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  الملخص

) يوم/  ملغم 100(بجرعة ) Atenolol(واء الاتينولول صممت هذه الدراسة السريرية لتقييم تاثير د

 وكوليسترول TG، والكليسيريدات الثلاثية T-choعلى مستويات دهون مصل الدم مثل الكوليسترول الكلي 

 البروتين الدهني ذي الكثافة الواطئة –، وكوليسترول HDL-C البروتين الدهني ذي الكثافة العالية –

LDL-C روتين الدهني ذي الكثافة الواطئة جدا   الب- وكوليسترولVLDL-C فضلا عن نسبة مستوى 

 البروتين الدهني ذي –كوليسترول ) / LDL-C( البروتين الدهني ذي الكثافة الواطئة –كوليسترول 

 البروتين الدهني –كوليسترول ) / T-cho(ونسبة مستوى الكوليسترول الكلي ) HDL-C(الكثافة العالية 

مريضا من المصابين بارتفاع ضغط الدم من بينهم ) 152(تم تشخيص . )HDL-C(الية ذي الكثافة الع

         مريضا ) 40(و ) يوم/ ملغم /100(بجرعة ) Tenormin(مريضا من المعالجين بالاتينولول ) 112(

         شخصا من الاصحاء ) 40(من المصابين بارتفاع ضغط الدم من غير المعالجين وقورنت مع 

  .ومن كلا الجنسين) مجموعة السيطرة(

، T-cho/HDL-C ونسبة HDL-C / LDL-Cنسبة (لوحظ ان الاتينولول يعمل على زيادة كل من 

TG ،VLDL-C ،LDL-C ،T-cho ( في حين انه يخفض مستوىHDL-C في مصل الدم ولكلا الجنسين 

          ، كما اظهرت النتائجواءط الدم من غير المستعملين للدمقارنة مع المرضى المصابين بارتفاع ضغ

،  T-cho/HDL-C ،TG ونسبة HDL-C / LDL-Cنسبة (ان ارتفاع ضغط الدم يعمل على زيادة 

VLDL-C ،LDL-C ،T-cho ( في حين حصل انخفاض ضئيل فيHDL-Cنسين  بمصل الدم ولكلا الج

          TG و T-cho/HDL-Cسبة ، ومن الجدير بالذكر ان معدل الارتفاع بنمقارنة مع المجموعة الضابطة

  .لذكور المصابين بارتفاع ضغط الدم بمصل الدم في الاناث اعلى قليلا من اT-cho و  VLDL-Cو 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ABSTRACT 

This clinical study was designed to evaluate the effect of Atenolol at a dose of           
(100 mg / day) on the level of serum lipids namely total choleterol (T-cho), triglyceride 
(TG), high density lipoprotein – cholesterol (HDL-C), low density lipoprotein – 
cholesterol (LDL-C), very ow density lipoprotein – cholesterol (VLDL-C) as well as the 
ratios of LDL-C/HDL-C and T-cho/HDL-C. (152) patients were diagnosed as having 
hypertension, (112) of them were treated with Atenolol (tenormin) (100mg/day), the 
remaining (40) patients have been hypertensives who have not been treated for 
hypertension and for the sake of comparison, samples have been taken from (40) normal 
individuals (the control group) of both sexes. 

It was found that Atenolol increased the ratio of LDL-C/HDL-C, T-cho/HDL-C, 
TG, VLDL-C, LDL-C and T-cho while it decreased the level of HDL-C in blood serum 
of both sexes as compared with the non treated hypertensives. The results also 
demonstrated that hypertension caused an increase in the LDL-C/HDL-C and             
T-cho/HDL-C ratios, LDL-C, TG, VLDL-C and T-cho while it caused slight decrease in 
HDL-C in blood serum of both sexes as compared with control group. 

