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  السوريين الأصحاء عينة من   لدى 3 فيتامين د هيدروكسي25 نقص مستويات
  

 
 
 

   الدكتورإشراف الأستاذ                                 هطالبة الدكتوراإعداد                        
**يونس قبلان                                           *رشا سعسع                         

  الملخص
العظام والداء القلبي الوعائي  منها تلين ضيرتبط نقص فيتامين د بالإصابة بالعديد من الأمرا:  وهدفهخلفية البحث

 ولاسيماقد أظهرت دراسات عدة شيوع نقصه في العديد من بلدان العالم وبعض الأمراض المناعية الذاتية، و
  .ةالمجاورة لسوري

 لدى عينة من السوريين الأصحاء 3 هيدروكسي فيتامين د25مستويات المصلية ل يهدف هذا البحث إلى دراسة ال
  .بسبب نقص المعلومات حول واقع فيتامين د في بلادنا

 من مرافقي المرضى المراجعين لعيادات 304 مستعرض على  –دراسة من النمط مقطعي : هقائطرمواد البحث و
  . في المصل3 هيدروكسي فيتامين د25عوير لهم مستويات ، الجامعي بدمشق، الأصحاء ظاهرياًمشفى الأسد 

 %42.43 و%97.36العوز الشديد لدى شوهد نقص فيتامين د و")  ذكرا93 ، أنثى211( مشاركاً 304من بين  :النتائج
 مل /نغ 7.49  ±11.42( لدى الإناث أقل منها لدى الذكور 3 هيدروكسي فيتامين د25 كانت مستوياتعلى التوالي، و

 ± 14.02 مل مقابل / نغ7.14± 9.73(، و لدى المحجبات أقل من غير المحجبات )P< 0.001 مل،/ نغ7.36 ±16.7بلمقا
  .)P > 0.001 مل ، / نغ 7.30

ة من المناطق  كون سوريمع، العينة المدروسة شائع في 3 هيدروكسي فيتامين د 25نقص مستويات : الاستنتاج
  .ية أوسعراسات سكان، و يوصى بإجراء دالمشمسة
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Low 25 Hydroxyvitamin D3 levels in healthy Syrians   

  
  
  
  
  
  

Rasha Saasaa*                                          Younus Kabalan** 

Abstract 
Background & Objective: Hypovitaminosis D is linked to osteomalacia , cardiovascular disease and some 
autoimmune diseases. Many studies showed that hypovitaminosis D is common worldwide, especially in 
the neighboring countries. 
The aim of this study is to determine serum concentrations of 25 hydroxyvitamin D3  in healthy Syrians, 
since vitamin D status in Syria is unknown. 
Material & Method: Cross-sectional study of 304 of apparently healthy people attending Al-Assad 
university hospital in Damascus. Serum concentrations of 25- Hydroxyvitamin D3 were determined for all 
participants.  
Results: In 304 participants (211 females, 93males) the prevalence of HypovitaminosisD and severe 
vitamin D deficiency was 97.36%, 42.43% respectively. 25 hydroxyvitamin D3  levels were less in females 
compared to males (11.42 ±7.49 ng/ml vs 16.7 ± 7.36 ng/ ml, P< 0.001), and in veiled women were less than  
in non-veiled ones (9.73 ±7.14 ng/ml vs 14.02 ± 7.30 ng /ml, P <0.001). 
Conclusion: Low 25 hydroxyvitamin D3 levels is common in the study sample, despite Syria is a sunny 
country , further larger studies are recommended.  
Key words: vitamin D, vitamin D deficiency, vitamin D assay. 
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  :مقدمة
 أشعة الشمس لأن التعرض هرمون ب فيتامين ديدعى

 لإنتاج فيتامين "ياكافعادة ما يكون المعتدل لأشعة الشمس 
تحول الأشعة فوق ، حيث 1ى العديد من الناسد لد

  دي–7الجلد  في 3 طليعة فيتامين دالبنفسجية
  يدخل الدوران، الذي3 فيتامين دإلى  هيدروكولسترول

 25 في الموضع  يخضع لهدركسلة ليصل إلى الكبد حيث
 25(3 هيدروكسي فيتامين د25يتحول إلى و

