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 المقدمة
والي حنقندر عندد الأشنخاص المصنابين بن   العنالم، اذمنن أكرنر الأمنراي شنيوعا  فني  Hypertensionيعد ارتفاع ضغط الدم    

ب بقنوة أكرنر . ويعُرف على أن  زيادة تدفق الدم إلى القلب عبنر الأوعينة الدموينة، إذ يعمنل القلن]1[ 2015مليون شخص عام  900

ؤدي النى وره ين. وبمرور الوقت يؤدي ذلك إلى تضخم البطين الأيسنر نتيجنة الضنغط المتزايند علين  وهنذا بند]2[من الحالة الطبيعية 

ي اذ أن ارتفناع ضنغط الندم منن أكرنر الاضنطرابات شنيوع ا التن .]3[ضعف فني عضنلة القلنب وعجزهنا عنن ضنخ الندم بشنكل فعنال 

ا مع مري السكري  ا شائع ا ومتكرر   .]4[تصيب القلب والأوعية الدموية والدماغ والكلى، ويعد مرض 

امنراي  الدموينة،يساهم ارتفاع ضغط الدم المستمر في تطور مضاعفات العديد منن الأمنراي مرنل امنراي القلنب والأوعينة  

 Nephropath  ، الاعننتلال الكلننوي  Retinopathy، اعننتلال شننبكة العننين  Comary artery diseaseالشننريان التنناجي 

تسنميان  Subunitيعند  الفنرتين عبنارة عنن بنروتين يتكنون فني الانسنان منن وحندتين ثانوينة  .Diabetic [5,6]ومري السكري 

تتجمنع   Ferritin light chain-LTHوالسلسنلة الخفيفنة للفنرتين  Ferritin heavy chain-FTHالسلسنلة الرقيلنة للفنرتين 

 [8]( نانومتر على التنوالي 8، 12والداخلي )يبلغ قطر الكرة الخارجي Cage   [7]وحدات الفريتين على شكل كرة بداخلها قفص 
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( يفصنل الحديند فني مركنز الجزيننة عنن الوسنط الخنارجي ،  9-3بنين  pH) مستقر عنند  Nano-Cage، وان هذا القفص النانوي 

ذرة  5000وبالتالي يحمي الجسم من تأثير الزيادة من ايون الحديد المتحرر ويمكن لجزينة واحدة من الفريتين ان تخنزن منا يقنار  

 . [8]حديد 

عمنل علنى وتعرف على انها عبارة عن دفاعات خاصة يمتلكها الجسم تحمين  منن الأذى النذي تسنبب  الجنذور الحنرة، لنذلك فني ت

مضننادات لبمننا ان  .[10]السننكري النننوع الرنناني  وداء، [9]الغنندة الدرقيننة التقليننل مننن مخنناار الاصننابة بننالأمراي ومنهننا امننراي 

سندة وبعنض تقينيم مسنتوى الفنريتين ومضنادات الاكعلاقنة منع ضنغط الندم فقند هندف البحنث الحنالي النى  المعادنوالفريتين الاكسدة 

 المعادن لدى المرضى المصابين بارتفاع ضغط الدم.

 المواد وطرائق العمل

 جمع العينات     

سنة. وقد قسمت  25-55)تراوحت أعمارهم بين ) والاصحاء،عينة من المصابين بارتفاع ضغط الدم  90أجريت الدراسة على     

 الى:العينات 

 15 ذكور، 15عينة ) (30) وبلغت (8 /12وكان ضغطهم ) والتي تمرل مجموعة الاشخاص الاصحاء :-مجموعة السيطرة 

 (.C2( ومجموعة سيطرة الاناث )C1وتم تقسيمها الى مجموعة سيطرة الذكور ) (.اناث

وكان  نتحت العلاج وغير المنضبطين بعلاج معيوالتي تمرل المرضى المصابين بارتفاع ضغط الدم  -المرضى: مجموعة  

ة (، ومجموعG1اناث(.  وتم تقسيمها الى مجموعة مرضى الذكور ) 30 ذكور، 30عينة )( 60وبلغت ) (18/10ضغطهم )

 (.                                                        G2مرضى الاناث )

 الفريتين  تركيز بروتينتقدير 

زا  قنية الإليلخاصة بتاعدة التحليل الجاهزة الخاصة بها وحسب تعليمات الشركة المصنعة  حسبالفريتين تم تقدير تركيز بروتين    

ELISA  [11]. 

