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الملخص الرسومي

ي  ا ف خَّصً  ط الدم لم يكن مش غ اع ض ين مصابين بارتف ين أمريكي مسة بالغ : نحو واحد من كل خ يارات الرعاية الصحية2018–2017الملخص الرسومي لّة ز ط ق ، وارتب

دام  ر العلمي باستخ ش ي دار لومورا للن اج ف ت ن ريق الإ مه ف يص. صمّ خ ي بعدم التش ي العام الماض ي HTML/SVGف .Google Chrome مكتوب يدويًا ومعروض ف

الملخص

 : /الأهداف ية لف ةالخ صل بين التواصل مع الرعاية الصحي خَّص التي تف  ير المش ط الدم غ غ اع ض ية لارتف ديرات الوطن ق الت

ي ين ف الغ طة به بين الب اره والعوامل المرتب تش ا ان رن دّ . ق ائحة ت الج ق ترة سب ر ف ة إلى آخ ادرة بالنسب ية ن راف والخصائص الديموغ

⁦ ي ⁩.2018–2017الولايات المتحدة ف

 : طعي لـ الطرق  ية⁦5,186تحليل مق ذ حص الصحة والتغ ي لف ي المسح الوطن حص ف عوا للف ض ير الحوامل خ ا من غ غً –2017 بال

ل عن .2018 يس لا يق ط دم مق غ أنه متوسط ض خَّص ب  ير المش ط الدم غ غ اع ض رِّف ارتف ي أو 140⁩ عُ اض ب ق ق للان ئب  ملم90 ملم ز

. ستي جَّحة بالمسح والانحدار اللوج ار المر تش ديرات الان تُخدمت تق ه. اس لَّغ عن ب يص مُ خ ساطي دون تش ق للانب ئب ز

 : ائج ت خَّص الن  ير المش ط الدم غ غ اع ض  6.3–9.2( ين⁦CI% 95% )7.6أصاب ارتف الغ خص( و17.8⁩( من الب %19.1 مليون ش

(95 %CI⁦ 16.2–22.4ي العام ر للرعاية الصحية ف يارات أو أكث أربع ز ةً ب  ارن ط الدم. مق غ اع ض ين المصابين بارتف الغ ⁩( من الب

لة  حية المعدَّ ة الأرج يارة )نسب راء أي ز ط عدم إج ، ارتب ي  2.80–9.68( يارة واحدة⁦CI% 95 )5.20الماض  2.06–⁦CI% 95 )3.42⁩(( وز

. وارتبطت5.69 ج موذ ي الن يارات ف ال تواتر الز ي للرعاية بعد إدخ ود مكان روتين أمين ولا وج ط به الت يص؛ ولم يرتب خ ⁩(( بعدم التش

ة )  0.20–0.68ة⁦CI⁦ 0.26–0.71( وداء السكري ))⁩0.37( 95 %CI% 95 )0.43السمن الغ ة الأدنى الب ب د العت ل. وعن ⁩(( باحتمالات أق

ي أو 130 اض ب ق ق للان ئب ار 80 ملم ز تش بساطي بلغ الان ق للان ئب ⁩ 17.8–21.1.)⁦CI% 95% )19.4 ملم ز
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 : ات تاج ن طالاشت غ اع ض ين مصابين بارتف مسة بالغ ي الولايات المتحدة وواحد من كل خ ا ف غً ر بال كان نحو واحد من كل ثلاثة عش

⁦ ي خَّصين ف  ير مش لك.2018–2017الدم غ طة بذ وى العوامل المرتب لة التواصل مع الرعاية الصحية أق ⁩؛ وكان ق

؛  ؛ الوعي خصة ير المش ط الدم؛ الأمراض غ غ اع ض : ارتف احية ت ؛ تحليلNHANESالكلمات المف ية الوصول إلى الخدمات الصحية ؛ إمكان ة ؛ دراسات مستعرض

دة صائية المعق الدراسات الاستق

دمة1 . المق

كرة ، وتعتمد إدارته على سلسلة اة المب لب والأوعية الدموية والوف ارًا لأمراض الق تش ر ان طر الأكث ط الدم هو عامل الخ غ اع ض ارتف

يرًا ] يها أخ تها والتحكم ف اف الحالة أولاً ، ثم معالج يها اكتش ب ف ي1يج ط الدم ف غ ياس ض ائمة على ق ة الق ب ت المراق د وثق [. وق

ية ) ذ حص الصحة والتغ ي لف ين يعانونNHANESالمسح الوطن ( الذ ي الولايات المتحدة )الولايات المتحدة ين ف الغ ة الب ( أن نسب

ر  عت من أواخ ابة ارتف ع للرق اض ط الدم الخ غ اع ض ت من2010s إلى 1990sمن ارتف ض ف ، وانخ ت ض ف كر ثم انخ ي وقت مب  ف

53.8⁦ ي  ي⁦43.7⁩ إلى 2014–2013% ف اع2⁩ ]2018–2017% ف ه إلى توقف الوعي بارتف ءًا من ز و ج ا الانعكاس يعز [. تحلل هذ

ط الدم بعد عام  غ ام2010ض ليل من الاتصالات مع نظ ين لديهم عدد ق ين الذ الغ ا والب ر سن ين الأصغ الغ ز بين الب ر عج  ، مع أكب

[.3,4الرعاية الصحية ]

خص ير المش ط الدم غ غ اع ض الي يمثل ارتف ط الدم ، وبالت غ اع ض ون أنهم يعانون من ارتف ين لا يعرف ين الذ الغ لا يمكن علاج الب

حصاءات الصحية ) ي للإ ارير المركز الوطن ت تق . وصف ير المرئي للرعاية السريرية ء السكاني غ ءًا من العب ز ينNCHSج الغ ( الب

⁦ ي ط الدم ف غ اع ض ين لم يكونوا على دراية بارتف ط الدم على15.9⁩: لم يكن 2014–2011الذ غ اع ض ين المصابين بارتف الغ % من الب

⁦ راوح أعمارهم بين ين تت ين الذ الغ ال والب ا بين الرج يوعً ين ليس لديهم39–18دراية ، وكان عدم الوعي أكثر ش ين الذ الغ ⁩ ، والب

يارات الرعاية الصحية ] ين لديهم عدد أقل من ز ين الذ الغ ية إلى5تأمين صحي والب لكترون لات الصحية الإ ير تحليلات السج [. تش

مة ، بحيث يساهم تظ عل رعاية من ون بالف لق ين يت ين الذ الغ خص تحدث بين الب ير المش ط الدم غ غ اع ض يرة من ارتف ة كب أن نسب

كلة ] ي المش ود ، ف ق ط الاتصال المف ق ود ، وليس ف ق يص المف خ يارات الرعاية6,7التش حت ز ين ، أوض الغ اب الب ب [. بين الش

ي الوعي ] نسين ف رق بين الج رًا من الف ي ءًا كب ز ر تكرارًا ج [.8الصحية الأكث

. أحدث وصف  رات اك عدة ثغ ال هن  معة من⁦NCHSولا تز دمة دورات مج ات2014–2011 من عدم الوعي المستخ اين كر تب ⁩ وذ

ط ] ق ائية ف  ار⁦5ثن تش رير ان اول تق ن  طي⁦9⁩ الوعي ]2018–2017[ ؛ لم يت ية التي تغ ب معتها مع2018–2017[ ؛ والتحليلات التعاق ⁩ ج
اوت الوصول إلى الرعاية ف ط الدم دون أن يت غ اع ض ين يعانون من ارتف ين الذ الغ ة من الب ة وتعاملت مع الوعي كنسب دورات سابق

 خص من بيانات⁦2,3,10الصحية ] ير المش ط الدم غ غ اع ض ديرات على مستوى الولاية لارتف اق تق ق ت ⁩ وتم2014-2011[. تم اش

اطات ] يرة بدلاً من وصف الارتب دير المساحة الصغ ق  ر دورة كاملة لـ 2018-2017[. دورة⁦11تصميمها لت بلNHANES⁩ هي آخ  ق

ييرات ما لاله الحكم على تغ ي يمكن من خ يعي الذ كل الأساس الطب الي تش ائحة ، وبالت طة بالج ية المرتب طاع العمليات الميدان انق

ف ]2020بعد  ي الكش [.12 ف
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ي ط الدم ف غ اع ض ين المصابين بارتف الغ ين وبين الب الغ ميع الب خص بين ج ير المش ط الدم غ غ رط ض ح لف ار المرج تش ا الان درن د ق لق

NHANES⁦ 2017-2018، تصادية والسريرية والرعاية الصحية تماعية والاق ية والاج راف اطات بالعوامل الديموغ ا الارتب حصن ⁩ ، وف

دام  ا التحليلات باستخ ة ]ACC / AHA 130/80 mmHg 2017وكررن ب خص1 عت ير المش ط الدم غ غ اع ض ا أن ارتف ن ترض [. اف

. ل بالرعاية الصحية ين لديهم اتصال أق خاص الذ ال والأش اً والرج ر سن ين الأصغ الغ ا بين الب يوعً سيكون أكثر ش

