
Abstract

Most countries, especially the developing ones, suffer from the increasing prevalence of non-
 communicable diseases (NCD). High blood pressure is one of the most common NCD diseases.
thousand individuals died due to diseases related to high blood pressure/ 56 In Egypt, nearly
 The current research aims to identify the level of prevalence of high .2019  hypertension in
 blood pressure in Egypt among males and females according to different characteristics, as
 well as the level of awareness of high blood pressure, along with measuring the determinants
 ,of high blood pressure by sex, based on the national data of “Egypt Health Issues Survey
 Results indicated that .59-15 individuals in the age group 16,671 The sample size was .”2015
 years suffer from high blood pressure. The results of the 59-15 individuals aged 100 out of 17
 multivariate analysis revealed that males are more likely to suffer from high blood pressure.
 The results confirmed the well-known relationship between age and high blood pressure. The
 higher the ages, the higher the chances of suffering from blood pressure, especially among
 females. These rates among individuals at old ages are provoking, especially if we took into
 consideration that health awareness among individuals is low.  There was a large percentage
 of people with high blood pressure who were not aware of these disorders. Also, the body
.mass index (BMI) was one of the most variables affecting the incidence of blood pressure
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الملخــص

تعانــي معظــم دول العالــم وخاصــة النامــي منهــا مــن الانتشــار المتزايــد للأمــراض غيــر المعديــة، ويعُــد ارتفــاع ضغــط الــدم مــن 
أكثــر الأمــراض غيــر المعديــة شــيوعاً. وفــى مصــر هنــاك مــا يقــرب مــن 56 ألــف فــرد توفــوا بســبب أمــراض مرتبطــة بارتفــاع 
ضغــط الــدم فــي عــام 2019، ويهــدف البحــث الحالــي إلــى التعــرف علــى مســتوى انتشــار ارتفــاع ضغــط الــدم فــي مصــر بيــن 
ــاس  ــب قي ــى جان ــدم، إل ــط ال ــاع ضغ ــة بارتف ــي بالإصاب ــتوى الوع ــك مس ــة، وكذل ــص المختلف ــب الخصائ ــاث حس ــور والإن الذك
محــددات الإصابــة بارتفــاع ضغــط الــدم حســب النــوع، وذلــك بالاعتمــاد علــى بيانــات المســح القومــى للجوانــب الصحيــة 2015، 
وقــد بلغــت حجــم العينــة 16,671 فــرد فــي الفئــة العمريــة 59-15 ســنة. وقــد أظهــرت النتائــج أن هنــاك 17 مــن كل 100 فــرد 
فــي العمــر 59-15 ســنة يعانــون مــن ارتفــاع ضغــط الــدم، كمــا أن نتائــج التحليــل متعــدد المتغيــرات أشــار إلــى أن الذكــور أكثــر 
احتمــالا للإصابــة بارتفــاع ضغــط الــدم مقارنــة بالإنــاث، كمــا تؤكــد النتائــج علــى العلاقــة المســتقرة بيــن العمــر وارتفــاع ضغــط 
الــدم، فكلمــا ارتفــع العمــر ارتفــع فــرص الإصابــة بضغــط الــدم، وخاصــة بيــن الإنــاث، وهــذه المعــدلات بيــن الأفــراد فــي الأعمــار 
الكبيــرة تدعــو للاهتمــام خاصــة إذا أخذنــا فــي الاعتبــار أن الوعــي الصحــي بيــن الأفــراد منخفــض للغايــة،  فهنــاك نســبة كبيــرة 
مــن المصابيــن بارتفــاع ضغــط الــدم لــم يكونــوا علــى علــم بهــذه الإصابــة، كمــا كان مؤشــر كتلــة الجســم مــن المتغيــرات المؤثــرة 

علــى الإصابــة بضغــط الــدم.

الكلمات الدالة 
ارتفاع ضغط الدم – مصر – الانحدار اللوجيستي الثنائى 
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 ةـمقجم .1
أو غيخ الدارية  مؽ الانتذار الستدايج للأمخاض غيخ السعجيةمشيا  الشاميوخاصة معغؼ دوؿ العالؼ تعاني 

"Noncommunicable Diseases-NCDs" ،سشؾياً بسا يُسثل  مميؾف فخد 41ىحه الأمخاض بحؾالي  عؽ تُقجر الؾفيات الشاتجةو
 52إلى  الؾفيات الستؾقع أف ترل ومؽ ،(World Health Organization, 2021a)% مؽ إجسالي الؾفيات العالسية 71

 Hypertension (Highويُعج ارتفاع ضغط الجـ  ،(World Health Organization, 2014) 2030بحمؾؿ عاـ  مميؾف فخد

Blood Pressure-BP)  مؽ سكاف 22يعاني حؾالي حيث أكثخ الأمخاض غيخ السعجية شيؾعاً في جسيع دوؿ العالؼ، مؽ %
 World Health)مميؾف فخد سشؾياً  9.4دبب في وفاة أكثخ مؽ يت كسا، سشة مؽ ارتفاع ضغط الجـ 18العالؼ فؾؽ 

Organization, 2014) .سشة يعانؾف مؽ  79-30في الفئة العسخية  مميار شخص 1.28 وتُقجر مشغسة الرحة العالسية أف
ويختمف مدتؾى الإصابة بارتفاع ضغط الجـ حدب أقاليؼ  ،(World Health Organization, 2021b) ارتفاع ضغط الجـ

 %(35% وأقل مدتؾى انتذار في أمخيكا )46العالؼ السختمفة، حيث يدجل أعمى مدتؾى انتذار في أفخيكيا بشدبة 

(Cuschieri et al., 2017). 

في  ة بارتفاع ضغط الجـتؾفؾا بدبب أمخاض مختبظ ألف 56مؽ ما يقخب  فيشاؾىحا، ليدت استثشاء مؽ ومرخ 
حيث  ،ت في مرخ معجلات ارتفاع ضغط الجـوقج تدايج(. 2020)الجياز السخكدي لمتعبئة العامة والاحراء,  2019عاـ 
% في عاـ 16.7إلى  2008عاـ  % في10.5مؽ  سشة 59 -15في الفئة العسخية  بيؽ الحكؾرندبة الإصابة  تارتفع

وحؾالي نرف الدكاف في الفئة العسخية  ،2015في عاـ  %17.2إلى  2008في عاـ % 12.8وبيؽ الإناث مؽ  ،2015
  .(2015 ومذاركؾه والدكاف، والدناتيوزارة الرحة ) سشة يعانؾف مؽ ارتفاع ضغط الجـ 59 -55

الديظخة و فيؾ ليذ لجيو أعخاض واضحة مخض معقج  -والحى يظمق عميو القاتل الرامت –رتفاع ضغط الجـ يعج او 
إلا أف مؾاجيتو والتقميل مؽ الإصابة  عمى الخغؼ مؽ التحدؽ في الؾعي بأمخاض ضغط الجـو  ،ىجؼ يرعب تحكيقوعميو 

 Riskارتفاع ضغط الجـ أحج عؾامل الخظخ "يعتبخ و (، Pamukcu, 2020) داؿ مشخفزة في جسيع أنحاء العالؼلا تبو 
Factors حيث تقجر مشغسة الرحة العالسية أف نرف الجماغية،  والدكتة" للإصابة بأمخاض القمب والأوعية الجمؾية

الأسباب كسا إنو مؽ ، (Ericus et al., 1994)الإصابات بأمخاض القمب والأوعية الجمؾية تخجع إلى ارتفاع ضغط الجـ 
وثيقة أعظت  قج(، و WHO, 2015) والإجياض غيخ الآمؽ والؾلادة الستعدخة فيالشد بجانب الخئيدية لؾفيات الأميات 

والحج  ضغط الجـالأولى لسؾاجية مخض ولؾية الأ 2020ة عاـ يدياسة الرحلم مشغسة الرحة العالسية لمسشظقة الأوروبية
 .(Ghosh et al., 2016) مؽ انتذاره

 الحياة التي يسارسيا الأفخاد مثلترل بػأسمؾب ىي أسباب تارتفاع ضغط الجـ مؽ أىؼ الأسباب التي تؤدى إلى و 
وتؾاجو مرخ بعض . الشغؼ الغحائية غيخ الرحية والتجخيؽ والإفخاط في استيلاؾ السمح وزيادة الؾزف والخسؾؿ البجني

 ,WHO) ف مؽ فخط الؾزف فأكثخ يعانؾ  ةسش 18% مؽ الأفخاد في الفئة العسخية 32  فحؾالي، الدياؽفي ىحا التحجيات 

٪ غيخ 50مؽ  ما يقخب( سشة، و 59-15% بيؽ الإناث في الفئة العسخية )50.3وتختفع ىحه الشدبة لترل إلى  ،(2021
ىشاؾ كسا أف ، (2015وآخخوف، )وزارة الرحة والدكاف مؽ الإناث  0.5مقابل  ٪ مؽ الخجاؿ يجخشؾف 46و، 1نذظيؽ بجنياً 

ؿ والؾفيات جاء الدكخي والدسشة وارتفاع ضغط الجـ وفخط شحسيات الجـ تداىؼ في معجلات الاعتلاأمخاض الأدلة عمى أف 

                                                           
1
 دقيقة في الأسبؾع. 150مؽ أقل متؾسط الذجة لفتخة زمشية ويقرج بيا مسارسة نذاط بجنى  
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، (MOHP, 2006) بالأمخاض السدمشة٪ مؽ جسيع الؾفيات السختبظة 26حؾالي بفي مرخ  القؾميعمى السدتؾى 
عمى السعجية  للأمخاض غيخلشيج التجريجي لمتخصج سرخ بإجخاء مدح "االرحة بوزارة ولخظؾرة ىحا السخض قامت 

Noncommunicable Diseases Risk Factors Surveillance (STEPS)" سدتؾى القؾمىال
 2

، 2012-2011عاـ  
عمى لمحرؾؿ عمى معمؾمات صحيحة وقائسة لخصج وتقييؼ التجخلات عمى السدتؾى القؾمى،  2017-2016عاـ كحلػ و 

، ولمؾقؾؼ عمى الأسباب التي تؤدى إلى الإصابة الأدلة لمسداعجة في بخامج الؾقاية مؽ الأمخاض غيخ السعجية ومكافحتو
لمسدحيؽ سشة(  65-15)في الفئة العسخية مؽ الأفخاد  %29.5% و39.7 حؾالى أف ساأشارت نتائجيقج بيحا السخض، و 

وىى  ،(MOHP and CAPMAS, 2017) (الانبداطيأو  الانكباضي)سؾاء  لجييؼ ارتفاع في ضغط الجـعمى التؾالي 
 World Health% )15تعتبخ ندب مختفعة إذا ما تؼ مقارنتيا بالشدب السدجمة في الجوؿ الستقجمة والتي تجور حؾؿ 

Organization, 2014 مرخ )% بيؽ البالغيؽ في 7حؾالى  3بارتفاع ضغط الجـ الحادالإصابة تبمغ ندبة (، كساMOHP 

and CAPMAS, 2017.) 
الحػالي لارتفػاع ضػغط  ؾضػعب السرمحة السعشييؽ حؾؿ اللأصحاواضحة رؤية وتدعى الجراسة الحالية إلى تقجيؼ 

 فػخادسختمفػة مػؽ الأات السجسؾعػالؼ اسػتيجلاسحػجد التجخل الداعج في الشياية عمى تحجيج ي، مسا مرخفي بيؽ البالغيؽ الجـ 
التعػخؼ عمػى محػجدات الإصػابة بيػحا السػخض الرػامت ، مػؽ خػلاؿ ومكافحتػوعمى أساس الأولؾية لمؾقاية مؽ ىػحا السػخض 

  :ويهجف البحث إلى يؤدى إلى سمدمة مؽ الأمخاض السدمشة. والحي
  2015إلى  2008تظؾر انتذار ارتفاع ضغط الجـ في مرخ خلاؿ الفتخة مؽ عاـ التعخؼ عمى. 
 2015في عاـ  بارتفاع ضغط الجـ مدتؾى السعخفة. 
  2015في عاـ الإصابة بارتفاع ضغط الجـ محجدات قياس. 

