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 -المخلص:
تحديد الجرعة المناسبة  إلىكما يهدف البحث ،في مكافحة ا�῿مراض المزمنة Dدور فيتامين يتناول البحث 

المرض ويعتمد هذا علي مضاعفات من زيادة خطر  أمان أكثرلكل مرض حتى تكون  Dمن فيتامين 
وهو  ( 3Dكوليكالسيفرول)3OH D-25المركب والذي يتمثل في قياستحديد المستوى المناسب في الدم 

السابقة نستنتج  الدارساتبين كل  Dوبمقارنة في مستويات فيتامين . داخل الجسم لفيتامين الشكل النشط
30-50 ويعتبر التركيز  ،زيد التحسن من المرضكلما ي في الدم 3D(OH(25انه كلما ارتفع مستوى

ng\ml  من الفيتامين في الدم هو المستوي المطلوب و῿�فيتامين  للوقاية من مضاعفات نقص أمان كثرا
D . نقص مستوى فيتامين عة من النتائج أهمها: و وتوصل البحث الى مجمD يد من مضاعفات في الدم يز

صيات وتو  .ng\ml 50الى 30في الدم من  Dأمان من فيتامين  المستوى ا�῿كثر، و العديد من ا�῿مراض
داخل المراكز العامة، وتوعية المواطنين بأهمية  توفير الجرعات المناسبة من الفيتامين لكل ا�῿عمارمنها: 

 وذلك بإقامة ورش عمل وندوات وخاصة داخل المدارس العامة.  Dفيتامين 
Abstract: 

This research examines the role of Vitamin D in combating chronic diseases and aims to 

determine the appropriate dosage for specific conditions to ensure safety and minimize the 

risk of disease-related complications. This determination relies on identifying optimal blood 

levels by measuring 25-OH D3 (cholecalciferol), the active form of the vitamin within the 

body. A comparison of previous studies indicates that higher blood levels of 25(OH)D3 

correlate with improved health outcomes regarding these diseases; a concentration of 30–50 

ng/mL is identified as the optimal and safest level for preventing complications associated 

with Vitamin D deficiency. The research concludes that low blood levels of Vitamin D 

exacerbate complications in numerous diseases and reaffirms that the safest blood 

concentration range is 30–50 ng/mL. Recommendations include providing appropriate 

Vitamin D dosages for all age groups at public health centers and raising public awareness 

about the importance of Vitamin D through workshops and seminars, particularly in public 

schools. 
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 المقدمة
وقد اكتشفت  حيوية،قليلة للقيام بوظائف  الجسم بكمياتيحتاجها  الفيتامينات مواد عضوية

 وحيث أن معظم الفيتامينات �忿 يمكن لجسم ا�㿿نسان، (Luninمن قبل العالم لونين ) 1881سنة
ويؤدي (1) وحمض النيكوتين . Dتخليقها إنما يتحصل عليها من الغذاء بشكل يومي ، باستثناء فيتامين 

 نقص الفيتامينات إلى حدوث اخت�濿ل واضطراب العمليات الحيوية المختلفة مما يؤدي إلي 
معظم الفيتامينات في أنها تدخل  وتكمن أهمية ضعف النمو أو ظهور أعراض الكثير من ا�῿مراض

忿� نزيمات التي㿿�ت الحيوية أن تتم بدونها.  في تركيب مرافقات ا濿�يمكن لكثير من التفاع 
الفيتامينات الذائبة في الدهون وهو مهم جدا لتنظيم الكثير من الوظائف الحيوية  أحديعد  Dتامين وفي

 يمكنه الجسم �忿التي يحتاجها الجسم وكذلك لبناء عظام صحية والحفاظ عليها وذلك �忿ن 
جلد ينتج بشكل أساسي فيوهو  ،Dامتصاص الكالسيوم المكون الرئيسي للعظام إ�忿 بوجود فيتامين 

 ركبتحول مي حيث.3Dو كوليكالسيفرول 2Dصورتين رئيسيتين هما ارقوكالسيفيرول ويوجد فيا�㿿نسان 
وتتوقف  فوق البنفسجية عند تعرض الطبقة الجلدية ل�⿿شعة Dفيتامين  إلى ديهيدروكوليستيرول -7

التي ينتجها الجلد على العديد من العوامل مثل الوقت من اليوم والفصل وا�忿رتفاع  Dكمية فيتامين 
 (2عن سطح ا�῿رض ولون البشرة.)

 عمل الجهازيتجاوز صحة العظام فهو يعمل كهرمون حيوي ينظم  دورا محورياDويلعب فيتامين 
المزمنة مثل  أمراض ويساهم المستوى الطبيعي منه في تقليل خطر ا�㿿صابة بالعديد منال المناعي

 D وأمراض المناعة الذاتية وتكشف ا�῿بحاث العلمية التي تتناول استخدام فيتامين ا�῿ورام الخبيثة
 (3(أن الفيتامين يساعد في الوقاية من السرطان. من ا�῿مراض للوقاية

 التعرض ويتم الحصول عليه بشكل رئيسي عن طريقمن الفيتامينات الذائبة في الدهون  D فيتامين
الدهنية  ا�῿سماكطريق مصادر غذائية مثل  وكذلك عن، تحفز تخليقه في الجلد الشمس التي �῿شعة

 المدعمة. ا�῿لبانومنتجات 
في  العناصر الغذائية المهمة التي تتجاوز وظيفته التقليدية كأحدDبرز فيتامين  ا�῿خيرةوفي السنوات 

في تنظيم دورا مهما   Dأن لفيتامين  دراسات عديدةتنظيم أيض الكالسيوم وصحة العظام فقد أظهرت 
وقائيا  عام�濿 ا�忿ستجابة المناعية ، وتقليل ا�忿لتهابات ، والتحكم في التعبير الجيني ، مما يجعله
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 أمراض السكري،المزمنة غير المعدية مثل  ا�῿مراضتعد و ، محتم�濿  ضد العديد من ا�῿مراض المزمنة
الرئيسية  ا�῿سبابالمناعة الذاتية وهشاشة العظام من  أمراض السرطان، الدموية، ةالقلب، ا�῿وعي

