
 

60 

    2012، لسنة (3)، العدد (25)المجمد  -مجمة التربية والعمم    

  

تأثير تناول الكحول عمى ضغط الدم وتركيز الكوليسترول وتركيز بعض 
الشوارد 

 
محمود إسماعيل محمد الجبوري 

كمية العموـ / قسـ عموـ الحياة 
جامعة الموصؿ 

 
 القبول الاستلام

13  /10  /2011 08  /01  /2012 

 
Abstract 

This study was conducted to determine the effect of alcohol on 

human health through measurement of some changes in physiology, 

biochemical and electrolytes in serum blood of alcohol addicts persons  

and these change include (blood pressure, cholesterol concentration, total 
& direct, conjection bilirubin, sodium concentration, potassium, calcium 

and chloride) for forty blood samples from normal and alcohol addicted 

healthy males then they compared with (20) blood samples of a non-
alcoholic healthy persons as a control group. 

Results showed increase in the percentage of these changes in 

serum blood of those persons account quantity of drink, attain increase 
percent in concentration of sodium (104.39, 104.02, 104.61 %) account 

quantity of drink (250, 500, 1000) but attain percent increase 

concentration of chloride (106.52،106.90, 101.82 %), but the increase 

percent in concentration of cholesterol (101.71, 101.14,100.9 %) while 

attain most those persons percent increase in blood pressure attain (63%).    

 
الخلاصة 

مف خلاؿ قياس  سافالإفتناوؿ الكحوؿ عمى صحة  تأثيرتضمنت الدراسة الحالية تحديد   
بعض المتغيرات الفسمجية والكيموحيوية والشوارد في مصؿ دـ الاشخاص المدمنيف عمى تناوؿ 

 ،بميروبيف الكمي والمباشر ،تركيز الكوليستروؿ ،ضغط الدـ)الكحوؿ وشممت ىذه المتغيرات 
 الأصحاءالذكور لاربعوف عينة مف ( الكالسيوـ والكمورايد ،البوتاسيوـ ،والمقترف تركيز الصوديوـ
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 الأصحاءعينة مف عينات الدـ مف الذكور ( 20)والمدمنيف عمى تناوؿ الكحوؿ وقورنت مع 
. (كمجموعة سيطرة)يتناولوف الكحوؿ  والذيف لا

 الأشخاصنتائج الدراسة الحالية ازدياد نسب ىذه المتغيرات في مصؿ دـ ىؤلاء  أوضحت
  104.39،104.02)تركيز الصوديوـ اذا بمغت نسبة الزيادة في ، حسب كميات الشرب

في حيف بمغت نسبة الزيادة في ( يوميا/مؿ 1000 ،500 ،250)حسب كميات الشرب %( 104.61
اما نسبة الزيادة ، حسب كميات الشرب اعلاه%(  101.82، 106.90 ،106.52)تركيز الكمورايد 

في %( 100.9، 101.14، 101.71)في تركيز الكوليستروؿ حسب كميات الشرب اعلاه بمغت 
%(. 63)نسبة ارتفاع في ضغط الػدـ  بمغ  الأشخاصحيف اظير ىػؤلاء 

 
: المقدمة

ىناؾ العديد مف القوى المدمرة التي تنتيؾ وتدمر الأمـ، وأحد اخطر وأخبث ىذه القوى 
فيو لا يحتوي عمى أي أملاح معدنية أو  ،ىي الخمر والخمر لا يحتوي عمى أي قيمة غذائية

منو إلى مجرى الدـ وبناء عمى ذلؾ فأنو لا يحتاج إلى ىضـ وليس لو % 90ىب بروتينات ويذ
حيث يعد الخمر عامؿ ىاـ مف العوامؿ المسببة لأمراض القمب و الكبد ،تأثيرات نافعة لمجسـ

 .والمعدة والبنكرياس كما انو يسبب الأكتاب النفسي ويتسبب في اشد التغيرات المؤذية لممخ
(WHO,1980; marshall and Pearson,1972 )

اف الإسلاـ ىو الديف الوحيد عمى وجو الأرض  الذي حرـ الخمر بالكامؿ وقد قاؿ 
فلا يوجد عذر في  ديف الإسلاـ لمف  ،فقميمو حراـ كثيرةما أسكر ( صمى الله عميو وسمـ)الرسوؿ 

