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 المقذهت   1-1
 والأنسيج  الخلاويا لكافي  المختمفي  لموظياف  جينا مهي  معين  البوتاسيوو 

 إلى جنبا   الجس ، في لمكهرباء موصم  مانة أوضا   وهو ، الإنسا  جس  في والأعضاء
 ضيرور  البوتاسيوو  أ  وكميا ، والمغنوسيوو  الكالسيوو ، كموروين الصيونوو ، مي  جني 
 م  وجعمه مما يالعظم والهوكل العضلات تقمص في رفوسوا   ورا  ن وومع  القم  لعمل
 تحتو  الأطعم  م  العنون .العضلات ووظوف  الطبوعي الهضمي الجهاز لعمل المه 
 سيم  مثيل( الأسيما  أنيواع وبعي  المحيو  جموي  ذلي  فيي بميا البوتاسيوو ، عميى

 ، والبقولوات والخضروات الفواكه م  وكثور ،)المفمطح والسم  القن، وسم  السممو ،
  .البوتاسوو  عمى لمحصول جونة مصانر أوضا   تعتبر الألبا  منتجات
 ومي  الين ، بوتاسيوو  فيرط :وسيمى الين  فيي البوتاسيوو  مي  الكثوير وجيون إ    
 عميى الحفياظ إ  ، الين  بوتاسيوو  نقيص إليى ويدن  مميا جينا   القمويل وجيون المعيرو 
 فيي والمغنوسيوو  الصيونوو  كموي  عميى وعتمين الجسي  فيي البوتاسيوو  الصيحوح التيواز 

 م  الكثور تستخن  التي الغربو  الوجبات في المشتر  - الصونوو  م  فالكثور ، الن 
 والقييء الإسيهال مي  كيل نقيو  عميى البوتاسيوو ، إليى الحاجي  مي  وزوين قين - المميح

 حويث ) كيرو  مير  :مثيل(  المتلازميات الامتصياص سيوء التغذوي ، وسوء والتعرق،
 الينواء أنيواع بعي  اسيتخنا  عي  فضيلا   البوتاسيوو ، نقيص تسيب  أ  لهيا ومكي 

   .كذل  البول ترار نم و لمقم  المستخنم 
 قيوة وجيون عميى وحيافظ اليذ  وو الشرا ناخل الضغط ذل  هواما ضغط الن   

 حتيى الجسي  أنحياء كافي  إليى النمووي  الينورة جهياز عبر الن  نف  إلى تدن  ضاغط 
 ضيغط عي  ووعبير الأرضيو  / فيالرق  زفبقيي، عميون ممي   0.1الجاذبوي  ضين كيا  وليو
 هيو الأعمى والرق   )الانبساطي الضغط( وسمى الأننى 151 مثلا   فنقول برقمو  الن 

 .ولانقباضيوه الانبسياطو  القمي  حركي  مي  تتوافق قواسات وهي ،)الانقباضي الضغط(
 ضيم  طبوعو يا الين  ضيغط وبقيى الأصيحاء للأشيخاص الطبوعوي  والأحيوال الأميور فيي
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 لكي  ؛مضطجع ا أو واقف ا الشخص ووض  والنهار المول بو  التأرجح م  ضوق مجال
 .  رواضي عضمي بنشاط القوا  أثناء وزنان الضغط

 وعيون الأحويا  غالي  وفيي النفسيو ، والضيغوط للانفعيالات التعير  حتيى
 .الذكر السابق  راتالمدث وزوال الاسترخاء عنن السابق الطبوعي وضعه إلى الضغط
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 البٌتاسٌٍم 2-1

 نبذه عن عصز البٌتاسٌٍم  2-1-1
 المجموعة فً موجود كٌمٌائً عنصر وهو البوتاسٌوم، إلى K الرمز ٌشٌر 

 مهما   عنصرا   البوتاسٌوم وٌعتبر الدوري، الجدول من القلوٌة الفلزات وهً الأولى،

 معدن أول البوتاسٌوم وكان سواء، حدّ  على والنباتات الحٌوانات، لحٌاة عنه ؼنى لا

 همفري السٌر) الإنجلٌزي الكٌمٌائً ٌد على الكهربائً، التحلٌل طرٌق عن عزله ٌتمّ 

 عام( KOH) المنصهر البوتاسٌوم هٌدروكسٌد بتحلٌل قام عندما وذلك ،(دٌفً

 .(George Krucik-2016 ).فولتٌة بطارٌة باستخدام 7081

 

 الجسنعنصز البٌتاسٌٍم ًتأثيره في 2-1-2
ٌَحتاااج جساام الإنسااان إلااى الكلٌاار ماان المَعااادن م فعلااى الاارّؼم ماان وجودهااا 

ٌّاتٍ قلٌلاة جادا  إلّا أنّ جسام الإنساان ٌحتاجهاا فاً تكاوٌن العداام والادم، بالإ اافة  بكم

إلى دورها فً المُحافدة على الوَدائؾ الطبٌعٌة للخلاٌا، كما تعمل المعادن جنبا  إلاى 

جنب مع الفٌتامٌنات لتكوٌن الإنزٌمات اللازمة للعملٌات الحٌوٌاة فاً جسام الإنساان، 

ٌُصابر ؼٌار فعّاالٍ وؼٌار قاادرٍ علاى  ٌّاة  فإذا افتقر الإنزٌم إلى أيٍّ مان العَناصار المعدن

تُصنَّؾ المعادن إلى فئتٌن: معادن رئٌساٌة، وهاً المعاادن التاً  العمل بشكل صحٌر.