بها بشكل ملحوظ خ�濿ل العقود  ا�㿿صابةمعد�忿ت وقد تزايدت ، للوفاة والعجز على مستوى العالم
  (4).الشمس �῿شعةوقلة التعرض  الغذائي،النظام و  الحياة،نتيجة لتغير نمط  ا�῿خيرة
 -البحث: مشكلة 
الذين  وا�῿فراد السكان المستوى المطلوب بين عامة إلى للوصولال�濿زمة  Dفيتامين  كمية تختلف

 القياسية الجرعةتحديد للبحث في  ةالرئيسيالمشكلة ومن هنا تكمن  مختلفة، حا�忿ت سريريهيعانون من 
 تختلف و .ا�㿿عطاءطريقة  أو وشكلالتي تناسب الحا�忿ت السريرية المختلفة  Dلفيتامينالمناسبة 

المثلى في الدم باخت�濿ف الحا�忿ت المرضية مثل  ](3OH)D-25D]مين هيدروكسيفيتا- 25 تركيزات

دور المعروف العلى الرغم من ، الخبيثة ا�῿ورام �῿مراض با�㿿ضافة السكريالعظام وداء  أمراض
عد�忿ت في صحة العظام، إ�忿 أن الدراسات الحديثة تشير إلى ارتباط نقصه بزيادة م  Dلفيتامين 

هل لنقص  البحث في ا�㿿جابة على السؤال الرئيس التالي: مشكلة كمنوت، ا�㿿صابة با�῿مراض المزمنة
 المزمنة ؟  با�῿مراض ا�⿿صابةدور مباشر في زيادة خطر   Dفيتامين 

 ويتفرع منه مجموعة ا�῿سئلة التالية: 
 مزمنة؟ال ا�῿مراضصحة العظام والوقاية من  علىالتركيز المناسب للفيتامين في الدم للحفاظ  وما ه -
 ؟ للحا�忿ت السريرية المختلفة المناسبة  Dما هي الجرعة المثلى من فيتامين -
 استخدام نفس كمية الجرعة لكل الحا�忿ت السريرية؟هل يمكن  -
 والحا�忿ت المرضية؟ الطبيعية؟للحا�忿ت لفيتامين في الدم ا لمستوى ما هو المعدل ا�῿كثر أمان -

 -البحث:  أهداف
 با�῿مراض. ا�㿿صابةفي الحد من خطر Dتقييم الدور الوقائي لفيتامين  -1
 المزمنة. ا�῿مراضفي الدم والحد من انتشار  Dتحديد الع�濿قة بين مستوى فيتامين  -2
 .Dنا�῿مثل لفيتاميمد على المستوى تقديم توصيات للوقاية تعت -3
 ا�مراض. من بالعديد ةا�㿿صاب خطر تقليلفي  Dفيتامين  دور توضيح -4
 -:البحثأهمية 
 في الدم  Dهيدروكسي فيتامين -25هذا البحث في التركيز علي مستويات المناسبة من  أهميةتكمن 
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 ةا�῿مراض المزمنفي مكافحة  زالتركي اهذدور التي بدورها توفر ا�忿ستقرار الصحي لصحة لعظام و 
الخبيثة  ا�῿ورامو  الدموية والتصلب المتعدد وكذلك السرطان وا�῿وعيةالقلب  وأمراضمثل داء السكري 

 الصحية الفوائد الدراسة هذه وتستعرض وتفاقم مضاعفاتها ا�῿مراضودورها في الحد من تصعيد هذه 
تتبع  أهميةو العامة ة يمراكز الصحالمن قبل  القصور أوجه تتناول في أهميته. كما تكمن Dلفيتامين 

أن نقص فيتامين وذلك يعود إلى  المزمنة ا�῿مراضفي الدم وع�濿قته بمكافحة   Dمستويات فيتامين 
D  بها بشكل كاف. يعد مشكلة صحية عالمية غير معترف 

بالحد من  الفيتامين وع�濿قتهتشير علي الدور الفعال لهذا  نهاأوكما �忿حظنا بتتبع الدراسات السابقة  
تحديد الجرعة الوقائية والتي بدورها تساهم في  يأتيومن ثم  ،ا�῿مراضتصعيد مضاعفات العديد من 

 في الدم.  Dهيدروكسي فيتامين -25الحفاظ على مستوى 
 -البحث: منهج 
 .التحليليالمنهج الوصفي  علىالبحث  اعتمد

 -السابقة: الدراسات 
من الفيتامينات التي تذوب في  Dوبما أن فيتامين طبيعية،هضمية  وظيفة Dيتطلب امتصاص فيتامين

 ῿�D. (5)مراض التي تؤدي إلى ضعف امتصاص الدهون تعيق امتصاص فيتامين ا الدهون وجد أنا
مرضى يعانون  لسبعة Dوحدة دولية من فيتامين  50000دراسة أعطيت جرعة فموية واحدة  وفي-

في   Dلوحظ ارتفاع في تركيز فيتامين  أصحاء أفرادوسبعة  ا�῿معاءمت�濿زمة سوء امتصاص من 
لدى  أيام 3مستواه الطبيعي خ�濿ل  إلىالساعة ثم عاد  12ساعات وبلغ ذروته خ�濿ل  أربعالدم خ�濿ل 

 (6).ءا�῿فراد ا�῿صحا
 على امتصاص (Roux-en-Y)دراسة أخرى �忿ختبار تأثير جراحة تحويل مسار المعدة  وأجريت-

