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 لدى المرضى  دراسة فسلجية وكيموحيوية  ;العلاقة بين ارتفاع ضغط الدم والذبحة الصدرية 
 في مدينة سامراء

 مصطفى علي عبد الرحمن
 ، سامراء ، العراقجامعة سامراء ،  كلية العلوم التطبيقيةقسم التحليلات المرضية ، 

 
 الملخص

المرضتتتا الراقتتتلي  فتتتخ رل تتتات  علتتتافتتتخ مرتبتتترات مستمتتت ا ستتتامراء العتتتام  2014/  2/ 28ولغايتتتة  2013/ 9/  9أجريتتتت  تتترا اللراستتتة للمتتتل  متتت  
 (65-50وبعمتر   الانعاش بالنسبة الا مرضا الربحة الصتلرية ،وبالنستبة التا امترات ارت تا  ضتغط التلم تتم قيتاث الضتغط اةنتاء مراجعتة المستمت ا

التري  يعتانو  مت  ارت تا  ضتغط التلم والربحتة  للأمترا ار اظهترت النتتا ح حصتور ارت تا  معنتوض فتخ ضتغط التلم بالنستبة المتلرني    عام وم  غير
 ةيتة(الصلرية عنل المقارنة مع المجموعة الضتابطة وكترلا اظهترت النتتا ح حصتور ارت تا  معنتوض فتخ مرتستم التل و   كوليستترور التلم ، التل و  الةلا

عنتتل مستتتون معنويتتتة نتتل المقارنتتتة متتع المجموعتتة الضتتتابطة عوعتتتة ضتتغط التتلم مت تتا  فتتتخ مجموعتتة الربحتتة الصتتتلرية عنتتل المقارنتتة بمجكانتتت اعلتتا ار 
P<0.05) ) تركيز  معنوض فخ نر اتالل نية فنلاحظ ااما بالنسبة الا البروتيناتHDL-C  وكا  اعلتا انر تات فتخ الربحتة الصتلرية عنتل المقارنتة

فتخ مجموعتة فتخ الربحتة الصتلرية عنتل المقارنتة متع مجموعتة   LDL-Cارت تا  تركيتز ومجموعة الضتابطة وفتخ ن تث الوقتت مع مجموعة ضغط اللم 
اعلتا  فتظظهرتارت تا  معنتوض فتخ تركيتز ستكر التلم فتخ مجمتوعتخ اللراستة  النتتا ح حصتور فتظظهرت الكيموحيويتةالضابطة اما بالنستبة التا المتغيترات 

النتتتا ح حصتتور  فتظظهرتلرية عنتتل المقارنتتة متع ضتتغط التلم متتع المقارنتة متتع مجموعتتة الضتابطة امتتا حتامت البوليتتا ارت تا  فتتخ مجموعتة الربحتتة الصت
  ارت ا  معنوض فخ مجمو  ضغط اللم اعلا م  مجموعة الربحة الصلرية 

 المقدمة 
يمتغر البتاحةي و وتحتتر إ  أمرات القلب قتل أصتبحت اليتوم مت  أ تم متا 

بي  الأمرات المزمنة م  حيث انتمار ا وقو  تظةير تا فتخ  االأولرتبة الم
بمتتترت الستتترطا  مقارنتتتة الإنستتا  فهتتتخ تستتتبب ةلاةتتتة أضتتعا  الوفيتتتات 

وةمانيتتتتة إضتتتتعا  الوفيتتتتات الناجمتتتتة عتتتت  الحتتتتوالث و وتصتتتتيب أمتتتترات 
إصتتابة  القلتتب الراويتتة المتتباب والمتتيولاو ومتت  كتتلا الجنستتي  وتكتتو  نستتبة

التركور اكبتتر متت  إصتتابة النستتاء وتتزلال الإصتتابة فتتخ كتتلا الجنستتي  ومتتع 
  (1 تقلم العمر ولاسيما بعل العقل الرامث م  العمر

وتعتتل أمتترات القلتتب والأوعيتتة اللمويتتة متت  ابتترز الأستتباب الم ليتتة إلتتا 
المتتوت فتتخ الولايتتات المتحتتل  الأمريكيتتة وفتتخ الإفتترال فتتوق ستت  الرامستتة 

