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 الإهـــــداء 
 

ن الكرامة إو  النجاح،لتعب طريق إن امن علمني  ىلإ واسعة_رحمه الله رحمة  _الغاليأبي روح  ىلإ

نجاز إحملها في قلبي وكل  أبل كان بداية مسؤولية كبرى    ،لم يكن نهاية العطاء  غيابك  ينسى،علم لا  

هو  أ فيإحققه  زرعتها  التي  لأحلامك  الله    ،متداد  نور  أاسأل  العمل  هدا  يجعل  وجزاء  ن  قبرك  في   ا 

 لصبرك وتعبك. 

يحميني   خطاي، وصبركيامن كان دعاؤك يسبق   -حفظها الله واطال في عمرها  - امي الحبيبة ىلإ
بك ما  ولولا ح   ،رددت  واليقين حين ت   ،عفت  والقوة حين ض   عبت  مان حين ت  الأ نت ك   ،من السقوط

 . ا لتضحياتك التي لا تقدر بثمنعرفان   أقدمهقل ما أدا الجهد ه   استمريت،

وساندني بصبره وتشجيعه    ،حمل معي عناء الطريقي ت  ذ شريك حياتي وسندي ال  ،زوجي العزيز  ىلإو 

 .فت العزيمةحين خ   الأيام، والدافعالعون حين ثقلت  نت  ك   النجاح،  علىوايمانه بقدرتي  

ومن اجل مستقبلكم    ،جل اعينكم الساهرة صبرت  أصراري من  إ  قلبي، وسبب نبض    الأحبةطفالي  أ  ىلإ

، أرجو   .بالتعب لا  إينال  الحلم لا ن أ نجاز رسالة بالإ يكون هذا ن أ واصلت 

الطمأنينة قبل القوة في   التي تمنحوالعائلة    ، هر الدي لا يميلظال  أنتم  سرتي الكريمة أخوتي و أ  ىلإ

ا الطريق  ذ ه البركة، شاركتمونيدعائكم كانت  الثبات، وفيالتشجيع وفي كلماتكم كان  وجودكم، كان

 الإنجاز. ا ذ صيل من هأجزء   والمساندة، فكنتمبالصبر 

الأالت   (حميدة علي حمودة)قتي الغالية  يصد  ىلإو  الشرارة  كانت    على   الحلم، شجعتني ا  ذ ولى لهي 

شاركتني    التي  ناجي(كريمة  )رفيقة الدرب    بي، وإلىا لثقتك وايمانك  شكر    ،خوض غمار الدراسات العليا 

 . في طريق طويل جميلا   اوجودك سند   بخطوة، كانرحلة الدراسة خطوة 

 الباحثة مودة 
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 تقدير الشكر وال
 

لله  و ،  الحمد لله نعمه    ىعل  ةخاشع أسجد  وعلىفيض  البحث   وفضله،  هذا  خطوات   إتمام 

 خاتم الأنبياء والمرسلين. سيدنا محمدعلى  والصلاة والسلام، بنجاح
 

الأستاذ الدكتور/ لا يسعني فــــي هــــذا المقام إلا أن أتقـــــــدم بأسمى آيات الشكر والتقديــــــر إلى  

، فقد بث على إشرافه الكريم وتوجيهاته القيّمة طوال فترة إعداد هذه الدراسة  محمد عمر زايد الباشا

 شادات والنصائح.الإر  والمعرفة، وعلىفي نفسي روح المثابرة على التحصيل العلمي 
 

،  بالزاويةالعيادات  من  بجمع العينات    العاملين الذين ساهموا معي  وأتقدم بالشكر والعرفان إلى

البيئة  و  وتوفير  البيانات،  وجمع  التحاليل  إجراء  في  ومساعدتهم  المبذولة،  وجهودهم  تعاونهم  على 

  مستشفى إدارة  و   ،التحاليلالعاملين بمختبر  بالذكر    للدراسة، وأخص المناسبة لإجراء الجانب العملي  

 .الزاوية التونسي
 

أعضاء هيئة التدريس بقسم   كافة  أن أتقــــــــدم بجزيــــــل الشكر والتقدير إلى  اايض  ولا يسعني  

الأستاذ الدكتور/ نوري وأخص بالذكر    الزاوية،وإدارة كلية العلوم بجامعة    ،بكلية العلوم  علم الحيوان

 بالكلية على دعمه وتشجيعه المستمر.مدير مكتب الدراسات العليا  ،كشلاف

ا صادق مني جميع    العمل، لكمنجاز هدا  إ في    و بعيدأساهم من قريب  كل من    ىلإ  اخير  أو 

 .هذا العمل كمالما قدمتموه من دعم ومساندة لإ على  والامتنان رالشكر والتقدي
 

 الباحثة مودة 
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   الملخص 

هدفت هذه الدراسة إلى تقييم العلاقة بين العوامل المسببة لنقص فيتامين )د( ومستوياته عند  

وتأثير هذه العوامل على مدى    ،الأشخاص البالغين والنساء الحوامل وغير الحوامل بمدينة الزاوية

لأشخاص حالة من ا  200انتشار نقصه حسب الجنس والعمر وفصلية الدم. تم إجراء هذه الدراسة على  

  الزاوية، الذين المترددين على المصحات والعيادات الخاصة ومستشفى الزاوية التعليمي في مدينة  

من الأشخاص في استبيان خاص يحوي بيانات  تم جمع بيانات العينات  سنة،    15أعمارهم أكثر من  

المدروسة،   د  فيتامين  لنقص  المسببة  العوامل  بعض  وعن  عنهم  أشخصية  ا  5خذ  وتم  من  لدم  مل 

الدم،   لتحديد فصيلة  والكالسيوم. وتم والوريدي من كل حالة  الماغنسيوم  د،  فيتامين  تحديد مستوي 

)  استخدام برنامج  باستخدام  الإحصائي  د  وإ  (SPSSالتحليل  فيتامين  تركيز  بين  الارتباط  جراء 

 والعوامل المختلفة.  

 الدراسة إناث، وأن أكثر الحالات % من المشاركين في 58.5ن وقد أظهرت نتائج الدراسة إ 

% من الحالات  41.5% من الحالات متزوجين، و77.5وأن   ( سنة،35- 26ئة العمرية )في الف  كانت 

)موظفين،   الإناث  عند  الجسم  كتلة  مؤشر  ) 32.06ومتوسط  بالذكور  بالمقارنة  وكان  28.51(   .)

الغالبية العظمي  و   (،23.48)  ورمن الذك( أقل  16.86مصل دم الإناث )متوسط تركيز فيتامين )د( في  

فيتامين   من  كافية  غير  مستويات  من  تعاني  العينة  معتدل   د،من  نقص  بين  الحالات  تفاوتت  حيث 

% لون بشرتهم  18.5  وكان(،  % 17.5بينما بلغت نسبة النقص الحاد )  (،% 22.5)   صوروق%(  45)

% من الحالات تعاني من  36.5% لون بشرتهم فاتحة.  22% لون بشرتهم متوسطة و 59.5داكن، و

% يتناولون الأسماك والخضروات منهم  65و  % من الحالات يتناولون البيض،78.5الأمراض، و

، % يتناولون الحليب 43.5ن الدهون و % يتناولو 55،  ياأسبوع    ة% يتناولون الأسماك مرة واحد 40.5

و9و )د(  فيتامين  مكملات  يتناولون  الحالات  من  )د(. %24.5  فيتامين  نقص  علاج  يتناولون   %

% من الحالات  94.5و % من الحالات يتعرضون لأشعة الشمس لفترة أقل من نصف ساعة،  57.5

النساء  % من  100% يستخدمون غطاء الرأس، وأن  83.5و يرتدون ملابس تغطي معظم الجسم،  

الحجاب، لباس  و57.3و  يرتدين  الخمار  لباس  يرتدين  يستخدم %56.4  أثناء %  الشمس  واقي  ن 

% من   71.5% من الحالات لديهم تاريخ عائلي لنقص فيتامين )د(، منهم  82و  ،التعرض للشمس

% من النساء المشاركات في الدراسة حوامل، 41.9و   % من الدرجة الثانية.10.5الدرجة الأولى و 

% A  ،4.5% فصيلة دمهم  B  ،14% فصيلة دمهم  20.5و  ،Oمن الحالات فصيلة دمهم  %  61و

 +(.  Rh% من الحالات موجبين العامل الريسيسي )80.5، وABفصيلة دمهم 



 م   

( بين تركيز فيتامين  P<0.01دلالة إحصائية )   ووجود ارتباط طردي ذ   ايضا  نتائجالأظهرت  

وعدد مرات تناول  (، وتناول السمك وعلاج نقص فيتامين )د(  r=0.187)د( في مصل الدم والطول )

( ومستوي أيونات الكالسيوم في مصل الدم  r=0.250  ،r=0.295    ،r=0.308)   االأسماك أسبوعي  

(r=0.289و )ذو  ( 0.05دلالة إحصائية عند>Pمع تناول البيض، ومدة التعرض لأشعة الشمس )  

(r=0.256  ومستوي أيونات ،)( الماغنسيوم في مصل الدمr=0.168  ووجود ارتباط عكسي  ،) ذو  

 -=r=- 0.381  ،rدلالة إحصائية بين تركيز فيتامين )د( في مصل الدم والجنس والحالة الاجتماعية )

(، وبين تركيز فيتامين )د( في مصل الدم  P< 0.01( عند )r=-0.688بالترتيب( والحمل )   0.272

بالترتيب( وارتداء ملابس تغطي     r=- 0.144  ،r=- 0.148الجسم )  الفئات العمرية، ومؤشر كتلة

 (. P<0.05(( عند )r=-0.162معظم الجسم 

يات فيتامين د والمتغيرات بين مستو  إحصائيةتؤكد النتائج وجود علاقات ارتباطية ذات دلالة  

والبيولوجية   الفئات    للعينة،الديموغرافية  تستهدف  وقائية  استراتيجيات  يستوجب وضع    الأكثر مما 

الغذائي في تعزيز الصحة العامة   التثقيفعلى دور    التأكيد مع    الحوامل،عرضة للنقص خاصة النساء  

 بالمنطقة. 
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Abstract 
 

This study aimed to evaluate the relationship between the factors contributing to 

vitamin D deficiency and its levels in adults, pregnant women, and non-pregnant women 

in the city of Zawia, and the impact of these factors on the prevalence of deficiency 

according to sex, age, and blood type. The study was on 200 individuals aged ≥15 year. 

Participants were given informed consent, and the data was collected with the cooperation 

of qualified physicians and staff. Data were collected from participants using a 

questionnaire that included personal information about them and about some of the 

factors contributing to vitamin D deficiency, such as age, diet, sun exposure, clothing, 

and sunscreen use. Five milliliters of venous blood were drawn from each participant to 

determine blood type and to perform the necessary analyses to determine vitamin D, 

magnesium, and calcium levels. Statistical analysis was performed using the SPSS 

software.  

The study results showed that 58.5% of participants were female, with the 

majority in the 26-35 age group. 77.5% were married, and 41.5% were employed. The 

average body mass index (BMI) for females was 32.06, compared to 28.51 for males. The 

average serum vitamin D concentration in females was 16.86, lower than in males (23.48). 

The vast majority of the sample suffered from insufficient levels of vitamin D, with cases 

ranging from mild deficiency (45%) to severe deficiency (22.5%), while the rate of severe 

deficiency reached (17.5%). 18.5% had dark skin, 59.5% had medium skin, and 22% had 

fair skin. 36.5% of participants had underlying health conditions. 78.5% consumed eggs, 

and 65% consumed fish and vegetables, with 40.5% consuming fish weekly. 55% 

consumed fats, and 43.5% consumed milk. 9% of participants took vitamin D 

supplements, and 24.5% were receiving treatment for vitamin D deficiency. 57.5% of the 

participants were exposed to sunlight for less than half an hour, 94.5% wore clothing that 

covered most of their bodies, 83.5% used head coverings, 100% of the women wore 

headscarves, 57.3% wore veils, and 56.4% used sunscreen while exposed to the sun. 82% 

of the participants had a family history of vitamin D deficiency, including 71.5% first-

degree relatives and 10.5% second-degree relatives. 41.9% of the women participating in 

the study were pregnant, 61% had blood type O, 20.5% had blood type B, 14% had blood 

type A, 4.5% had blood type AB, and 80.5% were Rh-positive. 

A statistically significant positive correlation (P < 0.01) was found between serum 

vitamin D concentration and height (r = 0.187), fish consumption, treatment of vitamin 

D deficiency, weekly fish consumption frequency (r = 0.250, r = 0.295, r = 0.308), and 

serum calcium ion levels (r = 0.289). A statistically significant correlation (P < 0.05) was 

also found with egg consumption, duration of sun exposure (r = 0.256), and serum 

magnesium ion levels (r = 0.168). Conversely, a statistically significant negative 

correlation was found between serum vitamin D concentration and sex, marital status (r 

= -0.381, r = -0.272, respectively), and pregnancy (r = -0.688) (P < 0.01). A statistically 

significant negative correlation was also found between serum vitamin D concentration 

across different age groups and body mass index (r = -0.144, r = - 0.148 in order) and 

wearing clothes that cover most of the body r=-0.162)) at (P>0.05). 



 س   

The results confirm the existence of statistically significant correlations between 

vitamin D levels and the demographic and biological variables of the sample, which 

necessitates the development of preventive strategies targeting the groups most 

vulnerable to deficiency, especially pregnant women, while emphasizing the role of 

nutritional education in promoting public health in the region.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ع   

 قائمة الاختصارات

 بيان الاختصار                                     الاختصار

BMI Body Mass Index 

D2  Ergocalciferol  

D3 Cholecalciferol  

EFSA European Food Safety Authority     

FBS Fasting Blood Sugar 

HbA1c Hemoglobin A1C 

HDL High density Lipoprotein 

LDL Low density Lipoprotein 

RDA Recommended Daily Allowance 

RNI Reference Nutrient Intake 

TAG Triglycerides Analysis Group 

UVB Ultraviolet B Radiation 

Vit D Vitamin D 
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  : Introduction 1.1. المقدمة 
د          عن    (Vitamin D (VitD))فيتامين  أساسي  بشكل  ومسؤول  الدهون،  في  للذوبان  قابل 

 et Rahimi) 1صحة العظام ونموها من خلال تعزيز امتصاص الكالسيوم والمغنيسيوم والفوسفات 

2024al., ).  إلى  50حوالي    ينتج غالب ا باسم "فيتامين أشعة الشمس"، حيث    فيتامين د ى  ي شار إل %

 Blbas  الغذائييأتي الباقي من النظام  و   شعة الشمس،لأ  عند التعرض الجلد    من% من فيتامين د  90

et al., 2024)).    مما يؤدي إلى تحويل  ،  د المصدر الرئيسي لفيتامين  التعرض لأشعة الشمس  يعد

د -7 فيتامين  إلى  لخطوتين    3ديهيدروكوليستيرول  يخضع  والذي  الجلد،  في  )كوليكالسيفيرول( 

الاولي  أيضيتين:   - 25)   3هيدروكسيد   25إلى    يتحول  الكبد   في C-25 هيدروكسيلالخطوة 

ثمه كوليكالسيفيرول(  الثانية  يدروكسي  الخطوة  هيدروكسيد   1،25إلى    في  ثنائي    1،25)  3ثنائي 

كوليكال د هيدروكسي  فيتامين  شكل  على  يكون  الطعام  في  د  فيتامين  الكلى.  في    2سيفيرول 

تشمل الأسماك الزيتية مثل سمك السلمون والسلمون   3والأطعمة الغنية بفيتامين د ,  )إرغوكالسيفيرول(

كب زيت  والتونة؛  خاص المرقط  بشكل  غني  مصدر  هو  القد  سمك  الأخرى  ومن    ،د  الغذاء  مصادر 

البيض   د صفار  فيتامين  يوجد  المدعم.  والحليب  المدعمة  والفطر.   ايض  أ   2والحبوب  النباتات  في 

 -(OH) 25ويعرفان مجتمعين باسم    3لنفس عملية التمثيل الغذائي لفيتامين د   2يخضع فيتامين د و 

هو الشكل النشط لفيتامين د الذي يعزز الامتصاص النشط   2D. 1,25(OH)2D(OH)1,25و  

 (. 2024et al., Rahimiالدقيقة والشكل الذي يتم قياسه في المصل ) للكالسيوم في الأمعاء

ومن أهم الفيتامينات المشاركة أحد الفيتامينات الذائبة في الدهون،    (VitD)د  فيتامين    د يع

ص الأمعاء للكالسيوم، ويساهم في عملية التمثيل الغذائي لبناء العظام، وذلك من خلال تسهيل امتصا

(.  Calbindinفي نقل الكالسيوم من الأمعاء إلى الدم بواسطة بروتينات تسمى الكالبيندين )   اأيض  

قل فيتامين د كهرمون لن  ويعمل(.  Zan et al., 2022)  ت غنيسيوم والفوسفااكما يحفز امتصاص الم
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والفوسفات  لسيوم  بدعم امتصاص الكا  بالجسم، ويقوم  آخر  مكان  ىلإالجينات والبروتينات من مكان  

، والحماية من السرطان  (2019  , نعبد الرحملصحة العظام وتقوية جهاز المناعة )   لمهمةوالعمليات ا

كما يقلل فيتامين د من خطر الأمراض المناعية، ويرتبط    السن،خاصة لدى كبار    والأمراض المزمنة

 ,.Zan et al)ة  فنقصه بزيادة خطر الإصابة بأمراض المناعة الذاتية والتعرض للأمراض المختل

2022, Shuler et al., 2012).  