Nevertheless, it was found that the increase in the ratio of T-cho/HDL-C and the 
levels of TG, VLDL-C and T-cho in blood serum of hypertensive females was slightly 
greater than that in  their counter part males. 
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  المقدمة

، حيث يعمل كمضاد ومنافس )Beta-blocker(يعد الاتينولول احد الادوية المثبطة لمستقبلات بيتا 

والتي تؤدي ) وخاصة القلبية( في مواقع المستقبلات العصبية المحيطة Catecholamineللكاتيكول امين 

وهذا ما جعله اوسع الادوية ) Wilson et al., 1991 ; Duffy et al., 1991(ية القلب الى تناقص في فعال

وفي معالجة الذبحة ) Hypertension) Rang and Dale,1987استعمالا في معالجة ارتفاع ضغط الدم 

وخاصة في حالة ) Laurence et al., 1997( لتقليل حدوث النوبات القلبية Angina Pectorisالصدرية 

 حيث يعمل على تحسن حالة الخلل الوظيفي لعضلة Unstable Aninaلذبحة الصدرية غير المستقرة ا

القلب ويقلل من حالة لا انتظامية اذيني القلب وبذلك فانه يطيل الفترة التي لا تستجيب فيها العقدة الاذينية 

ن حالات الاحتشاء القلبي كذلك يعطى للمرضى الذين يعانون م) Soma et al., 1989(البطينية للاثارة 

Myocardial Infarction والذبحة الصدرية والذين خضعوا لعمليات جراحية غير قلبية حيث انه يعمل 

      على تقليل نسبة الوفيات التي تحدث للمرضى بعد العملية ويعطى على شكل حقنة تحت الجلد بعد 
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) Mangano et al., 1996(خطار امراض القلب كما انه يقلل من زيادة ا) Petro, 1997(العملية مباشرة 

كما يعالج . )Mardikar et al., 1995(والمرضى المصابين بضيق الشريان التاجي لتقليل سرعة القلب 

، ويعطي بالحقن) Acute Myocardial Infarction) Duffy et al., 1991حالات الاحتشاء القلبي الحاد 

         طريق تجويف الفم وبسرعة حيث يصل الامتصاص يمتص الاتينولول جزئيا بعد اعطائه عن

)40-60 %()Kirch et al., 1981 ( ويتايض المركب جزئيا بالكبد وبزمن يتراوح بين)ساعات ) 4-2

          ويبلغ مداه عند الحد الادنى او يطرح بالصفراء ويحصل للمركب امتصاص قليل بالمعدة

)Rubin et al., 1982 .( في الكليتين او يطرح فيها مع الادرار بدون تغير وانه يتايض         

          يطرح منه بالبراز)% 10(من المركب بالادرار بدون تغير و )% 90(الطرح  نسبة وتبلغ

)Edwards and Bouchier, 1991 ( وبسبب عدم ذوبانه بالدهون فانه لا يخترق انسجة الدماغ

)Goodman et al., 1992 ( ويقلل الغذاء من امتصاص المركب بحوالي)عند اعطائه مع الطعام )% 20

ويتراوح عمره النصفي ما بين ) Cruickshank and Prichard, 1987(لذا يفضل ان يعطى قبل الطعام 

ارة ومن تاثيراته الجانبية حدوث ارتفاع طفيف بدرجة حر) Wadwarth et al., 1991(ساعات ) 3-6(

، وظهور بقع على الجلد بعد اخذه )Wall, 1979 ; Cove and Kirckc, 1983(الجسم وتشنج العضلات 

)Ress, 1979(وهبوط حاد في ضغط الدم للمرضى المسنين الذين تتجاوز اعمارهم السبعين ،          

          ، وتقلص القصبات الهوائية او ربو بحالات قليلة)Shaw and Gopalk, 1982(عاما 

)Lewis and Cochrance, 1985( وازدواج بالرؤية ،Diplopia ) Weber, 1982 ( ويؤدي استخدام

 Dyspnea وعسر التنفس Artial Fibrillationالدواء لفترات طويلة الى حدوث ارتجاف في اذيني القلب 

 معرفة التاثيرات البايوكيميائية لدواء لذا فقد استهدف البحث) Dizziness) Giorgi et al., 1988ودواء 

على مستويات الدهون في مصل دم ) يوم/  ملغم 100(الاتينولول المضاد لارتفاع ضغط الدم بجرعة 

  .لمرضى المصابين بارتفاع ضغط الدما

  

  المواد وطرائق العمل

ة الشعبية جمعت عينات الدم من استشارية مستشفى صدام والزهراوي وابن سينا التعليمي والعياد

عينة دم تضمنت ) 112(عت حيث جم. لمرضى من قبل الاطباء الاخصائيينللساحل الايسر بعد تشخيص ا

        لاشخاص مصابين بارتفاع ضغط الدم ويتعالجون بدواء الاتينولول بجرعة )  ذكور33  و اناث79(