 وحدة دولية من 50000تم إعطاء جرعة فموية واحدة من  ا�῿معاء،الكوليكالسيفيرول في 
 لوحظ انخفاض مستويات ،يوم 14الكوليكالسيفيرول المذاب وتم فحصها بعد يوم ثم يومين وهكذا لمدة

 (7)% .30الكوليكالسيفيرول في مصل الدم بنسبة 
دورا مزدوجا كمادة غذائية وهرمون فهو ضروري لتعزيز امتصاص الكالسيوم والحفاظ  Dيؤدى فيتامين 

مستويات الفوسفات ال�濿زمة للعظام بشكل صحي والوقاية من التشنج العضلي الناتج عن نقص على 
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في الو�忿يات  ةالوطنية للصحمن قاعدة بيانات المعاهد  الدراسات المستقاةالدم وتشير الكالسيوم في 
وقد (8)، فة عالمية غير معترف بها بشكل كايعد مشكلة صحي D فيتامين أن نقص  حدة إلىالمت

 D.(9)ا�῿بحاث بين انخفاض استه�濿ك الكالسيوم ونقص فيتامين  ربطت
 (10)مضاعفاتها. با�㿿مراض وتطور قابلية ا�㿿صابة من يزيد Dمينافيت أننقص تشير إلى تمعظم الدراسا

إعطاء جرعات عالية من فيتامين  أنPittas. et .al(2019) دراسة عشوائية ل  كما أوضحت -
 D  وأكدت مراجعة  (11)% لدى المعرضين للخطر. 12يقلل خطر تطور السكري النوع الثاني بنسبة

 (12)في تحسين حساسية ا�῿نسولين D الدور الوقائي لفيتامين  al .t.eGeng( 2018)منهجية ل

يرتبط بزيادة خطر   Dأن نقص فيتامين  Zhang, et. al (2017)نتائج دراسة ل  أوضحت -
 (13)% .25اض القلب التاجية بنسبة بأمر  ا�㿿صابة

وحدة يوميا  D 2000أن التدعيم بفيتامين   Manson,  et.al (2019)الكبرى VITALبينت تجربة  كما-
 14)تأثيره على النوبات القلبية بشكل عام.عدم  % رغم27بنسبة  قلل من خطر الوفيات بأمراض القلب

 مبحثين إليخطة البحث: تنقسم 
 Dالمبحث ا�῿ول: الفيتامين

 المزمنة ا�῿مراضالمبحث الثاني: 
  Dفيتامينالمبحث ا�῿ول: 

  -: Dتعريف فيتامين 
مشتقات وله عدة  الستيرويديةوهو من المركبات  الذائبة في الدهون الفيتاميناتهو نوع من Dفيتامين 

 D3  نباتي وفيتامين  أصل( وهو من (Ergocalciferolايرجوكالسيفيرول D2فيتامين أهمهامن 
وظائفه تنظيم مستويات  أهمومن حيواني  أصلوهو من ( (Cholecalciferolأوكوليكالسيفرول

 (15)المناعية والتوازن الهرموني.وا�῿نظمة في الجسم ويسهم في صحة العظام  والفسفورالكالسيوم 
 -:Dمصادر فيتامين 

( كوليكالسيفرول) 3Dوكالسيفيرول( وفيتامين جر ي)ا 2Dفيتامين  هما،في شكلين رئيسين يوجد فيتامين د 
غذائية حيوانية ونباتية مثل الحليب والحبوب وا�῿سماك الدهنية مثل  من مصادرنحصل عليهم 

بينما يمكن  السلمون والماكر يل والسردين ويستمد ا�῿ول من نظام غذائي وخاصة الفطريات والنباتات
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 الجسم عندماأو عن طريق تصنيعه في (الحيوانية )المنتجاتالحصول على الثاني أما بالنظام الغذائي 
( الموجود Dehydrocholestrol-7ديهيدروكوليستيرول) -7يحول ضوء الشمس المباشر مركب 

تي في الشكل رقم ذلك وفق المعادلة ال وكوليكالسيفرول 3Dمن فيتامين  في الجلد إلى شكل نشط
(1):-(16) 

 

 
 

 .عمل الباحثة: المصدر

 بالنسبة .والعمر الغذائية العادات اتبع كبير اخت�濿فا  Dلفيتامين  الرئيسية الغذائية مصادر تختلف
 D لفيتامين الرئيسي المصدر الصناعي الحليب يُعد ،الطبيعية الرضاعة علىمعتمدين  الغير للرضع
 ومنتجاتها، اللحوم ، تبدأسنوات 10 إلى 4 سنومن  ،ا�῿لبان ومنتجات �忿حقا بالحليب يُستبدل والذي

 (71).الغذائي النظام على السيطرة والدهون في ،الحبوب جانب إلى
كع�濿ج  الحوت كبد زيت وُصف وقدD فيتامين مصادر أغنى ما السمكة وزيت الدهنية ا�῿سماكو 

ا�㿿وز والسمان و  والبط الدجاج مثل بيض Dلفيتامين آخر هاما   مصدرا   البيضويُعد ( 18)للكساح تقليدي
 (19).جرام من صغار البيض 100مايكرو جرام /  5و 2بين  ما Dقيم فيتامين إذ تتراوح

 Dفيتامين  محتوى في كبير ناي تبك هنا أنإ�D 忿 مينبفيتا غني ا مصدر ا ليست للحوم أنا من الرغم على
 (20) نسبيا. المستهلكة اليومية الكمية إجمالي في كبير بشكل يُسهم يكون استه�濿كهاوالتي  مقارنة با�῿سماك

 بطبيعته الحليب�忿 يحتوي و ن الس صغار لدى خاصة   Dلفيتامين هاما   مصدرا   ا�῿لبان منتجات تُعد  
 لزبدةا الدهنية مثل منتجات ا�῿لبان بعض ولكن أخرى بمصادر مقارنة Dفيتامين من كبيرة كمية على