Hydroxyvitamin D3 (25(OH)D3)( .المرحلة الأخيرة ا أم
إضافة   فتتم في الكلية حيث تتم إنتاج الهرمون الفعالمن

 25 مركبل إلى ا1 الموضعجذر هيدروكسيل في
هيدروكسي  ثنائي  125,إلى  ليتحول هيدروكسي فيتامين د

 يرتبط الذيهو الشكل الفعال من الفيتامين و فيتامين د،
 انتساخ وعندها ينظم،  في الأنسجة الهدفبمستقبل نووي

   .2المورثات الهدفية
فضلاً الجسم  أنسجةمعظم توزع مستقبل فيتامين د في ي

قد  و،3 )الكلية و الأمعاء و العظم( المعروفة لأنسجة عن ا
الإصابة  بالعديد من بارتباط نقص فيتامين د  شفاكتُ

بعد أن ،4الأمراض المناعية الذاتية و الورمية والاستقلابية 
مثل  غير الكلاسيكية، أي غير العظمية،درست تأثيراته 

ما ينجم عنه من إنقاص  أنجيوتنسين و–تثبيط جملة الرنين 
توتر الشرياني، وتحريض خلايا بيتا في المعثكلة على ال

تأثيرات مضادة للتكاثر فضلاً عن ، نإفراز الإنسولي
لجلد مما يفيد في علاج الخلوي في الخلايا المتقرنة في ا

الجهاز المناعي مما قد يساعد دوره في تثبيط الصداف، و
بعد ، لذلكو. 5,6علاج بعض الأمراض المناعية الذاتية في 
 معدلات تضانخف وت بعض الأطعمة بالفيتامين دعم دأن

المختصيين أنه قد  تم ، اعتقد العديد من بالخرعالإصابة 
لناجمة عن عوز فيتامين  الصحية الكبرى اتكلاحل المش

الخرع هو ذروة جبل الجليد     أن فيما بعدينتبلكن  و،د
   . فقط

عوز  أن في معظم دول العالم  السكانية أظهرت الدراسات
شعة  التي تتعرض لأالبلاد  فيحتى الفيتامين د شائع جداً

  .26-9 طويلة من السنة مدةالشمس  
   :هدف البحث

 إلى عدم وجود دراسات كافية نظراًوبناء على ما تقدم و
هذا ، قمنا بلفيتامين د لدى السكان في سورية احول وضع

 25المستويات المصلية ل  هدف إلى دراسةالبحث الذي 
 مشعراً عدالذي ي()D3(OH)25( 3 وكسي فيتامين دهيدر
عينة من دى  ل) كفاية فيتامين د أو عوزهلتحديد مفيداً

المراجعين للعيادات الخارجية لمشفى الأسد الجامعي 
  .لأصحاء ظاهرياًابدمشق، من 

فيتامين د نقص  نسبة  تحديدفي أهمية هذا البحث تكمنو
 السكانة من  تمثل شريحالتي هذه العينةفي  هعوزو

 ذلكو ،ريفهافي مناطق مختلفة من مدينة دمشق والقاطنين 
ن د سواء بسبب المخاطر المتعددة الناجمة عن عوز فيتامي

 .العظمية أو غير العظمية

  :المواد والطرائق
 cross sectional مستعرض –دراسة من النمط مقطعي 

study المراجعين مرافقي المرضى  على مجموعة من
خلال  ، في دمشق الخارجيةشفى الأسد الجامعيملعيادات 

  .2010 لعام  10 –7 شهري بين الواقعةةمدال
لذين يعانون من أمراض االأشخاص من الدراسة استبعدنا 

الذين ، و آخر أو كبدية مزمنة أو أي مرض مزمنكلوية
مضادات : د مثل استقلاب فيتامين في أدوية تؤثر يتعاطون

) carbamazepine, Phenobarbital,Phenytoin(الاختلاج 
موانع الحمل  والستيروئيداتو Isonizid وRifampinو

في امتصاص فيتامين د الأدوية التي تؤثر ، والفموية
جميع الفيتامينات الحاوية على فيتامين د ، و Orlistatمثل
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،  الماضيةةيد خلال الأشهر الستتامين د المدبما فيها في
  . عاماًالأشخاص دون العشرينوالحوامل و