ااااتٍ كبٌااارة )أكلااار مااان  ٌّ ملاااػ ٌومٌاااا (، ملااال: الكالساااٌوم،  788ٌحتاجهاااا الجسااام بكم

والفسفور، والبوتاسٌوم، والصاودٌوم، والكلاور، والمؽنٌساٌوم. ومعاادن لانوٌاةم وهاً 

ٌّاتٍ  ئٌلة جدا ، مل ٌَحتاجها الجسم بكم ل: الزناك، والحدٌاد، والمنؽنٌاز، العناصر التً 

 .(  Karen McMahon-2008) والٌود، والفلور، والسٌلٌنوم، والكروم.
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 المصادر الطبٍعٍت للبٌتاسٌٍم 2-1-2
ٌّة البوتاسٌوم فً الؽذاء الطبٌعً ما بٌن   0888ملػ إلى  0888تتراوح كم

الأفوكادو، والموز،  ملػ ٌومٌا ، وٌتواجد البوتاسٌوم بكلرة فً كلٌر من الأطعمة ملل:

والعدس، والبطاطا، والبطاطا الحلوة، والمشمش، والشمام، والتمر، والكٌوي، 

والمانجا، والتٌن، والخرشوؾ، والبازٌلاء، والجزر، والحلٌب، واللبن، وكذلك 

ٌّة البوتاسٌوم الزائدة عن  اللحوم الحمراء، ولحوم الأسماك، ومن الجدٌر ذكره أنّ كم

ها عن طرٌق الكلى، لذا فالأشخاص الذٌن ٌعانون من مشاكل فً الحاجة ٌتم إخراج

  Stanfordملٌؽرام ٌومٌا . 0888الكلى ٌجب أن ٌقل تناولهم للبوتاسٌوم إلى أقل من 

Primary Care Clinics Staff 2009)). 

تو للجسن 2-1-4
ّ
 عنصز البٌتاسٌٍم ًأىوٍ

( أحد المَعادن الرئٌسٌة فً جسم الإنسان، وتَكمُن kعتبر عُنصر البوتاسٌوم )ٌُ 

ٌّته بما ٌلً:   أهم

نقل السٌالات العصبٌة عن طرٌق تبادل أٌونات الصودٌوم والبوتاسٌوم عبر  -7

 الأؼشٌة الخلوٌة للأعصاب. 

ٌُنصَر مر ى السكري بالحرص على تناول  -0 خفض السكّر فً الدمم حٌث 

ٌّة بالبوتاسٌوم بنسبَةٍ مُعٌّ   نة. أطعمة ؼن

ٌُعدّ تشنّج الع لات أحد  -3 ٌساعد البوتاسٌوم على منع تشنجات الع لاتم إذ 

أعراض نقص البوتاسٌوم فً الدم، حٌث ٌساعد البوتاسٌوم على استرخاء 

 الع لات وتقلٌل التشنج. 

المُحافدة على صحة العدام وزٌادة كلافتها والوقاٌة من هشاشة العدام، عن  -0

حماض ال رورٌة لحفد الكالسٌوم داخل طرٌق المُحافدة على توازن الأ

الجسم. تحسٌن ودائؾ الدماغم حٌث ٌحافد البوتاسٌوم على كهربائٌة 
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الدماغ، كما أن له فعالٌة كبٌرة فً التعلمّ والحفاد على ذاكرة قوٌة، بالإ افة 

 إلى أنه ٌساعد على حمل الأكسجٌن للدماغ. 

الحفاد على التوازن الحِم ً القاعدي فً مَجرى الدم. الحفاد على  ؽط  -5

ٌُقللّ خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعٌة الدموٌة.   الدم الطبٌعًم حٌث 

تحسٌن عملٌة التملٌل الؽذائً، عن طرٌق تسهٌل عملٌة ه م كلٍّ من الدهون  -6

ٌُعَدّ عنصرا  مهما  فً تكوٌن البروت  ٌنات. والكربوهٌدرات، كما 

التقلٌل من القلق والإجهادم إذ إنّ تناول الأؼذٌة الؽنٌة بعنصر البوتاسٌوم له  -1

ألرٌ كبٌرٌ فً التخفٌؾ من القلق المزمن الذي قد ٌعانٌه البعض نتٌجة  لدروؾ 

 الحٌاة المختلفة. 

   (Dr. George Obikoya-2016) الحفاد على رطوبة خلاٌا الجلد. -0

 نقص البٌتاسٌٍم 2-1-5

ٌُسابّب  ندرا   لوجود البوتاسٌوم كعنصر أساسً فً الدم، فإن نقص تركٌزه قاد 

 خللا  فً ودائؾ أجهزة الجسام المختلفاة، خاصاة الجهااز العصابً، ومان الممكان أن

وٌااااااتم تشااااااخٌص نقااااااص البوتاسااااااٌوم  ٌُشااااااكّل خَطاااااارا  علااااااى حٌاااااااة الماااااارٌض،

(Hypokalemia).بعمل فحص دم، وحساب نسبة البوتاسٌوم فٌه(R 2016 Aarti ) 

 أعزاض نقص البٌتاسٌٍم  2-1-6

   تشمل أعراض نقص البوتاسيوم الآتي:

  عؾ شدٌد فً الجسم.  -7

 حدوث تشنّجات فً الع لات.  -0

 الإصابة بالإمساك.  -3

 حدوث مشاكل فً القلب.  -0
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 مشاكل فً البشرة.  -5

6-  . ًّ ًّ والتوتر العصب  القلق النفس

  عؾ فً الذاكرة، ومن الممكن أن ٌصاب المرٌض بفقدان الذاكرة المؤقت.  -1

 ا طرابات فً النوم.  -0

 طنٌن فً الأذن.  -9

 (Mayo Clinic, 2016) فقدان الشهٌة. -78

 أسباب نقص البٌتاسٌٍم  2-1-7
  من الأسباب الأكلر شٌوعا  لنقص البوتاسٌوم:

 الأدوٌة كالم ادّات الحٌوٌة.  -7

 الإسهال المزمن.  -0

 إدمان المشروبات الكحولٌة.  -3

 التعرّق المفرض.  -0

 نقص حمض الفولٌك.  -5

6- . ًّ  (L. Bellows, R. Moore) اتّباع رجٌم قاسً وؼٌر صح

 

 علاج نقص البٌتاسٌٍم  2-1-8
ٌتمّ علاج نقص البوتاسٌوم فً الحالات البسٌطة باستخدام الأدوٌة والمكمّلات 

ٌّة، أو بتناول الخ روات التً تحتوي  على بوتاسٌوم، أمّا إذا كان النقص الؽذائ

كبٌرا  ٌتمّ العلاج بالمستشفى عن طرٌق أخذ إبر بوتاسٌوم فً الورٌد بنسب بسٌطة 

لأنّ زٌادة نسبة البوتاسٌوم بسرعة تؤدّي إلى حدوث ا طرابات فً القلب، وبالتالً 

ٌّة، وقد ٌؤدّي ذلك إلى الوفاة مباشرة .  ,Mayo Clinic) إمكانٌة الإصابة بالسكتة القلب

2016 ) 
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 سٌادة البٌتاسٌٍم  2-1-9
لا تعدّ زٌادة البوتاسٌوم فً الجسم مُشكلة  كبٌرة  لدى الأشخاص الأصحّاء، إلّا 

أنّها قد تكون مُشكلة  عدمى لدى الأشخاص الذٌن ٌعانون من الفشل الكلوي الذي 

فً ٌؤدّي إلى تعطٌل دور الكلٌة فً طرح البوتاسٌوم مما ٌزٌد من تركٌزه 

وٌتمّ اكتشاؾ زٌادة البوتاسٌوم فً الجسم  ( Mayo Clinic, 2016)الدم،

(Hyperkalemiaعن طرٌق عمل الفحص الروتٌنً للدم )،(Mayo Clinic, 

2016 P:6 )   

 أعزاض سٌادة البٌتاسٌٍم  2-1-11
 من الأعراض التً قد ٌشكو منها الأشخاص المُصابٌن بزٌادة نسبة البوتاسٌوم:

  عؾ فً الع لات.  -7

 خدران وتنمٌل فً الأطراؾ.  -0

 ؼلٌان. خفقان القلب.  -3

 (Mayo Clinic, 2016 P:6)، عدم القدرة على التنفس. -0

 أسباب سٌادة البٌتاسٌٍم  2-1-11
 ، من الأسباب الشائعة لزيادة البوتاسيوم:

ٌّة البوتاسٌوم التً أخُذَت من الدم مع  -7 أمراض الكلى: إذ تُوازن الكلٌة بٌن كم

ٌُمكن للكلى السلٌمة تعوٌض زٌادة  الكمٌة التً خُسِرَت فً البول، و

ٌّة أكلر منه، لكن فً حال تَعطّل  البوتاسٌوم فً الدم عن طرٌق إزالة كم

سٌوم، ممّا ٌؤدّي إلى ودٌفة الكلى فإنّها لن تستطٌع إزالة ما ٌكفً من البوتا

 ارتفاع نسبته فً الدم. 

 الإفراط فً تناول الأؼذٌة التً تحتوي على البوتاسٌوم.  -0
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تناول الأدوٌة التً تمنع الكلى من فقدان ما ٌكفً من البوتاسٌوم مما ٌؤدي  -3

 (Mayo Clinic, 2016 P:6) إلى زٌادة نسبته فً الدم.

 علاج سٌادة البٌتاسٌٍم  2-1-12
ٌجب أن تتمّ معالجة زٌادة البوتاسٌوم بشكل عاجل عن طرٌق التؽذٌة 

الورٌدٌة للكالسٌوم للحفاد على ع لة القلب والع لات الأخرى من تألٌر الزٌادة، 

كما ٌجب تؽٌٌر الندام الؽذائً بتناول الأطعمة التً تحوي نسبا  قلٌلة  من البوتاسٌوم، 

م مع البول، ومن الممكن اللجوء لؽسٌل الكلى وأخذ مدرّات البول التً تدرّ البوتاسٌو

 . (Mayo Clinic, 2016 P:6)،لإزالة البوتاسٌوم من الجسم. 
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 ضغط الذم 2-2
 أو الادم فاً الصاحٌة الحماراء الدم خلاٌا كتلة نقص عند تنتج مر ٌة حالة هً

