ارتفاع ضغط الدم، العوامل المحددة، الضبط و المضاعفات
في مدينة سوهاج بجنوب مصر

حسام الدين محمد محمود، إيمان عبد الباسط محمد، ايمان احمد ثابت و على محمود قاسم
الهدف من الدراسة: 

دراسة الخصائص العامة لمرضى ضغط الدم المرتفع في مدينة سوهاج و دراسة الأنظمة العلاجية  المستخدمة في علاجهم ومدى التزامهم بالبرامج العلاجية المقررة لهم.

المرضى و طريقة البحث:

الدراسة سوف تشمل الكشف على  جميع  المرضىسواء كانوا يعانون من مرض ضغط الدم المرتفع او غيرهم فى المناطق المختلفة بمدينة سوهاج .

وفى هذه الدراسة تم جمع البيانات الآتية عن المرضى:

1- بيانات المريض الشخصية مثل:( اﻹسم، السن،الجنس، تاريخ الميلاد، مكان العمل، العنوان، الحالة اﻹجتماعية، الحالة اﻹقتصادية، مستوى التعليم، العادات الخاصة للمريض مثل التدخين).

2- أمراض الشريان التاجي للقلب والتي تحدث في سن مبكرة بين أفراد أسرة المريض في سن أقل من 55 سنة عند الرجال و سن أقل من 65 سنة عند النساء.

3- شكوى المريض مثل:( آلام بالصدر، صداع، ضيق بالتنفس، تورم بالقدمين، شد بالعضلات، ضعف الذاكرة، مشاكل الرؤية).

4- الأدوية الخافضة لضغط الدم المرتفع ( عدد الأدوية، أنواع الأدوية، الجرعة، مدة العلاج، اﻹلتزام في تناول الأدوية ).

5- وجود بعض الأمراض و العوامل الأخرى مثل : ( ارتفاع السكر في الدم، ارتفاع نسبة الدهون في الدم، السمنة، التدخين، حدوث أمراض الشريان التاجي للقلب في سن مبكرة بين أفراد أسرة المريض ) وجودها مع مرض ضغط الدم المرتفع يزيد من خطورة حدوث أمراض القلب و الأوعية الدموية.

6- وجود مضاعفات ناتجة عن عدم علاج ضغط الدم المرتفع أو عدم اﻹنتظام في العلاج مثل: ( تضخم البطين الأيسر للقلب، قصور بالدورة الدموية للشريان التاجي للقلب، هبوط بالقلب، الجلطات الدماغية، ضعف بشبكية العين، قصور بوظائف الكلى، أمراض الشرايين الطرفية).

7- فحص المريض: ( قياس النبض والضغط والتنفس والحرارة والوزن واﻹرتفاع) و كذلك ملاحظة وجود شحوب بالوجه، أو زرقة  أو اصفرار، أو احتقان بأوردة الرقبة أو انسكاب بللورى أو احتقان بالرئتين أو سماع لغط على القلب ، وجود تضخم بالقلب،  وجود تضخم بالكبد، استسقاء مائي بالبطن، تورم بالقدمين أو ضعف في حركتهما.

8- عمل رسم قلب و سكر صائم بالدم و كرياتينين  وصورة دم, وظاءف كبد و تحليل بول كامل 

النتائج:   

1-الخصائص الطبية للمرضى:

الدراسة أظهرت أن المرضى أعمارهم تتراوح بين35 ﺇلى85 عاماﹰ بمتوسط  57.3± 11.1عاما , و أن مرض ﺇرتفاع ضغط الدم ينتشر بنسبة أكبر  بين الذكور (45.7٪) والمتعلمين(50.99٪)  والغيرمدخنين(72.55٪)  و ذوي المستوى اﻹقتصادى واﻹجتماعى المنخفض(54.9٪).

وأظهرت الدراسة أن ضغط الدم منتظم فقط عند(49,67٪) من المرضى خاصة صغار السن و أصحاب الأوزان الطبيعية, وأن المرضى كبار السن و الذين يعانون من السمنة ضغط الدم عندهم غير منتظم.  

وأظهرت الدراسة أن رسم القلب أوضح أن (51,63٪) من المرضى يعانون من قصور فى الشريان التاجى للقلب و (13,07٪) يعانون من تضخم عضلة البطين الأيسر للقلب و(3,27٪) يعانون من عدم  ﺇنتظام ضربات القلب.

أوضحت الفحوصات الطبية أن نسبة فقر الدم موجودة فى (18,3٪) و وجود زلال فى البول موجود فى (10,45٪),  زيادة نسبة الكرياتينين فى الدم موجودة فى(8,49٪). 