 تقدير تركيز مضادات الاكسدة

وتقدير فعالية Tietz   ،Sedlak   [12,13]قدير تركيز مضادات الاكسدة اذ تم تقدير الكلوتاثيون حسب اريقة الباحث تم ت    

يقة لديهايد حسب اراما مستوى الاجهاد التأكسدي فقد تم تقدير مستوى المالون ثنائي الا Abi  [14] انزيم الكاتليز حسب اريقة

 .  Vanuffelen  [16] اما البيروكسي نتريت فقد تم تقديره حسب اريقة الباحث Guidet  [15] الباحث

 تقدير مستويات المعادن

 اكم Guder [17] الباحثاريقة  الاسبانية وحسب Spectrumشركة تم تقدير مستوى الصوديوم حسب عدة الكت المجهزة من 

 .Hillman [18] الباحثاريقة  الاسبانية وحسب Spectrumشركة وتم تقدير مستوى البوتاسيوم حسب عدة الكت المجهزة من 

          التحليل الاحصائي                                    

لبرننامج باسنتعمال اختبنار   اSPSS  -   Statistical Package for the Social Sciences تم استعمال البرننامج الإحصنائي 

 .  p ≤ 0.05عند مستوى الاحتمالية بين مجاميع المرضى ومجموعة من الاصحاء كمجموعة سيطرة،  للمقارنة دنكنالاحصائي 

 

                                                           النتائج والمناقشة 

 المعادن الاكسدة وبعضمستوى بروتين الفريتين ومضادات 

 امصننال دم الاكسنندة والمعننادن فننيالانحننراف المعينناري لمسننتوى بننروتين الفننريتين وبعننض مضننادات ± متوسننط  1يظهننر الجنندول 

 الدراسة.العينات قيد 
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 الانحراف المعياري للعينات قيد الدراسة± متوسط  :1جدول 

Parameters 
Mean ± SD 

C1(male)  G1(male) C2(Female) G2(Female) 
Ferritin 
(ng/ml) 

27.656±8.334b 110.650±38.387a 27.857±5.313b 95.653±47.820a 

GSH(µmol/L) 8.328±0.936a 3.760±0.945b 8.391±0.857a 3.587±0.802b 

Catalase(IU/L) 0.687±0.044a 0.365±0.065c 0.685±0.044a 0.470±0.057b 

MDA (µmol/L) 29.910±5.611c 87.306±33.436a 29.805±5.742c 74.448±11.130b 

Peroxy nitrate 
(µmol/L) 

25.520±3.240c 41.863±1.713b 25.734±3.267c 52.955±2.441a 

K(mmol/L) 3.467±0.127c 12.533±2.401b 3.584±0.287c 14.649±2.368a 

Na(mmol/L) 135.263±2.921a 107.105±13.531b 136.210±2.149a 104.111±26.649b 

 الحروف المختلفة تدل على وجود فروقات معنوية  معنوية،تدل على عدم وجود فروقات  المتشابهةالحروف             

:C1               ، تمرل مجموعة الاصحاء للذكورG1 مجموعة المرضى للذكور تمرل 

C2              :  ، تمرل مجموعة الاصحاء للإناثG2  تمرل مجموعة المرضى للإناث 
 

   بروتين الفريتين 

رام / ننانوغرام غن( 38.387±110.650) كنان للنذكور الفنريتين اذالانحراف المعياري لمسنتوى ± ان متوسط 1يظهر الجدول     

 G1ننانوغرام / منل لمجموعنة الاصنحاء ، فني حنين كنان للإنناث للمجموعنة   (8.334±27.656) منع مقارننة G1 للمجموعنةمل 

اظهننرت النتننائج  (  نننانوغرام / مننل لمجموعننة الاصننحاء .5.313±27.857ب )( نننانوغرام / مننل  مقارنننة 95.653±47.820)

ينة بنين منع عندم وجنود فروقنات معنو السنيطرة،في مصل دم الذكور والاناث مقارنة بمجموعنة  مستوى الفريتينحصول ارتفاع في 

 .1الذكور والاناث كما في الشكل 

 

 حسب الجنس مستوى الفريتين في مصل دم العينات قيد الدراسة: 1الشكل 

 

 ة قندالمرتفعنريتين مسنتويات الفين وجند اناذ  جهازينا،تشير العديد من الدراسات إلى أن تركيز الفيريتين في الدم يعكس التهابنا 

لدراسنات أفنادت بعنض ااذ  الحالينة،وهنذا يتفنق منع نتنائج الدراسنة  [19] تزيند منن خطنر ارتفناع ضنغط الندم لندى الرجنال البنالغين

