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  هرمون اللبتین وانواع الدهونعلى ضغط الدم  تأثیر
  زار احمد ناجين،  إبراهیممنال عدنان 

  ، العراق تكریت،  جامعة تكریت ،كلیة العلوم ،  قسم الكیمیاء 
  الملخص

ومقارنتها مع القیم الطبیعیة (مجامیع ، رتفاع ضغط الدم على بعض المتغیرات الكیموحیویة في الدممرض ا أجریت هذه الدراسة لمعرفة تأثیر
 ,Cho( وشملت الدراسة المتغیرات التالیة ) سنة 70-21(   بینوالذین تراوحت أعمارهم  ذكور) 72إناث و 47() 125والبالغ عددهم ( السیطرة) 

TG, HDL ,LDL, VLDL,  اللبتین ، هرمون،BMI (.  
) في تركیز الكولیسترول والكلیسریدات الثلاثیة واللایبوبروتین الواطىء الكثافة واللایبوبروتین P≤0.05بینت نتائج الدراسة وجود ارتفاع معنوي (وقد 

) بالمقارنة مع مجموعة P≤0.05( معنویاً  اللایبوبروتین العالي الكثافة اظهر انخفاضاً  غیر أن الواطئ الكثافة جدا مقارنة مع مجموعة السیطرة، 
  . السیطرة

 كذلك وتضمن البحث .في مرضى الضغط مقارنة بالأصحاء )P≤0.05معنوي عند مستوى ( ارتفاعلوحظ حیث  LDL/HDLقیمة  استخراجوتم 
في حیث وجد ارتفاع  )Cho, TG, LDL, VLDL,HDL(لـ لعمر على تراكیز اادراسة تأثیر الفترة الزمنیة للمرض ودلیل كتلة الجسم وتأثیر تقدم 

مقارنة مع الأصحاء (مجموعة  رضىجمیع حالات الملHDL  الـ بینما وجد انخفاض في تركیز)، Cho, TG, LDL, VLDL( كل من تراكیز
  . السیطرة)

 ) مقارنة مع الأصحاء(وزن طبیعي)BMIنتائج هرمون اللبتین فقد بینت الدراسة وجود ارتفاع معنوي في تركیز الهرمون لدى الأصحاء (بزیادة اأم
  والعمر وتأثیر الأمراض الأخرى مقارنة مع الأصحاء BMIسة تأثیرعند درا الهرمون وقد تبین ارتفاع تركیز

) بین  P≤0.05معامل الارتباط الخطي لتوضیح العلاقة بین المتغیرات الكیموحیویة فقد تبین وجود ارتباط طردي معنوي( احتسابوعند  
  ) LDL/HDLالكولیسترول والكلیسریدات الثلاثیة وهرمون اللبتین و(عامل الخطورة

یبوبروتین الواطىء الكثافة ) وعلاقة ارتباط عكسي علاقة ارتباط طردي معنوي بین هرمون اللبتین وكل من (الكلیسریدات الثلاثیة واللاوكانت هناك 
  یبوبروتین العالي الكثافةمعنوي مع اللا

  المقدمة
  High Blood Pressure (Hypertension)ضغط الدم عارتفا

لقد عرف العلماء حالة ارتفاع ضغط الدم عندما تصبح القیمة أكبر أو 
. وغالبا" ما یطلق على )1(زئـبق بصورة مستمرة ) ملم140/90تساوي (

ارتفاع ضغط الدم بالقاتل الصامت لان أكثر المصابین به لا یشكون 
من أیة أعراض .وهو عامل خطورة رئیس بالنسبة للأوعیة القلبیة 
والذي یساهم في تطور عدد من الأمراض مثل أمراض القلب التاجیة 

Coronary Heart Diseases (CHD)  نزف وال
واعتلال شبكة العین   Cerebral Hemorrhageالدماغي

Hypertensive Retinopathy  والاعتلال الكلويNephropathy( 

فاع ضغط الدم تار ویوجد نوعان من الارتفاع أولا  .(2
ویسمى هذا النوع بمرض  Essential Hypertensionالأساسي

 Hypertension ارتفاع ضغط الدم القلبي الوعائي

Cardiovascular Disease  من حالات ارتفاع 90ویشكل %
یعزى سبب زیادة معدل الوفیات و الضغط أما أسبابه فمنها الوراثیة 

لمرضى هذا النوع من الضغط الى عدم كفایة تجهیز الشرایین التاجیة 
وتوسیع  Heartfailureبالدم مما یؤدي إلى عجز العضلات القلبیة 

. وتعد العوامل البیئیة كاستهلاك ملح الطعام سبباً في )3(حجم القلب
 –نظام الرینین . وكذلك التدخین وتعاطي الكحول و (4)زیادة الضغط .

یزید من احتمالیة الإصابة بارتفاع الانجیوتنسین  والتضخم الوعائي 
 Secondary ضغط الدم الثانوي وثانیا ارتفاع )5(الضغط

Hypertension   من حالات ارتفاع الضغط 10یشكل هذا النوع و %
 Stenosis of و تكون أسبابه وراثیة أو ولادیة كضیق الشریان الأبهر

the Aorta  ومرض الكلى المتعددة الأكیاسpolycystic Kidney 

Disease  وأمراض الشریان الكلوي الولاديCongenital Renal 

Artery Diseases 4(وامراض اخرى(.  
  Leptin Hormoneاللبتین  نهرمو

فهو  ،التي تعني (نحیف) بالیونانیة Leptoجاءت تسمیة اللبتین من الـ 
)، یتكون Kda 16وذو وزن جزیئي مقداره ( ،هرمون ینظم وزن الجسم

وتفرز كمیة  ،الدهنیة الأنسجة، یفرز من (6)امینیاً  ) حامضاً 167من (
عضلات الهیكلیة منه من منطقة تحت المهاد والمعدة والمشیمة وال

  یبین تركیب اللبتین. (1)والشكل  والخلایا الظهاریة الثدییة.