 نقال عان الماؤول الباروتٌن هاو والخ ااب .الخ ااب تركٌاز فً نوعً أو كمً نقص

  الارهااق الدم تشابه اعراض فقر أعراض .الجسم فً المختلفة الخلاٌا إلى الأكسجٌن

 أنواع للاث هناك .الأكسجٌن من ٌكفً ما على الحصول عدم من الأجهزة تعانً حٌث

 (طوٌلاة لمادة ولكان قلٌلاة كمٌاات أو كبٌارة بكمٌاات إماا(الادم نازؾ الادم لفقار رئٌساٌة

 أو جٌنٌاة لاعاتلالات نتٌجاة الحماراء الادم كرٌاات تكاوٌن فاً  ومشااكل الادم وانحالال

 (Carretero OA) .الأولٌة المواد نقص

 المتحدة الولاٌات ففً .الدم ضاأمر فً شٌوعا الأكلر المر ٌة الحالة هو الدم فقر

 بأم المصابون والأشخاص النساء .أمرٌكً ملٌون  3.5من أكلر الحالة هذه تصٌب

 .الدم بفقر للإصابة أعلى خطر فً ٌكونوا قد مزمنة امراض

  اؼطة قوة وجود على ٌحافد الذي الشراٌٌن داخل ال ؽط ذلك هو: الدم ضغط

  د كان ولو حتى الجسم أنحاء كافة إلى الدموٌة الدورة جهاز عبر الدم دفع إلى تؤدي

 فنقول برقمٌن الدم  ؽط عن وٌعبر الأر ٌة / فالرقم زئبقً، عمود ملم  0.1الجاذبٌة

 ال ؽط( هو الأعلى والرقم  )الانبساطً ال ؽط( ٌسمى الأدنى 151 مللا  

 الأمور فً .ولانقبا ٌه الانبساطٌة القلب حركة مع تتوافق قٌاسات وهً ،)الانقبا ً

ا الدم  ؽط ٌبقى الأصحاء للأشخاص الطبٌعٌة والأحوال  ٌ   ٌق مجال  من طبٌع

ا، أو واقف ا الشخص وو ع والنهار اللٌل بٌن التأرجر من  ٌزداد ال ؽط لكن م طجع 

 رٌا ً  . ع لً بنشاط القٌام ألناء

 إلى ال ؽط ٌعود الأحٌان ؼالب وفً النفسٌة، وال ؽوط للانفعالات التعرض حتى

 .الذكر السابقة المؤلرات وزوال الاسترخاء عند السابق الطبٌعً و عه
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 :الشزٌانً الذم ضغط ارتفاع2-2-1

ا الدم  ؽط ٌعد  حالات فً الطبٌعً الحد فوق معدله استمر إذا مرتفع 

 الدم  ؽط ذوو عنهم ٌقال المر ى من فئة وهناك النفسٌة،الراحة  و الاسترخاء

ا وٌكون الأحٌان بعض فً الدم  ؽط ٌرتفع عندما المتأرجر المرتفع  ٌ  ؼالب فً طبٌع

 بل المجتمع، فئات بٌن ٌفرق لا الشرٌانً الدم  ؽط ارتفاع مرض إن . الأوقات

 (.Fisher ND)الأجناس  جمٌع وٌصٌب والمسن الشاب الامرأة والرجلٌصٌب 

 :الشزٌانً الذم ضغط ارتفاع أسباب 2-2-2

% من حالات  ؽط الدم المرتفع ؼٌر معروفة 95%الى 98ان من بٌن  - أ

  .الابتدائً أو الأساسً الدم الأسباب وتسمى  ؽط

 من فئة عند موجودة وهً )اللانوٌة( تسمى التً أو السبب معروفة الدم  ؽط حالات 

 ال ؽط من النوع هذا مسببات تحت وتندرج % 10 و %5 بٌن تتراوح المر ى

 (Marshall, 2012منها ) كلٌرةمراض أ

 نتٌجة أو البولً الجهاز أو للكلى المتكررة الالتهابات ملل متعددة كلوٌة أسباب - ب

 .الكلوي الشرٌان ت ٌق نتٌجة أو بالكلى حصى وجود

 منع حبوب استعمال أو هرمونٌة ا طرابات أو الصماء الؽددطرابات ا  - ت

 .الحمل

 .عصبٌة أسباب  - ث

 التهاب أو )الأبهر( ٌسمى ما أو الأورطً الشرٌان ت ٌق :ملل أخرى أسباب  - ج

 ارتفاع أو ال ام النسٌج أمراض أو الحمل نتٌجة أو المتعدد العقدي ٌٌنارالش

 .الدم كالسٌوم
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 انٌاع ضغط الذم:2-2-3

نسبة كبٌرة من المر ى تقع تحت شرٌحة مجهولة السبب الفعلً رؼم أن 

لارتفاع  ؽط الدم، إلا أن هناك بعض العوامل التً تساعد على حدوث هذا 

 (Wong T, Mitchell 2007المرض أو تكون مصاحبة له ومنها )

  .ا فً حدوث هذا المرض  الورالة : تلعب دورا  مهم 

  ط الدم.البٌئة: لها دور كبٌر فً ارتفاع  ؽ 

  .الزٌادة فً تناول ملر الطعام 

  السمنة: من الامراض الصحٌة التً تعد من عوامل الخطورة على الشراٌٌن

والقلب وتساعد على تكوٌن تصلب الشراٌٌن والمساعدة على مفاقمة ارتفاع 

  ؽط الدم.