رت دراسنة أن كما واشنا .23]- [20باستمرار وجود ارتبااات مهمة بين ارتفاع ضغط الدم ومستوى الفيريتن في الدم لدى الرجال 

 Tawfeeqواظهنرت دراسنة  .[23]ارتفاع مستوى الفيريتين في الدم يرتبط بشكل مستقل بالمخاار العرضية لارتفاع ضغط الدم 

وامنراي  مستوى الفريتين في الدم يمكن استخدام  كأداة فحص لارتفاع ضغط الدم والسكري وتصلب الشرايين ان [24]وجماعت  

    القلب والاوعية الدموية ومتلازمة التمريل الغذائي. 
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رتفاع ضنغط ا السريري مرلالمزمنة التي تتميز بالتها  تحت  الحديد، ويرتبط بالأمراييعد الفريتين عنصر حاسم لاستتبا  

لنذلك هننا   .[25] مما يدل على قيمنة تنبؤينة فني بيننات سنريرية مختلفنة الراني،الدم الشرياني الأساسي ومري السكري من النوع 

يين ر تصنلب الشنراأحدها يشمل تطنو. العديد من الآليات المحتملة حول الارتباا بين مستويات الفيريتين في الدم وارتفاع ضغط الدم

ن تحكم فني تنوازاذ ان الفينريتين هنو بنروتين موجنود فني كنل مكنان داخنل الخلاينا وهنو المفتنا  للن. مستويات الفينريتين نتيجة ارتفاع

لندم اذ لا تعكنس تركينزات الفينريتين فني ا، [28-26] الحديندالحديد وهو مؤشنر حينوي يسنتخدم علنى نطناق واسنع لتشنخيص نقنص 

ا الال فحسب،مخزون الحديد في الجسم  ديد في الجسم قد ينجم عنن  اذ ان ارتفاع مستوى الح [31-29]تها  الجهازي بل تعكس أيض 

ؤدي ارتفناع ينويمكنن أن . حصول اجهاد تأكسدي اذ يمكن أن يحول الجذور الحرة الأقل تفاعلا  إلى جنذور هيدروكسنيل أكرنر تفناعلا  

د ن إلننى الإجهنناوبالتننالي يننؤدي ارتفنناع نسننبة الفيننريتي . مسننتوى الحدينند فنني الجسننم إلننى تلننف الأغشننية الخلويننة والنندهون والبروتينننات

طنر ارتفناع خزينادة  الشنرايين،عملينة تصنلب  الشنرايين وتتبنعالتأكسدي إلى التهنا  وتلنف بطاننة الأوعينة الدموينة وبالتنالي تصنلب 

 .[32]ضغط الدم 

ئي لتمرينل الغنذاها تؤدي الى خلل في اارتباا  بمتلازمة فرا الحديد التي بدورويعزى سبب الارتفاع في مستوى الفريتين الى 

ان تقريب نا فني . اذ ان الفيريتين هنو بنروتين يحمنل الحديند ويوجند داخنل الخلينة وخارجهنا ويوجند فني كنل مكن[33]بمكونات  المختلفة 

وزينادة يند ويمكنن  تخنزين وإانلاق الحديند ويعمنل بمرابنة حناجز ضند نقنص الحد عشر،مرل الكبد والطحال والنخاع والاثني  الجسم،

 .[34]الحديد 

 مستوى الكلوتاثيون في مصل الدم 

لتنر  /( منايكرومول 0.945±3.760) كان للنذكور الكلوتاثيون اذالانحراف المعياري لمستوى ± ان متوسط 1يظهر الجدول 

G2(3.587±0.802  ) فني حنين كنان للإنناث للمجموعنة  لتر بالأصحاء،مايكرومول /  (0.936±8.328)مقارنة  G1للمجموعة 

 اظهننرت النتننائج حصننول انخفنناي فنني ( مننايكرومول / لتننر  لمجموعننة الاصننحاء .0.857±8.391ب )مننايكرومول / لتننر مقارنننة 

ر والانناث منع عندم وجنود فروقنات معنوينة بنين النذكو السيطرة،مصل دم الذكور والاناث مقارنة بمجموعة  مستوى الكلوتاثيون في

 .2كما في الشكل 

 

 مستوى الكلوتاثيون في امصال دم العينات قيد الدراسة حسب الجنس  :2الشكل 

إذ أشناروا إلنى  [37]والسنامرائي  Ayat [36]ونتنائج  [35]وجماعتن   Govindanagoudaتتفق نتائج الدراسة الحالينة منع     