يا يتناوؿ جرعة مف أي شراب مسكر حيث أف كؿ أمة تتوؽ إلى أف تكوف حرة ومحترمة وأف تح
بسلاـ وكرامة،ولا يمكف تحقيؽ ىذه الغايات في امة يعتدي أفرادىا بانتظاـ عمى اجساميـ بشرب 

حيث اف السود في جنوب أفريقيا ينفقوف ألؼ مميوف راندا عمى الخمر  ،الخمر وتعاطي المخدرات
 سنوياُ و يكمؼ شراب الخمر أيضاً جنوب افريقيا خمسمائة مميوف رند سنوياً عمى الخمر مما

سبب  اغمب حوادث الطرؽ التي يتسبب فييا أشخاص واقعوف تحت تأثير الخمر والسيارة التي 
مميوف ( 2,5) يقارب يقودىا سائؽ مخمور تتحوؿ إلى نعش وتقدر منظمة الصحة العالمية باف ما

 ;Davidson et.,al,1975; kurihara et., al,1978)شخص يموتوف سنويا بسبب الخمر 

WHO,1975) 

ؿ مصطمح يطمؽ عمى مجموعة مف المركبات الكيمائية والعامؿ الميـ في والكحو
اف  ،المشروبات الكحولية ىو الأيثانوؿ والذي ينتج عف طريؽ تخمر المواد السكرية أو التقطير

الأشخاص الذيف يحتسوف كميات كبيرة مف الكحوؿ سوؼ يؤدي ذلؾ الى ارتفاع تركيز الكحوؿ 
اثأر التسمـ بالظيور وحيث اف تعاطي الكحوؿ بكميات كبيرة  أتبد أعمى مف معدلو في دميـ و
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العديد مف الاضطرابات النفسية كالقمؽ وفقداف الذاكرة واختلاؿ الدماغ الكحولي وحديثا  تؤدي إلى
تبدو عمييـ إعراض مرضية معينة قد يصابوف  تبيف أف المتعاطيف لمكحوؿ بكميات كبيرة الذيف لا

وبعض درجات الضمور في المخ كذلؾ يعاني المدمف مف نقص  بضعؼ قابميتيـ عمى التعمـ
واضح في العناصر الغذائية ونتيجة لذلؾ تصبح مقاومة الشخص للأمراض ضعيفة كما يحدث 

. الوفاة تميؼ في الكبد وأخيرا استسقاء في البطف قد يعجؿ
)Sclare, 1974; paton,1994; Stipanuk, 2000; George et al., 2004: Burim et 

al., 2004( 
وىناؾ العديد مف الدراسات التي تناولت تأثير ىذه المادة حيث بينت احدى الدراسات  

مف المدمنيف عمى المخدرات ومنيا الكحوؿ قد توفوا خلاؿ السنوات السبع الأولى مف %16أف 
في حيف بيف أف الإناث المدمنات يكوف مولودىا ناقص الوزف  (WHO, 1980)الدراسة 

وبينت دراسة اخرى  (WHO, 1975)تغذية وبعض الأعراض المرضية الاخرى  ويصاب بسوء
أف الكثير مف المتغيرات الكيموحيوية والفسمجية في جسـ الإنساف قد تأثرت بسبب الإدماف عمى 

 ,castro et. ,al) ،الكحوؿ ومنيا عدـ انتظاـ دقات القمب وارتفاع في تركيز الكوليستروؿ

1979; Berntsen،1981;Clark and Mckiernan, 1981; Hajjar et., al, 2001; 

Henriksson et.,al،2003. ; Tareq and Lauy، 2007)،      
 

: المواد وطرائق العمل
والمدمنيف عمى  الأصحاءذكرا مف البالغيف  (40)الدراسة الحالية عمى  أجريت: جمع العينات

  :ة الكحوؿ المتناوؿ يوميا وكالاتيتناوؿ الكحوؿ اذ قسمت العينات الى ثلاث مجاميع حسب كمي
 مؿ مف الكحوؿ يوميا ( 1000)الذيف يتناولوف  الأشخاصشممت : الأولىالمجموعة  -1

