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 :الخلاصة

 عينة (31) جمع تم أذ  الدم ضغط بارتفاع المصابين والاناث لمذكور الدىون مستوى تقييم البحث تضمن    
 سيطرة كمجموعة (19)و المرضى مجموعة بأعتبارىا الدم ضغط بأرتفاع المصابين والاناث الذكور دم من

 من كل مستوى قياس تم سنة 45 من اصغر و أكبر الى العمرية والفئات الجنس عمى اعتمادا العينات قسمت
 واللايبوبروتين الكثافة واطئ واللايبوبروتين الكثافة عالي واللايبوبروتين الثلاثية والدىون الكمي الكولسترول

  الثلاثية والدىون الكمي الكولسترول مستوى في نويامع أرتفاعا  الحالية الدراسة نتائج أظيرت .جدا الكثافة واطئ
 المقاسة المعاير بين معنوية فروق ىنالك يكن لم بينما السيطرة مع مقارنة الدم ضغط بأرتفاع المصابين لدى

 45 من الاكبر العمرية الفئة في الكمي لمكولسترول معنوي ارتفاع ايضا النتائج اظيرت كما بالجنس والاختلاف
 من الاكبر العمرية الفئة في الكثافة عالي اللايبوبروتين مستوى في وانخفاض p≤0.05 أحتمالية مستوى عند
 المصابين بالذكور مقارنة الضغط بأرتفاع المصابات الاناث في معنويا مرتفع الكمي الكولسترول كان كما 45

 الثلاثيو والدىون الكمي الكولسترول ارتفاع ماستخدا امكانية عمى الحالية الدراسة بينت لقد .السيطرة ومجموعة
  .الدم ضغط لارتفاع مؤشرا
 

 . الجنس -العمرية الفئات-الثلاثيو الدىون -الكوليستيرول -الضغظ ارتفاع :-المفتاحية الكممات
 
 
 
 
 
 

                                 http://www.basra-science-journal.org الموقع على متوفر  

 

 

http://www.basra-science/
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 :المقدمة.1
 Blood pressure الدم ضعط يعرف
 خلال الدم تدفع التي القوة انو عمى

 و الاوكسجين لتزويد الدموية الاوعية
 ةالمختمف الجسم لأعضاء المغذيات
 لاتالفض طرح في والمساىمة والانسجة

 .1 ] [الايض ونواتج
 الدم ضغط ارتفاع ويمثل

Hypertension   تجاوز او الزيادة 
 الاوعية في الدم لضغط الطبيعي الحد

 الدم ضغط يكون عندما أي الدموية
 140 ل مساوي او اعمى الانقباضي

mm Hg اعمى او مساوي والانبساطي 
 يعتبر حيث.mm Hg ] [2 90 من

 مسببات اىم من وأحد الضغط ارتفاع
 الاصابة اسباب ومن العالم حول الوفيات
 وفشل الوعائية القمب وامراض بالذبحة
 Aortic الابير وتسمخات القمب

dissection الاذني الرجفان و Atrial 
fibrillation من المتقدمة والمراحل 

 . ]   [3 ];[4  الكمى امراض
 يقسم فأنو الدم ضغط ارتفاع لنموذج وفقا
 الثانوي[1] نوعين او صنفين الى

Secondary Hypertension  وىو 
 للاصابة نتيجة يحدث الذي النوع

 10-5 نسبة ويشكل اخرى بأمراض
 كأمراض [5] المشخصة الحالات من%

 الاوليو الدرقية الغدة واضطراب الكمى
 Primary او Essential الاساسي او

 الحالات من% 95 بنسبة يشكل
 ارتفاع حالات ويتضمن المشخصة

 معروف سبب الى تعود لا التي الضغط
 أشارت لما وفقا محدد عضو تأثير او

 الوفيات فأن العالمية الصحة منظمة اليو

 2010 سنة خلال الدم ضعط  بأرتفاع
 يتضمن وىذا حالة ملايين سبعة بمغت قد

 .6] [المحمية الوفاة خلال من %12.8
 الى يتدرج بأنو الضغط أرتفاع يتميز كما

 ارتفاع مستوى عمى اعتمادا مراحل ثلاث
 التأثير يسبب ما فمنيا [7]الدم ضعط
 القمب بأمراض والاصابة القمب عمى

