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 ممخّص  
 

ومعرفة أىم الأمراض المرافقة لنقصو. أجري ىذا البحث في  اليدف من البحث معرفة نسبة نقص فيتامين د,
 حالة من خلال عينة عشوائية,127( تضمنت الدراسة2013-2012عيادة خاصة في مدينة اللاذقية بين العامين)

 :تمت الدراسة 
  ًنقص شديد -نقص معتدل -نتائج فيتامين د مخبرياً : قيمة طبيعية لوفقا 
 سنة . 50: أكثر من  2سنة ، مجموعة  50 - 20:  1: مجموعة وفقاً لفئات العمر 

 %.15,74 % والنسبة الطبيعية84,26 غتعالية جداً بم مخبرياً  تم التوصل إلى أن نسبة نقص فيتامين د
 %.44,85% . نسبة النقص الشديد55,15نسبة النقص المعتدل لفيتامين د 

 وفقاً لفئات العمر: 
 الأعراض السريرية أكثر من الحالات المرضية. سيطرة :1المجموعة

 %.77,05القمق والاكتئاب-2% ، 93,70التعب العضمي -1الأعراض السريرية:
 % .6,25ارتفاع التوتر الشرياني -2% ، 12,5اضطرابات الدرق-1ضية:الحالات المر 

 سيطرة الحالات المرضية . :2المجموعة
 %.74,07التعب العضمي:-2% .85,18 اضطرابات النوم والقمق -1الأعراض السريرية:
 %.37,03ريانيارتفاع التوتر الش -2%.    44,44 أمراض القمب والأوعية -1الحالات المرضية:

 
 شعة الشمس .أ –الوقاية  - فيتامين د :مفتاحيةالكممات ال
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  ABSTRACT    

 
This study tries to know the rate of the deficiency of vitamin D experienced by 

Lattakian women as well as its accompanying diseases. It is conducted at a specific clinic 

in Lattakia  in the period (2012-2013). 

The study included a sample of 127 women randomly chosen. It depended on 

laboratory results of the levels of vitamin D:  normal rate, moderate deficiency, acute 

deficiency. It also depended on age group: Group1(20-50 years old): Group 2: (more 

than50 years old). 

The study concludes that the rate levels are as follows: very high (84.26%),   normal 

(15.74%), moderate deficiency  (55.15)%, and acute deficiency (44.85%). 

Symptoms based on age were as follows:  

Group 1: clinical symptoms were more visible than diseases. The clinical symptoms 

were: 1-the muscular vatic (93.70%); 2 anxiety and depression (77.05%). Diseases were: 

1-thyroied failure (12.5%), 2-hypertesion(6.25%). 

Group 2: Diseases were more visible: The clinical symptoms were :1-anxiety 

(85.18%), 2-the muscular vatic (74.07%). Diseases were :1-cardiovasculardiseases 

(44.44%), 2-hypertension(37,03%). 

 

 

Keywords: Vitamin D,  Prevent,  Sun. 
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 :مقدمة
طباء أن عندما اكتشف الأعتبر بداية القرن العشرين,بداية الاىتمام العالمي لنقص الفيتامين د, ت فيتامين د:

 صيب النساء أكثر من الرجال.ي .عند الأطفالإعطاء جرعات من زيت كبد الحوت يقي ويعالج مرض الكساح 
, أكثر من بميون شخص في العالم لديو  تشاراً يعتبر فيتامين د عمى مستوى العالم أكثر الحالات المرضية ان

تقريباً%(   100)نسبة نقصو وسط عوامل جينية في مجتمعات الشرق الأعن وجود دراسات نقص فيتامين د. كشفت 
 تؤدي إلى خمل في مستقبلات الجمد لأشعة الشمس .

 اثنتين بعد السبعين,بينما وامرأة من كل نساء بعد سن الخمسين, 4ن من كل اامرأت . % من النساء مصابات85
 رجل من كل خمسة رجال بعد سن الستين.

 . ىذا النقص , ربما بسبب الحرارة العالية مدى العام وتجنبيا ن% من سكان الخميج يعانو 90
 

 تعريف فيتامين د :

 
 تبين استقلاب فيتامين د (1صورة رقم )

 
الى  بتأثير الكورتيزول في الجمدB ق البنفسجيةشعة فو قوم الأت عندما يتعرض الجمد لأشعة الشمس المباشرة

المركب  (وىذا25oHv Dىيدروكسي فيتامين د)ى مركب ليتم تنشيطو إل ى الكبدالدم إل , لينقموالخام  تشكيل فيتامين د
ة عمى معظم خلايا الجسم التي تستقبمو وتحولو الى مركب فيتامين د النشط , وجزء منو ينقل الى الكمي مباشر لو تأثير

والذي بدوره لو تأثير عمى عمميات  عمى امتصاص الكالسيوم. معاءيحفز الأ2VD(OH )25-1ليتم تنشيطو الى
 الانقسام الخموي, وىنا دور نقصو لإحداث السرطان .
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 نقص فيتامين د والأمراض القمبية:
 أمراض القمب الوعائية تشكل أىم أسباب الوفيات عند النساء والرجال.

