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من یسكن بین اضلعي ... الى

الكبریاء ەشعارشامخا و وسینھض

ضم رفاة الانبیاء و ال البیت و الاولیاء ەمن ثراالى

العراقوطني

))ّوالدي...((و الموصلین الى رضا الرحمن. منبع الحب  والحنانالى

))اخوتي ...((من ساندوني و دعموني بكل شيءالى

و زملاء دربي الدراسي..الى اصدقائي و

ج

والتقدیر الشكر



ًالكتاب قیما یھدي الى الرشد یبشر المؤمنین الذین ەالذي انزل على عبدالحمد

ًیعملون الصالحات ان لھم من لدنھ اجرا حسنا  والصلاة والسلام على من ارسلھ ،ً

ًالله رحمة للعالمین، وعلى الھ الذین جعل مودتھم اجرا للرسالة ، والذین اختصھم  ً

.ًبأنھ یرید لیذھب عنھم الرجس ویطھرھم تطھیرا 

الذي یعجز )الحجامي ةسندس كریم حمز(كلمات الشكر بأستاذي الأستاذة وابدأ

ى ھذا البحث ، ولنصائحھا وتوجیھاتھا اللسان عن شكرھا لقبولھا الاشراف عل

.الصورة ەھذا البحث بھذھارالكبیر في اظرالسدیدة ،والتي كان لھا الاث

الباحث

د

الخلاصة
ھو احد الانزیمات ) Alkalin phosphatase(القاعدي الفوسفاتیزانزیم

الموجودة في اماكن متعددة من الجسم مثل الكبد و العظام و الامعاء حیث یقوم 

بتكسیر البروتینات وتحلیل الفوسفات اللاعضویة في الجسم و المستوى الطبیعي 



-9بین ) PH(و یعمل ھذا الانزیم في اس ھیدروجیني 125U/L-40للانزیم ھو 

ًریا للتأكد من وضائف الكبد حیث ان مستوى دوALPو یجب فحص انزیم 10.5

ھذا الانزیم یتأثر بسبب بعض الامراض بالزیادة او النقصان مثل امراض الكبد و 

ًالسرطان و ایضا یمكن ان یزداد بسبب اسباب فیسولوجیة كالحمل و نسبة ھذا 

.الانزیم كبیرة لدى الاطفال بسبب نمو العظام المستمر لدیھم 

سوف یؤدي الى ALPخلال الدراسات السابقة تبین انھ عند زیادة مستوى ومن

ترسب الفوسفات اللاعضویة على جدران الاوعیة الدمویة مما یؤدي الى ضیق 

و ) Vascular calcification(الاوعیة او ما یسمى تكلس الاوعیة الدمویة ەھذ

بالتالي یؤدي الى الاوعیة وەالى اعاقة جریان الدم في ھذەالذي یؤدي بدور

و الذي یعتبر من الاسباب الرئیسیة ) Arteriosclerosis(تصلب الشرایین 

.لارتفاع ضغط الدم 

ھ
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المقدمة

انزیم یحفز تحلل الفوسفات اللاعضویة ، وھو مثبط لتكلس ) ALP(الفوسفاتیز القاعدي انزیم

ًتنوعا في الانسجة حیث یتركز  بكثرة في العظم ، الكبد یظھرALPانزیم ال . الاوعیة الدمویة 

بشكل كبیر مع ضعط الدم یرتبطALP السابقة ان انزیم اتاثبتت احدى الدراس. و الكلیة 

درانھو تحلل الفوسفات اللاعضویة التي عند ترسبھا على جALPحیث ان عمل انزیم .

الاوعیة الدمویة بكثرة یؤدي الى تضیق الشرایین وبالتالي التأثیر على جریان الدم في الاوعیة 

واحدى الدراسات الاخرى . الدمویة وبالتالي التأثیر على ضغط الدم بالارتفاع او النقصان 

تتأثر بالكحول ALPلدم حیث ان مستویات مصل ال مع ضغط اALPوجدت ارتباط كبیر ل 

. المستھلك او المتناول التي لھا ارتباط ایجابي مع ضغط الدم

وضغط الدم المترتبة على حالات ALPایة حال لا توجد دراسة  شائعة للعلاقة بین  على

و ALPلكن ھنالك دراسة سابقة بینت تأثیر قوي لمحتوى الكحول على العلاقة بین . الشرب 

وضغط الدم ALPالسكتة الدماغیة بشكل عام لدى سكان الیابان حیث افترض ان العلاقة بین 

قد تتأثر بمحتوى الكحول و من المعروف ان الرجال الیابانیین یتمیزون بانتشار حالات الشرب 

الفرضیة و ەالحدیثة وبنسبة اقل لدى النساء ، یعتبر سكان الیابان اداة ناجحة لدراسة ھذ

الفرضیة ، تم تحلیل نتائج الفحص الطبي العام لخطر ضغط الدم على رجال و ەلاختبار ھذ

نساء الیابان 
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الأول الفصل

:الدم ضغط

ھو قوة دفع الدم لجدران الاوعیة الدمویة التي ینتقل خلالھا ):Blood pressure(الدمضغط

. اثناء تغذیتھ لكافة انسجة الجسم واعضائھ فیما یعرف بالدورة الدمویة 

تبدأ الدورة الدمویة مع انقباض عضلة القلب لیدفع بقوة كل محتویاتھ من الدم فتنتقل حیث

جسم الانسان ومنھ الى بقیة شرایین بدورھا من القلب الى الشریان الابھر اضخم شرایین

بشحنةًالجسم ، ثم ینبسط القلب لیسمح بامتلائھ بكمیة جدیدة من الدم لینقبض من جدید دافعا 

وتبین الاحصاءات الطبیة الاھمیة الكبرى . ًجدیدة الى الشریان الابھر مرة اخرى وھكذا دوریا 

لیمتر زئبق وان زیادتھ عن ھذا م115/75للحفاظ على ضغط الدم بحیث یكون في المتوسط 

العقم المبكر اویةالحد تؤدي الى اجھاد القلب او الكلى ، وقد یؤدي ارتفاعھ الى سكتة دماغ

.)1(عند الرجال 

ًالشریان الابھر بالمرونة فعندما یندفع الدم القادم من القلب یحدث ضغطا قویا على یتمیز ً

القلبي یستعید الشریان وضعھ الانبساطًجدران الشریان تتسبب في تمدده جانبیا و اثناء 

ًالطبیعي فیضغط على الدم الذي یحتویھ متسببا في اندفاعھ و بذلك یستمر الدم في الجریان 

systolicیسمى ضغط الدم أثناء انقباض القلب بالضغط الانقباضي . اط أثناء الانبس
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pressure) ( في حالھ الانبساط یسمى الضغط الانبساطي)diastolic pressure ( ًو دائما

ما یكون الضغط الانقباضي اعلى في قیمتھ من الضغط الانبساطي و عند قیاس ضغط الدم 

حیث قیمھ الضغط الانقباضي ھي 120/80المثال على سبیل كسرتكتب القراءة على ھیئھ 

.و قیمھ الانبساطي ھي السفلىلیاالع

:ضغط الدم قیاس

ًضغط الدم بوحدة تسمى ملیمتر زئبق في حالة الاسترخاء اي یكون الانسان ساكنا یقاس

90ًمستریحا فنجد ان القیاس الطبیعي لضغط الدم الانقباضي للبالغ متوسط العمر یتراوح بین 