        عينة دم) 40(معت كما وج. ) سنوات6 –شهر (ة علاجهم ما بين وتراوحت فتر) يوم/  ملغم 100(

، ولغرض ط الدم من غير المستعملين للدواءلاشخاص مصابين بارتفاع ضغ)  ذكور18 و اناث 22(

لاشخاص سالمين ظاهريا كمجموعة ضابطة )  ذكور20 و اناث 20(عينة من الدم ) 40(جمع المقارنة تم 

عاما ومن المعتمدين على ) 70-40(وكان جميع الاشخاص باعمار متقاربة تتراوح ما بين ) سيطرة(
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 Standard Kits، وتم قياس مستوى الدهون بمصل الدم باستخدام عدد المحاليل الجاهزة الطبيعيالغذاء 

  .T-cho  وHDL-C ،TG الفرنسية لغرض قياس تركيز كل من Bio Merieuxالمجهزة من قبل شركة 

، وكان مستوى Duncanتبار دنكن وحللت النتائج احصائيا باستخدام تحليل التباين الاحادي واخ

  . تمثل القيمة التي بعدها وهكذاB تمثل اعلى قيمة و Aحيث ) P<0.05(التميز الاحصائي المقبول 

  

  النتائج والمناقشة

   الى ان هناك زيادة طفيفة بمستوى تركيز الكوليسترول) 1(تبين النتائج المشار اليها في الجدول 

T-choين بارتفاع ضغط الدم المعالجين بالاتينولول مقارنة مع مستوى  في مصل دم المرضى المصاب

تركيز الكوليسترول في مصل دم المرضى المصابين بارتفاع ضغط الدم من غير المعالجين وهذا يتفق مع 

وقد يعزى سبب ذلك الى ان عملية بناء الكوليسترول يتم تنظيمها بفعل . )Day et al., 1982(نتائج 

             عن طريق مستقبلات الفاوبيتا الادرينالية الفعل وان الادوية المثبطة لمستقبلات هرمون الادرينالين

        بيتا الادرينالية الفعل تؤدي الى زيادة مستوى تركيز الكوليسترول بمصل الدم وهذا ما اشار اليه

Krone و Agele) 1988 (م المرضى ويوضح الجدول نفسه زيادة تركيز الكوليسترول في مصل د

) Freis )1969 مع نتائج الباحث وهذا يتفق. المصابين بارتفاع ضغط الدم مقارنة مع المجموعة الضابطة

اذ لاحظ زيادة في عملية الكوليسترول في الشرايين المصابة بارتفاع ضغط الدم ولا يحصل تغير في 

  .امتصاص وطرح الكوليسترول في الحيوانات المصابة بارتفاع ضغط الدم

 TGوجود زيادة بمستوى تركيز الكليسيريدات الثلاثية ) 2(وضح النتائج الموضحة في الجدول وت

. تينولول مقارنة مع غير المعالجينفي مصل دم المرضى المصابين بارتفاع ضغط الدم المعالجين بالا

طة لمستقبلات وقد تفسر هذه الزيادة الى ان الادوية المثب. )Simons et al., 1992(وهذا يتفق مع نتائج 

تقلل من فعالية انزيم ادينيليت سايكليز والذي يعمل على تنظيم عملية بناء الدهون ) Beta - blockers(بيتا 

 وينخفض GTحيث يزداد مستوى تركيز . Lipaseفي الانسجة الدهنية من خلال تثبيط انزيم اللايبيز 

ايضا الى وجود زيادة ) 2( ويشير الجدول .)Day et al., 1982(مستوى تركيز الاحماض الدهنية في الدم 

 في مصل دم المرضى المصابين بارتفاع ضغط الدم من غير المعالجين مقارنة مع TGبمستوى 

التي وضحت بان كمية الدهون في الدم ) Wiliens )1951 ابطة وهذا يتفق مع نتائج الباحثالمجموعة الض

  .ا مع مقدار الارتفاع في ضغط الدمتتناسب طردي
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تركيز الكوليسترول الكلي في مصل دم المرضى المصابين بارتفاع ضغط الدم المعالجين   : 1جدول ال