 
 مرادر البيانات .2

 وزارة خاؼتحػت إشػتؼ تشفيػحه  ، والحى2015مدح الجؾانب الرحية لعاـ  عمى بيانات بذكل أساسي تعتسج الجراسة
عمػػى عيشػػة مػػؽ  2015 مشترػػف يشػػايخ إلػػى بجايػػة مػػايؾمػػؽ  خػػلاؿ الفتػػخة الرػػحة والدػػكاف بؾاسػػظة مكتػػب الدنػػاتي ومذػػاركؾه

ح قػػؾمى مسثػػل عمػػى % لمػػحكؾر، وىػػؾ مدػػ44.7% للإنػػاث و55.2سػػشة بشدػػبة  59-15 الفئػػة العسخيػػةفػػخد فػػي  16,671
مدػػػتؾى الجسيؾريػػػة، وقػػػج تػػػؼ ترػػػسيؼ عيشػػػة السدػػػح لرػػػي تعظػػػي تقػػػجيخات لمسؤشػػػخات الرػػػحية اليامػػػة عمػػػى مدػػػتؾى السشػػػاطق 

ريػف الؾجػو  –حزػخ الؾجػو القبمػي  -ريػف الؾجػو البحػخي  –حزػخ الؾجػو البحػخي  –فغات حزػخية الدت )محاالجغخافية 
محافغػػات الحػػجود(، كسػػا أف العيشػػة تدػػسح بحدػػاب تقػػجيخات لسعغػػؼ السؤشػػخات الخئيدػػية عمػػى مدػػتؾى كػػل محافغػػة  –القبمػػي 

 bو Cالالتيػاب الربػجي الفيخوسػي مػخض ىتؼ  السدح بالتعخؼ عمى مجى انتذار وقج ا  ، والعيشة متعجدة السخاحل.عمى حجى
جـ والتػػاريا السخضػػي لمدػػكخ والقمػػب، كسػػا تػػؼ جسػػع بيانػػات عػػؽ التػػجخيؽ وبعػػض الأمػػخاض غيػػخ السعجيػػة كارتفػػاع ضػػغط الػػ

ط الػجـ فإنػو تػؼ جسػع غوفيسػا يتعمػق بزػ ومجى تعخض الديجات لفحص الثجي وسخطاف الخحؼ, وختاف الإنػاث...الا.والبجانة 
حيث يتؼ سؤاؿ السبحؾثيؽ عسا إذا كاف قج تؼ إخبارىؼ فػي وقػت سػابق  الإدلاء الحاتي الأوؿ ىؾ ؿ أسمؾبيؽ،البيانات مؽ خلا

حيػث تػؼ الحرػؾؿ عمػى  قياسات ضغط الـج  ىػؾ والثانيية عؽ إصابتيؼ بارتفاع ضغط الجـ، مؽ أحج مقجمي الخجمات الظب
أخح قياسات ضغط وقج تؼ  ،حيؽ وافقؾا عمى إجخاء الكياسسشة ال 59 -15قياسات ضغط الجـ لرل الأفخاد في الفئة العسخية 

                                                           
2
محافغات يسثمؾا الأقاليؼ السختمفة في مرخ. وسسى ىحا السدح  10، وتؼ تشفيح ىحا السدح في 65-15مفخدة في الفئة العسخية  10,000بمغ حجؼ عيشة السدح  

STEPS العادات الخاصة بالتجخيؽ وتعاطى الرحؾليات  -شؾع ال –البيانات الخاصة بالأفخاد )العسخف قياسات الامخاض مخت بثلاث خظؾات، الخظؾة الأولى لأ- 
، والثالثة )تذسل قياسات الظؾؿ والؾزف ومؤشخ كتمة الجدؼ ومحيط الؾسط( الفديائيةوالثانية الكياسات الجخل(،  -العسل  –التعميؼ  -تشاوؿ الخزخوات والفؾاكو 

 تحميل الجىؾف الثلاثية، والجىؾف السذبعة(.)والتي تذسل تحميل الجـ صائؼ،  البيؾكيساويةالستعمقة بالكياسات 
3
  فأكثخ. 100يبمغ  الانكباضيأو أكثخ ومدتؾى ضغط الجـ  170يبمغ  الانبداطيف مدتؾى ضغط الجـ أوىؾ يعشى  
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وجػػجيخ وتػؼ أخػػح الستؾسػػط لآخػػخ قياسػػيؽ.  دقػائق فاصػػمة بػػيؽ كػػل قػػخاءة والأخػػخى  10بستؾسػػط  الػجـ فػػي ثػػلاث أوقػػات مختمفػػة
الانكباضػػي مسػػؽ يعػػانى مػػؽ ضػػغط الػػجـ إذا كػػاف قيػػاس متؾسػػط ضػػغظو  الجؾانػػب الرػػحية يُعػػج الفػػخد بالػػحكخ أنػػو وفقػػاً لسدػػح

  .بؾاسظة مشغسة الرحة العالسية كياسات السحجدة وذلػ وفقاً لم ،140/90والانبداطي يداوى أو يديج عؽ 

 أسلهب التحليل الاحرائي .3

محجدات الإصابة بارتفاع ضغط لجراسة  الانحجار المؾجدتيثؼ بشاء نسؾذج  خاء تحميل وصفي لمبيانات الستاحة،سؾؼ يتؼ إج
الإصػابة غػخاً لرػؾف الستغيػخ التػابع )ن وأىػجافيا محػل الجراسػة الستغيػخ التػابع لظبيعػة مػةءملا كثػخالأ الشسػؾذجىػحا  ويعػج الػجـ،

 د عمػػى الستغيػػخات السدػػتقمةوسػػؾؼ يػػتؼ الاعتسػػا غيػػخ مرػػابأو  مرػػاب( متغيػػخ ثشػػائي لػػو وجيػػيؽ إمػػا بارتفػػاع ضػػغط الػػجـ
)الشػػؾع والعسػػخ( والجغخافيػػة )الأقػػاليؼ الجغخافيػػة( والاجتساعيػػة )الحالػػة والتػػي تذػػسل الستغيػػخات الجيسؾجخافيػػة  الستػػؾفخة بالبيانػػات

 .التعميسية والحالة الدواجية( والاقترادية )الحالة العسمية ومؤشخ الثخوة( بالإضافة إلى متغيخي مؤشخ كتمة الجدؼ والتجخيؽ

   (      )   
 

      (   ∑    )
 

 حيث:
Yi : في حالة الإصابة بارتفاع ضغط الجـ، ويداوى صفخ في  1الجـ، ولو وجييؽ، يداوى  طبزغالستغيخ التابع )الإصابة

 .(حالة عجـ الإصابة
Pr الفخد إصابة إلى احتساؿ :  تذيخi  الجـ ارتفاع ضغطبسخض. 
Xi : السجرجة في الشسؾذجالستغيخات السدتقمة.  
βi : معالؼ الشسؾذج. 
α :السقجار الثابت. 
 
 لسحجدات الإصابة بارتفاع ضغط الج  الشظخي  الإطار .4

ؾجخافيػػة ، الأولػى تػختبط بالخرػائص الجيس(1)الذػكل  الإصػابة بزػغط الػجـ إلػى مجسػؾعتيؽ يسكػؽ تقدػيؼ محػجدات
مجسهعـة الستغيـخات والاثشػاف معػاً يسػثلا   ،وكحلػ عؾامل الخظخ والتي تؤثخ عمى مدتؾى الإصػابة والاجتساعية والاقترادية

 للأسػخة، الاقترػاديالشؾع، العسخ، محل الإقامة، الحالة الدواجية، التعمػيؼ، العسػل، والؾضػع  مثل:قياسيا  التي يسكؽ السخئية
إلػػػى جانػػػب الػػػؾزف الدائػػػج،  ،لرحؾليػػػاتتعػػػاطى او عؾامػػػل الخظػػػؾرة مثػػػل التػػػجخيؽ ومسارسػػػة الخياضػػػة والتغحيػػػة  بالإضػػػافة إلػػػى

ويخجػع ذلػػ لأسػباب فدػيؾلؾجية مختبظػة تفتخض الجراسة أنو مع ارتفاع العسػخ يػدداد احتسػاؿ الإصػابة بارتفػاع ضػغط الػجـ، و 
بذكل  ولرؽ يمعب الشؾع دوراً ، بارتفاع ضغط الجـ إصابة مؽ الإناثأكثخ لحكؾر اأف بارتفاع العسخ وأمخاض الذيخؾخة، كسا 

مثػل التػجخيؽ  Risk factorsالخظػخ أخخى وىى عؾامل مؽ خلاؿ تأثيخه عمى متغيخات   Mediatingكؾسيط غيخ مباشخ 
الػػػؾزف ندػػػبة مػػػؽ يعػػػانؾف مػػػؽ ، بيشسػػػا يشتذػػػخ كبػػػخالسخػػػجرات وىػػػى سػػػمؾكيات مختبظػػػة بالػػػحكؾر بذػػػكل أالرحؾليات/وتعػػػاطى 

والتفزػيلات الذخرػية والدػمؾؾ  دعمػى الأنسػاط الغحائيػة للأفػخاأيزػا يػؤثخ الشػؾع كسػا ، بذػكل أكبػخ بيؽ الإناثالدسشة /الدائج
 . الذخقيوالحى يقل بيؽ الإناث خاصة في مجتسعشا  ةيالخياضالأنذظة مسارسة تأثيخه عمى جانب إلى  الرحي

التػي قػج تسثػل و ، عمػى عػاتق الأفػخاد السمقػاة تختبط الحالػة الدواجيػة بالأعبػاء والسدػئؾليات الاجتساعيػة والاقترػاديةو 
 عمى احتسالات الإصابة بزغط الجـ. ضغؾط عمى الفخد وتؤثخ 
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الإصػابة بارتفػاع ضػغط الػجـ، احتسػاؿ كمسػا قػل لمفػخد  التعميسػيكحلػ تفتخض الجراسة إلى إنػو كمسػا ارتفػع السدػتؾى 
 الرػحيدػمؾؾ يتستػع بػو الفػخد والقػجرة عمػى اتبػاع ال الػحي الػؾعيتؼ الحرؾؿ عميو مػؽ التعمػيؼ بقػجر  الحيالقجر حيث يختبط 

بارتفػاع ضػغط الػجـ، الحالػة العسميػة عمػى الإصػابة أمػا تػأثيخ بأىسية العػلاج فػي حالػة الإصػابة.  الؾعي، بل يستج إلى الدميؼ
فمو اتجاىيؽ: الأوؿ في حالة عجـ العسل )البظالة( فإف ىحا الؾضع يؤثخ عمى الزغؾط الشفدػية التػي يسكػؽ أف يتعػخض ليػا 

فيػؾ فػي حالػة عسػل  الثػاني، أمػا الاتجػاه وبالتداماتػالفخد مؽ عجـ وجؾد الجخل الحى يؾفخ لػو مدػتؾى مشيذػة مخضػى والؾفػاء 
فػػػي التػػػأثيخ عمػػػى الإصػػػابة بارتفػػػاع ضػػػغط الػػػجـ، دوراً السختمفػػػة ة السيشػػػة وضػػػغؾط طبيعػػػة العسػػػل تمعػػػب طبيعػػػالفػػػخد، وىشػػػا 

وىشػا يجػب الإشػارة مػخة ، مػؽ عػجـ كفايػة الػجخل لمفػخد وللأسػخة الاقترػاديوالسدػتؾى  تأثيخىا عمى جؾدة الحيػاةبالإضافة إلى 
ومػػؽ ثػػؼ تػػأثيخ العسػػل عمػػى الإصػػابة بػػالسخض، حيػػث أخػػخى إلػػى دور الشػػؾع )ذكخ/أنثػػى( كؾسػػيط بتفاعمػػو مػػع الحالػػة العسميػػة 

يقػل احتسػاؿ الإصػابة بزػغط الػجـ مػع أنػو قػج الجراسػة تفتػخض يختفع ندبة العسل بيؽ الحكؾر بذكل واضح مقارنة بالإناث، و 
   .لمفخد والأسخة الاقتراديوجؾد عسل وارتفاع السدتؾى 