حشدنا العينة في عيادة أمراض الغدد الصم في مشفى 
الأسد الجامعي بعد الحصول على موافقة مستنيرة خطية 

  327، بلغ عدد الموافقين على المشاركة  من المشاركين
 21 حوامل و2 ( شخصا23ً و قد استبعد منهم شخصاً

 في الدراسة فالعدد الذي شارك) يتامينات داعمةيتناولون ف
  . شخص304

 العمر :الآتيةلومات تضمنت استمارة المشاركة المع 
المحافظة ( ومكان السكن المستوى التعليمي والمهنةو

الذراعين يغطي الرأس و(للباس نمط ا و)والمنطقة
الساقين واليدين طي الرأس والذراعين والساقين، يغو
منقبة  أو محجبة والذراعين، لا يغطي الرأس والوجهو
  . بشكل منتظم شمسياستعمال واقٍ، )غير محجبةو

 بعد صيام  ثم سحبنا عينة من الدم الوريدي لكل مشارك
 3د ن هيدروكسي فيتامي25عايرنا و،  ساعة12

)25(OH)D3( وفق طريقة ECLIA 

(electrochemiluminescence immunoassay)باستخدام  و
   . الأسد الجامعي في مخبر مشفىElycsis 2010جهاز 
: مجموعات عمرية 5ين في الدراسة إلى  المشاركقسمنا

الثانية بين اً و عام29-20الأعمار بين : المجموعة الأولى
ماً والرابعة بين  عا49-40الثالثة بين و  عاما30-39ً
 حسبنا و، عاما60ًالخامسة أكثر من  عاماً و50-59

 )D3(OH)25(الانحراف المعياري لمستويات المتوسط و
 توزع مستويات درسناثم من  و،في كل مجموعة عمرية

)25(OH)D3 ( حسب المجموعات المختلفة) الجنس ونمط
م  بحساب قي)اللباس والعمل واستخدام الواقي الشمسي

المقارنة بين المجموعات المتوسط و الانحراف المعياري و

 همة إحصائياًم التي تعدP value باستخدام القيمة التنبؤية 
  .0.05إذا كانت أقل من 

  8،7 :يكما يأت ز فيتامين د عونافصن
ü عندما تكون المستويات المصلية  ل :نقص فيتامين د 
)25(OH)D3( مل/ نغ 30من أقل. 

ü مستويات عندما تنخفض : فيتامين دعوز 
)25(OH)D3( مل/ نغ 20 أقل من. 

ü  مستوياتعندما تصبح :الشديد فيتامين د عوز 
)25(OH)D3( مل/ نغ  10 أقل من.  

 1المجموعة :  مجموعات4إلى   هذه المستوياتوزعنا
-20 بين 2و المجموعة ) طبيعي( مل / نغ30أكثر من 

 بين 3المجموعة و) عدم كفاية فيتامين د( مل / نغ30
 أقل من 4المجموعة و) عوز فيتامين د( مل / نغ10-20
 نسبة الأشخاص حددنامن ثم  و..)عوز شديد(مل / نغ10

) D3(OH)25(في كل مجموعة من مجموعات مستويات 
 version 15قد استخدمنا برنامج لا الجنسين، ومن ك

)(SPSSالإحصائي لتحليل البيانات .  
  :النتائج

 بأعمار مشارك 304بلغ حجم العينة : وصف عينة البحث
 أنثى 211و)  (%30.59 ذكرا93ً منهم ،عاماً 67- 20بين 

  )9.3 ±( 35.63الذكور ، متوسط العمر لدى )69.4%(
 ما نإ، أي عاماً )10.84 ±( 38.24ث لدى الإناو، عاماً

  . عاما50ًمن المشاركين كانوا أقل من % 90يقارب 
 التالية توزع مستويات ةتظهر الجداول الثلاث

)25(OH)D3 (حسب الجنس حسب المجموعات العمرية، و
من ثم استخدام الواقي الشمسي، ووالعمل ونمط اللباس و

.)D3(OH)25(توزع الجنسين حسب مجموعات مستويات 
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  ٭ حسب المجموعات العمرية3 هيدروكسي فيتامين د25توزع مستويات ) : 1(الجدول 
 ( %)٭٭العدد  ")عاما( المجموعة  العمرية