  (1 عمر وتمكر امرات جهتاز التلورا  تقريبتال ةلةتخ الوفيتاتوالستي  م  ال
   حيتتث تعتتل أمتترات القلتتب الوعا يتتة الستتبب الأساستتخ للوفتتا  فتتخ العتتالم 

لولتتتتة وكانتتتتت الوفيتتتتات أعلتتتتا مقارنتتتتة متتتت  التتتتتخ حتتتتلةت بستتتتبب  50فتتتتخ 
السرطا و ومع زيال  التحضرو والرراء الاقتصالضو طرأت تغيترات علتا 

معهتتا قابليتتة الإصتتابة بتتالأمرات القلبيتتة الوعا يتتة  الأنمتتاط الغرا يتتة زالت 
زلال حتلوث مترت ي   ةت القلب التاجيامر اولاسيما ارت ا  ضغط اللم و 

بتقتلم العمتر و تو  Ischemic heart disease  IHD) القلتب التراوض 
غيتتر متتا ع نستتبيا قبتتر ستت  الأربعتتي  ، وتتتزلال نستتبة الإصتتابة ستتريعال بعتتل 

      (2 اقر م  رلا عنل الإناث   را الس  عنل الركور ولك 
و القو  التتخ تتلفع التلم مت  رتلار الاوعيتة اللمويتة لتتوفير  ط اللم غوض

الاوكسجي  والموال المغرية التا الاعضتاء وانستجة الجستم المرتل تة وفتخ 
  ارت تتا  ضتتغط التتلم ا (3 ن تتث الوقتتت تحمتتر ال ضتتلات ونتتواتح الغتتراء 

ملتتم ز بتتق و تتو ممتتكلة صتتحية متتا عة فتتخ  90/  140 تتو ارت تتا  عتت  
بارت تا  ضتغط  بالإصتابةجميع انحاء العالم متع الزيتال  العالميتة الجاريتة 

بارت تتا  ضتتغط % متت  الستتكا  البتتالغي   25متت   متتا يقتتارب ويتتتظةرالتتلم 

 تتتتم تصتتتني  ارت تتتا  ضتتتغط التتتلم التتتا ةلاةتتتة مراحتتتر علتتتا استتتاث  التتتلم 
 ضغط اللم المرت ع و خ :

اةتتار متتلمر  علتتا القلتتب  هارت تتا  ضتتغط التتلم المستتتمر والمتواصتتر لتت -1
ارت تتا  ضتتغط  -3ارت تتا  ضتتغط التتلم المستتتمر يتت ةر علتتا التتلما   -2

يعتتتل القلتتتب والاوعيتتتة اللمويتتتة متتت   ، (4 التتتلم المستتتتمر يتتت ةر علتتتا الكلتتتا
 الر يستية الأستباب الأمترات مت   المعلية و و يكو  احل غيرالامرات 

 مت  يقترب متا يمةتر متا و تو النامية، البللا  فخ والوفيات لحالة المرت 
الربحتتتتتة  امتتتتتا (5 متتتتت  الامتتتتترات المعليتتتتتة كةيتتتتتر  وفيتتتتتات أضتتتتتعا  أربعتتتتتة

الواصتر  قلتة التلم نتيجتة لتحصتر فهتخ    angina pectorisالصتلرية 
رصتتا   اساستتية و تتخ  بظربعتتة الصتتلريةوتتميتتز الربحتتة  (6 التتا القلتتب 

 -Character  3الراصتتية -Location  2الموقتتع متت  حيتتث  -1
متتتتل  استتتتتغراقها  -Relation to exercise  4علاقتهتتتتا بالجهتتتتل

Duration  7)   متت  التتم فتتخ منطقتتة  ةويمتتكو مرضتتا الربحتتة الصتتلري
 الصتتلرية  تكتتو  الربحتتةو  (8  الصتتلر ، والةقتتر  والضتتغط وعتتلم الارتيتتا 

 علا نوعي  
، الربحتتتة الصتتتلرية غيتتتر مستتتتقر    Stableالربحتتتة الصتتتلرية المستتتتقر  