  
  (7)التركیب الكیمیائي لهرمون اللبتین (1) الشكل
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بتشفیر جین مستقبل  ونن مستقبلات اللبتین فقد قام الباحثأبش أما
ذو تركیب طویل الأول ، ویوجد نوعان من مستقبلات اللبتین (8)اللبتین 

والثاني ذو تركیب قصیر ویتكون من  أمینيحامض  303ویتكون من 
) موجودة Ob-Rمستقبلات اللبتین ( أن. كما (9)امینیاً  حامضاً  34

لاستقبال  Hypothalamusعلى نحو رئیس في منطقة تحت المهاد 
من  الدهنیة المحیطیة بعد مروره الأنسجةهرمون اللبتین الناتج من 

 (10)فعله في تقلیل الشهیة وزیادة الطاقة المستهلكة لأداءالدماغ  خلال
زیادة التغذیة  وان لهرمون اللبتین دور مهم في تنظیم الدهون فعند

Over nutrition  یعمل هرمون اللبتین على تنظیم الدهون في الجسم
) الموجودة على سطح الخلایا Ob-Rمن خلال ارتباطه بمستقبلاته (

الدهنیة  أنزیمات أكسدة الأحماض، فهو یعمل على تنشیط (11)الدهنیة 
في المایتوكوندریا كأنزیم كارنتین بالمتیل ترانسفریز 

(CarnitinePalmitoyl Transferase) )CPT-1المرافق ) والاسیل 
في حین  (ACO) (Acyl – COA oxidase)اوكسدیز Aللانزیم 
مثل  المسؤولة عن تكوین الدهون في السایتوبلازم الإنزیماتیثبط 

 Acety COA)(ACC)كاربوكسلیز  Aالمرافق للانزیم اسیتایل

Carboxylase)  والمعقد الانزیمي المكون للاحماض الدهینة(Fatty 

acyl synthetase Complex) (FAS)  في حین ان ،
في السایتوبلازم یعمل على تثبیط انزیم   AMP- Kinaseفسفرة

)ACC الذي یثبط تكوین مالونایل المرافق للانزیم (A(Malonyl 

CoA)  الذي یعمل بدوره على تثبیط الاسیل الدهني المرافق للانزیمA 
)Fatty acyl CoAثم یثبط تكوین الكلیسیریدات الثلاثیة (.  

  Chronic overnutriationأما عند حالات التغذیة المفرطة 
زیادة في فعالیة  إلىیؤدي  ممایحصل قصور في فعل اللبتین 

نزیم ACC)(كإنزیم المكونة للدهون  الإنزیمات ٕ في حین  (FAS) وا
نزیم) CPT-1( كإنزیمالدهنیة  أنزیمات أكسدة الأحماضتثبط  ٕ  وا

)ACO( (12).  
 Clinical Significance ofالسریریة لهرمون اللبتین  ةالأهمی

Leptin  
لدى وللتقلیل من وزن الجسم  (13)یستخدم اللبتین علاجاً للسمنة 

 للأطفالویعطى جرعا (14) المصابین بنقص اللبتین خلقیاً  الأشخاص
للتقلیل من وزن الجسم والتخفیض   Obالـالذین لدیهم طفرات في جین 

غیر الدهنیة من سمیة  الأنسجة، كما انه یحمي (15)من كتلة الدهون 
 أكسدةالدهون من خلال التقلیل من تكوین الدهون وذلك بزیادة 

الدهنیة وتأیض الكلوكوز عن طریق فعالیة بروتین كاینیز  الأحماض
  .(16) فعالیةالالذي یزید من 

اللبتین یقلل من مقاومة  الأبحاث إلى أنوتشیر مجموعة من 
لوكوز في الكبد والكلوكوز اذ یعمل على تحفیز ایض الك الأنسولین،

 ،المرضى بالضمور الدهني الأشخاصالموجود في الدم المحیطي لدى 
یرافقه  الأنسولینان هذا التحسن في عمل .(17) والمقاومین للانسولین

لذا فان  ،وفي العضلات،في محتوى الكلیسیریدات الثلاثیة  اً نقص
الشدیدة في  الأنسولینیعمل ضد مقاومة  جدیداً  علاجاً  كوناللبتین قد ی

وما یرافق ذلك من انشحام للغدد الدهنیة في الكبد  ،الكبد والعضلات
  .(18)الدهني بالضمور المصابین لدى المرضى
  هدف البحث

تقدیر تركیز هرمون اللبتین في مصل مرضى ارتفاع ضغط الدم  .1
 ومقارنتها بالأصحاء

-VLDL-C-LDL-C-HDL)دراسة مستوى اللایبوبروتینات .2

C)   ودهون الدم والمتمثلة بـ(Cho.) ,(TG)  في مرضى
 بالأصحاءا ارتفاع ضغط الدم ومقارنته

 محاولة أیجاد ومتابعة العلاقة بین المتغیرات أعلاه مع بعضها  .3

  المواد وطرائق العمل
  جمع العینات وطرائق القیاس 

) حالة طبیعیة تراوحت اعمارهم بین 125جمعت خلال هذه الدراسة (
) حالة مرضیة 115ذكور) و( 78اناث و 47سنة منهم () 21-70(

-30لاشخاص مصابین بارتفاع ضغط الدم تراوحت اعمارهم بین (
ذكور) ودونت المعلومات الخاصة  65انات و 50) سنة منهم (80

بكل عینة في استمارة استبیان معدة لهذا الغرض اذ تم سحب الدم من 
في أنابیب بلاستیكیة مللتر ووضع  )10-8المرضى والاصحاء بحجم (

) ولأجل الحصول على Plain Tubeوخالي من مانع التخثر ( 
المصل، فقد تم ترك الدم في درجة حرارة الغرفة لحین تخثره ، ومن ثم 

) دورة 3000) دقائق بسرعة (5وضع في جهاز الطرد المركزي لمدة (
ت / دقیقة ، وتم بعدها فصل مصل الدم     ( الراشح) الخالي من كریا

الدم الحمراء بسرعة ( لضمان عدم تسرب الإنزیم من كریات الدم 
الحمراء) وتم أجراء الفحوصات البایوكیمیائیة بعد فصل مصل الدم 

اذ استخدم مصل الدم لاجراء  مباشرة ویفضل تجمیده إذا تأخر التحلیل.
  )1الاختبارات المشار الیها في الجدول(

  

  الطرائق المستخدمة  متغیرات المقاسةال
  Aminoantipyrine -4الكولسترول الحر لیتكون  اكسدة   الكولیسترول

 Quinoneimineبفعل انزیم اللایبیز ال كلیسرول واحماض دهنیة لیتكون  تحول الكلیسریدات الثلاثیة الكلیسریدات الثلاثیة
LDL  الطریقة اللونیة بازالةVLDL والكیلومایكرون و HDLوترسیب LDL  
HDL  القیاس المباشر باستخدام كاشف ( α-cyclodextrin) dextran sulfate) (  وذلك لترسیب

)VLDL,LDL ( إنزیم  بوجودوالكیلومایكرونPEG  
VLDL  حسابیاTG/2.2 mmol/L      

 HRPالالیزا باستخدام الانزیم طریقة    هرمون اللبتین
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  Body mass Index (BMI) (19) وتـم تحدیـد معیـار كتلـة الجسـم
  -باستخدام المعادلة:

الوزن بالكغم= (BMI)معیار كتلة الجسم  
   مربع الطول بالمتر

لقیـــــــــاس   btاســـــــــتخدمت عـــــــــدة قیاســـــــــیة جـــــــــاهزة مـــــــــن شـــــــــركة و 
Cho,TG,LDL,HDL,  ومـــــــــن شـــــــــركة)DRG-Germany(  تـــــــــم

  )Leptin )kitالحصول على 
 Statistical  Analysis  التحلیل الإحصائي
وتــــم  Anova باســــتخدام تحلیــــل التبــــاین هــــذه الدراســــةتــــم تحلیــــل نتــــائج 

 Fلتحلیـــــل التبـــــاین بـــــین مجمـــــوعتین واختبـــــار  t-testســـــتخدام اختبـــــار إ
 P≤0.05لتحلیل التباین بین أكثر من مجموعـة عنـد مسـتوى الاحتمالیـة 

   "Correlation coefcient "rیجـاد معامـل الارتبـاط الخطـيإوتـم 
  .لإیجاد العلاقة بین المتغیرات المدروسة في هذا البحث

  النتائج والمناقشة
مــع  الثلاثیـة)مســتوى دهـون الــدم (الكولیسـترول والكلیســریدات  علاقـة

  مرض ارتفاع ضغط الدم
أسـاس لنشـأة وتطـور مـرض تصـلب الشـرایین  دن ارتفاع ضـغط الـدم یعـإ

تترك ضربات القلب المندفعة من القلب تحت ضـغط مرتفـع أثرهـا مـع  إذ
مـــرور الـــزمن علـــى جـــدران الشـــرایین ممـــا یســـاعد علـــى تـــراكم الترســـبات 

ممـــا یـــؤدي الـــى وتكـــون الصـــفائح العصـــیریة ،  ،الدهنیـــة والكولیســـترولیة
نقــــص فــــي ترویــــة  حصــــول تضــــیقات وأنســــدادات شــــریانیة تــــؤدي إلــــى

.والجـــدول التـــالي یوضـــح مســـتوى  2)0(القلـــب والـــدماغ لاســـیماالأعضـــاء و 
  الدهون في حالات المرضى

  مدة المرض -1

  حسب مدة المرضب) مستوى دهون الدم في الأصحاء والمرضى المصابین بارتفاع ضغط الدم 2جدول (ال
  الأصحاء (السیطرة)  العدد  mg/dl دهون الدم

mean±S.D 
) 5-1( مرض الضغط  العدد

  Mean ± S.D سنوات
  مرض الضغط  العدد

5≥ Mean ±S.D 

  195.5±2.72  65  193.87±3.68  50  166.10±7.68  125 الكولیسترول
  222.1±2.01  65  150.7±3.04  50  145.1±11.41  125  الكلیسریدات الثلاثیة

) أن هنــاك ارتفاعــاً معنویــاً فــي تركیــز دهــون الــدم 2مــن الجــدول (یتبــین 
)TGوCho فــــي مجموعــــة المرضــــى المصــــابین بارتفــــاع ضــــغط الــــدم (

، ولكن هـذا الارتفـاع بقـي ضـمن   P≤ 0.05مقارنة بالأصحاء بمستوى 
 Vander et al.,1998( )(21( المدى الطبیعي وهذا یتفق مـع مـا ذكـره 

ن الجـــدول أعـــلاه یوضـــح تركیـــز الكولیســـتیرول خـــلال فتـــرتین زمنیتـــین إ
یوضــــح ارتفــــاع الكولســــتیرول عنــــد مــــرور فتــــرة زمنیــــة علــــى  إذللمــــرض 
لان الجســـــم یلجـــــأ إلـــــى مصـــــادر أخـــــرى للطاقـــــة عـــــن طریـــــق  ،المـــــرض

وبالتــــالي زیادتهــــا فــــي بلازمــــا الــــدم وهــــذه  ،اســــتهلاك الــــدهون المخزونــــة
 ،ولســـتیرول فـــي الأوعیـــة الدمویـــة الشـــعریةالزیـــادة تـــؤدي إلـــى ترســـیب الك

للإصـــــــابة بـــــــأمراض تصـــــــلب  الرئیســـــــیةوبالتـــــــالي تعـــــــد مـــــــن الأســـــــباب 
والعلاقة بین تراكیز الكولسـتیرول وارتفـاع ضـغط الـدم یعـزى  22)(الشرایین

    :إلى عدة آلیات منها
عــن  NO (Nitric oxideنتــاج اوكســید النتریــك (إتثبــیط  - 1

  Free radicalsنتاج الجذور الحرة إطریق زیادة 
إلــى زیــادة  ممــا یــؤديتحفیــز فعالیــة رنــین البلازمــا والأنســجة  - 2

 ممـاالتأثیرات تقود إلى حدوث تقلـص وعـائي وهذه  2أنتاج الانجیوستین 
  .23)(ینتج عنه زیادة ضغط الدم

زیـــادة تركیـــزه فـــي بطانـــة  أن إذالمؤكســـد  LDLزیـــادة تكـــون  - 3
  الشرایین یقود إلى تصلبها و بالتالي ارتفاع ضغط الدم 

ن زیـــــــادة تراكیـــــــز الكولســــــــتیرول تقـــــــود إلــــــــى نقـــــــل ســــــــریع إ - 4
لكولیســتیرول الســطح بــین البروتینــات الدهنیــة وغشــاء الخلیــة وهــذا یقلــل 

قــل الایونــات لــذا فــان زیــادة نمــن ســیولة الغشــاء ویقلــل مــن فعالیــة قنــوات 
تیرول في الغشاء الخلوي الكلوي یقلل تدفق الصـودیوم علـى طـول  الكولس

ـــاع  ـــالي أحتباســـه مـــع ارتف ـــل معـــدل تصـــفیة الصـــودیوم وبالت وبالتتـــابع یقل
  .  24)(ضغط الدم

 ) یوضـح ارتفـاع نسـبته2أما بالنسـبة للكلیسـریدات الثلاثیـة فـان الجـدول (
وهــذا یعــود إلــى زیــادة الأكســدة فــي الجســم ممــا  فــي مرضــى ضــغط الــدم

) الموجـود فـي LPLیؤدي الى خفض فعالیة أنزیم اللایبوبروتین لایبیز (
وهــذا الانخفــاض یقــود إلــى خلــل فــي مســتویات  ،مختلــف أنســجة الجســم

