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 قص الكمس الوليدي المتأخر في حالات ن مستويات الفيتامين دالمقارنة 
 وأمياتيم مع مجموعة شاىد

 
 

 
 ديانا الأسمر

 الممخص
ا قد مم    ؛مولودىاالمحدد لمستوياتو عند  العامل الرئيس عند الأم المستويات الفيتامين د تعد  ىدفو: خمفية البحث و 

نقص  حالاتىذه الدراسة إلى استقصاء مستويات الفيتامين د عند  تف  دّ ى    تأخر.في حدوث نقص الكمس الم دوراً  يؤدي
 . شاىد طبيعيمجموعة بمقارنتيا و  ,وأمياتيمالوليدي متأخر الكمس ال

المراجعين الوليدي  نقص كمس الدم المتأخرحالات دراسة وصفية, مستقبمية عينة/ شاىد. شممت : وطرائقمواد البحث و 
 من الولدان الأصحاء شاىد مجموعةو فال والمقبولين منيم في شعبة الخديج والوليد مع أمياتيم. لإسعاف مشفى الأط

 بين المجموعتين. , وقُورِن تتمّ إجراء معايرة الفيتامين دال عند الولدان وأمياتيم, وأمياتيم
وكانت القيمة  وأمياتيم,حالة وليد طبيعي  02, وحالة نقص كمس متأخر وليدي وأمياتيم 14النتائج: ضمّت الدراسة 

 (10.4±)42001وعند أمياتيم  ,نغ/ مل (10.4±)4201المتأخر  عند ولدان نقص الكمس 25OHVitDالوسطية لعيار 
نغ / مل عند الولدان الطبيعيين وأمياتيم عمى  (.101±)040.0و( 4044± ).040كانت ىذه القيم  في حين ,نغ/ مل
% من ..وجاءت  .( P<0.05المجموعتين) دال عند الولدان وأمياتيم في كمتان وقد ارتبطت مستويات الفيتامي ,التوالي

 في حين ,نغ/مل( 02ر عوزية ) أقل من % عند أمياتيم في مجموعة نقص الكمس المتأخ422القيم عند الولدان و
, وبفارق ل(نغ/م 42الشاىد غير كافية ) أقل من  % عند أمياتيم في مجموعة.4ولدان وال% من القيم عند 42جاءت 

 (. P<0.05بين مجموعة المرضى و الشاىد )إحصائي ميم 
الفيتامين ويرتبط بوجود عوز  ,الوليد الاستنتاج: عوز الفيتامين دال عامل مشارك في إحداث نقص الكمس المتأخر عند

 دال عند الأم الحامل. وىذه الحقيقة يجب أن تؤخذ بالحسبان في رسم السياسات الصحية.
 ىيدروكسي فيتامين دال,  أم حامل.  25, وليد,  فيتامين دال,نقص كمس متأخرية: كممات مفتاح

 
 
 

  

                                                           
  عة دمشقجام -البشريكمية الطب  -قسم الأطفال  -أستاذ مساعد. 



 الأسمر.د                                  قص الكمس الوليدي المتأخر وأمياتيم مع مجموعة شاىدفي حالات ن مستويات الفيتامين دالمقارنة 
 

 44 

Comparison of Vitamin D Levels In Late Neonatal Hypocalcaemia 

Cases And Their Mothers with A Control Group 

 

 

 
 

Diana Alasmar

 

Abstract 
Introduction: Maternal vitamin D (VD) status is the dominant determinant of the newborn's VD status, 

that may plays a role in the setting of late-onset neonatal hypocalcemia (LNH).This study aims to study 

the VD status in LNH cases and verify if maternal and infant VD levels are correlated and to compare it 

with the VD status in a normal control group. 
Methods: An observational prospective study with control group study, it included the LNH newborn and 

mothers and a normal control group newborn and mothers, VD was studied in the newborn and mothers 

and compared in the two groups, the study was made in the university children hospital of Damascus. 