  .بالاتينولول والمصابين بارتفاع ضغط الدم من غير المعالجين ومجموعة السيطرة

  الذكور والاناث  الاناث  الذكور  المجموعة

تركيز الكوليسترول الكلـي    

   في مصل الدم 

  ) مل100/ملغم(

   الانحراف القياسي±

D  
15.33± 182.6  

DC  
16.18±188.15  15.8 ± 185.3  

  2.5  3.61  3.42  معدل الخطأ القياسي

 مجموعة السيطرة

  40  20  20  عدد العينات

تركيز الكوليسترول الكلـي    

  في مصل الدم 

  ) مل100/ملغم(

  سي الانحراف القيا±

BC  
15.82±208.72  

BA  
8.70 ± 216.86  212.79±12.63  

  1.99  1.85  3.73  معدل الخطأ القياسي

المرضى 

المصابين بارتفاع 

ضغط الدم من 

  الغير المعالجين

  40  22  18  عدد العينات

تركيز الكوليسترول الكلـي    

  في مصل الدم 

  ) مل100/ملغم(

   الانحراف القياسي±

BA  
13.5±213.69  

A  
7.09±222.4  9.9 ± 218.04  

  0.93  0.79  2.35  معدل الخطأ القياسي

المرضى 

المصابين بارتفاع 

ضغط الدم  

المعالجين 

  بالاتينولول
  112  79  33  عدد العينات

  )P < 0.05(الحروف المختلفة تعني وجود فرقا معنويا عند مستوى 

  

  

  

  

  

  

  



69   انتصار غانم طهو مهدي صالح ياسين 

تركيز الكلسيريدات الثلاثة في مصل دم المرضى المصابين بارتفاع ضغط الدم المعالجين   : 2جدول ال

  .بين بارتفاع ضغط الدم من غير المعالجين ومجموعة السيطرةبالاتينولول والمصا

  الذكور والاناث  الاناث  الذكور  المجموعة

تركيز الكلسيريدات الثلاثة   

  في مصل الدم 

  ) مل100/ملغم(

   الانحراف القياسي±

F  
11.85± 143.05  

E  
9.68±150.6  11.3±146.8  

  1.78  2.16  2.65  معدل الخطأ القياسي

 مجموعة السيطرة

  40  20  20  عدد العينات

تركيز الكلسيريدات الثلاثة   

  في مصل الدم 

  ) مل100/ملغم(

   الانحراف القياسي±

D  
3.32±171.72  

C  
10.2±182.68  14.5±177.2  

  2.29  2.17  0.78  معدل الخطأ القياسي

المرضى 

المصابين بارتفاع 

ضغط الدم من 

  الغير المعالجين

  40  22  18  عدد العينات

تركيز الكلسيريدات الثلاثة   

  في مصل الدم 

  ) مل100/ملغم(

   الانحراف القياسي±

B  
6.7±189.81  

A  
11.24±

202.12  
11.63±195.5  

  1.09  1.26  1.16  معدل الخطأ القياسي

المرضى 

لمصابين بارتفاع ا

ضغط الدم  

المعالجين 

  بالاتينولول
  112  79  33  عدد العينات

  .)P < 0.05(يا عند مستوى الحروف المختلفة تعني وجود فرقا معنو

  

 في HDL-Cالى وجود انخفاض في مستوى تركيز ) 3(في حين تشير النتائج المبنية في الجدول 

 واَخرون Simonsر المعالجين وهذا يتفق مع نتائج مصل دم المرضى المعالجين بالاتينولول مقارنة مع غي

لمثبطة لمستقبلات بيتا تعمل على تثبيط انزيم وقد يعزى ذلك الى ان الادوية المثبطة لمستقبلات ا) 1992(

 الذي يعدس Lecithin Cholesterol Acyl Transferaseليسثين كوليسترول اسيل ترانس فيريز 

  HDL-Cاو قد يفسر انخفاض ) Nagele) 1988 و  Krone  وهذا ما اشار اليه HDLضروريا لبناء 

            ء يقلل من فعالية انزيم لايبويرتين لايبيزعند مرضى ارتفاع ضغط الدم المعالجين الى ان الدوا
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Lipoprotein Lipase الذي يعمل على نقل مكونات البروتين الدهني ذي الكثافة الواطئة جدا الى HDL 

         ) غير معنوي( ويظهر الجدول نفسه انخفاض طفيف. )1988(واَخرون  Victor وهذا ما اشار اليه

          وهذا يتفق مع نتائج. المرضى مقارنة مع مجموعة السيطرة في مصل دم HDL-Cفي 

Catalano  1991(واَخرون.(  

  