  
  )مل/نغ ( D3(OH) 25مستويات٭٭٭ 
  )الانحراف المعياري ( المتوسط 

 ( ±7.77) 12.98  )25.98 (79   29-20بين 

  ( ±7.85) 12.75  )30.26 (92  39-30بين 
  12.67 (±7.34)  )34.53 (105  49-40بين 
  (±10.42) 14.5  )5.92 (18  59-50بين 

 16.41 (±9.13)   )3.28 (10  60أكثر من 

  . الإحصائي لتحليل البيانات  SPSS٭   استخدم برنامج 
   .304٭٭  العدد  الكلي للمشاركين في الدراسة 

   .3 هيدروكسي فيتامين د 25٭٭٭ 
  .٭استخدام الواقي الشمسي الجنس ونمط اللباس والعمل و:  حسب 3هيدروكسي فيتامين د 25تويات المصلية ل توزع المس) 2(الجدول 

  ) مل /نغ ( ٭٭٭٭D3(OH) 25مستويات   (%)٭٭العدد  
  )الانحراف المعياري( المتوسط

      الجنس
  ) 7.36±  ( 16.70 30.95)  (93  الذكور

 )7.49±   (11.42  )69.40 (211  الإناث

  0.0001    ٭٭٭Pة قيم
      نمط اللباس
  ) 7.14±  (9.73  ) 60.66 ( 128  محجبات

 )7.30± (                    14.02 39.33 )     (83  غير محجبات

 P   0.0001قيمة 

      العمل
  ) 7.26±(11.09  )65.87 ( 139  عاملات

  )7.91±(12.07  )34.12 (72  ربات منازل

 P   0.368قيمة 

      شمسي استخدام واقٍ
  )7.44±(11.54  )36.49(77  نعم

  )7.54±  (11.35  )63.50 (134  لا

 P   0.856قيمة 

  
  

  )مل /نغ (3 هيدروكسي فيتامين د25مستويات   (%)٭٭العدد
  )الانحراف المعياري( المتوسط

   ) 5.38 ±(7.61  )17.06( 36   شمسيمحجبات مع واقٍ
  )7.59± (10.56  )43.6(92  محجبات بدون واقي شمسي

 P   0.035قيمة 
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   ) 7.43 ±( 14.73  )19.90 (42   شمسيغير محجبات مع واقٍ
  ) 7.18±(13.28  )19.43( 41   شمسيغير محجبات بدون واقٍ

 P   0.231قيمة

  . الإحصائي لتحليل البيانات SPSS   استخدم برنامج ٭
  .304 الكلي للمشاركين في الدراسة ٭٭  العدد 
  .مة إحصائياًمه 0.05 أقل من P٭٭٭ قيمة 

  .3 هيدروكسي فيتامين د 25 ٭٭٭٭
  3 هيدروكسي فيتامين د 25جنسين حسب مجموعات مستويات توزع ال) : 3(الجدول 

  D3(OH)25مستويات 
  )مل/نغ  (

  الذكور
  ( %)العدد 

  الإناث 
  (%)العدد

  )52.13(110  )20.43 (19  10أقل من 
  )32.7( 69  )52.68 (49   20-10بين 

20-30  20)  21.5(  29) 13.74(  
  )1.42 (3  )5.37 ( 5  30أكثر من 

  211  93  المجموع

   ) P< 0.001(  من غير المحجبات )%31.32(26 مقابلمن المحجبات ) %64.84 ( 83 لدىشوهد العوز الشديد 
  :المناقشة

 من %97.36من خلال عرض النتائج السابقة نجد أن 
ل من أق) D3 (OH)25(مجموع المشاركين لديهم مستويات 

، في حين أن  مل أي لديهم نقص فيتامين د/ نغ30
 مل / نغ10 من المجموع لديهم مستويات أقل من 42.43%

لدى ) D3(OH)25(كانت مستويات و .أي عوز شديد
مقابل  مل /نغ 7.49  ±11.42(الذكور الإناث أقل منها لدى 

رق مهم إحصائياً،  أي بفاP > 0.001 مل،/ نغ7.36 16.7±
 7.14± 9.73  (المحجبات   غير منأقلات لدى المحجبو
 مما ،)P > 0.001مل، / نغ7.30 ± 14.02 مل مقابل /نغ
اً كونها بلادمع ة سوريعوز فيتامين د فيشيوع ل على يد 

