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 الشكر والتقدير :

الحمددد ر را العددالمين والوددسة والسددسم علددى اشددرل اسنبيدداء والمرسددلين أبددي القاسددم محمددد 

 علية واله وسلم صلى الل الطيبين الطاهرين .المنتجبين  و أهل بيته 

ه الددددكتورو ندددوال خنطيدددل ي الفاضدددلتالشدددـكر والتقددددير تلدددى اسدددتا  جزيدددلب اتقددددميسدددرني ان  

الل  االمباشدر عليدة ادوال مددة البحدو والكتابدة وفقهد اموضدو  البحدو وتشدرافه الاقتراحهجبار

 لدوام الخير والعطاء. 

لمدا ابددوو مدن دعدم   الكيميداء ورئديس قسدم علدوم  وأقد م الشكر والامتنان تلى عميد كلية العلدوم 

 .علمي ومادي

قسددم المختبددرات فددي مستشددفى الديوانيددة التعليمددي منتسددبي ل شددكري وتقددديريم يسددرني أن أقددد  و

 في جمع العينات جزاهم الل عني خيرا. ة لما ابدوو من مساعد اسشارية الباانية فيواساباء 
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 الاهداء

الصلاة إلى .........الحبيب المصطفى محمد عليه أفضل 

 والسلام وعلى اله

الطيبين ا لطاهرين ا لذي اذهب الله عنهم الرجس وطهرهم 

 تطهيرا.

إلى.........الارواح الطاهرة التي سكنت ق لبي ...شهداء 

 العراق.

إلى......... من أتمنى رضاهم وأحيا بفضل دعائهما أبي 

 وأمي.

 إلى ......... من اعتز بهم ، اخوتي، أخواتي.

 إلى.........من اشٌد بهم أزري أصدقائي

 

 اهدي ثمرة جهدي المتواضع
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                                                               Introductionالمقدمة   أولا:

ضغط  يشكل ترتفا  ضغط الدم مشكلة كبيرة تواجه الكثيرين في وقتنا الحالي ، فتسمية ترتفا 

الدم بالقاتل الوامت لم تأتي من فراغ ، فإرتفا  ضغط الدم يهدد صحة وحياة الكثيرين و على 

حديثآ ، تلا أنه لم يكن منتشرآ  مستوى العالم كله ، فبالرغم من أن ترتفا  ضغط الدم ليس مرضآ

أثار  بهذا الشكل من قبل ، فالإنتشار الهائل الذي حدث بالنسبة سمراض ضغط الدم المختلفة

تعجب وتندهاش الكثيرين ، وخاصة الااباء والعلماء المتخووون في دراسة أمراض ضغط 

الدم ، فإنتشار أمراض ضغط الدم بشكل كبير حدث باسساس نتيجة عدة عوامل منها عدم الإهتمام 

مل الوراثية ، ابالوحة ، تنتشار أمراض مزمنة كأمراض القلب والسكري ، بالإضافة تلى العو

زيادة الاعباء والضغوا اليومية والمشكست التي يتعرض لها الكثيرين بشكل يومي وفي  وأيضآ

 . Lodish ,8114)&(Harveyمختلف المجالات

وأمراض ضغط الدم خاصة ترتفا  ضغط الدم هي أمراض مزمنة وخطيرة ، يوعب عسجها 

الدم المرتفع  والتخلص منها بشكل نهائي ، ويتم اللجوء للعسجات واسدوية لتخفيض ضغط

والحفاظ على مستوى معتدل من ضغط الدم ومنع هذا المرض الخطير من التسبب في مضاعفات 

أخطر لمختلف أعضاء الجسم ، فمع كل مرة يرتفع فيها مستوى ضغط الدم يتعرض الجسم 

 ,Durrington)ة مرات ها مع تكرار ترتفا  ضغط الدم لعدسضرار خطيرة ، يتزايد خطر

وقد اصبحت أمراض ضغط الدم لا تفرق بين أعمار معينة أو فئات بعينها ، فكان كبار  (.8114

هم اسكثر عرضة لإرتفا  ضغط الدم ، لكن الآن أصبح  01السن أو اسشخاص من عمر الــ 

الشباا واسافال والمراهقون أيضآ يوابون بإرتفا  ضغط الدم وبأعداد هائلة ، وهو ما يوضح 