 مؿ مف الكحوؿ يوميا   ( 500)الذيف يتناولوف  الأشخاصشممت : المجموعة الثانية -2

 مؿ مف الكحوؿ يوميا   ( 250)الذيف يتناولوف  الأشخاصشممت : المجموعة الثالثة -3
 

جزئيف حسب نوع الفحص   إلىدـ مف كؿ شخص وقسـ   3سـ( 5)ـ سحب ت
مف الدـ في أنابيب زجاجية حاوية عمى مادة الييباريف   3سـ(2-1)وضع  :الأوؿالجزء  -1

لغرض قياس تركيز ايونات الصوديوـ والبوتاسيوـ  ،المانعة لتخثر الدـ ذات اغطية محكمة
 .والكمورايد والكالسيوـ

مف الدـ في انابيب بلاستيكية ذات اغطية محكمة   3سـ( 4-3)وضع : الجزء الثاني -2
 .جافة ومعقمة وخالية مف اي مادة مانعة لتخثر الدـ لغرض الحصوؿ عمى مصؿ الدـ

 لقياس البمروبيف والكولستيروؿ 

 :قياس ضغط الدـ -1



 .تأثير تناول الكحول عمى ضغط الدم وتركيز الكوليسترول وتركيز بعض الشوارد

63 

اذا استعمؿ جياز ضغط الدـ ، قيس ضغط الدـ بالطريقة غير مباشرة
sphygmomanometer ة الطبيةوالسماع.  

 :في الدـ (ايونات الصوديوـ والبوتاسيوـ والكمورايد والكالسيوـ)تقدير كمية الشوارد  -2

-blood-gasمف نوع   compisys IIقدرت كمية الشوارد في الدـ باستخداـ جياز

electrolyte analyser،  اذ يعمؿ الجياز عمى مبدا وجود فرؽ في الجيد الكيربائي
للايونات الموجبة والسالبة اذ يتناسب فرؽ الجيد طرديا مع  لاحتوائو عمى غشاء نفاذ

. تراكيز ىذه الايونات في المحاليؿ المختمفة
 :تقدير كمية البيمبروبيف الكمي والمقترف في مصؿ الدـ -3

حسب تركيز البيمبروبيف غير المقترف في مصؿ الدـ وذلؾ بعد ايجاد تركيز البيمبروبيف 
. (Tietz, 1987)بحسب المعادلة الكمي والبيمبروبيف المقترف و

البيمبروبيف –تركيز البيمبروبيف الكمي =  (3سـ 100/ ممغـ )تركيز البيمبروبيف غير مقترف 
. المقترف

 :تقدير كمية الكوليستروؿ في مصؿ الدـ -4

الفرنسية في تقدير كمية الكوليستروؿ في ( syrbio)استخدمت عدة التحميؿ مف شركة  -5
  (.Richmod،1973)لانزيمية التي اتبعيا الباحث  مصؿ الدـ بحسب الطريقة ا

شخصا مف الاشخاص الطبيعيف الاصحاء وغير المدمنيف عمى تناوؿ ( 20)وقورنت مع 
  .الكحوؿ

 
: النتائج والمناقشة

 :تناول الكحول عمى ضغط الدم تأثير -1

 اف نسبة الاشخاص المدمنيف عمى الكحوؿ كاف لدييـ ارتفاع في( 1)يتبيف مف الشكؿ   
حيث اشارت الدراسات اف سوء استخداـ الكحوؿ او كميات الشرب ، %(63)ضغط الدـ بنسبة 

الكبيرة تعزى الييا كؿ حالات اعراض امراض القمب وبالتالي فاف عضلات القمب سوؼ تعاني 
مف تثخف كؿ مف البطيف الايسر والايمف وىذا بالتالي سوؼ يقمؿ مف تدفؽ الدـ والذي يؤدي الى 

الدـ حيث اف ضغط الدـ ارتفع عند الاشخص المدمنيف عمى تناوؿ الكحوؿ  ارتفاع ضغط
(Mukamal et.,al، 2003; Xin et.,al، 2001 ;Fuchs et.,al,2001 ; Henriksson 

et.,al،2003 )
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 تناول الكحول عمى تركيز البيمبروبين الكمي والمقترن وغير المقترن والكوليسترول  تأثير -2