   تناول المشروبات الكحولٌة: تؤدي إلى ارتفاع  ؽط الدم وفشل ع لة القلب

 وث ا طرابات وتسارع فً  ربات القلب.وزٌادة حد

   التدخٌن: ٌعد من عوامل الخطورة على القلب وٌرفع  ؽط الدم وٌزٌد

 الإصابة بجلطة القلب والسكتة الدماؼٌة.

  .عدم ممارسة الرٌا ة البدنٌة المنتدمة 

   ا عند مر ى السكري منه مرض السكري: إن ارتفاع  ؽط الدم أكلر شٌوع 

ٌن، بل إن وجود مرض السكري وارتفاع  ؽط الدم عند الأشخاص الطبٌعٌ

ٌعدان من عوامل الخطورة على القلب وٌزٌدان احتمالات حدوث امراض 

 قصور الشراٌٌن التاجٌة للقلب وارتفاع نسبة الدهون بالدم. 
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 الخطٌاث المتبعت لتشخٍص أسباب ارتفاع ضغط الذم: 2-2-4

فحصه بعدة جلسات ولقاءات التأكد من قراءة  ؽط الدم وارتفاعه من خلال 

 طبٌة متكررة.

محاولة أخذ التارٌخ المر ً والعائلً بدقة للوصول إلى السبب أو ربما الأسباب 

المؤدٌة لل ؽط المرتفع إن وجدت ومحاولة اكتشاؾ العوامل التً ربما ساعدت 

 المرض. على حدوث

تقوٌم الحالة السرٌرٌة للمرٌض بدقة مع فحص شبكٌة العٌن ومحاولة اكتشاؾ أي 

 علامة قد تساعد على الوصول إلى السبب أو الأسباب المؤدٌة للمرض. 

 عول الفحٌصاث المخبرٌت الأساسٍت ًتتضون:  -1

    فحص الدم لمعرفة ودائؾ الكلى ونسبة الأملاح والهٌموجلوبٌن والسكر

 بالدم.

  لمعرفة كمٌة البروتٌن والدم والسكر.فحص البول : 

   تخطٌط القلب الكهربائً لملاحدة أي تؽٌرات حدلت نتٌجة وجود ارتفاع

  ؽط الدم لفترة طوٌلة.

 .فحص الدم لمعرفة مقدار مستوى الكولسترول والدهون الللالٌة 

   أشعة سٌنٌة للصدر لمعرفة حجم القلب وحجم الشرٌان الأورطً والتؽٌرات

 الأخرى.

عمل الفحوصات المخبرٌة الخاصة لمعرفة الأسباب اللانوٌة لارتفاع  ؽط الدم 

 وتت من:

  .تصوٌر الكلٌتٌن عن طرٌق الصبؽة الملونة 

 .دراسة مستوى بعض الهرمونات الخاصة بالدم وربما بالبول 

 )عمل دراسة بالموجات فوق الصوتٌة للكلٌتٌن والؽدة الكدرٌة )الجار كلوٌة 
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 ة المقطعٌة أو الرنٌن المؽناطٌسً للكلٌتٌن والؽدة الكدرٌة عمل دراسة بالأشع

 إذا دعت الحاجة.

  عمل دراسة بالأشعة النووٌة للكلٌتٌن أو الؽدة الكدرٌة أو بعض الؽدد

 والاورام المتوقع أن تكون مسببة لارتفاع  ؽط الدم.

 ض المؤلرة فً نمط علاج  ؽط الدم كالذبحة رامحاولة اكتشاؾ بعض الأم

 والربو الشعبً. الصدرٌة

 ٌٌن كالسكري وارتفاع ارامل الخطورة المهٌأة لتصلب الشمحاولة اكتشاؾ عو

 الدهون والكولسترول وارتفاع الهوموسٌستٌن بالدم والسمنة والتدخٌن. 

 أعزاض ارتفاع ضغط الذم: -2

  ا لدى الإنسان ولسنوات طوٌلة إن ارتفاع  ؽط الدم ٌمكن أن ٌكون موجود 

ا فإن كلٌرا  من الحالات ٌتم اكتشافها ألناء فحص دون أن ٌشعر به ولهذ

ا لسبب آخر،  ٌ من الناس ٌعتقد  اروهنا ٌجب التنوٌه إلى أن كلٌ المرٌض سرٌر

ارتفاع  ؽط الدم، ولكن الحقٌقة هً أن  اعراضأن الصداع هو من أهم 

الصداع علامة ممٌزة فقط للارتفاع الشدٌد ل ؽط الدم والمؤلر فً الجهاز 

 العصبً. 

  بعض المر ى قد ٌشكو من وجود الدوار أو الخفقان أو التعب أو الرعاؾ أو

دهور دم  بالبول أو أحساس بوجود ؼشاوة فً البصر. أما بعض المر ى 

المصابٌن بارتفاع  ؽط الدم لأسباب لانوٌة ، فإن الشكوى ربما توحً 

 بأعراض المرض المسبب لارتفاع  ؽط الدم.
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عن ارتفاع ضغط الذم على أجيشة الجسن  التأثيراث الناتجت 2-2-5

 المختلفت:

عند فحص الطبٌب مرٌض ال ؽط المرتفع، فإن من الأهداؾ المهمة التً 

ٌتطلع إلٌها هً محاولة اكتشاؾ سبب مقنع قابل للعلاج، بالإ افة إلى محاولة 

اكتشاؾ الآلار السلبٌة من ارتفاع  ؽط الدم على الأع اء الحٌوٌة بالجسم، إما 

 عدم علاج ارتفاع  ؽط الدم أو علاجه بشكل جٌد. بسبب

القلب: إن وجود ارتفاع  ؽط الدم لمدة طوٌلة ربما ٌؤدي إلى ت خم القلب  -

 وقد ٌتطور باتساع وهبوط القلب.

