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 الملخص

ن ضغط  يُعرف ارتفاع ضغط الدم بالقاتل الصامت وهو حالة يكون فيها ضغط الدم مرتفعًا باستمرار، حيث يكو 
الانقباضي   الانبساطي    140  ≤الدم  الدم  زئبق وضغط  الدم  ،  ملم زئبق   90  ≤ملم  ارتفاع ضغط  ويُعاني من 

من    1واحد من كل ثلاثة بالغين في جميع أنحاء العالم، ويرتفع معدل الانتشار بعد سن الخمسين إلى حوالي  
وجود ارتباط وثيق بين    وقد وية  موحيالكيتتأثر الخصائص  .  فرد، مع معدلات مماثلة في كلا الجنسين  2كل  

العظام بهشاشة  الإصابة  احتمالية  وزيادة  الثلاثية  الدهون  وفرط  الدم  ضغط  هذه    الأهداف:.  ارتفاع  هدفت 
تقييم التغيرات التي تحدث في المتغيرات الكيموحيوية لدى المسنين المصابين بارتفاع ضغط الدم    الدراسة إلى

المتغيرات الكيموحيوية، وإيجاد العلاقة بين العمر ومؤشر  و قة بين ضغط الدم  في منطقة الزاوية، ودراسة العلا
تعتمد هذه الدراسة الوصفية التحليلية المقارنة  المواد وطرق العمل:    كتلة الجسم وبعض المتغيرات الكيموحيوية.

تقييم   بـ    200على  مقارنة  الدم  بارتفاع ضغط  مصاب  مسن  كمجموعة ضابطة   100مريض  سليم   شخص 
استبعاد المصابين بأمراض مزمنة وقد تم   .بالمنطقةسنة( بمستشفى الزاوية والمراكز الصحية    90-60)بعمر  

وإنزيمات  الكلى  ووظائف  لدهون  ا   مستويات   كبدية أو كلوية أو سرطانية، مع سحب عينات دم صائمة لقياس
سجلت النتائج    النتائج:.  SPSSئي  والمعادن، وتم إجراء التحليل الإحصائي باستخدام البرنامج الإحصا الكبد  

ولوحظ  .  انخفاض الكوليسترول النافعو ارتفاعاً معنوياً في مؤشرات ضغط الدم والدهون الثلاثية والكوليسترول،  
البوليك( وحمض  والكرياتينين  )البولينا  الكلى  وظائف  ومؤشرات  الكبد  إنزيمات  في  معنوي  ارتفاع  مع  ،  أيضاً 

تستنتج الدراسة أن ارتفاع ضغط الدم    :الاستنتاجات   .بالتعقيدات الفسيولوجيةوجود ارتباط طردي لضغط الدم  
كما تشير النتائج   .لدى المسنين يترافق مع اضطراب في مستويات الدهون، واعتلال في وظائف الكبد والكلى

ع متابعة  يتطلب  مما  الفسيولوجية،  التعقيدات  وتزايد  الدم  ارتفاع ضغط  بين  طردي  ارتباط  وجود  لاجية  إلى 
 .شاملة

 منطقة الزاوية  مرضى ارتفاع ضغط الدم المسنون، المؤشرات الكيميائية الحيوية،الكلمات المفتاحية: 
 
 
 
 

mailto:azabelsayed@sabu.edu.ly


 ( 5202) سبتمبر                           (51العدد )                   مجلة العلوم التطبيقية
 ______________________________________________________ _______ 

2 

 

 
  ASSESSMENT OF BIOCHEMICAL PARAMETERS  

IN ELDERLY PATIENTS WITH HYPERTENSION  

IN THE ZAWIA REGION 

  
3aa Ali Mohamed Kashlaf, Waf2ashablA, Mohamed Omar *1ayed AzabsAzab El 

Faculty of Medicine, University of SabrathaSabratha Department of Physiology, 1 

Department of Biology, Faculty of Education, University of Tripoli2 
3Department of Zoology, Faculty of Science – Zawia, University of Zawia 

*Email: azabelsayed@sabu.edu.ly 

https://orcid.org/0000-0002-2974-0219 

Abstract 

Hypertension, often referred to as the "silent killer," is a condition characterized by 

persistently high blood pressure—specifically, a systolic blood pressure of ≥ 140 mmHg 

and a diastolic blood pressure of ≥ 90 mmHg. Globally, one in three adults suffers from 

hypertension; the prevalence increases after the age of 50 to approximately one in two 

individuals, with similar rates observed in both genders. Biochemical profiles are affected, 

and a strong correlation has been established between hypertension, hypertriglyceridemia, 

and an increased risk of osteoporosis. Objectives: This study aimed to evaluate changes in 

biochemical parameters among elderly individuals with hypertension in the Zawiya region, 

to examine the relationship between blood pressure and these biochemical markers, and to 

investigate the associations between age, body mass index (BMI), and specific biochemical 

variables. Materials and Methods: This descriptive, analytical, comparative study 

involved 200 elderly patients with hypertension and a control group of 100 healthy 

individuals (aged 60–90 years) recruited from Zawiya Hospital and local health centers. 

Individuals with chronic liver or kidney diseases, or cancer, were excluded. Fasting blood 

samples were collected to measure lipid profiles, renal function, liver enzymes, and mineral 

levels. Statistical analysis was performed using the SPSS software package. Results: The 

findings indicated a significant increase in blood pressure readings, triglycerides, and 

cholesterol levels, alongside a decrease in "good" (HDL) cholesterol. A significant 

elevation in liver enzymes and markers of renal function (urea, creatinine, and uric acid) 

was also observed, with a positive correlation between blood pressure and physiological 

complications. Conclusions: The study concludes that hypertension in the elderly is 

associated with lipid profile disturbances, as well as impaired liver and kidney function. 

Furthermore, the findings indicate a positive correlation between high blood pressure and 

an increase in physiological complications, necessitating comprehensive therapeutic 

monitoring. 

Key words: Elderly patients with hypertension, biochemical markers, comorbid chronic 

diseases, Zawia region 

  Introduction مقدمةال .1
الدم   الدم   هوارتفاع ضغط  يكون ضغط  حيث  باستمرار،  مرتفعًا  الدم  فيها ضغط  يكون  حالة 

الانبساطي    140  ≤الانقباضي   الدم  وضغط  زئبق(  )ملم  زئبقيًا  زئبقيًا   90  ≤ مليمترًا    مليمترًا 
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(2024WHO, )  .  2019  عامفي  مليار شخص   1.28ضغط الدم   بارتفاععدد المصابين  وقد سجل  
واحد من  ويُعاني من ارتفاع ضغط الدم    (Zhou et al., 2021).سنة    79إلى   30من   الأعمار  بين

العالم،   أنحاء  في جميع  بالغين  ثلاثة  العمرية    وأكثركل  الفئة  في  بالنساء  مقارنةً  الرجال  بين  انتشار 
الخمسين  يرتفع معدل الانتشار  و عامًا، ،    50الأقل من   فرد، مع   2من كل    1إلى حوالي  بعد سن 

 (.   ,2024WHOمعدلات مماثلة لوحظت في كلا الجنسين )
الدم   ضغط  مستويات  القلب  تنقسم  لأمراض  الأمريكية  الكلية  من  المعتمدة  للتصنيفات  وفقاً 

ما قبل  ومستوى  ،ملم زئبق120/80مستوى طبيعي  ثلاثة مستويات وهي إلى  وجمعية القلب الأمريكية
الدم ضغط  بين    يتراوحعندما   ارتفاع  ما  الانقباضي  زئبق،    129و  120الضغط  الضغط  و ملم 

  عندما يصل إلى  (Hypertension) دمضغط ال  ومستوى ارتفاع،  ملم زئبق 80الانبساطي أقل من  
 .  (Whelton et al., 2018; Mohan et al., 2007)أعلى ملم زئبق أو  130/80

عوامل    من  الدم  واضطراب شحوم  الدم  ارتفاع ضغط  والمتآزرة  يُعد  المترافقة  الرئيسية  الخطر 
( الدموية  والأوعية  القلب  الدم  يزيد   (.2018et al.  Gebrie ,لأمراض  ضغط  خطر   ارتفاع  من 

