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Abstract 

 

Alkaline phosphatase is a group of glycoprotein enzymes that act as 

phosphotransferases by hydrolyzing various types of monophosphate bond at alkaline 

pH, and used as marker of cholestasis in hepatocellular disease. There is association 

between vitamin D and damage of tissue accordingly the study aim to evaluate 

prediction value of alkaline phosphatase activity as early marker for cholestasis in 

vitamin D deficient hypertensive patients 

A descriptive cross-section study carried out in different hospitals, eighty eight 

hypertensive patients were enrolled in this study 46 male and 42 female classify based 

on vitamin D results into three groups, group one normal vitamin D (>30 ng/ml) 

considered as control, group two vitamin D deficient (20 -30 ng/ml) and group three 

sever deficient vitamin D (<20 ng/ml). Alkaline phosphatase activity was measured 

kinetically and ΔA/min was calculated using spectrophotometer and vitamin D levels 

were estimated using competitive ELISA. Statistical analysis tests ANOVA, t-test 

done by using SPSS version 14. 

Results of frequency showed gender variation are approximately equal (1:1)ratio male 

52.3% and female 47.7%, also vitamin D deficient more common in female than male 

(81.09% female, 45.60% male), there was no association between BMI and vitamin D 

deficient female in contrast male with overweight male tend vitamin D deficient, 

ANOVA results showed there was no significant difference between ALP activity in 

both group of vitamin D deficient(D deficient and sever D deficient) when compare 

with normal vitamin D (P-value 0.215,P-value 0.575)respectively, in contrast 

overweight patients showed significant increase ALP activity. 

Study concludes that, no change in ALP activity in vitamin D deficient hypertensive 

patients, and overweight subject tent to have increased ALP activity.   
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  المستخلص 
  

ھو مجموعة من الإنزیمات التي تعمل بمثابة Alkaline phosphatases (ALP) الفوسفاتیز القلویة 

الفوسفیت في درجة الحموضة القلویة ،  ةالروابط أحادیناقلةالفسفات بواسطة تحلیل أنواع مختلفة من 

 .في أمراض الكبدركود الصفراویوتستخدم كعلامة  لل

وتلف الأنسجة،  وفقا لھذا تھدف ھذه الدراسة إلى تقییم نشاط الفوسفاتیز القلویة ) د(ھناك علاقة بین فیتامین 

  ).د(الدم ناقصي فیتامین كعلامة مبكرة بالنسبة للركود الصفراوي في مرضى ارتفاع ضغط 

من الذكور  46اجریت ھذه الدراسة في مستشفیات مختلفة في ثمانیة وثمانین من مرضى ارتفاع ضغط الدم  

) ( د(إلى ثلاث مجموعات ، مجموعة طبیعي فیتامین ) د(من الإناث، صنفوا بناء على نتائج فیتامین  42و 

، و المجموعة )مل/ نانوغرام  30- 20(ناقصة ) د(مین ، و المجموعة الثانیة فیتا)مل/ نانوغرام  30> 

تم قیاس نشاط الفوسفاتیز القلویة باستخدام مقیاس ). مل/ نانوغرام  D  ) >20الثالثة  نقص شدید فیتامین 

واجریت اختبارات التحلیل . التنافسیة ELISAباستخدام ) د(الطیف الضوئي و قدرت مستویات فیتامین 

  . 14النسخة  SPSSالإحصائي باستخدام 

٪ ، كما تعاني  47.7٪ والإناث  52.3نسبة الذكور ) 1: 1(وأظھرت النتائج تردد الجنسین متساوون تقریبا 

، لا یوجد ارتباط بین ) ٪ ذكور 45.60٪ أنثى،  81.09( أكثر من الذكور  Dالاناث من نقص فیتامین 

مقارنة ) د(ادة الوزن تمیلون لنقص فیتامین مؤشر كتلة الجسم و فیتامین د، الذكور الذین یعانون من زی

مجموعتي نقص فیتامین من في كل  ALPبالاناث، كما أظھرت النتائج لم یكن ھناك فرق كبیر بین النشاط 

على )  0.575P. value،  0.215) (د(عند مقارنتھا مع مجموعة التي لدیھا معدل طبیعي من فیتامین ) د(

  .ضى الذین یعانون من زیادة الوزن زیادة كبیرة في نشاط الفوسفاتیز القلویةالتوالي ، في المقابل أظھر المر

ص الدراسة إلى أن قیاس نشاط الفوسفاتیز القلویة غیر مفید كعلامة تنبؤیة للركود الصفراوي في لخوتت

، وزیادة الوزن لدیھم تودي الى زیادة النشاط الفوسفاتیز )د(مرضى ارتفاع ضغط الدم ناقصي فیتامین 

  .القلویة
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