مجسؾعػػة أمػػا السجسؾعػػة الثانيػػة مػػؽ الستغيػػخات التػػي يفتػػخض أنيػػا تػػؤثخ عمػػى الإصػػابة بارتفػػاع ضػػغط الػػجـ، فيػػى 
تذيخ حيث ، القجرة عمى تحسل ضغؾط الحياة السختمفة والرجمات الشفديةمثل والتي يرعب قياسيا  الستغيخات غيخ السخئية

تػدداد كيخبػاء العرػب الحػائخ، مػا يػؤدي إلػى حػجوث حالػة  العرػبيةي حالػة الإصػابة بالرػجمات إلػى أنػو فػأيزػا الجراسات 
مثػػل القمػػق، ) لمزػػغؾط الشفدػػيةالتعػػخض السدػػتسخ كسػػا أف مخضػية تذػػبو تؾقػػف ضػػخبات القمػػب نتيجػػة انخفػػاض ضػػغط الػػجـ، 

ؾف الزػػغؾط الشفدػػية فػػي زيػػادة إفػػخاز ىخمػػ، حيػػث تتدػػبب قػػج يتدػػبب فػػي الإصػػابة بيػػحا السػػخض السػػدمؽ( والتػػؾتخ، والخػػؾؼ
 (.Ojike et al., 2016) الأدريشاليؽ في الأوعية الجمؾية، ما يؤدي إلى ارتفاع ضغط الجـ

 مخاجعة الأدبيات .5
مػازاؿ محػجود خاصػة ومشيػا ضػغط الػجـ  "Noncommunicable Diseases" الاىتساـ بجراسػة الأمػخاض غيػخ السعجيػة

ثلاثة مجسؾعات، الأولى احرائية تيتؼ بتؾفيخ البيانات عؽ في الجوؿ الشامية، ويسكؽ ترشيف الأدبيات في ىحا الرجد إلى 
والثانيػة اجتساعيػة حيػث تيػتؼ بػالتعخؼ عمػى السحػجدات الجيسؾجخافيػة  معجلات انتذار ارتفاع ضغط الجـ في الػجوؿ السختمفػة،

لمسػخض، مػؽ حيػث  والاجتساعية والاقترادية السؤثخة عمػى الإصػابة بارتفػاع ضػغط الػجـ، والثالثػة تخكػد عمػى الجانػب الظبػي
( والآثار الظبيػة الستختبػة عمػى ارتفػاع جيشية للإصابة بزغط الجـ )مثل الإالتعخؼ عمى الأسباب ال كثار مؽ تشاوؿ الرؾديؾـ

. وسؾؼ نتشاوؿ في الجدء التالى أىؼ تمػ الأدبيات والتي تشػجرج تحػت الترػشيف الأوؿ ط الجـ، وأساليب العلاج السختمفةضغ
 ليا. والثاني
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 الشظخي لسحجدات الإصابة بسخض ارتفاع ضغط الج  طارالإ( 1الذكل )

 العسخ
 الحالة الدواجية 
 الحالة التعميسية 
 السشاطق الجغخافية 
 

متغيخات 
ديسهجخافية 
 واجتساعية

 

 الحالة العسمية
 السدتؾى الاقترادي 
 

متغيخات 
 اقترادية

 مؤشخ كتمة الجدؼ

 التجخيؽ 
 

متغيخات 
 صحية

متغيخات 
 مخئية
 

غيخ متغيخات 
 مخئية
 

، الشفدية والعربية القجرة عمى تحسل السذكلات
 تريف مع صعؾبات الحياةوال

 الشهع
الإصابة 
ضغط بسخض 
 الج 

 مراب

 غيخ مراب

 تفاعل

 تأثيخ مباشخ

 تؼ إعجاده بؾاسظة الباحثيؽ السرجر:
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  دول العالم السختلفةانتذار ضغط الج  في  1. 5
 

 

ؿ الستقجمػة عشػو فػي الػجوؿ ارتفػاع ضػغط الػجـ فػي الػجو بالإصػابة معػجؿ الجوؿ الستقجمػة، حيػث يػشخفض  الؾضع فيويختمف 
 الفئػة فػي الأفػخاد بػيؽسػذ لا يتعػجى الخُ  الػجـ ضػغطمػخض  انتذػار معػجؿ إلى أف 1العخبية، فتذيخ التقجيخات الؾاردة بججوؿ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ضغط الج  بين الأفخاد في الفئة ارتفاع معجل  :2شكل 
ـــة  ـــة  عـــا  ســـشة  18العسخي ـــجول العخ ي ـــي ال ـــأ فخ ف ف
2014 

 

 

 

Source: World Health Organization 2014. 

"Global status report on noncommunicable 

diseases 2014". 

 رمعػػػػػػػػػػجؿ انتذػػػػػػػػػػا 2يعػػػػػػػػػػخض شػػػػػػػػػػكل 
ضػػػغط الػػػجـ بػػػيؽ الأفػػػخاد فػػػي فػػػاع الإصػػػابة بارت

 فػأكثخ فػي الػجوؿ العخبيػةسػشة  18الفئػة العسخيػة 
، ويتزػػػح مػػػؽ ىػػػحا الذػػػكل أف 2014فػػػي عػػػاـ 

سشة  18أكثخ مؽ ربع الدكاف في الفئة العسخية 
فػػػػأكثخ فػػػػي معغػػػػؼ الػػػػجوؿ العخبيػػػػة يعػػػػانؾف مػػػػؽ 
ارتفاع ضغط الجـ وفقاً لتقجيخات مشغسة الرػحة 

يا وقظػخ ومرػخ العالسية مثل تؾنذ وليبيا وسؾر 
وعسػػػاف والرؾيػػػت والدػػػعؾدية والجدائػػػخ والسغػػػخب 
والعػخاؽ وجػدر القسػخ وجيبػؾتي والدػؾداف والػيسؽ 

أفػػػػخاد ىشػػػػاؾ فػػػػخد عمػػػػى الأقػػػػل  4)أي مػػػػؽ كػػػػل 
يعاني مؽ ارتفاع ضػغط الػجـ(. وتقػع مرػخ فػي 
مخكػػػػد متؾسػػػػط بػػػػيؽ الػػػػجوؿ العخبيػػػػة مػػػػؽ حيػػػػث 

 مدتؾى الإصابة.

ويرػػل معػػجؿ ارتفػػاع ضػػغط الػػجـ فػػي 
الػػػػػجوؿ العخبيػػػػػة إلػػػػػى ثمػػػػػث الدػػػػػكاف فػػػػػي  بعػػػػػض

أفػخاد ىشػاؾ  3مؾريتانيا والرػؾماؿ )أي مػؽ كػل 
 فخد عمى الأقل يعاني مؽ ارتفاع ضغط الجـ(.

وتُعػػجل لبشػػػاف والإمػػارات ىػػػؼ أقػػل الػػػجوؿ 
العخبيػػػة مػػػؽ حيػػػث انتذػػػار ارتفػػػاع ضػػػغط الػػػجـ، 
وإف كانػػػت تغػػػل ندػػػبة كبيػػػخة تعػػػاني مشػػػو حيػػػث 

 تتجاوز خسذ الدكاف.
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والؾلايػات الستحػجة الأمخيكيػة فػي كشػجا ، ويشخفض إلى أقػل مدػتؾى لػو 2014ألسانيا وإيظاليا عاـ  في فأكثخ سشة 18 العسخية
 % عمى التؾالي. 13.4و %13.3بشدبة 

 

فـي عـا   فـأ فخ فـي عـجد مـن الـجول الستقجمـة:سـشة  18بين الأفخاد في الفئة العسخيـة  ضغط الج  ارتفاعمعجل  :1ججول 
2014 

 )%( الج معجل انتذار ضغط  الجولة
 13.3 كشجا

 13.4 الؾلايات الستحجة الامخيكية
 15.2 السسمرة الستحجة

 15.4 استخاليا
 16.1 نيؾزيلانجا

 19.5 لسانياأ
 19.6 يظالياإ

 21 فخندا
Source: World Health Organization 2014. "Global status report on noncommunicable diseases 2014". 

 محجدات الإصابة بارتفاع ضغط الج التي تشاولت  تالجارسا 2. 5

خة عمى الإصابة بارتفاع ضغط الجـ، وقج السؤثالاجتساعية والاقترادية اىتست بعض الأدبيات بجراسة السحجدات 
ضغط الجـ والتي مؽ أىسيا الشؾع، العسخ ومحل الإقامة، ارتفاع التي تؤثخ عمى أشارت إلى أف ىشاؾ العجيج مؽ العؾامل 

تعاطى التجخيؽ و ، والأنساط الغحائية، و Body Mass Index كحلػ مؤشخ كتمة الجدؼالسيشة، و  التعميسيالسدتؾى و 
 . الجاء الدكخى  وخاصة الأمخاض، إلى جانب الإصابة ببعض الرحؾليات

 ختفع ندبة الإصابة بزغط الجـ بيؽ الحكؾر مقارنة بالإناث وخاصة بيؽ القاطشيؽ بالسشاطق الخيفيةوت
(Cuschieri et al., 2017; Ghosh et al., 2016).  في الجوؿ التي تسخ بسخحمة التحؾؿ إلى أنو وقج أشارت الجراسات

أو الانتقاؿ الؾبائى، فإف تأثيخ الأوضاع الاجتساعية والاقترادية عمى الإصابة بارتفاع ضغط الجـ تختمف بذكل كبيخ 
 Cois) )والإصابة بزغط الجـ  ىحه الستغيخاتبيؽ الارتباط  يف  Mediatingيمعب الشؾع دور الؾسيط حيث حدب الشؾع، 

and Ehrlich, 2014 . 

وقػج أقختيػا الجراسػات التػي تشاولػت محػجدات ، ومدػتقخة عج العلاقة بػيؽ ارتفػاع ضػغط الػجـ والعسػخ علاقػة معخوفػةوتُ 
احتسػاؿ الإصػابة بزػغط الػجـ مػع ثبػات العؾامػل رمسػا ارتفػع العسػخ ارتفػع ىشاؾ علاقة مظػخده، فحيث الإصابة بزغط الجـ، 

 ,.Cois and Ehrlich,2014; Cuschieri et al., 2017; Ghosh et al., 2016; Gadallah et alالأخػخى )

2018).   
وقػج تػؼ التخكيػد  ،خيػف جشػؾب اليشػجالإصػابة بزػغط الػجـ بمحػجدات بجراسػة  (Ericus et al., 1994قػج اىػتؼ )و 

وقػػج أعيػػخت ىػػحه  ،العسػػخ والػػؾزف ومعػػجؿ الشػػبض وتشػػاوؿ السمػػح وتشػػاوؿ المحػػؼ والسدػػتؾى الاقترػػاديالشػػؾع و عمػػى متغيػػخات 
جؿ معػ ي بالإضػافة إلػى متغيػخ  عمى احتساؿ الإصابة بارتفػاع ضػغط الػجـ اً الجراسة أف متغيخي العسخ والؾزف كانؾا الأكثخ تأثيخ 

 .وتشاوؿ المحؾـ تأثيخ معشؾي بيشسا لؼ يكؽ لستغيخات الشؾع  نبض القمب والسدتؾى الاقترادي،

الػجـ فػي ريػف جشػؾب ط بجراسػة محػجدات الإصػابة بارتفػاع ضػغ(  Cai Le et al., 2011قػاـ ) 2011وفػي عػاـ 
يعرف بالمستوى السااب   " بالإضافة إلى ماHypertension ارتفاع ضغط الجـ "بجراسة محجدات الجراسة اىتست  وقج الريؽ،

مػػؽ  139 -120ف الأفػػخاد الػػحيؽ لػػجييؼ مدػػتؾى ضػػغط أشػػار إلػػى أحيػػث " Pre-Hypertension لارتفاااض ضاالد الااد  "
كسػا اىتسػت ىػحه الجراسػة بػالتعخؼ عمػى تػأثيخ كػل  ،( فػي السدػتقبل140السحتسل أف يرابؾا بارتفاع ضػغط الػجـ )أعمػى مػؽ 