الدموية والأوعية  القلب  بأمراض  ارتفاع    وتوجد والوفاة.    الإصابة  إلى  تؤدي  التي  العوامل  من  العديد 
والإفراط في تناول  والتاريخ العائلي،  دني، والسمنة،  ضغط الدم، منها العوامل الوراثية، وقلة النشاط الب

والتقدم في السن، والتوتر ارتفاع    (. ,et al.,Goorani Mohammed,2025 2024)  الملح،  يُعد 
ضغط الدم من المخاطر الصحية العامة الهامة في العالم. وإذا لم يُعالج بشكل صحيح، فقد يؤدي إلى 

وال القلب،  وفشل  الدماغية،  الصامت  السكتة  بالقاتل  الدم  ضغط  ارتفاع  يُعرف  ولذلك،  الكلوي.  فشل 
(Shehin et al.,2025 .)    يُعد ارتفاع ضغط الدم عاملًا رئيسياً في الإصابة بأمراض القلب والأوعية

 (.  Englengpi et al., 2025) الدموية والوفاة
       ( العظام  يOsteoporosisهشاشة  العظام،  يصيب  مزمن  أيضي  مرض  هي  بضعف  (  تميز 

للعظام   المجهرية  )البنية  العظام  في  المعادن  كثافة  (  Bone Mineral Density, BMDوانخفاض 
(. تشير البيانات الحديثة إلى أن ,2015Marcucci & Brandiمما يجعل الشخص عرضة للكسور )

  8.9مليون شخص في العالم يعانون من هشاشة العظام، وهي مسؤولة عن أكثر من  200أكثر من  
سنوياً   كسر  الكتلة  .  )et al., Sozen 2016(مليون  كثافة  على  المؤثرة  الخطر  عوامل  تتعدد 

ارتفاع ضغط الدم  و     (Zhang et al., 2020a)العظمية، حيث برز كل من اضطراب شحوم الدم  
(Ye et al., 2017)    .الانخفاض لهذا  مسببة  الإصابة  كعوامل  خطر  من  السن  في  التقدم  يزيد 

ل التوازن المرتبط بالعمر بين ارتشاف  ة فقدان العظام وتدهور بنيتها الدقيقة بسبب اختلابالكسور نتيج
 (.   et al.,Hussain 2024العظام وتكوينها أثناء عملية إعادة تشكيل العظام )

قد أكدت دراسات عديدة وجود ارتباط وثيق بين ارتفاع ضغط الدم وفرط الدهون الثلاثية وزيادة         
 . (Muka et al., 2015, Varenna et al., 2013)الإصابة بهشاشة العظام  احتمالية
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العظام    تجدد  لعملية  البيوكيميائية  المؤشرات  على  الاعتماد  أن   Bone Turnover)ثبت 
Markers)     يمنح الأطباء والباحثين بيانات جوهرية تسهم في تشخيص ومراقبة تطور أمراض العظام

دوراً جوهرياً   (ALP) يلعب إنزيم الفوسفاتاز القلوي   (Woitge et al., 1998). الأيضية بدقة عالية
وبناءً على ذلك،  .في العديد من العمليات الحيوية، لا سيما وظيفته الحيوية في عملية تمعدن العظام 

أصبح قياس نشاطه الكلي في المصل إجراءً روتينياً وركيزة أساسية في الفحوصات الكيميائية الحيوية  
الخارجيةالأول العيادات  أو  للمستشفيات  الداخلية  الأقسام  في  سواء  للمرضى،  في    .ية  التغيرات  وتُعد 

مستويات هذا الإنزيم مؤشرات حيوية لمجموعة من الاضطرابات الصحية، والتي يتركز أكثرها شيوعاً  
شاشة يُعد ارتفاع ضغط الدم وه          (.2025et al.,   Minisolaفي أمراض الجهاز الهيكلي )

 ,Aldhaferyالعظام من الأمراض الشائعة التي تؤثر سلبًا على جودة الحياة الصحية لدى كبار السن )
2020  Hariri &-Al.)   بالرغم من انتشار ضغط الدم، إلا أن هناك نقصاً في الدراسات الإحصائية

تتأثر  . والمخبرية الدقيقة التي تستهدف كبار السن في منطقة الزاوية لدى  الوظائف الحيوية  غالباً ما 
التقييم  يستوجب  مما  البداية،  في  واضحة  سريرية  أعراض  ظهور  دون  بالضغط  المصابين  المسنين 

مع    .المخبري  التغيرات  هذه  وتداخل  بالشيخوخة،  مرتبطة  فسيولوجية  تغيرات  من  يعانون  السن  وكبار 
وبسبب قلة الدراسات التي  مرض الضغط قد يؤدي إلى نتائج مخبرية معقدة تحتاج إلى دراسة وتحليل.  

والكالسيوم   الدهون  مستويات  وخصوصاً  الكيموحيوية  المتغيرات  في  تحدث  التي  التغيرات  توضح 
وقلة  الدم  ضغط  بارتفاع  المصابين  المسنين  لدى  الدم  مصل  في  القاعدي  والفوسفاتاز  والفوسفات 

 وف تجرى هذه الدراسة الدراسات المنشورة في الوقت الحالي حولها في منطقة الزاوية. لذلك س
   Study Objectives  الدراسة أهداف.2

إلى الدراسة  هذه  تحدث  يرات  التغ   ييمتق  تهدف  بين  و الكيموحيوية  المتغيرات  في  التي  العلاقة  دراسة 
ضغط الدم ومستويات الدهون والكالسيوم والفوسفات ونشاط إنزيمات الفوسفاتيز القاعدي، والإنزيمات 

المسنين المصابين بارتفاع ضغط الدم في  لدى  مين ووظائف الكلى في مصل الدم  الناقلة لمجموعة الأ
 الكيموحيوية  إيجاد العلاقة بين العمر ومؤشر كتلة الجسم وبعض المتغيرات  ،، وكذلكمنطقة الزاوية

 Materials and Methods  المواد وطرق العمل. 3
 تصميم الدراسة. 1.3

الدراسة    أجريت         اهذه  الفترة  لتحليلية الوصفية    أغسطس   نهاية   إلى  مايوشهر    بداية   من   في 
ال  200على    ،م2026 المسنين  المرضى  الدم   بارتفاع   ينمصاب من  المختصة    في   ضغط  الأقسام 

بصحة جيدة   شخص   100تم مشاركة  منطقة الزاوية، و المراكز الصحية بو بمستشفى الزاوية التعليمي  
المشاركين في تم أخذ موافقة    سنة.  90و   60رهن بين  كمجموعة ضابطة، تتراوح أعما   في نفس العمر

   في استبيان.   والطول والوزن التي تشمل العمر    ات الديموغرافية والأنثروبومتريةتم جمع البيان  .الدراسة
 . الفيروسية أمراض الكبد و  الفشل الكلوي و السرطان ك أخرى استبعاد المصابون بأمراض  تمو 
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   عينات الدمجمع . 2.3
من المشاركين في الدراسة وهم في حالة    (Plain Tube)  في  مل من الدم الوريدي  3ع  م جتم        

( المصل ساعة(،  12-8صيام  على  الكيميائية (Serum) للحصول  الدهون    مستويات )  للفحوصات 
الكثافة، الكثافة ومنخفضة  الكالسيوم    واليوريا والكرياتينين،  الثلاثية والكوليسترول الكلي والدهون عالية 

و و  القاعدي  ات إنزيمنشاط  الفوسفور  الأمين  الفوسفاتيز  لمجموعة  الناقلين  والأسبرتيت  والآلانين  قي  ، 
 . (مصل الدم

 التحليل الإحصائي . 3.3
الاجتماعية           للعلوم  الاحصائية  الرزم  برنامج  باستخدام  للبيانات  الإحصائي  التحليل  إجراء  تم 

(SPSS  )كاي،    باستخدام و  t- testمربع  ±    مت,  بالمتوســط  النتائج  عن  القياسي التعبير  .  الخطأ 
 ( في كل الاختبارات الإحصائية معنويًا.  P<0.05 ,P<0.01ويعتبر مستوى الاحتمالية )