Instable   حاجتة  فخ الربحة الصلرية المستقر  تتميز بعلم التتواز  بتي
 للأوكستتتتتجي ال عليتتتتتة  الانستتتتتجة القلبيتتتتتة للأوكستتتتتجي  وحاجتتتتتة الانستتتتتجة 

الستريرية للمتلازمتة  المظتا راحتلن مستقر   تخ ال،الربحة الصلرية غير 
تنتتتح انمتتا التاجيتتة الحتتال  حيتتث لا تلأ تترز الأنزيمتتات لنرتتر عضتتلة القلتتب و 

عتت  نقتت  تتتلفق التتلم وامتتلال الاكستتجي  لعضتتلة القلتتب ممتتا يزيتتل رطتتر 
 الاصابة بالنوبة القلبية

 6)  
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 ق العملائالمواد وطر 
 2014/  2/ 28ولغايتتة  2013/ 9/  9أجريتتت  تترا اللراستتة للمتتل  متت  

المرضتا الراقتلي  فتخ رل تات  علتافخ مرتبرات مستم ا ستامراء العتام 
 مرضتتاوبالنستتبة التتا  الانعتتاش بالنستتبة التتا مرضتتا الربحتتة الصتتلرية ،

المستمتت ا لغتترت تهم التتلم تتم قيتتاث الضتتغط اةنتاء متتراجع ارت تا  ضتتغط
عينتتتة متتت   50تتتتم أرتتتر و القيتتتاث   جمعتتتت عينتتتات التتتلم متتت  المرضتتتا 

م  امترات القلتب  الربحتة الصتلرية ، لكر  مريت 25المرضا وبواقع 
عتتام ومتت  غيتتر المتتلرني  وتتتم ( 65-50  ارت تتا  ضتتغط التتلم(  وبعمتتر 

المجموعتتتتتة الاولتتتتتا اعتبتتتتترت مجموعتتتتتة  ةلاةتتتتتة مجتتتتتاميع تقستتتتتيمهم التتتتتا 
وغيتتتتر  غيتتتتر المرضتتتتامتتتتر  ومتتتت   25 وبعتتتتلل (  الستتتتيطر الضتتتتابطة  
 25 تتخ مجموعتتة الربحتتة الصتتلرية وبعتتلل والمجموعتتة الةانيتتة المتتلرني  

متتتريت والمجموعتتتة الةالةتتتة  تتتخ مجموعتتتة امتتترات ارت تتتا  ضتتتغط التتتلم 
 5تم سحب اللم م  الوريتل باستترلام محقنتة بحجتم   مريت  25وبعلل 
وراليتة فتخ أنابيتب بلاستتيكية جليتل ، ونظي تة وجافتة  مر5وضعت التمر 
الكيموحيويتة المتغيترات  تقلير تراكيتزمال  مانعة لترةر اللم لغرت م   

تتتم قيتتاث ضتتغط التتلم باستتترلام مقيتتاث الضتتغط لتتلن الامتترا   حيتتث 
التتتتري  يعتتتتانو  متتتت  ارت تتتتا  ضتتتتعط التتتتلم ،امتتتتا بالنستتتتبة التتتتا المتغيتتتترات 

ستتكر التتلم ، حتتتامت  مرتستتتم التتل و  و  تقتتلير تراكيتتزالكيموحيويتتة فتتتم 
عتتت   Enzymatic Methodsباستتتترلام الطريقتتتة الانزيميتتتة  البوليتتتا

المصتتنع متت  قبتتر مرتلتتت    Kitsعتتلل القليتتر الجتتا ز طريتتق استتترلام 
 ارتبتار باستترلام احصتا يا النتتا ح حللتتوكترلا   المتركات العالميتة 