مثل الشؾع والعسخ والحالة التعميسية والعخؽ والػجخل والتػجخيؽ وشػخب الرحػؾؿ والتػاريا السخضػي لمعائمػة الفخدية مؽ الستغيخات 
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مثػػل ندػػبة  (Macroبالإضػػافة إلػػى بعػػض الستغيػػخات عمػػى مدػػتؾى السجتسػػع ) ،بالإصػػابة بزػػغط الػػجـ ومؤشػػخ كتمػػة الجدػػؼ
 وقج أعيخت ىحه الجراسة أف الإناث أقػل احتسػالاً  .الدشؾى  ية ومتؾسط الجخلالالتحاؽ بالتعميؼ الابتجائي وندبة الأقميات العخق

كسػػا يتدايػػج احتسػػاؿ الإصػػابة مػػع زيػػادة العسػػخ والػػؾزف وبػػيؽ السػػجخشيؽ وبػػيؽ  ،للإصػػابة بارتفػػاع ضػػغط الػػجـ مقارنػػة بالػػحكؾر
تفػاع السدػتؾى بيشسػا يقػل احتسػاؿ الإصػابة مػع ار  بارتفاع ضغط الجـ،الأشخاص الحيؽ لجى عائلاتيؼ تاريا مخضي للإصابة 

  .التعميسي
 

بسخحمة انتقاؿ وبائية إلى جانب تدايج عبء الأمخاض غيخ وفى دراسة لجولة نبياؿ كإحجى الجوؿ الشامية التي تسخ 
 الرحي الدكاني+ سشة( مؽ بيانات السدح 18عمى عيشة مسثمة لمسجتسع في الفئة العسخية )، أعيخت دراسة السعجية
وكحلػ بيؽ  (،٪16.9إناث  ٪،24.3)ذكؾر مقارنة بالإناث الحكؾر تشتذخ بيؽ ضغط الجـ  ارتفاع، أف الإصابة ب2016

وقج  ٪(.18.3ريف  ٪،20.9وسكاف السشاطق الحزخية )حزخ ،٪(6.1متدوجيؽ ٪، غيخ 21.7متدوجيؽ تدوجيؽ )الس
بيؽ الأفخاد الأغشياء والحيؽ يعانؾف مؽ زيادة  اً انتذار أكثخ كاف ، و ارتفاع ضغط الجـ اتجاىًا متدايجًا مع زيادة العسخأخح 

والإقامة في  ،الحكؾرو  عسار الربيخة،أف الأ أعيخت الستغيخات،تحميل الانحجار المؾجدتي متعجد  أما نتائج .الؾزف/ الدسشة
، أما بالشدبة لمتعميؼ الجـمع ارتفاع ضغط  ارتباطًا إيجابيًاأكثخ الستغيخات التي ليا  الدسشة،السشظقة الحزخية وزيادة الؾزف/ 

 Crude odds ratioفقج اختمف تأثيخه في قياسو مع ثبات العؾامل الأخخى عؽ تأثيخه في حالة ادراجو فقط في الشسؾذج 

(COR) ،بيشسا انعكذ الؾضع في كمسا ارتفع مدتؾى التعميؼتقل فخصة الإصابة بزغط الجـ أشارت الشتائج أف  حيث ،
  (.Hasan et al., 2018) الأخخى، حيث زادت فخصو الإصابة مع ارتفاع مدتؾى التعميؼحالة ثبات الستغيخات 

والغالبية ، مؽ ارتفاع ضغط الجـ -معغسيؼ مؽ الحكؾر - ؽ ثمث الدكاف البالغيؽ في مالظايعاني ما يقخب مو 
التحميل متعجد  نتائجعلاج لو، وأعيخت  يتشاولؾف  السرابيؽ %( وثلاثة أرباع73.6مشيؼ عمى عمؼ بإصابتيؼ بيحا السخض )

سحل كسا يتأثخ ب ،مؤشخ كتمة الجدؼارتفاع ومع تقجـ العسخ و الحكؾر تختفع بيؽ ارتفاع ضغط الجـ في مالظا الستغيخات أف 
  .(Cuschieri et al., 2017)لؼ يُغيخ التعميؼ أي مخاطخ مختبظة بارتفاع ضغط الجـ الإقامة، و 

وخاصة في الجوؿ ذات الجخل السختفع تمعب دور الاجتساعية والاقترادية وقج لؾحظ أف التبايؽ في السدتؾيات 
مع سختفع الؾضع الاجتساعي والاقترادي الارتباط  إلىالأدلة الؾبائية ، حيث تذيخ ارتفاع ضغط الجـفي مدتؾى انتذار 

وىؾ ارتباط ثابت عبخ مجسؾعة متشؾعة مؽ  الجمؾية،وعية انخفاض معجؿ انتذار ارتفاع ضغط الجـ وأمخاض القمب والأ
 (.Ghosh et al., 2016) مؤشخات الؾضع الاجتساعي

خػػجمات لمنقػػص العذػػؾائية ومػػا يػػختبط بيػػا مػػؽ  لمسكيسػػيؽ بالسشػػاطق الاقترػػاديانخفػػاض السدػػتؾى قػػج يػػؤدي كسػػا 
، وفى دراسة لسشظقة مشذية ناصخ بسحافغػة القػاىخة عمػى عيشػة مػؽ ةوالسخافق إلى زيادة تعخضيؼ لأنساط الحياة غيخ الرحي

لسؾضؾعة مؽ مشغسة الرػحة ا STEPS   غيخ السعجيةللأمراض لنهج التدريجي للترصد اأداة مؽ البالغيؽ وباستخجاـ  984
بمػغ بػيؽ أفػخاد العيشػة إلػى أف معػجؿ انتذػار مػخض ضػغط الػجـ الشتػائج ، أشػارت لتخصج عؾامػل الخظػخ غيػخ الدػارية العالسية
ارتػبط ارتفػاع ضػغط الػجـ بأمخاض القمب، كسػا  عؾامل خظخ عمى الأقل للإصابة 3لجييا %( 83)%، والغالبية مشيؼ 31.2
(، ولا Gadallah et al., 2018والبجانػة والإصػابة بالػجاء الدػكخى )ؽ التقػجـ فػي العسػخ ذو دلالػة إحرػائية بكػل مػ ارتباطػاً 

% فػػػي 23%، و34%، 25بعػػػض الػػػجوؿ الأخػػػخى حيػػػث يرػػػل معػػػجؿ انتذػػػار ضػػػغط الػػػجـ إلػػػى يختمػػػف ىػػػحا الؾضػػػع فػػػي 
 .(Hasan et al., 2018السشاطق العذؾائية في كل مؽ اليشج، نبياؿ، كيشيا )

الإصابة بزغط  عمى التخفيييالشذاط و )مسارسة الخياضة( الشذاط البجني  الجراسات حؾؿ تأثيخ مسارسة اختمفتوقج 
( إلا Huai et al., 2013) انخفاض ضغط الجـفعمى الخغؼ مؽ أف بعض الجراسات أشارت إلى أنو ذات تأثيخ عمى  ،الجـ

، (Gadallah et al., 2018)بزغط الجـ عمى الإصابة لو  معشؾي تأثيخ أشارت إلى عجـ وجؾد ىشاؾ دراسات أخخى 
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إلا أف ، الجـؤدي إلى ارتفاع في ضغط يالإفخاط في التجخيؽ أف ، فرسا ىؾ معمؾـ التجخيؽويشظبق ىحا الؾضع عمى تشاوؿ 
وتذيخ معغؼ الجراسات القائسة عمى السلاحغة إلى قميمة، الأدلة عمى زيادة خظخ الإصابة بارتفاع ضغط الجـ بيؽ السجخشيؽ 

 .(Green et al., 1986) يؽ لجييؼ ضغط دـ أقل مؽ غيخ السجخشيؽجلأف السجخشيؽ السعت
 

 الجراسةنتائج  .6

تظؾر انتذار ارتفاع ضػغط الػجـ فػي مرػخ خػلاؿ الفتػخة مػؽ عػاـ نتائج الجراسة الحالية والتي تشقدؼ إلى  التاليشاوؿ الجدء يت
ىػحا  ،ومجى ارتباط ارتفاع ضغط الجـ بػالأمخاض الأخػخى  ،الخرائص السختمفة للأفخادوالتبايشات حدب  2015إلى  2008

محػػجدات الإصػػابة بسػػخض شتػػائج مػػؽ الالأخيػػخ الجػػدء ويقػػجـ  السجتسعػػي بيػػحا السػػخض،ؼ عمػػى الػػؾعي بالإضػػافة إلػػى التعػػخ 
 ضغط الجـ. 

 

 2015إلى عا   2008ضغط الج  خلال الفتخة من عا  ارتفاع تطهر انتذار  1. 6

ؿ انتذار  تدايجإلى  3 يذيخ شكل إلػى  2008مػؽ عػاـ  خػلاؿ الفتػخةفػي مرػخ  الأفػخادبػيؽ ضػغط الػجـ ارتفاع مُعجَّ
 ,2015% في عاـ 16.7إلى  2008% في عاـ 10.5حيث ارتفع بيؽ الحكؾر مؽ  ،لرل مؽ الحكؾر والإناث 2015عاـ 

مػؾاطؽ مرػاب بارتفػاع  17مؾاطؽ في مرػخ ىشػاؾ حػؾالي  100فتقخيباً مؽ كل  .%17.2% إلى 12.8وبيؽ الإناث مؽ 
 .2015ضغط الجـ في عاـ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لشـهعا حدـ سـشة  59-15ضـغط الـج  بـين الأفـخاد فـي الفئـة العسخيـة ارتفـاع معجل انتذـار تطهر : 3شكل 
 .2015 -2008خلال الفتخة 

 

 

)%( 

 

مرخ  –"مدح الجهان  الرحية  . (2015) ،الجولية ICFومؤسدة  ،الدناتي ومذاركؾه )مرخ( ،وزارة الرحة والدكاف )مرخ( 1 السرجر:
 الجولية. ICFومؤسدة  ،وزارة الرحة والدكاف )مرخ(، يةالؾلايات الستحجة الأمخيك ،ميخيلانج ،وروكفيل ،مرخ ،. القاىخة"2015

 ،الدناتي ومذاركؾه، مرخ: وزارة الرحة، . القاىخة"2008مرخ  -"السدح الدكاني الرحي .(2009فاطسة وآف واى ) ،الدناتي 2
 ومؤسدة ماكخو الجولية.
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عا  : والشهعمعجل انتذار ارتفاع ضغط الج  بين الأفخاد حد  العسخ : 4شكل 
2015 

 الذكور

 الإناث

للأفخاد  الاجتساعية والاقتراديةالجيسهجخافية و انتذار ضغط الج  حد  الخرائص مدتهى  2 .7
 2015( سشة: مرخ 15-59)

، 2015حدػب العسػخ لرػل مػؽ الػحكؾر والإنػاث فػي عػاـ ضغط الػجـ بػيؽ الأفػخاد  ارتفاع معجؿ انتذار 4يعخض شكل 
% مؽ الحكؾر فػي 6ة بارتفاع ضغط الجـ، فحؾالي ويتزح مؽ ىحا الذكل العلاقة الظخدية بيؽ العسخ وتدايج احتساؿ الإصاب

% بػػيؽ الػػحكؾر فػػي الفئػػة العسخيػػة 44.0سػػشة مرػػابيؽ بارتفػػاع ضػػغط الػػجـ وترػػل ىػػحه الشدػػبة إلػػى  19 -15الفئػػة العسخيػػة 
% مؽ الإناث في الفئػة العسخيػة 3سشة أي أكثخ مؽ سبعة أضعاؼ. ويدؾد ىحا الشسط كحلػ بيؽ الإناث، فحؾالي  59 -55
سيجة تقخيباً في ىحه الفئة العسخية مرابة بارتفاع ضػغط  33سشة مرابات بارتفاع ضغط الجـ )أي سيجة مؽ كل  19 -15

سػيجة فػي ىػحه الفئػة  100سػشة )أي مػؽ كػل  59 -55% بيؽ الإناث في الفئػة العسخيػة 54.0الجـ( وترل ىحه الشدبة إلى 
بػيؽ الػحكؾر  ضػغط الػجـ ارتفػاع انتذػار لاتمعػجلسلاحغة أف سيجة مرابة بارتفاع ضغط الجـ(. وججيخ با 50العسخية ىشاؾ 