. المواد والطرق2

انات2.1 ي . تصميم الدراشة ومصدر الب

⁦ ا لدورة ضً لًا مستعر  ا تحلي رين ي لسكان الولاياتNHANES⁩ من 2018-2017أج يلي على المستوى الوطن  ، وهو مسح مستمر تمث

رته  سسيين أج ير المؤ يين غ دم NCHS [13]المتحدة المدن راطNHANES. يستخ ف ي متعدد المراحل مع الإ ق  تصميم احتمال طب

حص ي مركز ف حص موحد ف عها ف ب لية يت ز ابلة من اركون مق ارة ؛ يكمل المش ت ية مخ راف موعات ديموغ ات من مج ذ العين ي أخ ف

ل ] ق ن  حص⁦14مت ة ف ان2018–2017[. تم تصميم عين ين ، وتمثل أوز ت رة السن ت يل سكان الولايات المتحدة على مدى ف ⁩ لتمث

ية ] موعات سكان سيم إلى مج ابة وما بعد التق يار وعدم الاستج ت ئة للاخ ير المتكاف حص الاحتمالات غ عت الدراسة14الف [. اتب

ي علم الأوبئة ) بلاغ عن الدراسات الرصدية ف يز الإ ة ، وتم تحديد تحليلاتSTROBEتوصيات تعز ( للدراسات المستعرض

. راء التحليل الأساسي ل إج ب طة تحليل إحصائية ق ي خ الحساسية الأولية والمخطط لها ف

اركون2.2 . المش

ون من العمر  لغ وا يب ا كان هلين إذ اركون مؤ ي18كان المش حصهم ، ولم يكونوا حاملين ف ابلتهم وف ر ، وتمت مق ا أو أكث  عامً

يره يب أو غ ا كان الطب ابلة حول ما إذ ال المق ابوا على سؤ ل ، وأج ي واحدة على الأق اض ب ق ط دم ان غ راءة ض حص ، وكان لديهم ق الف

طرابات عاد النساء الحوامل لأن اض ب ط الدم. تم است غ اع ض ى أن لديهم ارتف رهم من أي وقت مض ب د أخ يين الصحيين ق من المهن

ى مع تحليلات  ة ، بما يتماش ات متميز ط الدم الحملي لها تعريف غ لب والأوعية الدموية ]NHANESض روف الق رى لظ [.15 الأخ

ين المصابين الغ اط على الب تصر تحليل الارتب . اق ال التوعية ابة على سؤ ج وا الإ وا أو لم يعرف ض ين رف اركين الذ عاد المش ب تم است

ي ي كل مرحلة ف اركين ف . وترد أعداد المش يرات غ ميع المت انات كاملة عن ج ين لديهم بي اه ، الذ ط الدم ، المحدد أدن غ اع ض بارتف

كل  .1الش
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. ، الولايات المتحدة ؛ الولايات المتحدة ية ذ غ حص الصحة والت ية لف صائية الوطن انيس، الدراسة الاستق ؛ ن حصاءات الصحية ي للإ : المركز الوطن تصرات والرموز المخ

كل  لية من 1الش ة التحلي ن يار العي ت ⁩ 2017-2018.⁦NHANES اخ

NHANES. طوة ي كل خ اركين ف ح من المش ير مرج . العد هو عدد غ ية ذ ي للصحة والتغ  ، المسح الوطن

يرات2.3 . متغ

اعد ، مع ي المق ائق من الراحة ف ي بعد خمس دق ق ئب ط الدم الز غ ياس ض اء مدربين مع مق ل أطب ب ط الدم من ق غ ياس ض تم ق

راع ] ا لمحيط الذ قً  ارة وف ت عة مخ دام صف ى باستخ راع اليمن الية تم الحصول عليها على الذ ت راءات مت ا16ثلاث ق دمن [. استخ

ياس المعاصرة ادات الق ق مع إرش ودة ، بما يتف ق ر مف لة على أنها صف راءات المسج ة الق راءات المتاحة ، ومعالج متوسط الق

ل عن 17] ي متوسط لا يق اض ب ق ط ان غ أنه ض يس ب ط الدم المق غ اع ض ساطي متوسط140[. تم تعريف ارتف ط انب غ ق أو ض ئب  مم ز

ل عن  ط الدم؛ أما العلاج الحالي90لا يق غ اع ض ارهم بارتف ب ال المتعلق بإخ ابية على السؤ ابة إيج أنه إج رِّف الوعي ب . وعُ ق ئب  مم ز

يس أو ط الدم المق غ اع ض ط الدم على أنه ارتف غ اع ض اً. تم تعريف أي ارتف ها حالي ذ ة وأخ اول الأدوية الموصوف ن هم بت هو إبلاغ ف

ط غ اع ض ة الأولية ، على أنه ارتف يج ت خص ، الن ير المش ط الدم غ غ اع ض . تم تعريف ارتف ط الحالية غ ة للض ض اف الوعي أو الأدوية الخ

ير ون غ الغ يص ، وكان الب خ وا عن التش ين أبلغ ين الذ الغ دام الدواء إلا من الب يس دون وعي ؛ لأنه لم يُطلب استخ الدم المق

ط غ اع ض ين يعانون من ارتف رين الذ ين الآخ الغ ميع الب خص ج ط الدم المش غ اع ض مل ارتف اء. وش ن ين بالب ير معالج خصين غ المش

ة  ب ات مع عت س التعريف يق نف ة لتحليل الحساسية ، تم تطب ة 2017 لعام ACC / AHAالدم. بالنسب الغ ق ]130/80 الب ئب [.1 مم ز

كل  ترض )الش ي مف ب دام مخطط سب ا باستخ قً  تركة مسب يرات المش غ يار المت ت نس أو العرق أوS3تم اخ ثر العمر أو الج د يؤ (. ق
ين أو الاتصال بالرعاية سم أو مرض السكري أو التدخ لة الج ر كت ش تصادي أو مؤ تماعي والاق ع الاج اني أو الوض الأصل الإسب
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⁦ يف العمر إلى ط الدم. تم تصن غ يص وض خ ترك على التش كل مش دم الأصل60≤ و59–40⁩ و39–18الصحية بش ا ؛ استخ  عامً

ئات  ي ست ف ي / اللاتين ي الكليات أوNCHSالعرق ريج انوية أو بعض خ انوية أو المدرسة الث  ؛ كان التعليم أقل من المدرسة الث

ر > ق ل إلى الف ة الدخ سم >3.50≤⁩ أو 3.49–1.30 أو ⁦1.30الكليات ؛ كانت نسب لة الج ر كت ش 30≤⁩ أو 29.9–25 أو ⁦25؛ وكان مؤ

م/م هر الـ ²كج ي الأش يارات ف ي للرعاية والز ، ومكان روتين أمين مل الحصول على الرعاية الصحية الت ية )12. وش  أو1 أو 0 الماض

اتيا. لم يتم تصميم4≤⁩2–3 أو ⁦ بلاغ عن مرض السكري ذ ا أو حاليًا ؛ تم الإ قً ا أو ساب ين على أنه لم يكن أبدً يف التدخ (. تم تصن

يص. خ ع التش ب اتية لأنها يمكن أن تت الصحة الذ

. التحليل الإجصائي2.4

ات الأولية ، وتم ذ العين عة ووحدات أخ ن اين المق ب ات الت ق حص لمدة عامين مع طب ان الف ديرات أوز ق ميع الت استخدمت ج

طي سلسلة تايلور ] ياسية بواسطة خ طاء الق ير14,18الحصول على الأخ ط الدم غ غ اع ض ار ارتف دير الأساسي هو انتش ق [. كان الت

ة  رة ثق ت هلين ، مع ف ين المؤ الغ ميع الب خص بين ج رى. كانتCI ٪ )95المش ل وتحويلها مرة أخ ياس السج ( محسوبة على مق

ط الدم غ اع ض ين المصابين بارتف الغ خصة بين الب ير المش ة غ ط الدم ، والنسب غ ي ض اع ف ار أي ارتف انوية هي انتش ديرات الث ق الت

مع ررين عن طريق ج ين المتض الغ حة من الب ير. تم الحصول على التهم المرج غ ئات كل مت ل ف ال( ، وكلا الكميات داخ دير المج )تق

حص. ان الف أوز

ين ين الذ الغ ح بالمسح بين الب ستي مرج ا بتركيب انحدار لوج من يصها ، ق خ ل بعدم تش كل مستق طة بش لتحديد الخصائص المرتب

ي وقت لت ف تركة دخ يرات المش غ ميع المت ة وج يج ت خصة كن ابل الحالة المش خص مق ير المش ط الدم غ غ اع ض يعانون من ارتف

بلاغ عن نسب . يتم الإ رعية وية السكان الف اين لعض ب دير الت ة الكاملة بحيث يمثل تق ن واحد ؛ تم تحديد التصميم على العي

يم CI٪ 95( مع ORالاحتمالات ) اوز p وق ط الدم تج غ اع ض ين المصابين بارتف الغ ة بين الب يج ت ار الن رًا لأن انتش إن10 ؛ نظ ٪ ، ف

راوح بين  عية تت ئات المرج ط. وكانت الف ق اط ف اييس للارتب سر على أنها مق ار وتف ي نسب الانتش الغ ف  و18نسب الاحتمالات تب