ملیمتر زئبق90و60 ملیمتر زئبق اما الانبساطي یتراوح بین 140و

:متابعة ضغط الدم اھمیة

بالزیادة او سواءاھمیة متابعة ضغط الدم في تلافي المضاعفات الناتجة عن اي خلل تكمن

النقصان في قیاس ضغط الدم حیث انھ عند ارتفاعھ فذلك یعني ان القلب یواجھ مقاومھ كبیرة 

الجسم مما یتسبب على المدى الطویل في فشل القلب و الذي یؤدي نالدم الى شراییلیضخ 

ًكما ان ضغط الدم العالي قد یؤدي ایضا الى سكتھ دماغیھ أو فشل كلوي .بدورة الى الوفاة 

.)2(ھذا ان لم یتم تدارك المرض في بدایتھ بالعقاقیر الطبیة المناسبة ،

:ضغط الدم  ارتفاع

) الشریینات(ضغط الدم عندما یضخ القلب بقوة اكبر او عندما تضیق الشرایین الرفیعة یرتفع

ولكي تفھم كیف یمكن ان یؤثر ضیق الشریینات .مما یسبب زیادة المقاومة لشریان الدم فیھا 

فاذا كانت فتحة الانبوب عادیة الحجم ، تخیل انك تضغط انبوبة معجون اسنان،ضغط الدم لىع
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ًافیا ان تمارس ضغطا عادیا على الانبوبة حتى یخرج منھا المعجون بسھولة و فسوف یكون ك ً ً

فسوف ، و لكن اذا  كانت فتحھ الانبوبة دقیقھ في حجم ثقب الابرة ، بقدر كبیر من التحكم 

.المعجون بقوة الى خارج الانبوبة یخرجتضطر الى ان تضغط بقوة اكبر حتى 

فض اثناء الیوم مع تغیر مستوى التوتر أو الاجھاد یرتفع و ینخ،ضغط الدم الطبیعي ان

و لھذا السبب تجد الاطباء بصفھ عامة یأخذون قراءات عدیدة لضغط الدم و ، الجسماني 

یحسبون منھا القراءات المتوسطة

و یسمي الاطباء ھاذة الظاھرة ارتفاع ضغط الدم عند رؤیھ . ضغط الدم توسطعلى مللحصول

وذلك بسبب القلق الناجم عن ، الابیض الذي یرتدیھ الاطباء و ممارسو التمریض ) البالطو(

.احساس الشخص بوجودة في موقف طبي او مواجھتھ لھ 

:ارتفاع ضغط الدم اسباب

الضغط فیعرف بانھ ارتفاع ضغط الدم الثانوي اي انھ الاشارة الى انھ ھناك سبب لارتفاع تجدر

ھناك مرض اولي نشأ عنھ ارتفاع ضغط الدم كإصابة المریض بسرطان الغدة الكظریة و الذي 

اما ان كان السبب مجھول الغالب فیعرف ،) الابینوفرین ( یزید من افراز ھرمون الادرینالین 

.حینھا بارتفاع ضغط الدم الاولي 

:الاولي الدم ضغط
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، لا یكون لھا سبب معروف ) %95حوالي (في الغالبیة العظمى من حالات ضغط الدم ان

وھاذة الحالة تسمى ارتفاع ضغط الدم الاولي او ارتفاع ضغط الدم الاساسي و قد یبدا ارتفاع 

و لا زالت ، ولكنة عادة یبدا في المرحلة المتوسطة من العمر ، ضغط الدمن في اي سن 

و قد ارتفع انتشار ضغط الدم ،جاریة لإماطة اللثام عن سبب ارتفاع ضغط الدم الاولي الابحاث

فمثلا ً الامریكیون من اصول افریقیة ، ًكما توجد اختلافات عرقیھ ایضا ، في عائلات معینھ 

كما یمیل ارتفاع ضغط ، الى ارتفاع ضغط الدم عند سن مبكر عن الامریكیون البیض یمیلون

.ون اكثر شدة في الامریكیین الأفارقھ الدم لان یك

:الدم الثانوي ضغط

وھذا اما ، من حالات ارتفاع ضغط الدم تعزى الى وجود حالات طبیھ مسببھ %5نسبة باقي

ًو اذا قرر الطبیب انك مصاب فعلا بحالھ ارتفاع ضغط الدم . یسمى ارتفاع ضغط الدم الثانوي 

ًو یفحصك طبیا و یجري اختبارات علمیھ لتحدید ما ، فإنھ سوف یوجھ الیك بعض الاسئلة ، 

. ضغط الدملارتفاعاذا كان لدیك مرض اخر مسبب

:الثانويارتفاع ضغط الدم اعراض

ًتلعب الكلى دورا خطیر في التحكم في ضغط الدم وكثیر من الامراض : امراض الكلى : ًاولا

المختلفة التي تؤثر على الكلى یمكنھا ان ترفع ضغط الدم ، وھي تشمل مرض السكري 

والالتھاب الكلوي وتضیق الشرایین الرئیسیة في الكلى ویمكن لارتفاع ضغط الدم نفسھ ان 

ً.اع ضغط الدم اكثر سوءایضر الكلى مما یجعل ارتف

ًان اكثر العقاقیر تسببا في رفع ضغط الدم ھي حبوب منع الحمل ، : العقاقیر : ًثانیا

والاستروجین وحبوب الھرمون الدرقي و عقاقیر القشرة الكظریة والامفیتامین والكوكایین 
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كحولیات بكمیات ًوایضا فان الكافایین وتعاطي ال،والنقط او البخاخ المضاد للاحتقان الانفي 

.مكبیرة یمكن ان یرفع ضغط الد

ھي حالة مرض نادرة تجعل الغدة الكظریة تنتج كمیات كبیرة من : فیوكروموسیوما: ًثالثا

.النورابینیفرین وھورمونات اخرى مشابھھ تؤدي الى ارتفاع ضغط الدم 

ضغط الدم ، وھي الحالة تنتج وفرة من ھرمون الرنین الذي یرفعەھذ: متلازمة كون: ًرابعا

.في الغدة الكظریة ) غیر خبیث( تتسبب عادة في نوع اخر من ورم حمید

كمیات زائدة من ھورمونات ازھذه الحالة المرضیة تؤدي الى افر: متلازمة كوشنج: ًخامسا

، و ھذه تنتج عادة من الغدة الكظریة ، وھي تؤدي الى ) الكورتیكوستروید(الغدة الكظریة 

.ارتفاع ضغط الدم 

الحالة یحدث تضیق في الشریان ەفي ھذ: او اختناق الشریان الاورطي تضیق: ًسادسا

لى القلب ان یضخ بقوة تؤدي ًالاورطي بعد مغادرتھ القلب بمسافة قصیرة و یصبح محتملا ع