 الكمى بأورام والتسبب والدماغ والاوعية
 بعمر الاشخاص وفي والحميدة الخبيثة

 ضغط ارتفاع يعتبر قد واكثر سنة 50
 .[8]خطورة الاكثر لانقباضيا الدم

 بأنيا المعروف الخطرة العوامل من العديد ىنالك
 ومنيا الضغط لأرتفاع التعرض في ميم دورا تمعب
 بالجسم الدىون مستوى وأرتفاع بالعمر التقدم

 الى بالاضافة الجسم كتمة وزيارة الكحول وتعاطي
 في وخمل الصوديوم املاح من كبيرة كمية تناول

 . ] [9 الانسولين وظائف
 الى الدراسات من يدالعد اشارت وقد

 و الدىون نسبة ارتفاع بين علاقة وجود
 ان أذ .]11 [ ; [10] الضغط أرتفاع
 التي كتمك يوميا المشبعة الدىون تناول
 من ىي بالسمنة لمتسبب مصدر تعتبر

 الدم  ضغط لأرتفاع الرئيسية المسببات
[12]. 
 مرض بأنو الدم ضغط أرتفاع يعرف كما

 أنو أذ  silent killerالصامت الموت
 تشخيصة يتم ولا اعراض لايتضمن ةعاد
 عمى السيطرة عدم فأن الوقت نفس وفي

 أن الممكن من الضغط أرتفاع حالات
 13] [الجسم اجيزة لجميع الضرر يسبب

 الاكثر ىم الذكور أن الى[14] أشار وقد
 مقارنة الدم ضغط لارتفاع تعرض
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 بالاناث الاصابة تزداد حين في بالاناث
 .سنة 50 عمر بعد

 مستوى ارتفاع عن[15] دراسة اظيرت
 والدىون الكمي الكولسترول من كل

 في الكثافو واطئ والكولسترول الثلاثيو
 في ءالاصحا مع مقارنة الضغط مرضى

 التوصل تم لما بقمطا ىذا جاء وقد ايران
 يتعمق ما في الحالية  الدراسة في اليو

 الكمي لكولسترولا مستوى بارتفاع
 ىنالك يظير لم حين في الثلاثية والدىون
 الواطئ الكولسترول مستوى في اختلاف
 .الكثافة

 
 الكولسترول مستوى كان الصين وفي

 ومستوى الثلاثية والدىون الكمي

 معنويا مرتفعة الكثافو واطئ الكولسترول
 مقارنة  الدم ضغط ارتفاع لمرضى

 اشار بينما;[ 17];[18]  [16] بالاصحاء
 في ارتفاع عن باليند دراستيما في  [19]

 مستوى كان حين في الدىون مستوى
 منخفض الكثافة عالي الكولسترول

 تقييم الحالية الدراسة دفته لذا .معنويا
 مرضى من عينة في الدىون مستوى
 مع مستوياتيا مقارنة الدم ضغط ارتفاع

 الى اضافة الاصحاء الاشخاص
 والاناث الذكور بين الاختلافات تشخيص
 العينة اختيار وتم. مختمفة عمريو ولفئات
  . البصرة محافظة في عشوائيا

 
 Materials and Methods     العمل وطرائق موادال.2

 the study    sample الدراسة عينة1.2
 دم من عينة 31)) جمع تم

 بارتفاع المصابين والاناث الذكور
 تجربة مجموعة باعتبارىا الضغط

 عمريتين فئتين الى قسمت التي و
 تم كما (46-65)و (45-30)