ر 39 ق ل إلى الف ة الدخ ، ونسب امعات ي الج ريج ، وخ يين ن ير اللاتي يض غ ، والنساء، والب ة سم أقل3.50 سن لة الج ر كت ش  أو أعلى، ومؤ

م/م25من  ملت² كج . وش ن وليس مرض السكري ر، أبدا المدخ يارات أو أكث ، أربع ز ي للرعاية ن ود مكان روتي من عليه، وج ، المؤ

يرات غ ية بين المت وج اطات ز ، وارتب ن ر وز ر إلى أصغ ة أكب ، ونسب ات تصميم الحرية ، وعدد درج ارب ق ية الت ج موذ يصات الن خ التش

تركة ) ار Cramér's Vالمش ب ت .Hosmer-Lemeshow(، واخ يل المميز غ ى التش حن ة تحت من طق  والمن

ا ) قً  حصت تحليلات الحساسية المحددة مسب ة iف ب ار )mmHg 80 / 130( عت تش ين لديهم ثلاثii ، وان اركين الذ ( بين المش

ية صالحة ، و ) اض ب ق راءات ان عادات الحالة الكاملة و )iiiق ب ييم است ق ر لت ق ل إلى الف ة الدخ ف نسب ج يحذ يرiv( نموذ ج غ ( نموذ

. ات الرئيسية اقض ن ار المعدلة للت تش دير معدلات الان ق ل لت ح المسح مع وصلة سج ج بواسون مرج يف نموذ ح. وأض مرج
اقصة انات الن ي . وترد أعداد الب ج المعدلة حالات كاملة ماذ هلين ؛ استخدمت الن ين المؤ الغ ميع الب ار ج تش استخدمت تحليلات الان

دول  ي الج دام S2ف ية معدلة حسب التعدد. تم استخ رعية الوصف موعات الف ارنات المج Python 3.11( pandas. ولم تكن مق
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2.x ، statsmodels ي ديرات المحورية ف ق ائمة على التصميم( ، مع إعادة حساب الت دام المسحR 4.3 ووحدة مسح ق  باستخ

ل.18] يذ مستق ف [ وتن

يات2.5 لاق ارير والأخ . إعداد التق

ادات  دام إرش بلاغ عن الدراسة باستخ طعية ]STROBEتم الإ دول 19 للدراسات المق موعةS1[ )الج ة على مج ق (. تمت المواف

⁦ يانات الأصلية : استمرار2018-2017الب حصاءات الصحية ي للإ يات أبحاث المركز الوطن لاق عة أخ لس مراج ل مج ب ⁩ من ق

⁦ م روتوكول رق  م⁦2017 أكتوبر 26⁩ حتى 17-2011#الب روتوكول رق ارًا من 01-2018# والب ب 2017 أكتوبر 26⁩ اعت

⁦(https://www.cdc.gov/nchs/nhanes/about/erb.html). حصلت ⁩NCHSاركة ة لمش يرة موثق ن ة مست ق  على مواف

NHANESمهور والتي لم تحدد هوية أصحابها؛ ولم صائية المتاحة للج انات الدراسات الاستق ه الدراسة بي د حللت هذ . وق

. ديدة ة ج ق دد ولم تحصل على مواف اركين ج دم أي مش تستق

ائج3 ت . الن

اركون3.1 . المش

ي  اركين ف ين تتراوح أعمارهم بين NHANES⁦ 2017–2018 كان ، ⁩5,856 9,254من بين المش ر ، وتم18 بالغ وات أو أكث  سن

حص  لًا ، وكان لدى 5,478 ، ولم تكن 5,533ف اب 5,196 حام ط الدم ، وأج غ ل لض راءة واحدة على الأق ال5,186 ق  على سؤ

ة التحليلية ، تمثل  ن كلت العي كل 234.0الوعي وش ح 1 مليون بالغ )الش ⁩ 46.3–48.9)⁦CI% 95 )47.6(. كان متوسط العمر المرج

ح  ي المرج اض ب ق ط الدم الان غ وات وكان متوسط ض ط الدمCI⁦ 122.5–124.5 )⁩mmHg% 95 )123.5سن غ اع ض . كان أي ارتف

ي  اركين ف ي المش ا ف ودً ح لـ 2,376موج ار مرج  36.2–43.6 ابلة لـ⁦CI% 95% )39.8 ، وهو انتش هر93.2⁩( المق . وتظ  مليون بالغ

دول  ي الج يص ف خ ط الدم حسب حالة التش غ اع ض ين يعانون من ارتف ين الذ الغ ين تم1خصائص الب ين الذ الغ ارنة مع الب : مق

ط غ اع الض سم أقل، وارتف لة الج ر متوسط كت ش خصين لديهم متوسط عمر مماثل، ومؤ ير المش ين غ الغ يصهم، والب خ تش

يارات أو كرت أربع ز ير من الأحيان ذ ي كث ل ف ها، وأق لغ عن ير من الأحيان المب ي كث ل ف ي المتوسط، ومرض السكري أق اض ب ق الان

. ي ي العام الماض ر للرعاية الصحية ف أكث

دول  يص ، 1الج خ ط الدم حسب حالة التش غ اع ض ين يعانون من ارتف ي الولايات المتحدة الذ ين ف الغ ⁩ 2017-2018.⁦NHANES خصائص الب

ة ز ة ممي مالي )صف ج يص )(n = 2,376الإ خ خصة )ن = (n = 1,927التش ير مش (449غ

وات والمتوسط ) ⁩56.8 (15.4)⁦⁩57.9 (15.3)⁦⁩57.7 (15.3)⁦(SDالعمر والسن

نس، ن )%( الج
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ة ز ة ممي مالي )صف ج يص )(n = 2,376الإ خ خصة )ن = (n = 1,927التش ير مش (449غ

⁩205 (46.8)⁦⁩964 (48.4)⁦⁩1,169 (48.1)⁦النساء

ال ⁩244 (53.2)⁦⁩963 (51.6)⁦⁩1,207 (51.9)⁦الرج

، ن )%( اني /الإسب ي الأصل العرق

ي ن ير اللاتي ⁩151 (63.6)⁦⁩709 (65.3)⁦⁩860 (65.0)⁦الأبيض غ

اني ير إسب ⁩117 (12.2)⁦⁩575 (14.1)⁦⁩692 (13.7)⁦أسود غ

ين ي ن ير اللاتي ⁩63 (5.7)⁦⁩218 (4.9)⁦⁩281 (5.1)⁦الآسيويين غ

⁩57 (9.2)⁦⁩173 (5.0)⁦⁩230 (5.8)⁦المكسيكي الأمريكي

اني رى من أصل إسب ⁩41 (6.2)⁦⁩153 (5.5)⁦⁩194 (5.7)⁦أخ

رى/متعددة الأعراق ⁩20 (3.2)⁦⁩99 (5.1)⁦⁩119 (4.8)⁦أخ

) ة مئوية التعليم )نسب

وية ان ل من المدرسة الث ⁩108 (12.1)⁦⁩384 (11.9)⁦⁩492 (12.0)⁦أق

وية أو ما يعادلها ان ⁩113 (31.8)⁦⁩477 (28.8)⁦⁩590 (29.4)⁦المدرسة الث

⁩127 (24.7)⁦⁩645 (34.3)⁦⁩772 (32.5)⁦بعض الكلية

ة أو أعلى ريج الكلي ⁩97 (31.4)⁦⁩405 (24.9)⁦⁩502 (26.2)⁦خ

ر، ن )%( ق ل إلى الف ة الدخ نسب

⁦<1.30⁩⁦583 (19.5)⁩⁦466 (18.9)⁩⁦117 (21.9)⁩

⁦1.30–3.49⁩⁦874 (37.8)⁩⁦708 (38.8)⁩⁦166 (33.4)⁩

⁦3.50≥⁩⁦604 (42.7)⁩⁦500 (42.3)⁩⁦104 (44.6)⁩

م/م سم ، كج لة الج ر كت ش  ، متوسط²مؤ

(SD)
⁦31.7 (7.4)⁩⁦32.0 (7.2)⁩⁦30.3 (8.0)⁩

) ة مئوية أمين الصحي )نسب الت

من عليه ⁩389 (88.1)⁦⁩1,743 (90.7)⁦⁩2,132 (90.2)⁦مؤ
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ة ز ة ممي مالي )صف ج يص )(n = 2,376الإ خ خصة )ن = (n = 1,927التش ير مش (449غ