 – 35سشة أعمى مشيا بيؽ الإناث، بيشسا تبجأ الفجؾة ترػؾف لرػالح الػحكؾر فػي الأعسػار الربيػخة  34 – 15في عسخ الذباب 
 بيؽ الحكؾر أقل مشيا بيؽ الإناث. ضغط الجـ ارتفاع انتذار لاتمعجسشة، حيث ترؾف  59

 

 والاقترػادية الاجتساعيػة الخرػائص حدػب الأفػخاد بػيؽ الػجـ ضػغطارتفػاع مػخض  انتذػار معجؿ 3يعخض ججوؿ 
 بػػيؽ الػػجـ ضػػغطارتفػػاع  انتذػػار معػػجؿ أفالجػػجوؿ الشتػػائج الػػؾاردة بويتزػػح مػػؽ  ،2015 عػػاـ فػػي والإنػػاث الػػحكؾر مػػؽ لرػػل

ر  ،وإف كانػت الفجػػؾة بػػيؽ الإنػػاث أكبػػخ ،الخيػف وذلػػػ لرػػل مػػؽ الػػحكؾر والإنػػاث و فػػيعشػػ أعمػػى فػػي الحزػػخ الأفػخاد حيػػث يُقػػجَّ
ر ،% بػػيؽ الإنػػاث فػػي الخيػػف15.4% بػػيؽ الإنػػاث فػػي الحزػػخ مقارنػػة بحػػؾالي 19.4بحػػؾالي   معػػجؿ وبالشدػػبة لمػػحكؾر يُقػػجَّ

% بػيؽ الأفػخاد فػي الخيػف، بيشسػا 16.4ؾالي % بػيؽ الػحكؾر فػي الحزػخ مقارنػة بحػ17.2بحػؾالي  الجـ ضغطارتفاع  انتذار
ضػػغط الػػجـ بػػيؽ الدػػكاف )ذكػػؾر/ إنػػاث( فػػي السحافغػػات الحجوديػػة مقارنػػة ببػػاقي الأقػػاليؼ  بارتفػػاعتػػشخفض معػػجلات الإصػػابة 

 الجغخافية.

ختفػع بذػكل ممحػؾع معػجلات الإصػابة بارتفػاع ضػغط الػجـ بػيؽ الأفػخاد الػحيؽ سػبق ، فتحالػة الدواجيػةمأما بالشدبة ل 
% مؽ الحكؾر الدابق ليؼ الدواج مرابيؽ بارتفاع ضغط الجـ 22فحؾالي  ،الدواجليؼ الدواج عؽ الأفخاد الحيؽ لؼ يدبق ليؼ 

 بارتفػاع% مؽ الإناث اللاتػي سػبق ليػؽ الػدواج مرػابات 20.3 فإف كحلػ فقط مسؽ لؼ يدبق ليؼ الدواج،% 7.0 بػ مقارنة
 بػالعسخ،وجػجيخ بالػحكخ أف ىػحا الػشسط متػأثخ بذػكل كبيػخ  لؼ يدبق ليؽ الدواج.فقط مسؽ  %4.9ضغط الجـ مقارنة بحؾالي 

ىشػا يمعػب متغيػخ و  ،الػدواجليػؼ مػؽ الأفػخاد الػحيؽ لػؼ يدػبق سشاً ليؼ الدواج أكبخ الأفخاد الستدوجؾف ومؽ سبق فعادة ما يكؾف 
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 الإشػارة فػإففي تأثيخ الحالة الدواجية عمى الإصابة بارتفػاع ضػغط الػجـ، حيػث كسػا سػبق   Mediatingالعسخ دور الؾسيط
 .معجلات انتذار الإصابة تختفع مع تقجـ العسخ

التعميسيػػػة  يختفػػػع مدػػػتؾى انتذػػػار الإصػػػابة بارتفػػػاع ضػػػغط الػػػجـ فػػػي أقػػػل فئتػػػيؽ لمحالػػػة التعميسيػػػة مقارنػػػة بالسخاحػػػل
وذلػػ لرػل مػؽ الػحكؾر والإنػاث، وإف كانػت الإنػاث الأقػل ( الابتجائية السخحمة تتؼلؼ و  لمسجرسة الحىاب ليا يدبق لؼالستقجمة )

% لػػشفذ 22% لرػػل مػػؽ تمػػػ الفئتػػيؽ( مقارنػػة بشغػػائخىؽ مػػؽ الػػحكؾر )حػػؾالى 27تعميسػػا أكثػػخ إصػػابة بارتفػػاع ضػػغط الػػجـ )
/ بعػض الثػانؾي" لرػل ةتشخفض بذػكل واضػح فػي السخحمػة التعميسيػة الأعمػى "أتسػت السخحمػة الابتجائيػالفئتيؽ التعميسيتيؽ(، ثؼ 

 مؽ الحكؾر والإناث، لتختفع مخة أخخى كشتيجة غيخ متؾقعو في أعمى السخاحل التعميسية.

 
 من الـحوهر والإنـاثلكل  والاقترادية الاجتساعية الخرائصد  حضغط الج  بين الأفخاد ارتفاع معجل انتذار  3ججول  

 2015في عا  

 )إناث/ ذوهر( الشدبي الخطخ )%( معجل انتذار ضغط الج  الخرائص الخلفية
(Relative Risk ) الإناث الحوهر 

    الإقامةمحل 
 1.1 19.4 17.2 حزخ

 1.0 15.9 16.4 ريف
    الأقاليم الجغخافية

 1.1 18.1 17.1 السحافغات الحزخية
 1.3 22.0 17.1 الؾجو البحخي  حزخ

 1.0 16.8 16.6 الؾجو البحخي  ريف
 1.1 18.7 17.6 الؾجو القبمي حزخ

 0.9 14.6 16.2 الؾجو القبمي ريف
 0.9 12.4 14.0 محافغات الحجود
    الحالة التعليسية

 1.2 27.4 22.1 لمسجرسة الحىاب ول يدبق لؼ
 1.3 27.5 21.6 الابتجائية السخحمة تؼي لؼ

 1.0 11.1 10.8 الثانؾي  بعض/الابتجائية السخحمة أتؼ
 0.7 13.7 18.4 فأعمى الثانؾية السخحمة أتؼ

    الحالة الدواجية 
 0.7 4.9 7.0 لؼ يدبق لو الدواج

 0.9 20.3 21.7 سبق لو الدواج
    العسلية الحالة

 1.3 22.4 17.8 نقجي عائج مقابل يعسل
 1.4 16.4 11.7 نقجي عائج مقابل يعسل لا

    مؤشخ الفخوة
 1.1 15.5 14.1 مدتؾى  أدنى

 1.1 19.3 18.3 الثاني السدتؾى 
 0.8 13.8 17.7 الأوسط السدتؾى 
 1.1 18.0 15.9 لخابعا السدتؾى 

 1.1 19.3 17.8 مدتؾى  أعمى
    مؤشخ وتلة الجدم

 1.1 2.1 2.0 نحافة
 0.6 5.7 9.0 طبيشية

 0.7 10.4 15.7 زيادة في الؾزف 
 0.9 27.8 30.0 سسشة
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 من الـحوهر والإنـاثلكل  والاقترادية الاجتساعية الخرائصد  حضغط الج  بين الأفخاد ارتفاع معجل انتذار  3ججول  
 2015في عا  

 )إناث/ ذوهر( الشدبي الخطخ )%( معجل انتذار ضغط الج  الخرائص الخلفية
(Relative Risk ) الإناث الحوهر 

    التجخين
 1.2 17.2 14.3 لؼ يدبق لو التجخيؽ

 - - 16.6 مجخؽ حاليا
 - - 31.3 لا يجخؽ حاليا ولرؽ سبق لو التجخيؽ

 1.03 17.2 16.7 الإجسالي
. القاىخة, مرخ, "2015مرخ  –الجهان  الرحية "مدح (, 2015الجولية, ) ICFوزارة الرحة والدكاف )مرخ(, الدناتي ومذاركؾه )مرخ(, ومؤسدة  السرجر:

 الجولية. ICFوزارة الرحة والدكاف )مرخ(, ومؤسدة وروكفيل, ميخيلانج, الؾلايات الستحجة الأمخيكية, 
 

ولا يؾجػج نسػػط واضػػح لمعلاقػػة بػيؽ مدػػتؾى انتذػػار الإصػػابة بارتفػاع ضػػغط الػػجـ ومؤشػػخ الثػخوة، فيشػػاؾ تحبػػحب فػػي 
بيؽ الأفخاد في السدتؾيات الاقترادية السختفة لرل مؽ الحكؾر والإناث، إلا أف نتائج الخظخ الشدبي تذيخ معجلات الإصابة 

تختفػػػع أيزػػػا % عػػػؽ الػػحكؾر فػػػي كػػل فئػػػات مؤشػػػخ الثػػخوة، 10إلػػى خظػػػخ الإصػػابة بزػػػغط الػػػجـ يديػػج بػػػيؽ الإنػػاث بحػػػؾالي 
بل عائج نقجي مقارنة بالأفخاد الحيؽ لا يعسمؾف مقابل عائج معجلات الإصابة بارتفاع ضغط الجـ بيؽ الأفخاد الحيؽ يعسمؾف مقا

 نقجي. 

فيختفع معجلات الإصابة بزغط الجـ مع ارتفاع مؤشخ كتمة الجدؼ، وبشفذ السدػتؾى أما بالشدبة لمعلامات الحيؾية 
نػػػة بحػػػؾالي % مػػػؽ الػػػحكؾر ذوي الػػػؾزف الشحيػػػف مرػػػابيؽ بارتفػػػاع ضػػػغط الػػػجـ مقار 2.0لرػػػلن مػػػؽ الػػػحكؾر والإنػػػاث، فحػػػؾالي 

% مػػؽ الإنػػاث ذات الػػؾزف الشحيػػف مرػػابات بارتفػػاع 2.1% بػػيؽ الػػحكؾر الػػحيؽ يعػػانؾف مػػؽ الدػػسشة، كػػحلػ حػػؾالي 30.0
وىػػؾ مشتذػػخ بػػيؽ الػػحكؾر  تػػجخيؽ،% بػػيؽ الإنػػاث اللاتػػي تعػػاني مػػؽ الدػػسشة. أمػػا بالشدػػبة لم27.8ضػػغط الػػجـ مقارنػػة بحػػؾالي 

% وذلػػػ مقارنػة بحػػؾالي 16.6لػػجـ بػيؽ السػػجخشيؽ حاليػاً مػؽ الػػحكؾر إلػى مقارنػة بالإنػاث، حيػػث يرػل معػػجؿ ارتفػاع ضػغط ا
% بيؽ الحكؾر الحيؽ لا يػجخشؾف حاليػاً ولرػؽ سػبق ليػؼ 31.3% بيؽ الحكؾر الحيؽ لؼ يدبق ليؼ التجخيؽ، ويرل إلى 14.3

 التجخيؽ، وعادة ما يكؾنؾا تؾقفؾا عؽ التجخيؽ لأسباب صحية.