ـــاع مســـتوى  ـــه  TGالـــدهون وارتف ـــدم وهـــذا یتفـــق مـــع مـــا أشـــار إلی فـــي ال
میـة الــدهون فـي الــدم تتناســب بــأن ك  Wiliens., 1999( )(25الباحـث (

طردیـــاً مـــع مقـــدار الارتفـــاع فـــي ضـــغط الـــدم مـــن خـــلال التجـــارب التـــي 
 Rahmouni etوأشـار (  )In Vitro(أجراها خارج جسم الكائن الحـي

al., 2005( )(26   إلـــى أن ارتفـــاعHypertriglyceridemia TG 
 فانــه Hypercholesterlemiaعنــدما یترافــق مــع ارتفــاع الكولســتیرول 

  یكون سبباً في ارتفاع ضغط الدم بنسبة كبیرة .
2- BMI  

  ) مستوى دهون الدم في الأصحاء والمرضى المصابین بارتفاع ضغط الدم بوزن طبیعي ووزن زائد3جدول (ال
  الأصحاء (السیطرة)  العدد  دهون الدم

Mean ±S.D 
  مرضى الضغط وزن طبیعي  العدد

Mean ±S.D 
  مرض الضغط بوزن زائد  العدد

Mean ± S.D 

  273. 73±  8.7  55  180. 7±  9.09  60  166. 10± 7.68  125  الكولستیرول

  21 6. 7±  12.4  55  161.  3±  13.7  60  145. 1±  11.41  125  الكلسیریدات الثلاثیة
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الكولستیرول فـي مرضـى الضـغط یوضح الجدول أعلاه ارتفاع في نسبة 
(وزن طبیعي) وكذلك ارتفاعه فـي مرضـى الضـغط (وزن زائـد) بالمقارنـة 

 إذ  Mehta etal., 2003( )(27مـع مجموعـة السـیطرة وهـذا یتفـق مـع (
بینوا أن السبب یعود إلى نمط التغذیة التـي تسـبب ارتفـاع تركیـز الـدهون 

  في بلازما الدم وبالتالي تؤدي إلى ارتفاع مستوى الكولستیرول .
أمـا بالنســبة للكلیســریدات الثلاثیــة فقـد ارتفــع مســتواها فــي المرضــى (وزن 

ولكنـه ارتفـع عـن المـدى الطبیعـي  ،طبیعي) وبقي ضمن المدى الطبیعـي
  Bartnik et al., 2004( )(28المرضى (وزن زائد) وهذا یتفـق مـع (في 

ــادة تــرتبط بالغــذاء الغنــي بالســكروز  یــزداد تكــوین ثلاثــي  إذوان هــذه الزی

نتــاج  Hepatic tryglecerldesاســیل الكلیســرول الكبــدي  ٕ  VLDLوا
 Lipidویـتم خـزن ثلاثـي اسـیل الكلیسـیرول علـى شـكل قطیـرات دهنیـة 

droplets والتــــي یمكــــن أن تســــتخدم فــــي تكــــوین  ،یــــا الكبدیــــةفــــي الخلا
VLDL ـــــة بالـــــدهون أ ـــــاول الأغذیـــــة الغنی ـــــه مـــــا تن ـــــاج فأن یزیـــــد مـــــن أنت

ـــــي الأمعـــــاء Chylomicronالكیلومـــــایكرون  ـــــد تحللهـــــا یحـــــدث  ،ف وعن
زیـــادة كمیاتهـــا فـــي الكبـــد محدثـــة  ســـببتحـــرر الأحمـــاض الدهنیـــة ممـــا ی

مـع غیـاب الأنسـولین وهـذا  هـذا لا سـیما إذا أرتـبط TGزیادة في تحریـر 
  .30)()2009(الدوري و  (29) )2005یتفق مع دراسات (الدوري 

  ) مستوى دهون الدم في الأصحاء ومرضى ضغط الدم حسب العمر4جدول (ال
  مرضى الضغط    الأصحاء(السیطرة)    دهون الدم

  ≤40  سنة39-30  العدد  ≤40  سنة39-30  العدد  

  mg/dl 125  5.10 ±2 .167  2.40 ±10 .168  115  3.45 ±43 .200  9.30 ±37 .222 الكولستیرول

  mg/dl 125  8.70 ±3 .149  7.32 ±5 .150  115  7.32 ±5 .151  7.03 ±4 .159 الكلیسیریدات الثلاثیة
الكولسـتیرول عنـد ارتفاعاً معنویـاً ملحوظـاً بمسـتوى ) یبین 4ن الجدول (إ

ـــة فـــي مســـتوى إ P≤ 0.05 مســـتوى معنـــوي ن وجـــود الزیـــادة المعنوی
ن كــــان مترافقــــاً مــــع أولاســــیما  ،الكولســــتیرول مترافقــــة مــــع زیــــادة العمــــر

 ,.maghrani et alلیه (توصل ایتفق مع ما وهذا مرضى ضغط الدم 

وسـببه هـو تبـاطؤ  ،زیادة الكولستیرول مع تقـدم العمـر سببی )31()2004
ـــات  عملیـــات الایـــض بالنســـبة لكبـــار الســـن إذ لا یوجـــد تكـــافؤ بـــین عملی

ینـــتج عنـــه زیـــادة الـــدهون فـــي  إذممـــا یســـبب زیـــادة الهـــدم  ،الهـــدم والبنـــاء
وجـــود وكـــذلك یبـــین الجـــدول ،  الجســـم وارتفـــاع مســـتوى كولیســـترول الـــدم

الفئــة نفــس بالمقارنــة مــع فــي تركیــز الكلیســریدات الثلاثیــة  زیــادة معنویــة

 عــدمفــي حــین وجــد فــي دراســات أخــرى  العمریــة فــي مجموعــة الســیطرة
 هــوســبب الو  ،ولا ســیما فــي كبــار الســن TGلعمــر علــى مســتوى اتــأثیر 
البیئــة ، واخــتلاف الغــذاء بــین النمــاذج التــي تــم دراســتها و لوراثــة، ا عامــل

 مــع فــي ضــغط الــدم بالارتفــاع TGلكــن تــرتبط المســتویات المرتفعــة مــن 
  .32)(مستوى الكولستیرول، ومستوى سكر الدم

) فـي VLDL / LDL / HDLتقدیر مسـتوى البروتینـات الدهنیـة ( 
           مصل دم المرضى 