من عليه ير مؤ ⁩60 (11.9)⁦⁩180 (9.3)⁦⁩240 (9.8)⁦غ

ي للرعاية ، ن )٪( مكان روتين

ل ⁩359 (83.4)⁦⁩1,755 (89.5)⁦⁩2,114 (88.4)⁦أج

⁩90 (16.6)⁦⁩172 (10.5)⁦⁩262 (11.6)⁦لا

ة ي )نسب ي العام الماض يارات ف عدد الز

) مئوية

يارات ⁩99 (17.8)⁦⁩126 (6.2)⁦⁩225 (8.4)⁦لا ز

⁦1⁩⁦283 (12.7)⁩⁦191 (10.7)⁩⁦92 (21.1)⁩

⁦2–3⁩⁦733 (33.2)⁩⁦593 (33.3)⁩⁦140 (33.0)⁩

⁦4≥⁩⁦1,129 (45.7)⁩⁦1,012 (49.8)⁩⁦117 (28.2)⁩

، ن )٪( ين حالة التدخ

⁩250 (57.4)⁦⁩990 (50.8)⁦⁩1,240 (52.0)⁦أبداً

⁩121 (28.6)⁦⁩607 (32.7)⁦⁩728 (31.9)⁦السابق

⁩78 (14.0)⁦⁩330 (16.5)⁦⁩408 (16.1)⁦الحالي

خص ،   )٪(nمرض السكري المش

⁩400 (92.2)⁦⁩1,378 (75.0)⁦⁩1,778 (78.3)⁦لا

ل ⁩48 (7.8)⁦⁩549 (25.0)⁦⁩597 (21.7)⁦أج

ق ، ئب ي ، مم ز اض ب ق ط الدم الان غ ض

ي ) (SDيعن
⁦136.0 (19.5)⁩⁦133.2 (19.6)⁩⁦148.0 (13.2)⁩

 : تصارات والرموز .nالاخ ر من أو يساوي ، أكب ؛  ، الولايات المتحدة ؛ الولايات المتحدة اركين ح من المش ير مرج ≤، عدد غ

حة بالمسح ) حة بالمسح ، أو وسائل مرج حة مع نسب مرج ير مرج ام غ يم هي أرق ي SDالق اض ب ق ي الان ه يعن ط الدم على أن غ اع ض  أوmmHg 140≤(. يتم تعريف ارتف

بساطي  يص أو دواء.mmHg 90≤الان خ ط الدم دون تش غ اع ض ياس ارتف خص بق ير المش ام = غ ط الحالي ؛ ق غ ض للض اف ه ، أو الدواء الخ لغ عن يص المب خ  ، أو التش

؛  ية ذ غ حص الصحة والت ية لف صائية الوطن انيس، الدراسة الاستق .SDن ، الانحراف المعياري
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خص3.2 ير المش ط الدم غ غ اع ض ار ارتف . انتش

ي  ا ف ودً خص موج ير المش ط الدم غ غ اع ض ة 449كان ارتف ح بنسب ار مرج ا ، وهو انتش اركً  6.3-9.2ميع⁦CI٪ 95٪ )7.6 مش ⁩( من ج

ين ، أي ما يعادل  الغ يص 17.8الب خ ط الدم ، لم يتم تش غ اع ض ين يعانون من ارتف ين الذ الغ خص. بين الب  ٪95 ٪ )19.1 مليون ش

CI⁦ 16.2-22.4 دول ين الج كل 2⁩( . ويب ار مع2 والش ع الانتش ، ارتف ين الغ ميع الب . وبين ج رعية موعة الف ين حسب المج ت ا الكمي  كلت

ي العمر، من  دم ف  2.3–4.9⁦ ي سن⁦CI% 95% )3.4التق ين ف الغ ا إلى 39–18⁩( بين الب ⁩ 6.5–12.8بين )⁦CI% 95% )9.2⁩ عامً

⁦ ي سن ين ف الغ ا و59–40الب  8.9–14.3 ي سن⁦CI% 95% )11.3⁩ عامً ين ف الغ ال60⁩( بين الب لًا لدى الرج ر، وكان متماث ا أو أكث  عامً

(8.3( %95 %CI⁦ 6.4–10.6( والنساء ))⁩7.0( %95 %CI⁦ 5.4–9.1ئات ر ف ، وعب اني موعات العرق والأصل الإسب ر مج ⁩((، وعب

لة على نطاق واسع. ة متداخ ترات ثق ، مع ف ي للرعاية ود مكان روتين أمين ووج ل والت التعليم والدخ

دول  ين2الج الغ خصة بين الب ير المش ة غ ي الولايات المتحدة والنسب ين ف الغ ميع الب خص بين ج ير المش ط الدم غ غ اع ض ح لارتف ار المرج تش  الان

رعية ،  موعة الف ط الدم ، حسب المج غ اع ض ⁩ 2017-2018.⁦NHANESالمصابين بارتف

ة ز ة ممي ئةصف خ الف ير مرج nغ
ميع ار بين ج ة الانتش نسب

( % ، ين الغ %(95الب

ين الغ خصة بين الب ير مش غ

ط الدم،٪ ) غ اع ض ٪95ارتف

CI)

ئة العمرية ⁩ 2.3–4.9)⁦CI %95 )%3.4⁩1,696⁦⁩18–39⁦الف
20.9%( 95% CI⁦ 14.9–

28.5)⁩

⁦40–59⁩⁦1,573⁩9.2%( 95% CI⁦ 6.5–12.8)⁩
21.8%( 95% CI⁦ 16.4–

28.4)⁩

⁦60≥⁩⁦1,917⁩11.3%( 95% CI⁦ 8.9–14.3)⁩
16.6%( 95% CI⁦ 12.9–

21.0)⁩

نس ⁩ 5.4–9.1)⁦CI %95 )%7.0⁩2,645⁦النساءالج
18.6%( 95% CI⁦ 14.6–

23.4)⁩

ال ⁩ 6.4–10.6)⁦CI %95 )%8.3⁩2,541⁦الرج
19.6%( 95% CI⁦ 15.7–

24.1)⁩

اني /الإسب ي يالأصل العرق ن ير اللاتي ⁩ 5.8–10.1)⁦CI %95 )%7.7⁩1,800⁦الأبيض غ
18.7%( 95% CI⁦ 14.7–

23.4)⁩

اني ير إسب ⁩ 6.7–10.2)⁦CI %95 )%8.3⁩1,206⁦أسود غ
17.0%( 95% CI⁦ 13.5–

21.3)⁩
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ة ز ة ممي ئةصف خ الف ير مرج nغ
ميع ار بين ج ة الانتش نسب

( % ، ين الغ %(95الب

ين الغ خصة بين الب ير مش غ

ط الدم،٪ ) غ اع ض ٪95ارتف

CI)

ين ي ن ير اللاتي ⁩ 5.3–10.6)⁦CI %95 )%7.6⁩735⁦الآسيويين غ
21.3%( 95% CI⁦ 15.9–

27.9)⁩

⁩ 5.6–10.9)⁦CI %95 )%7.8⁩698⁦المكسيكي الأمريكي
30.2%( 95% CI⁦ 23.9–

37.4)⁩

اني رى من أصل إسب ⁩ 5.1–9.6)⁦CI %95 )%7.0⁩469⁦أخ
20.9%( 95% CI⁦ 13.9–

30.2)⁩

رى/متعددة الأعراق ⁩ 8.2–19.8)⁦CI⁦ 2.7–9.1)⁩13.0%( 95% CI %95 )%5.1⁩278⁦أخ

ويةالتعليم ان ل من المدرسة الث ⁩ 7.1–10.7)⁦CI %95 )%8.8⁩955⁦أق
19.3%( 95% CI⁦ 15.7–

23.4)⁩

وية أو ما يعادلها ان ⁩ 6.3–12.9)⁦CI %95 )%9.1⁩1,182⁦المدرسة الث
20.7%( 95% CI⁦ 15.0–

27.9)⁩

⁩ 4.7–8.5)⁦CI %95 )%6.3⁩1,597⁦بعض الكلية
14.6%( 95% CI⁦ 11.1–

18.8)⁩

ة أو أعلى ريج الكلي ⁩ 5.7–11.0)⁦CI %95 )%7.9⁩1,193⁦خ
22.9%( 95% CI⁦ 17.8–

29.0)⁩

ر ق ل إلى الف ة الدخ ⁩ 5.4–11.3)⁦CI %95 )%7.8⁩1,319⁦⁩<1.30⁦نسب
20.9%( 95% CI⁦ 15.2–

28.0)⁩

⁦1.30–3.49⁩⁦1,852⁩6.8%( 95% CI⁦ 5.7–8.3)⁩
16.4%( 95% CI⁦ 13.3–

20.1)⁩

⁦3.50≥⁩⁦1,356⁩7.5%( 95% CI⁦ 5.1–10.9)⁩
19.4%( 95% CI⁦ 14.6–

25.2)⁩

م/م سم ، كج لة الج ر كت ش ⁩ 5.2–8.9)⁦CI %95 )%6.8⁩1,429⁦⁩<25⁦²مؤ
30.3%( 95% CI⁦ 24.8–

36.4)⁩
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ة ز ة ممي ئةصف خ الف ير مرج nغ
ميع ار بين ج ة الانتش نسب

( % ، ين الغ %(95الب

ين الغ خصة بين الب ير مش غ

ط الدم،٪ ) غ اع ض ٪95ارتف

CI)