الحاضر      الوقت  في  د  فيتامين  نقص  مليار   داء أصبح  من  أكثر  به  تأثر  حيث  عالمي ا 

نقص فيتامين  و   (،Holick and Chen, 2008الجنسين )كلا  من  جميع الفئات العمرية و   منشخص  

على   .(Atia and Arhoma,2022)  ليبيا د ليس شائع ا عالمي ا فحسب، بل هو أكثر انتشار ا في  

الرغم من وفرة الطقس المشمس في ليبيا، إلا أن نقص فيتامين د أصبح أحد أكثر المشاكل الصحية  

 .(Khames, 2024)شيوع ا 

فقد ثبت أنه   ،تامين د واضحة منذ قرن من الزمانن التهديدات الصحية الناجمة عن نقص فيإ       

وضعف    ،وتأخر النمو  ساح،الك  بما في ذلك    ،يشكل خطر ا محتملا  للإصابة بالعديد من الأمراض 

الهيكل    العضلات، كالسيوم    ،العظميوتشوهات  الأطفال   والتكزز،  الدم،ونقص  عند    والنوبات 

(Holick, 2006  ،) نواع  عواقب انخفاض مستويات فيتامين د زيادة خطر الإصابة ببعض أ  تشمل و

، مما يجعله مصدر قلق بالغ للصحة العامة  الدموية، والسكري والأوعية    ،السرطان وأمراض القلب 

(Khames, 2024).   لدى للوفاة  محتمل  سبب  هو  د  فيتامين  نقص  أن  وجد  ذلك،  على  علاوة 

 .  (Chowdhury et al., 2014)والسرطانات أمراض القلب والأوعية الدموية ب  المصابين
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ا  مستويات فيتامين د هي نقصه في النظام الغذائي، وغالب    لانخفاض   ةيالرئيس من الأسباب  

وانخفاض معالجة فيتامين د بسبب أمراض   ا بعدم التعرض الكافي لأشعة الشمس،ما يكون مصحوب  

(. ويتأثر تصنيع فيتامين د بعوامل بيئية ونمط الحياة،  (Giustina et al.,2019و الكبد  الكلي أ

  ن ذوي البشرة الفاتحة، بالإضافة إلى شخاص ذوي البشرة الداكنة أكثر عرضة لنقص فيتامين د مفالأ

السلوكيات البشرية كلها عوامل   نهار وموسم السنة وزاوية التعرض الي الشمس، بالإضافة إلىطول ال

وتتم عملية تصنيع فيتامين د بشكل    ،(Subasinghe et al.,2019)تؤثر في مستوي فيتامين د  

إن التعرض المعتدل للجلد للأشعة فوق  , و (Wacker and Holick, 2013a)رئيسي في الجلد  

فيتامين   صنيع( من الطيف الكهرومغناطيسي الشمسي يسمح للجلد بت UVBالبنفسجية من النوع ب )

كوليكالسيفيرول الجلد Cholecalciferol)  د  في  يتحول  -7)  دروكوليستيرولديهي-7  الى  (، 

dehydrocholesterol)  في ضوء الشمس إلى فيتامين د ( de Santana et. al., 2022 .) 

ن د لاستهلاكهم العالي للأطعمة والمشروبات فيتامي   نقص   لخطر  عرضة  أقل  يكونون   قد   الأفراد   نإ    

نسبي ا )مثل الأسماك  مصادر فيتامين د الغذائية قليلة  وتعتبر  (،  et al.,  Blbas(2024  الصحية

ير كافٍ عموم ا لتلبية غ  ءلغذاعن طريق امن الفيتامين  ما يتم تناوله  زيتية والبيض واللحوم والفطر( و ال

  ا به   الموصيوقد تم ملاحظة أن معظم البالغين يتناولون كميات أقل من القيمة اليومية    ،المتطلبات 

(Recommended Daily Allowance (RDA)  وهو المغذيات    15(  ومدخول  ميكروجرام/يوم 

 de Santanaميكروجرام/يوم.    10( وهو  Reference Nutrient Intake (RNI)المرجعية )

et. al., 2022)).    ّالأساسية اللازمة للوظائف ي عد من العناصر الغذائية  د  وفيتامين  المغنيسيوم 

ي ساعد المغنيسيوم في تنشيط فيتامين د، الذي ي ساهم في تنظيم توازن    ،وجية لمختلف الأعضاءالفسيول

مما يؤ  والفوسفات،  عليهاالكالسيوم  والحفاظ  العظام  على نمو  أن جميع الإنزيمات التي    ،ثر  ويبدو 
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فيتامين د تحتاج إلى المغنيسيوم، الذي يعمل كعامل مساعد في التفاعلات الإنزيمية في الكبد   تستقبل

والكليتين. وقد أشارت الدراسات إلى أن نقص أي من هذين العنصرين الغذائيين يرتبط بالعديد من  

التم ومتلازمة  الدموية،  والأوعية  القلب  وأمراض  العظمي،  الهيكل  تشوهات  مثل  ثيل  الاضطرابات، 

بها من المغنيسيوم للحصول على    الموصيالغذائي. لذلك، من الضروري التأكد من تناول الكمية  

 . ( ,2018and RazzaqueUwitonze ,)د الفوائد المثلى لفيتامين 

نقص فيتامين د في الجسم إلى أعراض متنوعة، والتي قد لا تكون بالضرورة خاصة  قد يؤدي   

من المهم إدراك أن نقص فيتامين د   ، وناجمة عن حالات طبية أخرى د تكون  بنقص فيتامين د، وق

د  في الجسم قد يؤدي إلى أعراض متنوعة، والتي قد لا تكون بالضرورة خاصة بنقص فيتامين د، وق

من أكثر الأعراض شيوع ا المرتبطة بنقص فيتامين د: آلام    ، وتكون ناجمة عن حالات طبية أخرى 

سرعة الأداء، وآلام العظام وتشوهاتها، وزيادة خطر السقوط، وانخفاض  العضلات وضعفها، وانخفاض  

الأسنان وتشوهات  الدم،  في  الكالسيوم     Holick, 2006 ;2010et al., Kennel)  مستوى 

,bWacker & Holick, 2013 ;2019et al., Charoenngam .) 

مجموعة كبيرة من الأطفال    في  الفئات العمريةبمختلف    ليبيا  في  ن نقص فيتامين د منتشر  إ

  والشابات   أكثر انتشار ا بين الشباب و   ،لجنسين الذكور والإناث والمراهقين والشباب والبالغين من كلا ا

 ,.Aljazzaf et alوهو ضروري للصحة والوقاية من الأمراض )  الأخرى،مقارنة بالفئات العمرية  

2023.)  
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 :( Importance of the Study. أهمية الدراسة ) 2.1

أصبح  و   الجنسين،في جميع الفئات العمرية وكلا    العديد من الاشخاص نقص فيتامين د  ب   تأثري

محتملا  للإصابة  شكل خطر ا  وت  الحاضر نقصه مشكلة صحية واضحة في اغلب البلاد،في الوقت  

   .بالعديد من الأمراض 

 دراسات حول قل مقارنة بالأ  ليبياي  ات حول العوامل المسببة لنقص فيتامين د فدراسال  تعتبر

تم اختيار هذا الموضوع لدراسة تأثير العوامل على مستوي فيتامين د، ولتقييم    ، لذلكانتشار نقصه

  هم يمكن أن تسو   البالغين بمنطقة الدراسة الزاوية،شخاص  قة بين هذه العوامل ونقصه بين الأالعلا

 . فراد تحسين الصحة العامة للأفي طرق الوقاية من نقصه و  نتائج الدراسة

 

 (: Aims of the Studyأهداف الدراسة )  .3.1

 إلى ما يلي: تهدف هذه الدراسة        

بين • العلاقة  الم  تقييم  د  ب   رتبطةالعوامل  فيتامين  الدم  اتهمستويو نقص  الأ   في  شخاص بين 

 .الزاوية دينةبم  يمينالمق البالغين

حسب   افراد العينة بين    هتأثير العوامل المسببة لنقص فيتامين د على مدى انتشار نقص   تحليل •

 .وفصلية الدم الجنس والعمر

د تقييم   • فيتامين  لنقص  المسببة  العوامل  الحواملعلى    تأثير  الحوامل    ،النساء  ومدي  وغير 

 بمنطقة الدراسة. بينهن انتشاره

 

 



 6 

 

 

 

 

 

 

   Literature Review السابقة  الدراسات    . 2

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 7 

 (: Literature reviewالسابقة ) الدراسات  .2

 مصادر فيتامين د . 1.2

أو الحصول عليه من المكملات    يمكن للجسم إنتاج فيتامين د من خلال التعرض لأشعة الشمس

النوعان يتوفر  الغذائية.  والمصادر  كوليكالسيفيرول   الغذائية  وهما  د،  فيتامين  من   الشائعان 

cholecalciferol  cholecalciferol   (D3)  وإرغوكالسيفيرولergocalciferol  (D2)  كل في   ،

الأسماك الدهنية، والبيض،   من المصادر الغذائية والمكملات الغذائية. تشمل أفضل المصادر الغذائية

وغيرها والكبد،  للشمس،  المعرض  لح  والفطر  )من  الداخلية  الأعضاء  et al.,  Dominguezوم 

Benedik, 20212021, ،والحليب المدعم،    (. تشمل المصادر الأخرى الزبادي، والبيض، والجبن

وحبوب الإفطار، وعصير البرتقال،    ولحم البقر، والكبد، والشوكولاتة الداكنة، والدهون القابلة للدهن،

كمية كبيرة    مصادر غذائية محدودة توفر  هناك) .Allardt,-Lamberg 2006 (النباتيةوالمشروبات  

الرنة، والفطر.   وأشنة وت كبد السمك، الأمثلة، بما في ذلك زي   من فيتامين د. ومع ذلك، هناك بعض 

بحسب البلد وتعتمد على عوامل مثل الجنس، والعمر،   تختلف المصادر الغذائية الرئيسية لفيتامين د 

فيتامين د، والدخل. ي عد ضمان تناول كمية كافية من فيتامين د أمر ا بالغ  ومستويات    وتكوين الجسم

الأغذية لسلامة  الأوروبية  الهيئة  وتوصي  جيدة،  صحة  على  للحفاظ     (EFSA, 2016)  الأهمية 

 .)(Benedik, 2021وم رام/يج ميكرو  15 بتناول

   تنظيم الكالسيوم والفوسفورفي ودوره فيتامين د أيض تخليق و . 2.2
ديهيدروكوليسترول في  -7يتحول    ( الشمسية،UVBأثناء التعرض للأشعة فوق البنفسجية ب )       

  في عملية تعتمد على الحرارة.   3والذي يتحول بدوره فور ا إلى فيتامين د   ،3الجلد إلى ما قبل فيتامين د 

نواتج ضوئية    إلى  3وفيتامين د   3قبل فيتامين د يؤدي التعرض المفرط لأشعة الشمس إلى تحلل ما  

نشطة د   ، غير  فيتامين  دمج  د   2يتم  الكيلوميكرونات   3وفيتامين  في  غذائية  مصادر  وينقلهما    من 
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 يمكن تخزين فيتامين د )يرمز له فيما يلي بـ "د" ويمثل   ،الدورة الدموية الوريدية  الجهاز اللمفاوي إلى

  في الخلايا الدهنية ثم إطلاقه منها.   متناول في النظام الغذائي( المصنّع في الجلد أو ال3أو د   2د 

والذي ينقله إلى الكبد، حيث يحوله إنزيم    يرتبط فيتامين د في الدورة الدموية ببروتين رابط لفيتامين د،

[. هذا هو الشكل الرئيسي D(OH)25هيدروكسي فيتامين د ]-25هيدروكسيلاز إلى- 25- فيتامين د 

مين د الذي يستخدمه الأطباء لتحديد مستوى فيتامين د في الجسم. )على الرغم من  المتداول من فيتا

رام لكل ملليلتر، إلا  جنانو   100و   20أن معظم المختبرات ت شير إلى أن النطاق الطبيعي يتراوح بين 

رام لكل ملليلتر(. هذا الشكل من فيتامين د غير نشط  جنانو   60و   30أن النطاق الم فضل يتراوح بين  

- 1هيدروكسيلاز )- 1α- هيدروكسي فيتامين د - 25يولوجي ا، ويجب تحويله في الكلى بواسطة إنزيم  ب

OHase  1,25( إلى الشكل النشط بيولوجي ا، وهو-[ 1,25ثنائي هيدروكسي فيتامين د(OH)2D .]