قاعدة  من ترسب الكالسيوم في الشرايين الذي يعتبر الدم يزيدفي  انخفاض مستوى فيتامين دبحاث أن تبين الأ
 . [1]والجمطات الدماغية القمبية إلى النوباتالذي يؤدي  ,  Atheroscierotic plaqueالعصيدي أساسية لمتصمب
وينظم  ,PTH-D فيتامين د ينظم المحور ن د.فيتامي عوز م%من مرضى احتشاء القمب لديي50أكثر من

 .[2]الدسترون - أنجيوتنسين – وينظم جممة الرينين , الالتياب المرتبط بالتصمب العصيدي
 نقص فيتامين د والأمراض العصبية:

 ىذا التصمب العصيدي. ىو , لمزىايمر تبين أن  السبب الرئيسي-
 غمدىذا الدور بتمف  يعزىربما  , الإصابة بالتصمب المويحي رنقص فيتامين د لديين خط اللاتي لديين -

 الميالين لمخلايا العصبية.
 الذي يفقد , عرضة للإصابة بمرض الرعاش باركنسونVDلاف شخص لديين نقصآ 3بينت عمى دراسة -

 .VDجمد الإنسان قدرتو عمى تصنيع  يفقدحيث  خاصة مع تقدم العمر, , حماية الخلايا العصبية
 العظام:نقص فيتامين د وىشاشة 

كالسيوم الدم الذي يحتاجو عمى تنظيم مستوى VDالذي يعمل بالتعاون مع  PTHفرازدي الى زيادة إنقصو سيؤ 
سيوم الجسم, وىنا تكمن بنقصو سينقص كال لذا . في عمل الجياز العصبي والعضمي نماالجسم إضافة لتكوين العظام, إ

 عمى حساب العظام التي ستقوم بتحرير نماط دفاع لمجسم وتعويضو الكالسيوم إسيقوم بخ PTHن ىرمون الخطورة لأ
 جزيئات الكالسيوم الموجودة في العظام مما يؤدي الى ىشاشة العظام.

النقص في فيتامين د  ومع استمرار osteomalacia حداث لين في العظامإ عمىالمراحل الأولى ستعمل في 
 عظام محدثة ترقق العظامىشاشة ال لى كيوف عظمية وزيادةإوزيادة سحب الكالسيوم من العظم سيؤدي 

osteoporosis .خاصة كسور العظمية  وزيادة فرصة الكسور مع تقدم العمر وىذا الخطر الأعقد عظام مميئة بالثقوب,
 وصعوبة شفائيا.الورك 

( سيدة نقص احتمال الكسور العظمية  3270ل  وحدة دولية1000فيتامين د) عطاءإن أبينت الدراسات الحديثة 
 .[ 3] لوركلاسيما كسور ا

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نقص فيتامين ـ ترقق العظامتبين  (2صورة رقم )
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 نقص فيتامين د والداء السكري:
 . II  4احتمال حدوث السكري  فراز الأنسولين, ويزيدإيثبط  نقصو يضعف تحمل الغموكوز,

جد وأوضحت أنو تو  لدييم نقص حاد في فيتامين د. IIو Iأن مرضى السكري 2010بينت دراسة حديثة
و ـ, والحساسية نحالأنسولين وافراز تترافق مع تحمل الغموكوز,VD مسؤولة عن استقلاب   Genesمورثات

 . [4]الأنسولين
أن الأشخاص الذين لدييم مستوى فيتامين د طبيعي سواءبتناول الأطعمة 2013ايمول/في  كشفت دراسة حديثة

 ويعود ىذا لخواص فيتامين د المضادة للالتياب.II بالسكري صابة يقل احتمال الإالغنية بو أو بالتعرض لأشعة الشمس 
 وحدة دولية يومياً VD1000>سنوات أعطيت خلاليا4–2امرأة ليس لديين سكري مدة  83أجريت دراسة عمى

 . II33 %[5]أنقص معدل الاصابة بالسكري
 نقص فيتامين د وأمراض المناعة:

عدد الخلايا التائية ويحسن وظيفتيا  ويزيد ,CD4خلايا الممفاويةبتفعيل ال بينت الدراسات الحديثة دور فيتامين د
أمراض المناعة  وبالتالي نقصو يزيد , التائية تاج الانترلوكن بواسطة الخلاياإنويثبط  , نتاج السيتوكيناتإوينقص 

 . [6]التياب المفاصل الرثواني الذئبة الحمامية الجيازية, , الذاتية: التصمب المتعدد
 . [7]والزكام  نفمونزاينقص حدوث الإVD وحدة دولية ( 2000-1000:) 2007دراساتبينت ال 