الإصػػػابة بارتفػػػاع ضػػػغط الػػػجـ تقخيبػػػا أعمػػػى بػػػيؽ الإنػػػاث عػػػؽ الػػػحكؾر وفقػػػا لسعغػػػؼ وتجػػػجر الإشػػػارة إلػػػى أف معػػػجؿ 
 وإن كانت الاختلافات دفيفة جداً. الخطر النسبيكما يتضح من نسبة الخلفية،  الخرائص

 
 السدمشة ارتباط ضغط الج  بالأمخاض 3. 6

 وأمػخاضجاء الدػكخى إلى ارتباطو بعجد مؽ الأمخاض الأخخى كسػخض الػ ضغط الجـتخجع خظؾرة الإصابة بارتفاع 
ويذػػيخ الجػػجوؿ إلػػى أف  ،السخضػػي التػػاريا حدػػب الأفػػخاد بػػيؽ الػػجـ ضػػغطارتفػػاع  انتذػػار معػػجؿ 4ويعػػخض جػػجوؿ  ،القمػػب

مػؽ أيزػا الػحيؽ تػؼ إخبػارىؼ بإصػابتيؼ بسػخض الدػكخ يعػانؾف والإنػاث عمػى التػؾالي مػؽ الػحكؾر % 60.0و% 50.1حؾالي 
% مػػػؽ الإنػػػاث الػػػحيؽ تػػػؼ إخبػػػارىؼ بإصػػػابتيؼ بػػػأمخاض القمػػػب/ 51.0% مػػػؽ الػػػحكؾر و64.5كسػػػا أف  ،الػػػجـارتفػػػاع ضػػػغط 

للإصػابة بارتفػاع ضػغط  الشدػبيكسا تذيخ الشتػائج إلػى أف الخظػخ الجمظات الجماغية، يعانؾف أيزا مؽ ارتفاع ضغط الجـ. 
 ض الدكخ عؽ الحكؾر السرابؾف بشفذ السخض.% بيؽ الإناث السرابات بسخ 20الجـ يديج بحؾالي 
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 2015في عا   لكل من الحوهر والإناث التاريخ السخضيد  حضغط الج  بين الأفخاد ارتفاع معجل انتذار  4ججول 

 الخرائص الخلفية
 )إناث/ ذوهر( الشدبي الخطخ معجل انتذار ضغط الج  )%(

(Relative Risk ) الإناث الحوهر 

    تاريخ مخض الدكخ 
 1.20 60.0 50.1 بالدكخ مخضو عؽ إخباره تؼ
 0.97 14.8 15.2 بالدكخ مخضو عؽ إخباره يتؼ لؼ
     بالسخ جلطة /القلبية الأزمة مخض تاريخ
 جمظػػػػة/القمبيػػػػة بالأزمػػػػة مخضػػػػو عػػػػؽ إخبػػػػاره تػػػػؼ

 0.79 51.0 64.5 طبية خجمة مقجـ بؾاسظة بالقمب
 1.05 17.0 16.2 إخباره يتؼ لؼ

 1.03 17.2 16.7 الإجسالي
 

 الهعي السجتسعي بزغط الج  4. 6
 كثيػػخ مػػؽ الأفػػخاد ليدػػؾا عمػػى عمػػؼ مػػؽ خظػػؾرة ارتفػػاع ضػػغط الػػجـ عمػػى الحالػػة الرػػحية للأفػػخاد إلا أفعمػػى الػػخغؼ 

ضػغط  بارتفػاع% مػؽ البػالغيؽ السرػابيؽ 46أف نحػؾ ، فعالسيػاً تُقػجر مشغسػة الرػحة العالسيػة بإصابتيؼ بارتفاع ضػغط الػجـ
السدػػتخجـ فػػي الجراسػػة الحاليػػة سدػػح الويػػؾفخ  .(World Health Organization, 2021b) الػػجـ لا يعمسػػؾف أنيػػؼ مرػػابؾف بػػو

بالإضػافة إلػى الكيػاس الفعمػي لسدػتؾى  مػؽ خػلاؿ الإدلاء الػحاتي ليػؼ،بيانات عؽ مجى معخفة الأفخاد بإصابتيؼ بزػغط الػجـ 
مػػا يقػػخب مػػؽ ثلاثػػة أربػػاع وتذػػيخ الشتػػائج إلػػى  (.)السلاحغػػةالتخرػػص ضػػغط الػػجـ مػػؽ خػػلاؿ أطبػػاء متخررػػيؽ فػػي ىػػحا 

ىػحه شخفض ، وتػضػغط الػجـ لا يعمسػؾف أنيػؼ مرػابؾف بػو بارتفػاعالسرابيؽ  سشة( في مرخ 59-15)الحكؾر مؽ  (73%)
 الػجـ ضػغطارتفػاع  انتذار ومعجؿ الجـ ضغطرتفاع لا الحاتي الإدلاء ندبة 5ججول ويعخض  %.47الشدبة بيؽ الإناث إلى 

عمػى ندػبة  بالإصػابة( والتػي تػؼ حدػابيا مػؽ خػلاؿ قدػسة معػجؿ الانتذػار Ratioوالشدػبة بيشيسػا ) ،والإنػاث الػحكؾر مؽ لرل
ارتفاع ضغط الجـ لرػل مػؽ الإصابة بؾة كبيخة بيؽ الإدراؾ الحاتي ومعجؿ انتذار تذيخ الشتائج إلى وجؾد فجو  الحاتي. الإدراؾ

 :التالية الشتائج 5ججوؿ كسا يعخض  ،الحكؾر والإناث، وإف كانت أعمى بيؽ الحكؾر

وعمػػى الػػخغؼ مػػؽ ذلػػػ فػػإف  % مرػػابيؽ بارتفػػاع ضػػغط الػػجـ وفقػػاً لمكياسػػات الظبيػػة،16.7بالشدػػبة لمػػحكؾر حػػؾالي 
مػػشيؼ لػػجييؼ معخفػػة بالإصػػابة حيػػث أدلػػؾا بإصػػابتيؼ بارتفػػاع ضػػغط الػػجـ، مسػػا يذػػيخ إلػػى أف معػػجؿ الانتذػػار  % فقػػط5.4

% مرػػػابات بارتفػػػاع ضػػػغط الػػػجـ وفقػػػاً 17.2بالشدػػػبة للإنػػػاث حػػػؾالي أمػػػا أضػػػعاؼ ندػػػبة الإدلاء الػػػحاتي.  3يرػػػل إلػػػى 
ابتيؼ بارتفػاع ضػغط الػجـ )أي لػجييؽ معخفػة % مػؽ الإنػاث أدلػؾا بإصػ10.5لمكياسات الظبية، وعمػى الػخغؼ مػؽ ذلػػ فػإف 

ضػعف ندػبة الإدلاء الػػحاتي وىػي ندػبة أقػل مسػػا فػي حالػة الإدلاء لمػػحكؾر،  1.6بالإصػابة(، فسعػجؿ الانتذػار يرػػل إلػى 
 وىؾ يذيخ إلى أف الؾعي الرحي لجى الإناث أعمى مؽ الحكؾر. 
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 2015لكل من الحوهر والإناث في عا   لج الحاتي لزغط الج  ومعجل انتذار ضغط ا الإدلاءندبة  5ججول 

 الخرائص الخلفية
 الإناث  الحوهر

 الإدلاء الحاتي
(Self-

Perceived) 
)%( 

معجل 
 الانتذار

(Prevalence) 
)%( 

Ratio1 الإدلاء الحاتي 
(Self Perceived) 

)%( 

معجل 
 الانتذار

(Prevalence) 
)%( 

Ratio1 

       الفئات العسخية
 6.6 3.3 0.5 13.8 5.5 0.4  سشة 19 -15
 1.7 3.9 2.3 10.8 9.7 0.9 سشة 24 -20
 1.8 7.4 4.1 4.8 8.2 1.7 سشة 29 -25
 1.9 10.3 5.5 4.0 10.4 2.6 سشة 34 -30
 2.0 14.7 7.4 4.7 12.7 2.7 سشة 39 -35
 1.6 24.7 15.2 3.3 20.7 6.3 سشة 44 -40
 1.6 33.4 21.3 2.8 28.0 9.9 سشة 49 -45
 1.5 46.8 31.5 2.4 37.6 15.9 سشة 54 -50
 1.5 53.5 36.7 2.0 44.0 21.7 سشة 59 -55
       الإقامةمحل 

 1.5 19.4 12.8 2.3 17.2 7.4 حزخ
 1.7 15.9 9.1 4.0 16.4 4.1 ريف

       الأقاليم الجغخافية
 1.3 18.1 14.3 2.1 17.1 8.1 السحافغات الحزخية
 1.5 22.0 14.4 2.0 17.1 8.7 حزخ الؾجو البحخي 

 1.5 16.8 10.9 3.5 16.6 4.8 ريف الؾجو البحخي 
 1.9 18.7 9.6 3.3 17.6 5.3 حزخ الؾجو القبمي

 2.2 14.6 6.5 5.2 16.2 3.1 ريف الؾجو القبمي
 2.0 12.4 6.3 3.9 14.0 3.6 محافغات الحجود
       الحالة التعليسية

 1.8 27.4 15.6 3.9 22.1 5.6 لمسجرسة الحىاب ليا يدبق لؼ
 1.5 27.5 18.1 3.1 21.6 7.0 الابتجائية السخحمة تتؼ لؼ
 بعض/الابتجائية السخحمة ؼتأ

 1.8 11.1 6.1 3.7 10.8 2.9 الثانؾي 
 1.5 13.7 9.0 2.9 18.4 6.4 فأعمى/الثانؾية السخحمة أتست

       الحالة الدواجية 
 3.3 4.9 1.5 8.8 7.0 0.8 لؼ يدبق لو الدواج

 1.6 20.3 12.6 2.8 21.7 7.7 سبق لو الدواج
       العسلية الحالة

 1.5 22.4 14.8 3.1 17.8 5.7 نقجي عائج مقابل يعسل
 1.7 16.4 9.8 2.9 11.7 4.0 نقجي عائج مقابل يعسل لا

       مؤشخ الفخوة
 2.3 15.5 6.7 4.3 14.1 3.3 مدتؾى  أدنى

 1.7 19.3 11.5 4.5 18.3 4.1 الثاني السدتؾى 
 1.5 13.8 9.2 3.5 17.7 5.0 الأوسط السدتؾى 
 1.7 18.0 10.6 3.1 15.9 5.2 لخابعا السدتؾى 

 1.4 19.3 14.0 2.0 17.8 8.7 مدتؾى  أعمى
 1.6 17.2 10.5 3.1 16.7 5.4 الإجسالي

العسػخ لرػل مػؽ بذكل ممحؾع مع ارتفاع الحاتي"  الإدراؾندبة "معجؿ انتذار مخض ضغط الجـ إلى ندبة تشخفض 
وإف كػػاف الفػػخؽ مػع التقػػجـ فػػي العسػخ معخفػػة الأفػخاد بإصػػابتيؼ بارتفػػاع ضػغط الػػجـ  عمػػى زيػادةيؤكػػج مسػا ، الػحكؾر والإنػػاث

 59 -55فعمى سبيل السثاؿ بػيؽ الػحكؾر فػي الفئػة العسخيػة  ،السظمق بيؽ معجؿ الانتذار وندبة الإدلاء الحاتي يغل كبيخ
% فقػػط مػػؽ 21.7وعمػػى الػخغؼ مػػؽ ذلػػػ فػإف  لظبيػة.فػػاع ضػػغط الػجـ وفقػػاً لمكياسػػات ا% مرػابيؽ بارت44.0سػشة حػػؾالي 

فسعػجؿ الانتذػار يرػل إلػى ضػعف ندػبة الإدلاء  ،لجييؼ معخفة بالإصابة(أي الحكؾر أدلؾا بإصابتيؼ بارتفاع ضغط الجـ )



(35مجلد )         0202ديسمبر -العدد الثاني     

- 32 - 

أي أف مُعػػجؿ الانتذػػػار  ،13.8سػػشة بحػػػؾالي  19 -15بػػػيؽ الػػحكؾر فػػي الفئػػػة العسخيػػة نفػػذ الشدػػبة الػػحاتي. بيشسػػا تُقػػػجر 
ضػػعف ندػػبة الإدلاء الػػحاتي، فػػالأفخاد فػػي الأعسػػار الرػػغيخة تػػشخفض لػػجييؼ بذػػكل ممحػػؾع الجرايػػة بإصػػابتيؼ  14حػػؾالي 

 بارتفاع ضغط الجـ، وإف كاف الفخؽ السظمق بيؽ معجؿ الانتذار وندبة الإدلاء الحاتي يغل صغيخ.

مخض انتذار جؿ ية بإصابتيؼ بارتفاع ضغط الجـ، حيث تختفع ندبة "معيُعج سكاف ريف الؾجو القبمي ىؼ الأقل درا
إلػى  شدػبةىػحه الترػل حيػث وخاصػة بػيؽ الػحكؾر، الأقػاليؼ الجغخافيػة،  ببػاقيالحاتي" مقارنة  الإدراؾإلى ندبة ضغط الجـ 

الأكثػخ درايػة  البحػخي كاف السحافغػات الحزػخية والحزػخ الؾجػو بيشسا يعتبخ سػ، % بيؽ الإناث2.2% بيؽ الحكؾر و5.2
 بالسخض.