وعوامل (،  FGF-23)  23يمكن أن يؤدي الفوسفور في الدم، والكالسيوم، وعامل نمو الخلايا الليفية  

من تصنيعه    2D(OH)1,25. ي قلل  2D(OH)1,25( إنتاج الكلى لـ  –أخرى إلى زيادة )+( أو تقليل )

عبر آلية التغذية الراجعة   وي قللالذاتي  الدرقية  السلبية،  الغدة  هرمون  وإفراز  من الغدد    من تصنيع 

الدرقية. إنزيم    2D(OH)1,25يزيد    جارات  عن  التعبير  فيتامين- 25من    - 24- د   هيدروكسي 

حمض الكالسيترويك القابل للذوبان في    إلى  2D(OH)1,25( لتحويل  OHase- 24هيدروكسيلاز )

امتصاص الكالسيوم    2D(OH)1,25يعزز    والذي ي فرز في الصفراء.  الماء وغير النشط بيولوجي ا، 

كس مستقبل إ  حمض الريتينويك-مع م ركب مستقبل فيتامين د   عن طريق التفاعل  في الأمعاء الدقيقة

(VDR-RXR)  التعبير العابر،   لتعزيز  الجهد  ذات  الكاتيونات  )قناة  الظهارية  الكالسيوم  قناة  عن 

العضو   الخامسة،  الفرعية  والكالبيندين  [TRPV6]  6العائلة   )9K للكالسيوم رابط  بروتين  وهو   ،  

(CaBPيتعرف الجسم على .)  1,25(OH)2D  ،من خلال مستقبلاته في الخلايا العظمية البانية 

يرتبط    (.RANKLمنشط مستقبلات عامل النسخ النووي كابا بي )  مما يؤدي إلى زيادة التعبير عن



 9 

RANK  مستقبل وهو   ،RANKL  ،الأولية العظمية  الخلايا  الخلايا  RANKLبـ    على  يحفز  مما   ،

  تقوم الخلايا العظمية الناضجة بإزالة   ، حيث جة خلايا عظمية ناض   العظمية الأولية على أن تصبح

  ، كما يات الكالسيوم والفوسفور في الدممستو   الحفاظ علىب  تقومو سيوم والفوسفور من العظام،  الكال

شكل. )  تمعدن الهيكل العظمي  ( HPO4-2( والفوسفور ) Ca2+للكالسيوم )  تعزز المستويات الكافية

1) (Holick, 2007) . 

 
 . (Holick, 2007) والفوسفورفي تنظيم الكالسيوم ودوره فيتامين د    أيضتخليق و : 1.2شكل 
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 نقص فيتامين د:التي تسبب العوامل . 3.2

 هناك العديد من العوامل المسببة لنقص فيتامين د ومنها: 

انخفاض تناول فيتامين د أو امتصاصه: قد تؤدي بعض متلازمات سوء الامتصاص، مثل الداء  .1

تحويل مسار المعدة، ومرض التهاب البطني )السيلياك(، ومتلازمة الأمعاء القصيرة، وجراحة  

الأمعاء، وقصور البنكرياس المزمن، والتليف الكيسي، إلى نقص فيتامين د. ويميل كبار السن 

 (.Czernichow et al., 2010) إلى تناول كميات أقل من فيتامين د عن طريق الفم

قلة التعرض لأشعة الشمس: يتطلب الوقاية من نقص فيتامين د التعرض لأشعة الشمس لمدة   .2

. ومع ذلك، يتناقص  (Naeem, 2010)% من الجلد  40دقيقة يومي ا، مع تعريض أكثر من    20

وي لاحظ انخفاض تصنيع فيتامين د في الجلد    ،ين د في الجلد مع التقدم في السنتصنيع فيتام 

    (Thomas et al., 1998) الداكنةلدى ذوي البشرة 

انخفاض التخليق الداخلي: قد يعاني الأفراد المصابون بأمراض الكبد المزمنة، مثل تليف الكبد،   .3

الموضع   في  الهيدروكسيل  عملية  في  خلل  النشط 25من  د  فيتامين  نقص  إلى  يؤدي  مما   ، 

(Elangovan et al., 2017)  .دروكسيل في الموضع  كما يمكن ملاحظة عيوب في عملية الهي

1α-25  الدرقية جارات  وقصور  الكلوي  الفشل  حالات   ,Cipriani & Cianferotti) في 

2023, Yeung et al., 2024)  

حفز بعض الأدوية، مثل الفينوباربيتال، والكاربامازيبين، والديكساميثازون،  ي  زيادة الهدم الكبدي  .4

والسبيرونولاكتون،   السيتوكروم  والنيفيديبين،  إنزيمات  والريفامبين،    P450والكلوتريمازول، 

  (Grober & Kisters, 2012) نشطةإلى مستقلبات غير    د   الكبدي، يسرع من تحلل فيتامين

الجلد  .5 في  د  فيتامين  إنتاج  الشمس  بسبب    انخفاض  واقي  ياستخدام  فوق  لأشعةامتص  الذي 

متص الميلانين  ي  حيث صبغة الجلد  و %،  99-92بنسبة    3يقلل من إنتاج فيتامين د و   ،البنفسجية
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انخفاض    تؤدي إلى   والشيخوخة لأنها %،  39  د   يقلل من إنتاج فيتامينفوق البنفسجية و  لأشعةا

، % تقريب ا75بنسبة    3يقلل من إنتاج فيتامين د   الجلد، مماديهيدروكوليسترول في  -7مستوى  

   .(Holick, 2007لأشعة الشمس ) اليوم التعرض الموسم، وخط العرض، ووقت و 

  يقلل من توافر فيتامين د   الذي  احتباس فيتامين د في دهون الجسم  تؤدي إلى  السمنة حيث   .6

(Holick, 2007).   

 علامات نقص فيتامين د:. 4.2

 تشمل علامات نقص فيتامين د ما يأتي:  

 . (Nowak et al., 2016ب )الإرهاق والتع. 1

كثرة الإصابة بالأمراض: قد يكون نقص فيتامين د هو السبب في كثرة الإصابة بالأمراض. في  .2

الواقع، وجدت بعض الأبحاث صلة بين شدة المرض لدى المرضى في وحدات العناية المركزة  

 .( Amrein et al., 2020د )وانخفاض مستوى فيتامين 

آلام وضعف العضلات: قد يؤدي انخفاض مستوى فيتامين د إلى زيادة احتمالية ظهور  .3

 ,Gunton & Girgis)والألم. أعراض مثل فقدان قوة العضلات، والضمور، والضعف،  

2018). 

آلام الظهر: قد يؤدي فقدان قوة العضلات إلى زيادة الضغط على عضلات الظهر والرقبة،  .4

 .(Cai, 2019)الظهر مما قد يسبب آلام 

كسور العظام وهشاشة العظام: يمكن أن يسبب نقصه تلين العظام لدى البالغين، وهي حالة   .5

قد يساهم في الإصابة   يؤدي ذلك إلى فقدان كثافة العظام، مما العظام، وقد تؤدي إلى ضعف 

 .(Chang & Lee, 2019بهشاشة العظام والكسور )
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في ذلك تجديد الشعر  في تنظيم دورة نمو الشعر، بما  مهم الشعر: يلعب فيتامين د دور ا تساقط ا .6

لدور فيتامين د في نمو الشعر، فمن المحتمل أن يؤدي نقصه إلى إبطاء نمو   راالجديد. نظ  

 .(Lin et al., 2019الشعر. )

الاكتئاب: أظهرت دراسات ومراجعات متعددة أن الأشخاص الذين يعانون من نقص فيتامين د   .7

 (.Menon et al., 2020قد يكونون أكثر عرضة للإصابة بنوبات اكتئاب )

% للإصابة بنقص فيتامين  35زيادة الوزن: الأشخاص المصابون بالسمنة أكثر عرضة بنسبة   .8

% للإصابة بهذا النقص 24كما أنهم أكثر عرضة بنسبة  ،د مقارنة  بغير المصابين بالسمنة

 . Tobias et al., 2023))مقارنة  بالأشخاص الذين ي عتبرون زائدي الوزن 

يؤثر فيتامين د على جهاز المناعة ووظيفة الجلد، وقد ر بط انخفاض مستويات فيتامين د في  .9

 (. Hidayati, et al., 2023) الأكزيمامصل الدم بزيادة تواتر وشدة أعراض 

يمكن أن يؤدي انخفاض مستويات   ،فيتامين د ضروري ا لصحة الأسنان  تسوس الأسنان: ي عد   .10

 et al., 2020ان وزيادة احتمالية الإصابة بالتسوس والكسور )فيتامين د إلى إضعاف الأسن 

Zhou). 

أمراض اللثة: قد ر بط انخفاض مستوى فيتامين د بزيادة خطر الإصابة بالتهاب دواعم السن،  .11

ربما بسبب ارتباطه بالجهاز المناعي. التهاب دواعم السن هو مرض يصيب اللثة وي سبب 

 Isola)بالأسنان. لتهاب وي حسّن من تمعدن الأنسجة المحيطة  التهابها. ي قلل فيتامين د من الا

et al., 2020). 

التهابات المسالك البولية: قد يكون نقص فيتامين د عامل خطر للإصابة بالتهابات المسالك  .12

 . (Ali et al., 2020البولية، خاصة  لدى الإناث )
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المصابين باضطرابات قاع الحوض سلس البول: كانت مستويات فيتامين د لدى الأشخاص  .13

)يشمل ذلك سلس البول وسلس البراز( أقل بكثير من مستوياته لدى الأشخاص غير المصابين  

 (. Ghanbari et al., 2019بهذه الاضطرابات )

قد يكون الكساح وراثي ا من أحد الوالدين أو مرتبط ا بنقص فيتامين د المزمن، والذي   الكساح: .14

 . (Wheeler et al., 2019ي عرف بالكساح الغذائي )
  

 تشخيص نقص فيتامين د. 5.2

آلام     والأعراض  العلامات  تشمل  قد  ولكن  أعراض،  بدون  د  فيتامين  نقص  يكون  ما  عادة  

وخاصة    السن  العضلات،  كبار  لدى  غالب ا  وي لاحظ  الأطراف(.  من  العلوي  الجزء  )في  الضعف 

 (. 2010et al., Joshi) المصابين بهشاشة العظام

لـ             الإشعاعية  المناعية  المقايسة  باستخدام  د  فيتامين  نقص  عن  الكشف  - 25يمكن 

ا  يجب استخدام هو يدروكسي فيتامين د. مع وجود جدل حول التركيزات المثالية،  ه ذا التحليل أيض 

بالإضافة    2هيدروكسي فيتامين د -25تقيس جميع التحليلات التجارية تقريب ا الآن    ، لمراقبة العلاج

  ؤشر مساعد والكالسيوم المتأين كم  . يجب قياس هرمون الغدة الدرقية3هيدروكسي فيتامين د - 25إلى  

 ، ة مرتفع ا في حالة نقص فيتامين د هيدروكسي فيتامين د. عادة  ما يكون هرمون الغدة الدرقي-25لـ  

هيدروكسي فيتامين د، وهرمون الغدة الدرقية، والكالسيوم إلى  -25يهدف العلاج إلى إعادة مستويات  

 . ( 2010et al., Joshi) وضعها الطبيعي

 فيتامين د الوقاية من نقص  .26.

يمكن لبعض التغييرات في السلوك ونمط الحياة أن تقلل من خطر نقص فيتامين د، بما في ذلك       

(، وتناول الأطعمة  Nair & Maseeh, 2012  2014,et al., Obergالتعرض لأشعة الشمس )
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د ) بفيتامين  (،  ,Wyskida et al., 2017  Aguilar-Shea, 2021والمكملات الغذائية الغنية 

(، وتجنب التدخين )وتعاطي الأفيون(، والحفاظ  Aguilar-Shea, 2021وممارسة النشاط البدني )

 Wyskida etعلى وزن صحي، وتحسين الوضع الاقتصادي والمستوى التعليمي والظروف البيئية ) 

al., 2017 .) 

لت   (,.Abushhewa et al  2024)ى  أجر  مقطعية  د   مستوى   قييمدراسة  وعوامل   فيتامين 

في مختبرات    عينة مصلية  192. تم اختبار  2023- 2022الخطر المرتبطة به في ليبيا خلال عامي  

تم    ، ووي على جميع المعلومات ذات الصلةحتت  ة منظم  ةمخصص  ةانتم ملء استب   ، حيث خاصة

للب  الوصفية  للتحليلات  المئوية  والنسبة  التكرار  للبيانات  قياس  المئوية  والنسبة  والعدد  الرقمية  يانات 

للطلاب   tتم استخدام اختبار مربع كاي واختبار    ،22الإصدار    SPSSالنوعية باستخدام برنامج  

تم تقدير    ،(p <0.05لتحليل البيانات وللتحقق من مستوى الارتباط بين المتغيرات عند مستوى دلالة ) 

  ي، و ٪( على التوال22.96٪( و )77.04)   في هذه الدراسة بـنسبة الإناث إلى الذكور المشمولين  

 الإناث   وفي  ،(ديسيلتر /    مجم  15.59)  الذكور  بين   مستوى فيتامين د   متوسط  نأظهرت النتائج إ 

  أظهرت نتائج  و  (. وفيما يتعلق بالفئات العمرية،  p = .00009)  عند   ،(ديسيلتر/    مجم  11.45)

و    ،  (p=0.894اختلافات متفاوتة في المستويات، إلا أنه لا يوجد فرق ذو دلالة إحصائية )  الدراسة

بير على  أظهرت النتائج أن استخدام المكملات الغذائية لعلاج نقص الفيتامين لم يؤثر بشكل كقد  

 فإن  ذلك،  ومع  الإناث؛  لدى  منه  بكثير  أعلى  الذكور  لدى  المستوى وكان متوسط    ،النتائج العلاجية

 .  الفيتامين نقص   فئة ضمن يقعان  المجموعتين في المستويين كلا

ا من مختبرات العيادات الخاصة    144دراسة مقطعية على    (Khames, 2024)أجرى   مريض 

. هدفت الدراسة إلى دراسة انتشار نقص فيتامين د في  2023في مدينة تراغن، بين أبريل ويوليو  

)م ليبيا  من  الجنوبية  ومستويات  المنطقة  د  فيتامين  نقص  انتشار  بين  العلاقة  وتحديد  تراغن(  دينة 
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الكالسيوم. تم قياس مستويات فيتامين د والكالسيوم. تم تسجيل متغيرات مثل العمر والجنس. تم إجراء 

برنامج   باستخدام  الإحصائي  من  SPSSالتحليل  أكثر  الإناث  المشاركات  أن  النتائج  .أظهرت 

٪( على التوالي. و جد أن معدل انتشار نقص فيتامين 34.0٪،  66.0دراسة )المشاركين الذكور في ال

% على التوالي. وأشارت النتائج إلى أن مستوى فيتامين  27.1% و 54.2د/ فيتامين د غير كافي بلغ  

( الإناث  لدى  ملحوظ  بشكل  أقل  كان  )69.5د  بالذكور  مقارنة   انخفاض %24.5(  ولوحظ   .)%

%(. وو جد ارتباط إيجابي بين انخفاض  71.5صل لدى عينة الدراسة )مستويات الكالسيوم في الم 

 (. P = 0.0001مستويات فيتامين د ونقص الكالسيوم )

بطرابلس،   دراسة  (,.Aljazzaf, et al  2023)  أجرى  الحيوية  التكنولوجيا  أبحاث  بمركز 

لدى  و  والحالة الصحية  د  حالة فيتامين  بين  الارتباط المحتمل  هذه الدراسة إلى التحقيق في  هدفت 

  % 89.54كان هناك  و سنة(.    65-26سنة( والبالغين )  25- 18من الشباب والشابات الليبيين )  306

نهم / مل(، م  نانوجرام  30من الأشخاص الذين لديهم مستويات فيتامين د أقل من المعدل الطبيعي )> 

كانوا يعانون من    %44.12/ مل( و  نانوجرام  10كانوا يعانون من نقص فيتامين د )>   45.42%

/ مل(. ارتبط نقص فيتامين د بارتفاع نسبة السكر في الدم    نانوجرام   29.9- 10نقص فيتامين د )

، (TAG( وثلاثي الجلسرين )LDL( ومستويات البروتين الدهني منخفض الكثافة )FBSأثناء الصيام )

  FBS( لدى البالغين، وخاصة الإناث، مع ارتفاع مستويات  BMIارتفاع قيم مؤشر كتلة الجسم )و 

الهيموجلوبين   من  أعلى  ومستويات  البالغين  الذكور  البالغات.   A1c (HbA1c)لدى  الإناث  لدى 

( الكثافة  عالي  الدهني  البروتين  قيم  أيض  وأ(.  HDLوانخفاض  مستويات إا  ظهرت  الشباب  لدى  ن 

الإناث البالغات اللاتي يعانين من نقص فيتامين د لديهن مخاطر أعلى  و   مين د أقل من البالغين،فيتا

نظرائهن من الذكور مقارنة بللإصابة بمشاكل النوم والاضطرابات النفسية والصداع وهشاشة العظام  
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نقص    نجت الدراسة إالسكر، واستنتمعرضون لخطر أكبر للإصابة بالسمنة ومرض    ون الذين يكون

 يؤثر سلب ا على الحالة الصحية ويرتبط ببعض الحالات المرضية. قد السكان  بينفيتامين د 

ا من سبتمبر    424دراسة مقطعية مستقبلية على    )et al.,  Ameen(2023  ى أ جر  مريض 

مستشفى الجراحة    - الخارجية بمركز كردستان لأمراض القلب    في قسم العيادات   2021إلى نوفمبر 

وتحديد عوامل الخطر المرتبطة به  الدم معدل انتشار نقص فيتامين د في مصل  لمعرفة التخصصي 

أظهرت النتائج أن عينة الدراسة تتكون من بالغين    وقد  ،في أربيل، إقليم كردستان العراق  بين المرضى

كانت    ،و%( من الذكور59.7)  253ن الإناث و %( م 40.3)   171عام ا فأكثر،    30تبلغ أعمارهم 

  مستوى   لديهم%  27.6%( تعاني من نقص فيتامين د في المصل، و51.9غالبية عينة الدراسة )

يات طبيعية من فيتامين د. لوحظ نقص  % لديهم مستو 20.5، والدم في مصل غير كاففيتامين د  

والإصابة   الجسم،  كتلة  مؤشر  وارتفاع  الإناث،  شيوع ا بين  أكثر  بشكل  المصل  د في  داء بفيتامين 

السكري، والأشخاص الذين يعانون من اضطرابات في مستويات الدهون. و جدت ارتباطات  بين نقص  

 فيتامين د والعديد من الأمراض الأخرى.  