 كندا، مثل البلدان، بعض في. و منه كبيرة كميات علىتحتوي والجبن  والقشدة
 (21)أخرى.بلدان  في اختياري هو بينما إلزاميا ، الحليب تدعيم يُعد  

 -: الجسموتنظيمه في  Dتخليق فيتامين 
 التفاعلويحدث ،الشمس �῿شعة التعرض بعد لجلدا ينتجه الدهون، الذائبة فيمن الفيتامينات  Dفيتامين

فوق  أشعة الجلد بواسطة( في Dديهيدروكوليسترول )بروفيتامين7-نتيجة تحول المركب  الضوئي

 3Dكوليكالسيفيرول UVديهدروكوليسترول           -7
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( 22).تقريب ا متر نانو  310و280الموجية ما بين  أطوالها تتراوح عالية طاقة ذات B من النوع بنفسجية

 بين ضوئي ا كيميائي ا انشطار ا Bالنوع من البنفسجية فوق ول�⿿شعة ولديهيدروكوليستر 7-تعرض يُحفزو 
ا الستيرويد، حلقة في 10 و 9 الكربون ذرتي  ومن خ�濿ل عملية3Dفيتامين  قبل ما هرمون مُنتج 

 إلى 2Dلفيتامين ماقب يتحول الحرارة، ودرجة ساعة 48 حتى الوقت على تعتمد جزيئي تحويل
 لومينو اكيستيرولو همات با�㿿ضافة إلى منتجين خاملين بيولوجي ا، ()كوليكالسيفيرول 3Dفيتامين
أما من ناحية التركيب (32).البنفسجية فوقعلى شدة ا�῿شعة  Dمينلفيتا الجلدي التخليق يعتمد وستيرول

ذرة الكربون  على( CH3)مثيل  في وجود مجموعة2Dوفيتامين  3Dالكيميائي يكمن الفرق بين فيتامين 
 (2كما في الشكل رقم )( 42)23و 22رقم ورابطة ثنائية إضافية بين ذرة الكربون  24رقم 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الباحثةالمصدر: عمل 
شكل بين الصور الث�俿ثة للفيتامين ويظهر ا�㿿خت�俿ف في ال Dالتركيب الكيميائي لصور فيتامين  -:(2الشكل رقم )

 A = Vitamin D2B = Vitamin D3 ، C =  Vitamin D4 ,باللون ا�῿زرق.

 تبدءتحدث سلسلة من التفاع�濿ت والتي و Bمن نوع  (UV)الفوق بنفسجية ل�⿿شعةوبتعرض الجلد 
داخل طبقات الجلد وتنتهي بتكون فيتامين  D (PROVITAMIN D )بتحول طليعة فيتامين 

D ما سبق ذكره . (3) الشكل  ويوضح ،درجة مئوية  37وذلك عند درجة حرارة 
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يتحول الفيتامين ا�㿿بتدائي  ((UV –Bالشمس  �῿شعةا ضعند التعر : Dفنيامينتخليق ( 3الشكل رقم )

(Provitamin D2,D3,D4) شكإلى῿�ا 㿿�تية: ا�- 
(- Ergocalciferol (Vitamin D2Cholelciferol (Vitamin D3) - 

(Vitamin D4) Dihydroergocalciferol  22,23 (25) 

شكله النشط  تمثلي داخليا ، مُصن عا   أو مصدره غذائيا كان سواء  Dمصدر فيتامين النظر عنبغض 
 3D(OH)25ويرمز له ب  يولدالكالسيفي وهو 25شكله المهدرج في الموضع  إليDفي تحويل فيتامين

 لدى الثدييات. 3D ويعتبر الجلد هو المصدر الرئيسي لفيتامين ، 
بعد التعرض ل�⿿شعة فوق البنفسجية عند ا�῿طوال وذلك  داخليا 3Dإنتاج فيتامين ( يوضح 4الشكل ) 

ديهدروكوليسترول وهو احد أشكال الكالسترول وينقل نوع -7 الموجية المذكورة التي تحول
أنسجة التخزين أو الكبد �㿿جراء عملية الهيدروكسيل في الموضع ى إلفي طبقات الجلد كوليكالسيفرول

وهو  CYP2R1ول ( وهي خطوة يرجح أن يحفزها أنزيمدفي) كالسي3OH D-25وتحويله إلى25
濿�الرئيسي لفيتامين  زالهيدروكسيD  .(26)للبشر 
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 (27).داخل الجسموتنظيمه ا�㿿ستق�俿بمراحل و داخل طبقات الجلد  Dفيتامين  تخليق:(4)رقم الشكل 
 (28)لثباتهم.المؤشرات الحيوية استخداما نظرا  أكثر3D )OH(di-1,25و   3OH D-25كل من  عتبروي

 3OH D-25ويعد . D لمستويات فيتامين  ا�῿مدمؤشرا حيويا ممتازا طويل  3OH D-25المركب
لهذا الفيتامين هو  النشط بيولوجيافان الشكل  ومع ذلك(92)في الجسم. Dا�῿ساسي لفيتامين الشكل 

 Ddi -1,25.(30) (OH)3الكلى الذي يصنع في 
فيتامين مستقبل  في أنD (VDR )بواسطة مستقبل فيتامين  D di1,25(OH)3أعمالتتمثل معظم 

D تتمثل في مستقبل الفيتامين  الوراثية يشكل تحالفا مع عوامل نقل أخرىعامل نقل في المادة هو
وينظم ترجمة الجين بشكل ايجابي أو سلبي  Ddi1,25(OH)3عندما يرتبط retinoid  xمن نوع
 علي العوامل ا�῿خرى التي يرتبط بها أو يتفاعل معها .  اعتمادا

العظمى  التوازن الموجودة فيوليس فقط تلك  الخ�濿يا،في معظم D (VDR )يوجد مستقبل فيتامين
 ير واسع لتأثانتشار  إلىمما يؤدي  والكلى( وا�῿معاءالعظام أي )والمعدني 

3(OH)D di 1,25  المرضية ةوالفيزيولوجيالفيزيولوجية على معظم العمليات. 