Results: the study included 41 LNH cases and their mothers and 20 normal newborn and their mother, 

the mean 25OHVitD level was 10.6(±4.53) ng/ml in the LNH and 10.26 (±4.97) in their mothers, while the 

mean level were 27.9 (±3.73) and 23.92 (±4.45) ng/ml in the normal newborn and their mothers 

respectively; The newborn VD status correlate with that of their mothers (P<0.05). In the LNH group 

95% of VD levels of the newborn and 100% of their mothers levels were deficient(< 20 ng/ml), while 70% 

of VD levels of the newborn and 75% of their mothers levels were insufficient(< 30 ng/ml )in the control 

group with significant difference(P<0.05). 

Conclusion: VD deficiency contributes to LNH and correlate with the VD deficiency in the pregnant 

woman. This fact should be considered in the general health policy. 

Key Word: late-onset neonatal hypocalcemia, newborn, vitamin D, 25OHVitD pregnant woman. 
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 المقدمة النظرية:
يتعمق حياة و نقص الكمس عند الوليد حالة ميددة لم د  يع

ل الإمراضية المشاركة عند الأم العوامو  ,حدوثيا بسن الحمل
يصنف نقص الكمس و  .0حول الولادة العوامل ماو  ,والمولود

في ىذا العمر إلى نمط باكر يحدث عادة خلال الأيام 
ي لقيم تفاقم التراجع الطبيعالأولى من العمر تالياً ل ةالأربع

ا النمط أم   الثاني من عمر الوليد.الكمس في اليومين الأول و 
العاشر من ر فيحدث عادة بين اليوم الخامس و المتأخ

ويدخل في التشخيص  .8عادة بعد اليومين الأوليينو  ,مرالع
المقاومة العابرة عمى و  ,ابرالع الدريقيّة الغددالتفريقي قصور 

 ,لالفيتامين داعوز و  ,تناذر دي جورجو  ,قيّةىرمون الدري
 ,الحلالات الغنية بالفوسفورواستعمال  ,اصسوء الامتصو 
 الغدد الدريقيّةيتيم نقص نضج  .0،3،1عوز المغنيزيومو 

إلى وجود استناداً بحدوث نقص الكمس المتأخر عند الوليد 
 الدريقيّة ىرمون من صة نسبياً قيم طبيعية إلى ناق

Parathyroid hormone (PTH)  القوسفور, ارتفاع في قيم و
 الفيتامين دالتشخيص عوز في  ىذه التبدلات قد تعيق

ناقصة من الفوسفور  الذي عادة ما يسبب قيماً طبيعية إلى
 الفيتامين دالد عوز و ىذا ما يقترح وجعند الرضيع والطفل. 

قد حددت جمعية و  .5كعامل مرافق في نقص الكمس المتأخر
 Endocrine Society Clinical Practice 8100الغدد عام 

Guideline   الفيتامين المستويات المصمية الكافية من  أن
1،0نغ/مل(. 31نمول/ل ) 75أن تحدد بـ يمكن  دال

ح ينص  ,
حالات نقص الكمس المتأخر  باستقصاء قيم فيتامين د في

بغض النظر , 0جميعيا المتوسطة إلى الشديدة عند الوليد
رتباط بين قيم من المعروف وجود ا إذْ رضاع ط الإعن نم

ا يجعل مستويات مم   ؛رضيعيالدى الأم و  الفيتامين دال
المحدد لمستوياتو  عند الأم ىي العامل الرئيس الفيتامين دال

ن تقدير الحاجات و  .0،5،7،2،1عند الرضيع في ىذا العمر ا 
اليومية اللازمة لموصول إلى المستويات المصمية المطموبة 

عند كل من الأم الحامل ووليدىا يحتاج  الفيتامين دالن م

 ىذه يد وسطي ىذه المستويات في المجتمع لتقديردإلى تح
 01 .التي قد تتجاوز التوصيات العالميةالحاجات 

 الفيتامين دالىذه الدراسة إلى استقصاء مستويات  تْ فد  ى  
ل الذين شخص ليم نقص كمس عند الولدان بتمام الحم

مقارنتيا و  ,والتأكد من وجود علاقة بينيما ,مياتيممتأخر وأ
ودراسة  م,أمياتوعند مجموعة من الولدان الأصحاء و تمك ب

الولدان  ال عندرق إحصائي بين قيم فيتامين داف وجود أي
 وعينة الشاىد. أمياتيم و  المصابين بنقص الكمس المتأخر