. إذ يعنزى سنبب  GSHو SODكبينر فني مضنادات الأكسندة الداخلينة  الندم وانخفنايفي مصل    MDAارتفاع ملحوظ في مستوى 

الذي يعد من أهم مضادات الأكسندة غينر الانزيمينة فني إزالنة الجنذور الحنرة ونواتجهنا ثنم  GSHانخفاض  إلى زيادة معدل استهلا  

، إذ تعد مجموعنة الكبرينت فني  Glutathione disulfide GSSGيتحول من الشكل الفعال إلى الشكل غير الفعال ثنائي الكبريت 

ثيون عاملا  مختزلا  جيدا  فهني الواهبنة لنذرة الهيندروجين بسنهولة وذلنك لضنعف الأصنرة بنين الكبرينت والهيندروجين تركيب الكلوتا

(SH( وقنوة الأصننرة بننين الكناربون والهينندروجين )C-H فنني الجنذور الحننرة لننذلك فهني تقننوم بحمايننة الاغشنية الخلويننة مننن ضننرر )

ية تأثير الأكسدة على ارتفاع ضغط الدم. إذ يشار  الإجهاد التأكسدي في تعطينل . أو قد يكون السبب هو احتمال [38]الجذور الحرة 

( والحد من  فني التنوافر الحينوي. إذ يعند أوكسنيد النترينك كجنزيء رئنيس منن البطاننة التني تشنار  فني NOنشاا أو كسيد النتريك )

عية الدموية ونفاذيتها وخصائص مضنادات التخرنر العديد من وظائف الأوعية الدموية وهو موسع وعائي قوي يعمل على تنظيم الأو

. وبالتننالي عنندم تننوافره حيويننا  يننؤدي إلننى خلننل وظيفنني فنني بطانننة الأوعيننة الدمويننة المننرتبط بجميننع عوامننل الخطننر الرئيسننة [39]
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جهناد . وقند أظهنرت الدراسنات وجنود علاقنة بنين الإ[40]للسراان مرل ضغط الدم والسكري وفرا دهون الدم وتصنلب الشنرايين 

. إذ يعمنل الإجهناد التأكسندي علنى تعزينز تكناثر  [41]وتولد الأوعية في ارتفناع ضنغط الندم  الخلايا،التأكسدي والالتهابات وهجرة 

. لنم  [42]خلايا العضلات الملساء وتضخمها وترسب الكولاجين مما ينؤدي إلنى زينادة سنماكة الأوعينة الدموينة وتصنلب الشنرايين 

اذ أظهرت عدم مساهمة الإجهاد التأكسدي في التسنبب فني ارتفناع ضنغط  [43]وجماعت   Wardع دراسات تتفق الدراسة الحالية م

الدم. وهنا  دراسة على الأفراد المسنين التي أشارت إلى وجود ارتفاع معنوي في علامات الإجهاد التأكسندي فني الأشنخاص النذين 

 [44]يعانون من ارتفاع ضغط الدم مقارنة بالأصحاء 

 فعالية انزيم الكاتليز في مصل الدم 

ولينة / لتنر د وحندة( 0.065±0.365) كنان للنذكور الكناتليز اذالانحراف المعياري لفعالينة اننزيم ± ان متوسط 1يظهر الجدول      

G2 (0.470±0.057 )فني حنين كنان للإنناث للمجموعنة  ،للاصنحاء دولية / لتنر وحدة (0.044±0.687)مقارنة  G1للمجموعة 

فني  اظهنرت النتنائج حصنول انخفناي ( وحندة دولينة / لتنر  لمجموعنة الاصنحاء .0.044±0.685) منع لتنر مقارننةوحدة دولينة / 

ث لنذكور والاننامنع عندم وجنود فروقنات معنوينة بنين ا السيطرة،فعالية انزيم الكاتليز في مصل دم الذكور والاناث مقارنة بمجموعة 

 .3كما في الشكل 

 

 فعالية انزيم الكاتليز في امصال دم العينات قيد الدراسة حسب الجنس :3الشكل 

     

 زيم الكاتليز في مصلانخفاي في مستوى فعالية ان نتائجها الىوالتي اشارت في  [45] الي  الدلويما توصل  اتفقت النتائج مع

م الكاتليز الى يعزى سبب انخفاي فعالية انزي  الدم.دم المرضى المصابين بارتفاع ضغط الدم مع اول فترة مري ارتفاع ضغط 

وفي حالة    [47, 46]في الخلية  الهيدروجين السميان  يعد احد مزيلات وكاسحات الجذور الحرة اذ يقوم بازالة تاثير بيروكسيد 