 نقص فيتامين د والسرطان:
 في الوقاية من السرطان. فيتامين د إن أىم مايمكن أن ندرسو في ىذا البحث دور

تي تتفعل في العديد من خلايا الجسم ,ال VDدراسات عديدة ومكثفة استمرت بالبحث وبينت بوجود مستقبلات 
. وتثبط invasivenessالطبيعية,وتثبط التكاثر الخموي والغزو بواسطتو وتحرض عمى تمايز الخلايا ضمن وظائفيا

 . [8]الدموية الجديدة ,وتثبط الانتقالات السرطانية تكون الأوعية
كولون وسرطان ال صابة بسرطان الثدي,الإ وحدة دولية/يومياًيخفض خطر1000 تلبينت دراسة حديثة تناو 

 . [9]والمستقيم 
صابة بسرطان الثدي قبل الوصول فرص الإ أن نقص فيتامين د يزيد سيدةتبين خلاليا120أجريت دراسة شممت 

 . [10]ثلاثة أضعاف  إلى سن الإياس بمقدار
من ىؤلاء النساء  %70ن إف  VDالأشعة والتي اتبعت باعطاء سرطان الثدي أو حول جراحة دراسة عممية

 . [ 11]بقين يعانين من السرطان VD%من اللاتي لم يأخذن60عمى حين , اتأصبحن سميم
,لين  VDأكثرمن ذلك أشارت الدراسة أن اللاتي تجرى لين جراحة في فصل الصيف لديين معدل دموي أعمى

 . [11]في الشتاء فرصة الحياة أكثرمن اللاتي تجرى لين 
 فيتامين د خلال الحمل والإرضاع:

 Prematureبالخداج  حدوث الالتيابات الذي بدوره لو الدور الكبير نقصو يزيد نسبة بينت الدراسات أن
 . [12]والولادة القيصرية  السكري الحممي, , , ويزيد الأخماج الجرثومية الميبميةproeclampsiaوحدوث 
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 : P.C.Oفيتامين د ومريضات 
ة أكانت المفاجPCO اسبوعاً لمريضات  24مدة سبوعياً أ VDألف وحدة دولية 20دراسة حديثة أعطي خلاليا

كولسترول,  LDLالتحسن السـريع.وتبين دورفيتامين د: يحسن استقلاب الغموكوز,يخفض المقاومة للأنسولين,يخفض
 . [13]يحسن الدورة الطمثية

 فيتامين د وعسرة الطمث: 
 30استمرت شيرين أعطي خلاليالم, في معدل الشعور بالأ اً كبير  اً انخفاض يطالية حديثة بينتإأشارت دراسة 

مسكنات ألم  ةخمسة أيام قبل موعد الطمث لمدة شيرين,مع عدم تناولين أي,جرعة عالية جداً VDألف وحدة دولية
نتاج إمن  شعرن بألم أقل ,تبين أنو يحدVD.مع مقارنة مجموعة دراسة دواءوىمي: اللاتي تناولن NSAIDsأو

لحالة وتعتبر نقطة ذكرن تناولين مسكنات ألم. ىذه الدراسة الأولى التي تدرس ا%الوىمي  40البروستاغلاندينات . بينما
 البداية فقط .

 : الحاجة اليومية
 وحدة دولية بدون التعرض لمشمس.1000وحدة دولية مع التعرض لمشمس, 600– 400 -
 مراض القمبية.الأ -السكري   -علاجياً : لممسنينوحدة دولية2000- 1000 -
 صابة بالسرطان وأمراض نقص سبوع: ينقص خطر الإة علاجياً: يومياً أومرتين / الأوحدة دولي 5000 -

 المناعة والقمب وعلاج ىشاشة العظام .
●90%VD ,عن طريق الغذاء.10يصنع في الجمد تحت تأثير أشعة الشمس % 
 ,لأن نسبتو في الطعام قميمة: VDلـيقدر العمماء لتعرف مدى حاجتنا اليومية ●

 الكبير عمى أشعة الشمس. الاعتمادلتحصل عمى الحاجة اليومية,ومن ىنا  ،ل/حميب8بيضةأو 30يقدر أن أخذ
 

 أىمية البحث وأىدافو :
تأتي أىمية البحث من كونو الدراسة الأولى في مدينة اللاذقية ، ونقص فيتامين د مرض صامت ، ونقصو 

 والعلاج البسيط . يؤدي إلى اختلاطات عريضة وحتى مميتة ، وىنا يكمن دور الوقاية
 أىمية البحث بنقطتين عريضتين : 
: يسمى الشمس المشرقة, ودور الوقاية فيو خير من قنطار علاج, الذي يجعل السيدة Dفيتامين -
 مجتمعيا من خبراتيا الغنية خاصة الأعمار المتقدمة. لإغناءوالعطاء بالاستمرار 
 اش وتعتمد عمى محيطيا بشكل مؤقت أو دائم .: كثيراً ما يجعل السيدة طريحة الفر  Dنقص فيتامين-

 الأىداف : 
 ـ معرفة نسبة نقص فيتامين د في مدينة اللاذقية .

