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 Introductionالمقدمة:  -1
  Hypertensionارتفاع ضؽط الدم  -:1-1

ٌعد مرض ارتفاع ضؽط الدم من الأمراض الشائعة      
الذي ٌصٌب ملاٌٌن البشر فً أنحاء العالم المختلفة 

، لكون Silent killerوٌسمى بـ )القاتل الصامت( 
أكثر المصابٌن به لا ٌشكون من أٌة أعراض . وتأتً 
خطورة المرض من المضاعفات التً ٌسببها، كتصلب 

ب وتضخمه وحالات تجلط الشراٌٌن، وضعؾ أداء القل
القلب والدماغ والفشل الكلوي، والتأثٌر على شبكٌة 

 (..Bervers et al .,2001العٌن )
ٌرتفع ضؽط الدم وٌنخفض عدة مرات فً الٌوم تبعا    

لحالات الانفعالات والنوم وتناول الطعام وبذل المجهود 
الجسمانً ووفقا لكمٌة الملح المتناولة وتناول بعض 

لكنه ٌعود إلى حالته الطبٌعٌة بعد فترة وجٌزة الأدوٌة 
 لكن بقاء الضؽط مرتفعا هو ماٌعرؾ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

)   Hypertensionبمرض ارتفاع ضؽط الدم المزمن 
 (. 2006جتً ، 

ملٌون شخص سنوٌا وقد  65ٌصٌب المرض حوالً    
أشخاص  3من كل  1أشارت بعض التقارٌرالى أن 

امٌرٌكٌن مصاب بمرض ارتفاع الضؽط وحوالً  
سنة فما فوق ( 12%منهم من البالؽٌن ) بعمر  22

مصابٌن بما ٌعرؾ بمرض ارتفاع ضؽط الدم الأولً 
Prehypertension  ًوتزداد نسب الإصابة ف

ص ذوي البشرة السوداء مقارنة مع بٌض الأشخا
%من 20البشرة وفً استرالٌا أوضحت الدراسات أن  

السكان مصابٌن بمرض ارتفاع الضؽط المزمن   فٌما 
%من 15كشفت دراسة أجرٌت فً السعودٌة أن  

% من هولاء 25السعودٌٌن مصابٌن بالمرض وان 
 Barry,2002; Pickerinمصاب بمرض السكري )

,1991 . ) 
  Diabetes mellitusالسكري  -:2-1

( عام 2000عرؾ مرض السكري منذ اكثر من )      
حٌث وصفه الفراعنة والإؼرٌق الذٌن أطلقوا علٌه 

 Diabetesالاسم المتداول حالٌا باللؽة اللاتٌنٌة 

دراسة ميدانية لمرض ارتفاع ضغط الدم وعلاقته بمرض السكري 
 7002في محافظة ذي قار 

 

 

 ػهٍ  يبَغ  حسٍُ

 thiqaruni.org جبيؼت رٌ قبس –كهُت انخشبُت  –قسى ػهىو انحُبة 

 
 -انخلاصت :

 

( حبنت يٍ حبلاث الإصببت بًشض اسحفبع ضغظ 289حضًُج انذساست انحبنُت يخببؼت )     

انذو انًزيٍ فٍ يحبفظت رٌ قبس ػٍ طشَق يقببهت الأشخبص و إػذاد اسخًبسة خبصت 

 ببنًشض .

أظهشث انُخبئج أٌ َسبت الإصببت فٍ الإَبد كبَج أػهً يٍ انزكىس و َسبت الإصببت فٍ    

(  82 – 02طق انًذٌ أػهً يٍ انًُبطق انشَفُت كًب بُُج انُخبئج أٌ الأػًبس بٍُ )يُب

 سُت قذ سجهج أػهً َسبت إصببت يٍ بقُت انفئبث انؼًشَت الأخشي .