الكلٌتان: حدوث ا طرابات فً ودٌفة الكلٌتٌن ودهور البروتٌن والدم فً البول قد 

 ٌنتهً بحدوث فشل كلوي.

ود صداع شدٌد خلؾ الرأس، خاصة وقت الصباح قد ٌكون الجهاز العصبً: وج

ا للارتفاع الشدٌد فً  ؽط الدم. بعض المر ى ٌشكو الدوار أو الإؼماء  مصباح 

 نتٌجة نزؾ دماؼً أو اعتلال الدماغ بسبب الارتفاع الشدٌد فً  ؽط الدم.

 العٌن: إن الارتفاع البسٌط ل ؽط الدم لمدة طوٌلة قد ٌحدث تؽٌرات بسٌطة فً

شبكٌة العٌن والأوعٌة الدموٌة، لكن الارتفاع الشدٌد ل ؽط الدم قد ٌحدث تؽٌرات 

ملحودة خطٌرة بقاع العٌن تدل على وجود ارتفاع خطٌر فً  ؽط الدم ٌجب 

 تداركه وعلاجه بسرعة.

)الشرٌان الأورطً الأبهر(: نتٌجة ارتفاع  ؽط الدم قد ٌصاب بعض المر ى 

الذي بدوره ٌؤدي إلى ألم شدٌد بالصدر ما ٌؤدي  بتمزق طبقات الشرٌان الأورطً

إلى م اعفات بالؽة الخطورة بالصدر والقلب والكلى والاطراؾ وربما الوفاة 

 ( O'Brien, Eoin; Beevers السرٌعة.)
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 علاقت البٌتاسٌٍم بضغط الذم 2-2-6

لقد تم تقدٌم العدٌد من الآلٌات المحتملاة التاً تو ار أن تنااول أندماة ؼذائٌاة 

تحتوي على كمٌاات كبٌارة مان البوتاساٌوم ٌقلال مان خطار الإصاابة بمارض ال اؽط 

المرتفاااع وأماااراض القلاااب والأوعٌاااة الدموٌاااة، ولكااان لااام ٌاااتم دراساااة تلاااك الآلٌاااات 

 .باستفا ة

ومع ذلك فلقد أوجدت الدراسات ترابط عكسً قوي بٌن تناول كمٌاات كبٌارة  

  .اض القلب والأوعٌة الدموٌةمن البوتاسٌوم على المدى الطوٌل وبٌن تطور أمر

ولساوء الحاد طبق اا  الكمٌات الموصً به من البوتاسٌوم أعلاى مان كمٌاات الصاودٌوم

طبق اا  لدراسات ساكانٌة فاإن المتوساط لكمٌاة البوتاساٌوم المتناولاة اقال مان الصاودٌوم

للإحصائٌات الكندٌة فإن تناول الكندٌٌن من كل الأعمار للبوتاسٌوم أقل من الموصاً 

   .بٌنما تناولهم للصودٌوم ٌفوق الموصً به بدرجة كبٌرةبه 

بٌن اللقافات الاذي بساببه ٌتفااوت دهاور مارض ال اؽط  ولمعرفة الاختلاؾ 

المرتفااع فلقااد تاام الافتااراض أن النساابة بااٌن تناااول البوتاسااٌوم والصااودٌوم هااو ساابب 

ن أطعماة ؼٌار الفرق الكبٌر وذلك لأن اللقافات البدائٌة تتناول أندمة ؼذائٌة مكونة ما

   .مصنعة بٌنما اللقافات الؽربٌة تتناول أندمة ؼذائٌة مكونة من أطعمة مجهزة

(McCabe ،R. D. (1995-04)) 

 

 طزق علاج ارتفاع ضغط الذم: 2-2-7
  :ًالعلاج ؼٌر الدوائ 

   تجنب السمنة و رورة إنقاص الوزن الزائد بحٌث ٌجب أن ٌكون مؤشر

كجم/م 0049-79كتلة الجسم ما 
0
 

   تناول الطعام قلٌل الدسم والدهون ؼٌر المشبعة كزٌت الذرة وزٌت دوار

 الشمس وزٌت الزٌتون وزٌت فول الصوٌا.
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  جرامات ٌومٌا أي ما ٌعادل ملعقة صؽٌرة من  3-0التخفٌؾ من ملر الطعام

الملر، وتجنب مأكولات الوجبات السرٌعة التً تحتوي على كمٌات عالٌة من 

 الملر.

 ٌر مر ى السكر، فهو ؼذاء مناسب للمر ى المصابٌن تناول التمر لؽ

بارتفاع  ؽط الدم وكذلك فقٌر فً ملر الصودٌوم وؼنً بأملاح البوتاسٌوم 

 والمؽنٌسٌوم التً تساعد على انخفاض  ؽط الدم.