 وييدف البحث معرفة أىم الأعراض السريرية والأمراض المرافقة لنقصو .
 دور فيتامين د ودور الوقاية والعلاج .بـ تعريف وتوعية النساء 
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 :ومواده ق البحث ائطر 
حالة  127عمى  (2013 – 2012)ه الدراسة في عيادة نسائية خاصة ـ مدينة اللاذقية بين العامين أجريت ىذ

تم مراقبتين سريرياً ومخبرياً من خلال استمارة خاصة شممت تاريخ المراجعة والأعراض السريرية والحالة المرضية 
 والتحاليل المخبرية .

 يوم الدم ـ شوارد الدم .سكر الدم.ـ كالس  Hydroxy V.D 1.25إجراء تحاليل مخبرية 
 .ـ وفقاً لمنتائج المخبرية  صنفت الدراسة  :

 ـ وفقاً لممجموعات العمرية .  
 

 النتائج والمناقشة :
 تمت الدراسة في عيادة خاصة )عيادتي( في مدينة اللاذقية لعينة عشوائية من المراجعات .

 ة . حال 127بمغ عدد المراجعات اللاتي شممتين الدراسة 
 ـ وفقاً لنتائج التحميل المخبري . تم تقسيم الدراسة إلى مجموعتين : 

 ـ وفقاً لفئات العمر .    
 ( وفقاً لنتائج التحميل المخبري :1

 تم تقسيم فئات الدراسة وفقاً لنتائج التحميل المخبري لفيتامين د 
1-25-Hydroxy vitamin D 

 Deficiency<10 درجة النقص الشديد
 insufficiency 10 – 25 نقص المعتدل درجة ال

 sufficiency  25 – 100  ة يالقيمة الطبيع
 مراجعة . 127بمغ عدد المراجعات اللاتي شممتين الدراسة 

 حالة . 48عدد حالات النقص الشديد 
 حالة . 59عدد حالات النقص المتوسط 

 حالة . 20عدد الحالات ضمن المعدل الطبيعي 
 

 رنة بين النسب الطبيعية والمرضيةيبين المقا( 1جدول )
 درجة نقص فيتامين د عدد الحالات النسبة المئوية العامة

 حالات النقص الشديد 48 37.79
 حالات النقص المعتدل 59 46.45
 ضمن المعدل الطبيعي 20 15.74

وسيطرة  لمرضية,% مع ارتفاع النسب ا 15.74لمنسب الطبيعية المخبرية لفيتامين د  اً شديد اً نلاحظ انخفاض
 لمنقص المعتدل .
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 المقارنة بين النسب الطبيعية والمرضية (1) بياني مخطط

 
 % من خلال عينة عشوائية لممراجعات . 15.74يبين النسبة الطبيعية المنخفضة جداً لفيتامين د 

 
 يبين المقارنة بين النقص الشديد والمعتدل( 2جدول )

 الاتعدد الح النسبة من الحالات المرضية
 حالات النقص الشديد 48 44.85 

 حالات النقص المعتدل 59 55.14
 لمنتائج المخبرية.%  46.45تفاع نسب النقص المعتدل نسب نقص فيتامين د مع ار  إذن نلاحظ

 %. 44.85% ، بينما النقص الشديد  55.14( ارتفاع نسبة النقص المعتدل 2يظير الجدول )
 

 
 النقص الشديد والمعتدل مقارنة بين (2) بياني مخطط

 
 نلاحظ سيطرة النقص المعتدل لفيتامين د .
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 يبين نسبة نقص فيتامين د في الدراسة (3جدول )
 نقص فيتامين د عدد الحالات النسبة المئوية

 عدد الحالات العام 127 100
 حالات النقص العام 107 84.25
 ضمن المعدل الطبيعي 20 15.74

 
 % 15.74لمنسب الطبيعية لفيتامين د  اً شديد اً انخفاض نجد

 % . 84.26بينما نسبة نقص فيتامين د عالية جداً 

 
 
 

% ، ونسب النقص العام  15.74نلاحظ الانخفاض الشديد لمنسب الطبيعية لفيتـامين د في مدينة اللاذقيـة 
84.26 . % 
 

 
 يبين نسبة نقص فيتامين د العالية جداً. (3مخطط بياني )

 
  .%84.26ط البياني والجدول يلاحظ سيطرة واضحة لنسبة نقص فيتامين د وبنسبة عالية جداً بمغت من المخط

 % . 15.74مع نسبة منخفضة جداً لمنسبة المئوية ذات المعدل الطبيعي التي بمغت 
 ( وفقاً لمفئات العمرية :2