.الى ارتفاع ضغط الدم حتى یمر من خلال الاختناق 

:اسباب ارتفاع ضغط الدم من

ا

.في السن لتقدم

ش

.المنبھات باستمرار كالقھوة رب

ا

.لدائمالعصبي المزاج
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ا

ًخاصة وقت قیاس الضغط فقلق الانسان من اختبار قیاس ضغط الدم یسھم حقیقة لقلق

.في ارتفاع الضغط 

ع

.انتظام وضائف الكلى دم

ا

.لتدخین

ت

.الشرایین صلب

ا

.في تناول الاملاح لافراط

و

).الغدة فوق الكلیة(الغدة الكظریةرم

ا

.ضغط الدم المصاحب لفترة الحمل رتفاع

:الدم ارتفاع ضغطاعراض

ا

.المزمن المستمر لصداع
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ا

.العین والاذنحمرار

ا

.الانفيلنزیف

امع ارتفاع ضغط الدم فبعضھ" فقط"الاشارة انھ لیس كل الاعراض متلازمة تجدر

ًیحدث كنتیجة لعادات فیسولوجیة طبیعیة كإلارھاق  مثلا والبعض الاخر ینتج عن 

.بعض الامراض كسیولة الدم 

ًالمستحسن قیاس ضغط الدم بین الحین والاخر في البت ، مثلا كل اسبوع ، من

الثمن علاوة عن المنفعة وزھیدةبواسطة اجھزة الكترونیة سھلة الاستعمال 

.الجھاز افراد الاسرة الاخرینمنالشخصیة فیستفید 

:ارتفاع ضغط الدم مضاعفات

الدم في الجسم في حالة ما تم تجاھل ارتفاع ضغط غطالتي یسببھا ارتفاع ضالاضرار

:الدم فان حالة المریض تدخل في سلسلة من المضاعفات الخطیرة منھا

ا

:القلب ضرار

ًارتفاع ضغط الدم الى امراض القلب والاوعیة الدمویة بعدد من الطرق فأولا یؤدي

ضد ضغط یفوق الضغط الدمًیجب على القلب ان یعمل جاھدا وبقوة اكبر لأنھ یضخ 
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ًالطبیعي ، وتماما مثل ما تتضخم عضلات ذراعك عندما ترفع الاثقال فان الجدار 

ًالبطین الایسر، یتضخم ویزداد سمكا بسبب الجھد البالغ لضغط ًخاصةالعضلي للقلب 

ًوبعكس عضلات ذراعك ، فان عضلات القلب الاكثر سمكا لا تكون بالضرورة . الدم

ًا، فنضرا لان امداد القلب بالدم وحق. الاكثر قوة  لا ) عن طریق الشرایین التاجیة (ً

یزید في الغالب بنفس الدرجة التي تتحقق لعضلات الذراع، فان القلب قد یصبح بالفعل 

وفي النھایة فان ھذا یمكن ان . سنوات من  ارتفاع ضغط الدمرورًاكثر ضعفا بعد م

.یؤدي الى حدوث ھبوط القلب

ا

ي للشرایین العصیدلتصلب

ارتفاع ضغط الدم ھو احد اسباب التلف الذي یصیب الجدر الداخلیة للشرایین في ان

باديء الامر ، والذي یؤدي فیما بعد الى حدوث التصلب العصیدي ، فضغط الدم 

التشققات تتیح ە، وھذللشرایینالمرتفع یسبب تشققات مجھریة في البطانة الداخلیة 

الانسدادات تعوق ەدھنیة علیھا ، وفي النھایة ، فان ھذتربة خصبة لتكون ترسبات

ەوبھذ. تغذیھا يقدرة الدم على حمل الاوكسجین والعناصر الغذائیة الى العضلات الت

ًالطریقة فان ارتفاع ضغط الدم یفرض تھدیدا مزدوجا على القلب  ًفاولا ھو یزید . ً

عضلة القلب للاوكسجین و عبء الشغل المفروض على عضلة القلب مما یزید احتیاج 

ًوثانیا ، ھو یقلل امداد عضلة القلب بالاكسجین و العناصر الغذائیة . العناصر الغذائیة 

ًوھذان العاملان یؤدیان معا الى . زیادة التصلب العصیدي للشرایین التاجیة قعن طری

.نوبة القلب وھبوط القلب 



11

ا

الكلى ضرار

.في الشرایین التي تغذي اعضاء اخرى ًضغط الدم یزید ایضا التصلبارتفاع

تحدث عواقب اخرى اذا حرمت تلك الاعضاء من الاوكسجین و العناصر الغذائیھ فقد

ًالتي تحتاجھا ان تضیق الشرایین التي تغذي الكلیتین یمكن ان یسبب اضطرابا في 

لة وضائف الكلیتین فان الجسم یفرز ھرمونا یسمى الرنین الذي یبدأ في احداث السلس

و النتیجھ ھي ضغط الدم ، ًتصلباتزدادمن التفاعلات الكیمیائیة التي تجعل الشریینات 

المرتفع الذي یؤدي الى تلف الكلى و الذي یؤدي بالتالي الى مزید من ارتفاع ضغط 

.الدم

ا

لانورسما

ًوسیلة یسبب بھا ارتفاع ضغط الدم اضرارا في الشرایین و ھي عن طریق ثمة

و ھذا یمكن ان یؤدي الى تكون انتفاخات . اضعاف جدر الوعاء الدموي وجعلھا تتمدد 

وانتفاخات الانورسما مثل البالون ، تنفجر . تشبھ البالون ویسمى منھا انورسما 

في رتلك الانتفاخات تتكون بدرجة اكبو. ًعندما تتعرض لزیادة كبیرة جدا في الضغط

ًالشرایین الصغیرة للمخ او العینین او الكلیتین او في الاوعیة الدمویة الاكبر حجما 

مثل الاورطي وانفجار الاونورسما في الشرایین الصغیرة للعینین یمكن ان یؤدي الى 

.اضطراب بصري و ربما العمى 
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ا

.المخیة او الدماغیة لسكتات

ضغط الدم غیر المعالج یمكن ان یؤدي الى السكتات المخیة عن طریق احداث ارتفاع

والتضیق الناتج یمكن ان یقلل تدفق الدم . تصلب في الشرایین التي تغذي المخ بالدم 

وھذا یسمى . ًویحرم جزءا من المخ من الاوكسجین والعناصر الغذائیة التي یحتاجھا 

ضغط الدم یمكن ان یسبب انفجار اوعیة دمویة وارتفاع . السكتة المخیة الاسكیمیة 

ًفي المخ مما یسبب نزیفا في المخ ، ویحدث النزیف عندما یكون ضغط الدم المرتفع 

كل منھما سببقد اضعف جدر الشرایین في المخ وكلا الامرین السابقین یمكن ان ی

ًفقدا مدمرا ومستدیما للنطق والقوة والادراك والاحساس  ً ًدیا ایضا الى ویمكن ان یؤ. ً

ًوقد ضھر ایضا ان ارتفاع ضغط الدم المزمن یسبب انكماش نسیج . الغیبوبة والوفاة 

.المخ في الاشخاص الذي تجاوزوا سن الخامسة والستین 

ا

اخرى تسبب تدھور الاضرار الناتجة عن ارتفاع ضغط الدم مراض

لارتفاع ضغط الدم الاضرار التي تصیب القلب والمخ وغیر ذلك من الاعضاء نتیجةان

تكون اكثر قابلیة للحدوث اذا كنت تعاني من حالات اخرى تؤثر علر الجھاز القلبي 

العوامل الضارة تشمل مرض السكر و ارتفاع مستویات الكولسترول ەوھذ. الوعائي 

یكون ھان تشخیص ضغط الدم المرتفع وعلاج. او وجود تاریخ عائلي لمرض بالقلب 

ًبصفة خاصة اذا كنت تعاني ایضا من واحدة او اكثر من تلك ًاكثر ضرورة والحاحا

ذوي ضغط الدم المرتفع صالحالات الاخرى وتبین الاحصاءات الطبیة ان الاشخا

تقل اعمارھم عن الاشخاص ذوي الضغط المعتدل ) زئبقملمتر140/90(
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سنة ، ذلك یعود الى ان ضغط الدم 12في المتوسط بنحو ) زئبقملمتر115/75(