2-العوامل التى تؤدى ﺇلى حدوث أمراض القلب و الأوعية الدموية:

أظهرت الدراسة أن من أكثر العوامل التى تزيد من مخاطر حدوث أمراض القلب و الأوعية الدموية , السن و يمثل(47.7 ٪),وجنس الاناث و يمثل (54,3٪),و مرض البول السكرى يمثل(28,7٪) وجود أمراض ارتفاع ضغط الدم فى العائلة يمثل(28,7٪)و ان التدخين يمثل(27,45٪)   وجود أمراض القلب فى العائلة تمثل (25,4٪) و السمنة تمثل (10٪) من هذه العوامل.

3- أعضاء الجسم المتضررة من ارتفاع ضغط الدم: 

الدراسة أظهرت أن (28.2٪) من المرضى ليس بهم علامات أعضاء جسمية متضررة, ان (71,8٪) بهم علامات أعضاء جسمية متضررة و كان القلب أكثر الأعضاء المتضررة(63,39٪) يليه الكليتين(8,49٪) و  كانت أمراض الشرايين التاجيةتمثل(51,63٪) و هبوط القلب(11,76٪) هى أكثر أمراض القلب حدوثا.

وأظهرت الدراسة أن عدد الأعضاء المتضررة أكثر عند المرضى الذين يعانون من عدم ﺇنتظام ضغط الدم.  وهذه الأعضاء الجسمية المتضررة من ارتفاع ضغط الدم توجد أكثربين المدخنين, ذوي المستوى اﻹقتصادى واﻹجتماعى المنخفض, كبار السن و الذين يعانون من السمنة و المرضى الذين يعانون من عدم ضبط ضغط الدم.

4-أنظمة العلاج بالأدوية الخافضة للضغط: 

الدراسة أظهرت أن اللأدوية المثبطة ﻠﻺنزيمات المحولة لمادة الأنجيوتنسينوجين تمثل أكثرالأدويةالموصوفة لمرضى ضغط الدم المرتفع(58.16٪), الأدوية التى تغلق مستقبلات بيتا موصوفة ﻠ (34,64٪) من المرضى, و مدرات البول موصوفة ﻠ (9,81٪) من المرضى,و الأدوية التى تغلق قنوات الكالسيوم موصوفة ﻠ (9,15٪) من المرضى.

أظهرت الدراسة أن (41,17٪) من المرضى يستخدمون دواءا واحدا, (35,29٪) من المرضى يستخدمون دوائين و (11,11٪) من المرضى يستخدمون ثلاثة أدوية أو أكثر.

5-التزام المرضى بالعلاج: 

الدراسة أظهرت أن نسبة  المرضى الملتزمين بالعلاج تمثل (75,81٪).

الاستنتاج:

ان نسبة كبيرة من مرضى ضغط الدم المرتفع فى مدينة سوهاج  يتسمون ﺒﺄن ضبط ضغط الدم لديهم غير كاف وخاصة الكبار منهم, وأيضا ﺈرتفاع معدلات وجود العوامل التى تؤدى ﺇلى حدوث أمراض القلب و الأوعية الدموية  و ﺈرتفاع عدد أعضاء الجسم المتضررة من هذا المرض, كما وجد أن استخدام دواءا واحدا غير كاف لضبط ضغط الدم المرتفع عندهم, و وجد أيضا أن الارتقاء بمستوي التعليم والمستوى المادى والاقتصادى لهؤلاء المرضى ضروري ليكونوا أكثر ﺇنتظاما و ﺇلتزاما فى تناول علاجهم و ضبط ضغط الدم عندهم.

 التوصيات:

1- المستشفى يجب أن تبذل جهدا كبيرا لتوعية الأطباء بضرورة ﺇلتزامهم بالخطط الموضوعة لعلاج ضغط الدم المرتفع و لتوعية المرضى بضرورة ﺇلتزامهم بالنظام العلاجى الموصوف لهم لكى يتم ضبط ضغط الدم عندهم و ذلك لكى يمكن خفض نسبة الأضرار و أمراض القلب و الأوعية الدموية المترتبة على عدم ضبط ضغط الدم بصورة كافية. 

يجب أن تبذل جهود كبيرة لتوعية المرضى و أسرهم بهذا المرض و التركيز على أن العلاج يجب أن يكون ﺒﺈستمرار مدى الحياة وﺇستخدام جرعة واحدة يوميا مع الأخذ فى اﻹعتبار تكلفة الدواء و آثاره الجانبية و التركيز على ضرورة المتابعة لقياس الضغط على فترات متقاربة و ﺇتباع نظام غذائى مناسب.