إلى تحديد العوامل المرتبطة بنقص فيتامين د في    )t al., e Blbas(2024هدفت دراسة  

ج معت البيانات من خلال استبيان في بعض المختبرات الخاصة في أربيل،   ، حيث أربيل، العراق

الدراسة أسئلة حول التركيبة السكانية،    شملت . و 2021وأكتوبر    2020بين أكتوبر    في الفترة  العراق،

ين د، وأسئلة حول آثار نقصه على جسم الإنسان. است خدم الإحصاء الوصفي، وأسئلة حول فيتام

واختبار العينة المستقلة، واختبار مربع كاي، وتحليل التباين أحادي الاتجاه، وتحليل العوامل لتحديد 

أظهرت النتائج الأساسية أنه في حين    ث ، حي28الإصدار    SPSSنقص فيتامين د باستخدام برنامج  

متوسط     قياس   متوسط  أن   إلا  المدخنين،  غير  لدى  منه  أعلى  المدخنين  لدى  د   فيتامين  قياسكان 

،  المنزل   داخل  الشمس   لأشعة  للتعرض   منه  أعلى  كان  الخارجية  الشمس  لأشعة  للتعرض   د   فيتامين
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المسؤول عن فقدان الأسنان، ومرض الزهايمر،  ن انخفاض مستويات فيتامين د هو  إس  النا   يعتقد و 

 وزيادة الوزن، والدوار، على التوالي.

 فيتامين نقص  لتقييم(Alfalos & Elhammi, 2025)     التي أجراها  المقطعية الدراسة هدفت 

 معدل بلغ  ، وقد ) م / نانوجرام <30 ( ليبيا الزاوية،  مدينة في بالسكري  امصاب   امريض   60 لدى د 

 مقارنة الإناث  لدى أعلى معدلات   ظهور مع ٪، 58.3 بلغت  عالية نسبة د  فيتامين نقص  انتشار

 النتائج هذه وتؤكد انتشار،    معدل أعلى ) عام41 - 70 ( العمر منتصف في الأفراد  أظهرو   ر،بالذكو 

 مما العمر، منتصف  في الإناث  في  سيما ولا  السكري، مرضى بين د  فيتامين  لنقص  الكبير العبء

الدراسة ت  قيمو   .للتعديل القابل الخطر عاملال هذا لمعالجة مستهدفة تدخلات  إلى الحاجة  يبرز

العلاقة بين مستويات فيتامين د والعمر والجنس بين    ((Faid et al., 2025التي أجراها  المقطعية  

ا )  1416 منظمة وتقييمات مخبرية  استبيانات  في  جمع البيانات    مإناث(. ت  708ذكور و   708فرد 

)- 25لتركيزات   د  فيتامين  المصلD(OH)25هيدروكسي  في  حيث (  ارتفاع    أشارت   ،  إلى  النتائج 

  ، كما أنثى  244ذكر ا و   238أثر على    إذ مين د الشديد في كلا الجنسين،  معدل انتشار نقص فيتا

ا، م   402لوحظت مستويات طبيعية لفيتامين د لدى   كشف    ، ولدى الإناث ع انتشار أعلى قليلا   فرد 

تحليل الارتباط عن وجود علاقة سلبية ضعيفة ولكنها ذات دلالة إحصائية بين الجنس ومستويات  

(، في حين لم يتم العثور على أي ارتباط كبير بين العمر  R = -0.081  ،P = 0.002فيتامين د )

تشير النتائج إلى أن الجنس قد يؤثر على   ، و(R = -0.025  ،P = 0.356ومستويات فيتامين د )

وتسلط هذه النتائج    ،ؤثر بشكل كبير على مستويات النقص حالة فيتامين د، في حين أن العمر لا ي

الضوء على الحاجة إلى تدخلات الصحة العامة التي تركز على العادات الغذائية، والتعرض لأشعة 

 لنقص، وخاصة بين الفئات السكانية الضعيفة. الشمس، ومكملات فيتامين د للتخفيف من مخاطر ا
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ا، منهم    150  هاشارك فيالتي    (Alshareef et al., 2025)أشارت دراسة                 رجلا     75فرد 

الزاوية  75و مدينة  في  مختلفة  طبية  مختبرات  زيارة  خلال  من  د،  ل  امرأة،  فيتامين  مستويات  قياس 

)و  الجسم  كتلة  ومؤشر  والجنس  بالعمر  يتعلق  فيما  د  فيتامين  نقص  درجة  تحديد BMIتقييم  تم   .)

رام/مل؛  جنانو   20 ≤(OH)25مستويات فيتامين د على النحو التالي: مستويات نقص فيتامين د:  

كافية:   غير  كافية:  جنانو   29-21مستويات  ومستويات  رام/مل.  ج نانو   D≥ 30(OH)25رام/مل؛ 

أظهرت النتائج أنه لا يوجد فرق ملحوظ في تركيزات فيتامين د بين الفئات العمرية أو بين الذكور 

٪( منه في  39.5المسنة )  (. ومع ذلك، كان معدل النقص أعلى في الفئة العمريةP>0.05والإناث )

٪(. في المقابل، 26.6٪( مقارنة بالذكور ) 29.4الفئات الأصغر سن ا ومتوسطي العمر، وفي الإناث )

( في تركيز فيتامين د في المصل وفق ا لمؤشر كتلة الجسم  P<0.05و جد فرق ذو دلالة إحصائية )

(BMIمع انخفاض ملحوظ في التركيزات لدى الأفراد الذين يعان ،)( 1.25± 22.10ون من السمنة  

نانوغرام/مل(. وخلصت الدراسة   1.21± 28.67نانوغرام/مل( مقارنة  بالأفراد ذوي الوزن الطبيعي )

إلى أن مستويات فيتامين د كانت أقل في العينة، مع تزايد هذا الانخفاض لدى الإناث وكبار السن.  

 ا لمؤشر كتلة الجسم، مع هذاكما و جد انخفاض كبير وملحوظ في مستويات فيتامين د وفق  

ا )   293دراسة مقطعية على    et al., (Ahmed (2023  أ جري  أنثى(    164ذكر ا و   129شخص 

تقييم انتشار نقص فيتامين د بين السكان  لعام ا في منطقة طرابلس    50و   20تراوحت أعمارهم بين  

العوامل   بعض  وتقييم  ليبيا،  طرابلس،  منطقة  في  والجنس البالغين  العمر  ذلك  في  بما  المساهمة، 

رت مستويات فيتامين د كيميائي ا باستخدام طر       والسمنة. ح سب   ،يقة المقايسة المناعية الإنزيميةق دّ 

  أظهرت النتائج أن و (،  رام/الطول بالمتر المربعجمؤشر كتلة الجسم لجميع المشاركين )الوزن بالكيلو 

لدى الإناث،   (%79.26و)% لدى الذكور  25.58منها    (55.63)معدل انتشار نقص فيتامين د  

عانى   د   (%19.45) بينما  فيتامين  من  المشاركين  كافي   من  الذكور  23.25)  غير  لدى   %
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المشاركين كفاية فيتامين د    %( من24.91)  ى% لدى الإناث(. علاوة على ذلك، كان لد 16.46و

وكان أعلى معدل انتشار لنقص فيتامين د في    ،% لدى الإناث(4.26% لدى الذكور و 51.16)

(  4.16  ±  11.32و  3.46  ±  13.93)د   فيتامين   نقص عام ا. وكان متوسط    50- 41الفئة العمرية  

  كبير  فرق  هناك  كان ذلك، على  علاوة.  اإحصائي   افرق   هناك وكان التوالي، على والإناث  الذكور لدى

وقد (.  والسمنة  الوزن   وزيادة  الصحي  الوزن )  الثلاث   المجموعات   بين  د   فيتامين  مستويات   متوسط  في

، غرب ليبيا،  طرابلس  سكان  بين  كبير  بشكل  ينتشر  د   فيتامين  نقص   أنإلى  هذه الدراسة    خلصت 

للسمنة آثار    ، وإنعام ا 50-41  وكان أعلى لدى الإناث منه لدى الذكور، خاصة  بين الفئة العمرية

سلبية على مستويات فيتامين د، مما ي سهم في حدوث نقص حاد فيه. يمكن أن ي خفف اتباع نمط  

حياة صحي، يركز على الحفاظ على وزن صحي، والتعرض الكافي لأشعة الشمس، وزيادة تناول 

 .فيتامين د، من وطأة نقصه

ا يبدون أصحاء من مختبر   71أ جريت دراسة مقطعية على   ات عيادات خاصة مختلفة  مريض 

المرضى للتبرع   من استعداد  والتأكد  المستنيرة  على الموافقة  بعد الحصول  ليبيا.  الزاوية،  مدينة  في 

استبيان  في  البيانات  جلت  س  الدم،  م صمم  ةبعينات  م هيكل  ةوم ختبر   ةدراسة  وشبه  جلتو ة،  مسبق ا   س 

وذلك   ،د لجميع المشاركين في هذه الدراسةمتغيرات مثل العمر والجنس. تم التأكد من حالة فيتامين 

الزاوية، ل مدينة  في  الخاصة  العيادات  يرتادون  الذين  المرضى  بين  د  فيتامين  نقص  انتشار  دراسة 

نسبة المشاركات الإناث أكبر من نسبة المشاركين الذكور في هذه    وقد أشارت النتائج إلى أنليبيا.

عام ا،    64- 41%( إلى الفئة العمرية  45.1بية )%(. تنتمي الأغل36.6% مقابل  63.4الدراسة )

  2  ±  19.8)  الإناث   لدى  د   فيتامين  قيمة%(. كان متوسط  39.4عام ا )  18-1تليها الفئة العمرية  

  قيمة   متوسط  كان  كما(.  لتر/نانومول  3  ±  25.7)  بالذكور  مقارنة    ملحوظ  بشكل  أقل(  لتر/نانومول

عام ا مقارنة  بالفئة العمرية    64عام ا وأكثر من    64-41  العمرية  الفئة  في  ملحوظ  بشكل  أقل  د   فيتامين
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أعلى لدى  (. كان انتشار اضطراب نقص المناعة البشرية  0.05عام ا )قيمة الاحتمال >    40- 1

 . (Atia and Arhoma,2022) وانخفضت القيم مع التقدم في السن ،الإناث مقارنة  بالذكور

)  بوأدراسة    ت قيم       لـــ  (2020مهدي  د  فيتامين  سكان  مامرأة    240  دىمستويات  ن 

ربعة مستويات نقص  أ  ىتم تقسيم مستويات  فيتامين د  إلمنطقة صبراتة بالساحل الغربي لليبيا، و 

  29-21نانوجرام / مل,  القصور بين    20-10نانوجرام / مل, ونقص معتدل بين    10حاد أقل من  

ن نسبة الانتشار  إ مل، وأظهرت النتائج بشكل عام     /نانوجرام    30   ≤  نانوجرام / لتر, ومستوى كافي

  44  -30وكانت الفئة العمرية )  %،  77.91نانوجرام / مل (    20  ≤لنقص فيتامين عند مستوي )  

% بين النساء بمنطقة    29.58نانوجرام / مل ( بنسبة    20  ≤فيتامين )    ى ستو عند م  اانتشار    ىعلأ (  

%     44.58نانوجرام / مل(    10  ˂لنقص فيتامين د الحاد عند مستوي )  الدراسة، وكان الانتشار

ن معدل انتشار نقص فيتامين د  إ، و استنتجت الدراسة من النتائج  الأعلى من المستويات الأخرى 

( مستويات فيتامين د في مصل الدم عند 2022) شريف ال ودراسة عالي في النساء بمنطقة صبراتة.

معرفة معدل انتشار نقصه، وتقييم مستوياته في فترات الحمل الثلاثة، وفي الفئات  لالنساء الحوامل  

ظهرت النتائج وجود أسيدة، و   150يع وقد شملت الدراسة  العمرية المختلفة في موسمي الشتاء والرب

النساء الحوامل مقارنة بالنساء الغير حوامل، وزيادة هدا انخفاض ملحوظ في مستوي فيتامين د عند  

   الانخفاض مع تقدم في مراحل الحمل.

دراسةو   ال,.Abumhdi et al  2019)  هدفت  بين  د  فيتامين  حالة  تقييم  الى  منطقة  (  في  سكان 

ن  إ ظهرت النتائج  أ  قد أنثى(، و   236ذكر ا و  141حالة )  377أجريت على    ، حيث العجيلات في ليبيا

كان  م  %, وبشكل عا 69.49ناث  لإ % من ا57.45قل في الذكور  أمعدل انتشار نقص فيتامين د  

  20- 10قل في مستويات )أ%، و 39.26نانوجرام/مل(    10  ˂معدل انتشار نقص فيتامين د الحاد )
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%  17.24%،  17.77%،  25.73نانوجرام/مل(    30≤ نانوجرام/مل(، و)  29-21نانوجرام/مل(، )

على في  أ ناث  لإالذكور وا   ىتامين د وفق ا للفئات العمرية لد كان معدل انتشار نقص في  و  ،على التوالي

( العمرية  سنة،40- 21الفئة  الإناث    (  لدى  الفئة  هذه  سجلت  و 56.78حيث  لدى  %31.21   %

مس لفترة  الذكور، وتوصى الدراسة بتناول مصادر غذائية غنية بفيتامين د وتعريض الجلد لأشعة الش

 كافية لزيادة إنتاج فيتامين د داخلي ا.