⁦25–29.9⁩⁦1,615⁩8.1%( 95% CI⁦ 6.0–10.7)⁩
19.9%( 95% CI⁦ 15.6–

24.9)⁩

⁦30≥⁩⁦2,071⁩7.8%( 95% CI⁦ 6.0–10.1)⁩
15.4%( 95% CI⁦ 12.4–

19.0)⁩

أمين الصحي من عليهالت ⁩ 6.3–9.6)⁦CI %95 )%7.8⁩4,404⁦مؤ
18.7%( 95% CI⁦ 15.4–

22.4)⁩

من عليه ير مؤ ⁩ 4.1–10.7)⁦CI %95 )%6.7⁩767⁦غ
23.3%( 95% CI⁦ 15.1–

34.2)⁩

ي للرعاية لمكان روتين ⁩ 6.2–9.7)⁦CI %95 )%7.8⁩4,205⁦أج
18.0%( 95% CI⁦ 14.7–

21.9)⁩

⁩ 5.1–9.0)⁦CI %95 )%6.8⁩980⁦لا
27.3%( 95% CI⁦ 18.5–

38.2)⁩

ي ي العام الماض يارات ف ياراتالز ⁩ 6.9–10.8)⁦CI %95 )%8.6⁩848⁦لا ز
40.2%( 95% CI⁦ 32.2–

48.9)⁩

⁦1⁩⁦901⁩8.9%( 95% CI⁦ 6.1–13.0)⁩
31.8%( 95% CI⁦ 22.6–

42.6)⁩

⁦2–3⁩⁦1,551⁩8.1%( 95% CI⁦ 5.8–11.3)⁩
19.0%( 95% CI⁦ 14.0–

25.2)⁩

⁦4≥⁩⁦1,874⁩6.0%( 95% CI⁦ 4.4–8.3)⁩11.8%( 95% CI⁦ 8.7–15.8)⁩

 : تصارات والرموز رnالاخ ، أكب ؛  ، الولايات المتحدة ؛ الولايات المتحدة ية ذ غ حص الصحة والت ية لف صائية الوطن انيس، الدراسة الاستق ؛ ن اركين ح من المش ير مرج ≤، عدد غ

. من أو يساوي

حة مع سلسلة تايلور  ديرات المسح المرج (. 95تق ل للنسب ة )تم تحويل السج ترات الثق .CI٪ ف ة ق ي الث من اصل الز ، الف
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كل  تصادية والوصول2الش تماعية والاق ية والاج راف ي الولايات المتحدة حسب الخصائص الديموغ ين ف الغ خص بين الب ير المش ط الدم غ غ اع ض ح لارتف ار المرج تش  الان

⁩ 2017-2018.⁦NHANESإلى الرعاية الصحية ، 

ة  ترات ثق حًا للمسح )٪( مع ف ارًا مرج تش اط ان ق هر الن تُظ ار الكلي ؛95 تش طع الان % من خطي سلسلة تايلور ؛ يمثل الخط المتق

ي  اض ب ق ي الان أنه يعن خص يعرف ب ير المش ط الدم غ غ اع ض بساطي mmHg 140≤ارتف لغmmHg 90≤ أو الان يص المب خ  دون تش

ط. غ ة للض ض اف ها ودون الأدوية الخ عن

كل  ط الدم )الش غ اع ض ين يعانون من ارتف ين الذ الغ ين ليس لديهمS2 ، )40.2% (95% CI ⁦32.2–48.9⁩)بين الب  من أولئك الذ

يارات للرعاية الصحية و   22.6–42.6ابل⁦CI% 95% )31.8ز يصهم ، مق خ يارة واحدة لم يتم تش ين لديهم ز ⁩( من أولئك الذ

11.8( %95 %CI⁦ 8.7–15.8 يارات  18.5–38.2ابل⁦CI% 95% )27.3. كانت النسب 4≤⁩( مع ز ي للرعاية مق ⁩( دون مكان روتين

18.0( %95 %CI⁦ 14.7–21.9 بواحد ؛ و )⁩23.3( %95 %CI⁦ 15.1–34.2 ابل من عليهم مق ير المؤ ين غ الغ %95% )18.7⁩( بين الب

CI⁦ 15.4–22.4 ة . كانت النسب ة ق ترات الث ل ف م من تداخ من عليهم ، على الرغ ين المؤ الغ ين30.3⁩( بين الب ين الذ الغ % بين الب
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ابل BMI <25يعانون من  ة ، و 15.4 مق ين يعانون من السمن ابل30.2% الذ ين الأمريكيين المكسيكيين مق الغ % بين الب

18.7. يين ن ير اللاتي يض غ ين الب الغ % بين الب

خص3.3 ير مش اطات كونك غ . ارتب

ج المعدَّل  موذ مل الن عد 2,001ش تُب ؛ واس ركة ت يرات المش غ انات كاملة عن المت ط الدم لديهم بي غ اع ض بًا بارتف ا مصا غً %15.8 بال

ودة ق ر، المف ق ل إلى الف ة الدخ ، وكانت نسب ركة ت يرات المش غ ب نقص بيانات المت ط الدم بسب غ اع ض ين المصابين بارتف الغ من الب

دول 13.3لدى  ي الج لة ف حية المعدَّ . وتُعرض نسب الأرج عادات ب م الاست ولة عن معظ كل 3%، مسؤ يارات3 والش . وكان تواتر ز

لة لعدم حية المعدَّ ت الأرج ، بلغ ي ي العام الماض ر ف يارات أو أكث أربع ز ةً ب  ارن مق : ف ل الأبرز الرعاية الصحية العامل المستق

يص  خ ، وCI⁦ 2.80–9.68( )⁩p < 0.001% 95 )5.20التش يارة راء أي ز يارةCI⁦ 2.06–5.69( )⁩p < 0.001% 95 )3.42( لعدم إج ( لز

، و يابCI⁦ 0.96–2.45( )⁩p = 0.07% 95 )1.53واحدة ط غ ، لم يرتب يارات . وبعد التعديل حسب تواتر الز يارتين أو ثلاث ( لز

أمين ) ي للرعاية )OR 0.82 (95% CI ⁦0.39–1.71⁩)، p = 0.59الت ن ياب مكان روتي = OR 0.89 (95% CI ⁦0.54–1.46⁩)، p( ولا غ

يص.0.63 خ ( بعدم التش

دول  اع3الج ين يعانون من ارتف ي الولايات المتحدة الذ ين ف الغ يصه بين الب خ ابل تش خص مق ير المش ط الدم غ غ اع ض  نسب الاحتمالات المعدلة لارتف

ط الدم ،  غ ⁩ 2017-2018.⁦NHANESض

ة ز ة ممي ئةصف (95معدلة أو )الف ي المائة يمة  ف pق

ئة العمرية ع(1.00⁩18–39⁦الف  )المرج

ئة العمرية ⁩p = 0.46⁦⁩ 0.64–2.65)⁦CI %95 )1.30⁩40–59⁦الف

⁦60≥⁩1.02( 95% CI⁦ 0.64–1.64)⁩⁦p = 0.93⁩

نس ع(1.00النساءالج  )المرج

نس الالج ⁩p = 0.80⁦⁩ 0.73–1.51)⁦CI %95 )1.05الرج

اني /الإسب ي يالأصل العرق ن ير اللاتي ع(1.00الأبيض غ  )المرج

اني /الإسب ي انيالأصل العرق ير إسب ⁩p = 0.49⁦⁩ 0.54–1.34)⁦CI %95 )0.85أسود غ

ين ي ن ير اللاتي ⁩p = 0.39⁦⁩ 0.41–1.42)⁦CI %95 )0.76الآسيويين غ

⁩p = 0.014⁦⁩ 1.10–2.45)⁦CI %95 )1.65المكسيكي الأمريكي

اني رى من أصل إسب ⁩p = 0.90⁦⁩ 0.52–1.78)⁦CI %95 )0.96أخ
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ة ز ة ممي ئةصف (95معدلة أو )الف ي المائة يمة  ف pق