ضغط الدم ومدى الخطر الذي تشكله هذو من تنتشار أمراض 

 .Behrman,8110)&(Gopalanاسمراض

وتلى جانب العوامل التي  كرناها التي تسبب الإصابة بإرتفا  ضغط الدم ، فيعد عامل الغذاء 

والنظام الغذائي هو العامل اسخطر تسببآ في ترتفا  ضغط الدم ،  فاسشخاص الذين يتناولون 

أو الدهون والشحوم هم اسكثر عرضة للإصابة بإرتفا  ضغط الدم ، ونسبة أغذية عالية الامسح 

كبيرة من هؤلاء اسشخاص موابون بالفعل بإرتفا  ضغط الدم ، ولهذا السبب دائمآ ما يركز 

اساباء عند البدء في عسج أحد المرضى الموابون بإرتفا  ضغط الدم على تحديد نظام غذائي 

بيه المريض تلى ضرورة البعد عن اساعمة التي تحتوي على نسبة صحي يتبعه المريض ، مع تن



6 
 

كبيرة من الدهون واسمسح ، سن هذو اساعمة تساهم في ترتفا  ضغط الدم بشكل كبير حتى مع 

 .(Ågren et al.,8112)تناول العسجات واسدوية 

رة لمرضى ترتفا  ومن المعرول أن اساعمة الدهنية واساعمة عالية اسمسح تسبب أضرار كبي

ضغط الدم ، كما أن هذو اساعمة تساهم بشكل كبير في ترتفا  مستوى الدهون الثسثية في الدم ، 

وتختلف الدهون الثسثية عن ترتفا  الكولسترول ، فالدهون الثسثية هي الدهون التي يمتوها 

، وتختزن هذو المواد الجسم من اساعمة التي يتناولها الإنسان ، ويتم تمتواصها عبر الامعاء 

ا ا ، ويتم استخدام هذو الدهون فيمعلى شكل دهون داخل الكبد ، أي أن الكبد المخزن الرئيسي له

فالدهون الثسثية هي أحد أهم موادر الطاقة .(William ,8114)بعد عند تحتياج الجسم لطاقة

داخل أجزاء الجسم المختلفة  ختزان هذو الدهون اللجسم ، لكن عند زيادة نسبة الدهون الثسثية يتم 

 فالدهون الثسثية أضرارها خطيرة يعد عسمة غير صحية على الإاسق، وهو ما

 . Behrman,8110)&(Gopalanاسمراض

ضغط الدم بشكل كبير ، فإلى جانب الااعمة المشتركة التي ترفع  وترتبط الدهون الثسثية بإرتفا 

 الدهون الثسثية نسب مستوى ضغط الدم ، وترفع نسبة الدهون الثسثية في الدم ، وترتبط

الدهون الثسثية وبقاءها  ارتفا ضغط الدم من خسل  بارتفا المرتفعة بالإصابة  والكولسترول

ال ، او خفض جاد لمستوى الدهون الثسثية في الدم ، فمع لفترة اويلة مرتفعة دون عسج فع

الوقت تسبب الدهون الثسثية تولب في الشرايين ، قد يكون هذا التولب الذي يويب الشرايين ، 

الدهون الثسثية ، ومع حدوث تولب  ارتفا أم بسيطآ يمكن عسجه ، و لك بحسب مدى  خطيرا

بشكل كبير ، فيرتفع ضغط الدم ، وكلما زادت المقاومة زاد  الشرايين ، تبدأ مقاومة الشرايين للدم

 . (Ågren et al.,8112)ترتفا  ضغط الدم وأصبح أكثر خطورة
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 اهداف البحث :

مع  في الدموالكوليسترول معرفة السبب الرئيسي الذي يربط ارتفا   مستوى الدهون الثسثية 

 .رتفا  ضغط الدم ا

   Literature Reviewثانيا : أستعراض المراجع  

 ضغط الدم 2-1

هو قوة دفع الدم على جدران اسوعية الدموية التي ينتقل خسلها لمداد كافة أنسجة الجسم 

وأعضائه بالغذاء واسكسجين والماء والإنزيمات فيما يعرل بالدورة الدموية تبدأ الدورة الدموية 

الدم ، فتنتقل بدورها من القلب تلى الشريان مع انقباض عضلة القلب ليدفع بقوة كل محتوياته من 

اسبهر أضخم شرايين جسم الإنسان ومنه تلى بقية الشرايين، ثم ينبسط القلب ليسمح بامتسئه 