 لف للانسجةتحصول  تكون الجذور الحرة وزيادة فرا الاكسدة فانها تؤدي الى سرعة استهلا  الانظمة الدفاعية وهذا مايؤدي الى

  .LDL/HDL [48]وبالتالي زيادة نسبة   LDLنتيجة الخلل الحاصل في مستقبلات  LDLمما يؤدي الى زيادة تركيز 

                                 في مصل الدم  MDAمستوى 

 ( مننايكرومول / لتننر33.436±87.306) كننان للننذكور اذ MDAالانحننراف المعينناري لمسننتوى ± ان متوسننط 1يظهننر الجنندول     

 G2فننننني حنننننين كنننننان للإنننننناث للمجموعنننننة  للأصنننننحاء،منننننايكرومول / لتنننننر  (5.611±29.910) مقارننننننة G1للمجموعنننننة 

 اظهنرت النتنائج الاصنحاء.( منايكرومول / لتنر لمجموعنة 5.742±29.805)مع  لتر مقارنة( مايكرومول / 74.448±11.130)

ن منع عندم وجنود فروقنات معنوينة بني السنيطرة،في مصل دم النذكور والانناث مقارننة بمجموعنة  MDAمستوى حصول ارتفاع في 

 .4الذكور والاناث كما في الشكل 
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 مستوى المالون ثنائي الالديهايد في امصال دم العينات قيد الدراسة حسب الجنس :4الشكل

راسات إلى أشارت تلك الد إذ [37]والسامرائي  Ayat [35]ونتائج  [49]وجماعتها Yasmeen نتائج الدراسة معتتفق نتائج      

 إن سنبب طرة.ارتفاع تركيز المالون ثنائي الالديهايد في مجموعة المرضى المصابين بارتفاع ضغط الندم مقارننة منع مجموعنة السني

را  خلاينا يلعنب دوال داخنل Reactive oxygen species ROS هو زيادة توليد جذر الأوكسجين التفناعلي MDAارتفاع مستوى 

لمشنبعة عنددة  غينر امهما  في الاستجابة الالتهابية المزمنة للأمراي الشريانية وبالتنالي يتسنبب ذلنك فني تلنف الأحمناي الدهنينة المت

ننا منع منا كما وتتفق نتائج [50] لدى مرضى ضغط الدم  MDAمما يؤدي إلى ارتفاع مستوى  MDAالغشائية التي تؤدي إلى توليد 

اء. إذ كان أعلى بكرير في مرضى ارتفاع ضغط الدم مقارننة منع الأصنح MDA، إذ أشاروا إلى أن  [51]وجماعت   Gulzarذكره 

دور  ون التني لهنايرتبط ارتفاع ضغط الدم الاساسي بزيادة أنتاج جنذور الأوكسنجين التفاعلينة التني تمينل إلنى زينادة بيروكسنيدة النده

( تكون سيد النتريكيادة في الجذور الحرة بشكل رئيس زيادة أيونات البيروكسيد أو انخفاي أوككبير في تدهور الخلايا. إذ تؤدي الز

في غشاء  من نشاا البيروكسيد MDAإذ يمكن أن يقلل  [52]سببا في حدوث تطور بسيط للانقباي العضلي المفاجئ في الشرايين 

 2ينز ى زينادة تركقليل تحويل بيروكسيد الهيندروجين  ممنا يعمنل علنالخلية مما يضعف من نشاا أنزيم الكاتليز  وبالتالي يؤدي إلى ت

H2O  وهذا بدوره ينؤثر علنى نشنااSOD وبنذلك يسناهم بزينادة مسنتوى  MDA  ي فنممنا ينوحي بنأن الإجهناد التأكسندي هنو الأهنم

 [53]التسبب في ارتفاع ضغط الدم 

              مستوى بيروكسي نتريت في مصل الدم 

 كننننان للننننذكور نتريننننت اذالانحننننراف المعينننناري لمسننننتوى البيروكسنننني ± ان متوسننننطحسننننب الجنننننس  1يظهننننر الجنننندول 

فني حنين كنان  للأصنحاء،منايكرومول / لتنر  (3.240±25.520)مقارننة  G1 لتنر للمجموعنة( مايكرومول / 41.863±1.713)

/ لتنننر لمجموعنننة  مننايكرومول( 3.267±25.734) منننع / لتننر مقارننننة ( منننايكرومول52.955±2.441) G1للإننناث للمجموعنننة 

 يطرة،السننتريت في مصنل دم النذكور والانناث مقارننة بمجموعنة  مستوى البيروكسياظهرت النتائج حصول ارتفاع في  الاصحاء.