 Results. النتائج 4

 المشاركين في الدراسة حسب الجنس توزيع  .1.4

وفي مجموعة  %(  33( بنسبة ) 33الذكور في المجموعة الضابطة )( أن عدد  1يبين الجدول ) 

( ) 52المرض  بنسبة  ) 67)  والإناث %(  26(  بنسبة  مجموعة 67(  وفي  الضابطة  المجموعة  في   )%

 %(74( بنسبة ) 148المرض )

 (: توزيع المشاركين في الدراسة حسب الجنس1جدول )
 المجموعة  

 الجنس 
 مجموعة المرضى المجموعة الضابطة 

 وية )%( النسبة المئ التكرار  النسبة المئوية )%(  التكرار 
 26 52 33 33 ذكور
 74 148 67 67 إناث 

 المشاركين في الدراسة حسب الفئات العمرية  توزيع. 2.4

%( في 40بنسبة ) ريض م 80 المرضىن أكثر عدد ( إ2تظُهر البيانات الموجودة في الجدول )

عدد  قل  وأ  ،( سنة70-66%( في الفئة العمرية ) 32بنسبة )  ريض م  64،  ( سنة 65-61الفئة العمرية ) 

شخص   48بينما أكثر عدد من الأصحاء  (  80< )  في الفئة العمرية  %(03بنسبة )   مريض   06  لحالات ا

-76)  %( في الفئة العمرية03بنسبة )  03وأقل عدد    ( سنة65-61)   %( في الفئة العمرية48بنسبة ) 

 . ( سنة80

 (: توزيع المشاركين في الدراسة حسب الفئات العمرية 2جدول )

 المجموعة
 مرية بالسنوات ت العالفئا

 مجموعة المرضى المجموعة الضابطة 
 النسبة )%(   التكرار  النسبة )%(   التكرار 

61-65 48 48 80 40 
66-70 31 31  64 32 
71-75 12 12  18 09 
76-80 03 3 8 04 
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81-85 6 6 24 12 
>85 0 0 6 03 

 100 200 100 100 المجموع 
 لجسمحسب فئات مؤشر كتلة ا المشاركين في الدراسة توزيع. 3.4

والأصحاء الذين يعانون من    المرضىن أكثر عدد  ( إ 3تظُهر البيانات الموجودة في الجدول )

   مؤشر كتلة الجسم في فئة    %(43شخص سليم )   43،    %(59بنسبة )   ريض م  118  الزيادة في الوزن

%( في 28بنسبة )   ريض م  56السمنة  من الدرجة الأولى    الذين يعانون من  و  ،  (2)كجم/م(  25-29.9)

 مرضى  18 السمنة  من الدرجة الثانية الذين يعانون من و ،(2)كجم/م( 934.-30) مؤشر كتلة الجسمفئة 

 ( فئة      %(09بنسبة  الجسمفي  كتلة  السمنة    بينما    ،  (2)كجم/م(  39.9-35)     مؤشر  من  يعانون  من 

 .بالترتيب على التوالي (2)كجم/م( 40≤)  مؤشر كتلة الجسم( في فئة % 02بنسبة ) مرضى 04المفرطة 

 (: توزيع المشاركين في الدراسة حسب فئات مؤشر كتلة الجسم3جدول )

 المجموعة
 ( 2فئات مؤشر كتلة الجسم )كجم/م 

 مجموعة المرضى المجموعة الضابطة 
 النسبة )%(   التكرار  النسبة )%(   التكرار 

18.5-24.9 57 57 4 2 
25-29.9 43 43 118 59 
30-34.9 0 0 56 28 
35-39.9 0 0 18 9 
≥40 0 0 4 2 

 

المرضى المصابين بارتفاع  عند المجموعات الضابطة والمؤشرات الأنثروبومترية   . متوسطات 4.4
 ضغط الدم من الجنسين  

معنوي            نقص  وجود  النتائج  ط  (P<0.01)  تبين  الذكورو في  المرضى    ( 1.70±0.01)ل 
   ( P>0.05عدم وجود فروق معنوية )  العمرظهر  يو    ،(4  .)جدول  (1.8± 0.09)   لأصحاءامقارنة ب

المرضى الجنسين   بين  بالسنوات   )الذكور:الضابطة    ات والمجموع    من  ،  67.55±1.19  العمر 
بالسنوات    والإناث:    ،1.15±68.27 من و   (  67.4±0.98،   67.4±0.72العمر  العكس  على 

الجسم وجود  ذلك،   الوزن ومؤشر كتلة  الجنسين     (P<0.01)ة  نويمع   زيادةيظهر  المرضى من  بين 
، ومؤشر كتلة    82.77±1.35،    73.6±1.01والمجموعات الضابطة )الذكور: الوزن بالكيلوجرام  

كجم/م  بالكيلوجرام  24±0.26،     28.59±20.52الجسم  الوزن  والإناث:    ، 1.16±77.05   ،
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كجم/م0.84±65.5 الجسم  كتلة  ومؤشر  التوالي با  (  0.30±25،  0.41±29.5  2،  على    لترتيب 
  (.4)جدول 
(: متوسطات  المؤشرات الأنثروبومترية عند المجموعات الضابطة والمرضى المصابين بارتفاع  4جدول )

 ضغط الدم من الجنسين 
 الذكور  الإناث 

 المجموعات 
 المتغيرات 

 الضابطة المرضى  الضابطة المرضى 
المتوسط ± الخطأ  

 القياسي 
المتوسط ± الخطأ  

المتوسط ± الخطأ   متوسط ± الخطأ القياسي لا القياسي 
 القياسي 

 العمر )بالسنوات(   1.15±68.27   1.19±67.55   0.98±67.4   0.72±67.4
 الطول )متر(  ±1.8 0.09 **  0.01±1.70   0.005±1.62     0.004±1.62

 الوزن )كجم(   1.01±73.6 **     1.35±82.77 0.84±65.5 **.051.16±77 

0.41±29.5 ** 0.30±25 0.52±28.59     ** 0.26±24 
مؤشر كتلة الجسم  

 ( 2)كم/م 
 المصابين بارتفاع ضغط الدم من الجنسين عندالمؤشرات الأنثروبومترية  . متوسطات 16.4
بالجدول  النتائج    تشير       بالأ  (5) المدونة  فرق  (  20.4  -19.4)   لاشكوالموضحة  وجود  عدم 

الذكورفي  معنوي   بين  معنو (  67.37±0.72)والإناث    (67.55±1.19)العمر  نقص    ي ووجود 
(P<0.01)  (1.62±0.004)  في الطول  ،( وعندP<0.05  في )  عند  (  77.05±1.16)وزن الجسم

  .( بالترتيب على التوالي82.77± 1.35(، )1.70± 0.01) بالمقارنة بالذكورالإناث 
 ع ضغط الدم من الجنسين(: متوسطات  المؤشرات الأنثروبومترية عند  المصابين بارتفا5جدول )

 المجموعات  الذكور  الإناث 
 المتوسط ± الخطأ القياسي  المتوسط ± الخطأ القياسي  المتغيرات 

 العمر )بالسنوات(    1.19±67.55   0.72±67.37
 الطول )متر(  ±1.70 0.01   0.004±1.62**

 الوزن )كجم(  ±82.77 1.35   *.051.16±77
 ( 2شر كتلة الجسم )كم/م ؤ م 0.52±28.59   0.41±29.52  

 
المرضى عند المجموعات الضابطة و ضغط الدم الانقباضي والانبساطي   . متوسطات17.4

 المصابين بارتفاع ضغط الدم من الجنسين
المرضى  لدى    الانقباضيم  د ضغط الفي  (  P<0.01)معنوي    ارتفاع النتائج وجود    يتضح من        
بالأصحاء  135.45±3.76الذكور) مقارنة   )(1.11 ±120.00  )( الإناث  (  134.2±1.80ولدى 

 .(6)جدول ( 118.3±0.72مقارنة بالأصحاء )
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          ( معنوي  ارتفاع  وجود  أيضا  الدم  P<0.01نلاحظ  ضغط  في  المرضى   الانبساطي(  لدى 
( مقارنة  81.0± 0.86الإناث )   ( ولدى74.62±1.27مقارنة بالأصحاء )  (80.68± 1.75الذكور)