معرفة العوامل المسببة لنقص فيتامين )د( بين عينة من  لدراسة  (  2020السجارى )أجرى          

والثقافية    ىلإشارت  أوقد    ،السكان الكويتيين الاجتماعية  بين المتغيرات  الارتباط  للمشاركين،  قياس 

نقص    في قة سلوكيات ونمط حياة المشاركين  ومعرفة علا  ،العوامل المسببة لنقص فيتامين )د(  ومعرفة

قد  و   (،وتقييم مدى معرفة المشاركين الكويتيين بالأعراض المصاحبة لنقص فيتامين )د   (.فيتامين )د 

ن مستوى فيتامين )د( له علاقة مباشرة  إوكشفت الدراسة    ،حالة من البالغين  276شملت الدراسة  

 الاجتماعية.والحالة  ،المهني الجسم، والوضعبالعمر وكتلة 

معرفة نقص فيتامين د لم  2013\ 2012بسوريا بين عامين  (  2014دراسة بيازيد )جريت  أ           

حالة    127مراض المرافقة لنقصه وتضمنت الدراسة  هم الأأ ، ومعرفة  اللاذقيةعند النساء في مدينة  

حداث مجال  إقص فيتامين )د( هو عامل كبير في  ن نإشارت الدراسة  أمن خلال عينة عشوائية، و 

معه مثل الوباء،  تجعل التوجه للتعامل    (د )ن الانتشار الواسع لنقص فيتامين  إمراض،  و واسع من الأ

عمار ومختلف الفئات  لأكافة ال  ح الشامل والواسع لفيتامين )د(  ضرورة المس  ىلإوأشارت الدراسة  

و أ) ورجال(،  ونساء  الأطفال  على  التركيز  اطضرورة  مثل  الحوت  كبد  بزيت  الغنية  سماك، لأعمة 

  طعمة النباتية والبقوليات.وبعض الأ ،لبان وصفار البيض والأ
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وعوامل الخطر   (د )انتشار نقص فيتامين    حول  (Marzban et al., 2021)  دراسة  وفي

ك في أطول حدود  إيران، التي تشتر في    (بوشهر)المرتبطة به بين سكان المناطق الريفية في محافظة  

عام ا من ثلاث   25تم اختيار سكان المناطق الريفية الذين تزيد أعمارهم عن    ،مع الخليج العربي

عشوائية طبقية    لية، وساحلية في محافظة بوشهر من خلال طريقة أخذ عينات مناطق جبلية، وسه

بعد الحصول على البيانات الديموغرافية والأنثروبومترية للمشاركين وتاريخهم    ،متعددة المجموعات 

[ باستخدام  D(OH)25هيدروكسي فيتامين د في المصل ]- 25تم قياس مستوى  و  الطبي السابق،  

ا شارك 1806ن  إ  النتائج أظهرت    ،وقد (ELISAالإليزا )اختبار   في هذه الدراسة )متوسطات    وامشارك 

% إناث(. بلغت  65% ذكور و 35عام ا( من سكان المناطق الريفية )  14±    46± انحراف معياري،  

كان   ،% على التوالي22%، و 50%، و 28يته  نسب انتشار نقص فيتامين د، وعدم كفايته، وكفا

(. و جد ارتباط إيجابي  0.04قيمة الاحتمال =  )  د لدى النساء أعلى منه لدى الرجالنقص فيتامين  

ذي دلالة إحصائية بين العمر ومستويات فيتامين د في المصل. كان لدى الرجال المصابين بنقص  

(؛ ولم ي لاحظ هذا الارتباط لدى النساء 0.008فيتامين د مؤشر كتلة جسم أعلى )قيمة الاحتمال =  

=  )قيمة   فرق  0.7الاحتمال  ي لاحظ  ولم  وحالة    يذ   ا(.  الطعام  استهلاك  تكرار  بين  إحصائية  دلالة 

ى مستويات فيتامين  (. وسجلت المناطق الجبلية والسهلية أعلى وأدن0.05فيتامين د )قيمة الاحتمال <  

تشار  على الرغم من أن محافظة بوشهر تقع في منطقة مشمسة من إيران، إلا أن ان  ،د على التوالي

والتصنيع   حياتهم  أنماط  في  التحول  يكون  وقد  الريفيين.  سكانها  بين  مرتفع ا  كان  د  فيتامين  نقص 

السريع في هذه المناطق الريفية مسؤولا  عن ذلك. لذلك، ي نصح بإثراء المصادر الغذائية بفيتامين د 

سكان المناطق الريفية    واستخدام مكملاته الغذائية لمعالجة ارتفاع معدل انتشار نقص فيتامين د بين 

 في شمال الخليج العربي. 
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والعوامل المرتبطة    ،وعدم كفايته  (د )فيتامين انتشار نقص    (Zhao et al., 2012)  سدر   

لّلت بيانات  حيث    ،بهما بين النساء الأمريكيات في سن الإنجاب  عام ا(   44- 20مشاركة )   1814ح 

للصحة   الوطني  المسح  للفترة في  حسب    2006-2003  والتغذية  والانتشار  الانتشار  نسب  لتقدير 

 [D(OH)25]هيدروكسي فيتامين د في المصل  -25لنقص فيتامين د )الم عرّف بأنه تركيز    العمر

بأنه  /جرامنانو  12.0> )الم عرّف  كفايته  وعدم    D: 12.0 - <20.0(OH)25تركيز  مل( 

العمر  /جرامنانو حسب  المعدل  الانتشار  معدل  بلغ  النتائج:  )11.1مل(.   %95  %CI: 8.8-

( لقصور فيتامين د. ارتبط  CI: 22.3-29.5%%  95% )25.7( لنقص فيتامين د، و14.0%

رتبط استخدام  العرق/الأصل العرقي بخلاف البيض غير اللاتينيين والسمنة بزيادة المخاطر، بينما ا

المكملات الغذائية، واستهلاك الحليب مرة واحدة أو أكثر يومي ا، والتعرض المحتمل لأشعة الشمس 

خلال الفترة من مايو إلى أكتوبر بانخفاض مخاطر نقص فيتامين د وعدم كفايته )قيمة الاحتمال >  

القلب والأوعية الدموية  (. كما ارتبط التدخين الحالي وتاريخ الإصابة بمرض السكري وأمراض  0.05

 (. 0.05بزيادة خطر نقص فيتامين د )قيمة الاحتمال > 

(  D)25(OH)هيدروكسي    25العلاقة بين مستوى فيتامين د      (.Ye et al  2021)  سدر         

تمت مقارنة مستويات مصل فيتامين  و  ،وشدتها وخصائصها السريرية 19- فيد في المصل وعدوى كو 

ا تم تشخيصهم بمرض كوفيد   62صحاء، و من الأ  80ت نقصه بين  د ومعدلا وتم إدخالهم    19- مريض 

 ظهرت الدراسة أو   ن،في الصي   Guangxi People’s Hospital)إلى مستشفى قوانغشي الشعبي )

الشديدة/الحرجة أكبر سن ا كان مستوى هو الأدنى بشكل ملحوظ مقارنة بالحالات   19- ن حالات كوفيد إ

%( مقارنة بالحالات الخفيفة  80الأمراض المصاحبة )الفشل الكلوي( أعلى )الخفيفة. وكانت نسب  

%( أقل بكثير من تركيزه في  41.9)   19  -%(، كان تركيز فيتامين د في مصل مريض كوفيد 36)

 %(. 11.1صحاء )الأ
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 :Materials and methods. المواد والطرق 3

 : تصميم التجربة. 1.3

ستشفى الزاوية  مو   ،والعيادات الخاصة  ،المصحات على المترددين على  تم إجراء هذه الدراسة  

  ات فتر   على   تهمدون متابع   ليبيا، وتم أخذ العينة بشكل عشوائي،غرب  الزاوية شمال    دينةفي م  التعليمي

لى أربعة مستويات )مجموعات( إتقسم التجربة    .سنة أو أكثر  16  عن  أعمارهم تزيد  ، و زمنية معينة

 يلي: ا د كمحسب مستوي فيتامين 

  (Vit. D Severe Deficiency Group: )شخاص لديهم نقص حادأ ةمجـموع  . 1.1.3

 مل. /  نانوجرام   10 ≥بنقص حاد أقل من شخاص المصابين الأ  فيتامين د عند  يكون مستوى 

 (.Vit. D Moderate Deficiency G) نقص معتدل:لديهم أشخاص  ةمجموع . 2.1.3

   نانوجرام / مل 20 -11بين  معتدلشخاص المصابين بنقص فيتامين د عند الأ ى يكون مستو 

 (Vit. D insufficient Group) :()غير كاف مجموعة أشخاص لديهم قصور .3.1.3

 . نانوجرام / مل  29  -   21بين    بقصور فيتامين د   شخاص المصابينفيتامين د عند الأ  ى يكون مستو  

 (Vit. D Sufficiency Groupكاف: )مجموعة أشخاص لديهم مستوى  .4.1.3

،  لم/  نانوجرام  30 (≤)و يساوي أ أكبر مستوى كافية الأشخاص لديهميكون مستوي فيتامين د عند 

 )ضابطة(. كمجموعــة ســيطرة اعتبارهمتـم وسي

 . عينات الدراسة:2.3

، وتم  كلا الجنسينلمترددين من  شخاص الأا  حالة من  200حوالي  من    عينة الدراسة  ت تألف

جمع العينات    مؤهلين لتسهيلوالعاملين ال  طباءالأ   بالتعاون و موافقتهم،  جمع العينات بعد الحصول على  

جمع العينات خلال الفترة   الدراسة، وتم  منالمحتملة    للغرض، والفوائد شرح شامل    مع  وتشخيصها،

  م. 2025حتى فبراير  2024من شهر نوفمبر  
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 : في الاستبيان عيناتبيانات ال. جمع 1.2.3

منها العمر, حوي بيانات شخصية عنهم  ت  استبانةفي    المشاركين  شخاص الأ  جمع بيانات تم  

الاجتماعية,   الحالة  لنقص  الجنس,  المسببة  العوامل  بعض  المدروسةوعن  د  النظام    منها   فيتامين 

البنفسجية عند   ستعمال الواقيا  الغذائي’ التعرض للشمس’ ارتداء الملابس’  لتعرض  ا  الاشعة فوق 

 (.  1) ةانللشمس استب

  الدم: . جمع عينات2.2.3

 Vitaminلغرض الكشف عن مستوي فيتامين د )من كل حالة    من الدم الوريدي  مل   5خذ  أتم  

Dوتحديد  بمساعدة أخصائي الرعاية الصحية المؤهل،  و   ،(، والماغنسيوم والكالسيوم وتحديد فصيلة الدم

وتترك عينة    ،الدم المسحوبة في أنبوبة اختبارمن  فصيلة الدم للمشاركين في الدراسة، ووضع عينة  

من   لمدة  تتجلط  الدم   15- 10الدم  مكونات  لفصل  المركزي  الطرد  جهاز  في  وضعت  ثم  دقيقة، 

على  ل الدملحصول  مستو لإجر   ؛ مصل  لتحديد  اللازمة  التحاليل  د   ى اء  جهاز    فيتامين  باستخدام 

Mindray CL-900i  .باستخدام جهاز     الماغنسيوم والكالسيوم  (،1.3)شكل Roche Cobas 

Integra 400 Plus .(.2.3)شكل 
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 900i-Mindray CLجهاز   :31.شكل

 

 Cobas Integra 400 Plus Rocheجهاز  :32.شكل       
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بعد سحب عينة الدم مباشرة ، تم وضع ثلاث قطرات من الدم على الشريحة الخاصة بتحديد   

، وقطرة الدم الثالثة  Anti-B الدم الثانية  وقطرة ،Anti-Aفصيلة الدم ووضع على قطرة الدم الأولى  

D-Anti،  خلط كل منها باستخدام عود خشبي منفصل وت راقب الشريحة لبضع دقائق لملاحظة    وتم

 .(3.3)شكل.  للتعرف على نوع الفصيلة. (حدوث التراص )التجمع أو التخثر

 

 صورة توضح تحديد فصيلة الدم .3.3شكل. 

 حصائي:. التحليل الإ3.3

البيانات مرة  دقة  تم التحقق منو   (،Excel)  لالمتحصل عليها في الاكسي  إدخال البيانات  مت

باســـــــــــــتخدام حزمة  جميع المجموعات   التباينات؛ لمقارنةتحليل  ل  إجراء التحليل الإحصـــــــــــــائيو   أخرى،

ــائية  البرامج   حســـاب و  ،The Statistical Package for Social Sciences (SPSS)الإحصـ

ختبار  وا ،(Chi-square) تم اســـــــتخدام اختبارات مربع كايو  المدروســـــــة،حالات النســـــــب المئوية لل

(Independent t- testوإ )  والعوامــــل المختلفــــة، واعتبــــار جراء الارتبــــاط بين تركيز فيتــــامين د 

 .ذات دلالة إحصائية P <0.05حتمالية الا ى مستو 
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 Resultsالنتائج    الفصل الرابع: . 4
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 Results النتائج. 4

 والجنس الحالات حسب الفئات العمرية توزيع. 1.4

%  8بنسبة )   إناث(  41ذكور،    16)  حالة  57لنتائج أن أكثر عدد للحالات كان  انلاحظ من         

  حالات   8( سنة وأقل عدد للحالات كان  35-26%( في الفئة العمرية )28.5=% إناث 20.5ذكور+  

 (. 1.4 & الشكل. 1.4 )الجدول. ( سنة66≤ الفئة العمرية )%( في 4بنسبة ) ذكور

 والجنس  الحالات حسب الفئات العمرية توزيع   (:1.4جدول )        

الفئات العمرية 
 بالسنوات 

 الجنسين  الإناث  الذكور 

النسبة  التكرار
النسبة  التكرار المئوية )%( 

النسبة المئوية   التكرار المئوية )%( 
)%( 

16-25 21 10.5 20 10 41 20.5 
26-35 16 8 41 20.5 57 28.5 
36-45 17 8.5 27 13.5 44 22 
46-55 14 7 18 9 32 16 
56-65 7 3.5 11 5.5 18 9 
≥ 66 8 4 0 0 8 4 

  200  122  78 المجموع
 

 

 

 

 والجنس الحالات حسب الفئات العمرية توزيع (: 1.4شكل )
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 والإناث الذكور  . متوسط طول2. 4

( متوسط طول الذكور والإناث، حيث نلاحظ وجود زيادة 2.4( والشكل )2.4يبين الجدول )

( بالمقارنة بمتوسط طول الإناث 0.009± 1.76( في متوسط طول الذكور )P<0.01معنوية )

(1.64 ±0.008.) 