رى/متعددة الأعراق ⁩p = 0.35⁦⁩ 0.33–1.48)⁦CI %95 )0.70أخ

ة أو أعلىالتعليم ريج الكلي ع(1.00خ  )المرج

ويةالتعليم ان ل من المدرسة الث ⁩p = 0.14⁦⁩ 0.51–1.10)⁦CI %95 )0.75أق

وية أو ما يعادلها ان ⁩p = 0.40⁦⁩ 0.53–1.29)⁦CI %95 )0.83المدرسة الث

⁩p = 0.013⁦⁩ 0.37–0.89)⁦CI %95 )0.58بعض الكلية

ر ق ل إلى الف ة الدخ ع(1.00⁩3.50≥⁦نسب  )المرج

ر ق ل إلى الف ة الدخ ⁩p = 0.30⁦⁩ 0.77–2.32)⁦CI %95 )1.34⁩<1.30⁦نسب

⁦1.30–3.49⁩0.92( 95% CI⁦ 0.57–1.48)⁩⁦p = 0.73⁩

م/م سم ، كج لة الج ر كت ش ع(1.00⁩<25⁦²مؤ  )المرج

م/م سم ، كج لة الج ر كت ش ⁩p = 0.004⁦⁩ 0.39–0.84)⁦CI %95 )0.57⁩25–29.9⁦²مؤ

⁦30≥⁩0.43( 95% CI⁦ 0.26–0.71)⁩⁦p < 0.001⁩

أمين الصحي من عليهالت ع(1.00مؤ  )المرج

أمين الصحي من عليهالت ير مؤ ⁩p = 0.59⁦⁩ 0.39–1.71)⁦CI %95 )0.82غ

ي للرعاية لمكان روتين ع(1.00أج  )المرج

ي للرعاية ⁩p = 0.63⁦⁩ 0.54–1.46)⁦CI %95 )0.89لامكان روتين

ي ي العام الماض يارات ف ع(1.00⁩4≥⁦الز  )المرج

ي ي العام الماض يارات ف ياراتالز ⁩p < 0.001⁦⁩ 2.80–9.68)⁦CI %95 )5.20لا ز

⁦1⁩3.42( 95% CI⁦ 2.06–5.69)⁩⁦p < 0.001⁩

⁦2–3⁩1.53( 95% CI⁦ 0.96–2.45)⁩⁦p = 0.07⁩

ين ع(1.00أبداًحالة التدخ  )المرج

ين ⁩p = 0.59⁦⁩ 0.54–1.42)⁦CI %95 )0.88السابقحالة التدخ

⁩p = 0.12⁦⁩ 0.26–1.17)⁦CI %95 )0.56الحالي



MHJ · MHJ-2026-000319 16 / 23

ة ز ة ممي ئةصف (95معدلة أو )الف ي المائة يمة  ف pق

يص مرض السكري خ ع(1.00لاتش  )المرج

يص مرض السكري خ لتش ⁩p = 0.001⁦⁩ 0.20–0.68)⁦CI %95 )0.37أج

 : تصارات والرموز ؛ nالاخ اركين جَّح للمش ير المر ؛ NHANES، العدد غ ية ذ حص الصحة والتغ ي لف يمة الاحتمالية )p، المسح الوطن ؛US(؛ p value، الق ، الولايات المتحدة

. ر من أو يساوي ≤، أكب

، ن =  ي وقت واحد )حالات كاملة ة ف يرات المدرج غ ميع المت لك ج ي ذ ح المسح بما ف ستي المرج ؛ 2,001الانحدار اللوج ة الاحتمالات .CI(. أو، نسب ة ق ي الث من اصل الز ، الف

كل  ط الدم ، 3الش غ اع ض ين المصابين بارتف ين الأمريكي الغ يصها بين الب خ يصها بدلاً من تش خ ⁩ 2017-2018.⁦NHANES نسب الاحتمالات المعدلة لعدم تش

⁦ العمر : عية ئات المرج ائمة على التصميم ؛ الف ياسية الق طاء الق ح بالمسح مع الأخ ستي المرج ة ،39-18الانحدار اللوج ⁩ سن

ر  ق ل إلى الف ة الدخ ريج الكلية ، نسب يين ، خ ن ير اللاتي يض غ سم >3.50≤النساء ، الب لة الج ر كت ش م/م25، مؤ من عليهم،² كج ، المؤ

 ، ي للرعاية ن ود مكان روتي ؛ 4≤وج ة الاحتمالات . أو، نسب ن ، لا مرض السكري يارات ، أبدا مدخ .CI ز ة ق ي الث من اصل الز ، الف

ة )أو   0.26-0.71 يص مرض السكري )أو⁦CI٪ 95، 0.43وارتبطت السمن خ  0.20-0.68اض⁦CI٪ 95، 0.37⁩( وتش ف ⁩( مع انخ

ن )أو  يادة الوز يصها، كما كان ز خ  0.39-0.84ين الأمريكيين المكسيكيين⁦CI٪ 95، 0.57احتمالات عدم تش الغ ⁩(. كان لدى الب
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يين )أو  ن ير اللاتي يض غ ين الب الغ  1.10–2.45/ ر بين العرق⁦CI% 95 ، 1.65احتمالات أعلى من الب اين آخ ⁩( ؛ لم يصل أي تب

امعي )أو  رج الج . ارتبطت بعض الكليات باحتمالات أقل من التخ ليدية ق اني إلى الأهمية الت  0.37-⁦CI٪ 95 ، 0.58الأصل الإسب

. تلاقى0.89 ة يج ت ل بالن كل مستق طين بش نس مرتب . لم يكن العمر والج ة ب الصدف د يكون بسب ول ق اين المعز ب ⁩( ، ولكن الت

ج ؛ كان لديه  موذ ة 15الن ق ة من الحرية وليس طب يمة لـ PSU درج ر ق . كان أكب ابل0.48 هي Cramr واحدة ية مق ن  )الرعاية الروتي

يمة  ( ، وكانت ق يارة ة Hosmer-Lemeshow p 0.77تردد الز طق .ROC 0.72 ، وكانت من

. تحليل الحساشية3.4

ة  الغ ة الأدنى الب ب دام العت د استخ ي أو 130عن اض ب ق ط الان غ ق للض ئب دول 80 ملم ز بساطي )الج ط الان غ ق للض ئب (، بلغ4 ملم ز

ين  الغ ميع الب خَّص بين ج  ير المش ط الدم غ غ اع ض ار ارتف تش .CI⁦ 17.8–21.1 أي ما يعادل ،)⁩45.5% 95% )19.4ان  مليون بالغ

وة بعدم ا بق طً ي مرتب لال العام الماض يارة خ راء أي ز ل عدم إج ، ظ ا التعريف ق هذ عاد ملاءمته وف طة المُ ج العوامل المرتب ي نموذ وف

يص ) خ أمين )OR 4.33 (95% CI ⁦2.89–6.49⁩)التش ياب الت ل غ يOR 0.92 (95% CI ⁦0.56–1.52⁩)(، وظ ن ياب مكان روتي ( وغ

ي سن OR 0.91 (95% CI ⁦0.64–1.28⁩)للرعاية ) ين ف الغ يص لدى الب خ ، وكانت احتمالات عدم التش طين ير مرتب ا أو60( غ  عامً

⁦ ي سن ين ف الغ ها لدى الب ل من ر أق ا )39–18أكث (. وأدى قصر التعريفOR 0.42 (95% CI ⁦0.27–0.67⁩)، p < 0.001⁩ عامً

دره  ار ق ية صالحة إلى انتش اض ب ق راءات ان ين لديهم ثلاث ق اركين الذ ⁩ 5.3–8.0وأدى .)⁦CI% 95% )6.5الأساسي على المش

ج إلى  موذ ة الن ن يادة عي ر إلى ز ق ل إلى الف ة الدخ عاد نسب ب ديرات دون2,302است ق يت الت ط الدم، وبق غ اع ض بًا بارتف ا مصا غً  بال

يارة ) كر لعدم الز يير يُذ أمين )OR 5.54 (95% CI ⁦2.76–11.08⁩)تغ ياب الت يابOR 0.69 (95% CI ⁦0.35–1.36⁩)(، وغ (، وغ

ي للرعاية ) ر )60(، والعمر OR 0.91 (95% CI ⁦0.54–1.55⁩)مكان روتين ا أو أكث (. وأعطىOR 1.07 (95% CI ⁦0.69–1.64⁩) عامً

يارة ) لًا لعدم الز ا مماث مً سه وحج اه نف جَّح الاتج ير المر ج غ موذ أمين )OR 5.80 (95% CI ⁦3.76–8.95⁩)الن ياب الت OR 0.69( ولغ

(95% CI ⁦0.45–1.06⁩)( ج بواسون اللاحق ي نموذ لة post hoc(. وف ار المعدَّ ⁩ 2.13–4.99)⁦CI% 95 )3.26(، كانت نسب الانتش

يارة و  1.73–3.68يارات أو أكثر، و⁦CI% 95 )2.53لعدم الز ةً بأربع ز  ارن يارة واحدة مق  0.37–0.78،⁦CI% 95 )0.54⁩( لز ة ⁩( للسمن

 0.25–0.73خَّص، و⁦CI% 95 )0.43و   1.05–1.83ًة⁦CI% 95 )1.39⁩( لداء السكري المش ارن ⁩( للأمريكيين المكسيكيين مق

أمين ) ياب الت ل غ ي حين ظ ، ف اني وي الأصل الإسب ير ذ يض من غ ين الب الغ  0.53–1.41ياب مكان⁦CI% 95 )0.87بالب ⁩(( وغ

ي للرعاية ) ن  0.65–1.29ار⁦CI% 95 )0.92روتي ع، كانت نسب الانتش اط؛ وكما هو متوق ود ارتب ا مع عدم وج ددً ين مج ق واف ⁩(( مت

كل  يِّن الش  . ويب ابلة حية المق رية من نسب الأرج يمة الصف رب إلى الق يص:S1أق خ ي حسب حالة التش اض ب ق ط الدم الان غ يع ض  توز

ة  الغ ي الب اض ب ق ط الان غ ة الض ب وق عت خَّصين ف  ير المش ون غ الغ ع الب مَّ ون140إذ تج الغ ي حين امتد الب ، ف رة اش ق مب ئب  ملم ز

. وطة ب ا مض يمً مل ق خَّصون على نطاق أوسع ش  المش
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دول  .4الج  تحليل الحساسية

دير )التحليل (95التق ي المائة  ف

ة  ب خص ، عت ير المش ط الدم غ غ اع ض ار ارتف تش ⁩ 17.8–21.1)⁦mmHg19.4%( 95% CI 80 / 130≤ان