 .(6( )جدول 75.1±0.75بالأصحاء )
 ( والمرضى 6جدول  الضابطة  المجموعات  عند  والانبساطي  الانقباضي  الدم  ضغط  متوسطات   :)

 المصابين بارتفاع ضغط الدم من الجنسين
 الذكور  الإناث 

 المجموعات 
 المتغيرات 

 الضابطة المرضى  الضابطة المرضى 
المتوسط ± الخطأ  

 القياسي 
المتوسط ±  
 الخطأ القياسي 

الخطأ    المتوسط ±
 القياسي 

المتوسط ± الخطأ  
 القياسي 

ضغط الدم الإنقباضي   ±120.00 1.11 ** 3.76±135.45  0.72±118.3 **1.80±134.2 
(mm Hg ) 

0.86 ±81.0 ** 0.75±75.1   1.75 ±80.68** 1.27±74.62 
ضغط الدم  الانبساطي  

(mm Hg ) 
 

 بارتفاع ضغط الدم من الجسين ابين المص عندضغط الدم الانقباضي والانبساطي  متوسطات   .18.4
 مقارنة بين متوسطات قياسات ضغط الدم )الانقباضي والانبساطي( مقاسة بـال  (7)  جدولال يظهر     

(mm Hg) القياسي الدم، مصحوبة بالخطأ  بارتفاع ضغط  المصابين  الذكور والإناث  لكل   (±) بين 
ومتوسط ضغط الدم  لانقباضي  ط الدم امتوسط ضغ عدم وجود فروق معنوية في  نلاحظ أ و     .مجموعة

 .   الإناث بالمقارنة مع لدى الذكور الانبساطي 
 

(: متوسطات ضغط الدم الانقباضي والانبساطي عند المصابين بارتفاع ضغط الدم من 7جدول )
 الجنسين

 المجموعات  الذكور  الإناث 
 المتوسط ± الخطأ القياسي  المتوسط ± الخطأ القياسي  المتغيرات 

 mmضغط الدم الإنقباضي )    3.76±135.45    1.80±134.2    
Hg ) 

 mmضغط الدم  الانبساطي ) ±80.68 1.75   ±81.0 0.86 
Hg ) 
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 لدى مرضى ارتفاع ضغط الدم والانبساطي  تصنيف مستويات ضغط الدم الانقباضي . 19.4
   

أغلب            أن  إلى  النتائج  )المرضتشير  الذكور  ارتفاع  حلة  المر في    %(38.46ى  من  الأولى 
 في المرحلة الثانية من ارتفاع ضغط الدم  (%37.84والإناث )  .( ملم زئبق139  – (130ضغط الدم  

)جدول 140 أعلى  أو  زئبق  الدم    .(8  .ملم  لضغط  بالنسبة  نلاحظ    الانبساطيأما  أغلب فإننا  أن 
(  89- 80)   ضغط الدملدرجة الأولى من ارتفاع  با  (%51.35)والإناث  (  %42.30)المرضى الذكور  

 (.9 )جدول. ملم زئبق
 الجنسين(: تصنيف مستويات ضغط الدم الانقباضي لدى مرضى ارتفاع ضغط الدم من 8جدول )

 المجموعات  الذكور  الإناث 
 التكرار  النسبة المئوية  التكرار  النسبة المئوية  مستويات ضغط الدم

 ( ملم زئبق  <120ضغط الدم الطبيعي ) 5 9.62 6 4.05
 ( ملم زئبق، 129- 120ضغط دم مرتفع ) 5 9.62 30 20.27
 .ملم زئبق (139 – (130المرحلة الأولى  20 38.46 52 35.14
 ( ملم زئبق أو أعلى 140 )المرحلة الثانية   19 36.53 56 37.84
 )ملم زئبق  180<أزمة ارتفاع ضغط الدم ) 3 5.77 4 2.7
 المجموع  52 100 148 100

 
 ويات ضغط الدم الانبساطي لدى مرضى ارتفاع ضغط الدم من الجنسينيف مست(: تصن9جدول )

 المجموعات  الذكور  الإناث 
 التكرار  النسبة المئوية  التكرار  النسبة المئوية  مستويات ضغط الدم

 ملم زئبق(   80>ضغط الدم الطبيعي) 15 28.85 28 18.92
 ( ( ملم زئبق 89- 80)الدرجة الأولى  22 42.30 76 51.35
 ( ملم زئبق  ≤90 )الدرجة الثانية  15 28.85 44 29.73
 المجموع  52 100 148 100

المرضى المصابين بارتفاع  مستويات الدهون في مصل الدم عند المجموعات الضابطة و  . 26.4
 ضغط الدم من الجنسين  

ن لثلاثية  في مستوى الدهو   (P<0.01)ارتفاع معنوي  من التحليل الإحصائي للنتائج    نلاحظ      
المرضى   بالمجموعات  بال   (166.9±10.81)،ناث الإو   146.2±13.60))   ذكوراللدى  مقارنة 

التوالي  ( 97.2±98.75،3.34±6.11)  الضابطة على  معنوي    وجود و   .بالترتيب  ارتفاع 
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(P<0.01)    مستوى  في( الكلي  المرضى  (  TCالكوليسترول  ( 165.85± 6.39)  ذكوراللدى 
  . (129.9±3.87،  129.15±6.62)  مقارنة بالمجموعات الضابطةلبا (181.9±5.43)  ناث الإو 

معنوي    كذلك ارتفاع  فيP<0.05)وجود  )  مستوى   (  الكثافة  منخفضة  لدى  LDLالدهون   )
)يالمر  الإناث  ) 111.6±4.41ضات  الضابطة  بالمجموعات  مقارنة  وعلى    (.2.84±98.4( 

ذلك انخفاض معنوي ،  العكس من  الدهون (  P<0.05)  وجود  الكثافة    في مستوى   ( HDL)عالية 
  مقارنة بالمجموعات الضابطة بال  (41.8±0.86)  ناث الإو   (38.46±1.74)ذكوراللدى المرضى  

 (.10جدول  (بالترتيب على التوالي  ( 1.13±42.69،0.69±44.6)
(: مستويات الدهون في مصل الدم عند المجموعات الضابطة والمرضى المصابين 10جدول )

 جنسينبارتفاع ضغط الدم من ال
 الذكور الإناث

 المجموعات
 المتغيرات 

 الضابطة المرضى الضابطة المرضى
المتوسط ± الخطأ   المتوسط ± الخطأ القياسي  المتوسط ± الخطأ القياسي  المتوسط ± الخطأ القياسي 

 القياسي

مستوى الدهون    6.11±98.75 **   13.60±146.2   3.34±97.2 **   10.81±166.9
 ( dl/mg) الثلاثية 

مستوى الكوليسترول     6.62±129.15 ** ±165.85 6.39   3.87±129.9   **   5.43±181.9
 ( dl/mg) الكلي 

مستوى الدهون عالية    1.13±42.69 * 1.74±38.46   0.69±44.6 * 0.86±41.8
 (dl/mg) الكثافة

4.41±111.6   * 2.84±98.4   4.54±101.29   4.86±97.75   
مستوى الدهون 

خفضة الكثافة من
(dl/mg) 

 المرضى المصابين بارتفاع ضغط الدم من الجنسينمستويات الدهون في مصل الدم عند   .27.4
)بين  ي        )11الجدول  معنوية  فرق  وجود  عدم   )P>0.05  في الثلاثية  متوسط  (  الدهون  مستوى 

(Trig)،   و( الكلي  الكوليسترول  )TCمستوى  الكثافة  عالية  الدهون  ومستوى   ،)HDL  مستوى و   ،)
 المرضى المصابين بارتفاع ضغط الدم من الجنسين. عند ( LDLالدهون منخفضة الكثافة ) 
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(: مستويات الدهون في مصل الدم عند المرضى المصابين بارتفاع ضغط الدم من 11جدول )
 الجنسين

 المجموعات الذكور  الإناث

 لقياسي الخطأ ا± المتوسط  الخطأ القياسي ± المتوسط  المتغيرات

10.81±166.9     13.60±146.20     
 ( Trigمستوى الدهون الثلاثية )