 اشخاص من عينة ( 19) جمع
 سيطرة كمجموعة مصابين غير

 المشار الاعمار نفس ضمنو
 و الدراسة عينة في الييا

 مناطق من العينات جمعتقد
 وقد البصرة محافظة من مختمفة

 العائمي التاريخ من التأكد تم
 سحب ، الضغط بأرتفاع للاصابة

 كلا عينات دم من مل3
 10-15 لمدة تركت المجموعتين

 ثم الدم ليتخثر دقيقة دقيقة
 دالطر جياز في الانابيب وضعت

 لمدة Centerifuge المركزي
 دورة 3500 وبسرعة دقائق عشر

 المصل سحب ثم دقيقة/
 وحفظ المتخثر الدم عن المفصول

 20- بدرجة خاصة انابيب في
 التجارب اجراء لحين 0م

 .الكيموحيوية
 

 

 Total الكمي الكولسترول مستوى قياس2.2
Cholesterol 

 الكولسترول مستوى تقدير في الانزيمية ]20[طريقة تاعتمد
 شركة من المجيزة العدة وباستخدام الكمي

Biolabo تركيز قياس تم وقد الفرنسية 
 -:الاتية المعادلة حسب الكولسترول

 تركيزالكولسترول
mg\dL=عينة امتصاص 
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 القياس عينة امتصاص/المصل
xالقياسي التركيز 

 

   الثلاثي الدىون مستوى قياس3.2
Triglycerides 

 مستوى تقدير في21] [طريقة اعتمدت       
 شركة من المجيزه العده وباستخدام الثلاثية الدىون

BioLabo الدىون مستوى قياس تم وقد الفرنسية 
 :-التالية المعادلو حسب
 عينو امتصاص=mg\dl الثلاثية الدىون تركيز

 التركيزx القياس العينو امتصاص/ المصل
القياسي

 

  الكثافة عالي الكولسترول مستوى قياس4.2
Cholesterol-HDL 

 مستوى تقدير في[21] طريقة اعتمدت           
 المجيزه العده وباستخدام الكثافة عالي الكولسترول

 حسب القياس وتم الفرنسية BioLabo شركة من
 -;الاتية المعادلة
 الكثافة عالي الكولسترول تركيز       

 عينو امتصاص/ المصل عينة امتصاص=
 القياس التركيزxالقياس

 

 واطىء الكولسترول مستوى قياس5.2
 Cholesterol-LDL الكثافة

  الكثافة واطيء الكولسترول مستوى قياس تم
 -:الاتية المعادلة باستخدام

c-LDL(mg\dl-=)HD)L+VLDL) 
 

 الكثافة واطئ الكولسترول مستوى قياس6.2 
 VLDL-cholesterol جدا

 جدا  الكثافة واطيء الكولسترول مستوى قياس تم
 :- الاتية المعادلة باستخدام

c-LDL(mg\dl=)5/الثلاثية الدىون 

 

   :الاحصائي التحمل7.2
 GeneraL Linera برنامج استعمل

model(multivaria FAnalysis) 
 المعدلات بين المعنوية واختبرت البيانات تحميل في
 برامج بواسطة ≥P 0.05الاحتمال مستوى عند

 .(spss19) الحاسوب
  :والمناقشة النتائج.3

 في والموضحة الحالية الدراسية نتائج اظيرت
 مستوى عند امعنوي اارتفاع (1) رقم الجدول
 الكولسترول من كل مستوى في p≤0.05 احتمالية

 بارتفاع المصابين لممرضى الثلاثية والدىون الكمي
 غير من السيطره بمجموعو مقارنة الضغط

 من كل مستوى يصل لم حين في المصابين
 وواطيء الكثافو وواطيء الكثافة عالي الكولسترول

 .المعنويو مستوى الى جدا الكثافو
 عن الدراسو نتائج اظيرت حين في       
 الكمي الكولسترول مستوى في معنوي ارتفاع
 اناث مع مقارنة الضغط تفاعار حالات لاناث