 .5مع عدم وجود فروقات معنوية بين الذكور والاناث كما في الشكل 
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 الدراسة حسب الجنسمستوى البيروكسي نتريت في امصال دم العينات قيد  :5الشكل 

تريك أكسيد النيووكسيد يمكن تفسير ارتفاع جذر البيروكسي نتريت نتيجة زيادة في الجذور الحرة وخاصة إنتاج ايون السوبر ا      

ة لوية. اضافارة الخانتاج البيروكسي نتريت في العص زيادة فيوالتي تتفاعل مع الجزينات الخلوية وزيادة عملية مما يؤدي الى 

 .54]]انتاج أنواع النيتروجين التفاعلية والتي تساهم في حدوث الاجهاد التأكسدي

 

                              في مصل الدم  مستوى الصوديوم

  (13.531±107.105) كنان للنذكور اذالصنوديوم الانحنراف المعيناري لمسنتوى ± ان متوسنطالجننس  حسب 1يظهر الجدول      

 G2ملني منول / لتنر للأصنحاء ، فني حنين كنان للإنناث للمجموعنة  (2.921±135.263) مقارننة  G1ملي مول / لتنر للمجموعنة 

اظهنرت النتنائج  .( ملي منول / لتنر لمجموعنة الاصنحاء2.149±136.210)مع ( ملي مول / لتر  مقارنة 104.111±26.649)

ينة منع عندم وجنود فروقنات معنو السنيطرة،في مصل دم الذكور والاناث مقارننة بمجموعنة  مستوى الصوديومحصول انخفاي في 

 . 6بين الذكور والاناث كما في الشكل 

 

 مستوى الصوديوم في امصال دم العينات قيد الدراسة حسب الجنس  :6الشكل 

سننتوى والننذي اشنناروا فنني دراسننتهم الننى ارتفنناع م ]37[والسننامرائي   ]Athman ]55 مننعلا تتفننق نتننائج الدراسننة الحاليننة 

نخفناي اشناروا فني دراسنتهم النى ا نوالنذي ]57، 56[فني حنين اتفقنت منع  الصوديوم في المرضى المصابين بارتفاع ضغط الندم .

 مستوى الصوديوم نتيجة التقليل من تناول ملح الطعام للمرضى الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم.
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ن وهذا ناتج عAcidosis مستوى الصوديوم إلى استنزاف الصوديوم وخاصة بوجود حالة الحماي  انخفاييعزى سبب قد 

 ، كذلك وجد هننا  علاقنة ارتفناع ضنغط الندم [58]للصوديوم  reabsorption Tubular ضعف في إعادة الامتصاص النبيبي 

 .]59[ داخل وخارج الخلايا بالعجز الكلوي المزمن بسبب عدم توازن الصوديوم والبوتاسيوم والماء

تخدام بقاء الصوديوم ضمن الحدود الطبيعية لدى مرضى ارتفاع ضغط الدم وعزى ذلنك إلنى إسن  Wilcoxالباحث كما لاحظ 

 للمناء الحنر المدررات التي وبواسطة إضنعافها لتخفينف السنائل الأنبنوبي سنوف تخفنض قندرة الكلينة علنى الإزالنة السنريعة والفعالنة

لغنذاء اا وجند أن التقلينل منن تنناول ملنح الطعنام فني كمن .]60[وبذلك سيحصل إنحدار ضنيل وبدون أعراي في تركينز الصنوديوم 

  .[61] ( والذي يؤثر في انخفاي ضغط الدمECFيسبب تغيير في مستوى الصوديوم فيغير حجم السائل خارج الخلية )

ن م ان الحد  دراسة قد يعزى سبب الانخفاي الحاصل الى النمط الغذائي والذي يعد احد العوامل المسببة لضغط الدم اذ بينت

اذ بينت دراسة ] 62[ ملغم قد يسبب انخفاي في الضغط 051 -56عدم  مدة شهر الى شهرين بمقدار  تناول ملح الطعام من

غرام /  6قدار مايكروغرام / لتر يساهم في الحد من زيادة ضغط الدم بم 100اخرى ان الحد من تناول ملح الصوديوم بمقدار 

اص ض الاشخاذ اشارت اغلب البيانات الى ان زيادة الصوديوم الغذائي تؤدي الى ارتفاع ضغط الدم في بع  [63] 3سم 100

لدم  اي مصل ف، اذ اوضحت عدة دراسات ان الارتفاع والانخفاي في ملح الطعام يسبب تغيرات في مستوى ايون الصوديوم [64]

 كما [65]م غط الدلسائل خارج الخلوي والذي بدوره يؤثر في ارتفاع ضاذ ان التغيرات الصغيرة في صوديوم الدم قد تغير حجم ا

وديوم الزائد احد يعد تناول الص[66]وتعمل الادوية السترويدية على احتجاز الصوديوم دون الماء مما يسبب ارتفاع ضغط الدم 

، 67] لدمااع ضغط علاجا اساسيا لارتف عوامل الخطر المسببة لارتفاع ضغط الدم اذ ينصح بتقليل  الصوديوم من الملح الغذائي

68.] 