 الطرائق:العينة و 
خلال أجري البحث في مشفى الأطفال الجامعي 

اعتمد تطبيق دراسة وصفية, وقد  ,8103- 2012يعام
مستقبمية مستعرضة عينة/ شاىد. شممت العينة الولدان 

المراجعين بتمام الحمل المصابين بنقص كمس الدم المتأخر 
المقبولين منيم في شعبة الخديج لإسعاف مشفى الأطفال و 

في مخبر  ياجميع الوليد مع أمياتيم. أجريت التحاليلو 
 Caعيار الكالسيوم  أُجرِي  حيث  عى الأطفال الجاممشف

عمى  ALPوالفوسفاتاز القموية  Mg والمغنيزيوم Pوالفوسفور 
بالمقايسة  PTH, وعيار ىرمون الدريقة Hitashi 912جياز 

ىيدروكسي فيتامين 85وعيار  Liaisonالمناعية عمى جياز 
 أُجرِي   .Eliasaبطريقة  نفسو عمى الجياز 25OHVitDدال 

لممولود لمكشف عن  نسريري كاملافحص استجواب و 
التي س وتقصي الحالات ما حول الولادة أعراض نقص الكم

تقصي علامات الخرع تم و  ,حدوث نقص الكمسلتؤىب 
وتقصي العلامات الخارجية  ,والبحث عن التشوىات المرافقة

 ,ت التي قد تسبب حدوث نقص الكمسالتي توجو نحو الآفا
ص التفريقي لنقص الكمس المتأخر من تدخل في التشخيو 

 Pو Caفحص أُجرِي  مخبرياً  .00أجل استبعادىا من الدراسة
. درست الأميات من 25OHVitDو PTHو ALPو Mgو

ل الفيتامين داجود العوامل المؤىبة لحدوث نقص ناحية و 
التعرض من ناحية الموارد الغذائية والدوائية لمفيتامين دال و 

)الالتزام بغطاء الرأس أو الحجاب(.  وطريقة المبس ,لمشمس
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د. بعد أخذ ىيدروكسي فيتامين  85أجري للأم عيار 
 فوائده.وشرح أىداف البحث و  موافقتيم المستنيرة 

في  جميع استقصاء حالات نقص كمس الدم المتأخر تم
وقمنا  ,00,08من الولدان بتمام الحمل الأصحاءعمر الوليد 

ل وفق التعاريف ن داالفيتاميتقييم نتائج مستويات ب
نغ/دل كافية  31القيم أعمى من ع د ت وقد ,1،03العالمية

Sufficiency,  غير كافية 31-81بين و Insufficiency  ,
 Deficiencyنغ/دل معوزة  20أقل من و 

01،05. 
عند مجموعة من الولدان  الفيتامين دالمعايرة  أُجرِي ت

دين في مشفى الأصحاء و أمياتيم السميمات ظاىرياً المولو 
 ,التوليد الجامعي من الذين وافقوا عمى الدخول في الدراسة

, العيادات الخارجية لمشفى الأطفال الجامعيفي استقُبِموا و 
خلال الشير الأول  الحالات التي التزمت بالمراجعة وقُبِمت  

العمر معمومات عن الوزن والجنس و  تذ  خِ أُ إذْ  ,ةمن الولاد
ل في الدراسة الولدان الأصحاء وقب ,عند إجراء التحميل

 اً فقط.يظاىر 
 الدراسة الإحصائية:

وباستشارة من الدكتورة  SPSS14باستعمال برنامج  أُجرِي ت
وسطي النتائج  ب  سِ المجتمع حُ  عبير قدسي في قسم طب

وقد حسبنا  ,P-value قيمةو  STDVالانحراف المعياري و 
 لتقدير وجود الفوارق Pearson Correlation عامل

 .لحساب عامل الارتباط  Levene's Testو حصائيةالإ
 النتائج:

ديث الولادة شخص لو نقص كمس ح طفلاً  41شممت العينة 
لديو سوابق ولادة  15/41 أنثى, 15واً كر ذ26  ,رمتأخ