%( يٍ انحبلاث كبَىا يصببٍُ بًشض انسكشٌ ويٍ 22.92كًب أوضحج انُخبئج أٌ)     

%( كبَىا َُحذسوٌ 12.90واٌ )%( يُهى كبَىا يٍ انًذخٍُُ 22.52كلا انجُسٍُ و) 

 %( َؼبَىٌ يٍ فشم انكهىٌ   .22.28يٍ أببء يصببٍُ ببنًشض و )
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mellitus   والذي ٌعنً الإدرار البولً والعطش وهما
 (Engelgan ,2004العارضان الأساسٌان للمرض )

وٌعرؾ بكونه حالة مرضٌة مزمنة ناتجة من عوامل 
بٌئٌة أو وراثٌة تتمٌز بارتفاع مستوى السكر فً الدم 
و نقص جزئً أو كلً فً إفراز هرمون الأنسولٌن من 

 AL-Mawi etخلاٌا بٌتا فً ؼدة البنكرٌاس )

al.,1997 وٌعد أكثر الأمراض المزمنة شٌوعا إذ )
( ملٌون 120بـ ) ٌقدر عدد المصابٌن به فً العالم

شخص وٌتوقع أن ٌصل عدد المصابٌن به فً العالم 
( ملٌون شخص بحلول عام 220إلى أكثر من )

2020 )Edwardes &Bouchir ,1999  . ) 
ٌأتً السكري فً المرتبة الخامسة بٌن الأمراض      

التً تصٌب الأشخاص فً أمرٌكا الشمالٌة )مثلا( 
ول الؽنٌة على وتكون نسبة الإصابة عالٌة فً الد

عكس الدول الفقٌرة حٌث تكون نسبة الإصابة فٌها اقل 
علاوة على ارتفاع نسبة الإصابة فً المدن عند 

( وقد أشارت 2001مقارنتها مع الأرٌاؾ ) سمٌن ، 
بعض البحوث والدراسات التً أجرٌت فً كندا  للفترة 

( أن نسبة الإصابة بمرض 1112( لؽاٌة )1121من )
%( وعند الإناث 13.2ذكور )السكري عند ال

%( من مجموع السكان أما ماٌخص المنطقة 12.1)
العربٌة فٌتوقع أن تصل الإصابة فً منطقة الخلٌج 

%( من مجموع السكان فً السنوات 10العربً إلى )
 ( .Britannica , 2002القلٌلة المقبلة )

أن معدل مستوى الكلوكوز فً دم الإنسان السلٌم     
دٌسٌلتر( 100ملؽم /  110–00الً )ثابت وٌبلػ حو

 , EL-Hazmai & Warsyمن دم الإنسان )

2000. ) 
اما عن علاقة مرض السكري بارتفاع ضؽط الدم      

( أن الأشخاص المصابٌن 2001)Harrisفقد بٌن 
بالسكري ٌكونون أكثر عرضة من ؼٌرهم للإصابة 
بالإمراض الوعائٌة القلبٌة وأهمها مرض ارتفاع ضؽط 

( أن 2000)Bakris and William، واكد )الدم 
تزامن إصابة الأشخاص بالسكري وارتفاع ضؽط الدم 
تجعلهم مهددٌن بالإصابة بأمراض قلبٌة أكثر شدة 

 وخطورة.
( فً إحدى 2004).John et alفٌما أوضح    

% من القوقازٌٌن و 55.2الدراسات المسحٌة أن 
% من الأمٌركٌٌن 53.3% من الأفارقة و60.4

مكسٌكٌٌن مصابٌن بفرط ارتفاع ضؽط الدم ال
المصحوب بالسكري واوصت دراسته بضرورة الحفاظ 
على ضؽط الدم لدى مرضى السكري اقل من 

130/20mmhg . 
 Materials &methods: المواد وطرٌقة العمل 2

تمت متابعة حالات الإصابة بمرض ضؽط الدم     
بمرض المرتفع المزمن والحالات المصحوبة بالإصابة 

السكري المسجلة فً قسم الأمراض المزمنة التابع 
لدائرة صحة قضاء الرفاعً /محافظة ذي قار لعام 

حالة عن طرٌق ملاحظة  621والبالؽة  2000
الأشخاص ومقابلتهم و إعداد استمارة خاصة لتثبٌت 
البٌانات والتً شملت تحدٌد العمر والجنس والموقع 

ة وبٌان كون الجؽرافً والتارٌخ المرضً للعائل
المرٌض مصاب بمرض السكري أو أٌة مضاعفات 

 أخرى وكونه من المدخنٌن أو لا.  
 