(dl/mg ) 

5.43±181.9      6.39 ±165.85   
  (TCمستوى الكوليسترول الكلي ) 

(dl/mg ) 

0.86±41.8   1.74±38.46   
مستوى الدهون عالية الكثافة  

(HDL) (dl/mg) 

4.41±111.6     4.54±101.29   
(  LDLفضة الكثافة )مستوى الدهون منخ

(dl/mg ) 

 

المرضى المصابين  عند المجموعات الضابطة و مستويات الكالسيوم والفسفور في مصل الدم  . 28.4
 بارتفاع ضغط الدم من الجنسين  

) من          المريضات  يتض (  12الجدول  عند  الفوسفور  مستوى  في  معنوية  زيادة  وجود  ح 
بالمقارنة  0.07±3.8) المريض(  ن  بي  ة(، وعدم وجود فروقات معنوي3.5±0.05ات )بالإناث غير 

 نة بالمجموعات الضابطة. الذكور في مستوى الفوسفور وفي مستوى الكالسيوم لدى الجنسين بالمقار

(: مستويات الكالسيوم والفسفور في مصل الدم عند المجموعات الضابطة والمرضى  12جدول )
 المصابين بارتفاع ضغط الدم من الجنسين

 المجموعات ور ذكال الإناث

 الضابطة  المرضى الضابطة  المرضى المتغيرات
 الخطأ القياسي ± المتوسط  الخطأ القياسي ± المتوسط  الخطأ القياسي ± المتوسط  الخطأ القياسي ± المتوسط 

0.08±9.2   0.06±9.1 0.08±9.58 0.09±9.42   
  مستوى الكالسيوم

(dl/mg ) 

0.07±3.8  **     0.05±3.5 0.13±3.61   0.10±3.57   
  مستوى الفوسفور

(dl/mg ) 

 

المرضى المصابين بارتفاع ضغط الدم من  عند  مستويات الكالسيوم والفسفور في مصل الدم  . 29.4
 الجنسين

المبينة          البيانات  )با  تشير  مستوى  (  P<0.01)  معنوي  انخفاض وجود    إلى (  13لجدول  في 
(، وعدم وجود  9.58±0.08)  بالذكور المرضىقارنة ( بالم9.23±0.08عند المريضات )   كالسيومال

 في مستوى الفوسفور. والإناث فروقات معنوية بين الذكور  
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(: مستويات الكالسيوم والفسفور في مصل الدم عند المرضى المصابين بارتفاع ضغط 13جدول )
 الدم من الجنسين

 المجموعات الذكور  الإناث

 الخطأ القياسي ± المتوسط  ي الخطأ القياس± المتوسط  المتغيرات

 ( dl/mg)  مستوى الكالسيوم   0.08±9.58 **   0.08±9.23

 (dl/mg)  مستوى الفوسفور 0.13±3.61   0.07±3.76

 

  المصابينالمرضى عند المجموعات الضابطة و . نشاطات إنزيمات وظائف الكبد في مصل الدم30.4

 بارتفاع ضغط الدم من الجنسين 

النتائج   اوجو تظهر  القاعديد  الفوسفاتيز  إنزيم  نشاط  في  معنوية  إنزيم  ،  ( ALP)رتفاعات   نشاط 
لدي   ((ASTالأسبرتيت الناقل لمجموعة الأمين   (، ونشاط إنزيم (ALTالآلانين الناقل لمجموعة الأمين  

( المرضى  الم25.00±1.94  ،20.60±2.26،  102.81±1.91الذكور  والإناث  يضات  ر (، 
بال  ±17.8،0.07±22.2 1.03  ،1.12±99.0) بالذكــــقم(  )ــــارنة   87.0،0.50±2.14ور 

الأصحاء  (  19.8±0.15،  12.8±0.46،  91.9±1.56)اث  ــــــ(، والإن0.66±19.60،    ±12.87
 . (14)جدول  بالترتيب على التوالي

(: نشاطات إنزيمات وظائف الكبد في مصل الدم عند المجموعات الضابطة والمرضى 14جدول )
 رتفاع ضغط الدم من الجنسينالمصابين با

 المجموعات الذكور  الإناث

 الضابطة  المرضى الضابطة  المرضى المتغيرات
 الخطأ القياسي ± المتوسط  الخطأ القياسي ± المتوسط  الخطأ القياسي ± المتوسط  الخطأ القياسي ± المتوسط 

.12±99.0  1 ** 1.56±91.9   .91±102.811**     2.14±87.09 

تيز م الفوسفانشاط إنزي

  ( ALP)القاعدي 
(U/L) 

1.03 ±17.8 ** 0.46±12.8   2.26±20.60   ** 0.50 ±12.87   

الآلانين الناقل   نشاط إنزيم

  لمجموعة الأمين 

ALT) )(U/L) 

7±22.2  00. ** 0.15±19.8   1.94±25.00   ** 0.66±19.60   

الأسبرتيت  نشاط إنزيم   

  الناقل لمجموعة الأمين 

AST) )(U/L) 

 
من  بارتفاع ضغط الدم  المصابينالمرضى عند  وظائف الكبد في مصل الدم إنزيمات. نشاطات 31.4

 الجنسين

 

المرضى المصابين بارتفاع ضغط  عند  لم تظهر نشاطات إنزيمات وظائف الكبد في مصل الدم     
 ( 15)جدول فروقا معنوية بين الجنسين الدم 
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الدم عند المرضى المصابين بارتفاع ضغط  وظائف الكبد في مصل (: نشاطات إنزيمات 15جدول )
 الدم من الجنسين

 المجموعات الذكور  الإناث

 الخطأ القياسي ± المتوسط  الخطأ القياسي ± المتوسط  المتغيرات

1.12±99.0        1.91±102.81 
نشاط إنزيم الفوسفاتيز  

 (U/L)   ( ALP)القاعدي

1.03 ±17.8   2.26±20.60     
الآلانين الناقل   نشاط إنزيم

 ALT) )(U/L)  لمجموعة الأمين 

0.77±22.2     1.94±25.00     
الأسبرتات الناقل   نشاط إنزيم   

 AST) )(U/L)  لمجموعة الأمين 

 

عند المجموعات الضابطة   تركيزات البولينا والكرياتينين وحمض البوليك في مصل الدم . 32.4
 ط الدم من الجنسين  المرضى المصابين بارتفاع ضغو

 

      ( معنوي  ارتفاع  وجود  النتائج  )(  >0.01Pتظهر  البولينا  تركيز  الكرياتينين  Ureaفي  تركيز   ،)
(Creatinine( البوليك  حمض  وتركيز   ،)Uric Acid  )  المرضى مجموعة  لدى 

    0.8±0.03،  31.4±1.18)والإناث    (6.03 ±0.28،  1.00± 0.05،  33.50±1.64)ورـــالذك
 4.53±0.70،0.19±0.03 ،  25.98±1.31)الذكورمقارنة بالمجموعات الضابطة  (  0.19±5.4،
 .(16جدول.بالترتيب على التوالي ) (4.4 ±0.12 ، 0.6± 0.01،  27.2±0.75، والإناث )(

(: تركيزات البولينا والكرياتينين وحمض البوليك في مصل الدم عند المجموعات الضابطة  16جدول )
 تفاع ضغط الدم من الجنسين والمرضى المصابين بار 

 المجموعات الذكور  الإناث

 الضابطة  المرضى الضابطة  المرضى المتغيرات
 الخطأ القياسي ± المتوسط  الخطأ القياسي ± المتوسط  الخطأ القياسي ± المتوسط  الخطأ القياسي ± المتوسط 

1.18±31.4  **  0.75±27.2   0.19±4.53 . ** 1.31±25.98 
ا   تركيز البولين

(dl/mg ) 

0.03±0.8   ** 0.01 ±0.6 0.05 ±1.00 **   0.03±0.70 
  تركيز الكرياتينين 

(dl/mg ) 

0.19±5.4 **   0.12± 4.4 0.28± 6.03 **  0.19±4.53 
  تركيز حمض البوليك 

(dl/mg ) 

 
المصابين بارتفاع ضغط  عند  . تركيزات البولينا والكرياتينين وحمض البوليك في مصل الدم33.4 