العالي یجھد على المدى الطویل اعضاء مثل القلب والدماغ و الكلى ومن الممكن ان 

یحدث تمزق وانسداد في اوعیة الدماغ  ، مما یؤدي الى وقوع ذبحة صدریة او سكتة 

.دماغیة او فشل كلوي مبكر 

:وعلاجھمللوقایة من ارتفاع ضغط الدحیاةفي نمط الاللازم إجراؤھا التغیرات

خطوات یمكنك إتباعھا للوقایة من الإصابة بارتفاع ضغط الدم وللعلاج منھ دون ثمة

تناول الخضروات ،مثل المشي والریاضة الیومیة، وتخفیض الوزن،العقاقیراستخدام

، وتقلیل الصناعيوالسكرالملح، تقلیل3والفواكھ الغنیة بالبوتاسیوم والأومیغا 

.شرب القھوة

ت-1

الكثیر من الفواكھ و الخضراواتناول

الطعام الذي یحتوي على وفرة من الفواكھ والخضراوات قد یكون ھو أفضل وسیلة إن

وھذا النوع من الطعام یحتوي على . غذائیة لمنع الإصابة بإرتفاع ضغط الدم 

الألیاف و الكالسیوم ، وكل ذلك یحمیك و المغنیسیوم و3البوتاسیوم خاصة واومیغا 

من الاصابة بأرتفاع ضغط الدم، كما ینصح بعض الأطباء بتعاطي زیت كبد الحوت أو 

.زیت السمك

ت-2

الاطعمة الغنیة بالبوتاسیومناول
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الطعام الغني بـ البوتاسیوم یحمیك من الإصابة بإرتفاع ضغط الدم والسكتات إن

ة بالبوتاسیوم الجوافة والموز والبرتقال والبطاطا وتشمل الأطعمة الغنی. المخیة 

والأفوكادو والشمام والقنبیط الأخضر وفول الصویا والثوم والزبیب و التین والعدس 

واللوز والجوز والبطاطس المطھیة بقشرھا و الفاصولیا المطھیة و الزبادي منخفض 

الصودیوم و الحبوب النشویة المحتویة على النخالة

ا-3

عن الملحلامتناع

ّعلى المصاب بارتفاع ضغط الدم تجنب الاطعمة المالحة، بالامتناع عن إضافة ینبغي

أما بالنسبة . للملح في الطعامبدیلالملح إلى الاطعمة، إذ یمكن استعمال اللیمون ك

للأشخاص غیر المصابین، فثمة خلاف عما إذا كان تجنب الملح سوف یحمي الشخص 

و بعض الأشخاص أنھم أكثر حساسیة للملح ویستفیدون أكثر یبد. من الإصابة بالضغط

وتشیر دراسات أكثر حداثة إلى أن خفض . من غیرھم بخفض ما یتناولونھ من ملح

.)3(خاصة للمسنین فوق سن الستینبصفةالملح قد یكون أكثر فائدة 

ا-4

عن السكر الصناعيمتنع

عده دراسات أن الإكثار من تناول السكر والحلویات یساھم في ارتفاع ضغط الدم تشیر

%.30بنسبة 
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یؤدي إلى خفض ضغط الدم ) بدیل السكر(الجدیر بالذكر ان استھلاك نبتھ ستیفیا من

بشكل كبیر جدا لدى الانسان العادي وقد یؤدي للوفاة، لذلك نبتھ ستیفیا محظور بیعھا 

ل الاتحاد الأوروبي، ویسمح في بیع المحلي المستخرج من على شكل ورق في دو

نبتھ ستیفیا بدیل السكر الصناعي ومذاقة یعتبر احلى من السكر الصناعي ویسمح 

تناول المحلي المستخرج للأشخاص الذین یعانون من مرض السكري، ویمنع المصاب 

یكون تحت بارتفاع ضغط الدم من تعاطي نبتھ ستیفیا بدون اذن الطبیب فیجب ان

ضغط الدم والذي ایضا یعتبر مرض، ولا یعرف ضالمراقبة فالنبتھ تؤدي لانخفا

بالضبط الاعراض الجانبیة على المدى الطویل فقد سمح في بیع وزراعة ھذه النبتھ 

بالسنوات الاخیرة فقط، تقول عدة اشاعات ودراسات جامعیة اجریت على الفئران ان 

على حاسة المذاق بشكل دائمتأثیرم، السرطان، الھذه النبتھ ممكن تسبب في العق

خ-5

ّوزنك وحسن شكل جسمكفض

كان جسمك أضخم وزنك كبیر ، كان من الصعب على القلب أن یعمل على ضخ كلما

وخفض وزن الجسم إلى المستوى الطبیعي یمكن أن . الدم إلى جمیع أجزاء جسمك

وخفض الاوزان . ضغط الدم یكون ھو كل ما تحتاجھ للوقایة من أو لعلاج ارتفاع 

وھذا صحیح . الزائدة لھ أثر كبیر على ضغط دمك حتى لو لم تصل إلى الوزن المثالي 

بصفة خاصة للاشخاص الذین یحملون أكداسآ من الشحم حول منطقة الخصر وھم 

والعلاقة بین . الكمثرى ةالذین توصف أجسامھم بأنھا تشبھ التفاحة ولیست تشبھ ثمر

رتفع وبین زیادة الوزن تكون محققة بصفة خاصة للبالغین من السن ضغط الدم الم

.الصغیرة إلى المرحلة العمریة المتوسطة 



16

م-6

الریاضةارس

لو لم تكن تعاني زیادة في الوزن ، فإن ممارستك للریاضة أوالمشي یمكن أن حتى

مثل المشي بتؤدة أو ركوب الدراجة أو یكو تمارین الایروب. یخفض ضغط دمك 

لمدة لا تقل عن ثلاثین أسبوعیاالمشي الحثیث ، أو السباحة ، ثلاث إلى خمس مرات 

.ضغط الدم ارتفاعفي منع فعالةدقیقة قد تبین أنھا 

ت-7

:                                                                            لتعاطي الكحوجنب

ضغط بارتفاعالإصابةیزید بشكل ملحوظ خطر ) المسكرات(شرب الكحولیات إن

لتناول العقاقیر احتیاجكعن شرب الكحولیات یمكن أن یقلل والامتناع. الدم

.المخفضة لضغط الدم

ت-8

التدخینجنب

.كنت تعاني ارتفاع ضغط الدم ، فإن التدخین یزید من خطر إصابتك بنوبة قلبیةإذا

م-9

تقنیات الاسترخاءارس

الیوجا و التاي والانواع المختلفة من العلاج السلوكي وتشمل التغذیة الحیویة إن

.تشي ، قد یكون لھا بعض الأثر النافع في علاج ضغط الدم المرتفع

:لضغط الدم المرتفع الادویة
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:تشكیلھ واسعھ من الادویة لعلاج ضغط الدم المرتفع تأتي ضمن اتربع انواعھناك