 معنوي مستوى وعند السيطره مجموعو
0.05≥P (2) جدول في موضح ىو وكما 
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  (القياسي الخطاء ± المعدل) (n=31,19) الضغط ارتفاعو الدىون مستويات بين العلاقة يوضح (1) رقم الجدول
 mg\dl  الثلاثية الدىون mg\dl   الكمي الكولسترول المعاير\المجاميع

 
 جدا الكثافة واطيء كولسترول

mg\dl 
 الكثافة واطيء كولسترول

mg\dl 
 الكثافة عالي كولسترول

mg\dl 

     220.07±250.27 السيطره مجموعة
 

 218.00±38.84 
 

61.68±9.87              
 

186.20±46.97          
 

36.93±11.06 
 

 *16.72±384.54 المرضى
 

345.84±29.43*        
      
 

77.36±7.48 
 

296.49±35.59            
 

60.55±8.38 
 

 
 .(p≤0.05) احتمالية مستوى عند  السيطرة مجموعة مع معنوي اختلاف وجود *

 
 

 
 الخطأ±المعدل) والسيطره الضغط ارتفاع لحالات والجنس الدىون معايير مستويات بين العلاقو يوضح (2) الجدول

 (القياسي
 الخطأ القياسي ±المعدل الحالة    الجنس المعايير

 
 الكولسترول الكمي

 مرضى
 ذكور
 اناث

 
322.965±23.49 

*374.119±24.179 
 

 
 الكولسترول الكمي

 سيطرة
 ذكور
 اناث

 
288.155±30.775 
212.395±31.657 

 
 الدىون الثلاثية

 مرضى
 ذكور
 اناث

 
305.037±40.688 
341.650±42.551 

 

 
 الدىون الثلاثية

 سيطره
 ذكور
 اناث

 
269.672±54.159 
166.333±55.712 

 
 واطيء الكثافة جدا كولسترول

 مرضى
 ذكور
 اناث

 
86.606±10.344 
68.127±10.818 
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 واطيء الكثافة جدا كولسترول

 سيطره
 ذكور
 اناث

 
75.880±13.679 
47.495±14.164 

 
 واطيء الكثافة كولسترول

 مرضى
 ذكور
 اناث

 
287.526±49.194 
305.372±51.448 

 
 واطيء الكثافة كولسترول

 سيطرة
 ذكور
 اناث

 
203.378±65.483 
169.029±67.361 

 
 عالي الكثافة كولسترول

 مرضى
 ذكور
 أناث

 
67.396±11.591 
53.708±12.122 

 
 عالي الكثافة كولسترول

 سيطرة
 ذكور
 اناث

 
31.070±15.429 
42.793±15.872 

 
 

  الدراسة نتائج رتظو لم بينما
 بين معنوي اختلاف اي وجود

  لمذكور الدىون  مستوى
 الدم ضغط بارتفاع المصابين

 (.3)رقم بالجدول موضح وكما
  في العمر بتاثير يتعمق وفيما

 للاشخاص الدىون مستويات
 الدم  ضغط  بأرتفاع المصابين

 الحالية الدراسة نتائج اظيرت فقد
 (p≤0.05)معنويا ارتفاعا وجود

 في الكمي الكولسترول مستوى في
 مقارنة (65-46) العمرية الفئة
 وعند (45-30) العمر بفئو

 بينما p≤0.05 معنوي مستوى
 عالي الكولسترول مستوى كان

 الفئو في معنويا منخفضا  الكثافة
 بالفئو مقارنة سنة (65-46) من

 مستوى نفس عند الاخرى
 الجدول في موضح وكما احتمالية

(4) 
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 المعدل) n=(31) الجنس في والاختلاف الضغط ارتفاع مرضى في الدىون معاير بين مقارنة يوضح (3) الجدول