 لدم من الجنسين ا
     ( معنوي  نقص  )  ( >0.01Pيوجد  الإناث  لدى  الكرياتينين  مع  0.8±0.03تركيز  بالمقارنة   )

في     حمض البوليك    في تركيز البولينا  و تركيز  . ولاتوجد فروقاً معنوية( 1.00± 0.05)  الذكور

 . ( 17 جدول)بارتفاع ضغط الدم مصل الدم بين الذكور والإناث المصابين 
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(: تركيزات البولينا والكرياتينين وحمض البوليك في مصل الدم عند المصابين بارتفاع  17جدول )
 ضغط الدم من الجنسين 

 المجموعات الذكور  الإناث

 الخطأ القياسي ± المتوسط  الخطأ القياسي ± المتوسط  المتغيرات

 (dl/mg)تركيز البولينا     1.64±33.50   1.18±31.4 

 (dl/mg) تركيز الكرياتينين    ±1.00 0.05 **   0.03±0.8

 (dl/mg) تركيز حمض البوليك  6.03 0.28±     0.19±5.4

 

 توزيع المرضى من الجنسين حسب مستويات نشاط إنزيمات الكبد   . 34.4

 ,ALP) (ALT توزيع القيم الطبيعية وغير الطبيعية لنشاط إنزيمات الكبد (  18)  يظهر الجدول     
AST,     حيث    .ث( مع عرض التكرار والنسب المئوية لكل فئة)الذكور والإنا  مقسمة حسب الجنس

لنشاط   (115-45ضمن النطاق الطبيعي )   (67.92%)الذكورمن المرضى نلاحظ أن النسبة الأكبر 
وبالنسبة    . % 23.08بنسبة   (115<) مستويات مرتفعة  ت  سجلو  ، (ALP)إنزيم الفوسفاتيز القاعدي

ال   57.43%يقع    لإناث ل اضمن  ) نطاق  سجلت  100-30لطبيعي  بينما  مستويات    %42.57(، 
و (100<) مرتفعة أي حالا  ،  تسجل  الجنسينلم  لدى  الطبيعي  الأدنى  الحد  من  أقل  أظهرت     .ت 

العظمى منخفضةذكور  لل (%76.92) الغالبية  الناقل   لنشاط     (29>)مستويات  الآلانين  إنزيم 
الأمين ا(ALT)  لمجموعة  النسبة  تتوزع  بينما  ا،  بين  بالتساوي  )لمتبقية  الطبيعي  (  33-29لنطاق 

 بين النطاق المنخفض الإناث  تتركز معظم حالات  و   .لكل منهما 11.54 % بنسبة   (33<) والمرتفع
) 42.56% بنسبة   (19>) الطبيعي  بنسبة  25-19والنطاق  نسبة  %    41.22(  بلغت  في حين   ،

 إنزيم الأسبرتات الناقل لمجموعة الأمينوبالنسبة لنشاط   . %(25<)  16.22    الحالات المرتفعة
(AST) (40<)(، وارتفعت النسب  40-10الطبيعي )ضمن النطاق   (88.46%) الذكور  ةتقع أغلبي  

أغلب  و .  11.54%لدى   ) (%89.86) أيضاً   الإناث تقع  الطبيعي  النطاق  وارتفعت  32-9ضمن   ،)
 .دنى الطبيعي لدى الجنسينلم تسجل أي حالات أقل من الحد الأ.    10.14%لدى   (32<)النسب 

 .  توزيع المرضى من الجنسين حسب مستويات نشاط إنزيمات الكبد18جدول. 
 الإناث   الذكور  الجنس 

نشاط إنزيم الفوسفاتيز  

    ( ALP)القاعدي
<45 45 -115 >115 <30 30-100 >100 

 63 85 0 12 40 0 التكرار 

% 0 67.92 23.08 0 57.43 42.57 

ين الناقل  لانالآ نشاط إنزيم

 ( (ALT  لمجموعة الأمين 
<29 29 -33 >33 <19 19 -25 >25 

 24 61 63 6 6 40 التكرار 

% 76.92 11.54 11.54 42.56 41.22 16.22 

نشاط إنزيم الأسبرتي الناقل     

 ( (AST  لمجموعة الأمين 
<10 10 -40 >40 <9 9 -32 >32 
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 15 133 0 6 46 0 التكرار 

% 0 88.46 11.54 0 89.86 10.14 

 

 توزيع المرضى من الجنسين حسب مستويات البولينا والكرياتينين وحمض البوليك   . 35.4
 جدت مستويات مرتفعةوبينما    ،(60<) تركيز البولينا في  ارتفاع الذكور    من  لم تسجل أي حالة      

مرتفعة و و  . 3.38%بنسبة    مريضات    5لدى   (54<) مستويات  تركيز  في   (1.1<) جدت 
  %.    8.11حالة بنسبة  الإناث   من 12   لدى  و%،   38.46بنسبة  من الذكور       20لدى لكرياتينينا

 30.77%بنسبةالذكور  من  حالة   16لدى   تركيز حمض البوليكمن   (7<) مستويات مرتفعة وسجلت  
 (. 19)جدول   %  39.86بنسبة  من الإناث حالة  59لدى  (6<) مستويات مرتفعة و  ، 

 حسب مستويات البولينا والكرياتينين وحمض البوليك  رضى من الجنسين.  توزيع الم19جدول 
 الإناث   الذكور  الجنس 

 54< 54- 15 15> 60< 60- 17 17> تركيز البولينا   

 5 143 0 0 52 0 التكرار 

% 0 100 0 0 96.62 3.38 

 1.1< 1.1- 0.5 0.5> 1.1< 1.1- 0.5 0.5> تركيز الكرياتينين  

 12 136 0 20 32 0 التكرار 

% 0 61.54 38.46 0 91.89 8.11 

 6< 6- 2.4 2.4> 7< 7- 3.4 3.4>   تركيز حمض البوليك 

 59 89 0 16 36 0 التكرار 

% 0 69.23 30.77 0 60.14 39.86 

 

 

 في مصل الدم  توزيع المرضى من الجنسين حسب مستويات الكالسيوم والفوسفور . 36.4 
 

حالات   8 ، بينما أظهرت   (10.2<) الكالسيومعالي من    مستوىالذكور    منأي حالة  لم تسجل    

  مستوى أدنى الذكور    منحالات       6سجلت .  5.41%من الإناث مستويات أعلى من الطبيعي بنسبة  

     6سجلت  .  ، بينما لم تسُجل أي حالة لدى الإناث %  11.54بنسبة  (  2.8>) في مصل الدم  لفوسفورا

أعلىحالات   بن (4.5<) مستوى  الذكور  بنسبة  من  حالة   16  ولدى،  11.54%سبة  لدى  الإناث 

 (. 20)جدول.  %10.81

 . توزيع المرضى من الجنسين حسب مستويات الكالسيوم والفوسفور في مصل الدم 20جدول
 الإناث   الذكور  الجنس 

 10.2< 10.2- 8.5 8.5> 10.2< 10.2- 8.5 8.5>   مستوى الكالسيوم

 8 140 0 0 52 0 التكرار 

% 0 100 0 0 94.59 5.41 

 4.5< 4.5-2.8  2.8> 4.5< 4.5-2.8  2.8>   مستوى الفوسفور

 16 132 0 6 40 6 التكرار 

% 11.54 76.92 11.54 0 89.19 10.81 

 

 في مصل الدم  . توزيع المرضى من الجنسين حسب مستويات الدهون37.4
 

مقسمة حسب الجنس  م  في مصل الد  الدهون   مستويات ( توزيع المستويات المختلفة  21يصف الجدول )
 يقع معظمهم:  الذكورلدى   مستوى الدهون الثلاثيةلبالنسبة  .  )الذكور والإناث( بالتكرار والنسبة المئوية
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الفئة المرتفعة ) (73.08%) بالتساوي 199-150في  العينة  باقي  بينما يتوزع  كل ل    (%13.46)(، 
 النسبة الأكبر :الإناث ولدى    ،(499-200والمستوى المرتفع ) (150>) بين المستوى الطبيعي    منهما