راءات صالحة تصر على ثلاث ق ار يق تش ⁩ 5.3–8.0)⁦CI %95 )%6.5الان

ي للرعاية )تعريف ORتعديل  ن ⁩ 0.64–1.28)⁦CI %95 )0.91(130/80 ، لا مكان روتي

من عليها )تعريف  ير مؤ ⁩ 0.56–1.52)⁦CI %95 )0.92(130/80معدلة أو غ

 ابل⁦60≤ ، العمر ORتعديل  ⁩ 0.27–0.67)⁦CI %95 )0.42(80 / 130⁩ )تعريف 39–18 مق

ابل ORتعديل  يارات مق ⁩ 2.89–6.49)⁦CI %95 )4.33(80 / 130 )تعريف 4≤ ، لا ز

ل(ORتعديل  ف الدخ ج حذ ي للرعاية )نموذ ن ⁩ 0.54–1.55)⁦CI %95 )0.91 ، لا مكان روتي

ل( ف الدخ ج حذ من عليها )نموذ ير مؤ ⁩ 0.35–1.36)⁦CI %95 )0.69معدلة أو غ

 ابل⁦60≤, العمر ORالمعدل  ل(39–18 مق ف الدخ ج حذ ⁩ 0.69–1.64)⁦CI %95 )1.07⁩ )نموذ

ابل ORتعديل  يارات مق ل(4≤ ، لا ز ف الدخ ج حذ ⁩ 2.76–11.08)⁦CI %95 )5.54 )نموذ

ح(ORتعديل  ير مرج ج غ ي للرعاية )نموذ ن ⁩ 0.87–1.92)⁦CI %95 )1.29 ، لا مكان روتي

ح( ير مرج ج غ من عليها )نموذ ير مؤ ⁩ 0.45–1.06)⁦CI %95 )0.69معدلة أو غ

 ابل⁦60≤معدلة أو العمر  ح(39–18 مق ير مرج ج غ ⁩ 0.84–1.95)⁦CI %95 )1.28⁩ )نموذ

ابل ORتعديل  يارات مق ح(4≤ ، لا ز ير مرج ج غ ⁩ 3.76–8.95)⁦CI %95 )5.80 )نموذ

ابل  يارات مق ار المعدل ، لا ز تش ج 4≤معدل الان ⁩ 2.13–4.99)⁦3.26( 95% CI(Poisson )نموذ

يارة  ار المعدل ، ز تش ابل 1معدل الان ج 4≤ مق ⁩ 1.73–3.68)⁦2.53( 95% CI(Poisson )نموذ

) ج بويسون من عليه )نموذ ير المؤ ار المعدل، غ تش ⁩ 0.53–1.41)⁦CI %95 )0.87معدل الان

) ج بويسون ي للرعاية )نموذ ن ار المعدل، لا مكان روتي تش ⁩ 0.65–1.29)⁦CI %95 )0.92معدل الان

سم  لة الج ر كت ش ار المعدل، مؤ تش ابل >30≤معدل الان (25 مق ج بويسون ⁩ 0.37–0.78)⁦CI %95 )0.54 )نموذ

) ج بويسون ار المعدل، مرض السكري )نموذ تش ⁩ 0.25–0.73)⁦CI %95 )0.43معدل الان
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دير )التحليل (95التق ي المائة  ف

ي ن ير اللاتي ابل الأبيض غ ار المعدل ، الأمريكي المكسيكي مق تش معدل الان

) ج بويسون )نموذ
1.39( 95% CI⁦ 1.05–1.83)⁩

م/م : كج تصارات والرموز كور؛²الاخ ج الانحدار المذ ي نموذ ط الدم ف غ اع ض ين المصابين بارتف الغ ، عدد الب ؛ ن ق ئب ، مليمترات من الز ق ئب رام لكل متر مربع؛ مم ز ، كيلوغ

. ر من أو يساوي ، أكب ؛  ؛ >، أقل من ؛ الولايات المتحدة ية ذ غ حص الصحة والت ية لف صائية الوطن انيس، الدراسة الاستق ≤ن

ة  ق ترات الث يح النسب المئوية للمسح مع ف ل(95يتم ترج ح المسح )رابط السج ار من انحدار بواسون المرج تش ستي ونسب الان % ؛ نسب الاحتمالات من الانحدار اللوج

دول  يرات الج غ ج 3المعدل لمت من نموذ ر n = 2,529 80 / 130 ؛ يتض ق ل إلى الف ة الدخ ف نسب ي يحذ ج الذ موذ طn = 2,302 والن غ اع ض ين يعانون من ارتف ين الذ الغ  للب

؛  ة الاحتمالات سم ؛ أو، نسب لة الج ر كت ش سم ، مؤ لة الج ر كت ش .CIالدم. مؤ ة ق ي الث من اصل الز ، الف

ة4 اقش . المن

ر دورة كاملة من  ي آخ ، كان لدى NHANESف ائحة ل الج ب ، أي نحو 7.6 ق ي الولايات المتحدة ين ف الغ  مليون17.8% من الب

د  يس عن ط دم مق غ اع ض خص، ارتف ين مصابين140/90ش مسة بالغ يص، وكان نحو واحد من كل خ خ ق أو أكثر دون تش ئب  ملم ز

، كان تواتر تصادية والسريرية تماعية الاق ية والاج راف خَّص. وبعد التعديل حسب الخصائص الديموغ  ير مش ط الدم غ غ اع ض بارتف

ية ولا ن أمي طية الت ط التغ ي حين لم ترتب يص، ف خ طة بعدم التش وى العوامل المرتب ي أق ي العام الماض يارات الرعاية الصحية ف ز

ة أو بداء السكري ون المصابون بالسمن الغ . وكان الب يارات لًا بعد احتساب تواتر الز  ق ا مست اطً لك ارتب ي للرعاية بذ ن ود مكان روتي وج

ير لًا لأن يكونوا غ ر احتما ون الأمريكيون المكسيكيون أكث الغ ، وكان الب خَّصين  ير مش لًا لأن يكونوا غ ل احتما خَّص أق  المش

. اني وي الأصل الإسب ير ذ يض من غ ين الب الغ ةً بالب  ارن خَّصين مق  مش

ة  لغ نسب خصة أعلى من 19.1تب ير المش  رة⁦15.9٪ غ ت درة للف دمان5⁩ ]2014-2011٪ المق ديرين يستخ ق م من أن الت [ ، على الرغ

ط غ اع ض ي الوعي بارتف ة ف ات السابق اض ف ىان مع الانخ ة ، ويتماش تهما بدق ارن ط الدم ولا يمكن مق غ اع ض ة لارتف لف ت ات مخ تعريف

ي لم4–2الدم والسيطرة عليه ] أمين ومكان الرعاية الروتين د التحليل المعدل أن الت ة ، وج ائية السابق ن ارنات الث [. على عكس المق

يارة والوعي ] ا النمط مع دراسات تواتر الز ق هذ واف . يت يارة مين تكرار الز رد تض يص بمج خ ل بالتش ق كل مست طا بش [ ، لكن8يرتب

رابطة ] دام مت رات الوصول والاستخ ش وا الرعاية دون20مؤ ين تلق ى الذ ة المرض ام الصحي السابق ظ دت دراسات الن [. كما وج

يص ] خ يارات أو6,7,23تش خص من أربع ز ير المش ط الدم غ غ اع ض ابل احتمالات أعلى لارتف يارة واحدة تق اك ز ال هن ا ، لا تز [. هن

. ل الرعاية الحالية ائعة داخ رص ض ير إلى ف ر ، مما يش أكث

ط غ ف عن ض رص للكش يد من الف ة السريرية عن كثب والمز ب ة ومرض السكري المراق اطات العكسية مع السمن د تعكس الارتب ق

⁦ ي الوعي اوت ف ف ارير الت ين الأمريكيين المكسيكيين مع تق الغ ق الاحتمالات المعدلة الأعلى بين الب ⁩ ،[26–4,10,24]الدم. تتواف

. لم يكن العمر ة أو الرعاية ارب اللغ سيرات التي تنطوي على تج ز التف ه لا يمكن أن تمي يانات هذ موعة الب م من أن مج على الرغ

ة ] ام السابق يض من أنماط الخ ق ة الأولية ، على الن ب ل تحت العت كل مستق ا بش طً ة 5,8مرتب ب  ، كانmmHg 80 / 130[ ؛ تحت عت
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ترك لال المش ي الاتصال بالرعاية والاعت ات ف لاف ت ئيًا من الاخ ز ه الأنماط ج أ هذ ش د تن يص. ق خ ة للتش ار السن أقل عرض كب

يارات أو خصائص المريض ي للز ب د أي تأثير سب يا. لا يوج ة الدن ب اطها بواسطة العت ق ية التي تم الت اف ة الإض يف ف اعات الخ والارتف

يص. خ على التش

ي  خص إلى mmHg 80 / 130ف ير المش ار غ ع معدل الانتش رب من 19.4 ، ارتف ق مع45.5% ، أو ما يق ف  مليون بالغ ، بما يت