 البروتين الدهني ذي الكثافة العالية في مصل دم المرضى المصابين –تركيز كوليسترول  : 3جدول ال

 الدم من الغير بارتفاع ضغط الدم المعالجين  بالاتينولول والمرضى المصابين بارتفاع ضغط

  .المعالجين ومجموعة السيطرة
 الذكور والاناث  الاناث  الذكور  المجموعة

ــسترول  ــز كولي  –تركي
ــدهني ذي   ــروتين ال الب
الكثافة العالية  في مـصل      

  ) مل100/ملغم(الدم 
   الانحراف القياسي±

A  
5.91± 45.4  

B  
7.3± 39.9  8.1± 42.65  

  1.28  1.63  1.32  معدل الخطأ القياسي

 مجموعة السيطرة

  40  20  20  عدد العينات
ــسترول  ــز كولي  –تركي

ــدهني ذي   ــروتين ال الب
الكثافة العالية  في مـصل      

  ) مل100/ملغم(الدم 
   الانحراف القياسي±

A  
3.83±41.50  

B  
3±36.22  3.31±38.86  

  0.52  0.63  0.9  معدل الخطأ القياسي

المرضى 
المصابين بارتفاع 
ضغط الدم من 
  الغير المعالجين

  40  22  18  عدد العينات
ــسترول  ــز كولي  –تركي

ــدهني ذي   ــروتين ال الب
الكثافة العالية  في مـصل      

  ) مل100/ملغم(الدم 
   الانحراف القياسي±

C  
4.23±33.9  

D  
4.1±29.11  5.59±31.50  

  0.52  0.46  0.73  معدل الخطأ القياسي

المرضى 
المصابين بارتفاع 

ضغط الدم  
المعالجين 
  بالاتينولول

  112  79  33  لعيناتعدد ا

  .)P < 0.05(الحروف المختلفة تعني وجود فرقا معنويا عند مستوى 
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 في مصل دم المرضى المعالجين LDL-Cفيشير الى ان هناك زيادة في مستوى ) 4(اما الجدول 
كما يظهر الجدول ) 1993(واَخرون  Dujovne بالاتينولول مقارنة مع غير المعالجين وهذا يتفق مع نتائج

     في مصل دم المرضى مقارنة مع مجموعة السيطرة وهذا ما اشار اليه LDL-Cدة بمستوى زيا
Wyngaarden  و Smith) 1988 (بان ارتفاع ضغط الدم يسبب ارتفاع البروتينات الدهنية في الدم.  

 دم المرضى المعالجين بالاتينولول VLDL-Cوجود زيادة في مستوى تركيز ) 5(ويوضح الجدول 
مقارنة مع غير المعالجين وان سبب هذه الزيادة تعزى الى ان الادوية المثبطة لمستقبلات بيتا والتي من 

 في الدم وهذا LDL الى VLDLضمنها الاتينولول تعمل على تثبيط انزيم لايبوبرتين لايبيز الذي يحول 
  .)1988(واَخرون  Victor ما اشار اليه 

  
 البروتين الدهني ذي الكثافة الواطئة في مصل دم المرضى المصابين –تركيز كوليسترول  : 4جدول ال

بارتفاع ضغط الدم المعالجين  بالاتينولول والمرضى المصابين بارتفاع ضغط الدم من الغير 
  .المعالجين ومجموعة السيطرة

  الذكور والاناث  الاناث  الذكور  المجموعة
ــسترول  ــز كولي  –تركي

ــدهني ذي   ــروتين ال الب
الكثافة الواطئة في مصل    

  ) مل100/ملغم(الدم 
   الانحراف القياسي±

ED  
19.35±108.59  

D  
7.2±118.13  14.9±113.36  

  2.36  1.62  4.32  معدل الخطأ القياسي

 مجموعة السيطرة

  40  20  20  عدد العينات
ــ ــسترول تركي  –ز كولي

ــدهني ذي   ــروتين ال الب
الكثافة الواطئة في مصل    

  ) مل100/ملغم(الدم 
   الانحراف القياسي±

C  
14.8±132.92  

B  
7.6±144.11  11.2±138.51  

  1.77  1.62  3.49  معدل الخطأ القياسي

المرضى 
المصابين بارتفاع 
ضغط الدم من 
  الغير المعالجين

  40  22  18  عدد العينات
ــز ك ــسترول تركي  –ولي

ــدهني ذي   ــروتين ال الب
الكثافة الواطئة في مصل    

  ) مل100/ملغم(الدم 
   الانحراف القياسي±

B  
12.5±141.83  

A  
7.6±153.05  9.29±147.44  

  0.87  0.85  2.17  معدل الخطأ القياسي

المرضى 
المصابين بارتفاع 

ضغط الدم  
المعالجين 
  بالاتينولول

  112  79  33  عدد العينات

  .)P < 0.05(الحروف المختلفة تعني وجود فرقا معنويا عند مستوى 
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 في مصل دم المرضى VLDL-Cالى وجود زيادة مستوى تركيز ) 5(تشير نتائج الجدول وكما 