إرضاع والدي مطمق, متوسط السن 41 /36قيصرية , 
كغ, سعة 3.27 , متوسط وزن الولادة  اً أسبوع 38الحممي 

 (1الجدول )يمخصسم. و  1.75×  2.3خ الوسطية اليافو 

أننا لم نكشف وجود  وبجدر بالذكر ,مواصفات العينة
كما  .تابس قحفي( في حالتين فقط )إلا   علامات خرعية

لمجموعة نقص  الموجودات المخبرية(  2الجدول)يمخص 
  .الكمس المتأخر
كانت مصادر و  ,من الأميات محجبات41 /36و قد كانت 

)اعتماداً عمى  الدوائية جيدةالغذائية و  ن دالالفيتامي
 استجواب الوارد الغذائي من الأغذية الغنية بالفيتامين دال(

 في حين .حالة 23فقيرة في و  ,12متوسطة في و  ,1في 
  أميات فقط يتعرضن جيداً لمشمس. 10وجدنا أن 

, اثنإ 7و  اً ذكر  03مولوداً طبيعياً,  81و تضمن الشاىد 
إرضاع والدي مطمق,  01/81 ,ياجميع عيةالولادات طبي

 متوسط وزن الولادة, اً أسبوع 32متوسط السن الحممي 
 الشاىد مواصفات عينة 3يمخص الجدول رقم  كغ. 3821

 .(8)الجدول 
ند ولدان نقص ع 25OHVitDوكانت القيمة الوسطية لعيار 

في مل  نغ/  01881عند أمياتيم و   نغ/ مل 0181الكمس
نغ / مل عند الولدان  83818و 8781قيم كانت ىذه ال حين

 موعةمج وفي (.1 الجدول.)التوالي عمىأمياتيم الطبيعيين و 
 في مل/نغ 81 من أقل قيمال ىذه جاءت الكمس نقص

 حالتين في مل/ نغ 31 من وأقل ,%( 15) حالة 31/10
.أمياتيم عند مل/نغ 81 من أقل القيم جميع وكانت .فقط

 دان نقص كمس متأخر.مواصفات الول :1))الجدول 
 مريض 41العينة:  Mean الوسطي Minimumالأدنى Maximumالأعمى Std. Deviation الانحراف المعياري

 العمر )الأيام( 10.97 2 30 10.62
 عمر الحمل )اسبوع( 38 37 40 0.47
 وزن الولادة )كغ( 3.27 2.3 4.7 0.53
 الوزن )كغ( 3.59 2.3 7 0.83
 محيط الجمجمة )سم( 35.35 32 39 1.72
 الطول )سم( 51.7 45 57 2.97
 اليافوخ )سم( 1.75×  2.3 1×  1 4×  5 0.73/ 0.88
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 الموجودات المخبرية  لمجموعة ولدان نقص الكمس المتأخر. :2)الجدول )
 مجموعة ولدان نقص الكمس المتأخر

Hypocalcemia group  
(41 patient) 

Mean 
 الوسطي

Minimum 
 الأدنى

Maximum 
 الأعمى 

Std. Deviation 
 الانحراف المعياري

Ca(n:8.8-10.8 mg/dl)* 6.1 4.00 7.60 0.99 

P (n:3.8-6.5 mg/dl)* 6.8 4.30 8.70 1.31 

Mg (n:1.6-2.6mg/dl)* 1.76 1.10 2.80 0.35 

ALP (n:125-420 U/L)* 785 231 3037 653.68 

VitD (ng/ml)± 10.6 4.00 23 4.53 

PTH (n:11.7-61.1pg/ml)≠ 95.6 9.50 280 68.64 

Mother's VitD (ng/ml) ± 10.26 4.00 20 4.97 

Nelson text book of pediatrics 20*القيم الطبيعية حسب ما ورد في 
th

 ed 8 

 Endocrine Society Clinical Practice Guideline 14,15 8100ابحسب تعريف±

 .ت الخاص بالمعايرةحسب ما ورد في العتيد المرفق مع الكي≠
 (: مواصفات مجموعة ولدان الشاىد.3الجدول )