 (القياسي الخطأ±

 القياسي الخطأ ±المعدل الجنس الدىون معايير

  الكمي الكولسترول
 19.246     ±   305.560 ذكور

 293.257   ±   19.417 اناث

 الثلاثية الدىون
 33.869   ±   309.855 ذكور

 253.992  ±   35.052 اناث

 جدا الكثافة واطيء كولسترول

 8.611 ±  81.243 ذكور

 8.911   ±  57.811 اناث

 الكثافة واطيء كولسترول

 40.951   ± 245.452 ذكور

 42.381   ±    237.200 اناث

 الكثافة عالي كولسترول

 9.649       ±     49.233 ذكور

 9.986    ±   48.251 اناث

 



 B (2016) . 2 الجزء .42 العدد ((العلمياث )) البصرة أبحاث مجلت

 

198 
 

 الدم ضغط بارتفاع المصابين للاشخاص الدىون مستوى العمرفي تاثير يوضح(4) جدول
 

 القياسي الخطأ ±المعدل الجنس الدىون معايير

  الكمي الكولسترول
30-45 286.947±20.658 

46-65 *311.870±18.448 

 الثلاثية الدىون
30-45 231.799±36.356 

46-65 332.047±32.466 

 جدا الكثافة واطيء كولسترول
30-45 61.972±9.243 

46-65 77.082±8.254 

 الكثافة واطيء كولسترول
30-45 196.089±43.957 

46-65 286.563±39.254 

 الكثافة عالي كولسترول
30-45 65.146±10.357 

46-65 *32.338±9.249 

 
 P≤0.05 احتمالية مستوى عند معنوي فرق*

   
 الحالية الدراسة ئجنتا بينت         

 من كل مستوى في معنويا اعاارتف حدوث
 الثلاثيو والدىون الكمي الكولسترول

 مقارنو الضغط ارتفاع مرضى لحالات
 الى ذلك يعود وربما ةالسيطر بمجموعو
 اضطراب من التأكسدي الاجياد مايسببو

 الدم في الدىون او الشحوم ايض في
 يسبب مما الكولسترول ارتفاع وخصوصا

 الانسجو من لمعديد الضرر او التمف
  امراض خاصو بالامراض والاصابو

 
 ,[22] طغضال كأرتفاع الوعائيو القمب
 التأكسدي الاجياد ان الى[23] اشار وقد

 ارتفاع حدوث في ميما دورا يمعب
 نواتج في الزياده خلال من وذلك الضغط
 تغييرات تسبب التي الدىون أكسده
 الاوعية جدران في وتركيبيو وظيفيو
 تشكل قد التاثيرات ىذه وان [24]الدموية
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 العضلات خلايا عمى المباشر التاثير
 لطبقة الضرر تسبب والتي الممساء
 بين التبادل في والزياده الطلائية الخلاية
 يعمل حيث .[25]لمكالسيوم الخموي
 تمايز تحفيز عمى التأكسدي الاجياد

 (القمبية) الوعائية الممساء العضمة خلايا
 في زيادة يسبب مما الكولاجين وترسب
 الاوعية وتضيق يةالغلال لمطبقة السمك

 مقاومة زيادة الى النياية في يؤدي مما
 الضغط بارتفاع والتسبب الدم جريان
[26]. 

 الضغط ارتفاع يكون وربما           
 الى جنبا الدىون ايض في اضطراب الى

 [ذكر فقد والتأكسد الاجياد مع جنب
 منخفض الكولسترول أكسدة بأن]27

 وظائف اختلاف الى تؤدي ةالكثاف
  التسبب وبالتالي ةالباطني الخلايا

 الخلايا وظائف في خمل او اضطرابب
 . 28]  [ ارتفاعو حالة في الباطنية
 الثلاثية الدىون مستوى ارتفاع ان       

 يسببو ما الى يعود ربما الاناث في
 عمى الكبد حث من الاستروجين

 من الثلاثية ىونلمد الحيوي ستيلاكالا
 واطئ الكولسترول استيلاك زيادة خلال
 . ] 29 [الكبد في جدا الكثافة