م.1

.أو مثبطات الانزیم المسؤول عن تحویل مادة الانجیوثینینانعات

ح.2

.مستقبلات انجیوتستیناصرات

م.3

.قنوات الكلسعیقات

ع.4

.ثیازایدجموعھمدرة للبول من مقاقیر

و تصنیف ارتفاع ضغط الدم قراءات

79-11960-90الطبیعيالدم ضغط

89-13980-120ما قبل الاصابة بضغط الدممرحلة

99-15990-140ضغط الدم المنخفضارتفاع
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100من اكثر160من اكثرضغط الدم الشدیدارتفاع

:الدم المنخفضضغط

علم وظائف الأعضاء والطب، انخفاض الضغط ھو انخفاض ضغط الدم، وخاصة في

ضغط الدم ھو قوة دفع الدم ضد جدران الشرایین عند )4(.في شرایین الدورة الدمویة

ویعتبر أن ھناك انخفاض في ضغط الدم بشكل عام عندما یكون . ضخ الدم من القلب

60أقل من والإنبساطيأ) ملم زئبق(ملم من الزئبق 90ضغط الدم الإنقباضي أقل من 

ًومع ذلك، في الممارسة العملیة یعتبر ضغط الدم منخفضا جدا ]6][5[.ملم زئبق في فقطً

انخفاض ضغط الدم ھو عكس ارتفاع الضغط ھو ]7[.حالة وجود أعراض ملحوظة

ًوكثیرا ما یرتبط مع حالات . مفھوم بشكل أفضل كحالة فسیولوجیة، ولیس كمرض

بالنسبة لبعض الناس الذین . ًالصدمة، ولكن لیس بالضرورة أن یكون مؤشرا علیھا

یمارسون الریاضة ویكونون في لیاقة بدنیة عالیة، یكون انخفاض ضغط الدم ھو 

وبالنسبة لكثیر من الناس، الإنخفاض ]8[.الجیدة واللیاقة البدنیةالصحةمة على علا

یسبب الدوار والإغماء أو تشیر إلى اضطرابات خطیرة فيمفي ضغط الدمفرطال

شدید في ضغط الدم یمكن أن یحرم الدماغ انخفاضالقلب، الغدد الصماء أو الأعصاب

والمواد المغذیة، مما یؤدي إلى حالة تھدد والأعضاء الحیویة الأخرى من الأوكسجین

.ُالحیاة تسمى صدمة
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:و الاعراض العلامات

إذا كان ضغط ]9[.ضغط الدم الدوار أو الدوخةنخفاضالأعراض الرئیسیة لإوتشمل

.النوباتًالدم منخفضا بما فیھ الكفایة، یحدث الإغماء و

ًضغط الدم یرتبط أحیانا مع بعض الأعراض، وكثیر منھا یرتبط بأسباب انخفاض

:ضغط الدمانخفاضأخرى غیر آثار

د

أو دوخة بالرأسوار

غ

ثیان

ش

و برودة و رطوبة الجلدحوب

ت

سریع و غیر عمیقنفس

أ

في الصدرلم

ض

في التنفسیق
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ز

وعدم انتظام ضربات القلبیادة

ح

)درجة فھرنھایت101(درجة مئویة 38.3أعلى من مى

ص

داع

ت

الرقبةصلب

ع

طش

آ

شدیدة في أعلى الظھرلام

س

مع بلغمعال

ا

لفترات طویلةالقيءأولإسھال

س

)الھضمعسر(الھضم وء
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ع

)تبول مؤلم(البولسر

ا

السلبي للأدویةلتأثیر

ر

فعل تحسسي حاد مھدد للحیاةد

ا

لنوبات

ف

يالوعقدان

ا

الشدید و الإعیاءلتعب

ط

أو فقدان الرؤیة المؤقتمس

ا

)دانلوس–إھلرز(النسیج الضام متلازمةضطراب

ب

أسود قطرانيراز
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ولا . ًالریاضیون وذوو اللیاقة البدنیة العالیة بمقادیر منخفضة نسبیا لضغط الدمیمتاز

.یشعرون البتة بأیة أعراض حینئذ

:الأسباب

أن یكون سبب انخفاض ضغط الدم ھو انخفاض لحجم الدم، و التغیرات یمكن

الھرمونیة، و اتساع الأوعیة الدمویة، و الآثار الجانبیة للدواء، و فقر الدم، و مشاكل 

.في القلب أو مشاكل الغدد الصماء

،حجم الدم أو نقص حجم الدم ھو السبب الأكثر شیوعا لانخفاض ضغط الدمانخفاض

یمكن أن ینجم عن النزیف، أو كمیة غیر كافیة من السوائل كما ھو الحال في 

غالبا ما ینجم نقص . المجاعة، أو زیادة في خسارة السوائل من الإسھال أو القيء

ویمكن أیضا أن یعزى انخفاض ضغط الدم . حجم الدم للاستخدام المفرط للمدرات البول

غیاب . في من السوائل ولكن لا تحتفظ بالشواردقد یكون الجسم فیھ ما یك. لسكتة قلبیة

.ًالتعرق، و الدوارالخفیف والبول داكن اللون أیضا یعتبر من الدلائل

الاستخدام . أخرى یمكن أن تنتج انخفاض ضغط الدم عن طریق آلیات مختلفةأدویة

. المزمن للحاصرات ألفا أو حاصرات بیتا یمكن أن یؤدي إلى انخفاض ضغط الدم



23

حد سواء عن طریق علىام حاصرات بیتا یمكن أن یسبب انخفاض ضغط الدم استخد

.إبطاء معدل ضربات القلب وعن طریق تقلیل قدرة الضخ لعضلة القلب

الانتاج القلبي على الرغم من حجم الدم الطبیعي، نظرا لفشل القلب الاحتقاني انخفاض

و انخفاض شدید لمعدل الحاد، احتشاء كبیر لعضلة القلب، مشاكل صمام القلب، أ

ًغالبا ما ینتج انخفاض ضغط الدم، ویمكن أن یتطور بشكل ) بطء القلب(ضربات القلب 

إلى انخفاض ضغط ًعدم انتظام ضربات القلب غالبا ما یؤدي. سریع إلى صدمة قلبیة

.الآلیةەالدم عن طریق ھذ

انخفاض أمراض القلب یمكن أن تؤدي إلى انخفاض ضغط الدم، بما في ذلكبعض

، مشاكل صمام القلب، النوبات القلبیة )بطء دقات القلب(شدید لمعدل ضربات القلب 

قد تسبب ھذه الظروف انخفاض في ضغط الدم لأنھا تمنع الجسم من . القلبوقصور

.قدرتھ على دوران وتوزیع ما یكفي من الدم

ومة للضغط الأوعیة المفرط، أو انقباض غیر كافٍ للأوعیة الدمویة المقاتوسع

ھذا یمكن أن یكون بسبب انخفاض عمل . یسبب انخفاض ضغط الدم) الشرایین غالبا(

الودي أو لزیادة نشاط الجھاز العصبي نظیر الودي الذي یحدث نتیجة العصبيالجھاز

لإصابة في الدماغ، النخاع الشوكي، خلل في الوظائف المستقلة، خلل جوھري في 

قد یكون التوسع الشدید في الأوعیة الدمویة ناتج عن . عمل نظام الحركي اللاإرادي

تعفن الدم، الأحماض، أو الأدویة، مثل تحضیرات النترات ومحصرات قنوات 
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العدید ). AT1التي تعمل على مستقبلاتIIأنجیوتنسین(AT1الكالسیوم، أو مستقبلات