 تم تقسيم فئات الدراسة وفقاً لفئات العمر إلى مجموعتين :
 حالة 80=سنة  50ـ  20ى : ـ مجموعة أول1
 حالة27= سنة  50ـ مجموعة ثانية : < 2

 ( يبين نسبة نقص فيتامين د في مدينة اللاذقية1شكل )
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 يبين النسب المئوية لمفئات العمرية . (4جدول )
 المجموعات عدد الحالات النسبة المئوية

 1مجموعة  80 74.76
 2مجموعة  27 25.23

 
 

 
 
 
 
 
 

 . 1( يبين النسبة العالية لممجموعة 2شكل )
 

 لنقص فيتامين د وفقاً لكل مجموعة . ةسريرية والمرضية المرافقتم دراسة نسب الحالات ال
 . مع التنويو أنو قد تكون لدى المراجعة أعراض سريرية فقط 

 أو اشتراك حالة مرضية أو أكثر مع الأعراض السريرية لممراجعة .
 بمغ توزع الحالات المرضية كالتالي :

 
 2و1لممجموعة  VDنقص يبين النسب  المئوية للأمراض المرافقة ل (5جدول)

 الحالة المرضية عدد الحالات النسبة المئوية
 ارتفاع التوتر الشرياني 15 14.01
 اضطرابات الدرق 10 9.34
 أمراض القمب والأوعية 7 6.54
 IIالسكري  7 6.54
 ترقق عظام مشخص 5 4.67
 عسرة الطمث 5 4.67
 الربو 4 3.73
 الزىايمر 3 2.8
 )قصور قشر الكظر البدئي( داء أديسون 2 1.86
 قصور كموي )تحال( 1 0.93
 سرطان الثدي 1 0.93
 تصمب لويحي 1 0.93
 باركنسون 1 0.93
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 . 2و1لممجموعة  VDيبين النسب المئوية للأمراض المرافقة لنقص  (4بياني ) مخطط

 
 حالة . 80بمغ عدد النساء المراجعات ليذه المجموعة  : 1المجموعة 

 
 1يبين نسب الحالات السريرية والمرضية لممجموعة  (6جدول )

النسبة من 
 1المجموعة 

النسبة من الحالات 
 المرضية

عدد 
 الحالات

 المرضيةو  السريرية الحالة

 التعب العضمي 75 70.09 93.75
 قمق ـ اكتئاب 62 57.94 77.5
 عسرة الطمث 22 20.56 27.5
 ألم الظير 15 14.01 18.75
 اضطرابات الدرق 10 13.33 12.5
 ارتفاع التوتر الشرياني 5 6.66 6.25

 الربو 4 3.73 5
 IIالسكري  2 1.86 2.5
 كظر بدئي( شرق داء أديسون )قصور 2 1.86 2.5
 سرطان الثدي 1 1.33 1.25

 
 سيطرة الأعراض السريرية أكثر من الحالات المرضية . من الجدول نلاحظ
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 . 1لممجموعة  بة المئوية من الحالات السريرية والمرضية( يبين النس5مخطط بياني )

 
 وفق الجداول التالية : 1لممجموعة  وكانت النتائج

 ـ وفقاً للأعراض السريرية :1
 

 يبين الأعراض السريرية( 7جدول )
 العرض السريري عدد الحالات النسبة من الحالات المرضية 1النسبة من المجموعة 

 العضميالتعب  75 70.09 93.75
 قمق ـ اكتئاب 62 57.94 77.5
 عسرة الطمث 22 20.56 27.5
 ألم الظير 15 14.01 18.75

 وكانت كالتالي : 1يبين نسب الأعراض السريرية لممجموعة :  نتائج الجدول
 % لممجموعة 93.75ـ التعب العضمي شكل العرض السريري الأول بنسبة 1
 % لمحالات العامة70.09بنسبة      
 % من المجموعة .77.5لقمق والاكتئاب نسبة ـ ا2
 % من الحالات العامة .57.94نسبة       

سريري الأساسي كان وىذا يعني أن القاسم المشترك الأعظم بين معظم المراجعات ليذه المجموعة والعرض ال
 . التعب العضمي  ، ثم القمق والاكتئاب 
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 ـ وفقاً لمحالات المرضية :2
 

 (1الحالات المرضية لممجموعة )يبين ( 8جدول )
 الحالة المرضية عدد الحالات النسبة من الحالات المرضية 1النسبة من المجموعة 

 اضطرابات الدرق 10 13.33 12.5
 ارتفاع التوتر الشرياني 5 6.66 6.25

 الربو 4 3.73 5
 IIالسكري  2 1.86 2.5
 كظر بدئي( قشر داء أديسون )قصور 2 1.86 2.5
 سرطان الثدي 1 1.33 1.25