 في اانخفاض النتائج اظيرت كما        
 ربما الكثافة مرتفع الكولسترول مستوى
 ارتفاع ان الى ذلك في السبب يكون

 فعالية عمى يؤثر الثلاثية الدىون مستوى
 مما استر لمكولسترول الناقل البروتين

 الكولسترول مستوى في خفض يسبب
 .[30] الكثافة عالي

 

 بمستوى الارتفاع يسبب        
 لطبقةا لخلايا الضرر  الدىنية البروتينات

 أكسدة عممية فأن لذا لمقمب باطنيةال
 الجذور تحرر الى تؤدي سوف الدىون
 لمقمب الضرر تسبب بدورىا والتي الحرة

 الى مؤشر يعد وىذا الدموية والاوعية
 ايض في الاضطراب بين علاقة وجود

 الدم بضغط والاصابة الدىنية البروتينات
 [31] الاولي النوع من
 فيوقد يكون الانخفاض          

 )الكثافة عالي الكولسترول مستويات
 الدىنية الاحماض تحرر زيادة الى (الجيد
 من وخصوصا الدىنية الانسجة من

 مما البابية الاوردة الى الحشوية الدىون
 في الغنية الثلاثية الدىون انتاج يحفز
 جدا الكثافة واطئ الكولسترولوتحرر الكبد

 .] 32[كبيرة بكميات
      

 مستوى بارتفاع يتعمق وفيما   
 المصابات النساء لدى الكوليستيرول

 بعض الى يعود ربما غطالض بارتفاع
 في طفرة بحدوث المتمثمة الوراثية العوامل

 العوائل بعض في LDL مستقبلات
 ارتفاع في العائمي بتاريخيا المعروفو
 في[33] تاشار فقد الدىون مستوى
 الكوليستيرول مستوى ارتفاع نع ادراستو

 كوربالذ مقارنة السعوديات النساء بين
 مرتفعو كانت  59-40 الاعمار وان

 الاصغر العمرية بالفئات مقارنة معنويا
 عودي الكوليستيرول في الارتفاع يكون وقد
 الاناث بان المعروف فمن منوالس الى

 في الدىون من عالية نسبة  تمتمك
 ان كما بالذكور مقارنة الانسجو

 مستوى ارتفاع في ميم دور للاستروجين
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 انخفاض ان المعروف نفم الكوليستيرول
 بسن الاناث في الاستروجين مستوى
 مستوى انخفاض الى يؤدي الياس

 والذي ( الجيد )الكثافو عالي الكولسترولا

 من الكوليستيرول نقل عمى يعمل هبدور
 انخفاضو وان الجسم خارج الى الشرايين

 الكوليستيرول تراكم يسبب سوف
 .وارتفاعو
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Abstract                                                                            

     The current study was designed to compare fat standards between two 

groups: (31) males and females who undergo from the high blood pressure 

and 19 males and females who are non-infected. Further grouping for 

volunteers for both groups were performed, cases were divided in to two 

groups depends on sex and age groups to more and less than 45 years.  Total 

cholesterol, triglycerides, high-density lipoprotein, low density lipoprotein 

and very low density lipoprotein were measured. The current results showed 

that there were increase in the levels of the total cholesterol and triglycerides 

in the patients with high blood pressure at the probability value p≤0.05 in 

comparing with the control group. While, no significant differences were 

found in measuring values between the two sexes. The results also revealed a 

significant rise in total cholesterol in the age class more than 45 years at the 

probability p≤0.05, whereas, the level of high- density lipoprotein decreased 

in the age group higher than 45 years. A significant increase was observed in 

total cholesterol in females living with hypertension compared to infected 

males and the control group. The current results revealed that both total 

cholesterol and triglyceride can be considered as indicators for high blood 

pressure. 

Key words: - hypertension –total cholesterol-  triglyceride - age- sex. 
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