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Abstract 

Background: It is suggested that vitamin D deficiency is associated with 

cardiovascular disease (CVD) via its effect on lipid profile especially in patients with 

hypertension. The objective of this study was to determine the association between 

fasting serum levels of vitamin D and lipid profile in patients with hypertension. 

Methods: A cross-sectional study was conducted on 88 hypertensive patients, 

attended to numbers of the Sudanese hospitals for regular follow-up and fasting 

samples were collected according to study criteria. Concentration of vitamin D was 

estimated using competitive ELISA, lipid profile (triglyceride (TG), low-density 

lipoprotein (LDL) and total cholesterol) were measured using enzymatic 

spectophotometric methods and last HDL-Cholesterol calculated using standard 

formula. 

Results:Female are more susceptible to vitamin D deficient than male, also serum 

vitamin D levels inversely correlated with BMI. Serum total cholesterol, TG, HDLand 

LDL showed insignificant difference in both cases groups compared with control 

group. There was significant decrease in mean triglycerides in >40 years compared 

with <40 years age groups. patients with long history of disease (> 5 years) have 

significant increase in LDL levels in contrast they have significant decrease in HDL 

level compared with those (< 5 years) group. 

Conclusions: The results conclude that, there was no significance difference in lipid 

profile in hypertensive patients with vitamin D deficient.Vitamin D deficient are more 

common in female than male which may induce early complication of hypovitamin D 

in hypertension female patients, More interventional research are recommended to 

study underline mechanism of associations between lipids metabolism, vitamin D in 

hypertensive patients. 
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 الخلاصة

ثيره على مستوى الدهون في امين دال يرتبط مع مرض القلب والأوعية الدموية من خلال تأن نقص فيتيقترح أ

الدم في دهون في الدم، وكان الهدف من هذه الدراسة هو تحديد العلاقة بين مستوي فيتامين د ومستوى ال

 رتفاع ضغط الدم.المرضى الذين يعانون من إ

رتفاع ضغط الدم عند قدومهم للمتابعة الدورية، وجمعت بإ جريت هذه الدراسة على ثمانية وثمانون مرضيا  أ  

بجهاز فيتامين د  ر الدراسة. وتم قياس كل من مستوىلمعايي وفقا  العينات من هؤلاء المرضي عند الصيام 

ELISA  تم حساب و، بجهاز الطيف الضوئيوثلاثي الجلسرول والبروتين الدهني منخفض الكثافة والكوليسترول

 البروتين الدهني عالي الكثافة من المعادلة القياسية.

تناسب عكسي مع معدل كثر عرض لنقص فيتامين د من الذكور ومستوى فيتامين د يتناسب وجد أن الأناث هم أ

ختلاف معنوي في مستوي الدهون بين المرضي الذين يعانون من راسة عدم وجود أي إكتلة الجسم. أوضحت الد

 ن هنالك نقصان معنوي في متوسط ثلاثيس لديهم نقص الفايتمين . كما أوضحت أنقص فيتامين د والذين لي

ده قل من ذلك. وزياالجلسرول في المرضي الذين تزيد أعمارهم أكثر من أربعون عاما مقارنا مع من هم أ

دهني عالي الكثافة افة ونقصان معنوي في مستوى البروتين المعنوية في مستوى البروتين الدهني منخفض الكث

يستخلص  .مقارنة مع الذين أقل من ذلك كثر من خمس سنواتاع ضغط الدم لأرتفى الذين يعانون من إللمرض

ضغط الدم الذين لديهم معدل طبيعي  من ذلك أنه لا يوجد إختلاف معنوي في مسنوي الدهون بين مرضى إرتفاع

، الإناث أكثر عرضة  لنقص فايتمين د مما يودي مبكرا لظهور  من فايتمين د والذين لديهم نقص في فايتمين د

مضاعفات نقص فايتمين دي في الإناث المرضى بإرتفاع ضغط الدم. العديد من الدراسات يستحسن أن تجري 

 الدهون مع فيتامين د في مرضى ارتفاع ضغط الدم.لدارسة الالية التي تربط إستقلاب 
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