، ثم الفئة  25.68%( بنسبة  199-150، تليها الفئة )(150>) ضمن المستوى الطبيعي (46.62%)
 (500). في الفئة المرتفعة جداً %    3.38، وسُجلت نسبة  %24.32( بنسبة  499-200المرتفعة )

ل بالنسبة  الكليأما  الكوليسترول  الأغل  :الذكورلدى   مستوى  المستوى  (%84.61) بية  تقع  ضمن 
و (200>) الطبيعي  ، %15.39 ( الفئة  الأكبر :الإناث ولدى  ،  (239-200في  النسب    تقع 

الطبيعي   (%61.49) المستوى  ) (200>) ضمن  الفئة  تليها  بنسبة  200-239،   )%29.73  ،
صل الدم  في م    مستوى الدهون عالية الكثافة أما    (.240≤)  ضمن الفئة المرتفعة %    8.78وسجلت  

الأغلبية   : الذكورلدي   الجيد/المثالي (%84.62) تقع  المستوى  سجل  (40<) ضمن  بينما   ، 
منخفضة%15.38 الأغلبية    :ناث الإولدى    ، (40>)   مستويات  المستوى   (83.11%) تقع  من 
بينما  (<50)  المنخفض  مثالية   %16.89،  مستويات  الدهون يتوزعون    . (>50) فقط  مستوى 

الكثافة الثلاث؛   الذكورلدى   منخفضة  الفئات  بين  متقارب  المثالي   40.38%بشكل  المستوى   في 
يتوزع  و   ،)  (>129)في الفئة المرتفعة   28.85%(، و 129-100) في الفئة 30.77% ، و(<100)

الذكور؛  الإناث  لدى  أيضاً   مع  جداً  متقاربة  المثالي 41.89% بنسب  المستوى  و(<100) في   ، 
     (>129). ي الفئة المرتفعةف %   30.41(، و129-100في الفئة  ) %27.70

 .  توزيع المرضى من الجنسين حسب مستويات الدهون في مصل الدم21جدول.
 الإناث  الذكور الجنس 

 500 499-200 199- 150 150> 499-200 199- 150 150> الدهون الثلاثية مستوى 

 5 36 38 69 7 38 7 التكرار 

% 13.46 73.08 13.46 46.62 25.68 24.32 3.38 

 - 240≤ 239- 200 200> 240≤ 239- 200 200> كوليسترول مستوى ال

 - 13 44 91 0 8 44 التكرار 

% 84.61 15.39 0 61.49 29.73 8.78 - 

 - -   HDL   <40 >40   - <50 >50مستوى 

 - - 25 123 - 44 8 التكرار 

% 15.38 84.62 - 83.11 16.89 - - 

 - LDL <100 100 -129 >129 <100 100 -129 >129مستوى 

 - 45 41 62 15 16 21 التكرار 

% 40.38 30.77 28.85 41.89 27.70 30.41 - 

 

  والطولمع العمر، ي الانقباضضغط الدم مستوى . ارتباط 38.4
الانقباضي  ضغط الدم  ( وجود ارتباط طردي ذات دلالة إحصائية بين  22يوضح الجدول )            

 . r ،(P=0.007=-0.276) الطولوارتباط عكسي مع  ،r ،(P=0.015=0.248) والعمر
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 (: ارتباط مستوى ضغط الدم الانقباضي مع العمر، والطول 22جدول )
 P-Value ( r)  معامل الارتباط  المتغير 

 0.015  0.248* لعمرا
 0.007 0.276 - الطول 

  كتلة الجسمؤشر وم، الجسم وزن مع  الانبساطيمستوى ضغط الدم . ارتباط 39.4
  نبساطي ضغط الدم الا ( وجود ارتباط طردي ذات دلالة إحصائية بين  23الجدول )  يشير           

 . r ،(P=0.007=0.273) ومؤشر كتلة الجسم ،r ،(P=0.037=0.215) وزن الجسمو 

 (: ارتباط مستوى ضغط الدم الانبساطي مع وزن الجسم، ومؤشر كتلة الجسم 23جدول ) -
 P-Value ( r)   ل الارتباطمعام  المتغير 
 0.037  0.215* موزن الجس

 0.007 0.273** مؤشر كتلة الجسم
   بعض المتغيرات الكيموحيويةمع   قباضيمستوى ضغط الدم الان. ارتباط 40.4

  الانقباضي ضغط الدم  ذات دلالة إحصائية بين    طردي( وجود ارتباط  24الجدول )   يشير           
الثلاثية  و    ASTو ،ALT  (0.208=r  ، (P=0.043 و ،r  ،(P=0.022=0.235-)الدهون 
(0.204=r ،(P=0.047،  ( 0.203الكرياتينين=r ،. (P=0.049 

 بعض المتغيرات الكيموحيوية مع مستوى ضغط الدم الانقباضي ارتباط (: 24جدول )
 P-Value ( r)   معامل الارتباط  المتغير 

 0.022  0.235* الدهون الثلاثية 
ALT *0.208 0.043 
AST *0.204 0.047 

 0.049 0.203* الكرياتينين 
 

 Discussionالمناقشة . 5

 المناقشة 

والمتوسطة   المنخفضة  البلدان  في  سيما  ولا  العامة،  للصحة  كبرى  مشكلة  الدم  ارتفاع ضغط  أصبح 
. أظهرت نتائج الدراسة الحالية عدم وجود (Campbell & Lemogoum, 2015) (LMICs)الدخل  

مع المجموعتين  فروق  أن  على  يدل  مما  الضبط،  ومجموعة  المرضى  بين  العمر  متوسط  في  نوية 
العمرية   الفئة  ضمن  الحالات  معظم  كانت  ذلك،  ومع  ديموغرافيًا.  وشكلت   70-61متماثلتان  سنة 
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% من الحالات، مما يشير إلى أن كبار السن أكثر عرضة للإصابة بارتفاع ضغط الدم. وتدعم  72
 و   .Idemudia et al  (2008)  كل منهذه النتيجة. فعلى سبيل المثال، يدعم    الدراسات السابقة

(2013)  et al.   Reza  (2018)وGebrie et al.  يرتبط العمر  في  التقدم  بأن  القائل  الرأي   .
التي أظهرت أن      .George et al(  2025)  بتطور ارتفاع ضغط الدم. وتدعم الدراسة الحالية نتائج

العمرية   التي    70-45الفئة  الدراسات  تدعم  وبالمثل،  الدم.  انتشار لارتفاع ضغط  أعلى  سنة سجلت 
(.  O’Connell et al., 2023سنة فأكثر الدراسة الحالية )  65أُجريت على أشخاص تبلغ أعمارهم  

لدى كبار السن المصابين بالسكري وارتفاع ضغط الدم نتائج الدراسة   Polat  (2025)  كما تدعم نتائج
 سنة أعلى انتشار لارتفاع ضغط الدم.  74و  65سجل الأشخاص الذين تتراوح أعمارهم بين  الحالية، إذ 

فيما يتعلق بالقياسات الأنثروبومترية، أظهرت نتائج الدراسة الحالية انخفاضًا معنويًا في طول المرضى 
ارنةً  ( لديهم مقBMIمقارنةً بمجموعة الضبط، وزيادة معنوية في وزن المرضى ومؤشر كتلة الجسم )

الدراسة   في  الدم  بارتفاع ضغط  المصابين  الأشخاص  أن  إلى  النتائج  هذه  وتشير  الضبط.  بمجموعة 
( الوزن  زيادة  من  يعانون  )59كانوا  والسمنة  دراستا%39(  النتائج  هذه  وتدعم   .)%  (2016 )  

Joardar  ( يعمل   .George et al (2025و  أن  إلى  ملحة  حاجة  وجود  إلى  أشارتا  اللتان   ،
 أوزانهم. اص المصابون بارتفاع ضغط الدم على ضبط الأشخ

الدراسة زيادة كبيرة ) أفراد  P < 0.01وجدت  الدم الانقباضي والانبساطي لدى  ( في كل من ضغط 
مم    160%( في المرحلة الثانية )<  37.84الدراسة مقارنةً بمجموعة الضبط. وكانت معظم الإناث )

-140%( في المرحلة الأولى ) 38.46نما كان الذكور )زئبق( من ارتفاع ضغط الدم الانقباضي، بي
159   ( الإناث  معظم  وكانت  الانقباضي.  الدم  ضغط  ارتفاع  من  زئبق(  والذكور  65.16مم   )%

(82.88( الانبساطي  الدم  ضغط  ارتفاع  من  الأولى  المرحلة  في  وتتوافق    %90-99(  زئبق(.  مم 
ا.George et al  (2025)   نتائجنا مع رتفاع ضغط الدم الانقباضي والانبساطي  ، الذين أبلغوا عن 

و     .Kim et al  (2022)  دى الأشخاص في العقد السادس من العمر. كما اتفقت نتائجنا مع نتائجل
(2023  )O’Connell et al. فيما يتعلق بارتفاع ضغط الدم الانبساطي وخطر زيادة ضغط الدم .