(9)احتمالية مستون وعنل التباي 
 (P< 0.05  

 والمناقشة النتائج
 ارت تا ظهترت النتتا ح حصتور ا ار( يوضت  ضتغط التلم 1الجلور  م   

والانبستتتاطخ فتتتخ مجموعتتتة ارت تتتا   لانقباضتتتخامعنتتتوض  فتتتخ ضتتتغط التتتلم 
نل المقارنة متع المجموعتة ع( (P<0.05ضغط اللم عنل مستون معنوية 
أ  ارت تتا  ضتتغط التتلم يحصتتر فتتخ  (10 متتعالضتتابطة  وتت تتق نتتتا ح  تترا 
يت لض التا ارتقتا  ضتغط التلم  ستنة ممتا 60الامرا  كبار الست  فتوق 

فتتتتتخ لراستتتتتة اجريتتتتتت فتتتتتخ الهنتتتتتل ا  ارت تتتتتا  ضتتتتتغط التتتتتلم   الانقباضتتتتتخ
الانقباضتتتخ  تتتتو افضتتتتر لليتتتر علتتتتا ارت تتتتا  الضتتتغط عنتتتتل المقارنتتتتة متتتتع 

ومتتتتت  الافضتتتتتر  تتتتتو ر تتتتتت ضتتتتتغط التتتتتلم  (11 ضتتتتتغط التتتتتلم الانبستتتتتاطخ
(ملتتتتم ز بتتتتق للضتتتتغطي  14،9التتتتا اقتتتتر متتتت   الانقباضتتتتخ والانبستتتتاطخ  
وا  العلاقتتتة بتتتي  الربحتتتة الصتتتلرية وارت تتتا   (12 الانقباضتتتخ والانبستتتاطخ

تجهيتتز الجستتم بالاوكستتجي   وكتترلا تتتاةر  تتو الحاجتتة التتا ضتتغط التتلم 
ضتتتتتتخ الجستتتتتتم بالحاجتتتتتتة التتتتتتا الاوكستتتتتتجي  فتتتتتتخ حالتتتتتتة الضتتتتتتغط  الانقبا

( 13 والانبساطخ
 

أظهتتتترت ار مرتستتتتم التتتتل و  التغيتتتترات فتتتتخ  يوضتتتت  ف( 2الجتتتتلور  امتتتتا 
الربحتتة الصتتلرية  النتتا ح حصتتور أرت تتا  معنتوض فتتخ مجمتتوعتخ اللراستة 

نتل المقارنتة متتع ع( (P<0.05عنتل مستتون معنويتتة  (ارت تا  ضتغط التتلم،
مجموعتتتة  كتتتا  تركيتتتز الكوليستتتترور التتتلم فتتتخ ار  المجموعتتتة الضتتتابطة 

الربحة الصلرية اعلا م  مجموعة ارت ا  ضتغط التلم وتت تق نتتا ح  ترا 
المصتتتابي  بتتتامرات الربحتتتة الصتتتلرية بتتتا   التتترض بتتتي   (14 اللراستتتة متتتع

واحتمتتتتتتاء العضتتتتتتتلة القلبيتتتتتتة يكونتتتتتتتو  اكةتتتتتتتر عرضتتتتتتة للارت تتتتتتتا  تركيتتتتتتتز 
حيتتث يقتتول ارت تتا   فتتخ لراستتة اجريتتت فتتخ العتتراق الكوليستتترور فتتخ التتلم

الكوليستتتتتترور التتتتتا تضتتتتتيق لوعتتتتتاء التتتتتلموض وبالتتتتتتالخ يتتتتت لض التتتتتا زيتتتتتال  
وكتترلا ارت تتا  الكوليستتترور يتت لض التتا ، المقاومتتة التتتخ يبتتليها المتتريا  

 ورلا بسبب تراكم الل و  فخ الاوعية اللمويتة وممتا (15 الربحة الصلرية
الامتتتترا  التتتتري  امتتتتا بالنستتتتبة التتتتا   (16 يتتتت لض التتتتا تصتتتتلب المتتتترايي 

 يعتتانو  متت  ارت تتا  ضتتغط التتلم فتتنلاحظ ارت تتا  تركيتتز كوليستتترور التتلم
التترض يتتت لض التتا رطتتتور  الامتتترات القلتتب الوعا يتتتة مةتتر امتتترات القلتتتب 

فتتتتخ لراستتتتتة اجريتتتتت علتتتتا الامتتتترا  المصتتتتتابي   (17 التاجيتتتتة والستتتتكتة
اللراستتات ،امتارت ريتا يبارت تا  ضتغط التتلم وعلاقتة الكوليستترور فتتخ نيج