اف ىذه المتغيرات الكيموحيوية اظيرت اختلافا واضحا  حسب ( 1)ؿ رقـ يتبيف مف الجدو
اذ اظير تركيز البميروبيف ارتفاعا واضحا في مصؿ ىؤلاء  ،كميات الشرب اليومي المختمفة

( ±1,490,12)و( 0,11±1,59)الاشخاص المدمنيف عمى تناوؿ الكحوؿ حيث بمغ 
اظير   ،(مؿ 250مؿ و 500و  مؿ 1000)حسب الكميات المتناولة ( ±1,350,087)و

( ±1,220,29)وبمغ ( مؿ 1000)تركيز البيمبروبيف المقترف اعمى ارتفاع لو عند كمية شرب 
اما بالنسبة الى تركيز البيمبروبيف ، (مؿ 250)عند كمية شرب ( 0,12±0,79)واقؿ ارتفاع بمغ 

اف ، (مؿ 1000)عند كمية شرب ( 0,12±0,61)غير المقترف فقد وصؿ اعمى تركيز لو ىو 
سبب الارتفاع في تراكيز البيمبروبيف الكمي يعود الى الضرر الذي يمحؽ بالكبد نتيجة تناوؿ 

والذي يؤدي الى عدـ قدرة الكبد الكافية عمى ارتباط واستخراج البيمبروبيف ويسمى ىذا ،الكحوؿ
لى استرجاع ونتيجة انسداد القنوات الصفراوية مما يؤدي ا،النوع الصفراء الخموية الكبدية

البيمبروبيف ومنو الى الدـ وىذا يسمى بالصفراء الانسدادية او نتيجة لتكسر كريات الدـ الحمراء 
 ; Halliwell and Gutteridge،1993)ممايؤدي الى زيادة البيمبروبيف في الدـ 

Schmid،1972 .)
 

( ±5,330,75)و( ±5,340,20)في حيف اظير الكوليستروؿ ارتفاعا غير معنويا بمغ 
 \مؿ  250و 500و  1000)مقارنة بمجموعة السيطرة وحسب كميات الشرب ( ±5,300,58)و

. )يوما

63 % 

37 % 
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حيث اثبتت الدراسات اف الادماف عمى تناوؿ الكحوؿ يؤدي الى زيادة البروتيف الدىني 
العالي الكثافة مف الكميستروؿ وتناوؿ الكحوؿ يتسبب في تجمع الدىوف في الكبد وبالتالي ارتفاع 

(. Gaziano,1993 ;George et.,al،2004)يزىا بالمصؿ تراؾ
  

( لتر/ ممي مول)تراكيز البميروبين الكمي و المقترن و غير المقترن والكوليسترول (: 1)الجدول 
 الكوليسترول البميروبين غير المقترن البميروبين المقترن البميروبين الكمي المتغيرات

الخطأ القياسي± كمية الشرب الخطأ القياسي± المعدل  الخطأ القياسي± المعدل  الخطأ القياسي±  المعدل   المعدل 
 0.20±5.34 0.12±*0.61 0.29±1.22 0.11±*1.59 مل1000

 0.75±5.33 0.23±0.59 0.058±0.88 0.12±*1.49 مل500

 0.58±5.30 0.12±*0.58 0.12±*0.79 0.087±*1.35 مل250

 0.014±5.25 0.001±0.22 0.12±0.33 0.12±0.55 السيطرة

 مقارنة بمجموعة السيطرة( P<0.05)تعني فرقا معنويا عند مستوى احتماؿ *
 
ممي )تاثير تناول الكحول عمى تراكيز ايونات الصوديوم والبوتاسيوم والكمورايد والكالسيوم  -3 

 ( :-لتر/ مول 
ىر ايوف اذا اظ .(3)اظيرت تراكيز ىذه الشوارد اختلافا واضحا كما مبيف في الجدوؿ رقـ 

بالمقارنة ( 142.8±27.5و  6.9±142و  7.2± 142.5)غير معنويا بمغ  الصوديوـ ارتفاعا
في حيف (. يوـ\مؿ  250و 500و 1000)مع مجموعة السيطرة وحسب الكميات المتناولة 