 وكانت كالتالي : 1يبين نسب الحالات المرضية لممجموعة   :نتائج الجدول 
 .% من ىذه المجموعة 12.5ـ اضطرابات الدرق شكمت نسبة 1
 . % من الحالات العامة13.33نسبة          
 % من المجموعة .6.25ـ ارتفاع التوتر الشرياني نسبة 2
 الات العامة .% من الح6.66نسبة        
 

 حالة :  27بمغ عدد النساء المراجعات ليذه المجموعة  ( :2المجموعة )
 وكانت النتائج وفق الجدول التالي :

 
 . 2يبين نسب الحالات السريرية والمرضية لممجموعة  (9جدول )

 الحالة السريرية والمرضية عدد الحالات النسبة من الحالات المرضية 2النسبة من المجموعة 
 اضطرابات النوم والقمق 23 21.49 85.18
 التعب العضمي 20 18.69 74.07
 ألم الظير 18 16.82 66.66
 أمراض القمب والأوعية 12 11.21 44.44
 ارتفاع التوتر الشرياني 10 9.34 37.03
 IIالسكري  5 4.67 18.51
 ترقق عظام مشخص 5 4.67 18.51
 الزىايمر 3 2.80 11.11
 قصور كموي )تحال( 1 0.93 3.7
 تصمب لويحي 1 0.93 3.7
 باركنسون 1 0.93 3.7
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 . 2( يبين نسب الحالات السريرية والمرضية لممجموعة 6مخطط بياني )

 
 وفقاً للأعراض السريرية :ـ 1
 

 يبين الأعراض السريرية (10جدول )

 الأعراض السريرية عدد الحالات 2النسبة من المجموعة 
 ات النوم والقمقاضطراب 23 85.18
 التعب العضمي 20 74.07
 ألم الظير 18 66.66

 
 كالتالي : كانت النتائج

 % لممجموعة 85.18بنسبة  ـ اضطرابات النوم والقمق شكمت العرض السريري الأول 1
 % لمحالات العامة21.49بنسبة                
 % من المجموعة .74.07نسبة  ـ التعب العضمي 2
 % من الحالات العامة .18.69نسبة    
 ـ وفقاً لمحالات المرضية :2
 

 يبين  الحالات المرضية (11جدول )

 الحالة المرضية عدد الحالات 2النسبة من المجموعة 
 أمراض القمب والأوعية 12 44.44
 ارتفاع التوتر الشرياني 10 37.03
 IIالسكري  5 18.51
 ترقق عظام مشخص 5 18.51
 الزىايمر 3 11.11
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 قصور كموي )تحال( 1 3.7
 تصمب لويحي 1 3.7
 باركنسون 1 3.7

 وكانت كالتالي : 2نسب الحالات المرضية لممجموعة  : يبين أنوالجدول  نلاحظ من
 % من ىذه المجموعة 44.44نسبة  ـ أمراض القمب والأوعية شكمت 1
 لحالات العامةمن ا% 11.21نسبة    
 % من المجموعة .37.03 نسبة  ارتفاع التوتر الشريانيـ 2
 % من الحالات العامة .9.34نسبة     

من خلال الدراسة العممية تبين أن التعب العضمي من أكثر الأعراض السريرية شيوعاً المرافقة  التعب العضمي :
حالات  عانين من التعب العضمي : التشنج العضمي ، الألم العضمي ،من النساء ت اً ين د ، وتبين أن كثير لنقص فيتام

 ألم حتى أثناء النوم لعدة دقائق ، القميل منين يوقظين من النوم .
 اعتماداً عمى درجة نقص فيتامين د المخبرية كان الجدول التالي :

 
 يبين نسبة التعب العضمي وفقاً لدرجة نقص فيتامين د . (12جدول )

 درجة النقص عدد الحالات التعب العضمي النسبة المئوية
 لنقص الشديدا 48 48 100

 النقص المتوسط 59 47 79.66
 مجموع الحالات 107 95 88.78

 
 .% وىي نسبة عالية جداً 88.78 لدرجة نقص فيتامين د مخبرياً : وفقاً  نسبة التعب العضمي يبين

مراقبة شوارد الدم ليذه الحالات المرافقة لمتعب العضمي وجد بعض الحالات التي من خلال من الجدير بالذكر 
ممغ / يوم . حالات  1000ممغ / يوم . حالات نقص كالسيوم تم إعطاء  400إعطاء تم  Mgلدييا نقص في شوارد 

 .وحدة دولية  300تم إعطاء  Eنقص فيتامين 
 التعب العضمي والتغذية النباتية :

عتمدن عمى حالة كنّ ي 12تم متابعة طبيعة التغذية لحالات نقص فيتامين د المرافقة لمتعب العضمي وجدنا 
 التغذية النباتية الصرفة .