عند مقارنة و، مشمسةً خلال مدة طويلة من السنة
ربات  العاملات وبين النساء) D3(OH)25(مستويات 

  بين المجموعتينماًمه ياً إحصائرقاًاالمنازل لم نجد ف
)P=0.368(لعل السبب يكمن في أن العاملات هن ، و

 ، عصرا3ً و صباحا8ً يبدأ دوامهن بين الساعة تموظفا

، يقضينها  الذروة لامتصاص الجلد لأشعة الشمسمدةهي و
على  هانفسظة قد شوهدت الملاحو. المكاتبفي 

 لم إِذْ له،غير المستخدمات مستخدمات الواقي الشمسي و
، )P = 0.856( بين المجموعتين ماً مه إحصائياًنجد فارقاً

ن امتصاص الأشعة  بأن الواقي الشمسي ينقص معلماً
د، من تركيب فيتامين  ينقصفوق البنفسجية ومن ثَم 

جبات جموعتي المح بين مقارنا محاولة لتفسير هذا الأمرو
 فكانت غير المستخدمات لهالمستخدمات للواقي الشمسي و

قي الشمسي المستويات أعلى لدى غير المستخدمات للوا
 مبفارق إحصائي مهو عنه لدى المستخدمات له

)P=0.035( ، في حين كانت الصورة مختلفة لدى غير
غير المستخدمات مسي والمحجبات المستخدمات للواقي الش

م بين إِذْ لم يلاحظ وجود فارق إحصائي مه ،له
 السبب في هذا قد يكون، و)P=0.231( المجموعتين

 الشمسي الاختلاف أن غير المحجبات  لا يستخدمن الواقي
مما يسمح بعبور الأشعة فوق على الذراعين المكشوفتين، 
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، في حين أن تركيب فيتامين د في الذراعينة والبنفسجي
   .دى المحجبات مما يحجب أشعة الشمسالذراعين مغطاة ل

25( مجموعات مستوياتا بالنسبة إلى أم(OH)D3 ( فكانت
الذكور نسبة العوز الشديد أعلى لدى الإناث منه لدى 

لدى المحجبات و، )P<0.0001، %20.43مقابل   52.13%(
،  %31.32مقابل %64.84 (أعلى من غير المحجبات

P<0.001 ( بفوارق إحصائية مهمة.  
ت التي أجريت في الدول  الدراسانتائجببمقارنة نتائجنا و

  :كالأتيكانت المجاورة 
سيدة بعد سن  251 أظهرت دراسة على ففي لبنان 

 هيدروكسي 25مستويات أن ، الضهي لديهن ترقق عظام
كما . 9 % 9,84  لدىمل/ نغ 30فيتامين د أقل من 

 من طلاب المدارس 385 على   أخرىأظهرت دراسة
لديهم مستويات % 52أن ")  عاما16- 10بأعمار بين (

 .10مل / نغ20فيتامين د أقل من 

أظهرت دراسة على نساء في سن النشاط : وفي الأردن
  لدى، مع ولدانهن أن عاما34ًالتناسلي بعمر وسطي 

% 49مل ، وأن / نغ20منهن مستويات أقل من % 97
، و لا توجد مستويات مل/ نغ10لديهن مستويات أقل من 

 146في دراسة أخرى على  و11مل/ نغ30أعلى من 
من  % 18لفيتامين د لدى  شوهد العوز الشديد  شخصاً

من % 55، من غير المحجبات% 31الذكور، و
  12.من المنقبات% 75، المحجبات

v لديهم % 81 اً شخص1210دراسة على : في إيران
ا العوز الشديد والمعتدل مل، أم/ نغ14مستويات أقل من 

% 5,9فكانت ) مل على الترتيب / نغ10 – 5القيم بين (
 1172ي دراسة أخرى على وف. 13على التوالي % 57و

لدى ، ومل/ نغ 35 كان الوسطي لدى الذكور شخصاً
 نغ 20 مستويات أقل من تشوهدمل، و/ نغ 21الإناث 

 .14من الإناث% 69، ومن الذكور% 35مل لدى /

 70-24 سيدة سليمة بين 415 دراسة على: في المغرب
)   مل / نغ30أقل من ( ، كانت نسبة نقص فيتامين د عاماً
91%  15. 