ىػػػؾ متؾقػػػع، يقػػػل الػػػؾعي الرػػػحي بػػػيؽ كػػػل مػػػؽ الأفػػػخاد الأقػػػل تعميسػػػاً وكػػػحلػ ذوي السدػػػتؾيات الاقترػػػادية  وكسػػػا
مقارنػػة  يقػػل الػػؾعي الرػػحي بػػيؽ غيػػخ الستػػدوجيؽكسػػا السشخفزػػة، حيػػث يػػشخفض الإدراؾ الػػحاتي للإصػػابة بزػػغط الػػجـ، 

 . بالستدوجيؽ

  

 2015: مرخ بارتفاع ضغط الج الإصابة محجدات  5. 6

قج فأشخنا سابقاً  ، وكساسشة 59-15بيؽ الأفخاد في العسخ  الجـ ضغط بارتفاع الإصابة محجداتيتشاوؿ ىحا الجدء 
( لو وجييؽ الإصابة بارتفاع ضغط الجـسحجدات نغخاً لأف الستغيخ التابع )التؼ اختيار نسؾذج الانحجار المؾجدتي لجراسة 

سحجدات الإصابة بارتفاع ضغط الجـ، الشسؾذج نساذج ل ثلاثنتائج  6 رقؼ ويعخض ججوؿ .غيخ مرابأو  مرابوىسا 
شارت الجراسات حيث ألعيشة الحكؾر فقط، أما الثالث لعيشة الإناث فقط،  الثانيالشسؾذج و عيشة الجراسة،  لإجساليالأوؿ 

الشتائج ذلػ  الجـ، كسا عزجصابة بزغط السختمفة عمى احتساؿ الإالدابقة أف الشؾع يمعب دوراً أساسياً في تأثيخ الستغيخات 
، وتججر الإشارة إلى أنو تؼ استبعاد متغيخ تعاطى التجخيؽ مؽ الشسؾذج الثالث الحي اقترخ عمى الؾصفية لمجراسة الحالية

 عيشة الإناث فقط، حيث تشعجـ ندبة الإناث التي تتعاطى تجخيؽ في الؾقت الحالي.

متغيخي محل الإقامة حدب الأقاليؼ الجغخافية، والحالة الدواجية في الشساذج الثلاثة غيخ الشتائج إلى أف وتذيخ 
 .0.05معشؾييؽ ولا يؤثخوا عمى احتساؿ الإصابة بارتفاع ضغط الجـ وذلػ عشج مدتؾى معشؾية أقل 

ترل إلى الحكؾر بارتفاع ضغط الجـ أف احتساؿ إصابة  (الأوؿالعيشة )الشسؾذج شسؾذج الؾاردة بشتائج كسا تذيخ ال
 .وذلػ مع ثبات العؾامل الأخخى ، مخة فخصة الإصابة بيؽ الإناث 1.4

عمى الإصابة بارتفاع ضغط  افالسؤثخ  الأساسياف افالستغيخ  مؤشخ وتلة الجدمومتغيخ  متغيخ العسخكلا مؽ ويعج 
بارتفاع ضغط الجـ بيؽ الإصابة  فخصة أف نججو العسخ، يختفع احتساؿ الإصابة بارتفاع ضغط الجـ مع ارتفاع حيث . الجـ

 ،سشة 24 -15مخة فخصة الإصابة بيؽ الأفخاد في الفئة العسخية  1.4سشة ترل إلى  34 -25الأفخاد في الفئة العسخية 
عمى التؾالي سشة  59 -55الفئة و سشة  54 -45بيؽ الأفخاد في الفئة العسخية  11.4ثؼ إلى  6.9تختفع ىحه الفخصة إلى و 

ويغيخ تأثيخ متغيخ الشؾع بذكل واضح عمى الإصابة بارتفاع ضغط الجـ حيث في كلن مؽ . مقارنة بشفذ الفئة السخجشية
أضعاؼ  5( إلى 59-55الشسؾذج الثاني )الحكؾر(، والشسؾذج الثالث )الإناث( تختفع فخص الأفخاد الحكؾر كبار الدؽ )

 ضعف بيؽ الإناث لشفذ الفئات العسخية السذار إلييا. 17 (، بيشسا ترل إلى24-15الذباب مشيؼ )

ففخصة الإصابة  الجـ،سع زيادة الؾزف يدداد احتساؿ الإصابة بارتفاع ضغط ف سؤشخ وتلة الجدملأما بالشدبة 
 فخاد ذوي الؾزف أضعاؼ فخصة الإصابة بيؽ الأ ثلاثبارتفاع ضغط الجـ بيؽ الأفخاد الحيؽ يعانؾف مؽ الدسشة ترل إلى 

، مسا يذيخ إلى أف تأثيخ الدسشة عمى الإصابة بارتفاع ضغط الجـ عمى حجن سؾاءالظبيعي/ الشحافة وذلػ لمحكؾر والإناث 
 بغض الشغخ عؽ الشؾع.
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لؼ يكؽ ليا تأثيخ معشؾي ممحؾع عمى الإصابة بارتفاع ضغط الجـ لإجسالي العيشة  وفيسا يتعلق بالحالة العسلية
. وإف كاف لمحالة العسمية تأثيخ معشؾي بالشدبة لشسؾذج الحكؾر، حيث كاف الأشخاص 0.05 وذلػ عشج مدتؾى معشؾية أقل

 عائج مقابل ؾف يعسمأقل احتسالًا بالإصابة بارتفاع ضغط الجـ مقارنة بالأشخاص الحيؽ لا  نقجي عائج مقابل ؾف يعسمالحيؽ 
 معشؾي.. وفيسا يتعمق بشسؾذج الإناث لؼ يكؽ لمحالة العسمية تأثيخ نقجي

بالشدبة لمشسؾذج الأوؿ يكؽ ليا تأثيخ معشؾي عمى الإصابة بارتفاع ضغط الجـ  فمؼللحالة التعليسية  أما بالشدبة 
بيشسا كاف لمحالة التعميسية تأثيخ معشؾي بالشدبة  .0.05وذلػ عشج مدتؾى معشؾية أقل  )الإجسالي( والشسؾذج الثاني )الحكؾر(

أقل احتسالًا بالإصابة بارتفاع ضغط الجـ مقارنة بالإناث  فأعمى/الثانؾية السخحمة أتست لشسؾذج الإناث، فالإناث اللاتي
 اللاتي لؼ يدبق ليؽ الحىاب لمسجرسة.

 الجـ،بارتفاع ضغط احتسالًا للإصابة ىؼ الأكثخ  لسؤشخ الفخوةالأوسط الأفخاد في السدتؾى الثاني والسدتؾى ويعج 
وذلػ في كل مؽ الشسؾذج العاـ ونسؾذج الحكؾر، حيث تديج فخصة الأفخاد في السدتؾى  وذلػ مع ثبات العؾامل الأخخى.

مخة ونرف فخصة مقارنة بالأفخاد في السدتؾى الأدنى في الشساذج الثلاثة وذلػ عشج للإصابة بالسخض بحؾالي  الثاني
 .0.001ؽ مدتؾى معشؾية أقل م

يجخشؾف حاليا ولرؽ سبق ليؼ التجخيؽ أكثخ احتسالًا للإصابة بارتفاع لا  يُعجل الأفخاد الحيؽ بالتجخين فيسا يتعلق  
 ضغط مقارنة بالأفخاد الحيؽ لؼ يدبق ليؼ التجخيؽ.
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 1 نتائج نسهذج الانحجار اللهجدتي لسحجدات الاصابة بارتفاع ضغط الج  في مرخ:  6ججول 

 الستغيخات السدتقلة
 الإناثالشسهذج الفالث:  الحوهرالشسهذج الفانى: يالإجسالالشسهذج الأول: 

 ندبة 
 الأرجحية

ندبة  فتخة الفقة
 الأرجحية

 فتخة الفقة
 ندبة الأرجحية

 فتخة الفقة
الحج 
 الأدنى

الحج 
 الأعلى

الحج 
 الأدنى

الحج 
 الأعلى

الحج 
 الأدنى

الحج 
 الأعلى

          الشهع
       1.62 1.19 ***1.39 ذكؾر
          )الفئة السخجشية( إناث

          الفئات العسخية
          )الفئة السخجشية( سشة 24 -15
 2.55 1.45 ***1.92 1.24 0.65 0.90 1.76 1.18 ***1.44 سشة 34 -25
 5.11 2.88 ***3.84 2.10 1.03 **1.47 3.45 2.26 ***2.79 سشة 44 -35
 13.07 7.26 ***9.74 4.94 2.43 ***3.47 8.56 5.57 ***6.90 سشة 54 -45
 24.24 12.70 ***17.54 7.59 3.51 ***5.16 14.45 8.99 ***11.40 سشة 59 -55

          الأقاليم الجغخافية
 2.25 0.43 0.98 2.65 0.51 1.16 1.89 0.59 1.06 السحافغات الحزخية
 3.39 0.65 1.48 2.24 0.43 0.98 2.17 0.68 1.21 حزخ الؾجو البحخي 

 2.45 0.48 1.09 2.06 0.41 0.92 1.75 0.56 0.99 ريف الؾجو البحخي 
 3.01 0.58 1.32 3.04 0.60 1.35 2.35 0.74 1.32 حزخ الؾجو القبمي

 2.83 0.55 1.25 2.86 0.57 1.28 2.23 0.71 1.26 ريف الؾجو القبمي
          محافغات الحجود )الفئة السخجشية(

          الحالة التعليسية
   - - - - - - - )الفئة السخجشية( لمسجرسة الحىاب لو يدبق لؼ
 1.25 0.82 1.01 1.57 0.90 1.19 1.23 0.89 1.04 الابتجائية السخحمة تؼي لؼ

 1.12 0.76 0.92 1.19 0.71 0.92 1.01 0.75 0.87 الثانؾي  بعض/الابتجائية السخحمة أتؼ
 0.97 0.69 **0.82 1.57 0.99 1.24 1.09 0.84 0.96 فأعمى الثانؾية السخحمة أتؼ

           والإنجاب الحالة الدواجية
          ولجيو أطفاؿ )الفئة السخجشية( سبق لو الدواج
 1.61 0.86 1.17 1.43 0.67 0.98 1.40 0.87 1.10 وليذ لجيو أطفاؿ سبق لو الدواج

 1.43 0.81 1.08 0.95 0.51 **0.70 1.28 0.87 1.06 لؼ يدبق لو الدواج
          العسلية الحالة
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 1 نتائج نسهذج الانحجار اللهجدتي لسحجدات الاصابة بارتفاع ضغط الج  في مرخ:  6ججول 

 الستغيخات السدتقلة
 الإناثالشسهذج الفالث:  الحوهرالشسهذج الفانى: يالإجسالالشسهذج الأول: 

 ندبة 
 الأرجحية

ندبة  فتخة الفقة
 الأرجحية

 فتخة الفقة
 ندبة الأرجحية

 فتخة الفقة
الحج 
 الأدنى

الحج 
 الأعلى

الحج 
 الأدنى

الحج 
 الأعلى

الحج 
 الأدنى

الحج 
 الأعلى

 1.19 0.84 1.00 0.97 0.61 **0.77 1.02 0.77 0.89 نقجي عائج مقابل يعسل
          )الفئة السخجشية( نقجي عائج مقابل يعسل لا

          مؤشخ الفخوة
          )الفئة السخجشية( مدتؾى  أدنى

 1.76 1.20 ***1.46 1.78 1.17 **1.47 1.70 1.28 ***1.47 الثاني السدتؾى 
 1.34 0.88 1.08 1.68 1.08 **1.35 1.41 1.04 **1.21 الأوسط السدتؾى 
 1.56 0.93 1.21 1.34 0.78 1.02 1.36 0.94 1.13 لخابعا السدتؾى 

 1.77 0.94 1.29 1.41 0.72 1.01 1.45 0.92 1.15 مدتؾى  أعمى
          مؤشخ وتلة الجدم