يهي  دأ التوج أثير السكاني للمب ة21,22,28,29 ]2017الت ض ف خ ة المن ب ه العت ون هذ ين يستوف ين الذ الغ اج العديد من الب د يحت [. ق

ارج العيادات مع تحسين التعرف حص خ رص الف ائج توسيع ف ت ارة نمط الحياة بدلاً من الدواء. وتدعم الن داية إلى استش ي الب ف

يارات الحالية لـ ] لال الز ابعتها خ عة ومت راءات المرتف [.6,7على الق

يص خ ي حين أن التش حص واحدة ، ف يارة ف ي ز ياسات ف ط الدم من الق غ اع ض يود. أولاً ، تم تعريف ارتف ه الدراسة لها ق هذ

ط الدم المستمر ، غ اع ض دير ارتف ي تق الغ ف يارة الواحدة يب ار الز ر ؛ إن انتش ين أو أكث ت اسب ي من عة ف راءات مرتف السريري يتطلب ق

وق خصين ف ير المش ين غ الغ ميع الب ياس. تج وا المعايير السريرية على تكرار الق خصين لن يستوف ير المش ين غ الغ وبعض الب

كل  ة )الش ب يS1العت ط الدم ف غ اع ض ارهم بارتف ب ين تم إخ ين الذ الغ اتي ؛ الب بلاغ عن الوعي الذ اً ، تم الإ ي ا. ثان ( يتسق مع هذ

خصين ، ير مش اطئ على أنهم غ كل خ هم بش يف تلف ، سيتم تصن كل مخ هموا المصطلح بش ين ف هم نسوا ، أو الذ ي ولكن الماض

ا كان النسيان اطات مع الاتصال بالرعاية الصحية إذ ف من الارتب ف ار إلى الأعلى ويمكن أن يخ تش ي الان دي إلى التحيز ف د يؤ مما ق

⁦ ي ابة ف ج . ثالثًا ، كانت معدلات الاست يارة ة له بتكرار الز ة من2018-2017لا علاق ي الدورات السابق ل مما كانت عليه ف ⁩ أق

دام14المسح المستمر ] ي المتعلق باستخ ق ب يار المت ت عاد الاخ ب ابة ، ولكن لا يمكن است حص لعدم الاستج ان الف ط أوز ب [ ؛ يتم ض

ين يعانون من ة بالغ عد حوالي واحد من كل ست ب اط حالات كاملة واست ج الارتب دم نموذ ا، استخ ط الدم. رابعً غ الرعاية الصحية وض

اج ت ل بإعادة إن ل الدخ ف ي أغ ج الحساسية الذ ام نموذ ؛ ق ودة ق ل المف ب بيانات الدخ ا بسب لك أساسً ط الدم، وذ غ اع ض ارتف

ي يدعم طع العرض امسا، تصميم المق يذ العديد من الحسابات تحت تصميم المسح. خ ف ، ولكن لم يتم تن ديرات الرئيسية ق الت

ء من ز لك ج ، لذ يارات سه يولد الز يص نف خ ، والتش س الوقت ي نف يص ف خ يارة والتش ياس وتيرة الز ط: يتم ق ق اطات ف الارتب

. سادساً، ير المتكررة يارات غ درة للز ي نسب الاحتمالات المق ة ف الغ أنها المب ، والتي من ش ية العكسية ب اط يعكس السب الارتب

إن نسب الاحتمالات يرا، ف . وأخ ين يق ير دق خصين وغ ير مش اً غ مسين بالغ رعية إلى أقل من خ موعات ف ديرات عدة مج د تق ن تست

ج بواسون ؛ أكد نموذ ية اطر نسب رأ على أنها مخ ي أن تق غ ب يها ولا ين الغ ف ار مب ائعة ونسب الانتش ة ش يج ت يه الن ج تكون ف من نموذ

ر. رب إلى الصف ار أق تش س النمط مع نسب ان ما بعد المخصص نف

ح ق الواض ط الدم الموحد ، والتحديد المسب غ ياس ض ي مع ق يلية على المستوى الوطن ة تمث ن ي الدراسة عي وة ف اط الق مل نق وتش

ين ين الذ الغ خصة بين الب ير المش ة غ ار السكان والنسب تش بلاغ عن كل من ان يرات وتحليلات الحساسية ، والإ غ ديرات ، والمت ق للت

ين الغ يين الب ديرات على السكان المدن ق ق الت طب . تن دير محوري ل لكل تق ق ط الدم ، وإعادة الحساب المست غ اع ض يعانون من ارتف

⁦ رة ت ي الف ي الولايات المتحدة ف سسيين ف ير المؤ رة بعد عام 2018-2017غ ت سسيين أو الف ين المؤ الغ ون الب  ،2020⁩ ؛ لا يصف
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ية ] ير تصميم المسح والعمليات الميدان دما تغ  ات على دورة⁦12عن س التعريف يق نف يرات2023-2021[. يمكن تطب غ ⁩ لتحديد الت

. ف ي الكش رة الوباء ف ت ي ف ف

ات5 تاج ن . الاشت

⁦ ي اع2018–2017ف ين مصابين بارتف مسة بالغ ي الولايات المتحدة وواحد من كل خ ا ف غً ر بال ⁩، كان نحو واحد من كل ثلاثة عش

ق تعريف  خَّص وف  ير مش ط دم غ غ اع ض ط الدم يعانون ارتف غ ق140/90ض ين وف مسة بالغ ، ونحو واحد من كل خ ق ئب  ملم ز

اء130/80تعريف  ق طة بالب لة المرتب ق وى العوامل المست ي أق ي العام الماض لة التواصل مع الرعاية الصحية ف . وكان ق ق ئب  ملم ز

، وكان يارات لك بعد احتساب تواتر الز ي للرعاية بذ ود مكان روتين ية ولا وج ن أمي طية الت ط التغ ي حين لم ترتب يص، ف خ دون تش

ياب التواصل اطات إلى غ ه الارتب ير هذ . وتش خَّصين  ير مش لًا لأن يكونوا غ ل احتما ة أو داء السكري أق ون المصابون بالسمن الغ الب

ائحة لرصد الوعي ل الج ب ط أساس لما ق ر خ ، كما توف ف ين لتحسين الكش هما هدف لال التواصل بوصف ائعة خ رص الض وإلى الف

. ة ي دورات المسح اللاحق ط الدم ف غ اع ض بارتف

رارات ق الإ

 : دول المواد التكميلية عية S1الج ائمة مرج دول STROBE، ق . الج حات المخطوطات ع صف ينS2 مع مواق الغ اقصة بين الب يانات الن ، تعداد الب

دول  ط الدم؛ الج غ اع ض ب التعريف S3المصابين بارتف ج المعدل بموج موذ كال 130/80، الن ؛ الأش ؛ الطرق التكميلية ق ئب طS1–S3 ملم ز غ يع ض  )توز

. صلة ف ة تكميلية من ات كوثيق ه الملف دم هذ (. وتق اين ب يار الت ت رعية ومخطط اخ موعة الف الدم ، ونسب المج

.التمويل:  ي ارج حث أي تمويل خ ا الب ولم يتلق هذ

 : عة المؤشسية لس المراج ة على استطلاع بيان مج ق  2017-2018يات أبحاث⁦NHANESتمت المواف لاق عة أخ لس مراج ل مج ب ⁩ الأصلي من ق

⁦ م روتوكول رق حصاءات الصحية )استمرار الب ي للإ وبر 26⁩ حتى 17-2011#المركز الوطن  م⁦2017 أكت روتوكول رق ارًا من 01-2018# ؛ الب ب وبر26⁩ اعت  أكت

دد أو الاتصال بهم.2017 اركين ج من تعيين مش ير محددة الهوية ولم يتض انوي بيانات عامة غ ا التحليل الث دم هذ د استخ (. وق

 : يرة ن ة المست ق ي بيان المواف اركين ف ة من المش يرة موثق ن ة مست ق حصاءات الصحية على مواف ي للإ .NHANESحصل المركز الوطن  للمسح الأصلي

. ير المحددة الهوية يانات العامة غ انوي للب ا التحليل الث ي هذ اركين ف ية من المش اف ة إض ق ولم يُلتمس أي مواف

 : انات ي ات بيان إتاجة الب ي ملف مهور ف احة للج  رة⁦NHANESبيانات المصدر مت ت حصاءات الصحية2018–2017 للف ي للإ ⁩ لدى المركز الوطن

(https://wwwn.cdc.gov/nchs/nhanes/continuousnhanes/default.aspx?BeginYear=2017رة يف يد الاستكمال: بيان إتاحة الش (. ]ق

] ون لف كده المؤ ، يؤ ية رمج الب

ي  اركين ف ي للإجصاءات الصحية والمش ون المركز الوطن لف كر المؤ دير: يش كر والتق .NHANESالش

ارب المصالخ:  ي المصالح.تض ارب ف ود أي تض ون بعدم وج لف رّ المؤ يُق

 : ين لف يف مساهمات المؤ ق تصن ين وف لف يد الاستكمال: إسهامات المؤ دّمهاCRediT]ق ، يق هائية ة الن ين على النسخ لف ميع المؤ ة ج ق  وتأكيد مواف

] ون لف المؤ
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