ا   (18 الوبا يتتتة التتتا زيتتتال  امتتترات القلتتتب بستتتبب زيتتتال  كوليستتتترور التتتلم
التراكيز العالية م  الكوليسترور ت لض الا زيال  ضغط اللم وتعتزن التا 
مجموعتتتة متتت  العوامتتتر المتنوعتتتة مةتتتر العوامتتتر الوراةيتتتة ، عتتتلم ممارستتتة 

 ( 19 التماري  الرياضية ، الاجهال 

يتتة فتتنلاحظ حتتلوث ارت تتا  معنتتوض فتتخ ةتركيتتز التتل و  الةلابالنستتبة التتا 
مجموعتتة الربحتتة الصتتلرية اعلتتا متت  مجموعتتة ارت تتا  ضتتغط التتلم عنتتل 

حيتث  ((P<0.05المقارنة مع المجموعة الضابطة عنتل مستتون معنويتة 
فتتتتخ لراستتتتة اجريتتتتت علتتتتا المتتتترايي   (20  تت تتتتق نتتتتتا ح  تتتترا اللراستتتتة متتتتع

علتا ارت تا   (21 التاجية ومرت احتماء العضلة القلبية وكترلا تت تق متع
تركيتتتتز التتتتل و  الةلاةيتتتتة  لتتتتلن الامتتتترا  المصتتتتابي  بارت تتتتا  الضتتتتغط 
وامتتترات القلتتتب الراويتتتة فتتتخ لراستتتة اجريتتتت علتتتا مجموعتتتة متتت  الرجتتتار 
التتري  يعتتانو  متت  ارت تتا  ضتتغط التتلم متتع ارتتر متتلرات للبتتور ومجموعتتة 

وفتتخ ن تتث الوقتتت انر تتات تركيتتز  βتارتتر متتلرات للبتتور متتع حاصتترات 
HDL-C   الامرا  الري  يعانو  م  ارت ا  ضغط اللم  للن 

-HDL تركيتتتتز البروتينتتتتات الل نيتتتتة عاليتتتتة الكةافتتتتة للكوليستتتتتور  ا 

C مجموعتتتتة مجمتتتتوعتخ اللراستتتتة فتتتنلاحظ حتتتتلوث أنر تتتتات معنتتتتوض فتتتخ
مجموعتتتتتة ارت تتتتتا  ضتتتتتغط التتتتتلم عنتتتتتل المقارنتتتتتة متتتتتع و الربحتتتتتة الصتتتتتلرية 

ا  مجموعتتة  ار  ((P<0.05المجموعتتة الضتتابطة عنتتل مستتتون معنويتتة 
انر ات م  مجموعة ارت ا  ضغط التلم  وتت تق كةر الربحة الصلرية  ا

  HDL-Cبتتا  تركيتتز فتتخ لراستتة اجريتتت   (22 نتتتا ح  تترا اللراستتة متتع 
،ار امتتتتتارت لتتتتتلن الامتتتتترا  المصتتتتتابي  بالربحتتتتتة الصتتتتتلرية يتتتتتنر ت 

 HDL-Cاللراستتات الستتريرية التتا وجتتول علاقتتة عكستتية بتتي  انر تتات 
يعمتتر علتتا نقتتر الكوليستتترور  HDL-Cا  . (2 وامتترات القلتتب التاجيتتة

   (23 م  الانسجة الطرفية الا الكبل 
-LDL تركيتتتز البروتينتتتات الل نيتتتة واط تتتة الكةافتتتة للكوليستتتتور  وحتتتور

C فنلاحظ حلوث ارت ا  معنوض فخ مجمتوعتخ اللراستة مجموعتة الربحتة
الصتتتلرية ومجموعتتتتة ارت تتتتا  ضتتتغط التتتتلم عنتتتتل المقارنتتتة متتتتع المجموعتتتتة 

  حيتتث ا  مجموعتتة الربحتتة ((P<0.05الضتتابطة عنتتل مستتتون معنويتتة 
الصتتلرية  اعلتتا أرت تتا  متت  مجموعتتة ارت تتا  ضتتغط التتلم  وتت تتق نتتتا ح 