 
 

 The Resultsالنتائج  
 : توزٌع نسب الإصابات بٌن مواقع الدراسة 1-3

بٌنت النتائج ارتفاعا واضحا فً  نسبة الإصابات      
بٌن الأشخاص الذٌن ٌقطنون مناطق المدن  

إصابة عند المقارنة مع سكنة  522% بواقع 05.06
إصابة كما  160% بواقع 24.23المناطق الرٌفٌة 

 ( . 1موضح فً الشكل )
كما سجلت نتائج الدراسة أن أعلى نسبة للإصابة     

% عند المقارنة مع مواقع 42.12اعً كانت فً الرف
الدراسة الأخرى فٌما سجل أدنى مستوى للإصابة فً 

% إصابة حسب ما موضح فً الشكل 12.04الفجر 
(2. ) 
 

 
 ( توزٌع الاصابات بٌن المدن والارٌاؾ1شكل )
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نسبة الاصابات 75.76%24.23%
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 على موقع الدراسة( توزٌع الاصابات 2شكل )

 
 : العلاقة بٌن نسبة الإصابات والجنس 2-3
أظهرت نتائج الدراسة الحالٌة ارتفاعا فً نسبة       

إصابة عند  451%، بواقع 66.61إصابة الإناث  
% ، بواقع 33.32مقارنتها مع نسبة إصابة الذكور 

 ( .3إصابة وكما مبٌن فً الشكل ) 230
 

 
 العلاقة بٌن نسبة الاصابة والجنس( 3شكل )

 
 : توزٌع نسب الإصابات على الفئات العمرٌة3-3

 وحسب الجنس .
أوضحت النتائج اختلافا واسعا فً عدد الإصابات     

 40بٌن الفئات العمرٌة حٌث سجلت الأعمار أكثر من 
إصابة 655%  بواقع   15.06سنة أعلى نسبة إصابة

% إناث( وسجلت 63.42% منها ذكور و 31.645) 
% 4.13سنة اقل نسبة إصابة  40الأعمار اقل من 

% 3.11%منها ذكور و 1.04إصابة )34بواقع  
 (4إناث(  حسب مامبٌن فً الشكل)

 

 
( توزٌع نسب الاصابات على الفئات العمرٌة حسب 4شكل )

 الجنس

 
: توزٌع نسب الإصابات المشتركة بارتفاع الضؽط 4-3

 والسكري حسب الجنس.
بٌنت نتائج الدراسة الحالٌة أن نسبة الإصابات         

% من 22.13المشتركة بالضؽط والسكري كانت 
إصابة ،النسبة الأعلى 152مجموع الحالات بواقع 

حالة فً الإناث عند  103% بواقع 65.12منها 
حالة  55%بواقع 34.21المقارنة مع الذكور   

 ( .5وحسب الشكل )
 

 
 حسب الجنس المشتركةلاصابات ( توزٌع نسب ا5شكل )

 158 النسب أخذت قياسا إلى عدد الإصابات المشتركة*
 
: توزٌع الإصابات المشتركة على الفئات العمرٌة 5-3

 حسب الجنس
سجلت نتائج الدراسة الحالٌة ارتفاعا فً نسبة    

الإصابات المشتركة بالضؽط والسكري فً الأعمار اكبر 
% 32.11حالة ) 154% بواقع 10.46سنة  40من 

% إناث( فٌما سجلت الأعمار اقل 64.55منها ذكور  و
حالات  4 % بواقع2.53سنة اقل نسبة إصابة  40من 

إناث( وكما % 0.63%منها ذكور و 1.215فقط )
 ( .6موضح فً الشكل )
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الفجرالنصرقلعة سكرالرفاعي
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شكل)3(:- العلاقة بين نسبة الاصابة والجنس

نسبة الاصابة 33.38%66.68%

الاناثالذكور
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شكل )4( :- توزيع نسب الاصابات على الفئات العمرية حسب الجنس

ذكور 0%1.74%16.11%12.77%2.75%
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شكل)5( :- توزيع نسب الاصابات المشتركة حسب الجنس

نسبة الاصابة 34.81%65.81%
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 على الفئات العمرٌة المشتركة( توزٌع نسب الاصابات 6شكل )

 حسب الجنس
 152* النسب هنا أخذت قٌاسا بعدد الإصابات المشتركة 

 
العلاقة بٌن عدد الإصابات وممارسة التدخٌن  -:6-3

 والفشل الكلوي وحالة الأبوٌن.
% 63.13( أن نسبة  2،   0ٌوضح الشكل )        

حالة كانوا من المدخنٌن  435من المصابٌن و بواقع 
وان نسبة المصابٌن المنحدرٌن من أسلاؾ مصابٌن 

% 50.14احدهما أو كلاهما بالمرض كانت 
وبواقع  % إناث(25.62% منها ذكور و 25.25،)

