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Introduction

The overall prevelance of hypertension is 26.4% of the adult

population in 2000 and 29.2% are projected to have this condition by

2050 (Kearney et al 2005).

The estimated total number of adults with hypertension in 2000 is

972 million; 333 million in economically developed countries and 639

million in economically developing countries. The number of adults with

hypertension in 2025 is predicted to increase by about 60% to a total of

1.56 billion (Kearney et al 2005).

Narvaez , et al 2001 have found statistically significant differences,

comparing the percentage of cardiovascular diseases among

hypertensives (33.1 %) and normotensives (10.6 %), being the risk 4.16

times higher in elderly hypertensives.

Hyperinsulinemia, overweight, impaired glucose tolerance, low

serum high-density lipoprotein (HDL) and high triglyceride levels are

more frequently found in patients with essential hypertension than

normotensive subjects, regardless of gender, age and ethnic background

(Ferrannini, et al 1991)

Insulin resistance and hyperinsulinemia are important risk factors

for the development of hypertension, atherosclerotic heart diseases, left

ventricular hypertrophy and dysfunction, and heart failure (Coats and

Anker 2001)



Hyperinsulinemia, and insulin resistance could raise blood pressure

through direct effect on vascular tone, stimulation of the adrenergic

nervous system and antinatriuresis (Trovati, et al 1995)

Makuyana, et al 2004 found significant associations between

hyperinsulinemia and the metabolic syndrome (including hypertension),

as well as between hyperinsulinemia and obesity ,also it was found that

patients exhibiting three metabolic disorders (dyslipidaemia,

hypertension and obesity) were 5 times more likely to be

hyperinsulinemic and that hypertensive patients were almost 3 times

more likely to be hyperinsulinemic.

The relationship between blood pressure, hyperinsulinemia, and

insulin resistance is complex. however, a 1 Standard deviation decrease

in insulin sensitivity would predict a 2-mmHg increase in diastolic blood

pressure after adjusting for age, gender and body mass index

(Ferrannini, et al 1997)

Vaccaro, et al 2003 found that there is substantial but not

conclusive evidance that insulin resistance is related to left ventricular

mass in hypertensive individuals.

Yanase, et al 2004 found that fasting hyperinsulinemia and high

insulin resistance increased the risk of new cardiovascular event in

patients with normal glucose tolerance and coronary artery disease.



Aim of the work

The aim of this work is to detect impact of hyperinsulinemia on the

heart in hypertensive elderly

Patients and Methods

Study design:

Cross-sectional study

Sampling:



150 hypertensive nondiabetic patients aging  60 years and more will

be selected from the inpatients Geriatric Department of Ain Shams

University hospital.

Methodology:

All subjects will subjected to the following:

1. Comprehensive Geriatric Assessement

2. Laboratory investigations which include:

a- Fasting blood  glucose and 2 hours postprandial

blood glucose levels.

b- lipid profile which includes total cholesterol,

high-density lipoprotein (HDL), low-density

lipoprotein (LDL) and  triglycerides levels

c- Fasting  blood insulin level

3. Echocardiography and electrocardiography

a- Careful history taking

b- Thorough clinical examination

c- Mini-Mental State Examination (MMSE).

d- Geriatric Depression Scale (GDS).

e- Activity of daily living (ADL)

f- Instrumental activity of daily living (IADL)
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I

المقدمة

بة لق جل نس د س دم ق غط ال اع ض رض ارتف دوث م دل ح د أن مع ام 26.4د وج ي ع % ف

ملیون 972سجل 2000میلادیة ، و إن عدد الأفراد المصابین بارتفاع ضغط الدم لعام 2000

دل  ى 60فرد و من المتوقع أن تزداد نسبة الإصابة بھذا المرض بمع دد إل 1.56% لیصل الع

میلادیة .2025عام بلیون مصاب بحلول

بةالقلبضامراد وجد أن معدل حدوثلق د سجل نس دم  ق اع ضغط ال دى مرضى ارتف ل

%10.6لدیھممقارنة بالأصحاء الذین تبلغ نسبة الاصابة33.1%



بة  اع نس ى ارتف افة إل ولین بالإض ون الأنس بة ھرم اع نس منة و ارتف بة الس اع نس إن ارتف

ون أكثر تواجداً لدى مرضى ارتفاع ضغط الدم مقارنة بمعدلاتھا الدھون الثلاثیة في الجسم ، تك

لدى الأصحاء .

لقد وجد أن ارتفاع نسبة ھرمون الأنسولین یؤدي إلى ارتفاع ضغط الدم عن طریق التأثیر 

المباشر على الأوعیة الدمویة أو عن طریق حث الجھاز العصبي السمبثاوي .

دم زیادة ھرمون الأنسوو من المعلوم إن لین من أھم العوامل المؤدیة إلى ارتفاع ضغط ال

ب ،  ي عضلة القل ى و تصلب شرایین القلب و حدوث تضخم و فشل ف إن تضخم بالإضافة إل

.عضلة القلب لھ علاقة وطیدة بالسمنة و ارتفاع ضغط الدم 

الھدف من البحث

.ین بارتفاع ضغط الدمتأثیر زیادة ھرمون الأنسولین على القلب لدى المسنین المصابدراسة 

ـقة عـمل البـحثیرط

الذین كبار السنمریضاَ من 150نقوم باختیار عینة من المرضى  یبلغ عددھم فوس

سیتم اختیار أفراد لیس لدیھم ارتفاع في نسبة السكر بالدم و یعانون من ارتفاع ضغط الدم و 

0معة عین شمساجشفیات قسم طب و صحة المسنین بمستبوزین جالعینة من المرضى المح

قییم و الفحص :الت

التالي :ف نقوم بعمل وس



 ل لھم .مافحص شسوف یتم أخذ التاریخ المرضي لأفراد العینة مع عمل

 نسبة السكر في الدم -سیتم قیاس النسب التالیة ( نسبة ھرمون الأنسولین في الدم

نسبة الدھون في الدم )-

لب بالإضافة إلى رسم القلب .عمل موجات صوتیة على الق
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