يرت تتع   LDL-Cفتتخ لراستتة اجريتتت بتتا  تركيتتز   (24  تترا اللراستتة متتع
بنقتتتتر  LDL-Cيقتتتتوم  لتتتتلن الامتتتترا  المصتتتتابي  بالربحتتتتة الصتتتتلرية  

    (23  الانسجة الطرفية الكولسترور م  الكبل إلا 
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تركيتز  كتر مت   الكيموحيويتة ل( الرض يمةر  المتغيترات 3اما م  الجلور 
حيتتتث اوضتتتحت النتتتتا ح حصتتتور ارت تتتا   حتتتامت البوليتتتا  ،ستتتكر التتتلم

معنوض فتخ تركيتز ستكر التلم عنتل المقارنتة متع المجموعتة الضتابطة عنتل 
بتتتتا   (25   وتت تتتق نتتتتتا ح  تتتترا اللراستتتة متتتتع (P<0.05 مستتتتون معنويتتتتة 

ارت تتا  مستتتون ستتكر التتلم يكتتو  متترتبط متتع المرضتتا التتري  يعتتانو  متت  
متتع تنتتاور متتوال ارت تا  ضتتغط التتلم وا  ارت تتا  ضتتغط التتلم يكتتو  متترتبط 

 (26 غرا يتتتتة غنيتتتتة بالستتتتكريات ، ول تتتتو  عاليتتتتة  وتغيتتتترات نمتتتتط الحيتتتتا 
ا  (27 علاقتتتتة متتتترت الستتتتكرض بارت تتتتا  ضتتتتغط التتتتلم فقتتتتل بتتتتي  وحتتتتور  

الامتتترا  المصتتتابي  بتتتلاء الستتتكر يكونتتتو  اكةتتتر عرضتتتة متتت  غيتتتر م 
 القلتتتتب الوعا يتتتتة القلبيتتتتة وا مهتتتتا ارت تتتتا  ضتتتتغط التتتتلم بتتتتظمرات للإصتتتتابة

ا  تتتتزام  الاصتتتابة بتتتلاء الستتتكر وارت تتتا   (28  واكتتتل  وتصتتتلب المتتترايي 
بتتتلاء الستتتكر والارت تتتا   ضتتتغط التتتلم تتتت لض التتتا الامتتترا  المصتتتابي  

 بالأمرات القلبية الاررن  للإصابةاكةر مل  ورطور  الضغط 
نتتتتتا ح اللراستتتتة حصتتتتور  فظوضتتتتحتامتتتتا بالنستتتتبة التتتتا حتتتتامت البوليتتتتا 

ارت ا  معنوض فخ مجموعة الربحة الصلرية عنتل المقارنتة متع المجموعتة 

  وتت تتتق نتتتتا ح  تتترا اللراستتتة ((P<0.05الضتتتابطة عنتتتل مستتتتون معنتتتوض 
الري  اوضحوا بتا   نالتا علاقتة قويتة جتلا بتي  حتامت البوليتا  (29 مع

النتتاتح النهتتا خ متت  ايتتت  وحتتامت البوليتتا  تت، وامتترات القلتتب التاجيتتة 
البيورينات وا  زيال  تركيز حتامت البوليتا مترتبط متع حتلوث رلتر فتخ 

اللموية و و احل مضتالات الاكستل  فتخ الجستم  للأوعيةالبطانة اللارلية 
 وجتل ا   نتاا (30،31 تتاةير الجترور الحتر   لور ايجتابخ ضتل يت لضالرض 

قباضتخ والانبستاطخ( علاقة وةيقة بي  حامت البوليا وضغط اللم  الان
 وتت تتق ،ا  ارت تا  ضتتغط التلم يتت لض التتا ارت تا  تركيتتز حتامت البوليتتا 

التتري  يعتتانو  متت  ارت تتا    لتتلن الامتترا (32،33 متتعنتتتا ح  تترا اللراستتة 
،ا  حتامت البوليتتا قتتل يكتو  ستتبب فتتخ ارت تا  ضتتغط التتلم ضتغط التتلم 