كسجين لينقبض من جديد دافعا بشحنة جديدة تلى الشريان اسبهر وبكمية جديدة من الدم المعبأ باس

الطبية اسهمية الكبرى للحفاظ على ضغط الدم مرة أخرى ، وهكذا دواليك تبين الإحواءات 

مليمتر زئبق ، وأن زيادته عن هذا الحد تؤدي تلى تجهاد  000/20بحيو يكون في المتوسط 

القلب والكلى ، وقد يؤدي ارتفاعه تلى سكتة دماغية أو العقم المبكر عند 

 (Lodish&Harvey,8114)الرجال

دفع الدم القادم من القلب فيه يحدث ضغطا قويا على يتميز الشريان اسبهر بالمرونة فعندما ين

جدران الشريان تتسبب في تمددو جانبيا ، وأثناء الانبساا القلبي يستعيد الشريان وضعه الطبيعي 

فيضغط على الدم الذي يحتويه متسببا في اندفاعه في بقية الشرايين ، وبذلك يستمر الدم في 

 .(Ras et al.,8103)تلى جميع اسعضاءالجريان في الشرايين أثناء الانبساا 

وفي حالة  Systolic Pressureيسمى ضغط الدم أثناء انقباض القلب بالضغط الانقباضي 

، ودائما يكون الضغط الانقباضي  Diastolic Pressureالانبساا يسمى الضغط الانبسااي 

أعلى في قيمته من الضغط الانبسااي ، وعند قياس ضغط الدم تكتب القراءة على هيئة كسر على 

حيو قيمة الضغط الانقباضي هي العليا وقيمة الانبسااي هي السفلى. كما  081/21سبيل المثال 

ربات القلب في تسجل معظم أجهزة قياس ضغط الدم أيضا معدل النبض، أي معدل ض

 .(Behrman&Gopalan,8110)الدقيقة
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 قياس ضغط الدم 2-2

يقاس ضغط الدم بوحدو تسمى مليمتر زئبق في حالة الاسترخاء )أي يكون الإنسان ساكنا 

و  11مستريحا( فنجد أن القياس الطبيعي لضغط الدم الانقباضي للبالغ متوسط العمر يتراوح بين 

ملم  081ملم زئبق . أي أن المتوسط  11و  01اي فيتراوح بين مليمتر زئبق أما الانبسا 031

مليمتر زئبق ، فيما يسميه  081/21ملم زئبق انبسااي زئبق ، وتقرأ  21زئبق انقباضي و 

مليمتر زئبق . ولقياس ضغط الدم يستخدم الجهاز  21على  081أو  21فوق  081العامة 

دة الطبيب وهو يعرل بجهاز قياس الضغط الإلكتروني في المنزل أو الجهاز اليدوي في عيا

 .((Olson & February, 0112الزئبقي وهو اسدق

 أهمية متابعة ضغط الدم 2-3

كمن أهمية متابعة في تسفي المضاعفات الناتجة عن أي خلل سواء بالزيادة أو النقوان في قياس ت

ضغط الدم، حيو أنه عند ارتفاعه فذلك يعني أن القلب يواجه مقاومة كبيرو ليضخ الدم تلى 

شرايين الجسم مما يتسبب على المدى الطويل في فشل القلب ، والذي قد يؤدي بدورو تلى الوفاة 

(Behrman&Gopalan,8110)يضا تلى سكتة دماغية . كما أن ضغط الدم العالي قد يؤدي أ

      Brown)    المناسبة لمرض في بدايته بالعقاقير الطبيةا لم يتم تدارك تن هذا كلوي، أو فشل

   &Goldstein 0112). 

تول بالقدر كما أن انخفاض ضغط الدم توحي بأن كمية الدم الواصلة تلى أعضاء الجسم لا 

الكافي أو السرعة الكافية مما يعني نقوان وصول اسكسجين و الغذاء تلى أنسجة الجسم مما 

يضر بها متسببا في تدمير جزئي أو كلي خاصة المخ والذي يعد أول اسعضاء تأثرا بنقص 

ن كسجين ، فيشعر الإنسان بدوخة أو بنوبات من الإرهاق والضعف العام ، وقد يعقبها فقداواس

الفرد لوعيه. بوفة عامة يعتبر ضغط الدم المنخفض "مرضيا" ت ا كانت له أعراض مثل الدوخة 