ا�忿رتباط  طريق عن الدهنيةالخ�濿يا  ينظم عمل2D(OH) 1,25أن إلى الدراسات من العديد أشارت
 D.(13) بمستقب�濿ت فيتامين

فيتامين  كليهما اعتبار من الرغم على ؟متكافئين3Dو 2Dفيتامين  كان إذا عما التساؤل منطقيالمن 
D 忿�أن إ 濿�فيتامين تين ربط ارتباط برو تكمن في  بينهما، فات فسيولوجية دقيقةهناك اختD VDBP) )
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ا�῿رجح إلى قصر عمر  مما يؤدي على D3اقل من ارتباطه بمستقب�濿ت تكون  D2بمستقب�濿ت 
 أن الكوليكالسيفيرولD3و D2 للدراسات التي قارنت بين مكم�濿ت فيتامين  D2(OH)25النصف ل

 . كالسيفيرول جوبا�忿ر  الكلي في المقارنة     D(OH)25يُحدث زيادات أكبر في تركيز   

( له عمر 25-(OH)D)Dهيدروكسي فيتامين -25للفيتامين  ا�῿وليالشكل  أنومما سبق وجد 
ثنائي هيدروكسي فيتامين  -25,1استقرار من الشكل النشط  أكثروهو  أسابيع 3نصفي يقدر بحوالي 

D  (32). ساعات أربعالذي يبلغ عمره النصفي  

  -:  Dنقص فيتامين 
القلب  أمراضغير المعدية مثل  با�㿿مراض ا�㿿صابةزيادة عوامل خطر  إلىDفيتامين يؤدي نقص 

وتتأثر هذه ا�῿مراض غير المعدية بعدة عوامل مثل (33)والسرطان.لدموية وأمراض الكلى ا وا�῿وعية
 (34)وبيئته.شخص وجيناته وعمره فسيولوجية ال

وتليها  حالة،مليون  17.9الدموية  وا�῿وعيةالقلب  أمراضويبلغ عدد الوفيات العالمية الناجمة عن 
مع  الجهاز التنفسي مليون حالة وفاة بسبب أمراض 4.1مليون حالة وفاة بسبب السرطان و 9.3

 (35)عاما. 70لذين تقل أعمارهم عن % من هذه الوفيات السنوية بين ا�῿شخاص ا80 حدوث حوالي

في  19-بفيروس كوفيد ا�㿿صابةوقد شهدت السنوات القليلة الماضية ارتفاعا ملحوظا في حا�忿ت 
  Dوقد أوضحت بعض ا�῿بحاث وجود ارتباط بين مستويات فيتامين  العالم. ءأنحاجميع 

 (63)المرضى.لدي  19-ومرض كوفيد 
يعانون من نقص في  19 –% من مرض كوفيد  80يقرب من  ما أنالبيئية  ا�῿بحاث أوضحتوقد 

 D.(37) فيتامين 
 ( 38)السمنة.يعانون من  إلى ظهور مرض السكري لدى ا�῿شخاص الذينDويؤدي نقص فيتامين 

 -:Dالصحية لفيتامين الفوائد 
 صحة في المعروف دوره تتجاوز واسع، نطاق على معروفة غير عديدة صحية فوائدD يقدم فيتامين 

 الدماغ والمناعة ووظائف والجنين، ا�῿موصحة  ،ا�῿خرى الجسم �῿نسجةضروري  فهو العظمي الهيكل
عن  الصادرة الحالية ا�㿿رشادات الدموية وتركز وا�῿وعيةوالوقاية من السرطان وصحة القلب  والحمل،

 متجاهلة   العظام، صحة الصحية علىو  الحكومية المنظمات
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من فيتامين والمستوى المناسب العظمي  خارج نطاق صحة الهيكل أع�濿هالمذكورة  الفوائد كبير حد إلى
D.يرتبط فيتامين في الدمD  وعية῿�ذلك تأثيرات وقائية محتملة بما في الدموية،بفوائد صحية للقلب وا 

مما يدعم انقباض عضلة القلب ويقلل من مخاطر  الكالسيوم،إذ يؤثر على توازن  القلب،أمراض  ضد
 (39)الشرايين.تضخم 

 Dفيتامين  مكم�濿ت أن إلىالسريرية العشوائية  والتحلي�濿ت للتجاربجعات المنهجية المر  أشارتوقد 
 ملحوظة فيزيادة بما في ذلك  الدموية، وا�῿وعيةالقلب  بأمراض ا�㿿صابةتحسن العديد من عوامل خطر 

 (40)ا�忿نقباضي.الث�濿ثية وضغط الدم  وانخفاض في مستوى الدهون )HDL(مستوى الكولسترول الجيد 
اقترن بعوامل  أذاالدموية �忿سيما  وا�῿وعيةالقلب  �㿿مراضعامل خطر مهما الدم يعد ارتفاع ضغط 
وقد أقيمت دراسة باستخدام بيانات من بنك البيانات الحيوية في المملكة  ا�῿مراض.خطر أخرى لهذه 

 ومعدل الوفياتDفي الدم وتناول مكم�濿ت فيتامين  D(OH)25لدراسة الع�濿قة بين تركيزات  المتحدة،
 بالكامل،الدم الناتجة عن أمراض القلب وا�῿وعية الدموية لدى البالغين المصابين بارتفاع ضغط 

بتلك التي تزيد عن  مقارنة نانومول/لتر50و25في الدم التي تتراوح بين  25DOHارتبطت تركيزات 
 (41).لترنانومول/ 75

في الدم  Dفيتامين لتركيز ال بعد ا�忿ط�濿ع علي بعض الدراسات السابقة في تحديد المستوى المناسب
حيث جمعت هذه النتائج في الجدول  ا�῿مراض،وتقليل نسبة الخطر من هذه  ا�῿مراضوع�濿قته ببعض 