 
 حالة التغذية النباتية الصرفةفي يبين نسبة التعب العضمي  (13جدول )

 عدد حالات التعب العضمي التغذية النباتية النسبة المئوية
12.63 12 95 
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 VD  . لتعب العضمي المرافق لنقصحالات التغذية النباتية من حالات انسبة  (3يبين الشكل )

 
 فيتامين د وسرطان الثدي :

 : شكمت نسبة سرطان الثدي المرافقة لنقص فيتامين د في دراستنا
     عرضي والمرضي.                                                                                                                لممجموع العام ال% .0.93 نسبة -

 %من الحالات المرضية. 1,33نسبة -                                                         
 .1%من المجموعة 1,25نسبة -                                                         

ي حالة السيدة التي تابعت العلاج بعد إجراء العمل الجراحي كان لدييا نقص حاد فأن من الجدير بالذكر 
وحدة دولية / يوم . وبعد العلاج والشفاء بمغت القيمة الطبيعية  5000تابعت أخذ فيتامين د  ,فيتامين د قبل الجراحة

 . 10/3/2013بعد ستة أشير من المتابعة بتاريخ 
 

 نتائج نقص فيتامين د حسب أشير السنة :
 وكانت النتائج حسب أشير السنة:لنقص فيتامين د, المرافقةتمت دراسة تاريخ إجراء التحاليل المخبرية 

 
 مع أشير السنة . VDيبين علاقة نقص  (14جدول )

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 الشير
 25 22 5 4 0 7 0 0 3 4 15 22 عدد الحالات

 
 . Dنلاحظ توزع الحالات مع ازدياد الحالات خلال أشير الشتاء المرافقة لنقص فيتامين 
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 قة نقص فيتامين د م  أشير السنة .يبين علا (7مخطط بياني )

 
 المناقشة:

 :لفيتامين د حسب النتائج المخبرية * 
 إن نسبة نقص فيتامين د لدى النساء في مدينة اللاذقية من خلال عينة عشوائية :

 % وىي نسبة عالية جداً 84.26بمغت 
 % وىي نسبة قميمة جداً 15.74بمغت النسبة الطبيعية 
 % من النساء مصابات بنقص فيتامين د . 85مع الدراسات العالمية التي تعتبر ىذه النتائج متشابية 

 % . 55.15ـ نسبة النقص المعتدل لفيتامين د 
 % . 44.85ـ نسبة النقص الشديد لفيتامين د 

 نلاحظ سيطرة نسبة النقص المعتدل < نسبة النقص الشديد .
 * حسب الفئات العمرية :

 : 1المجموعة 
 السريرية < الحالات المرضية . سيطرة الأعراض

 % من المجموعة . 93.75 : ـ التعب العضمي1 وفقاً للأعراض السريرية :
 % من الحالات المرضية . 70.09      
مريكية وجدت نسبة أعراض التعب العضمي دورية المجمة الكمية الأ ية لدراسة نشرتياىذه النتائج مشاب-
ميركا أمل. وذكرت أن نصف الراشدين وثمث المراىقين في / نانوغرام 15>لفيتامين د -% لمستوى نقص حاد84,15

 سنوات. 5أكثر عرضة لأمراض القمب خلال لدييم النقص الحاد, وىؤلاء
 % من المجموعة . 77.05 ـ القمق والاكتئاب : 2
 % من الحالات المرضية  57.94   
,أجراىاد.شيروود براون في مدينة 2003بية نشرت في مجمة مايو كمينك الط ىذه النتائج مشابية لدراسة-

 %.85,15 الاكتئابفقت اد الحاد التي ر  تكساس لحالات نقص فيتامين
 % من ىذه المجموعة 12.5ـ اضطرابات الدرق :   1 وفقاً لمحالات المرضية :
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 % من الحالات العامة13.33         
 % من المجموعة .6.25ـ ارتفاع التوتر الشرياني :  2
 % من الحالات العامة .6.66            

 سيطرة الحالات المرضية.: 2المجموعة 
 % لممجموعة  85.18 ـ اضطرابات النوم والقمق :  1وفقاً للأعراض السريرية :

 % لمحالات العامة 21.49             
 % من المجموعة . 74.07    ـ التعب العضمي :2
 % من الحالات العامة . 18.69      
 % من ىذه المجموعة  44.44ـ أمراض القمب والأوعية : 1 اً لمحالات المرضية :وفق
 % من الحالات العامة 11.21                   
 % من المجموعة . 37.03ـ ارتفاع التوتر الشرياني : 2
 % من الحالات العامة . 9.34           
 % من 50نشرت أن أكثر من  2008لأمراض القمب ىذه النتائج مشابية لدراسة أجريت لمرابطة الأمريكية -

 مرضى القمب لديين عوز فيتامين د .نساء 
 المقارنة بين المجموعتين :

 المجموعة الأولى ترافقت مع الأعراض السريرية أكثر من ترافقيا مع الحالات المرضية وبنسب مئوية متباعدة: 
 .%  77.5% ـ القمق والاكتئاب :  93.75التعب العضمي : 

