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Abstract 

Hypertension is a common health problem throughout the world. Some evidence suggests 

that Vitamin D may reduce hypertension prevalence through its action on Renin-

Angiotensin System (RAS), intracellular calcium homeostasis, and regulation of vascular 

smooth muscle contractility 

This is a descriptive cross-sectional study carried out to evaluate serum uric acid levels 

among hypertensive vitamin D deficient patients, and to correlate serum vitamin D and 

uric acid to the study variables (age, body mass index, gender and duration). 

Eighty eight hypertensive patients were enrolled in this study was done in Khartoum state 

during the period of March to July 2014, Serum vitamin D level for patients was 

estimated using ELISA competitive assay, serum uric acid level was estimated by 

spectrophotometer method, data analyzed using T-test and Pearson correlation in SPSS 

computer program.   

The results showed equal percentage of hypertension among females (52.3%) than of the 

males (47.7%), overweight group (80.4% males, 66.7% females) were more frequent than 

normal weight group (19.6% males, 33.3% females), vitamin D deficient females (81.0%) 

were more than males (45.0%), vitamin D deficiency in the males (74.7% in the normal 

weight group, 50.0% in the overweight group), in females (64.3% in the normal weight 

group, 89.3% in the overweight group), females and overweight group expose to vitamin 

D deficiency more than males and normal weight group, (P value 0.000, 0.033) 

respectively, vitamin D level decreased (P value  0.041) with duration of hypertension.   

The correlation analysis between vitamin D and uric acid resulting in week positive 

correlation (Pearson's r: 0.019 P value =0.033). 

In conclusion hypertension is associated with vitamin D deficiency which affected by 

gender and weight, further studies is needed to determine the effect of uric acid on the 

hypertension and study variables.  
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  ملخص الدراسة

قد یقلل ) د(شائعة في جمیع انحاء العالم وتشیر بعض الادلة على ان فیتامین ارتفاع ضغط الدم ھو مشكلة صحیة 

وتنظیم ضبط البیئة الداخلیة للكالسیوم من انتشار ارتفاع ضغط الدم من خلال عملھ على نظام الرنین انجیوتنسین و

  .انقباض العضلات الملساء في الاوعیة الدمویة

م مستوى حمض الیوریك في الدم لدي مرضى ارتفاع ضغط الدم واجریت دراسة مستعرضة وصفیة من اجل تقوی

مؤشر كتلة , الجنس, العمر ( حمض الیوریك مع متغیرات الدراسة ) د(وربط مستوى فیتامین )  د(فاقدي فیتامین 

 ).الجسم ومدة المرض

خلال  یة الخرطومفي ولا ھذه الدراسة تم إجراء في ھذه الدراسة مرضى ارتفاع ضغط الدم وثمانین ثمانیة التحق

في مصل الدم للمرضى بواسطة تقنیة الانزیم المناعي ) د(وقدر فیتامین  2014من مارس حتى یولیو  الفترة

بالطریقة المعتمدة على الطیف الضوئي وتحلیل البیانات تم  في الدم حمض الیوریك مستوىالمرتبط بینما تم قیاس 

بیانات تم باستخدام برنامج الكومبیوتر الحزمة الاحصائیة للعلوم وارتباط بیرسون تحلیل ال) ت(باستخدام اختبار 

  .الاجتماعیة

, من الذكور %) 52.3(ونسبة %) 47.7(قدرھا  بین الإناث متساویة تقریبا نسبة ارتفاع ضغط الدم أظھرت النتائج

اكثر من نسبة مجموعة الوزن ) من الاناث% 66.7من الذكور و % 80.4(وكانت نسبة مجموعة الوزن الزائد 

مقابل % 81.0كانت ) د(ونسبة الاناث فاقدات فیتامین , )من الاناث% 33.3من الذكور و % 19.6(الطبیعي 

في مجموعة % 50.0في مجموعة الوزن الطبیعي و% 74.7(یتامین عند الذكور كان نقصان الف, للذكور % 45.0

واظھر , )في مجموعة الوزن الزائد% 89.3في مجموعة الوزن الطبیعي و% 64.3( وعند الاناث , )الوزن الزائد

ناث كانت نسبة الا ,)0.000(انت ققیمة بیرسون تساوي متوسط الفیتامین عند الاناث والذكور فرقا معتبرا وك

قیمة بیرسون ساوت , والمجموعة زائدة الوزن اكثر عرضة لنقصان الفیتامین من الذكور والمجموعة طبیعیة الوزن

).                                                0.041(مستوى الفیتامین ینخفض كلما زادت مدة المرض وقیمة بیرسون تساوي ) علي التوالي 0.033و  0.00(

و قیمة بیرسون ) 0.033( و حمض الیوریك موجبة ضغیفھ بمعامل ارتباط)د(سبة الارتباط بین فیتامین كانت ن

)+0.288(.  

الذي یتاثر بالجنس والوزن و مزیدا من الدراسات ) د(في الختام فان مرض ارتفاع ضغط الدم مرتبط بنقص فیتامین 

 ).ومدة المرض, الوزن , العمر, الجنس ( ومتغیرات الدراسة  حمض الیوریكمطلوب لتحدید العلاقة بین 
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