ا والسكتة  الدموية  والأوعية  القلب  أمراض  في  غير الانبساطي  الدم  ضغط  ارتفاع  وكان  لدماغية. 
، ويُعزى ذلك إلى عدم الالتزام بالأدوية،  .Gebrie et al  (2018)  مضبوط إلى حد كبير، كما أشار

 وعدم كفاية المتابعة والتثقيف الصحي، والقيود المالية، والفقر.
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الشرايين، تمثلت    الدهون المسببة لتصلب   مستويات أظهرت الدراسة بوضوح تغيرات سلبية في          
ارتفاع معنوي   و  (P< 0.01)في  الكلي  والكوليسترول  الثلاثية  الدهون  وانخفاض    LDLفي   ،HDL  

(P< 0.01)( السابقة  بالدراسات  ومدعومة  متوقعة  التغيرات  هذه  وكانت   .Reza et al. 2013  ؛
Ghooshchi et al. 2014  ؛Prabhanjan et al. 2014  ؛Srivastava & Binawara 

مع  (.Polat 2025؛  Goldberg 2022  ؛2016 متوافقة  النتائج  دراسة      وكانت    ( 2018)نتائج 
Gebrie et al.    (2016و)  Nayak et al.   ( أن  .Osuji et al  (2012و  لاحظوا  الذين   ،

الدم.   تويات مس اضطرابات   ارتفاع ضغط  مع  ويتفاقمان  بالتزامن  يحدثان  الدم  وارتفاع ضغط  الدهون 
ات العلاجية المكثفة والمشتركة التي  ن بعض الدراسات أكدت أهمية الاستراتيجيومن الجدير بالذكر أ

)  HDLو  LDLتستهدف   الدموية  والأوعية  القلب  أمراض  ؛  Ciatti et al. 2022للحد من مخاطر 
George et al. 2025.) 

 ( الإناث  لدى  الكالسيوم  في  معنوي  وانخفاض  الفوسفور  في  معنوية  زيادة  وقد P < 0.01حدثت   .)  
انقطاع   الهرمونية وانخفاض هرمون الإستروجين بعد  التغيرات  إلى  الفوسفور لدى الإناث  تُعزى زيادة 
وتصلب  الرخوة،  والأنسجة  الدموية  الأوعية  وتكلسات  الكلوي،  الفوسفور  احتباس  يسبب  مما  الطمث، 

الرينين  نظام  وتنشيط  الكالسي-أنجيوتنسين -الشرايين،  انخفاض  يُعزى  وقد  فرط  ألدوستيرون.  إلى  وم 
 Hussainمع نتائج  هذه التغيرات توافق تستخدام مدرات البول الثيازيدية. و جارات الدرقية الثانوي أو ا

 (2024) et al.  الذين درسوا العلاقة بين مستوى الفوسفات في المصل وخطر الكسور لدى كبار ،
 السن.

( الكبد  إنزيمات  في  معنوية  زيادة  واختبار ASTو  ALTو  ALPحدثت  )اليوريا (  الكلى  وظائف  ات 
  Polat(  2025)(. وتتوافق هذه النتيجة مع  P < 0.05والكرياتينين وحمض اليوريك( لدى المرضى )

الكبد ومقاومة الإنسولين ومرض الكبد   تضرر  ، اللذين أبلغا عن  .Ezhilvendhan et al(2020و )
 الدهني غير الكحولي والقصور الكلوي.

بين   موجبة  ارتباطات  الثلوحظت  والدهون  والعمر  الانقباضي  الدم  وضغط    ASTو  ALTلاثية 
ر الارتباط بالطول بالانعكاس المبكر لموجات الضغط   والكرياتينين، وارتباط عكسي مع الطول. وقد يُفسَّ
من المحيط لدى الأفراد قصار القامة الأكثر استقامة في وضعهم العمودي. وتتفق هذه الملاحظات مع  
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الس الدراسات   (2015) و  et al.   Alghatrif  (2013)و    .Ferreira et al  (2012)   ابقةنتائج 
Wen et al.   2018و  )Gebrie et al.    ويرتبط ذلك بزيادة تصلب الشرايين وفقدان مرونة الشجرة

الدموية  الأوعية  بطانة  في  الشرايين  تصلب  عن  الناجمة  وبالتغيرات  العمر،  في  التقدم  مع  الشريانية 
(Oparil et al., 2003 ؛Tilvis et al., 2011؛ . (Bertolotti et al., 2014 

القلبي   الجهاز  في  الجسم  وزن  بتأثير  والطول  الانبساطي  الدم  ضغط  بين  العكسي  الارتباط  ر  يُفسَّ
ونظام   الودي  العصبي  الجهاز  وتحفز  القلبي،  والناتج  الدم  حجم  الحشوية  الدهون  تزيد  إذ  الوعائي. 

)ألدوستير -أنجيوتنسين -الرينين التأكسدي  RAASون  والإجهاد  الكلوي  الميكانيكي  الضغط  عبر   )
(ROS)  (Hall et al., 2003؛ Dalton et al., 2003 ؛Lee et al., 2006  كما يزداد التأثير .)

 Jung؛(Zavaroni et al., 2004السلبي لمقاومة الإنسولين ومستواها في البلازما لدى كبار السن  
et al., 2017  السمنة وتعمل  تآزر (.  بصورة  الدم  شحوم  واضطراب  أهم  المركزية  من  بوصفهما  ية 

والأوعية  القلب  لصحة  الخطورة  وعالي  مواتٍ  غير  وضعًا  وتعززان  الدم،  ضغط  بارتفاع  المتنبئات 
  Borghi et al. 2016  ؛Laaksonen et al. 2008؛  Halperin et al. 2006)  الدموية

(Divya & Ashok, 2016. 

 والتوصيات الاستنتاجات. 1. 5
عامًا،   70إلى    61% من المرضى إناث، بشكل رئيسي بين الأعمار من 74وجدت الدراسة أن  

كانت    % من المرضى سمنة و/أو زيادة في الوزن.92. كان لدى  BMIمع زيادات كبيرة في الوزن و
مستويات  وارتفاع  الدهون،  مستويات  في  اضطرابات  مع  الدم،  ضغط  من  مرتفعة  مستويات  هناك 

و ال الثلاثية  ان  LDLدهون  مع  في  الكوليسترول،  مقابل  هناك    الكوليسترول.  HDLخفاض  كانت 
الكبد   إنزيمات  الكلى  ASTو  ALTو  ALPمستويات مرتفعة من  لوظائف  الدم  إلى جانب مؤشرات   ،

كان   )اليوريا، الكرياتينين، حمض اليوريك(، مع اضطراب مستويات الكالسيوم والفوسفور لدى الإناث.
رتباط إيجابي بين ضغط الدم الانقباضي والعمر والدهون الثلاثية وإنزيمات الكبد والكرياتينين،  هناك ا

توصي الدراسة  مع ضغط الدم الانبساطي. BMIوارتباط سلبي مع الطول، وارتباط إيجابي بين الوزن و
لدهون، وتعزيز  بإجراء متابعة دورية للفحوصات الشاملة، وتطوير استراتيجيات للسيطرة على السمنة وا

 )خصوصًا النساء(، وتدعو إلى إجراء المزيد من الدراسات الشاملة.  الفحص المبكر لكبار السن
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