من مركبات وتقنیات التخدیر، بما في ذلك التخدیر الشوكي مركبات التخدیرالمستنشقة 

.تنتج توسع كبیر في الأوعیة الدمویة

تقلل من آثار الیوغا، أو غیرھا من التخصصات النفسیة الفسیولوجیة قدالتأمل،

]10[.انخفاض ضغط الدم

والتي یمكن أیضا أن ]11[لبعض النباتات، ضغط الدم ھو أحد الآثار الجانبیةانخفاض

الكاكاو،ومن الأمثلة على ذلك الثیوبرومین في . تتفاعل مع أدویة انخفاض ضغط الدم

لدمویةاللأوعیةخلال عملھ على حد سواء كموسع من] 12[مما یقلل من ضغط الدم 

)15) (14(واستخدم لعلاج ارتفاع ضغط الدم]13[وكمدر للبول،

:المتلازمات

الذي یسمى أیضا نقص ضغط الدم الوضعي، ھو شكل ،نتصابيضغط الدم الإھبوط

ویحدث ذلك بعد تغییر وضع الجسم، وعادة عندما . شائع من الإنخفاض في ضغط الدم

وھي عادة . یقوم الشخص بالوقوف بعد أن یكون إما في وضع الجلوس أو الإستلقاء

. التعویضیة الطبیعیة للجھاز العصبي اللاإراديدرةالقما تكون عابرة ویمثل تأخیر في 

بالإضافة إلى أدویة خفض . ونجدھا عادة عند نقص حجم الدم أو نتیجة لأدویة مختلفة

ًضغط الدم، العدید من الأدویة النفسیة خصوصا مضادات الإكتئاب یمكن أن یحدث ھذا 
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اء الإستلقاء، قیاس بسیط لضغط الدم ومعدل ضربات القلب أثن. التأثیر الجانبي 

یمكنھ تأكید وجود ) مع تأخیر لمدة دقیقتین بین كل تغییر وضعیة(الجلوس والوقوف 

یتم التأكد من وجود انخفاض ضغط الدم الإنتصابي إذا . نقص ضغط الدم الإنتصابي

مم زئبق في 10وانخفاض (مم زئبقي للضغط الانقباضي 20كان ھناك انخفاض في 

نبضة في الدقیقة في معدل ضربات 20وزیادة ) رافقفي بعض المساطيضغط الإنب

.القلب

العصبي القلبي ھو شكل من أشكال خلل الوظائف المستقلة التي تتمیز الإغماء

یرتبط الإغماء . بانخفاض غیر مناسب في ضغط الدم أثناء وجوده في وضع مستقیم

یادة نشاط العصبي القلبي بإغماء وعائي مبھمي في أن كلاھما یحدثان نتیجة لز

.العصب المبھم، الدعامة الأساسیة للنظام العصبي نظیر الودي

اخر ولكن من النادر حدوثھ ھوانخفاض ضغط الدم بعد الأكل، وھو انخفاض وشكل

وعندما ]16[دقیقة من تناول وجبات كبیرة 75-30حاد في ضغط الدم الذي یحدث بعد 

لتسھیل ") تجمع الدم حشوي"وھو نوع من (یتمضخ قدر كبیر من الدم إلى الأمعاء 

المحیطیة وعیةعملیة الھضم والإمتصاص، ویجب زیادة الإنتاج القلبي وتضیق الأ

. للحفاظ على ما یكفي من ضغط الدم لیروي الأجھزة الحیویة في الجسم، مثل الدماغ

ًم بعد الأكل ناجما عن عدم ضبط الجھاز العصبي ویعتقد أن یكون انخفاض ضغط الد

.اللاإرادي بشكل مناسب، بسبب الشیخوخة أو اضطراب معین
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ضغط الدم ھو سمة من سمات متلازمة فلامر التي تتمیز ببرودة الیدین انخفاض

]17[.إلى توتر طبیعي و ماء أزرقضةوالقدمین ویجعلھا عر

:المرضیةالفیزیولوجیا

ضغط الدم بشكل مستمر من قبل الجھاز العصبي اللاإرادي، وذلك باستخدام ینظم

من المستقبلات والأعصاب، والھرمونات لتحقیق التوازن بین الآثار ةشبكة معقد

المترتبة على الجھاز العصبي الودي والتي تمیل إلى رفع ضغط الدم، والجھاز العصبي 

لقدرات التعویضة للجھاز العصبي ا. نظیر الودي الذي یمیل إلى خفض ضغط الدم

اللاإرادي واسعة وسریعة وتسمح للأفراد بالحفاظ على ضغط الدم طبیعي في نطاق 

.واسع من الأنشطة والعدید من الحالات المرضیة

:التشخیص

انخفاض . مم زئبق أو أقل120/80الصحي یكون ملمعظم البالغین ضغط الدبالنسبة

یؤدي انخفاض عابر نمم زئبق، یمكن أ20من صغیر في ضغط الدم، وحتى أقل

]18[.ضغط الدم 

.تقییم الإغماء العصبي القلبي مع اختبار میل الطاولةویتم

:العلاج
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إن انخفاض ضغط الدم المزمن یوجد بشكل . ھبوط ضغط الدم یعتمد على السببعلاج

انخفاض ضغط الدم . ًعام كأحد أعراض مرض آخر ونادرا ما یعتبر كمرض بحد ذاتھ

یمكن إضافة الشوارد إلى . لا یتطلب أي علاجعادةبدون أعراض عند الناس الأصحاء

كذلك جرعة الصباح من . م المعتدلالنظام الغذائي لتخفیف أعراض انخفاض ضغط الد

في الحالات الخفیفة عندما یكون المریض لا یزال . ًالكافیین یمكن أن تكون فعالة أیضا

) ەظھرعلى لقاءالإست(ًمستجیبا، یوضع الشخص في وضعیة الإستلقاء الظھري 

ًورفع الساقین لأعلى و ھذا یؤدي إلى زیادة العائد الوریدي، بحیث یجعل الدم متاحا

وضعیة تراند، على الرغم من . بشكل أكبر للأجھزة الحساسة كالصدر والرأس

]19[.ًتاریخیا، لم یعد یوصى بھاھااستخدام

النتائج، من . ًانخفاض ضغط الدم بالصدمة یلي دائما الخطوات الأربع الأولىعلاج

. حیث الوفیات، وترتبط مباشرة بالسرعة التي یتم بھا تصحیح انخفاض ضغط الدم

تصحیحھناك طرق لا تزال تحت النقاش وھي بین قوسین معاییر لتقییم التقدم و

على الصدمة الإنتانیة المقدمة تساعد في توثیق ھذه ]20[دراسة . انخفاض ضغط الدم

ومع ذلك، فإنھ لا ینطبق على جمیع أشكال ھبوط ضغط الدم الحاد لأنھ . المبادئ العامة

:لعدوىیركز على انخفاض ضغط الدم بسبب ا

ح.1

)عادة مع بلوراني(الإنعاش جم

د.2

]20[) كلھا تبدو متساویة(للأوعیة لضغط الدم عن طریق مضییقاتعم
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ا.3