ب حالة  ، فٌما بلؽت نسبة من ٌعانون من متاع 351
%منها ذكور و 15.60% ) 33.32فً الكلٌتٌن 

 حالة. 230% إناث ( وبواقع 10.00
 

 
العلاقة بٌن نسبة الاصابة واصابة الابوٌن والفشل ( 0شكل )

 الكلوي والتدخٌن
 

 
 نسب الفشل الكلوي واصابة الاباء حسب الجنس( 2شكل )

 
 
 Discussionالمناقشة  -4

 : العلاقة بٌن عدد الإصابات والموقع الجؽرافً  1-4    
بٌنت النتائج ارتفاعا فً نسبة الإصابة بٌن سكنة    

المناطق الحضرٌة عند مقارنتها مع مناطق الأرٌاؾ 
الأمر الذي قد ٌعود إلى طبٌعة المواد الؽذائٌة 
المستهلكة والتً تمتاز بارتفاع نسبة الدهون فً المدن 

فاع نسبة الكولسترول احد المسببات وبالتالً ارت
الرئٌسٌة لارتفاع ضؽط الدم أو ٌعود السبب إلى طبٌعة 
النشاط البدنً حٌث ٌبذل أبناء المناطق الرٌفٌة جهدا 
مضاعفا مقارنة مع أبناء المدن والذٌن ٌمارس 
معظمهم أعمال بسٌطة لاتحتاج إلى مجهود كبٌر 

دران وبالتالً تراكم الدهون فً أجسامهم خاصة ج
الشراٌٌن أو ربما ٌكون السبب هو الحالة النفسٌة 
والعصبٌة حٌث ٌمتاز أبناء المناطق الرٌفٌة بكونهم 
أكثر استقرارا بسبب طبٌعة الحٌاة البسٌطة والبٌئة 
المفتوحة حٌث ٌسبب الشد العصبً والتوتر والانفعال 
المستمر زٌادة فً إفراز هرمون الأدرٌنالٌن 

ٌعملان على تضٌٌق الشراٌٌن والكورتٌزون واللذان 
الدموٌة وزٌادة ضربات القلب وترسب الدهون على 
جدرانها الداخلٌة وبالتالً زٌادة مقاومة جرٌان الدم 
والذي ٌؤدي بدوره إلى ارتفاع ضؽط الدم    فقد بٌن ) 

Flachskampf (2007 ان لنمط الحٌاة تأثٌر كبٌر
تفاع على الإصابة بالعدٌد من الأمراض ومن ضمنها ار

ضؽط الدم أو قد ٌكون سبب ذلك هو ارتفاع نسبة 
الإصابة بالسكري فً المدن الذي ٌعتبر سبب رئٌسً 

( 2001للإصابة بارتفاع ضؽط الدم فقد بٌن سمٌن )
أن نسبة الإصابة بمرض السكري فً المدن أعلى من 
المناطق الرٌفٌة وفً الدول الؽنٌة أعلى من الدول 

 الفقٌرة .  
 بٌن عدد الإصابات والجنس: العلاقة 4-2

ٌتضح من نتائج الدراسة ارتفاع عدد الإصابات    
بمرض ارتفاع ضؽط الدم بٌن النساء عند المقارنة مع 
الرجال، المعروؾ أن مقدار ضؽط الدم فً الرجال 
ٌكون أعلى من النساء فً مقتبل العمر لكن بعد 
الأربعٌن من العمر نلاحظ أن قٌم ضؽط الدم فً النساء 

بح أعلى مما هً علٌه فً الرجال وقد بٌنت نتائج تص
الدراسة أن معظم الإصابات بالمرض حدثت ضمن 

( سنة والتً تمثل للكثٌر من 20 – 40الأعمار من )
النساء ماٌعرؾ بسن الٌأس والتً تمتاز بانخفاض 
إفرازهرمونات الاستروجٌن والبروجستٌرون ذات 

الدموٌة حٌث الأهمٌة فً المحافظة على أقطار الأوعٌة 
ٌسبب انخفاض تركٌزها  تقلص الشراٌٌن الدموٌة 

( أن 2006وبالتالً ارتفاع ضؽط الدم وقد بٌن جتً )
 النساء فً هذه الأعمار أكثر نسبة إصابة من الذكور.  