 .((Jesch&Carr, 8102والضعف العام المستمر

 آلية ارتفاع ضغط الدم 2-4

( يرتفع ضغط الدم عندما يضخ القلب الدم بقوة أكبر أو عندما تضيق الشرايين الرفيعة)الشريينات

 .(Dubois ,8110)مما يسبب زيادة المقاومة لشريان الدم فيها 
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ويمكن أن يكون ضغط الدم المرتفع استجابة ابيعية من الجسم عندما يكون هناك تحتياج زائد للدم 

و عناصرو الغذائية، فعندما تمارس التمارين الرياضية، مع الجري أو مزاولة نشاا رياضي أو 

لقلب يزيد وينقبض قلبك بقوة أكبر، وعندما تول ممارسة التمارين حمل أثقال فإن معدل دقات ا

تلى قمتها يكون ضغط الدم قد وصل تلى أعلى مستوياته ، ويتخفض ثانيا تلى المستوى الطبيعي 

 .(  Lodish& Harvey,8114)بعد أنتهاء تلك المجهودات

أن جسمك يحتاج تلى وجدير بالذكر أن المخ يحس بضغط الدم بوفة مستمرة وعندما يقرر مخك 

رفع أو خفض ضغط الدم، فإنه يرسل رسائل من خسل أعواا الجهاز العوبي الذاتي، وهذو 

ر الشريينات تما أن تنقبض وتما تسترخي، كما تأمر القلب االرسائل تأمر العضست التي في جد

على ضغط الدم عن  ويؤثر هورمون الادرينالين تما أن يهبطيء من سرعته وتما أن يهسر ، 

 Balakumar et)اريق التأثير على كمية الدم في الجسم والمقاومة التي تبديها الشريينات

al.,8100). 

تن ضغط الدم الطبيعي يرتفع وينخفض أثناء اليوم مع تغير مستوى التوتر أو الاجهاد الجسماني، 

لدم ويحسبون منها القراءة ولهذا السبب تجد الااباء بوفة عامة يأخذون قراءات عديدة لضغط ا

 .( (Matthews &Hebert ,8113المتوسطة للحوول على متوسط ضغط الدم

 

 

(: ارتفا  ضغط الدم قد يؤدي الى تولب الشرايين بسبب ضيق الاوعية الدموية الناتج عن 0شكل)

 تراكم الدهون
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 Triglycerideالدهون الثلاثية  2-5

( هو نو  من المواد الدهنية المتكونة في الجسم Triglyceride ثسثي الغليسريد )أو تريجليسريد

ولها وظائف يستفيد منها الجسم. يهتم اساباء عند قيامهم بتحليل دم شخص أو مريض بسبب 

معاناته من مرض قلبي أو تولب الشرايين أو نقص عمل الكلى على تعيين نسبة ثسثي 

ذي يتكون من جزئين: بروتين دهني منخفض الغليسريد، و لك تلى جانب نسبة الكولسترول ال

الكثافة وهو ضار للوحة ت ا زاد عن الحد، وبروتين دهني مرتفع الكثافة وهو ما يسمى 

"بالكلسترول الطيب". هذو الثسثة مواد التي تنتمي تلى عائلة الدهنيات ونسبتها في الدم تحدد مدى 

أن حدوث تلك الإصابات المرضيه  احتمال شخص للإصابة بذبحة صدرية أو سكتة دماغية، ت 

 (Ras et al.,8103) تنشأ من نسب مرتفعة من تلك الدهنيات في دم المريض

 

 

 ( : تركيب الدهون الثلاثية العام2شكل )

 ارتفاع الدهون الثلاثية 2-6

في أغلب اسحيان تزداد كمية الدهون الثسثية بسبب الخمول وزيادة الوزن. لكنه يمكن أيضا أن 

تستهسك الكحول، مرض السكري، أو خلل الغدة الدرقية . يمكن أيضا أن ترتفع  بسبب ترتفع

الدهون الثسثية أيضا كأثر جانبي لبعض اسدوية، بضمن  لك أدوية تحديد النسل، 

corticosteroids  مانعات البيتا، وبعض العقاقير المختلفة. يمكن أن ترتفع الدهون الثسثية ،

 .((Jesch&Carr, 8102أيضا نتيجة حالة وراثية 
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ويعلل أيضاً اسباا أرتفا  الدهون الثسثية في الدم بسبب اساعمة عالية الكوليسترول والدهون 