المحافظة على حجم الأكسجین أكثر من (من الترویة الجیدة للأنسجة لتأكد

)باستخدام نقل الدم أو الدوبوتامین70

ك.4

أي مضاد حیوي للعدوى، الدعامات أو (ومعالجتھا یسیةالمشكلة الرئتابة

، احتشاء، )جراحة الشریان التاجي(تحویل مسار الشریان التاجي 

...)والمنشطات لقصور الغدة الكظریة، الخ 

:لانخفاض ضغط الدم ما یلي) وأقل ثبوتیة(العلاجات متوسطة المدى من

ا

)إحدى الدراسات150-80(على نسبة السكر في الدم لسیطرة

ا

َّعن طریق الفم أو عن طریق أنبوب لمنع العلوص(المبكرة لتغذیة أي انسداد "ِ

")الأمعاء

ا

بالستیرویدلدعم
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الثاني الفصل

ALPالفوسفاتیز القاعدي انزیم
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الاھمیة على انزیم الفوسفاتیز القاعدي كوسیلة للتشخیص السریري في تركزت

لفوسفاتفھو مجموعة من الانزیمات تساعد على تمیؤ عدد من ا. امراض مختلفة 

قاعدیة فتحرر مجموعة الفوسفات مثلىفي درجة اس ھیدروجیني العضویة

المنشأ الرئیسي لانزیم ان)Roth,1974 ()21(والجذر العضوي ) PI(اللاعضویة 

الفوسفاتیز القاعدي في المصل البشري في الاشخاص الطبیعیین من ثلاثة مصادر ھي 

:

ا

.العظميلھیكل

ا

.الكبدي الصفراويلجھاز

ا

.لامعاء

ك

.ًیوجد ایضا في المشیمة ما

الانزیمموقع

خلایا انزیم الفوسفاتیز القاعدي في اللبائن في السطوح الماصة والفارزة للیقع

(Mizutan i& Barrnett ,1965;Goldfisher et al; الانزیم ووجد)22((1964

ًوجد ایضا في بطان كما) 22(ًایضا في شظایا حافات الانیبیب الكلوي الملتف الادنى 

ًایضا في الاغشیة المبطنة للقنوات یوجد)25(وفي المشیمة )24)(23(الامعاء الدقیقة
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وفي الخلایا السطحیة المبطنة لسطح )26(الكبدیةللخلایاالصفراویة والسطوح الحبیبیة 

الخلایا یكون الفوسفاتیز القاعدي مثبط با ەضمن ھذ)27(الغدد اللبنیة في الثدي

لایا لاغشیة ویترسب مع جزء المیكروسوم واغشیة الخلایا عند تعریض متجانس الخ

الاغشیة الدھنیة ەان استخلاص ھذ. )27(لسرعة عالیة في جھاز الطرد المركزي

بواسطة مختلف المذیبات او المنظفات مثل البیوتانول او دي اوكسي كولات الصودیوم 

)sodium deoxy cholate (الاغشیة ویترسب انزیم ەیؤدي الى تحطیم ھذ

Morton(الفوسفاتیز القاعدي 1954(27)(.

:ركیبالت

استخلاص الفوسفاتیز القاعدي من بعض اللبائن والانسان الى درجة من النقاوة تم

.بصورة جیدة الانزیمتكفي لدراسة صفات 

فكل انواع الفوسفاتیز القاعدي المدروسة لھا بروتین یحتوي الزنك مع الحامض

وھو موجود في المركز النشط العكسیةالبروتین لھ القدرة على الفسفرةاالامیني وھذ

كما وجد الانزیم المستخرج من المشیمة في الانسان یتكون من جزئین قد )28(نزیمللأ

sussmanetal(یكونان متشابھان  الوزن الجزیئي لھذا الانزیم ما بین )29()1968

)116000-125000)  (Harkness,1968,sussman and gcttieb,1969(29)(

لھ معامل ترسیب معاءخرج من الانسجة البشریة العظم، الكبد، الااما الانزیم المست

اما الانزیم المستخرج من ) 150000(ەوھو یناظر وزن جزیئي مقدار) 7.5(قیمتھ 

.)Boyer,1961()30) (130000(الكلیة فالوزن الجزیئي لھ 

:الوظیفة
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عدة وضائف لھذا الانزیم ، فانزیم الفوسفاتیز العظمي یساھم في عملیة التعظم ھناك

اما بترسیب فوسفات الكالسیوم اذ تتكون كمیات كبیرة من الفوسفات : وذلك 

البلورة و نموان الانزیم یساھم في عملیة او. التي تكون الراسب ) pi(اللاعضویة 

Flesch et al(مھبط لنمو البلورات ەباعتبار) ppi(ذلك بسحب ثنائي الفوسفات  ;

لذا اي تغییر في سرعة ترسیب الكالسیوم یسبب تغییر في نشاط الانزیم . )(31)1966

وكذلك في الاطفال ) Paget disease(في المصل كما ھو الحال في مرض باجیت 

Fishman et al;1962;clark and()32(الطبیعیین  وكذلك في الاطفال الطبیعیین 

beck,1950;Kaplan & Rogers,1969)

الحالات تعكر الزیادة في نشاط انزیم ەالمصل في ھذفيAPان زیادة انزیم ال یعتقد

;klein et al(الفوسفاتیز العظمي  كما ان ھذا الانزیم في الانسجة . )33() 1964

ًالاخرى یلعب دورا مھما في عملیة الامتصاص  ً)Bodansky, ونقل )34()1934

ًنظرا لتمركز ) Epithelial membrano(المواد الغذائیة خلال الاغشیة الظھاریة 

Glickman et al(الانزیم في السطح الامتصاصي للامعاء  ; ھذا و . )35()1970

Madsen(اوضح  & Tuba, ان فعالیة الانزیم تزداد في الدم و كذلك في )36()1952

بطانة الامعاء للفئران التي تتغذى وجبات غذائیة دھنیة ، واقترح الباحثان ان انزیم 

ًیلعب دورا ) Intestinal alkaline phosphatase(الفوسفاتیز القاعدي الامعائي 

Madesen( ًمھما في امتصاص الدھون  & Tuba,1952()36(.
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الثالث الفصل

وضغط الدم ALPبین انزیم العلاقة

خلال دراسة اجرتھا منظمة الصحة الوطنیة للتغذیة في الولایات المتحدة الامریكیة علىمن

بین ارتفاع ضغط الدم كبیرالدراسة ارتباط ەمن الرجال و النساء اظھرت نتائج ھذ)(4115

P=0.01) ( بالمقارنة مع مستویاتALP)37( ًرجلا من 79و ذكرت دراسة اخرى اجریت على

معامل (ًساعة كان مرتبطا بشكل ایجابي 24جنوب افریقیا ان ضغط الدم الانقباضي على مدار 

.).38(ALPمع  مستویات ال ) β=0.289و P=0.008الانحدار 

بارتفاع ضغط الدم لكل من الرجال مرتبطALPتي توصلنا الیھا ان مصل النتائج التظھر

العلاقة یجب ەولتحلیل ھذ. الكحول عند مقارنتھم بالذین یتناولونھا یتناولونوالنساء اللذین لا

. اعتبار مستوى الكحول عامل مؤثر 

ل المتناولة دراسة اخرى اجریت على عامة السكان في الدنمارك  افادت ان كمیة الكحوفي

ًعلاوة على ذلك )40()39(لكل من الرجال والنساء ALPترتبط بشكل عكسي وكبیر مع مستویات 

.بشكل ایجابي مع خطر ارتفاع ضغط الدم لیرتبط استھلاك الكحو

NIPPON DATAوافادت ان نسبة كبیرة من الاشخاص المصابین بارتفاع ضغط الدم 90

لدى السكان الكور الیابانیین یعانون من ارتفاع ضغط الدم الناجم عن الكحول ویتوافق ھذا مع 

نتائج دراستنا بان حالة الشرب ھي عامل خطر كبیر لارتفاع ضغط الدم لدى الرجال ولكن لیس 

) 44(بالنسبة للنساء 
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مع خطر ALPیتم بعد توضیح الالیات الخاصة بالارتباط الایجابي للمستویات العالیة ل لم

وزملائھا تحدید علاقة مستقلة بین المستویات الاعلى من Tonelliابلغت . ارتفاع ضغط الدم 

ALP والوفیات الاجمالیة للناجین من احتشاء عضلة القلب وفي عینة سكانیة عامة حیث وجد

.ALPارتباط كبیر بین ضغط الدم الانقباضي ومستویات في دراستھم

الكلي و مصل ALPو زملائھ علاقة ایجابیة بین نشاط مصل Oritaدراسة اخرى اوجد وفي

ALP العظمي في الآفات الوعائیة المتكلسة في الفئران.