 الذكور والإناث متوسط طول : (2.4) جدول
 المجموعة 

 المتغير 

 ( =117nالإناث ) ( =83nالذكور )

 المتوسط ± الخطأ القياسي المتوسط ± الخطأ القياسي

 ** 0.008±1.64 0.009±1.76 ( مترالطول  )
      الذكور.( بالمقارنة مع مجموعة 1P<0.0غير معنوي )ت**:              

 

 

 الذكور والإناث متوسط طول (:2.4) لشك
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   الذكور والإناث متوسط وزن جسم . 3.4

بين   (P>0.05) امعنوي   ا( عدم وجود فرق  3.4( والشكل )3.4النتائج المبينة في الجدول )تشير 

 ( كجم. 1.72± 86.29( كجم ومتوسط وزن الإناث )2.25± 88.62متوسط وزن الذكور )

 الذكور والإناث متوسط وزن جسم (:3.4) جدول
 

 المجموعة 

 المتغير 

 ( =117nالإناث ) ( =83nالذكور )

 المتوسط ± الخطأ القياسي الخطأ القياسيالمتوسط ± 

 1.72± 86.29 2.25± 88.62 ( كجمالوزن  )
 

 

 

 الذكور والإناث متوسط وزن جسم: (3.4)شكل       
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 الذكور والإناث . متوسط مؤشر كتلة الجسم عند4. 4
متوسط مؤشر كتلة    في   (P<0.01)وجود زيادة معنوية  يبين التحليل الإحصائي للبيانات  

الإناث  عند  بالمقارنة  00.57± 32.06)  الجسم  الذكور (  عند  الجسم  كتلة  مؤشر  بمتوسط 

 (.4.4شكل.ال&  4.4جدول. ال( )28.51±0.59)

 الذكور والإناث متوسط مؤشر كتلة الجسم عند(: 4.4) جدول
 

 المجموعة 

 المتغير 

 ( =117nالإناث ) ( =83nالذكور )

 المتوسط ± الخطأ القياسي القياسيالمتوسط ± الخطأ 

 ** 00.57± 32.06 0.59± 28.51 مؤشر كتلة الجسم
    الذكور.( بالمقارنة مع مجموعة 1P<0.0غير معنوي )ت**:              

  

  

 الذكور والإناث متوسط مؤشر كتلة الجسم عند (:4.4)شكل 
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 والإناث ( في مصل الدم عند الذكور  د) فيتامين . متوسط تركيز5.4

 

( وجود نقص معنوي في تركيز  5.4( والشكل )5.4نلاحظ من البيانات الموجودة بالجدول )      

 (.0.95±23.48( مقارنة بالذكور )0.76± 16.86فيتامين )د( في مصل دم الإناث )

 ( في مصل الدم عند الذكور والإناث د) فيتامين متوسط تركيز  (:5.4) لجدو

 المجموعة 

 المتغير 

 ( =117nالإناث ) ( =81nالذكور )

 المتوسط ± الخطأ القياسي المتوسط ± الخطأ القياسي

 ** 0.76± 16.86 0.95± 23.48 مستوى فيتامين )د(
     الذكور.( بالمقارنة مع مجموعة 1P<0.0غير معنوي )ت**:              

 

 

 الذكور والإناث ( في مصل الدم عند د) فيتامين  متوسط تركيز (: 5.4) شكل
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 (د) فيتامين مستوياتحسب الحالات توزيع . 6.4

 

فيتامين )د(   مستويات حسب    ( أن توزيع الحالات 6.4( والشكل )6.4تشير البيانات بالجدول )

( لديهم مستوى  إناث   %5.5،  ذكور  %9.5% ) 15بنسبة    إناث(  11ذكور،    19)  حالة  30كان  

و  )22.5بنسبة    إناث(  19ذكور،    26)   حالة  45كافي،  لديهم  إناث   %9.5،  ذكور  %13%   )

( لديهم نقص إناث   %28،  ذكور  %17% )45بنسبة  إناث(    56ذكور،    34)حالة    90قصور، كان  

( لديهم نقص  إناث   %15.5،  ذكور  % 2% )17.5بنسبة    إناث(  31ذكور،    4)حالة    35معتدل، و

 حاد في مستوى فيتامين )د(.

 وحسب الجنس فيتامين د  مستوياتحسب  الحالات توزيع: (6.4) جدول

 مستوي فيتامين د 
 الجنسين  الإناث  الذكور 

 التكرار
النسبة 
المئوية  

)%( 
 التكرار

النسبة 
المئوية  

)%( 
النسبة المئوية   التكرار

)%( 

 15 30 5.5 11 9.5 19 مستوى كافي 

 22.5 45 9.5 19 13 26 لديهم قصور 

 45 90 28 56 17 34 نقص معتدل 

 17.5 35 15.5 31 2 4 نقص حاد 

 100 200 59.5 119 40.5 83 المجموع
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 فيتامين د  مستوياتحسب  الحالات : توزيع(6.4) لشك

 الحالات حسب مستويات أيونات الماغنسيوم والكالسيوم في مصل الدم توزيع. 7.4

من            في  يتضح  الموجودة  ) البيانات  )(  7.4الجدول  بنسبة    11ن  إ(  7.4والشكل  حالة 

  %( لديهم نقص  14.6حالة بنسبة )  29أنفي مستوى أيونات الماغنسيوم، و   %( لديهم نقص  5.5)

  في مستوى أيونات الكالسيوم في مصل الدم.

 الحالات حسب مستويات أيونات الماغنسيوم والكالسيوم في مصل الدم يعتوز(: 7.4جدول )

 النسبة المئوية )%(  التكرار المستويات في مصل الدم

 الماغنسيوم  أيونات مستوى 
 94 189 مستوى طبيعي 

 5.5 11 لديه نقص 

 الكالسيوم أيونات مستوى 
 85.4 171 مستوى طبيعي 

 14.6 29 لديه نقص 

9.5

13

17

2

5.5

9.5

28

15.515

22.5

45

17.5

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

مستوى كافي لديهم قصور  نقص معتدل نقص حاد 

ة 
وي

مئ
 ال

بة
س

لن
ا

)%
(

مستويات فيتامين د



 37 

 

 

 

 الحالات حسب مستويات أيونات الماغنسيوم والكالسيوم في مصل الدم توزيع(: 7.4شكل )
 

 الحالات حسب الحالة الاجتماعية  توزيع. 8.4

  59) حالة    155عدد المتزوجين من الحالات كان ( أن  8.4( والشكل )8.4يشير الجدول )        

حالة    40المتزوجين كانوا  ( وغير  % إناث 48% ذكور،  29.5)  %77.5  بنسبةإناث(    96ذكور،  

ذكور،  12)   %20  بنسبة  إناث(  16ذكور،    24)  أعزب  إناث %8  و %  )أرملة+    أخرى   إناث   5( 

 %(.2.5بنسبة )  مطلقة(
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 وحسب الجنس الحالات حسب الحالة الاجتماعية  توزيع  (:8.4جدول )

 الحالة الاجتماعية
 الجنسين  الإناث  الذكور 

النسبة  التكرار
النسبة  التكرار المئوية )%( 

النسبة  التكرار المئوية )%( 
 المئوية )%( 

 20 40 8 16 12 24 أعزب 

 77.5 155 48 96 29.5 59 متزوج 

 2.5 5 2.5 5 0 0 + مطلقة(  أرملة )آخري 

 100 200 58.5 117 41.5 83 المجموع
 

 

 

 الحالات حسب الحالة الاجتماعية  توزيع (:8.4شكل )
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 الحالات حسب لون البشرة  توزيع. 9. 4

البيانات الموجودة في الجدول )           والشكل )9.4تبين  داكن    37(  9.4(  بشرتهم  لون  حالة 

حالة لون بشرتهم فاتحة    44%( و 59.5حالة لون بشرتهم متوسطة بنسبة )  119%(، و 18.5بنسبة )

 %(.22)بنسبة 

  الحالات حسب لون البشرة توزيع(:  9.4جدول )      

 النسبة المئوية )%(  التكرار لون البشرة  

 22 44 فاتحة 

 59.5 119 متوسطة 

 18.5 37 داكنة 
 

 

 

  الحالات حسب لون البشرة توزيع (: 9.4شكل )
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 حسب المهنة  الحالات توزيع. 10. 4

موظفين بنسبة    83( أن أكثر عدد الحالات كان 10.4( والشكل )10.4يتضح من الجدول )      

 %(.  3تجار بنسبة )  6%(، وأقل عدد من الحالات كانوا 28معلمين بنسبة ) %56(، 41.5)

 حسب المهنة  الحالات توزيع  (:10.4ل )جدو      

 النسبة المئوية )%(  التكرار المهنة 
 41.5 83 موظف 
 28 56 معلم
 3 6 تاجر

 5.5 11 عمل حر 
 22 44 أخرى 

 

 

 

 

 الحالات حسب المهنة  توزيع  (: 10.4)  شكل        
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 الحالات حسب المستوى التعليمي  توزيع. 11. 4

%( 55( حالة بنسبة )110تشير النتائج إلى أن أكثر الحالات مستواهم التعليمي جامعي )

مستو  وأخرى  ا وأقلهم  عالي  كان  التعليمي  )  4هم  بنسبة  )الجدول.  2حالات  الشكل.  %11.4(   & 

11.4.) 

 الحالات حسب المستوى التعليمي  توزيع (: 11.4ل )جدو      

 النسبة المئوية )%(  التكرار المستوى التعليمي 
 9 18 أساسي
 32 64 ثانوي 
 55 110 جامعي 
 2 4 عالي
 2  4  أخرى 

 

 

 الحالات حسب المستوى التعليمي  توزيع : (11.4ل )كش
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 المزمنة الأمراض ب الاصابةالحالات حسب  توزيع. 12. 4

أن   النتائج  )الجدول.36.5تظهر  الأمراض  من  تعاني  الحالات  من  الشكل. %12.4   &

من ارتفاع ضغط الدم،   %11% من الحالات يعانون من مرض السكري،  18(، حيث أن  12.4

 (.13.4& الشكل. 13.4% من أمراض أخرى )الجدول. 4و رض القلب مأ % من3.5

 توزيع الحالات حسب المعاناة من الأمراض (:12.4جدول )     

 النسبة المئوية )%(  التكرار المعاناة من الأمراض 

 36.5 73 نعم

 63.5 127 لا

 

 

 

 

 الأمراضبمن   الاصابةحسب  الحالات توزيع  (:12.4شكل )

 

 

 

36.5

63.5 نعم لا
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   حسب نوع الأمراض التي يعاني منها الحالات توزيع (: 13.4جدول )          

 الأمراض 
 الجنسين  الإناث  الذكور 

النسبة المئوية   التكرار
النسبة المئوية   التكرار )%(

النسبة المئوية   التكرار )%(
)%( 

 18 36 12 24 6 12 سكري ال

 11 22 6 12 5 10 ضغط ال

 3.5 7 1.5 3 2 4 قلب ال

 4 8 2 4 2 4 أمراض أخرى 

 36.5 73 21.5 43 15 30 المجموع
 

 

 

 

 الحالات حسب نوع الأمراض التي يعاني منها   توزيع  (:13.4شكل )
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 واء الوجبات الغذائية  احت حسب الحالات توزيع. 13. 4

إ للنتائج  الإحصائي  التحليل  أن  ليشير  الحالات  78.5ى  من  و%  البيض،  يتناولون 65يتناولون   %  

& الشكل.   14.4)الجدول.  .% يتناولون الحليب 43.5الدهون، و% يتناولون  55الأسماك والخضروات،  

14.4.) 

احتواء الوجبات الغذائية على الحليب، السمك، الخضروات،   حسب  الحالات توزيع (: 14.4جدول )
 البيض، والدهون 

 النسبة المئوية )%(  التكرار محتويات الوجبة الغذائية 

 الحليب 
 43.5 87 نعم
 56.5 113 لا

 السمك
 65 130 نعم
 35 70 لا

 الخضروات 
 65 130 نعم
 35 70 لا

 البيض
 78.5 157 نعم
 21.5 43 لا

 الدهون 
 55 110 نعم
 45 90 لا
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 حسب احتواء الوجبات الغذائية   توزيع الحالات  (:14.4شكل )
 

 حسب عدد مرات تناول الأسماك أسبوعيا   توزيع الحالات. 14. 4

 إناث(   22.5% ذكور،  18)  % من الحالات 40.5( أن  15.4( والشكل )15.4يبين الجدول )        

أسبوعيا  يناولها مرتين  إناث(    9.5% ذكور،  11)%  20.5يتناولون الأسماك مرة واحد أسبوعيا  و

 مرات أسبوعيا .  3يتناولنها أكثر من   % ذكور4بينما 

   حسب عدد مرات تناول الأسماك أسبوعيا   توزيع الحالات (: 15.4جدول )

 الجنسين  الإناث الذكور  عدد المرات

النسبة  التكرار 
 المئوية )%(

النسبة  التكرار 
 المئوية )%(

النسبة  التكرار 
 المئوية )%(

 40.5 81 22.5 45 18 36 مرة واحدة 

 20.5 41 9.5 19 11 22 مرتين

 4 8 0 0 4 8 مرات  3≤

 65 130 32 64 33 66 المجموع
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 حسب عدد مرات تناول الأسماك أسبوعيا   توزيع الحالات  (:15.4شكل )

 حسب تناول مكملات فيتامين )د( وعلاج نقص فيتامين )د( توزيع الحالات. 15. 4

% يتناولون  24.5% من الحالات يتناولون مكملات فيتامين )د( و9نلاحظ من النتائج أن   

 (. 16.4& الشكل.  16.4علاج نقص فيتامين )د( )الجدول. 

 حسب تناول مكملات فيتامين )د( وعلاج نقص فيتامين )د( توزيع الحالات (: 16.4جدول )

 النسبة المئوية )%(  التكرار تناول المكملات وعلاج نقص فيتامين د 

 مكملات فيتامين د 
 9.5 19 نعم 
 90.5 181 لا 

علاج نقص فيتامين  
 د 

 24.5 49 نعم 
 75.5 151 لا 
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 حسب تناول مكملات فيتامين )د( وعلاج نقص فيتامين )د( توزيع الحالات  (:16.4شكل )

   حسب مدة التعرض لأشعة الشمس توزيع الحالات. 16. 4

% من الحالات 57.5( أن  17.4( والشكل )17.4يتضح من البيانات المدونة بالجدول )       
%  2و   لساعات،%  15% لفترة ساعة، و 25.5،  يتعرضون لأشعة الشمس لفترة أقل من نصف ساعة

 لمدة طويلة.

 حسب مدة التعرض لأشعة الشمس  توزيع الحالات (:17.4جدول )    

 النسبة المئوية )%(  التكرار مدة التعرض لأشعة الشمس 

 57.5 115 نصف ساعة   أقل من

 25.5 51 ساعة

 15 30 ساعات 

 2 4 مدة طويلة 
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 حسب مدة التعرض لأشعة الشمس توزيع الحالات   (:17.4شكل )

 حسب تغطية الجسم والرأس واستخدام واقي الشمس  توزيع الحالات. 17. 4

( توزيع الحالات حسب تغطية الجسم والرأس 18.4( والشكل )19.4,    18.4يوضح الجدول )

% من الحالات يرتدون ملابس تغطي معظم الجسم، 94.5ن  إواستخدام واقي الشمس، حيث نلاحظ  

% يرتدين 57.3يرتدين لباس الحجاب، % من النساء 100% يستخدمون غطاء الرأس، وأن 83.5

 % يستخدمن واقي الشمس أثناء التعرض للشمس.56.4و  ،لباس الخمار

 في كلا الجنسينحسب تغطية الجسم والرأس  توزيع الحالات (: 18.4جدول )

 النسبة المئوية )%(  التكرار تغطية الجسم والرأس واستخدام واقي الشمس

 تغطية الملابس لمعظم الجسم
 94.5 189 نعم

 5.5 11 لا

 وجود غطاء الرأس
 83.5 167 نعم

 16.5 33 لا
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  شمسالواقي  استخدامو الخمار، ،الحجابارتداء لباس حسب  توزيع الحالات (: 19.4جدول )
 النساءعند 

 النسبة المئوية )%(  التكرار واستخدام واقي الشمسارتداء لباس الحجاب 

 ارتداء لباس الحجاب 

 100 117 نعم

 0 0 لا

 ارتداء لباس الخمار

 57.3 67 نعم

 42.7 50 لا

 استخدام واقي شمس 

 56.4 66 نعم

 43.6 51 لا

 

 

  

 وجود غطاء الرأس حسب توزيع الحالات)ب(               والراسحسب تغطية الجسم  توزيع الحالات ( أ)
    

 حسب تغطية الجسم والرأس واستخدام واقي الشمس  توزيع الحالات  (:18.4شكل )
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 حسب التاريخ العائلي لنقص فيتامين )د( ودرجة القرابة  توزيع الحالات. 18. 4

% من الحالات لديهم تاريخ عائلي لنقص فيتامين )د( )الجدول.  82تشير البيانات إلى أن  

%  10.5و   الأولى،% من الدرجة   71.5وحسب درجة القرابة نلاحظ أن (،19.4& الشكل.   20.4

 (.20.4& الشكل.  21.4من الدرجة الثانية )الجدول. 