  دقٌقة للاث مرات فً  38-08ممارسة النشاط الرٌا ً المحبب بانتدام لمدة

اقة كرفع الألقال أو دفع الأشٌاء اللقٌلة الأسبوع وتجنب ممارسة الرٌا ة الش

 أو جرها.

 .الامتناع عن التدخٌن أو تناول المشروبات الكحولٌة أو الحبوب المخدرة 

  تجنب الإمساك وعلاج حسر البول، خاصة عند مر ى ت خم ؼدة

 البروستاتا.

  وأخذ قدر كاؾٍ من النوم العمٌق  –قدر الإمكان  –تجنب ال ؽوط النفسٌة

 علم فن الاسترخاء.ومحاولة ت

 .تجنب التعرض للحرارة الزائدة ملل الساونا، وكذلك تجنب الإرهاق بأنواعه 

  ا فً تصلب الشراٌٌن السٌطرة على عوامل الخطورة التً تلعب دورا مهم 

 لمر ى الشراٌٌن التاجٌة للقلب.

 

 العلاج الذًائً:  8 -2-2
ٌشكُ المرٌض  إن الهدؾ الرئٌس من علاج ارتفاع  ؽط الدم حتى ولو لم

من أي عرض هو رفع خطر ارتفاع  ؽط الدم على أجهزة الجسم المختلفة، ومنها 

 القلب والشراٌٌن والكلى والمخ والعٌنٌن.

 العوامل التً تحدد استراتٌجٌة العلاج الدوائً:

  .مستوى  ؽط الدم ووجود تارٌخ عائلً لارتفاع  ؽط الدم 

  )الجنس )ذكر أم أنلى 
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   فً سن مبكرة أو عند المر ى أصحاب البشرة الؽامقة أو ارتفاع  ؽط الدم

 السوداء.

  .وجود تؽٌرات خطٌرة فً شبكٌة العٌن 

   وجود م اعفات بسبب ارتفاع  ؽط الدم لمدة طوٌلة وتألٌره فً الأع اء

 الحٌوٌة كالقلب والكلى والمخ.

 (. وجود أمراض أخرى كالربو الشعبً ومرض السكري Papadopoulos 

DP, Mourouzis I, Thomopoulos C, Makris T) 

 

 الأسباب ًراء عذم الاستجابت الكافٍت للعلاج الذًائً: 9 -2-2
  وصؾ جرعات ؼٌر كافٌة من الدواء 

  .عدم الانتدام فً تناول الدواء 

  أخرى لها فعل م اد لودٌفة الأدوٌة الخاف ة  لأمراضاستعمال أدوٌة

 ل ؽط الدم. 

  عالٌة من الملر أو تحتوي على كمٌات قلٌلة تناول أطعمة تحتوي على كمٌات

 من البوتاسٌوم أو الماؼنٌسٌوم.

  لارتفاع  ؽط الدم كهبوط القلب والفشل الكلوي أو  مرافقةوجود م اعفات

 ا طرابات )الؽدة جار الكلوٌة الكدرٌة(.

  .وجود سبب أو أسباب لانوٌة لارتفاع  ؽط الدم لم ٌتم اكتشافها بعد 

 كحولٌة أو الحبوب المخدرة. تناول المشروبات ال 

  .ًزٌادة الوزن وعدم ممارسة الرٌا ة البدنٌة المنتدمة كالسباحة والمش 

 

 الطزٌقت الصحٍحت لقٍاص ضغط الذم:  2-2-11
ٌعد جهاز قٌاس  ؽط الدم الزئبقً أف ل الأجهزة وأدقها، وتتم عملٌة قٌاس 

هاز به عمود الزئبق الدم بلؾ أنبوبة مطاطٌة مؽلفة بقطعة من القماش متصلة بج

حول ذارع المرٌض أو حول فخذه، لم ٌتم نفخها لٌرتفع ال ؽط بالأنبوب المطاطً 

لأعلى من ال ؽط الموجود بالشرٌٌن، وهذا ٌؤدي إلى توقؾ سرٌان الدم إلى أسفل 

الذ ا رع أو الرجل وٌصعب الإحساس بالنبض، بعد ذلك نقوم بتسرٌب الهواء 
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اطٌة فنحس بالنبض من جدٌد ونسمع بالسماعة فً الم ؽوط داخل الأنبوبة المط

منتصؾ الذراع تحت الأنبوبة المطاطٌة صوت سرٌان الدم فً الشرٌان، وتكون 

القراءة على عم ود الزئبق قراءة ال ؽط الانقبا ً، لم نستمر فً تسرٌب الهواء 

حتى صوت سرٌان الدم، وعندها تكون القراءة على عمود الزئبق قراءة ال ؽط 

 (Marik PE, Varon J (2007)بساطً. )الان

  ضغط الذم الطبٍعً 2-2-11

ٌجري الدم فً جمٌع الأوعٌة الدموٌة ناقلا  معه الأكسجٌن والؽذاء إلى 

ٌُستخدم مصطلر  ؽط الدم للتعبٌر عن القوّة التً  مختلؾ خلاٌا الجسم وأنسجته، و

القلب له نحوها وجرٌانه ٌؤلر بها الدم على جدران هذه الأوعٌة الدموٌة ألناء  خ 

وٌختلؾ معدّل  ؽط الدم فً جسم الإنسان خلال ساعات النهار عما هو  خلالها

ًّ وٌنخفض ألناء  علٌه خلال ساعات اللٌل، كما ٌمكن أن ٌرتفع ألناء القٌام بجهدٍ بدن

وذلك بسبب حاجة الجسم لكمٌاتٍ أكبر من الأكسجٌن ألناء بذل جهدٍ  الراحة فترة

ًّ ما للت   Know Your Blood). إتمام عملٌات الأٌض بشكلٍ طبٌعً من مكنبدن

Pressure) 

  الطبٍعً الذم ضغط 2-2-12

 يلي كما العمر حسب الطبيعي الدم ضغط يختلف العمر حسب

  :ملم زئبق 11/771من سن اللامنة عشر حتّى سن التاسعة عشر. 