 الانحراف المعياري
Std. Deviation 

 حالة( 20)الشاىد Mean  الوسطي Minimum  الأدنى  Maximum الأعمى

 العمر )يوم( 13.3 10 17 1.7
 عمر الحمل )اسبوع( 38 38 38 0

 وزن الولادة )كغ( 3.18 2.9 3.8 0.23
 الوزن )كغ( 3.84 3.5 4.5 0.49
 محيط الجمجمة )سم( 36.3 34.5 37 1.1

 الطول )سم( 53.3 49 55 2.02
 محيط الجمجمة  2.2×2.9 1×  2 4×  4  0.95/ 1.3

 01/81نغ/مل في  31و 81بين و  ,نغ/مل في حالة واحدة 81قل من أ الفيتامين دالا في مجموعة الشاىد فقد كانت قيم أم  
  5/81نغ/مل في  31من  %( وأكثر71ة)حال

 05/81نغ/مل في  31و 81%( وبين 81) حالة 1/81نغ/مل في  81ند أمياتيم أقل من كانت القيم ع%(, و 85حالة)
 .(5)الجدول نغ/مل في حالة واحدة فقط 31أكثر من و  ,%(75) حالة

 ريض(عند الولدان وأمياتيم في العينة )الشاىد والم 25OHVitD: نتائج  معابرة (4)الجدول 
 Number 

 العدد
Mean 
 الوسطي

Minimum 
 الأدنى

Maximum 
 الأقصى

Std.Deviation 
 الإلأنحراف المعياري

25OHVitD عند الوليد 
(ng/ml) 

 3.73 31.5 19 27.09 20 شاىد
 4.53 23 4 10.62 41 مريض

25OHVitD عند الأميات 
(ng/ml) 

 4.45 33.5 15.5 23.92 20 شاىد
 4.97 20 4 10.26 41 مريض
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 14,15: تصنيف مستويات قيم الفيتامين دال وفق التعاريف العالمية في دراستنا.(5)الجدول رقم 

 الفيتامين دالمستوى 
 حالة( 20مجموعة الشاىد ) حالة( 41)نقص الكمس المتأخرمجموعة 

 أم وليد أم وليد
 % 5 1 % 25 5 % 0 0 % 0 0 نغ/مل 30< 
 % 75 15 % 70 14 % 0 0 % 4.88 2 نغ/مل   30- 20
 % 20 4 % 5 1 % 100 41 % 95.12 39  نغ/مل  20 >

 الدراسة الإحصائية:نتائج 
 1815أقل من   Pvalueقد كانت قيم و  ,في عينة الولدان و الأميات 25OHVitDعمى نتائج  Personعامل الارتباط  حُسِب   
(Pearson 0.000= Correlation),  25إيجابياً بين قيم  رتباط كانعامل الا ن  أأيOHVitD  عند الولدان
 .(1أمياتيم.)الجدولو 
لدان نقص الكمس وأمياتيم  والولدان بين كل من و  25OHVitD لدراسة وجود فرق بين قيم Levene's Testبتطبيق عامل و 

كمس والولدان ( بين ولدان نقص ال Pvalue <0.05) ميمن وجود فارق إحصائي أمياتيم عمى التوالي. تبي  الطبيعيين و 
 (7يات الولدان الطبيعيين. )الجدولوأم المتأخر بين أميات ولدان نقص الكمسالطبيعيين و 

 والأميات. الولدان عينة في 25OHVitD قيم عمى Person الارتباط عامل تطبيق نتائج: (6) الجدول
Correlations 

Person correlation 

 
 W VitD M VitD 

W VitD 

 و الشاىد  الولدان في العينة

Pearson Correlation 1 .871(**) 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 61 61 

M VitD 

 الأميات في العينة و الشاىد 

Pearson Correlation .871(**) 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 61 61 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
 في عينة الولدان والأميات. 25OHVitDعمى قيم  Levene's Testتطبيق  : نتائج(7)الجدول
Independent Samples Test 

 

Levene's Test t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig.        