 : العلاقة بٌن عدد الإصابات والفئة العمرٌة4-3
بٌنت النتائج ارتفاع نسبة الإصابة  فً الأعمار من      

( سنة الأمر الذي  قد ٌعود إلى تصلب  20 – 40) 
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شكل )7( :- العلاقة بين نسبة الاصابة واصابة الابوين والفشل الكلوي وممارسة التدخين

نسبة الاصابة 50.94%33.38%63.13%
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الشراٌٌن وقلة مطاطٌتها إذ لا تتمدد الشراٌٌن 
لتستوعب الدم الذي ٌندفع خلالها وبالتالً ٌحتاج القلب 
إلى قوة اكبر من اجل دفع الدم وإٌصاله إلى أنحاء 

قلة ممارسة التمارٌن الرٌاضٌة  الجسم إضافة إلى
وانخفاض نسبة المجهود العضلً المبذول فً هذه 
الأعمار الأمر الذي ٌؤدي إلى ترسب الدهون على 
جدران الأوعٌة الدموٌة وتضٌٌقها والذي ٌترتب علٌه 
ارتفاع ضؽط الدم للتؽلب على مقاومة جرٌانه خلال 

ما ( انه كل1105الشراٌٌن وقد بٌن الراوي وجماعته )
تقدم الإنسان بالعمر تتصلب الشراٌٌن وتفقد مرونتها 

 مما ٌسبب ارتفاع ضؽط الدم.
: الإصابات المشتركة بالضؽط والسكري حسب 4-4

 الجنس والفئة العمرٌة
% من مجموع 22.13أظهرت النتائج أن هناك      

الحالات ٌعانون من الإصابة بمرض ارتفاع ضؽط الدم 
والسكري معا ، أن العلاقة التداخلٌة بٌن هذٌن 
المرضٌن الخطرٌن ٌمكن أن تفسر بعدة جوانب منها قد 
ٌكون السبب هو الاشتراك بالعدٌد من العوامل المسببة 

عمر وزٌادة الوزن وقلة النشاط لكلٌهما مثل التقدم فً ال
البدنً وأمراض الدرقٌة والشد العصبً المستمر فقد 

 ,. Basu et al ., 2003; Helmerich et alبٌن )

1991;Bierman et al ., 1968 أن هذه العوامل  )
من المسببات الأساسٌة للإصابة بالسكري والمعروؾ 

 فً الوقت نفسه انها من مسببات ارتفاع ضؽط الدم.
قد ٌكون سبب الإصابة بارتفاع ضؽط الدم هو إصابة    

الشخص بمرض السكري فعند عدم مقدرة الجسم على 
تنظٌم نسبة الكلوكوز وبالتالً ارتفاع تركٌزه فً الدم 
ٌؤدي إلى تلؾ الخلاٌا المكونة للطبقة المبطنة للأوعٌة 
الدموٌة ) الشراٌٌن( وهذا التلؾ ٌجعل تلك الطبقة 

لة للتمدد )تفقد مرونتها( والذي ٌسبب سمٌكة وؼٌر قاب
حرمان الجسم من تلك الصفة التً تساعده على 
احتواء أي الزٌادة فً ضؽط الدم وبسبب ذلك ٌحتاج 
القلب إلى  قوة اكبر لضخ الدم إلى أنحاء الجسم 

 لمختلفة فتكون النتٌجة ارتفاع ضؽط الدم.
 أو قد ٌكون السبب فً أن ارتفاع تركٌز السكر فً     

الدم ٌؤدي إلى زٌادة لزوجة الدم وتصلب الشراٌٌن 
وهما من العوامل المسلم بها للإصابة بارتفاع ضؽط 
الدم، وربما ٌعزى السبب إلى أن من مضاعفات 
الإصابة بالسكري حدوث فشل كلوي حٌث تصبح الكلٌة 
ؼٌر قادرة على أداء وظٌفتها بطرح  الأملاح والسوائل 

الخارج وبالتالً تراكمها  الزائدة عن حاجة الجسم إلى
 داخل الجسم الأمر الذي ٌؤدي إلى ارتفاع ضؽط الدم .  