  مدة المرض  -1         

  حسب مدة المرض) مستوى الببروتینات الدهنیة في الأصحاء والمرضى المصابین بارتفاع ضغط الدم 5جدول (ال
  البروتینات الدهنیة

mg/dl  
  الأصحاء(السیطرة)  العدد

Mean ± S.D 
) سنوات5-1مرضى الضغط (  العدد

Mean ±S.D 
  مرضى الضغط  العدد

5≥ Mean ±S.D 

HDL 125  1.62 ±53 .60  50  2.40 ±87 .42  65  2.30 ±93 .36  

LDL 125  7.69 ±0 .106  50  10.7 ±7 .138  65  10.4 ±8 .145  

VLDL 125  2.60 ±55 .28  50  2.27 ±03 .29  65  2.41 ±43 .44  

لـدى  HDLیتبین من خلال الجدول أعلاه انخفـاض فـي مسـتوى تركیـز 
المصـــــابین بارتفـــــاع ضـــــغط الـــــدم مقارنـــــة مـــــع الأصـــــحاء عنـــــد مســـــتوى 

 HDLویبین الجدول الانخفاض في مسـتوى تركیـز  P≤ 0.05احتمالیة 
 ربعـــد مـــرور فتـــرة زمنیـــة علـــى الإصـــابة بـــالمرض وبالتـــالي ازدیـــاد خطـــ

له دور رئـیس فـي عملیـة  HDLالإصابة بأمراض تصلب الشرایین لان 
قــــل الكولســــتیرول مــــن خلایــــا الجســــم إلــــى الكبــــد وبالتــــالي التقلیــــل مــــن ن

  33)(الكولیسترول الموجود في الأوعیة الدمویة

    :ومنها HDLهناك عدة أسباب لانخفاض تركیز  
 ،والوزن العالي وقصـور النشـاط الفیزیـائي TGارتفاع تركیز  - 1

والنــــوع الثــــاني لــــداء الســــكر وارتفــــاع ضــــغط الــــدم یــــؤدي إلــــى انخفــــاض 

حســب تقریــر الهیئــة الدولیــة لاكتشــاف وتقیــیم و معالجــة  HDLمســتوى 
  ) IIIATP)34الكولیسترول العالي في البالغین

2 - HDL  یلعــب دوراً مهمـــاً فـــي الحفـــاظ علـــى ضـــغط الـــدم مـــن خـــلال
تثبیطـــه لإفــــراز الالدوســـیترون مــــن الغـــدة الادرینالیــــة لـــذا فــــإن انخفــــاض 
تراكیـــزه نتیجـــة لمقاومـــة الأنســـولین یقـــود إلـــى زیـــادة إفـــراز الالدوســـتیرون 
ـــاس الصـــودیوم وتقلـــص الشـــرایین والأوردة وهـــذا  ـــدوره یزیـــد احتب ـــذي ب وال

  رتفاع ضغط الدم .بدروه یقود إلى ا
الكبـــــدي الـــــذي یســـــهل عملیـــــة الـــــتخلص مـــــن  LPLازدیـــــاد فعالیـــــة  - 3

HDL  
حصـــول تغیـــرات فـــي وظـــائف الكبـــد ممـــا یـــؤدي إلـــى تثبـــیط أنتــــاج  - 4

apo–A  ضمنالذي یعد البروتین الرئیسيHDL )35(  
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بشـــكل معنـــوي  LDLمعـــدل تركیـــز  زدیـــادأیتبـــین ) 5مـــن الجـــدول ( أمـــا
فـــي حالـــة المرضــــى المصـــابین بالضـــغط فـــي كــــلا   P≤0.05بمســـتوى 

الفترتین الزمنیتین بالمقارنة مع الأصحاء ولكن بقي هـذا الارتفـاع ضـمن 
الــــرغم مــــن كـــون هــــذا الارتفــــاع ضــــمن الحــــدود علــــى المـــدى الطبیعــــي و 

الطبیعیـــة العالیـــة إلا انـــه ینـــذر بخطـــورة مســـتقبلیة لزیـــادة الارتفـــاع والتـــي 
وهــذا یتفــق مــع  Atherosclerosisن تــؤدي إلــى حــدوث تصــلب الشــرایی

الـــذي ذكــر بــان المســـتویات  Vakili et al., 2001()(36مــا بینــه (
) یمكــــن أن تســــبب تصــــلب الشــــرایین عــــن طریــــق LDLالمرتفعــــة مــــن (

ــــات الدهنیــــة مــــن نــــوع LDLأكســــدة جزیئــــات ( ) الحــــاوي علــــى البروتین
)ApoB-100  . (  

ــــي VLDLجزیئــــاتوكــــذلك الحــــال بالنســــبة ل عــــن المســــتوى  تأزداد الت
نسبة كبیرة ولهذا فان سـبب زیـادة  VLDLـفي ال TGأن نسبة  یعيالطب

تركیزهــا یعــود إلــى زیــادة الأكســدة فــي الجســم وهــذا یخفــض فعالیــة أنــزیم 
)LPL خلـــــل فـــــي  ممـــــا یســــبب) الموجــــود فـــــي مختلــــف أنســـــجة الجســــم

ٕ مســـــتویات الـــــدهون و  وبالتـــــالي ارتفـــــاع نســـــبة  TGرتفـــــاع فـــــي مســـــتوى ا
VLDL 37)(في الدم  

  بمستوى الدهون  BMIعلاقة كتلة الجسم  -2
  وزن زائدب) مستوى البروتینات الدهنیة في الأصحاء والمرضى والمصابین بارتفاع ضغط الدم بوزن طبیعي و 6جدول (ال

البروتین 
  الأصحاء(السیطرة)  العدد  الدهني

Mean ± S.D 
  العدد

  مرضى الضغط
  طبیعي)(وزن 

Mean ±S.D 

  العدد
  مرضى الضغط

  وزن زائد
Mean ±S.D 

HDL 125  1.62 ±53 .60  55  2.47 ±67 .44  60  1.80 ±53 .27  
LDL 125  7.69 ±0 .106  55  11.3 ±6 .112  60  10.6 ±5 .123  

VLDL 125  2.27 ±03 .29  55  2.74 ±85 .37  60  2.48 ±35 .43  
) عــن HDLالجــدول أعــلاه انخفاضــاً معنویــاً فــي مســتوى (لاحــظ مــن ی

المســتوى الطبیعــي مقارنــة مــع المرضــى المصــابین بارتفــاع ضــغط الــدم 
(وزن طبیعـــــي) و (وزن زائـــــد) والســـــبب یعـــــود إلـــــى أن تجزئـــــة جزیئـــــات 