 العائلي لنقص فيتامين )د( توزيع الحالات حسب التاريخ  (:20.4جدول )    

 النسبة المئوية )%(  التكرار التاريخ العائلي

 التاريخ العائلي لنقص فيتامين )د(
 82 164 نعم

 18 36 لا
 

 

 حسب التاريخ العائلي لنقص فيتامين )د( توزيع الحالات  (:19.4شكل )
 

  فيتامين )د( حسب درجة القرابةتوزيع الحالات التي لديها تاريخ عائلي لنقص  (:21.4جدول )

 النسبة المئوية )%(  التكرار درجة القرابة
 71.5 143 الدرجة الأولى
 10.5 21 الدرجة الثانية

 

 

82

18

نعم لا
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 توزيع الحالات التي لديها تاريخ عائلي لنقص فيتامين )د( حسب درجة القرابة   (:20.4شكل )

 

 .  توزيع النساء حسب الحمل وفترات الحمل 19. 4

)الجدول.    % من النساء المشاركات في الدراسة حوامل41.9ن  إيتضح من نتائج هذه الدراسة  

% في فترة الحمل 42.86و  % في فترة الحمل الأولى،  28.57، منهن  (21.4& الشكل.  22.4

 (.22.4& الشكل. 23.4)الجدول.  % في فترة الحمل الثالثة28.57الثانية و  
  

 النساء حسب الحمل توزيع   : (22.4) جدول     

 النسبة المئوية )%(  التكرار توزيع النساء حسب الحمل 

 الحمل

 41.9 49 نعم

 58.1 68 لا
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 توزيع النساء حسب الحمل :  (21.4) لشك

 

 (: توزيع النساء الحوامل حسب فترات الحمل23.4جدول )    

 فترات الحمل  التكرار %( المئوية )النسبة 

 شهور( 3≥الفترة الأولى ) 14 28.57

 شهور(  6-4الفترة الثانية ) 21 42.86

 شهور(  9- 7الفترة الثالثة ) 14 28.57
 

41.9
58.1

نعم لا
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 توزيع النساء الحوامل حسب فترات الحمل : (22.4)  لشك      

 فصائل الدم والعامل الريسيسي توزيع الحالات حسب . 20. 4

، حيث نلاحظ أن الات حسب فصائل الدم( توزيع الح23.4( والشكل )24.4يبين الجدول )

دمهم  61 فصيلة  حالات  من   %O  ،20.5  دمهم فصيلة   %B  ،14  دمهم فصيلة   %A  ،4.5  %

دمهم   أن  ABفصيلة  إلى  النتائج  تشير  كذلك  الريسيسي  80.5.  العامل  موجبين  الحالات  من   %

(Rh+و )سالبين العامل الريسيسي19.5 % (Rh-) .(24.4& الشكل.  25.4)الجدول.  

 وحسب الجنس فصائل الدم: توزيع الحالات حسب (24.4) جدول         

 فصيلة الدم 
 الجنسين  الإناث الذكور 

 التكرار 
النسبة 

 المئوية )%(
 التكرار 

النسبة 

 المئوية )%(
 التكرار 

النسبة 

 المئوية )%(

A 14 7 14 7 28 14 

B 19 9.5 22 11 41 20.5 

AB 5 2.5 4 2 9 4.5 

O 45 22.5 77 38.5 122 61 

 100 200 58.5 117 41.5 83 المجموع
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 وحسب الجنس فصائل الدم: توزيع الحالات حسب (23.4) لشك

 العامل الريسيسي توزيع حسب ال: (25.4) جدول  

 النسبة المئوية )%(  التكرار العامل الريسيسي 

Rh+ 161 80.5 

Rh- 39 19.5 
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   . الارتباط بين تركيز فيتامين )د( في مصل الدم والخصائص الديموغرافية 21. 4

مصل   ( الارتباط بين تركيز فيتامين )د( في29.4- 25.4( والأشكال )26.4يوضح الجدول )

بين    (P< 0.01)دلالة إحصائية    ذوحيث نلاحظ وجود ارتباط طردي    الدم والخصائص الديموغرافية؛

(، وعلى العكس من ذلك، 25.4( )الشكل.  r=0.187تركيز فيتامين )د( في مصل الدم والطول )

ذو وجود ارتباط عكسي  تركيز فيتامين )د( في مصل    نلاحظ  إحصائية بين  والجنسدلالة   ،الدم، 

( الاجتماعية  )الشكلين.   r=- 0.381  ،r=- 0.272والحالة  عند 27.4&  26.4بالترتيب(   )

(0.01 >P)( في مصل الدم الفئات العمرية، ومؤشر كتلة الجسم )وبين تركيز فيتامين )د ،r=- 

0.144 ،r=- 0.148   بالترتيب( عند(0.05 >P)(29.4&28.4. الشكلين .) 

 تركيز فيتامين )د( في مصل الدم والخصائص الديموغرافية الارتباط بين : (26.4) جدول

 P-Value   معامل الارتباط المتغير  

 0.008 **0.187 الطول

 0.000 **0.381 - الجنس

 0.000 **0.272 - الحالة الاجتماعية 

 0.042 *0.144 - العمرية اتالفئ

 0.037 *0.148 - مؤشر كتلة الجسم
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 والطول(: الارتباط بين تركيز فيتامين )د( في مصل الدم 25.4شكل )

 

 

 
 

 والجنس(: الارتباط بين تركيز فيتامين )د( في مصل الدم 26.4شكل )
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 والحالة الاجتماعية (: الارتباط بين تركيز فيتامين )د( في مصل الدم 27.4شكل )

 
 

 
 

 والفئات العمرية(: الارتباط بين تركيز فيتامين )د( في مصل الدم 28.4شكل )
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 ومؤشر كتلة الجسم (: الارتباط بين تركيز فيتامين )د( في مصل الدم 29.4شكل )

 

 

 . الارتباط بين تركيز فيتامين )د( في مصل الدم وتناول المواد الغذائية وعلاج 22. 4
 فيتامين )د(           

( بالجدول  للنتائج  الإحصائي  التحليل  طردي  27.4يبين  ارتباط  وجود  إحصائية    ذو(  دلالة 

(0.01 >P) وعدد وعلاج نقص فيتامين )د(   ،وتناول السمك ،بين تركيز فيتامين )د( في مصل الدم

  ( و 32.4- 30.4)الأشكال. (  r=0.250  ،r=0.295    ،r=0.308)  امرات تناول الأسماء أسبوعي  

 (.  33.4مع تناول البيض )الشكل. (P< 0.05)دلالة إحصائية عند  ذو

 فيتامين )د(  الغذائية، وعلاجالارتباط بين تركيز فيتامين )د( وتناول المواد : (27.4) جدول

 P-Value   معامل الارتباط المتغير   
 0.000 **0.250 سمك

 0.000 **0.308 سماك الأ عدد مرات تناول 

 0.038 *0.147 البيض

 0.000 **0.295 (د)  نقص فيتامين  علاج تناول 
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 (: الارتباط بين تركيز فيتامين )د( في مصل الدم وتناول الأسماك30.4شكل )

 
 

 علاج نقص فيتامين )د( الدم، وتناول(: الارتباط بين تركيز فيتامين )د( في مصل 31.4شكل )
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وعدد مرات تناول الأسماك (: الارتباط بين تركيز فيتامين )د( في مصل الدم 32.4شكل )
 أسبوعي ا 

 

 

 

 (: الارتباط بين تركيز فيتامين )د( في مصل الدم وتناول البيض 33.4شكل )
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الارتباط بين تركيز فيتامين )د( في مصل الدم ومدة التعرض لأشعة الشمس والحمل   .23. 4
 وتغطية الجسم والرأس واستخدام واقي الشمس  

( إلى الارتباط بين تركيز  38.4- 34.4( والأشكال )28.4تشير البيانات الموجودة بالجدول )

  الجسم، والرأس، واستخدام وتغطية    ،الشمس، والحملفيتامين )د( في مصل الدم ومدة التعرض لأشعة  

بين تركيز فيتامين )د( في   (P< 0.01)دلالة إحصائية    ا ذاطردي    اواقي الشمس، حيث نجد ارتباط  

الشمس لأشعة  التعرض  ومدة  الدم  ذلك، 34.4)الشكل.    (r=0.256)مصل  من  العكس  وعلى   .)

-=rدلالة إحصائية بين تركيز فيتامين )د( في مصل الدم والحمل )  ذو  اعكسي    انلاحظ وجود ارتباط  

الجسم  35.4)الشكل.    (P< 0.01)عند    (0.688 تغطي معظم  ملابس  وارتداء   ،)r=-0.162) )

بين تركيز    (P>0.05)عكسي غير معنوي    يوجد ارتباط    (، بينما36.4)الشكل.    (P< 0.05)عند  

 ( r=-0.046 ،  r=-0.096)واستخدام واقي الشمس    ،وارتداء الخمار  ،فيتامين )د( في مصل الدم

 . (38.4  &37.4)الشكلين. 

الارتباط بين تركيز فيتامين )د( في مصل الدم ومدة التعرض لأشعة الشمس : (29.4) جدول
 والحمل وتغطية الجسم والرأس واستخدام واقي الشمس 

 P-Value   معامل الارتباط  المتغير 

 0.000 **0.256 لأشعة الشمس  مدة التعرض 

 0.000 **0.688- حملال

ارتداء ملابس تغطي معظم  
 الجسم 

-0.162* 0.02 

 0.616 0.046- الخمار ارتداء 

 0.290 0.096- واقي الشمس 
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 (: الارتباط بين تركيز فيتامين )د( في مصل الدم ومدة التعرض لأشعة الشمس34.4شكل )
  

 
 

 الحمل (: الارتباط بين تركيز فيتامين )د( في مصل الدم و 35.4شكل )    
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ارتداء ملابس تغطي معظم  (: الارتباط بين تركيز فيتامين )د( في مصل الدم و 36.4شكل )
 الجسم 

 

 

 

 ارتداء الخمار (: الارتباط بين تركيز فيتامين )د( في مصل الدم و 37.4شكل )
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 واستخدام واقي الشمس(: الارتباط بين تركيز فيتامين )د( في مصل الدم 38.4شكل )

 

 . الارتباط بين تركيز فيتامين )د( ومستويات أيونات الكالسيوم والماغنسيوم في مصل الدم24.4

( بالجدول  الموجودة  البيانات  من  ) 29.4يتضح  والشكلين  ارتباط  40.4&  39.4(  وجود    ا ( 

الكالسيوم   ذو  اطردي   أيونات  ومستوي  )د(  فيتامين  تركيز  بين  إحصائية  الدم   دلالة  مصل  في 

(r=0.289  عند  )(0.01 >P)الدم مصل  في  الماغنسيوم  أيونات  ومستوي   ،  (r=0.168  عند  )

(0.05 >P). 

الارتباط بين تركيز فيتامين )د( في مصل الدم ومستويات أيونات الكالسيوم  : (29.4) جدول
 والماغنسيوم في مصل الدم

 P-Value معامل الارتباط    المتغير 

Ca++  0.000 **0.289 مستوى 

Mg++ 0.016 *0.168  مستوى 
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الارتباط بين تركيز فيتامين )د( في مصل الدم ومستوى أيونات الكالسيوم في  : (39.4) لشك
 مصل الدم

 

 

مصل الدم ومستوى أيونات والماغنسيوم في  الارتباط بين تركيز فيتامين )د( في : (40.4) لشك
 مصل الدم
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 Discussion. المناقشة 5

حالة    200م على  2025حتى فبراير   2024جريت هذه الدراسة خلال الفترة من شهر نوفمبر  أ  

ومستشفى الزاوية التعليمي في مدينة    ،والعيادات الخاصةمن الأشخاص المترددين على المصحات  

من   أكثر  أعمارهم  الذين  )د(    ،سنة  15الزاوية  فيتامين  لنقص  المسببة  العوامل  بين  العلاقة  لتقييم 

البالغين الأشخاص  عند  الحوامل  ،ومستوياته  الزاوية  ،والنساء  بمدينة  الحوامل  هذه   ،وغير  وتأثير 

مين  وتم تصنيف مستويات فيتا صه حسب الجنس والعمر وفصلية الدم،العوامل على مدى انتشار نق 

نانوجرام/مل(،   29- 21نانوجرام/مل، قصور فيتامين د )  30  ≤  د لدى الأشخاص إلى مستوى كاف

 نانوجرام/مل. 10 ≥نانوجرام/مل(، ونقص حاد أقل من  20-11نقص معتدل )

في    ا هام  ا  ( إلى وجود عوامل عديدة تلعب دور  et al.,  Blbas(2024أشارت دراسة         

  تشير و ،  الحياة، والوضع الاجتماعي، ونمط  نقص فيتامين د، مثل التعرض لأشعة الشمس، والجنس 

الحفاظ على الصحة والوقاية من   تقليدي فييلعب دور ا غير    (د )لمتراكمة إلى أن فيتامين  االأدلة  

دراسة  (Holman and Kurouski, 2023)الأمراض   وتشير   ،(Hobbs et al.,2009)   إلى

 فيتامين د. تأثيرات وراثية محتملة لت عرّض الأشخاص من أصول عربية لنقص 

% من المشاركين في الدراسة لديهم نقص في  85ن  إ أظهرت نتائج الدراسة الحالية    وقد       

الفئة    وأغلب الحالات   ،  %  41.5بلغت نسبة الذكور  و ،  %(58.5)  اإناث  ن أكثر الحالات  إو فيتامين د  

دلالة إحصائية بين تركيز فيتامين )د( في مصل   وذ  عكسي  ووجود ارتباط    ،( سنة35- 26العمرية )

، وبين تركيز فيتامين )د( في مصل الدم الفئات العمرية  (P< 0.01)( عند  r=- 0.381الدم والجنس )

(r=- 0.144)  العديد من الدراسات السابقة هذه النتائج مع    تتفقو  (et al., 2010, Mithal et 

2009 al.,  Arabi   2023,  et al., Ahmed 2018, et al.,, Agila, 2020, Faid 

2022, et al.,2023, Msalati et al.,  Ameen2023,  et. al.,Aljazzaf   .)   حيث كشفت
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لدى الإناث مقارنة بالرجال   (د )العديد من الدراسات السابقةعن ارتفاع معدل انتشار نقص فيتامين  

2009) et al.,Mithal 2010,  et al.,  Arabi  2016, et al.,Haq   دراسة في جريت  (. وأ

ليبيا  _مدينة مصراتة حوالي  إ  أشارت إلى_  غرب  م80.0ن  لديهم  المشاركين  من  غير  ٪  ستويات 

 Faid٪ )61.6بلغت نسبتهن    ، حيث (د )  فيتامينن النساء أكثر عرضة لنقص  إكافية من فيتامين د و 

et al., 2018  25٪ من الأمهات المرضعات لديهن  61ن  إ(، وأظهرت دراسة في طرابلس  (OH) 

D <30  ( نانومول / لترBenhamed et al., 2017 )  علاوة على ذلك، أجريت دراسة في مدينة .