واقؿ ( يوـ\مؿ 1000)وعند تناوؿ ( ±5.20.69)اظير ايوف البوتاسيوـ اعمى ارتفاعا لو بمغ 
اما ايوف الكمورايد فقد اظير ( ±4.70.40)اذا بمغ  (يوـ\مؿ 500)ناوؿ كمية تركيز لو عند ت

مقارنة مع مجموعة السيطرة ( ±97.54و1.1  ± 101.4و ±102.05.8)تراكيز مختمفة  بمغت 
في حيف اظير ايوف الكالسيوـ اعمى ارتفاع  .وحسب كميات الشرب اليومي المختمفة( 95.7±7)

مؿ  250)وعند تناوؿ ( ±1.90.17)واقؿ ارتفاعا لو ( 1000)وعند تناوؿ ( ±2.200.12)لو 
  .(يوميا\

اما مف ناحية النسب المئوية فقد  اظير عنصر البوتاسيوـ اعمى نسبة مئوية وصمت الى 
ىذا %( 104.39)في حيف عنصر الصوديوـ اقؿ نسبة مئوية  وصمت الى %( 148.57)

( يوميا \مؿ 500)بالنسبة الى كمية الشرب اما  .(يوميا\مؿ  1000)بالنسبة الى كمية الشرب 
في حيف اظير %( 132.38)فقد اظير عنصر البوتاسيوـ  ايضا اعمى نسبة مئوية وصمت الى 

 \مؿ  250)اما كمية الشرب  .%( 104.02)عنصر الصوديوـ اقؿ نسبة مئوية وصمت الى 
حيف اظير عنصر  في( 137.42)فقد اظير عنصر البوتاسيوـ اعمى نسبة مئوية بمغت  (يوميا

اف ىذه التغيرات في تراكيز ونسب ىذه الايونات .%(47.90)الكالسيوـ اقؿ نسبة مئوية بمغت 
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تعتبر دلائؿ الى تغير تراكيزىا في اعضاء كثيرة مف الجسـ  نتيجة التعاطي المزمف لمكحوؿ 
فوؽ كمية فصعوبة انتقاؿ الكالسيوـ لداخؿ العضلات مصحوبا بخروج الصوديوـ منيا والتي قد ي

الكالسيوـ المتاحة لمبروتيف المتقمص حيث اف التعاطي المزمف لمكحوؿ يسبب تدىورا مبتدأً بتثبيط 
وظائؼ عضمة القمب الى مرحمة تتميز بضعؼ المقدرة عمى ضخ الدـ وتضخـ القمب وظيور 

ز كما اف الكحوؿ يؤثر عمى  الكالسيوـ وىذا بالطبع سوؼ يؤدي الى افرا.اعراض عدـ التكافؤ
 Abu-Amsha)ىذا الايوف مف قبؿ الغدة جنب الدرقية وبالتالي يزداد تركيز ايوف الكالسيوـ 

et.,al.2001 ; Bjorneboe.1988  .)
 

( لتر/ممي مول)تراكيز ايونات البوتاسيوم والصوديوم والكمورايد والكالسيوم     ( : 2)الجدول 
 ايون الكالسيوم ورايدايون  الكل ايون الصوديوم ايون البوتاسيوم المتغيرات

الخطأ القياسي±  كمية الشرب الخطأ القياسي± المعدل  الخطأ القياسي± المعدل  الخطأ القياسي± المعدل   المعدل 
 0.12±2.2 5.8±102.0 7.2±142.5 0.69±5.2 مل1000

 0.23±2.4 1.1±101.4 6.9±142 0.40±4.7 مل500

 0.17±1.90 4.00±97.5 27.5±142.5 0.46±4.80 مل250

 0.05±2.1 7.00±95.75 10.5±136.5 0.87±3.50 السيطرة
 
 
 

 
النسب المئوية لمشوارد المختمفة ( : 3)الجدول 

 المتغيرات
K

+ 
% Na

+ 
% Cl

 - 
% Ca

+ 
% 

 كمية الشرب

 104.76 106.52 104.39 148.57 مل1000

 114.28 106.90 104.02 132.38 مل500

 90.47 101.82 104.61 137.42 مل250

 100 100 100 100 السيطرة
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