 ،تراكیزهـا فـي الـدم اً فـيیزداد في حالات البدانة مسبباً انخفاضـ HDLـال
ونوعـاً فـي البـدینین عـن غیـرهم مـن  تختلـف كمـاً  HDLكما إن جزیئـات 

النحیفــین وهــذا بــدوره یســاهم فــي تغیــر تراكیــز الكولســتیرول الكلــي لــدیهم 
  .22)(نتیجة وجود زیادة في أعداد الخلایا المحیطة عند البدینین

عـــن الحـــد الطبیعـــي فـــي كـــلا  LDLفـــي مســـتوى  اً كـــذلك نلاحـــظ ارتفاعـــ
ــ،  P≤0.05الیــة  الحــالتین للمــرض عــن المســتوى الاحتم  LDLـوتعــد ال

والـــذي  ،الناقـــل الرئیســـي للكولســـتیرول مـــن الكبـــد إلـــى الأنســـجة الطرفیـــة
ـــى   ـــاع یـــؤدي إل یحتـــوي علـــى نســـبة عالیـــة مـــن الكولســـتیرول وهـــذا الارتف

الـذي بــین ) Rubin et al.,2003( )38یتفــق مـع ( ممـاترسـیب الــدهون 
وأمـراض  ،ارتبطـت بـأمراض أخـرى كالسـكري مـا أن هذه الحالة تزداد إذا

وان انعـــدام الأنســـولین یـــؤدي إلـــى تحلـــل الـــدهون المخزونـــة فـــي  ،القلـــب

 LDLالأنسجة الدهنیة مما ینتج عنه ارتفاع مسـتویات هـذه المركبـات (

/ VLDL ــــــات ــــــزیم محلــــــل اللایبوبروتین ) والناتجــــــة مــــــن تنشــــــیط أن
Lipoproteinlipase ي إلــــى تحــــرر فــــي النســــیج الــــدهني وبــــذلك یــــؤد

  .الدهون إلى الدورة الدمویة
ن الكثافــــة الواطئــــة أ )Leteif et al., 2005()39أوضــــح (كمــــا 

ــــــرتبط بحساســــــیتها العالیــــــة للاجهــــــادات  LDLللایبــــــوبروتین الــــــدهني  ت
وهـذا مـا یوجـد  ،الایضیة والتي ینجم عنها خلل في مستوى دهون الجسـم

ـــة وكـــذلك الحـــال  ـــز  فـــيبصـــورة واضـــحة فـــي حـــالات البدان ـــاع تراكی ارتف
VLDL ــــة مــــع الأصــــحاء  ،فــــي كــــلا حــــالتي مرضــــى الضــــغط بالمقارن

نفســــها والــــذي یــــؤدي إلــــى  TGفــــیمكن تفســــیر ارتفاعــــه نتیجــــة لارتفــــاع 
  )40(ارتفاع ضغط الدم

  العمر  -3

  العمر) مستوى البروتینات الدهنیة في الأصحاء ومرضى ضغط الدم حسب 7جدول (ال

  البروتین الدهني
 مرضى الضغط (السیطرة) الأصحاء

  ≤ 40  سنة 39-30  ≤ 40  سنة 30-39

HDL 4.37 ±22 .63  3.44 ±78 .60  4.5 ±63 .42  2.78 ±92 .37  

LDL 6.54 ±2 .104  5.21 ±4 .108  4.98 ±2 .128  9.4 ±9 .140  

VLDL 2.34 ±97 .27  3.35 ±10 .29  1.09 ±9 .30  3.24 ±03 .40  
) 39-30للفئـــة العمریـــة ( HDLعنـــد دراســـة تـــأثیر العمـــر فـــي مســـتوى 

سـنة مــن مجموعـة مرضــى ضــغط الـدم نلاحــظ الانخفـاض المعنــوي عنــد 
عــن القــیم الطبیعیــة (الســیطرة) وكــذلك اختلفــت معنویــاً  P≤0.05مســتوى 
الطبیعیــة  القیمــةعــن  ≤40فــي مجموعــة المرضــى لفئــة  HDLمســتوى 

) تقــل مــع تقــدم العمــر HDL(السـیطرة) ویتضــح مــن هــذا أن مسـتویات (

، إلا أن للعمـر تــأثیراً علــى ارتفــاع ضـغط الــدم وان مســتوى الكولســتیرول 
یــرتبط بصــورة قویــة وموجبــة بزیــادة الــوزن والبدانــة وهــذا مــا جــاء متوافقــاً 

  Brown et al., 2000( )(41( مع ما توصل الیه
ــاً عنــد  LDLأن مســتوى  یتبــین) 7الجــدول (ومــن خــلال  ارتفعــت معنوی

عـــن القیمـــة الطبیعیـــة ولـــنفس الفئـــة العمریـــة وتلتهـــا  P≤ 0.05مســـتوى 
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التــي كانــت  ≤40فــي مجموعــة مرضــى ضــغط الــدم لفئــة  LDLمسـتوى 
ــــ أعلـــى القـــیم بالمقارنـــة مـــع مجموعـــة الســـیطرة وكـــذلك الحـــال بالنســـبة  لل

VLDL ) الارتفــــــاع المعنــــــوي 7حیــــــث نلاحــــــظ مــــــن خــــــلال الجــــــدول (
عــــن القیمــــة الطبیعیــــة ممــــا یــــدل علــــى أن مســــتوى رضــــى لمجموعــــة الم

تــزداد مــع تقــدم العمــر أي تتناســب  VLDL / LDLاللایبوبروتینــات 
  طردیاً معها .

  LDL /HDLصد عالت عامل    

  والعمر BMIحسب مدة المرضى وبفي مصل دم الأصحاء والمرضى المصابین بارتفاع ضغط الدم  LDL/HDL) مستوى 8جدول (ال
 mg/dl (mean ±S.D)المرضى  (السیطرة) الأصحاء  

LDL/HDL  0.15 ±82 .1  
  سنة ≤ 40  سنة 39-30  وزن زائد  وزن طبیعي  ≤ 5  سنوات 1-5

0.38 ±15 .3  0.37 ±15 .3  0.27 ±59 .3  0.39 ±58 .4  0.20 ±04 .3  0.34 ±78 .3  

 Atherogenic Indexیمثــل الجــدول أعــلاه ارتفاعــاً معنویــاً لمســتوى 
صـــد للمرضــــى المصـــابین بارتفــــاع ضـــغط الــــدم العـــالي عنــــد ععامـــل الت
وحســـب العمـــر  BMIـحســـب مـــدة المرضـــى و الـــ  P≤ 0.05مســـتوى 