دراسة اخرى من وجود الفوسفاتیز القلوي العظمي في خلایا العضلات الملساء واظھرت

العظمي قد یسرع من ALP مما یشیر الى ان مستویات اعلى من نشاط )47(الوعائیة للانسان

یرتبط بشكل ایجابي والذيتطور الاحداث القلبیة الوعائیة من خلال تكلس القلب الوعائي 

.بارتفاع ضغط الدم 

من النساء خضعوا لفحص %42.5مشارك ) (9510وزملائھا ان من بین jenskyذكرت

كجزء من فحص روتیني ، فان ارتفاع ضغط الدم بالإلكترونالاشعة المقطعیة المحوسبة 

.) 48(الانقباضي یتمیز بعلاقة قویة و ھامة مع تصلب الشرایین المتكلس 

ومخاطر ارتفاع ضغط الدم و ھذا ALPآلیة محتملة اخرى للارتباط بین مستویات ھناك

الخطر ھو ضعف التوازن الوعائي ، حیث ان الخلایا الجذعیة المكونة للدم المشتقة من نخاع 

ًالعظم تلعب دورا رئیسیا في توازن الاوعیة الدمویة  لان بانیات العظم یمكن ًونظرا) 50) (49(ً

م انتاج الخلایا الجذعیة المكونة للدم في تنظ)51()37(العظمي ALPتقییم نشاطھا بواسطة انزیم 

.بالنشاط الوعائي المتجانس ALPوقد ترتبط مستویات )53()52(نخاع العظم
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افادت بعض الدراسات السابقة ان الخلایا الجذعیة المكونة للدم تشارك في التسبب في وقد

، في حین ان دراسات اخرى اثبتت ان النضج )49(وتعزیز تولد الاوعیة)54(تصلب الشرایین 

یشیر ارتفاع قد) 55(دھاالوعائي والاستقرار ھما المرحلة النھائیة من اتساع الاوعیة و تول

.الى تطور تصلب الشرایین ALPمستویات 

دراسة اخرى ان مستویات مرتفعة من واظھرت دراسة اخرى ان مستویات مرتفعة واظھرت

لب الشرایین، مما یؤدي الى مرض الشرایین المحیطي وتم تقییمھ ارتبطت بتصALPمن

ًباستخدام مؤشر ضغط الدم العضدي الكاحلي ، ان ھذا الارتباط كان مستقلا عن عوامل الخطر 

فأن ارتفاع ضغط الدم لیس عامل ، و علاوة على ذلك . )56(القلبیة الوعائیة التقلیدیة الاخرى 

ًو لكنة یزید ایضا من خطر الاصابة بتصلب ، خطر فقط لأمراض القلب  و الاوعیة الدمویة 

مخاطر لارتفاع ضغط الدم ALPوبالتالي قد تشكل المستویات المرتفعة من . ) 57(الشرایین 

. نتیجة لتصلب الشرایین التدریجي 

راسة سابقة لمرضنا وھي اخطار الدورة الدمویة ، ووجود ارتباط ایجابي كبیر كشفت دوقد

قد مماوالنساء للكل من الرجا) او الانبساطينقباضيالا(وضغط الدم ALPبین مستویات 

ومن ناحیة اخرى اشارت تلك الآلیات الى ان المستویات المرتفعة من )42(الآلیات ەیحفز ھذ

ALPًا كمؤشرات بدیلة مباشرة لتصلب الشرایین التدریجي وضغط الدم ًقد تؤدي دورا مھم.

الدراسات السابقة حتى بعد التعدیلات لضغط الدم الانقباضي و استخدام الادویة واظھرت

وحدوث )45(والوفیات ALPالخافضة للضغط ان ھنالك وجود ارتباط مھم بین مستویات 

:بعض القیود المحتملة ، والتي تستدعي النظر الدراسة لدیھا ەو ھذ)42(السكتة الدماغیة

كان ALPلم نتمكن من تقییم اي نوع من )ALP)58نزیمقیاسات لأايانھ لم یتم اجراء : ًاولا

.ًمرتبطا بخطر ارتفاع ضغط الدم
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لم نتمكن من الوصول لبیانات حالة انقطاع الطمث و التي ربما تؤثر على مستویات : ًثانیا

ALP)59 (، ولكن لوحظ وجود ارتباط ایجابي بین مستویاتALP ومخاطر ارتفاع ضغط الدم

لدى النساء الغیر متناولات الكحول لذلك من الضروري لاجراء تحقیقات باستخدام بیانات 

.انقطاع الطمث 

فقط لمرض الغدة الدرقیة المتوفرة ، والتي ربما تكون قد اربكت لمحدودةكانت البیانات ا: ًثالثا

ًو مع ذلك، وجدنا ارتباطا مھما لكل من . )60(و مخاطر ارتفاع ضغط الدم ALPعلاقة بین ال ً

الرجال والنساء غیر المتناولین الكحول ، وعلى الرغم من ان انتشار اضظراب الغدة الدرقیة 

.)61(الشعب الیاباني یطھر اختلاف قوي في الجنس عامةفي 

یة سابقة افادت انھ بالمقارنة مع من یشربون الكحول ، على الرغم من ان دراسة یابان: ًرابعا

ًفان الرجال اظھروا خطرا اعلى بكثیر في الامراض القلبیة الوعائیة عند مقارنتھم بنظرائھم 

ەو مع انھ یوجد صعوبة اجراء تحلیل للذین یتناولون الكحول لان البیانات لھذ)43(من الاناث

وارتفاع ALPومع ذلك وجدنا علاقة ایجابیة كبیرة بین مستویات . المجموعة غیر متوفرة 

.ضغط الدم لكل من الرجال والنساء الغیر متناولین الكحول 

ًمستقلا عن ەو مخاطر ارتفاع ضغط الدم قد تم اعتبارALPالرغم من ان مستویات على

عن عوامل الارباك المحتملة الاخرى المرتبطة بقیم عوامل الخطر التقلیدیة ، الا اننا لم نعدل 

ALP مثل السعرات الحراریة ، البروتین ، فیتامین ،C وكمیة) 62(، المغنیسیوم، ونقص الزنك

.الكحول المستھلكة 

لكل من الرجال و النساء ALPارتفاع ضغط الدم مع مستویات مصل یرتبطالختام وفي

و ضغط الدم ینبغي اعتبار كمیة الكحول ALPالارتباط بین االمتناولین الكحول و لتحلیل ھذ

.المستھلكة عامل مؤثر
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