  ).Smith ) 1988  و Wyngaardenغير المعالجين مقارنة مع مجموعة السيطرة وهذا ما اشار اليه

  

 البروتين الدهني ذي الكثافة الواطئة في مصل دم المرضى المصابين –تركيز كوليسترول  : 5جدول ال

 ضغط الدم المعالجين  بالاتينولول والمرضى المصابين بارتفاع ضغط الدم من الغير بارتفاع

  .المعالجين ومجموعة السيطرة

  الاناث  الذكور  المجموعة
الذكور 
  والاناث

 –تركيــز كوليــسترول  
البروتين الدهني ذي الكثافة    
الواطئة جدا في مصل الدم     

  ) مل100/ملغم(
  سي الانحراف القيا±

F  
2.45±28.61  

E  
1.9±30.12  2.3±29.36  

  0.63  0.42  0.54  معدل الخطأ القياسي

مجموعة 
  السيطرة

  40  20  20  عدد العينات
 –تركيــز كوليــسترول  

البروتين الدهني ذي الكثافة    
الواطئة جدا في مصل الدم     

  ) مل100/ملغم(
   الانحراف القياسي±

D  
0.66±34.3  

C  
2.04±36.53  1.9±35.43  

  0.3  0.43  0.15  معدل الخطأ القياسي

المرضى 
المصابين 

بارتفاع ضغط 
الدم من الغير 

  المعالجين
  40  22  18  عدد العينات

 –تركيــز كوليــسترول  
البروتين الدهني ذي الكثافة    
الواطئة جدا في مصل الدم     

  ) مل100/ملغم(
   الانحراف القياسي±

B  
1.35±37.96  

A  
2.26±40.24  2.33±39.1  

  0.22  0.25  0.23  معدل الخطأ القياسي

المرضى 
المصابين 

بارتفاع ضغط 
الدم  المعالجين 

  بالاتينولول
  112  79  33  عدد العينات

  .)P < 0.05(الحروف المختلفة تعني وجود فرقا معنويا عند مستوى 

  
  الى هناك زيادة في مستوى نسبة ) 6(كما تبين النتائج المشار اليها في الجدول 

HDL-C/T-choصابين بارتفاع ضغط الدم المعالجين بالاتينولول مقارنة  في مصل دم المرضى الم         
   وانخفاض مستوى T-Choمع المرضى غير المعالجين ويرجع سبب هذا الى ارتفاع مستوى 
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HDL-C) Tietz, 1987 ( في مصل دم المرضى المصابين بارتفاع ضغط الدم المعالجين بالاتينولول كما
في مصل دم المرضى مقارنة مع المجموعة ) HDL-C/T-Cho( نسبة ان الجدول نفسه يظهر زيادة في

  . في مصل دم المرضىHDL-C مع انخفاض ضئيل في T-Choالضابطة بسبب ارتفاع 
  

 البروتين الدهني ذي الكثافة العالية في –كوليسترول / نسبة مستوى الكوليسترول الكلي  : 6جدول ال
 المعالجين  بالاتينولول والمرضى المصابين مصل دم المرضى المصابين بارتفاع ضغط الدم