ویعـود السـبب فـي ارتفـاع  تعصـدبالمقارنة مع المستوى الطبیعي لعامـل ال
LDL/HDL  إلــى انخفــاض مســتوىHDL  مــع ارتفــاع مســتوىLDL 

والـذي یعكـس حقیقـة انتقـال الكولســتیرول إلـى الخلایـا والأنسـجة مـن قبــل 
LDL  الـــذي یفـــوق دورHDL  فـــي نقـــل الكولســـتیرول إلـــى الكبـــد حیـــث

ـــــات ( ـــــتم هضـــــمه وتصـــــریف ممـــــا یســـــاعد جزیئ ـــــى تكـــــوین LDLی ) عل
فـــي الأوعیـــة الدمویــة والتـــي تســـبب مضـــاعفات مـــؤثرة  الترســبات الدهنیـــة

لارتفــــاع ضــــغط الــــدم الناتجــــة مــــن تصــــلب الشــــرایین واحتشــــاء العضــــلة 
) LDL /HDLالقلبیـة وأمــراض الشـرایین التــاجي لــذا فـان هــذه النسـبة (

) والتــي تعتبــر مهمــة فــي تحدیــد Risk factorتمثــل عامــل الخطــورة (
  .42)(مالیة حدوث الجلطةالخطورة المستقبلیة لمرضى الضغط واحت

 Concentration Estimation ofتقـدیر تركیـز هرمـون اللبتـین 
Leptin  

حســب بتركیــز الهرمــون فــي مصــل دم الأصــحاء ومرضــى ضــغط الــدم 
BMI  

  BMI) تركیز هرمون اللبتین في الأصحاء والمرضى حسب 9جدول (ال

  الأصحاء(السیطرة)  
mean± S.D 

  المرضى وزن طبیعي
Mean ±S.D 

 P-Value المرضى(وزن زائد)

  ≥0.05 43.92±  1.01 30.148±  0.443 4.260±  0.194  هرمون اللبتین

) 10یبـین الجـدول ( إذ ) BMI)43إن تراكیز هرمون اللبتین تـزداد بزیـادة 
ــــوزن  وجــــود ارتفــــاع فــــي معــــدل تركیــــز هرمــــون اللبتــــین لــــدى مرضــــى ال
الطبیعـــي  ویمثـــل ارتفاعـــاً معنویـــاً نســـبة إلـــى تركیـــز هرمـــون اللبتـــین فـــي 

وكــــذلك نلاحــــظ ارتفــــاع معنــــوي عــــن الحــــد الطبیعــــي وعــــن ، الأصــــحاء 
المرضــى ذوي الــوزن الطبیعــي بالمقارنــة مــع المرضــى ذوي الــوزن الزائــد 

 ,.Ahmed et al)وهــذا یتفــق مـع   P≤0.05 عنـد مســتوى احتمالیـة

  .45)( )(Abelgade et al., 2002و 44 )((2001
  حسب العمر بتركیز الهرمون في مصل دم الأصحاء والمرضى  

  حسب العمرب) تركیز هرمون اللبتین في الأصحاء ومرضى ضغط الدم 10جدول (ال

  هرمون اللبتین

  الأصحاء
  سنة 39- 30

  الأصحاء
40 ≥  

  المرضى
  سنة 39- 30

  المرضى
40 ≥  P- value  

0.198 ±96 .3  0.08 ±17 .4  0.12 ±47 .36  0.16 ±96 .42  0.05≤  

ـــز 11نلاحـــظ مـــن الجـــدول ( ) عـــدم وجـــود فـــرق معنـــوي فـــي معـــدل تركی
لـوحظ وجـود هرمون اللبتین مـع تقـدم العمـر فـي مجموعـة السـیطرة ولكـن 

) 39-30ارتفاع معنوي في معدل تركیز الهرمون في المرحلـة العمریـة (
والســـبب فـــي ذلـــك یعـــود إلـــى زیـــادة النســـبة المئویـــة لـــدهون  ≤40ســنة و 

مـــع تقـــدم العمـــر ذلـــك أن تراكیـــز هرمـــون اللبتـــین فــــي  BMIالجســـم و 
  46)(مصل الدم تتناسب مع محتوى دهون الجسم

ـــأثیر ـــین فـــي مجموعـــة  ت ـــز هرمـــون اللبت عـــدد مـــن العوامـــل فـــي تركی
  المرضى 

 عامل التدخین - 1

  عند المدخنین والمقلعین عن التدخین وغیر المدخنین) مستوى هرمون اللبتین 11جدول (ال
  الدم مرضى ضغط  

  هرمون اللبتین
ng/ml  

  المدخنینغیر   المقلعین عن التدخین  المدخنین

1.23 ±2 .20  3.6 ±59 .33  6.58 ±72 .44  



 2012جامعة تكریت   -كلیة العلوم   –المؤتمر العلمي الثاني 

150 
 

أنـــه یســـبب  إذیعـــد التـــدخین أحـــد أســـباب الإصـــابة بضـــغط الـــدم العـــالي 
ـــــــدى مرضـــــــى الضـــــــغط  ـــــــة ل ـــــــرات الكیموحیوی ـــــــیم المتغی ـــــــي ق ارتفاعـــــــا ف

وهــــذا یتفـــــق  VLDLو  LDLكالكولســــتیرول والكلیســــریدات الثلاثیــــة و
ویلاحـظ أن معـدل تركیـز هرمـون  Godsland et al.,1998( )(47مـع(

اللبتـین لــدى مرضـى الضــغط المـدخنین  هــو أقـل مــن معـدل تركیــزه لــدى 
التـدخین وغیـر المـدخنین وهـذا یتفـق مـع مـا جـاء  المقلعـین عـنالمرضـى 

 )weim&Haffner., 1997( ) (48)Mantzoros et al., 1998( بـه

ومـــن ثـــم  HDLویقلـــل مـــن  TGوان التـــدخین یزیـــد مـــن مســـتوى .49) (
یؤدي إلـى خلـل فـي العدیـد مـن عملیـات الایـض وهـذا یـؤدي إلـى اختـزال 

فوسـفیت نتیجـة قلـة تـأیض الكلكـوز ومـن   -6-في معدل تركیز كلوكوز
 Price et al., 2003ثم أختزال في تكوین الكلایكوجین وهذا یتفق مع(

( )(50.  
  الأخرىتأثیر الأمراض   - 2

  الأمراض الأخرى فضلا عن) مستوى هرمون اللبتین في الأصحاء والمرضى 12جدول (ال

  الأصحاء السیطرة  
مرضى الضغط (وزن 
  مرضى الضغط + أمراض أخرى  طبیعي ) (وزن زائد)