كملات م مع مبينت دراسة سابقة بأن الصوديوم والبوتاسيوم لا يتفاعلان مع بعضهما البعض في تاثيرهما على ضغط الد

ض ر خفن تاثيا اذا كامن غير الواضح م مرتفعا،في خفض ضغط الدم عندما يكون تناول الصوديوم  أكبرالبوتاسيوم والتي لها تاثير 

صوديوم مية الالصوديوم على ضغط الدم يختلف باختلاف مستويات تناول البوتاسيوم. اذ ان نقص الصوديوم يحدث عندما تقل ك

 .[[69الطبيعي عن الحد 

غط الدم رتفاع ضوثيقة بين ا علاقةهنا  قد يعزز سبب الانخفاي الحاصل في مستوى الصوديوم في الدراسة الحالية الى ان 

 غط الدملا يؤدي انخفاي الصوديوم الغذائي إلى خفض ضغط الدم وحدوث ارتفاع ض الغذائي للمرضى اذوتناول الصوديوم 

ا بانخفاي معدلات الإصابة بالأمراي والوفيات الناجمة عن أمراي القلب والأوعية الد فحسب، ذ يؤدي ا . مويةبل يرتبط أيض 

تفاع ابين بارذي صلة في ضغط الدم لدى كل من الأفراد المصانخفاي التخفيض المتواضع لفترات اويلة في تناول الملح إلى 

عريف  من قبل الذي تم ت)اذ وجد أن الاستهلا  المفرا للصوديوم  [70]بغض النظر عن الجنس والمجموعة العرقية  الدم،ضغط 

قد تم ربط  بظهور يؤدي إلى زيادة ملحوظة في ضغط الدم و[. 71] يومي اغم صوديوم  5<   تناول منظمة الصحة العالمية على أن

أربعة أسابيع أو أكرر  اذ أن الانخفاي المتواضع في تناول الملح لمدة. ] 73- [72ارتفاع ضغط الدم ومضاعفات  القلبية الوعائية 

دة استهلا  الملح اذ قد يؤدي زيا [.74]يتسبب في انخفاي كبير في ضغط الدم لدى كل من الأفراد المصابين بارتفاع ضغط الدم 

الكلوية  ي الشرايينط الدم فالتالي تؤدي زيادة ضغوب. مما يؤدي إلى حالة من التدفق العالي في الأوعية الشريانية الماء،إلى احتباس 

ا يؤدي يوم واحتباس  وهذكما ان زيادة تراكم الكولسترول في الغشاء الخلوي يقلل تدفق الصود .[75]إلى زيادة إفراز الملح والماء 

 .[76]الى زيادة حجم الدم مما يقلل من تدفق تصفية الصوديوم وبالتالي يؤدي الى ارتفاع ضغط الدم 

ادات ون تغيير العالى اتباع النظام الغذائي واستخدام بدائل الملح  في جميع الأاعمة وحفظها د Asri [77]  كما واشار 

رضى م في الماشارت دراسة الى حصول انخفاي في مستوى الصوديو .الغذائية وأسلو  الحياة  يؤدي الى تغيير في ضغط الدم 

أو  ولين بالدمع الانسلداء السكر وفسرت هذا الخلل في توازن الالكتروليتات ينتج من ارتفاالمصابين بارتفاع ضغط الدم المصاحب 

أقل من  إلى كون تركيز الصوديوم والكلورايد في النساء Friedman [79]. كما وأشارت دراسة [78]تغير أيض الكلوكوز

ل الماء ة تناومتلكن توسع في حجم السوائل نتيجالرجال وخصوصا  النساء المسنات اللواتي يستخدمن المدررات وذلك لأنهن ي

 المتزايد مقابل القدرة المنخفضة على ار  الماء الحر.