  .بارتفاع ضغط الدم من الغير المعالجين ومجموعة السيطرة

  الاناث  الذكور  المجموعة
الذكور 
  والاناث

نسبة مستوى الكوليـسترول    
ــي  ــسترول/ الكل  -كولي

البروتين الدهني ذي الكثافة    
العالية فـي مـصل الـدم       

  ) مل100/ملغم(
  نحراف القياسي الا±

D  
0.76±4.02  

C  
0.56±4.71  0.76±4.36  

  0.12  0.12  0.17  معدل الخطأ القياسي

مجموعة 
  السيطرة

  40  20  20  عدد العينات
نسبة مستوى الكوليـسترول    

ــي  ــسترول/ الكل  -كولي
البروتين الدهني ذي الكثافة    
العالية فـي مـصل الـدم       

  ) مل100/ملغم(
   الانحراف القياسي±

C  
0.59±5.02  

B  
0.24±5.98  6.62±5.5  

  0.09  0.05  0.13  معدل الخطأ القياسي

المرضى 
المصابين 

بارتفاع ضغط 
الدم من الغير 

  المعالجين

  40  22  18  عدد العينات
نسبة مستوى الكوليـسترول    

ــي  ــسترول/ الكل  -كولي
البروتين الدهني ذي الكثافة    

 ـ    صل الـدم   العالية فـي م
  ) مل100/ملغم(
   الانحراف القياسي±

B  
0.6±6.30  

A  
0.52±7.63  0.7±6.96  

  0.06  0.05  0.1  معدل الخطأ القياسي

المرضى 
المصابين 

بارتفاع ضغط 
الدم  المعالجين 

  بالاتينولول

  112  79  33  عدد العينات

  .)P < 0.05(الحروف المختلفة تعني وجود فرقا معنويا عند مستوى 
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ى المصابين في مصل دم المرض) LDL-C/HDL-C(وجود زيادة بنسبة ) 7(يوضح الجدول 
بارتفاع ضغط الدم المعالجين بالاتيولول مقارنة مع المرضى غير المعالجين ويمكن ان يعزى ذلك الى 

في مصل دم ) HDL-C) Tietz, 1987 مع انخفاض مستوى تركيز LDL-Cارتفاع مستوى تركيز 
  .المرضى المعالجين بالاتينولول

  
 البروتين –كوليسترول / دهني ذي الكثافة الواطئة  البروتين ال–نسبة مستوى الكوليسترول : 7جدول ال

الدهني ذي الكثافة العالية في مصل دم المرضى المصابين بارتفاع ضغط الدم المعالجين 
   .بالاتينولول والمرضى المصابين بارتفاع ضغط الدم من الغير المعالجين ومجموعة السيطرة

 الذكور والاناث  الاناث  الذكور  المجموعة
نسبة مستوى الكوليـسترول    

ــدهني ذي  – ــروتين ال الب
/ الكثافـــة الواطئـــة  

ــسترول  ــروتين –كولي  الب
الدهني  ذي الكثافة العاليـة      

  في مصل الدم 
  ) مل100/ملغم(
   الانحراف القياسي±

D  
0.67±2.39  

C  
0.47±2.96  0.68±2.67  

  0.1  0.1  0.14  معدل الخطأ القياسي

مجموعة 
  لسيطرةا

  40  20  20  عدد العينات
نسبة مستوى الكوليـسترول    

ــي  ــسترول/ الكل  -كولي
البروتين الدهني ذي الكثافة    
العالية فـي مـصل الـدم       

  ) مل100/ملغم(
   الانحراف القياسي±

C  
0.46±3.2  

B  
0.2±3.97  0.5±3.58  

  0.07  0.04  0.1  معدل الخطأ القياسي

مرضى ال
المصابين 

بارتفاع ضغط 
الدم من الغير 

  المعالجين

  40  22  18  عدد العينات
نسبة مستوى الكوليـسترول    

ــي  ــسترول/ الكل  -كولي
البروتين الدهني ذي الكثافة    
العالية فـي مـصل الـدم       

  ) مل100/ملغم(
   الانحراف القياسي±

B  
0.47±4.18  

A  
0.43±5.25  0.66±5.1  

  0.06  0.04  0.08  معدل الخطأ القياسي

المرضى 
المصابين 

بارتفاع ضغط 
الدم  المعالجين 

  بالاتينولول

  112  79  33  دد العيناتع

  .)P < 0.05(الحروف المختلفة تعني وجود فرقا معنويا عند مستوى 
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  في HDL-C/LDL-Cونلاحظ  من النتائج المبينة في الجدول نفسه الى ان هناك زيادة بنسبة 

مصل دم المرضى المصابين بارتفاع ضغط الدم مقارنة مع مجموعة السيطرة والتي يرجع سببها الى 

في مصل دم المرضى المصابين ) HDL-C) Tietz, 1987 مع انخفاض مستوى LDL-C مستوى ارتفاع

  .بارتفاع ضغط الدم من غير المعالجين
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