لذلك يجب الحد من تناول  (. (Olson & February, 0112المشبعة، وترتبط أرتباااً وثيقاً بها

اللحوم الحمراء الدهنية، والدواجن، والزبدة، وشحم لحم الخنزير، ومنتجات اسلبان عالية الدسم، 

 .(Dobson et al.,0123)والمحار، بالإضافة تلى الحلويات والكحول

 نسبة الدهون الثلاثية 2-7

الطبيعية تعد الدهون الثسثية صحية.. كل شخص عندو دهون ثسثية في جسمه. وفي المستويات 

 مجاميع مستويات الدهون الثسثية:

 mg /dL 001الوضع الطبيعي أقل من 

 mg/dL 011–001أقرا للحد اسعلى من 

 mg/dL 311–811المستوى المرتفع من 

 mg/dL 011المرتفع جدا أكثر من 

الفحص. مرة واحدة تشخيص،  تم التشخيص على اختبارات الدم، وغالبا ما يتم تنفيذها كجزء من

وعادة ما تكون هناك حاجة لاختبارات الدم اسخرى لتحديد ما ت ا كان مستوى الدهون الثسثية 

الناجمة عن الاضطرابات الكامنة اسخرى )"فرا شحوم الدم الثانوي"( أو ما ت ا كان لا يوجد 

عداد وراثي لكل من ارتفا  مثل هذا السبب الكامن وراء )"فرا شحوم الدم اسولي"(. هناك است

. ( Behrman&Gopalan,8110;Tymoczko et al. ,8118)شحوم الدم اسولي والثانوي

فقدان الوزن والتعديل الغذائي قد يحسن زيادة شحوم الدم. يعتمد قرار عسج ارتفا  شحوم الدم مع 

اسدوية على المستويات وعلى وجود عوامل الخطر اسخرى سمراض القلب واسوعية الدموية 

(Lodish& Harvey,8114  ). 

 Cholesterolالكولسترول  2-8

 الكائنات أنسجة جميع في الخسيا أغشية تكوين في أساسية شمعية دهنية مادة هو الكهول سترول

 التمثيل) الحيويلاستقسا ا في أساسياً  دورا الكولسترول يلعب  لك تلى بالإضافة. الحية

 .(Behrman&Gopalan,8110)(الغذائي
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 دهني بروتين وهو المفيد النو . للوحة ضار واسخر مفيد ايب أحدهما نوعان الكوليسترول من

 والنو . ديسيلتر/مليجرام 31 من أعلى الدم في نسبته تكون أن ويجب( HDL) أو الكثافة مرتفع

 دهني بروتين يسمى وهذا لتر، ديسي/مليجرام 011 من أقل الدم في نسبته تكون أن يجب الضار

 .(( Pawlina& Ross ,8110(LDL) أو الكثافة منخفض

 

 ولكن. الدم في وكحول ستيرويد بين باندماج( LDL) بإنتاج النوى حقيقيات الكائنات أغلب تقوم

 يمثل. والفطريات النبات أنسجة في ضئيلة وبنسب الحيوانية اسنسجة في بكثرة تواجد هي

 .د وفيتامين الستيرويدية موناتالهور تشكيل في اسساسية اللبنة كذلك بنوعيه الكولسترول

. 02 الكوليسترولجزئدهنيمكونمنأربعةحلقاتمتجاورةبالإضافةتلىجزءغيرحلقيمرتبطالكربونرقم

 اسربعة الحلقات تشكل 02 بينها ،من كربون  رة 82 من الجزئ يتكون

(Behrman&Gopalan,8110) . 

 

 

 (: تركيب الكوليسترول3شكل )
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 بالدم الكولسترول مستويات2-9

 ولكن. ديسيلتر/مليجرام 811 الـ يتجاوز ألا يجب بالدم( الكلي) للكولسترول الطبيعي المستوى

 من لابد ولذلك القلب، حماية وعن الجسم حالة  عن دقيقة نتائجا يقدم لا الكلي الكولسترول تحليل

 الجيد والكوليسترول LDLالسيئ  الكولسترول مقادير لمعرفة أجزائه تلى الكولسترول تحليل

HDLمجمو  هو بالجسم الكلي سترولولفالك, الوحية الشخص حالة على للحكم الدم، في 

 فيا الثسثي الجليسريد مقدار ،وخمس( LDL) السيء والكولسترول( HDL) الحميد ولرالكولست

 ( Incardona  ديسيلتر/ مليجرام 311 من أقل الثسثية الشحوم تكون أن بشرا و لك( TG)لدم

&  Eaton , 8111  ). 