 زئبق ملم 19/708: والعشرٌن الرابعة سن حتّى العشرٌن سن من. 

 ملم 08/707: والعشرٌن التاسعة سن حتّى والعشرٌن الخامسة سن من 

 .زئبق

 زئبق . ملم 07/700: والللالٌن الرابعة سن حتّى الللالٌن سن من 

 زئبق ملم 03/705: والأربعٌن الرابعة سن حتّى الأربعٌن سن من. 
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 ملم 00/701: والأربعٌن التاسعة سن حتى والأربعٌن الخامسة سن من 

 .زئبق

 ملم 06/737: والخمسٌن التاسعة سن حتّى والخمسٌن الخامسة سن من 

 .زئبق

 زئبق ملم 01/730: والستٌن الرابعة سن حتّى الستٌن سن من. :(Know  

Your Blood Pressure) 

ًّ  الارتفاع ملاحدة هنا ٌمكن ًّ  المعدل فً التدرٌج  التقدم مع الدم ل ؽط الطبٌع

 وال ؽوط سٌئةٍ، ؼذائٌةٍ  عاداتٍ  وإتباع السمنة،: إلى ذلك سبب ٌعود وقد العمر، فً

ٌّة، ًّ  النشاط وقلةّ النفس  معدلات مراقبة المهم ومن العمر، زٌادة مع الحاصل البدن

 عر ة   أكلر ٌكونون حٌث السن فً الكبار لدى خاصّة   دوريّ  بشكلٍ  الدم  ؽط

 الإجراءات اتباع  رورة إلى بالإ افة ؼٌرهم، من الدم  ؽط بارتفاع للإصابة

ٌّة  (Judith Marcin ).المتكرّر الدم  ؽط ارتفاع من للحدّ  والوقائٌةّ  العلاج

  الذم ضغط ارتفاع أنٌاع 2-2-13
  :وهي الدم ضغط لارتفاع انواع هناك

 ا:
ّ
هذا النوع من ارتفاع  ؽط الدم مجهول  رتفاع ضغط الذم البذائً

الأسباب، وؼالبا  ما ٌحدث وٌت اعؾ عند التعرّض للإجهاد، وال ؽوط 

 .النفسٌة، وارتفاع معدل الكولسترول فً الدم

 الأمراض  ببعض الإصابة نتٌجة وٌحدث :الثانٌي الذم ضغط ارتفاع

 بالإ افة ومسبباته، المرض علاج خلال من علاجه وٌمكن الكلى، كأمراض

 .الطبٌب ٌحدّدها لفترةٍ  الدم  ؽط لارتفاع المعالجة العقاقٌر تناول إلى

 الٌعائً الذم ضغط ارتفاع  
ّ
  ؽط ارتفاع أنواع أندر من وهو :الكلٌي

ٌّق حالة فً وٌحدث حدولا ، الدم  لشراٌٌن المؽذٌة الدموٌة الأوعٌة أحد ت 

 (Marik PE, Varon J (2007)) .الكلٌتٌن

 

 



 
20 

 الاستنتاجاث 3-1
اجااااااراء المقابلااااااة مااااااع الاطباااااااء فااااااً التقصااااااً والبحااااااث و بعااااااد

باااٌن مساااتوى البوتاساااٌوم و والساااؤال حاااول العلاقاااة  ،مستشااافٌات دٌاااالى

  ؽط الدم.

 :كانت الاجابة حول هذا الموضوع

 الاهتماااام لعاادمم لاام ٌاااتم التوصاال الاااى هااذه العلاقااة المطلوباااة انااه  

المصااااابٌن ب ااااؽط الاااادم ص البوتاسااااٌوم للمر ااااى فحاااا جااااراء اختبااااارلإ

جراء هاااذا الفحاااص إوعااادم اخباااار المر اااى المصاااابٌن ب اااؽط  الااادم بااا

وباعتبااااااار  ،للتأكااااااد ماااااان تااااااألٌر البوتاسااااااٌوم علااااااى مر ااااااى ال ااااااؽط

 .قرانه الصودٌوم والكالسٌوم لإ مالبوتاسٌوم الملر البدٌل
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 التٌصٍاث  3-2

اجاااراء دراساااة موساااعة حاااول فحوصاااات البوتاساااٌوم التاااً تتعلاااق   -7

 . بارتفاع وانخفاض  ؽط  الدم 

  .اجراء دراسة تؤكد مدى العلاقة بٌن البوتاسٌوم و ؽط الدم  -0

فااااً  اقتااااراح برنااااامج توعااااوي لعلاقااااة البوتاسااااٌوم ب ااااؽط الاااادم  -3

 .  المستشفٌات والمراكز الصحٌة  
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