 كا�忿تي: ( 1رقم )

في الدم مع نوع المرض وكذلك نسبة التقليل   Dتراكيز فيتامين  المناسبة من يوضح القيم -(: 1جدول رقم )
 )عمل الباحثة(.من خطر هذا المرض

 نسبة تقليل الخطر % التي يقي منها وا�مراضالحا�⿿ت  D ng/mlفيتامين تركيز

 الصدفية العنقودي،الصداع  :Dمقاومة فيتامين  أمراض 80

 ، الربو وغيرها (MSأللوحيالتصلب (المناعة الذاتية  أمراض

80 

 60 السرطان،19-، كوفيدSepsisمقاومة العدوى والتسمم الدموي  50

 40 القلب والشرايين أمراض، والسكري السمنة ا�يض:أمراض  40

زيادة نشاط  و ا�⿿لتهابية ا�معاء أمراضوالكسور،هشاشة العظام  30

 درقية الثانويالغدة الجار 

50 

 وظائف العض�㿿ت: التوازن وردة 20

 وا�῿صاباتالفعل ، تقليل السقوط 

70 

 (( Ricketsا�طفالالكساح عند العظام،تكلس  الكالسيوم:يض أ 15

 ،لين العظام عند الكبار

80 
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في الدم   Dفيتامين  المستوي المناسب من تحديد  في  Dفي هذه الدراسة التي تلخص فوائد فيتامين 
ضح ، ويو ضمن الجدول السابق المذكورة  ا�῿مراض بإحدى ا�㿿صابةالذي يحمي الجسم من خطر 

والحا�忿ت المرضية والنسبة المئوية لتقليل الخطر  ng/mlبوحدة  D(OH)325الجدول القيم لتراكيز 
 .  ا�῿مراضمن 

كلما في الدم  3D(OH(25يرتفع مستوىانه كلما  ا�῿حمريوضح السهم الذي علي اليمين وباللون 
 طردية(الع�濿قة  أن)أي  ا�῿عراض.يزيد التحسن من المرض وتقل 

 -: ا�忿تيكمذكورة في الجدول يمكن تفسير القيم الوبالتالي  
مستوي الفيتامين  شديد فييعتبر نقص  ng/ml   20-15الذي يساوي  D(OH)325تركيز  -1

 العض�濿ت.مما يزيد من الخطر علي العظام و في الدم 
 العظام.بداية هشاشة يعتبر غير كافي ويسبب  ml\ng 30الذي يساوي  D(OH)253تركيز  -2
يعتبر تركيز كافي وممتاز للحماية  ml\ng 50-40الذي يتمثل في القيم  D(OH)253تركيز  -3

 والسرطان.القلب والسكر  أمراضمن 
 .أمانوا�῿كثر من الفيتامين في الدم هو المستوي المطلوب    ng\ml 50-30ويعتبر التركيز  -5

 (Chronic Diseases) المزمنة ا�῿مراضالمبحث الثاني: 
 -المزمنة:  ا�῿مراض تعريف

 ا�㿿نسانوتتطور ببطء وتستمر مع  أكثر أوشهور  3تدوم لفترة طويلة عادة لمدة  أمراضهي 
يمكن الشفاء منها بشكل كامل في اغلب الحا�忿ت بل يتم التحكم فيها  مدى الحياة و�忿 أولسنوات 

 (42)والتعايش معها بالع�濿ج ونمط الحياة.

 -إلى: المزمنة  ا�῿مراضوتنقسم 
 :忿�مراضأو῿�معدية: الغير  ا- 
 السكري،مرض  السرطان،مثل  ا�خرين إلى الشخص المصابمعدية و�忿 تنتقل من غير  أمراضوهي 

 (43)وهشاشة العظام.المناعة الذاتية )التصلب المتعدد(  أمراض القلبية،النوبات 
 -السكري: مرض  -1

من في الحد من ظهور داء السكري  Dهناك دور واضح لفيتامين  أن وجد في العديد من الدراسات
كما قلل  نانوجرام /مل 12اقل من  [[D25(OH)Dولكن لمن لديهم مستوى الفيتامين النوع الثاني 
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المرضى المصابين  التايلندي النوع من السكري بداء صابةمن خطر ا�D 㿿تناول مكم�濿ت فيتامين 
، من دم ال في الطبيعية السكر مستويات إلى السكري مقدمات عودة معدل بمقدمات السكري وزاد من
لديهم في الدورة الدموية عن  Dالمرضى الذين تقل مستويات فيتامين  أنالمثير ل�濿هتمام م�濿حظة 

أكبر ل�俿صابة بمضاعفات ا�忿وعية الدموية الدقيقة  خطرول نانو جرام /مل معرض 30حتى  أو 20
 (44).لمرضى السكري 

 أمراض القلب وا�㿿وعية الدموية: 
 ضد محتملة وقائية كتأثيرات ذل في بما الدموية، وا�῿وعية للقلب صحية بفوائد Dفيتامين يرتبط

 ويقلل القلب عضلة نقابض يدعما مما الجينات، ونسخ الكالسيوم توازن على يؤثر إذ ،القلب أمراض
 (45(. ايينالشر وتصلب القلب تضخم مخاطر من

 الدموية ا�῿وعيةو  القلب بأمراضر ا�㿿صابة خط وامل منع العديد تُحس ن Dمكم�濿ت فيتامين  أنوجد 

مستوى الدهون الث�濿ثية  في وانخفاضHDL) الجيد الكوليسترول مستوى في ملحوظة زيادة ذلك في
 (46) .وضغط الدم ا�忿نقباضي

 -السرطان:  -2
 (47.ل�⿿ورام ينتج السرطان عن زيادة نشاط الجينات الورمية وانخفاض نشاط الجينات الكابتة

 (48). أخرى أمراض إلى با�㿿ضافةبالسرطان  ا�㿿صابةمن خطر  D فيتامين نقص يزيد كما
 ا�῿ورام الخبيثة.يؤثر سلبا على انتشار Dفيتامين  أن الدراساتبعض  وأشارت

آليات مستقبل نووي من خ�濿ل ( وهو VDR)Dسيترول عبر مستقبل فيتامين يحيث يتم تنظيم نشاط الكال
 (94) الكالسيوم.بتنظيم  مرتبط ( في جميع الخ�濿يا وا�῿نسجةVDR)D ويعبر مستقبل فيتامين  جينية.