    (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence Interval of the 
Difference 

Lower Upper 
 18.81 14.13 1.16 16.47 000. 59 14.08 0.685 0.166 الولدان في العينة والشاىد 

   15.05 45.04 .000 16.47 1.09 14.26 18.67 
 16.28 11.02 1.31 13.65 000. 59 10.40 0.164 01.987 الأميات في العينة و الشاىد 

   10.82 41.84 .000 13.65 1.26 11.10 16.20 
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 المناقشة:
مع تمك عند الأم ىو  إن ارتباط قيم فيتامين د عند الوليد

لكن الأمر اللافت للانتباه . 0،5،7،2،1دراسات ذكرتو عدة أمر
ا مجموعتي تىو المستويات المنخفضة لمفيتامين د في كم

 15كانت  إذْ ( 4, 3الشاىد.)الجدولو  نقص الكمس المتأخر

أي  ؛نغ/مل 20أقل من  المتأخرنقص الكمس قيم ولدان  %
% أقل من 70و ,نقص الكمس المتأخرعوزية في عينة 

أي غير كافية,  ؛نغ/مل في مجموعة الولدان الشاىد30
 ,نغ/مل 20% من قيم الأميات أقل من  100كذلك كانت 

% منيا أقل 75و ,نقص الكمس المتأخرأي عوزية في عينة 
غير يات الشاىد أي نغ/مل في مجموعة أم30من 

في  الفيتامين دال( كما كان وسطي قيم 5كافية.)الجدول
في مجال العوز و  ,عدم الكفاية في مجموعة الشاىد مجال

عند كل من الولدان  متأخرال سفي عينة نقص الكم
مر شائع في بمدان . إن عوز فيتامين د ىو أ01،05الأمياتو 

قد و 01،07،02أفريقيا خاصة بين النساء,الشرق الأوسط و 
 نفسيا ة الزمنيةمد  الدراسة مجراة في القطر في  أظيرت

أن عوز فيتامين د ىو أمر  (2013-2012لدراستنا )
نغ/مل مع قيم  6.7±  9.8مستوطن في سوريا مع وسطي 

 15أقل من و  ,% من الحالات10نغ/مل في  31من أقل 
 ,19معدلات أقل بين النساء% من الحالات و 10نغ/مل في 

الناقصة في عينة الشاىد من  بذلك لا نستغرب القيمو 
 الأميات.

نقص في دوراً ميماً  يؤديال لفيتامين دا من المؤكد أنو 
كعامل يضاف إلى اضطراب عمل الغدد  الكمس المتأخر

أو  ,في عمر الوليد من حيث وجود مقاومة عمييا الدريقيّة
الأمر الذي يدعمو  ,0،7ستجابتيا غير اللائمة لنقص الكمسا

ي ففور طبيعية بل مرتفعة معدلات فوسوجود 
ما ىو متوقع عند الأطفال ب مقارنة (2)الجدولدراستنا

ن , 81المصابين بالخرع في شريحة عمرية أكبر سناً  غياب وا 
العلامات الخرعية المميزة لمخرع الوليدي في أغمب الحالات 

في مجموعتنا يستبعد تشخيص الخرع الوليدي لدى مرضى 
 WHOظمة الصحة العالمية والممفت أن من  .8،81دراستنا

  WWW.WHO.orgفرة عمى موقعيا ابآخر منشوراتيا المتو 
ومن خلال  ,المرأة الحاملو  الفيتامين دالموضوع  عن

مراجعتيا في الأدب الطبي لم تجزم بوجود علاقة بين نقص 
كما لم  ,عند الأم الفيتامين دالعوز و داخل الرحم و النم

إلى الأم الحامل عمى الأقل  الفيتامين دالتوصي بإضافة 
شيوع عوز  إن   ليومية الاعتيادية!!بجرعات تفوق الحاجات ا

صحاء ظاىرياً في الشرق الأوسط عند الأ الفيتامين دال
ل شرق شمال أفريقية وحتى لدى المياجرين من أصو و 

بشدة وجود يطرح  07إفريقية إلى أميركا أو أوروبا وأوسطية أ
عند  الفيتامين دالأصل وراثي وراء نقص مستويات 

بعض  تح  رِ طُ بالفعل الأشخاص الأصحاء ظاىراً و 
لبعض المورثات الخاصة  Polymorphisالمتغايرات 
لكننا  .07كأساس ليذه المشكمة الفيتامين دالباستقلاب 