،  عاما16ً أقل من اً شخص650دراسة على : في قطر
 .16 %61   عوز فيتامين دت نسبةكان

 22 محجبة ، 50(  سيدة 72دراسة على :في الكويت 
 مستويات  لديهنمن المحجبات% 86كانت ، )محجبةر غي

  .17مل/ نغ 8فيتامين د أقل من 

كان وسطي   سيدة ،321دراسة على : في السعودية
كانت المستويات أقل % 52مل و / نغ 10د لديهن فيتامين 

 .18مل/ نغ 10من 
 شوهدت المستويات  شخصا389ًدراسة على : ي تونسف

% 70من المجموعة، % 47مل لدى / نغ 15الأقل من 
  .19من غير المحجبات % 50، من المحجبات

 سيدة بين 256اسة على در: في الإمارات العربية المتحدة
ممن % 39مل، و/ نغ 10لوسطي ، كان ا عاما20-85ً

 .20مل / نغ 8هن قبل سن الضهي لديهن قيم أقل من 

من هنا نجد أن نتائجنا مقاربة لنتائج الدراسات المجراة في 
  .الدول المجاورة 

  
أظهرت العديد من الدراسات أن المستويات المطلوبة ل 

)25(OH)D3 ( مل/ نغ 30في الدوران يجب ألا تقل عن ،
ذلك  مل، و/ نغ40-36 هي بين ىفضل الن المستوياتأو

للوقاية من الكسور ية طبيعية وللحفاظ على كثافة عظم
  .52سرطان الكولونوالضعف العضلي وصحة الأسنان و

تم في فترة زمنية  العينةحشد  أن هي :نقاط قوة دراستنا
 يكون التعرض لأشعة واحدة خلال أشهر الصيف حيث

الدراسة أشخاص ن في أن المشاركيالشمس أعظمياً، و
أمراض مزمنة تمنعهم من  غير مصابين بأصحاء ظاهرياً

 لا يتعاطون أية أدويةالخروج والتعرض لأشعة الشمس، و
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قطنون في مناطق يو،  مستويات فيتامين دفيقد تؤثر 
مختلفة من دمشق وضواحيها، ومن سويات اجتماعية 

لباس يرتدون أنماط قافية مختلفة، ومن الجنسين وثو
فضلاً  ، ،حيث كانت العينة ممثلة للمجتمع الهدفمختلفة

هو مستويات وس المتغير النتيجة  تم قيه أنعن
)25(OH)D3(دقيق من خلال المعايرة المخبرية بشكل . 
25(هو قياس مستويات فا من نقاط الضعف أم(OH)D3 (

 هيدروكسي 25 طريقة معايرة  وأن،مرة واحدة فقط
المعيارية الطريقة   ليست هي ECLIA ال 3فيتامين د

 في مشفى افرة حالياً للمعايرة إلا أنها الطريقة المتوالذهبية
  .28الأسد الجامعي الذي حشدت فيه العينة 

  
  
  

  :الاستنتاج

 د بين القاطنين في مدينة  نقص فيتامينشيوع لوحظ 
 ،وبشكل ملحوظ أكثر بين النساء ،ضواحيهادمشق و

يوصى ، و الفرقويلعب نمط اللباس دوراً مهماً في هذا
 أكبر تشمل عدة بحجم عينةبإجراء دراسة أوسع و

– HPLC)Highطريقة ، مع استخدام محافظات سورية

Pressure Liquid Chromatography ( لمعايرة
)25(OH)D3 ( في، والمعيارية الذهبيةالتي هي الطريقة 

، فالتوصية هي دراسة إمكانية حال كانت النتائج متقاربة
بفيتامين د أسوة بدعم ) كالخبز مثلاً( لطعامم أنواع من ادع

 ولاسيما د كون أن عوز فيتامين د شائعاً جداًالملح باليو
خاصة أن معظم المشاركات كن في سن بين الإناث، و

رض لنقص  مما يحمل خطورة التع؛النشاط التناسلي
فضلاً عن تعرضهن للكسور الكثافة العظمية لديهن و

  .سابقاًفيتامين د المذكورة لاختلاطات الأخرى لنقص ا
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