                            مصل الدم  البوتاسيوم فيمستوى 

( ملني منول / لتنر 2.401±12.533) كان للذكور اذالبوتاسيوم الانحراف المعياري لمستوى ± متوسط ان 1يظهر الجدول 

G1 (14.649±2.368  )ملي مول / لتر للأصحاء ، في حين كان للإنناث للمجموعنة  (0.127±3.467) مقارنة   G1للمجموعة 

مسنتوى اظهنرت النتنائج حصنول ارتفناع فني  ( ملني منول / لتنر  لمجموعنة الاصنحاء .0.287±3.584ب )ملي منول / لتنر مقارننة 
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مع عدم وجود فروقات معنوية بين الذكور والاناث كما في الشكل  السيطرة،في مصل دم الذكور والاناث مقارنة بمجموعة  الفريتين

7. 

 

 مستوى البوتاسيوم في امصال دم العينات قيد الدراسة حسب الجنس :7الشكل 

 

تفنق منع اظهرت النتائج بحصول ارتفاع في مستوى البوتاسنيوم فني المرضنى النذين يعنانون منن ارتفناع ضنغط الندم وهنذا لا ي

المصنابين بارتفناع  في مصنل دم المرضنى مستوى البوتاسيوم انخفاي فياشاروا في دراستهم الى حصول  والذي [80-81]نتائج 

. اع ضغط الندمتوى البوتاسيوم بارتفالذي اشاروا  الى ارتباا مس Byrne [83]و Lu Xi  [82]مع كما واتفقت النتائج  الدم.ضغط 

 .شار الى انخفاي مستوى البوتاسيوموالذي ا  Ndong  [84]مع في حين لم تتفق النتائج 

ا رئيسية اذ يعد البوتاسيوم معد بنت لدموينة وقند ثايؤثر على وظائف العضلات الملساء البطانية والأوعية ن أساسي يلعب أدوار 

ا أن الزيادة في تناول البوتاسيوم ينقل ضغط الندم إلنى المسنتوى الطبيعني  ا وتكرار  ى النذي يتنناولون وجند ان المرضن ، اذ[85]مرار 

 .[86]كمية كافية من البوتاسيوم يؤدي الى انخفاي مستوى ضغط الدم 

ؤكند ت ةدراسن، وفي [87]لك فأن حصول خلل بمستوى هرمون الألدوستيرون يؤدي إلى رفع مستوى البوتاسيوم فضلا  عن ذ 

 راشنا [88] .االخلايعلاقة ارتفاع ضغط الدم بالعجز الكلوي المزمن بسبب عدم توازن الصوديوم والبوتاسيوم والماء داخل وخارج 

 الية.الحالدراسة  الذكور والاناث وهذا لا يتفق مع نتائج البوتاسيوم بينفي دراست  الى عدم وجود فروقات معنوية في مستوى  [89]

ول( يوميا  م ملي 100ـ70كذلك فإن تخفيض مستوى الصوديوم الذي يحصل باستخدام المدررات أو بتقليل تناول ملح الطعام )

 .[90]لاحظ   وهذا ما Hypokalemiaلبول ويمنع حصول حالة انخفاي البوتاسيوم سوف يقلل من ار  البوتاسيوم في ا

 الاستنتاجات

ون الكلوتنناثي انخفنناي مسننتوى النندم.ضننغط الننذكور والاننناث فنني مرضننى ارتفنناع فنني مسننتوى الفننريتين فنني مصننل دم بينننت الدراسننة 

 ينت فني مصنل دمارتفاع في مستوى المالون ثننائي الالديهايند والبيروكسني نتر الذكور، وحصولفي مصل دم انزيم الكاتليز  وفعالية

 الذكور والاناث
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The study included evaluating the level of atrial natriuretic peptide and 

some biochemical indicators in people with high blood pressure. The 

current study included collecting 90 blood samples from patients and 

healthy adults, whose ages ranged between (25-55) years. and 30 blood 

samples for healthy people (a control group). The samples were collected 

from Samarra General Hospital. The study includes an assessment of 

ferritin, glutathione, catalase, Malondialdehyde, sodium, potassium in the 

serum of the samples under study. The results of the current study 

indicate that the ferritin level increased in the blood serum of groups G1 

and G2 compared to the control groups, with no significant difference 

between G1 and G2. The level of glutathione and Catalase activity 

decreased in the serum of the two groups G1 and G2 compared to the 

control groups, with no significant difference between G1 and G2. As for 

malondialdehyde and peroxynitrite, the results showed an increase in 

their levels in the blood serum of groups G1 and G2 compared to control 

groups, with a significant difference between G1 and G2. The level of 

sodium decreased and potassium increased in the blood serum of groups 

G1 and G2 compared to control groups, with a significant difference 

between G1 and G2. 
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