 وينظم مجموعة متنوعة من  وا�῿معاءالكلى والعظام في  D  (VDR )يوجد مستقبل فيتامين 
 ا�῿وعيةها وتكوين ر الخ�濿يا وموتها المبرمج والتهامالخلوية بما في ذلك تكاث ا�㿿شاراتمسارات 
عديدة على نمو وموت الخ�濿يا الوحيدة والخ�濿يا المتغصنة وأنواع D كما يؤثر فيتامين  (50)الدموية.

 (51)السرطانية.من الخ�濿يا وذلك من خ�濿ل تعديل ا�ليات المشاركة في نمو الخ�濿يا 
 وتحول خ�濿يا سرطان الدمالخبيث  يط تكاثر خ�濿يا الورم المي�濿نينيتنش لىو�㿿يالكالسيتر ويؤدي 

HL-60-Leakaemiaيا  إلى濿�ي أن. وقد ثبت بعلميةخ濿�السرطانية االكالسيتريول يؤثر على نمو الخ 
 .عن طريق التغير في عوامل النمو ا�῿ساسية ونشاطها
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لبروتين  ألنسخيتحدث في الخ�濿يا سرطان القولون يحدث تثبيط لنشاط  التيفي العديد من العلميات 
وهو التعديل ا�῿كثر شيوعا   WNT- β – Cateninكاتنين ، مما يشوه تنشيط مسار إشارات –بيتا 

 في سرطان القولون والمستقيم. 

. توقف وتراكم في دورة الخلية إحداثيوقف الكالسيتريول نمو العديد من الخ�濿يا الضارة عن طريق 
 3يعزز الكالسيتريول التعبير عن البروتين الشبيه با�῿نسولين البروستاتا،أما في خ�濿يا سرطان (52)

-(IGBP -3) يا عن طريق زيادة البروتين濿�الذي يثبط نمو الخP21  يا سرطان البروستاتا濿�في خ
مسببا موت الخ�濿يا المعتمدة علي الميتوكندريا عن طريق تقليل البروتينات  الكالسيتريولوالثدي وينشط 

 .الخ�濿يالموت  المضادة
  Dيمتلك نشاطا مضادا ل�⿿ورام في الخ�濿يا الخبيثة ويؤدي فيتامين  Dأن فيتامين  إلى وتشير ا�῿دلة

 النسخ الجيني للجينات المستهدفة ، مما ينتج عنه موت الخ�濿يا وكبح تثبيط إلىDبمستقبل فيتامين 
 . الخ�濿يا الجذعية السرطانية 

في الب�濿زما تقلل  Dهيدروكسي فيتامين  25زيادة مستويات  أنالعديد من الدراسات  أوضحتكما 
 (53).والمستقيما�㿿صابة بسرطان القولون من احتمالية 

بنسبة  يوميا يقلل من احتمالية الوفاة بالسرطان  Dأن تناول مكم�濿ت فيتامين  وأشارت الدراسات إلي
 ، % تقريبا وخاصة لدى كبار السن 13

دورا في الحد   Dبفيتامين  ا�῿غذيةغزو الخ�濿يا السرطانية و انتشارها ويلعب تدعيم   Dيمنع فيتامين 
 (54)انتشار السرطان .  من

من إطالة العمر يتطلب تراكيز في  Dالتأثير الوقائي لفيتامين  أن إلى أخرىوتشير دراسات 
D(OH)25 (55)مل.غرام/نانو  30من أعلى 

على معدل البقاء على قيد  D(OH)25دراسة تحليلية حديثة تأثير ارتفاع مستويات فيتامين د  وأكدت
دون تطور المرض ورغم أن النتائج ليست قاطعة  بشكل عام وبمعدل البقاء على قيد الحياةالحياة 

 Dفي الوقت الحالي على أن فيتامين  أن هناك إجماعا عاما إ�忿 ا�῿حوال بأيحال من
 (56السرطان.عن  له تأثير مفيد في خفض معدل الوفيات الناجمة
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 -المتعدد(: )التصلب المناعة الذاتية  أمراض-4
 (75).(MS)المتعددبالتصلب  ا�㿿صابةفي الدم يرتبط بزيادة معدل  D(OH)25انخفاض مستويات 

العديد من الدراسات معظمها صغيرة حول تأثير جرعات متفاوتة من فيتامين د على تطور  أجريتوقد 
 (58.المرض

 -العظام: هشاشة -5
بسبب انخفاض هو مرض ناتج عن اضطراب هيكلي يرتبط بانخفاض قوة العظام وزيادة خطر الكسور 

 ( 59).له  أعراضويشار لهشاشة العظام اضطراب صامت لعدم ظهور  العظام،كثافة المعادن وكتلة 
 نوعين: إلىتصنف هشاشة العظام 

المرتبطة قطاع الطمث والرجال نتيجة لتغيرات نوتحدث عند النساء بعد ا أوليةهشاشة عظام  -1
 .بالعمر في الجسم

والعوامل  والع�濿جات وا�῿دوية ا�῿مراضهشاشة العظام الثانوية والعوامل المساهمة في ظهورها هي  -2
 الوراثية أو العوامل فوق الجينية مثل سوء التغذية وعدم كفاية تناول