 

 :مجمو  أي

( .LDL + HDL + 0/0(TG 

(TG)- اسكثر على ديسيلتر/مليجرام 311 يساوي. 

 30 من أكثر النساء وفي دل،/مليجرام 43 من أكثر بالرجال يكون أن يجب الحميد الكولسترول -

 .للجسم جيدة قلبية حماية ليعكس دل/مليجرام

 :الاعتبار في الآتية الحالات أخذ مع دل،/مليجرام 001 أقلمن يكون أن يجب السيء الكولسترول-

 .غذائية حمية تطبيق يجب:  ديسيلتر/مليجرام001 -041 من

 الخافضة باسدوية والاستعانة غذائية حمية تطبيق يجب:  ديسيلتر/مليجرام021-001 من

 ضغط ارتفا -سمنة) مرافقة خطورة عوامل وجود عند( الطبيب لمواصفات ابقا) للكولسترول

 .((Payne &Hales ,8113...(التدخين - سكري - الدم

 للكولسترول، الخافضة الدوائية لمعالجة تطبيقا مع شديدة حمية:  ديسيلتر/مليجرام 011 من أعلى

 (.Ras et al.,8103) 001/21 من أقل لتكون الدم ضغط ومراقبة
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 ثالثا : المواد وطرق العمل 

 وطرق العملالمرضى  3-1

عينة دم من المرضى اللذين راجعو استشاريات الباانية لمستشفى مرجان التعليمي  11تم جمع 

-8-81الى  8102-0-8والمستشفى التركي حيو كانوا يعانون من ارتفا  ضغط الدم من الفترة 

, بعدها تم وضع   Plain Tube, حيو تم جمع عينات الدم في انابيب خاصة  لنقل الدم  8102

دقائق لغرض  01الدقيقة لمدة \دورة 4111الطرد المركزي على سرعة عينات الدم في جهاز 

الماصه  فول المول , بعدها تم عزل المول عن الدم المترسب من جميع العينات بأستخدام

 ونقل الى انابيب مختبرية اخرى وتم وضعها في الثسجة )تجميد ( لحين اكتمال جمع العينات .

 والكولسترول  تم العمل على قياس نسبة الدهون الثسثية عينة( 11بعد اكتمال جمع العينات )

الضوئي بأستخدام جهاز قياس الطيف  و  Chroma Kitبأستخدام عدة جاهزة لشركة 

Spectrophotometer :كما موضح بالنقاا ادناو 

في انبوا    Triglyceride reagentمل من المحلول الجاهز في العدة  0تم اضافة  -0

  Cholesterolمل من المحلول الجاهز في العدة  0و أضافة Can Tubeالفحص 

reagent    0مْ( لمدة  80في درجة حرارة الغرفة )في انبوا اخر وترك الانابيب 

 .دقائق

ي يحتوي تخدام الماصة الدقيقة الى الانابيب  التمايكروليتر من السيرم باس 01تم أضافة  -8

 عمل مزج بسيط للخليط. معوالكولسترول  على محلول الدهون الثسثية 

 دقيقة . 00مْ لمدة 42ة بدرجة حرارة نفي الحاضتم وضع الانابيب  -4

وضع ب الخليط في جهاز المطيال الضوئيتراكيز بعد اكتمال مدة الحضن تم قياس  -3

 نانوميتر. 011على اول موجي قراءته و  (cuvett)الخسيا الزجاجية الخليط في 

  calculationالحسابات   4-2

 الدهون الثسثية-أ

 x 811(1،80) التركيز القياسي \= القراءة في الجهاز (mg\ld)التركيز

الموجود في العدة الجاهزة  standardتم استخراج التركيز القياسي بواسطة قياس تركيز ال

 نانوميتر. 011الضوئي تحت اول موجي  لباستخدام جهاز قياس المطيا
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 الكولسترول -ا

 x 811(  1،82التركيز القياسي) \= القراءة في الجهاز (mg\ld)التركيز

الموجود في العدة الجاهزة  standardتم استخراج التركيز القياسي بواسطة قياس تركيز ال

 نانوميتر. 011باستخدام جهاز قياس المطياق الضوئي تحت اول موجي 

 قياس ضغط الدم لدى المرضى  4-4

ضغط الدم  من قبل الااباء المشرفين على حالات المرضى يانات موثقه تمثل مستوى تم جمع ب