  هرمون اللبتین
ng/ml 

Mean ±S.D 
0.194 ±260 .4  0.4 ±148 .30  

1.10 ±92. 43  
  التهاب المفاصل  أمراض القلب  ضعف البصر  السكري

1.3 ±8 .35  7.2 ±7 .41  11.2 ±3 .40  4.9 ±1 .36  
لـــدى  P≤0.05) وجـــود ارتفـــاع معنـــوي بنســـبة 12یتضـــح مـــن الجـــدول (

مرضى الضغط المصابین بأمراض أخرى مثل السكري وضـعف البصـر 
وأمـــراض القلـــب والتهـــاب المفاصـــل مقارنـــة بمرضـــى الضـــغط مـــن غیـــر 
المصابین بهذه الأمراض كما ونلاحظ اخـتلاف فـي نسـبة تركیـز هرمـون 
اللبتـــین لــــدى كــــل مــــن المرضــــى المصــــابین بالســــكري وضــــعف البصــــر 

وقـــد یعــزى الســـبب فـــي ذلـــك إلـــى أن وأمــراض القلـــب والتهـــاب المفاصـــل 
  51)(السمنة وزیادة الوزن من أهم أسباب الإصابة بمثل هذه الأمراض

 المنطقة الجغرافیة - 3

فـي مركــز  قــاطنینجمعـت نمـاذج مــن مصـل دم المصــابین بالضـغط و ال
محافظة صلاح الـدین والنـواحي التابعـة لهـا وأظهـرت النتـائج عـدم وجـود 
فــــرق معنــــوي فــــي معــــدل تركیــــز هرمــــون اللبتــــین فــــي مصــــل الــــدم بــــین 

 ng/ml 3.32فـــي مركـــز محافظـــة صـــلاح الـــدین ( قـــاطنینالمصـــابین ال
 ng/mlقضـــــــیة والنـــــــواحي (فـــــــي الأ قـــــــاطنین) والمصـــــــابین ال40. ±80

ظ زیــادة نســبة الإصــابة بمــرض الضــغط وعــدم ) ونلاحــ36. ±29 2.15
فــي  قــاطنینوجــود تغیــر معنــوي فــي معــدل تركیــز هرمــون اللبتــین لــدى ال

محافظة صلاح الدین مقارنة بنسبته ومعـدل تركیـزه ، لـدى السـاكنین فـي 

ــــواع  ــــى اخــــتلاف أن ــــك إل الاقضــــیة والنــــواحي وقــــد یعــــزى الســــبب فــــي ذل
افیــــة فــــي معــــدل تركیــــز مصــــادر الأغذیــــة أو إلــــى تــــأثیر المنطقــــة الجغر 

تمیـز یض مسـتویاته فـي الاقضـیة والنـواحي التـي فانخاهرمون اللبتین أو 
  .52)( سكانها بالحركة

بین تركیز هرمون اللبتـین وعـدد مـن المتغیـرات السـریریة لـدى  العلاقة
  مجموعة المرضى

) correlation coefficientتــــم أیجــــاد معامــــل الارتبــــاط الخطــــي (
هرمــون اللبتــین وعــدد مــن المتغیــرات الســریریة لــدى لإیجــاد العلاقــة بــین 
رتبــــاط إ) تبـــین علاقــــة 6(  )5(  )4ن الأشــــكال (إ مرضـــى ضــــغط الـــدم

معنـوي لهرمــون اللبتــین مــع تراكیــز الكلیســیریدات الثلاثیــة وعلاقــة ارتبــاط 
 إلــــى)  یعــــزى VLDL,HDLمعنویـــة عالیــــة مــــع البروتینــــات الدهنیــــة (

 لأن) BMIزیـــادة النســـبة المئویـــة لــــدهون الجســـم ودلیـــل كتلـــة الجســــم (
ــــدم یتناســــب مــــع محتــــوى دهــــون  ــــز هرمــــون اللبتــــین فــــي مصــــل ال تركی

  .53)(الجسم

  

 
  ) العلاقة بین الكلیسریدات الثلاثیة وهرمون اللبتین4الشكل(
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  وهرمون اللبتین HDL) العلاقة بین 5الشكل(

  
  وهرمون اللبتین VLDL) العلاقة بین 6الشكل(

) فقـــد ظهـــرت علاقـــة الارتبـــاط علاقـــة خطیـــة 7أمـــا بالنســـبة للشـــكل (   
 LDLلهرمون اللبتین مع عامل التعصـد وهـذا یوضـح أن زیـادة مسـتوى 

یـؤدي إلـى تـراكم الـدهون وان نسـبة الـدهون  HDLونقصان فـي مسـتوى 

ـــؤدي ذلـــك إلـــى مـــرض تصـــلب  تتناســـب مـــع هرمـــون اللبتـــین وبالتـــالي ی
 .54)(الشرایین

 

  
  ) العلاقة بین عامل التعصد وهرمون اللبتین7الشكل(
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Abstract 
The present study was carried out to determine the effect of hypertension on some biochemical parameters in the 
blood compared to that of normal values of healthy subjects in healthy control group(125) (47 females and 72 
males) Their ages ranged between(21-70) years 
The study included:- the following biochemical parameters:( Cho, TG, HDL ,LDL, VLDL, leptin ,BMI) 
Results of this study have shown a significant increase(p≤0.05) in the concentration of cholesterol, triglyceride 
,LDL,VLDL compared with control group while high density lipoprotein showed a significant decrease (p≤0.05) 
compared with control group. 
The estimation of LDL/HDL ratio showed a significant decrease (p≤0.05) compared to that of healthy subjects  
The study also included the effect of hypertension duration on BMI and age in relation to the concentration of 
(Cho, TG ,LDL,VLDL,HDL). The study  showed increase in the concentrations of (Cho, TG ,LDL,VLDL) while 
a decrease in the concentrations of high density lipoprotein  for all patients  compared with that of healthy 
subjects (control group). 
As for Leptin the study has showed a significant increase in the concentrations of leptin hormone in control 
group of healthy subject (over weight BMI≥25) compared with normal weight(BMI≤25) for the same group . the 
concentration of leptin in all hypertensive  patients showed an  increase level in relation to age &BMI 
When calculating the liner correlation coefficient to reflect the relation among the biochemical variables the 
result demonstrated a positive significant correlations (P≤0.05)between leptin and Cho, TG, leptin, and risk 
factor LDL/HDL while there was a positive significant correlation between leptin and (TG,LDL)and a 
significant correlation with HDL 