والتدخين  والكالسيوم وا�忿خت�濿ل الهرموني كقصور هرمون ا�῿ستروجين واسته�濿ك الكحول D فيتامين
بارتباط نقص فيتامين البحوث الغذائية  أشارت (60)البدني.وقلة النشاط وانخفاض مؤشر كتلة الجسم 

D  العظام.بهشاشة 

 والتدخ�濿ت الغذائية مثل تناول كميات كافية من البروتينات  ا�῿دويةلذلك ينصح باستخدام 
فقد وذلك للحد من مخاطر هذا المرض الصامت ومع ذلك  Dوالعناصر المهمة كالكالسيوم وفيتامين 

 والوفيات.�忿ت عالية ا�忿عت�濿ل ارتبط حدوث هذا المرض بمعد

 Dويظل تناول فيتامين  العامة،الصحة  الوقاية من هذا المرض من أولوياتتكون  أنولذلك ينبغي 
 濿�أساسيا.والكالسيوم بكميات كافية للوقاية منه عام 

 في الكلى وهو المسئول عن فتح قنوات الكالسيوم فيD2(OH)1,25إليD(OH)25يتحول حيث 
القنوات تكوين رابطة للكالسيوم وهذه السلسة من التفاع�濿ت مسئولة عن  ويتبع فتح هذه ا�῿معاء

العظام  تمعدن إلىالكالسيوم والفوسفات وهما من المعادن المهمة لصحة العظام مما يؤدي  امتصاص
 (61) طبيعي.بشكل 
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 (62). في مختلف الحا�㿿ت السريرية Dيوضح التغيرات التي يمر بها فيتامين  -:(6)الشكل 

 -المعدية: ثانيا ا�῿مراض 
 أوصحية تحدث بسبب دخول كائنات دقيقة ضارة مثل البكتيريا  اضطراباتي هالمعدية  ا�῿مراض

 أوبين الناس بشكل مباشر  ا�῿مراضالجسم وتنتقل هذه  إلىالطفيليات  أوالفطريات  أوالفيروسات 
 (63).19-نا كوفيدو او الكور  الحصب ا�῿نفلونزا،غير مباشر مثل 

  -:19–كوفيد 
المعدية والتي تنتشر بسرعة كبيرة وهو يسبب مت�濿زمة ا�忿لتهاب  ا�῿مراضمن  19-يعتبر كوفيد 

 -كان المجتمع الطبي يفتقر الى الع�濿جات المتاحة لمكافحة لكوفيد وفي حين  الحاد،التنفسي 
في الوقاية من عدوى فيروس  Dفي انه قد يؤثر تناول مكم�濿ت فيتامين   Dفيتامين  أهميةظهرت 19

-ضد كوفيدالحماية  Dيمكن من خ�濿لها ان يوفر فيتامين  آلياتواقترحت عدة  19-كورونا كوفيد
الببتيدات المضادة للميكروبات  أنتاجDالحماية حيث يحفز فيتامين  آلياتتنظيم . وذلك من خ�濿ل 19

وس على الجهاز المناعي التكيفي مما يمنع دخول الفير  Dفيتامين  تأثيراتللميكروبات وبفضل 
 (64)للخ�濿يا.
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 -: Dبها من فيتامين  الموصيالجرعات 
 كمية فإنال�濿زمة للوصول المستوى المطلوب باخت�濿ف الحا�忿ت السريرية  Dمينفيتا كمية تختلف

نانوجرام/مل تتطلب جرعة يومية تتراوح بين  20إلى  D(OH)25 مستوى لرفعال�濿زمة Dمين فيتا
 .العمريةالفئات وحدة دولية لجميع 1800إلى  600

 عاما. 70يوميا ل�⿿فراد حتى سن جرام  مايكرو 15وحدة دولية أو  600ويوصى يتناول 
وحدة دولية يوميا للفئة  2000 – 1000وفي المقابل توصى المعاهد الوطنية للصحة ببولندا بتناول 

 .عاما  75ة دولية ل�⿿فراد فوق سن وحد 4000- 2000عاما و 65إلى  11من العمرية 
 آمنةمستويات  إلىللوصول  Dوحدة دولية من فيتامين  6000و 4000بين تتراوح يومية جرعة تناول
الجسم  نانوجرام /مل من شأنه أن يوفر الحماية للصحة 70إلى  40في الدم من D(OH)325من 

 (65). من العديد من ا�῿مراض

 -ا�㿿ستنتاجات: 
 فحسب، العظمي �忿 يقتصر على تنظيم الهيكل Dفيتامين  دورأن اتضح من الدراسات السابقة  -1
 .العظمي الهيكل ا�῿نسجة وا�῿عضاء خارجمن  العديد ليشمل يمتدل ب

 .D3(OH)25في الدم هو  Dعن تحديد مستوى فيتامين  المسئولالمركب  -2
 الدم يزيد من مضاعفات العديد من ا�῿مراض. في Dنقص مستوى فيتامين  -3
 المصاب.الكميات المثلي من الفيتامين في الجسم تختلف بنوع المرض والعضو  -4
 .ng\ml 50الى 30في الدم من  Dمن فيتامين  أمان ا�῿كثرالمستوى  -5

 -التوصيات: 
متابعة ل حليلفرصة التالمرضى  لكل ليتسنىالعامة  المراكز في Dفيتامين توفير تحليل مستوى  -1

 ومضاعفاته.لتفادي حدوث النقص Dهيدروكسي فيتامين -25تغير تركيز 
 . داخل المراكز العامة ا�῿عمارتوفير الجرعات المناسبة من الفيتامين لكل  -2
 -25 تتركيز تغيرا ماس قي لمتابعةالدراسات المستقبلية  نتائج والتركيز على ا�忿هتمام ينبغي -3

 في الدم. ((D25-OHDهيدروكسي فيتامين 
عمل وندوات وخاصة داخل المدارس ورش  بإقامةوذلك  Dفيتامين  بأهميةتوعية المواطنين  -4

 العامة.
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