مريض( الذين راجعو العيادات الاستشارية في  11الموابين بارتفا  ضغط الدم قيد البحو )

 المستشفيات المذكورة انفا.
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 Resultsوالمناقشة  رابعا: النتائج

 : مستويات الدهون الثسثية لدى المرضى3-0

ضغط الدم كما في مبين في  بارتفا تفاوتت نتائج قياس الدهون الثسثية لدى المرضى الموابين 

 (:0-3الجدول )

 النسبة المئوية العدد نسبة الدهون الثسثية

 3 3،0% (mg\ld)011اقل من 

011-811(mg\ld) 2 2،1% 

811-801(mg\ld) 03 00،0% 

801-411(mg\ld) 1 01% 

411-311(mg\ld) 81 88،8% 

311-011(mg\ld) 03 00،0% 

011-011(mg\ld) 08 04،3% 

 1 01% (mg\ld)011من  أكثر

 %011 11 المجمو 

 

 

الدهون  ارتفاع ونسبالذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم  المرضى اعداد يمثل( 1-4) شكل

 .لديهمالثلاثية 
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15

20

25

<100100-200200-250250-300300-400400-500500-600>600



17 
 

 مستوى الكولسترول لدى المرضى  4-2

الكولسترول لدى المرضى الموابين بارتفا  ضغط الدم كما في مبين في تفاوتت نتائج قياس 

 (:8-3الجدول )

 النسبة المئوية العدد نسبة الكولسترول

 011-811(mg\ld) 3 3،3% 

811-801(mg\ld) 0 0،2% 

801-411(mg\ld) 1 01% 

411-311(mg\ld) 83 80،2% 

311-011(mg\ld) 81 88،4% 

011-011(mg\ld) 00 00،0% 

 08 04،4% (mg\ld)011من  أكثر

 %011 11 المجمو 

 

 

 ارتفاعالذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم ونسب  ( يمثل اعداد المرضى2-4شكل )

 لديهم. الكولسترول
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15
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25
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 والكولسترول لثسثية لدهونا مستوياتا ارتفا  الى( 3-8 و3-0) الجدول في المبينة النتائج تشير

 عن كثيرا ابتعدت حيو الدم ضغط ارتفا  في الموابين المرضى لدى جدا كبيرة مستويات الى

 اتفقت حيو الدم ضغط بأرتفا  الدم في الدهون ارتفا  عسقة لنا يؤكد وهذا الطبيعية المستويات

 Sadavaو 8100وجماعته ,  Balakumarومنها الدراسات من كثير مع الحالية الدراسة نتائج

 .8100وجماعته 

 ارتفاع الدهون بارتفاع ضغط الدمعلاقة  4-3

بينت نتائج الدراسة الحالية وجود عسقة وثيقة بين ارتفا  ضغط الدم الشرياني وارتفا  مستويات 

الدهون في الدم من خسل معرفة نسب الدهون ومستويات ضغط الدم لدى المرضى قيد الدراسة 

ارتفا  ضغط الدم وارتفا  مستويات الحالية  حيو اكدت الدراسة الحالية وجود عسقة اردية بين 

الدهون في الدم لدى المرضى الموابين بأرتفا  ضغط الدم , حيو يزداد ضغط الدم كلما زاد 

 .مستوى الكولسترول والدهون الثسثية  لدى المرضى 

 Berg  ,8118نتائج الدراسة الحالية اتفقت مع الكثير من الدراسات المحلية والعالمية ومنها 

 .Haines,8114 و

 أو) الدم ضغط ارتفا  أن اسمريكية القلب جمعية ت كر والسبب في ارتفا  الضغط حسب ما

وبالتالي فأن يحول عندما يزيد ضغط الدم على جدران الاوعية الدموية  ( الدم ضغط ارتفا 

تراكم الدهون حول جدران الاوعية الدموية سول يعيق من عملية جريان الدم و يضيق مسار 

وبالتالي سول تزيد سرعة ضخ الدم وبالتالي يزيد الضغط على الجدران بسبب ضيق الدم 

الاوعية حيو كلما قل قطر الوعاء الدموي زاد ضغط الدم وسرعة جريانه نتيجة تضيق وتولب 

 .((Lecerf&Lorgeril, 8100 ;Haines , 8110هذو الاوعية
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