لور مهتتم فتتخ ارت تتا  ضتتغط التتلم بواستتطة عتتل   يتت لض وامتترات الكلتتا و 
لساء ،تكتاةر الرلايتا فتخ الاوعيتة ماليات ومنها الالتهابات  ،العضلات ال

الاللوستتتتتتتيرو   -القنويتتتتتتة الكلويتتتتتتة وت عيتتتتتتر نظتتتتتتام التتتتتترني  الانتجوستتتتتتي  
 34،35)    

 
 الدراسةتي الضابطة ومجموع ةمجموع ضغط الدم في( 1الجدول )

 الص ات  الملروسة
 

 فسلجة القلب 

 مجموعة الضابطة
 N=25 السيطر (

 مجموعة اللراسة

 الربحة الصلرية
N=25 

 ارت ا  ضغط اللم
N=25 

 *0.46±17 *0.25±17.4 0.22±12 ضغط اللم الانقباضخ

 *0.35±14 *0.48±15 0.17±9 ضغط اللم الانبساطخ

N مجموعة= يمةر علل المتطوعي  فخ كر 
 (P<0.05*=وجول فروق معنوية عنل مستون  

 
 ( مرتسم الدهون في مجموعة الضابطة ومجموعتي الدراسة2الجدول )

 الص ات  الملروسة
 

   مرتسم الل و  

 مجموعة الضابطة
 N=25 السيطر (

 مجموعة اللراسة

 الربحة الصلرية
N=25 

 ارت ا  ضغط اللم
N=25 

 كوليسترور اللم
(mg ∕ dl) 

159±6.5 214±8.3* 203  ± 11.7* 

 الل و  الةلاةية 
(mg ∕ dl) 

127±11.4 175 ±1.8* 146 ± 13.7* 

 البروتينات الل نية عالية الكةافة للكوليسترور 
 mg ∕ dl)) 

35±1.5 22 ± 9.1* 24 ± 2.1* 

 البروتينات الل نية واط ة الكةافة 
 (mg ∕ dl)للكوليسترور  

103±7 157 ± 6.7* 150 ± 11* 

Nيمةر علل المتطوعي  فخ كر مجموعة = 
 (P<0.05*=وجول فروق معنوية عنل مستون  
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 سكر الدم وحامض البوليك  في مجموعة الضابطة ومجموعتي الدراسة الكيموحيويةالمتغيرات  ( 3الجدول )
 الص ات  الملروسة

 
 المتغيرات البايوكيميا ية 

 مجموعة الضابطة 
  السيطر (
N=25 

 اللراسةمجموعة 

 الربحة الصلرية
N=25 

 ارت ا  ضغط اللم
N=25 

 *80±8.7 156 ± 17.6* 139  ±  9.8 (mg ∕ dl) سكر اللم

 * 5.5±0.35 6.03 ±0.41* 6.3± 2.1 (mg ∕ dl) حامت البوليا

 

Nيمةر علل المتطوعي  فخ كر مجموعة = 
  (P<0.05*=وجول فروق معنوية عنل مستون  
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Abstract 
This study was conducted for the period from 09/2013 to 02/2014 at Samarra General Hospital labs with patients 

admitted in the corridors of recovery for the patients with angina pectoris; ratio to the disease of hypertension is 

the pressure measurement during a hospital, (50-65) age nonsmoker. Reveiew as results  showed high significant 

in hypertension for people in hypertension , angina pectoris compared with the control group in,as well as high 

significant in lipid profile (cholesterol, triglycerides). the high increase in angina pectoris group compared 

hypertension with group compared with control group at the level( P <0.05 ). As for the lipoproteins, a decrease 

significant in the concentration of HDL-C was the largest decrease  in angina pectoris when compared with 

hypertension  group and the control group. at the same time high LDL-C concentration in a angina pectoris when 

compared with the control group, as to the biochemical variety results for increase significant in the 

concentration of blood sugar in the two study groups .show results high in angina pectoris when compared with 

hypertension group and the control group ,uric acid show results high in angina pectoris when compared with 

hypertension group and the control group.  