 .%12,5بينما اضطرابات الدرق :
 ارتفاع نسب الحالات المرضية أكثر منيا في المجموعة الأولى :ظ نلاحالمجموعة الثانية

 % . 37.03% ـ ارتفاع التوتر الشرياني  44.44أمراض القمب والأوعية : 
 .ة بعد سن الإياسن الأمراض المميتالذي يخفف م V Dمن خلال ىذه المقارنة نؤكد أىمية الوقاية من نقص *
, وبالتالي يقمل متابعة النساء مخبرياً قبل سن الإياس طالما ىي المرحمة العرضية أكثر من وجود الأمراض*

 إلى الأمراض المميتة أوذات العجز.. الانتقالنسبة  
 
 % . 74.76نسبة المجموعة الأولى بمغت ●
 % . 25.23نسبة المجموعة الثانية        
 ب:  النس ىذه تفسير 

  .,وغالبية المراجعات ىن من ىذه المجموعةكون عيادة المراجعة عيادة نسائية:ـ المجموعة الأولى
والتي غالباً ,أي حالات مرضية,والعالية الخطورة , 1المجموعة الثانية : شممت أمراض القمب والأوعية رقم 

 ستراجع العيادة المرضية الأخصائية أولًا .
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 ت:والتوصيا الاستنتاجات
 :الاستنتاجات

من الأمراض وربما كل الأمراض, الذي يمكن ىو العامل الكبير في إحداث مجال واسع نقص فيتامين د  -
 .The disease of all diseasesالتوجو بتسميتو:مرض كل الأمراض 

 حياة.علاقة بجودة ال ذاتجعل التوجو لمتعامل معو مثل الوباء..واعتباره VD النسبة العالية لانتشار نقص  -
 ضرورة المسح الشامل والواسع لفيتامين د: الأطفال..كافة الأعمارنساءً ورجالًا.. -
 والعلاج الذىبي.Golden tabletالدورالسحري والوقائي والعلاجي لفيتامين د يمكن تسميتيا الحبة الذىبية  -
 وحالة مرضية.وبشكل جمي,أن نشيرأصابع الاتيام لنقص فيتامين د أمام أي عرض سريري أ أصبح واضحاً  -
إعطاء فيتامين دالوقائي والعلاجي  يرقى بحزم وبجزم إلى وصفة بمعجزة سحرية خاصة أمام النقص الصامت  -

 والحاد.
يذه الأشعة الذىبية التي بالحبة الذىبية تأممت في ذىني جيل الانسان في تفكيره  بعد أن أعطيت تسمية -

أنيا طاقة كبيرة في وسرىا يكمن  , وأن غناىاللإنسانقبل أي طعام  من أشعة الشمس ىي اليدية الذىبية  نتمقاىا يومياً 
 .التعريفتبعد كل الأمراض..أكثر من ذلك رسالة تضمنت أكثر.. في لونيا الذىبي الذي يغني عن 

ىذه الدراسة تعتبر خطوة أولى لدراسة بحث ماجستير..من خلال التركيزالأوسع عمى أىداف البحث, ومواد  -
 البحث .
 
 

 صيات:التو 
 
نشر الوعي لدور الوقاية والدور المذىل لمعلاج في رفع عتبة الابتعاد عن شبح الأمراض العالية الخطورة,في  -

 مراكزالرعاية الأولية وتغطية إعلامية لكافة وسائل الاعلام.
 توزيع فيتامين د مجاناًفي المراكز الصحية. -
 دوات لمكادر الطبي والمرضى في المراكزمحاضرات التوعية ون بإعطاء التركيز عمى الجانب العممي, -

 التوعية العامة كما كانت تعامل حممة المقاحات . ودور والمشافي ,
عمى الطبيب أن يفكرفي نقص فيتامين د أمام الأعراض السريرية الذي يختصرأويوجو في الكثير من التحاليل  -
 والعلاج .
 تقاء عمى طاولة المؤتمرات لموصول لكل جديد.نوفمبر,التركيز للال 2تم تخصيص يوم عالمي لفيتامين د: -
 تفكير بوضع شعار خاص لفيتامين د ال -
 
 
نفاق العلاجي وتخفيض ميزانية الإ... مراض المميتة.والإعاقة والأ تخفيض نسبة العجز: دور الوقاية -
 السنوي...
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شمس عمودية عندما تكون ال , سبوعالأ/مرات3/ الجسم من % 40/ قيقةد 20-10التعرض الشمس:  أشعة -
 كذلك .والزجاج   , VDل %من تشك99واقيات الشمس تمنع  -    ظيراً(3-حاً صبا10)

سماك التي تعيش في المياه المالحة لأالتغذية : التركيز عمى الأطعمة الغنية بزيت كبد الحوت : مثل ا -
، الفطر عصائر البرتقال, ة النباتية :الأطعم الكبد . , الزبدة )السردين ـ التونة ـ الماكريل( ، الألبان ، صفار البيض ،
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