اعتماداً عمى حقيقة وجود علاقة متينة بين مستويات 
 التي تعد   ,80تمك عند أموند الوليد و ع الفيتامين دال

لى شيوع عوز و  ,0الجنينالمصدر الوحيد لمفيتامين عند  ا 
 ,0،88أمياتيمد عند مرضى نقص الكمس المتأخر و  فيتامين

عمى نتائج دراستنا التي أظيرت وجود فارق إحصائي ميم و 
أمو بين و  عند كل من الوليد الفيتامين دالبين مستويات 

(, فإننا 7)الجدول  عينة الشاىدو  المتأخر نقص الكمسعينة 
نجد أن علاقة عوز فيتامين د في إمراضية نقص الكمس 

تم تأكيده أساسي كعامل بالحسبان المتأخر يجب أن تؤخذ 
يضاف إلى الاضطراب  81،85في العديد من الدراسات

يجدر بالذكر أن و . 0الدريقيّةالغدد المعروف في وظيفة 
مجموعة شاىد, بينما بتي تقارن دراستنا ىي الوحيدة ال

والكمس تكون  الفيتامين دالالدراسات أن قيم  ىحدإتستنتج 
في  الفيتامين دالإذا أعطيت الأم  أموأعمى عند الوليد و 

ى لإ الفيتامين دال ضرورة إضافة عميو نؤكد. 26أثناء الحمل
المؤسسة الطبية في الولايات  توصياتللأم الحامل تبعاً 

http://www.who.org/
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معطيات و   The Institute of Medicine (IOM)المتحدة 
27

Endocrine Practice Guidelines Committee  التي
وحدة من   600 – 400تتضمن إعطاء حاجة يومية 

وحدة في  2000- 1500يمكن أن ترفع إلى  الفيتامين دال
 , و ىو الحال فيالات عالية الخطورة لحدوث العوزالح

عاني نساؤه من نقص الوارد الذي ت مجتمعنا الممتزم بالتقاليد
الغذائي من الفيتامين, وقد حددت الجرعة القصوى التي 

لمحفاظ كمو وحدة دولية باليوم ذلك   10000يمكن إعطاؤىا بـ
 .27نغ/مل 30عمى مستويات فيتامين د < من 

إن تقدير الحاجات الكافية من الفيتامين لكل من الأم 
عمى إجراء  اً كبير  اعتماداً الحامل و المرض و طفميا  يعتمد 
 في السائدة الفيتامين دالدراسات مسحية لتحديد مستويات 

لرفعيا إلى  تحديد الجرعة المناسبةو  ,الإرضاعأثناء الحمل و 
كافية لرفع  د  وحدة قد تع 800 ن  إ إذْ السويات المرغوبة 

لكننا سنحتاج إلى   ,نغ/مل 81إلى  الفيتامين دالمستوى 
وربما  .5،01،82 نغ/مل30رفعيا إلى وحدة ل 2000وارد يومي 

 وعميو فإن الجرعة الموصى بيا عالمياً  ,29وحدة 4000إلى 

افية لمحصول عمى عند الأم الحامل لدينا قد لا تكون ك
كذلك عند الطفل قد يحتم عمينا  0.فيو المستوى المرغوب

مع الأخذ 31،30وحدة دولية 1500رفع الحاجة اليومية إلى 
وحدة دولية  2000عمى المنصوح بو ىو بالعمم أن الحد الأ

  .87اليوم من الولادة و حتى عمر ستة أشير/

 التوصيات:الخلاصة و 
ىذه الدراسة ىي خطوة أولى إلى دراسات أخرى مستقبمية 

عند الأم الحامل في  الفيتامين داللتحديد أىمية مستويات 
تويات تحديد المسإمراضيات نقص الكمس عند الوليد و 

وعميو الوارد  ,الوليدعند كل من الأم و  يياف المرغوبة
عند الأم الحامل عند السكان و  الفيتامين دالالمناسب من 

المناسبة  الفيتامين داليضمن مستويات يفترض أن الذي 
في مجتمعنا أن معظم الأميات  خاصة  ,32عند الوليد

ن بالأعراف والتقاليد السائدة تقيدوي ,قميلات التعرض لمشمس
 .25,18نقابداء المنيا ارتو 
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