أما عن علاقة عدد هذه الإصابات المشتركة بالجنس  
والفئة العمرٌة فهً تتناسب مع نتٌجة الدراسة الخاصة 
بعلاقة عدد الإصابات بمرض ارتفاع ضؽط الدم مع 

ة الإناث الفئة العمرٌة والجنس حٌث كانت نسبة إصاب

أعلى من الذكور وتتفق نتائج هذه الدراسة مع 
(Geiss and Rolka (2002و )Contrerase 

and Rivera (2000 اللتان أوضحتا ان نسبة عالٌة )
من الأشخاص المصابٌن بالسكري ٌكونون مصابٌن 

 (.≤ Bp(  140/10بارتفاع فً ضؽط الدم )
ن : العلاقة بٌن عدد الإصابات وممارسة التدخ4-5ٌ

 والفشل الكلوي وحالة الأبوٌن
% ( من المصابٌن كانوا 63.13بٌنت النتائج أن)     

من المدخنٌن ، ٌعتبر التدخٌن من الأسباب الرئٌسٌة 
للإصابة بالمرض حٌث أن وصول مادة النٌكوتٌن إلى 
الدماغ ٌسبب تحفٌز  إفراز هرمون الأدرٌنالٌن من ؼدة 

قلصها مما الكظر والذي ٌسبب تضٌٌق الشراٌٌن وت
ٌرؼم القلب على العمل بجهد اكبر لضمان وصول الدم 
إلى ابعد جزء فً الجسم والذي ٌعنً ارتفاع ضؽط الدم 
كما أن المواد الكٌماوٌة للسجائر ذاتها تعمل على زٌادة 
ترسب الدهون على الجدران الداخلٌة للشراٌٌن 
وتضٌٌق الأوعٌة الدموٌة وٌتفق هذا مع ماذهب إلٌه 

Scotti (2000 من أن التدخٌن ٌؤدي إلى ارتفاع )
 الضؽط نتٌجة لتضٌٌقه الأوعٌة الدموٌة .

كما أظهرت النتائج أن نصؾ المصابٌن تقرٌبا     
ٌنحدرون من أباء مصاب احدهما او كلاهما بالمرض 
الأمر الذي ٌعود إلى كون مرض ارتفاع ضؽط الدم من 

لوراثً الأمراض الوراثٌة والتً ٌنتقل فٌها الاستعداد ا
للإصابة من الآباء إلى الأبناء وتتفق هذه النتٌجة مع 

( من 2007) Michal and Theodoveماجاء به 
أن الأبناء ٌكونون أكثر عرضة للإصابة بمرض ارتفاع 

ضؽط الدم فً حالة كون أبائهم مصابٌن بنفس المرض  
. 

أما بخصوص العلاقة بٌن الفشل الكلوي ومرض     
ً علاقة تداخلٌه فقد ٌكون أي ارتفاع ضؽط الدم فه

منهما سببا لٌكون الأخر النتٌجة فارتفاع ضؽط  الدم 
ٌؤدي إلى تلؾ الشراٌٌن وبالذات الشرٌنات الكلوٌة 
وبالتالً انعدام كفاءة الكلٌة وحصول ماٌعرؾ بالفشل 
الكلوي وبنفس الدرجة ومن الجانب الأخر لو كان 

كلوي الضؽط ضمن الحدود الطبٌعٌة وحصل الفشل ال
لأي سبب أخر فأن الكلٌة لاتستطٌع أداء وظٌفتها 
بتخلٌص الجسم من الأملاح والسوائل الإضافٌة والذي 
ٌعنً تراكمها داخل الجسم وبالتالً ارتفاع ضؽط الدم 

 –رنٌن  –حٌث أن الكلى ونظام الانجٌتونسٌن 
الالدوستٌرون الهرمونً تلعب دورا هاما فً تنظٌم 

  وي أوــفأن الفشل الكل مستوى سوائل الجسم لذلك
الإخلال بهذا النظام ٌؤدي إلى زٌادة مستوى السوائل 
الجسمٌة وتضٌٌق أقطار الأوعٌة الدموٌة مما ٌسبب 

 Vitoارتفاع ضؽط الدم وٌتفق هذا الرأي مع رأي 

and Campese(2005 من أن الفشل الكلوي ٌمكن )
 أن ٌنتج عن أو ٌسبب ارتفاع ضؽط الدم.
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      689 randomly hypertension patients were answered by equation 

paper , examined and fully investigation , the current study appeared 

increase infection of female as male infection.                                                         

                                                       

     The results revealed high peak infection in urban area  and less 

infection in rural region . the present study showed high infection in 

group between (40 – 80) years while less infection in other groups.                            

The results appeared (22.93%) from cases with diabetes from both 

sexes   

,(63.13%) smokers ,(50.94%) from  parents with hypertension 
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