          نحافة/ طبيشية )الفئة السخجشية(
 1.70 1.04 **1.33 1.74 1.22 ***1.46 1.61 1.21 ***1.39 زيادة في الؾزف 

 3.74 2.41 ***3.00 3.36 2.34 ***2.80 3.40 2.59 ***2.97 سسشة
          التجخين

 -- -- --       )الفئة السخجشية( التجخيؽلؼ يدبق لو 
 -- -- -- 1.10 0.82 0.95 0.99 0.74 **0.86 مجخؽ حاليا

 -- -- -- 1.90 1.23 ***1.53 1.69 1.10 ***1.36 لا يجخؽ حاليا ولرؽ سبق لو التجخيؽ
   **0.022   ***0.08   ***0.03 الفابت

Note: *** p< .021, ** p<.01, * p<.50   
 الإصابة بارتفاع ضغط الجـ حيث تأخح وجييؽ إما الإصابة أو عجـ الإصابة )الفئة السخجشية(. الستغيخ التابع: 1

 .تؼ إدراجو بالشسؾذجلؼ ي --
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 Omnibus Tests of Model، تذيخ نتائج اختبار "لسعاييخ جهدة تهفيق نسهذج الانحجار اللهجدتيوبالشدبة 

Coefficientsكانت معشؾية لجسيع الشساذج، فيشاؾ عمى الأقل أحج السعاملات " 2" أف قيسة كايCoefficients"  لا
 .  0.27و 0.2" تتخاوح بيؽ Nagelkerke R Squareتداوي صفخ. وكانت قيسة "

  والتهصيات مشاقذة الشتائج .8

يًا بل تفخض أيزًا عبئًا صح فحدب،لأنيا لا تدبب الؾفاة السبكخة  عالسي،مرجر قمق تعج الأمخاض غيخ السعجية 
يؽ كل فخد مؽ بارتفاع ضغط الجـ مؽ أكثخ ىحه الأمخاض انتذاراً حيث يؾجج  مجتسع، ويعجأي واقتراديًا ضخسًا عمى 

السخاضة لمؾفاة، وثالث أكثخ أسباب السدببة عؾامل ال، مسا جعمو أكثخ زغط الجـ عمى مدتؾى العالؼبمراب أفخاد  أربعة
تتعجى ندبة  ،مميؾف ندسة 100يتعجى  والحيوفى دولة بحجؼ سكاف مرخ (، Ghosh et al., 2016عمى مدتؾى العالؼ )

وفى ىحا الدياؽ فقج تعيجت  .2014بحدب تقجيخات مشغسة الرحة العالسية لدشة  الخبع تقخيباً الإصابة بسخض ضغط الجـ 
عؽ الأمخاض غيخ السعجية بسقجار الثمث مؽ خلاؿ الؾقاية والعلاج وتعديد الرحة  الشاجسةتخفيض الؾفيات السبكخة مرخ ب

 ، كأحج أىجاؼ التشسية السدتجامة.2030تيؽ بحمؾؿ يوالدلامة العقم

 2015عاـ في مرخ   59-15فخاد في العسخ انتذار ارتفاع ضغط بيؽ الأمدتؾى بالتعخؼ عمى البحث  اىتؼوقج 
-Crossاعتسجت عمى بيانات مقظشية وتججر الإشارة إلى أف الجراسة قج ، عمى الإصابة بو ةوأىؼ السحجدات السؤثخ 

Sectional Data   لسدح الجؾانب الرحية، الأمخ الحى لؼ يدسح بتحجيج العلاقة الدبيبة بيؽ عؾامل الخظخRisk 

Factors  جـ مثل الدمؾؾ البيانات الستعمقة ببعض عؾامل الخظخ للإصابة بزغط اللؼ تتؾفخ والإصابة بزغط الجـ، كسا
الإصابة بارتفاع ضغط الجـ مجة و للإصابة بزغط الجـ،  العائميالتاريا وكحلػ ، الغحائي للأفخاد وحجؼ استيلاؾ السمح

يجابية في قياس ضغط الجـ (، إلا أنو مؽ الجؾانب الإالجاء الدكخى مثل بالأمخاض السدمشة إف وججت )مجة الإصابة وكحلػ 
بالسدح إنو اعتسج عمى الكياسات الفيديائية لزغط الجـ وليذ فقط عمى الإدلاء الحاتي للأفخاد والحى يذؾبو الرثيخ مؽ 

 السذاكل السشيجية في تحجيج مدتؾى الإصابة بالأمخاض.

الاختلاؼ بيؽ يعج و ارتفاع ضغط الجـ.  سشة مؽ 59-15في العسخ فخد  100مؽ كل  17يعاني وفى مرخ 
لعؾامل ابيؽ الجشديؽ في  الفخوؽ إلى يخجع  والحيمدتؾى الإصابة بزغط الجـ بيؽ الحكؾر والإناث مؽ الأمؾر البجييية، 

يؾلؾجية بيؽ تذسل العؾامل البيؾلؾجية اليخمؾنات الجشدية والاختلافات الرخومؾسؾمية والاختلافات الب، و البيؾلؾجية والدمؾكية
وعمى (. Ghosh, et al., 2016) انقظاع الظسثسؽ حتى بمؾغ  ط الجـارتفاع ضغ ناث مؽالإالتي تحسي ، و الجشديؽ

 0.5الإناث بحؾالي  معجؿ انتذار مخض ارتفاع ضغط الجـ بيؽمؽ ارتفاع  الؾصفينتائج التحميل الخغؼ مسا أشارت إلييا 
متعجد ، كسا أف نتائج التحميل ؾيةشكانت الاختلافات غيخ مع ختبار فخق الشدبةابإجخاء إنو  إلا ،مقارنة بالحكؾر درجة مئؾية

مع ثبات % عؽ فخصة الإناث 40تديج بحؾالي  بارتفاع ضغط الجـ الستغيخات أشار إلى أف فخصة الحكؾر في الإصابة
 .العؾامل الأخخى 

الأفخاد في الفئة العسخية حؾالي نرف فـ، جوتؤكج نتائج الجراسة عمى العلاقة السدتقخة بيؽ العسخ وارتفاع ضغط ال
إذا  خاصة للاىتساـتجعؾ ىحه السعجلات بيؽ الأفخاد في الأعسار الربيخة سشة يعانؾف مؽ ارتفاع ضغط الجـ، و  59 -55

أف الؾعي الرحي بيؽ الأفخاد مشخفض لمغاية فيشاؾ ندبة كبيخة مؽ  وىيالشتائج السثيخة للانتباه أخحنا في الاعتبار 
 لؼ يكؾنؾا عمى عمؼ بيحه الإصابة. السرابيؽ بارتفاع ضغط الجـ
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-55كبار الدؽ )ترل فخصة الحكؾر  حيثبالحكؾر، مقارنة  خكمسا تقجـ العسالإصابة بيؽ الإناث ختفع فخص تو 
ضعف بيؽ  17(، ويخفع ىحا الاحتساؿ إلى 24-15في العسخ ) إلى خسذ أضعاؼ فخصة الإصابة بيؽ الحكؾر (59

  .(24-15الفئة السخجشية ) ( مقارنة بالإناث في59-55ات )الإناث السدش

الستغيخات الأساسية السؤثخة عمى أكثخ عمى أىسية التؾعية بالدمؾؾ الغحائي الدميؼ، حيث كاف مؽ  الشتائج كجتكسا أ
لؼ يكؽ ىشاؾ نسط واضح لمعلاقة بيؽ  التعميؼ مع احتسالات  وإلا أن أو الدسشة. الؾزف  دةزياىؾ الإصابة بارتفاع ضغط الجـ 

فمؼ يكؽ لمتعميؼ تأثيخ معشؾي عمى الإصابة بزغط الجـ في كل مؽ الشسؾذج العاـ ونسؾذج الحكؾر الإصابة بزغط الجـ، 
 ,.Hasan et al)فيسا عجا أعمى مدتؾى تعميسي بشسؾذج الإناث وقج اتفقت ىحه الشتيجة مع بعض الجراسات مثل دراسة 

تساؿ الإصابة وقج كانت كمسا ارتفع التعميؼ انخفض عمى احخده ثيخ متغيخ التعميؼ بسف، وقج قامت الجراسة باختبار تأ(2018
احتساؿ الإصابة ولرؽ عشج ادراج متغيخ العسخ بالشسؾذج يؤثخ عمى تغييخ اتجاه الإشارة مسا يجؿ أف العسخ لو التأثيخ الأقؾى 

لحاؿ في في تؾضيح تأثيخ التعميؼ عمى احتساؿ الإصابة، وبشفذ ا  confoundingفي احتساؿ الإصابة كسا يعسل دور 
( 34-15%( في الفئة العسخية )64، فقج أعيخ التؾزيع الشدبى أف ثمثى الحيؽ لا يعسمؾا  بأجخ نقجى )حالة متغيخ العسل

% فقط مؽ بيؽ العامميؽ بأجخ نقجى، مسا يفدخ مؽ تغييخ اتجاه احتسالات الإصابة بالشسؾذج ويؤكج مخة أخخى 45مقابل 
 لات الإصابة بالسخض.عمى التأثيخ الأقؾى لمعسخ عمى احتسا

 

لكياـ بالكياس السدتسخ وتذجيع الأفخاد عمى ا ى أىسية التؾعية بيحا السخضسمحة إلال بالحاجة وتهصى الجراسة
، والعلاج الخجمات الجيجة والرافية لزساف الرذف السبكخ يختؾفأىسية و ، لزغط الجـ نغخاً لانخفاض الؾعي العاـ بو

الاستستاع الأفخاد مؽ رؽ س  ويُ ، خظخ الاصابة بالشؾبات القمبية والدكتة الجماغية، مسا يقمل مؽ السشاسب بأسعار معقؾلة
تقميل تشاوؿ السمح في الأغحية السرشعة، ومسارسة مؽ  فخادتغييخ الشسط الحياتي للأأىسية وبظبيعة الحاؿ، ، صحية ةبحيا

يجب خمق بيئة مؾاتية لغخوؼ كسا رتفاع ضغط الجـ، ضساف الحرؾؿ عمى الخجمات الؾقائية والعلاجية لامع الخياضة 
بسا في ذلػ الرشاعات  ية الأخخصشاع الدياسات، والسجتسع السجني، والجيات السعشمؽ دعؼ ، مسا يتظمب مشيذية صحية

الجـ رتفاع ضغط عالية الخظؾرة أثشاء ترسيؼ بخامج مجتسشية لفحص ا فخادجب إعظاء الأولؾية لسجسؾعة الأي ، كساالغحائية
نيج ججيج لإنذاء بخامج مدتجامة لمتذخيص السبكخ لإدخاؿ ىشاؾ حاجة  كسا أف .(الحكؾر كبار الدؽ) وتذخيرو ومعالجتو

يجب عمى و والعلاج والديظخة عمى ارتفاع ضغط الجـ مؽ خلاؿ مجسؾعة مؽ مقجمي الخعاية الرحية السجربيؽ تجريباً جيجاً. 
  . مؽ ارتفاع ضغط الجـ ومكافحتواية التخكيد عمى الؾقالدياسات  صانعي

كافية عؽ عؾامل الخظخ التي تؤثخ تؾفخ بيانات التي  سدتقبميةاللجراسات بإجخاء مديج مؽ ا تهصى الجراسةوسا   
وأف يتشاوؿ التحميلات السدارات السختمفة لو،  العائميغط الجـ، مثل تاريا اكتذاؼ السخض، والتاريا عمى الإصابة بز

في التأثيخ عمى محجدات  "Mediating"كؾسيط  حيث اتزح مؽ الشتائج أف العسخ والشؾع يمشبا دوراً  لتأثيخ الستغيخات
، وقج يكؾف ىشاؾ تفاعل بيؽ عجد مؽ الستغيخات الأخخى بسا يسكؽ استخجاـ تحميل السدارات. بالإضافة الإصابة بالسخض

فيي  "،Prehypertensionل الإصابة بزغط الجـ "إلى الحاجة إلى بشاء نساذج لجراسة السحجدات الخاصة بسخحمة ما قب
  حيث يسكؽ أف تديؼ في الؾقاية مؽ الإصابة بارتفاع ضغط الجـ.ىامة مخحمة 
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