 Abumhdi et)   ٪ من المشاركين يعانون من نقص فيتامين د 64.99العجيلات والتي أفادت بأن  

al., 2019 25% من الإناث يعانين من نقص فيتامين د )75ن  إ راسة أخرى  (. كما أظهرت د(OH) 

D  50( أقل من  ( نانومول/لترOmar et al., 2017  من ناحية أخرى، أ .)جريت  أ    ظهرت دراسة

% لدى  18% لدى الإناث و39.3في طبرق انخفاض معدل انتشار نقص فيتامين د، حيث بلغ  

كشفت دراسة   (، بينماAgila, 2020عام ا )  35-30  الذكور، وكان معظم النقص في الفئة العمرية

أ   طبرق  أخرى  في  ) 52.1ن  إ جريت  د  فيتامين  نقص  من  يعانون  السكان  من   %Bougafa & 

Tahir, 2022  من  60ن  إومدينتي بني وليد وسرت    ،جريت في وسط ليبيا (، وأظهرت دراسة أ %

 (. Nasef et al., 2020إجمالي السكان يعانون من نقص فيتامين د )

أ خرى، دراسة  )  وفي  أن  العراق  كردستان  بإقليم  و)55.6أربيل  الإناث  من  من  %49.4(   )%

 .etأشارت دراسة  و .  )et al.,  Ameen(2023الذكور يعانون من نقص فيتامين د في المصل  

al., 2012, Faid et. al., 2018)  (Vandevijvere    تتراوح  إإلى الليبيات )اللاتي  النساء  ن 

%  80عام ا( معرضات بشكل خاص لنقص فيتامين د، حيث عانت أكثر من    64و   25بين  أعمارهن  

  ( أيضا إلى Aljazzaf et. al., 2023)  كشفت نتائجقد  و   نقص فيتامين د.من المشاركات من حالة  

شارت دراسة أ  و .  توياته لدى الذكورأن مستويات فيتامين د لدى الإناث الليبيات البالغات أقل من مس
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2023) et al., (Ahmed    لدى  25.58%، منها  55.63إلى أن معدل انتشار نقص فيتامين د %

عانى  79.26و  ،الذكور بينما  الإناث،  لدى  د %19.45  فيتامين  نقص  من  المشاركين  من   %

%  24.91% لدى الإناث(، وبلغت نسبة كفاية فيتامين د لدى  16.46% لدى الذكور و 23.25)

 % لدى الإناث.  4.26% لدى الذكور و51.16من المشاركين ) 

السلوكيات الاجتماعية لأسباب  قد ي عزى ارتفاع معدل انتشار نقص فيتامين د بين الإناث إلى  

دينية، حيث يجب على النساء تغطية جميع الجسم بالملابس وارتداء الحجاب والتي بلغت نسبتها  

جريت دراسة أخرى بين طلاب الطب الليبيين في جامعة  وأ    كما  ٪ من الإناث في هذه الدراسة.96.95

٪ عند الذكور 58.7٪ )74والتي كشفت عن انتشار نقص فيتامين د بين الطلاب بنسبة    ،طرابلس

٪ عند  16.12و ٪ عند الذكور  28٪ نقص فيتامين د ) 21٪ عند الإناث(، بينما كان لدى  83.8و

كان لدى الذكور مستوى أعلى من فيتامين د مقارنة بالإناث. و (،  Msalati et al., 2022الإناث( )

الجنس على أنماط التعرض اليومي لأشعة الشمس؛ إذ يميل الذكور إلى قضاء وقت  يمكن أن يؤثر  

وقد يعود ذلك إلى الاختلافات في    ،مقارنة بالإناث في بعض المجتمعات   ،أطول في الهواء الطلق

وبالمثل، تميل النساء عموم ا إلى استخدام   ، ة الترفيهية، والمعايير الثقافيةالخيارات المهنية، والأنشط

لأشعة ت التعرض  عند  الجلد  تغطي  التي  والملابس  الشمسية  والنظارات  القبعات  مثل  وقائية  دابير 

ل عدم ارتداء قد ينخرط الرجال في سلوكيات أكثر خطورة عند التعرض لأشعة الشمس، مثو الشمس،  

 . et al.,  (Blbas(2024من الشمس  ةملابس واقي

 .etي عد نقص فيتامين د مصدر قلق صحي عام متزايد الانتشار في الدول المتقدمة )        

al., 2008  Heist  يتأثر وبالتالي  يؤثر،  وعمله  وتخزينه  د  فيتامين  أيض  أن  على  أدلة  وهناك   ،)

 Aljazzafبالسمنة. يزداد خطر الإصابة بنقص فيتامين د لدى الأفراد الذين يعانون من السمنة )

et. al., 2023.) 
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( في متوسط مؤشر كتلة الجسم  P<0.01تشير الدراسة الحالية إلى وجود زيادة معنوية )      

ووجود ارتباط عكسي ذات دلالة إحصائية بين    (،28.51( بالمقارنة بالذكور )32.06عند الإناث ) 

الجسم ) كتلة  ومؤشر  مصل الدم  عند  r=- 0.144تركيز فيتامين )د( في   )(0.05 >P).   توافقت

 Faid et al., 2018  et)  العراقومصر و   ليبيامع دراسات أخرى أ جريت في  الدراسة الحالية  نتائج  

al., 2019,  Lemamsha  Jawad & Baiee,2020, Mansouri et al., 2019, Ahmed 

et al., 2023,)و،  ( كشفت نتائجAljazzaf et. al., 2023 عن انخفاض مستويات فيتامين د )

لدى البالغين الليبيين )حيث كانت مستويات فيتامين د لديهم أقل من الطبيعي، وكان نصفهم يعانون  

من نقص فيتامين د( وزيادة في قيم مؤشر كتلة الجسم. علاوة على ذلك، ارتبط نقص فيتامين د  

(  et al.,   Santos‐Pereira(2015وتحليل  .  مؤشر لدى الإناث البالغات مقارنة  بالذكورالبارتفاع  

يكون    قد و   إيجابي بين نقص فيتامين د ومؤشر كتلة الجسم.  مقالة، مما يشير إلى وجود ارتباط    23  لـ

ن  إ   د، حيث أحد الأسباب المقترحة لذلك هو احتباس الدهون الزائدة في الجسم لنواتج أيض فيتامين  

يقلل  ( الم صنّع في الجلد أو المستمد من الغذاء، ممادهون الجسم تحتجز فيتامين د )كولي كالسيفيرول

على   للحفاظ  منه  أكبر  لكميات  الجسم  ويحتاج  للاستخدام،  متاح  غير  ويجعله  الحيوي  توافره  من 

 .)et al., , Wortsman 2023et al.,  Ameen(2000مستوياته الطبيعية 

ن من الأشخاص المشاركين في الدراسة إ   (et al., Ahmed 2023)دراسة  أظهرت         

% يعانون  27.98و  الوزن،% يعانون من زيادة  39.59وزن غير صحي )منهم  لديهم  %  67.57

  نمنه % وزن غير صحي،  71.34)   الوزن غير الصحي أكثر انتشار ا لدى الإناث   كان و   من السمنة(.

% وزن  62.79)منه لدى الذكور    ن من السمنة(ي % يعان31.70ون من زيادة الوزن  ي% يعان 39.63

% يعانون من السمنة(. قد يكون  23.25% يعانون من زيادة الوزن و39.53منهم  غير صحي،  

لنقص فيتامين د   لمصابين بالسمنة هو السبب الرئيسالتغيير في استقلاب فيتامين د لدى الأفراد ا
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ين د في الأنسجة الدهنية  (. في حالة السمنة، يؤدي تخزين فيتامet al., 2015  Wambergلديهم )

إلى استنفاد الكالسيتريول يؤدي  مما  عدم توفره،  )  ،إلى  الدرقية  جار  الغدة  هرمون  (. PTHوارتفاع 

الدهنية الخلايا  في  الخلايا  داخل  الكالسيوم  زيادة  إلى  بدوره  هذا  الدهون    ؛يؤدي  تكوين  يحفز  مما 

Takiishi et al., 2010)  .)  الأنسجة الدهنية هي مستودع لفيتامين د كما نجدر الإشارة إلى أن

لدى   د  فيتامين  مستويات  انخفاض  سبب  يفسر  ما  وهو  الدموية،  الدورة  في  إطلاقها  الصعب  ومن 

بالسمنة المصابين  التأثير  Young et al., 2009)   الأفراد  يكون  أن  يمكن  ذلك،  على  علاوة   .)

ن  إموضح في هذه الدراسة التي كشفت    شعة الشمس كما هوالضار للسمنة بسبب قلة التعرض لأ

 الشمس، مما٪ من الأشخاص ذوي الوزن غير الصحي لديهم ميل لتجنب التعرض لأشعة  88.23

 (.Osei, 2010يؤدي إلى انخفاض مستويات فيتامين د ونتائج سريرية أسوأ )

( أقل من  16.86مصل دم الإناث )ن متوسط تركيز فيتامين )د( في  إ تبين الدراسة الحالية  كما  

التي    ) et al., Hovsepian(2011  هذه النتائج قريبة من نتائج دراسةو   (23.48عند الذكور )

أنأ   إلى  وأشارت  إيران،  أصفهان،  مدينة  في    21)المدى(    OHD-25تركيز  متوسط    جريت 

 = p( لدى الإناث )قيمة 117- 1.5نانوجرام/مل )  18( لدى الذكور و105.0- 4.0نانوجرام/مل )

0.05 ) 

     ( > Aljazzaf et. al., 2023عرّف  د  فيتامين  مستوى  بأنه  د  فيتامين  نقص   )20  

 < مستوى  بأنه  الحاد  والنقص  مستوى    10نانوجرام/مل،  اعت بر  مل  /نانوجرام  30- 20نانوجرام/مل. 

 نانوجرام/مل كافي ا.   30غير كافٍ، بينما اعت بر مستوى < 

  30توزيع الحالات حسب مستويات فيتامين )د( كان  ن  إنتائج الدراسة الحالية  ظهر  ت  و         

حالة    90كان  و قصور،    ن%( لديه22.5امرأة بنسبة )  45، و فم مستوى كا%( لديه15حالة بنسبة )

%( لديهم نقص حاد في مستوى فيتامين  17.5حالة بنسبة )   35%( لديهم نقص معتدل، و45بنسبة )
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بلغ معدل    ) et al., Hovsepian(2011في دراسة  ف،  مماثلةتتماشى هذه النتائج مع نتائج    )د(.

والشديد وبلغ معدل انتشار نقص فيتامين د الخفيف والمتوسط    %(،50.8انتشار نقص فيتامين د )

% على التوالي. وكان نقص فيتامين د أكثر شيوع ا بين  26.9% و23.9% و 19.6بين البالغين  

ية واحدة  زائر ا لعيادة خارجية استشار  1111بين ( والفئة العمرية الأصغر p = 0.001النساء )قيمة  

%( من الحالات التي أجريت عليهم الدراسة نقص في  51.9لدى ) كانو ، في مدينة أصفهان، إيران

%( لديهن مستويات طبيعية من فيتامين  20.5%( منهن مستوى غير كافٍ، و)27.6فيتامين د، و) 

%( من النساء  75ن لدى )إفي مدينة جينتشونغ في الصين،    ة. ودراس)2023et al.,  Ameen(د  

أظهرت نتائج  كما  .  ) et al., Yan(2019%( من الرجال مستوى غير كافٍ من فيتامين د  69و)

د لدى مجموعة البالغين الليبيين،  ن  مستويات فيتامي   ا في( انخفاض  Aljazzaf et. al., 2023دراسة )

لديهم أقل من الطبيعي لدى الغالبية منهم، وكان نصفهم يعاني من    (د )حيث كانت مستويات فيتامين  

 نقص فيتامين د.  

هم  من%  41.5أن  ن، و و % من الحالات متزوج77.5  أنإلى    نتائج هذه الدراسة  وتشير     

جامعي،    يتمتعون بمستوى تعليمي% من الحالات  55كما أن    ن،و % معلم28أن  في حيث    ،موظفون 

دلالة إحصائية بين تركيز فيتامين )د( في مصل الدم والحالة   ووجود ارتباط عكسي ذ تظهر النتائج  و 

( )r=- 0.272الاجتماعية  والحمل   )r=-0.688)    عند(0.01 >P).    مع متوافقة  النتائج  وكانت 

 2014et al., 2020, Miettinen et al., Najeeb 2023,  et al., (Ahmed(دراسات أخرى  

Ahmed) % من الإناث المشاركات في أعمال داخلية يقضين وقت ا أقل في الهواء الطلق  79.26وأن  

et al., 2023,)  يؤثر   الشمس، وبالتالي على مدة التعرض لأشعة    اكبير    ا.  إن نمط العمل له تأثير

ا كبير ا لأشعة الشمس و (.  1Ward et al., 201على حالة فيتامين د ) تميل المهن التي تتطلب تعرض 
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في الهواء الطلق إلى الارتباط بمستويات أعلى من فيتامين د، بينما قد تساهم الوظائف الداخلية في  

 (.  et al.,  Blbas(2024مستويات أقل 

الحالية  تبين نتائج الدراسكما        المشاركين في    %18.5ن  إة  الأشخاص  لون    الدراسةمن 

هذه النتائج أقرب إلى    ،% لون بشرتهم فاتحة22و، % لون بشرتهم متوسطة  59.5بشرتهم داكن، و

% من الأشخاص المشاركين  27.30إلى أن  التي أشارت    et al., (Ahmed (2023دراسة  نتائج  

البشرة على إنتاج  في الدراسة لديهم بشرة داكنة مما قد يساهم في نقص فيتامين د. يمكن أن يؤثر لون  

ن صبغة الميلانين في البشرة الداكنة تقلل من  إ ن خلال التعرض لأشعة الشمس، حيث  فيتامين د م

ي ظهر الأشخاص ذوو البشرة الداكنة مستويات أقل من فيتامين د  و  امتصاص ضوء الشمس لذلك، 

(Cheng et al.,2004 .) 

 EFSAة، بما في ذلك هشاشة العظام  ـــــ ــــبالعديد من النتائج الطبيين د  ــــــــط نقص فيتامـــــــــــــيرتب    

& NDA, 2016)  الأول((، وداء السكري من النوع  Bresson et. al., 2016  ) ،    وأمراض القلب

 (.  (Need et. al., 2005 الدمويةوالأوعية 

%  18% من الحالات تعاني من الأمراض، منهم 36.5 نأتشير نتائج الدراسة الحالية إلى    

)et  Ameenأوضحت دراسة  بالمثل،  % من ارتفاع ضغط الدم.11ويعانون من مرض السكري،  

al., 2023)    لدى المرضى والإصابة بمرض السكري وجود ارتباط كبير بين مستويات فيتامين د ،  

أكثر شيوع ا بين المشاركين الذين يعانون من نقص  كانت نسبة البالغين المصابين بداء السكري  حيث  

جريت في  دراسة أ    أشارت %(. و 27.6غير كافية )   (، ومستويات %51.9في مستويات فيتامين د )

ن داء السكري، وكذلك ارتفاع ضغط الدم، هما أكثر الأمراض المزمنة غير إمحافظة بابل بالعراق  

. (Jabbar et al., 2022)ا بنقص فيتامين د في المصل  المعدية شيوع ا، والتي ارتبطت ارتباط ا وثيق  

% من مرضى السكري 58.10جريت دراسة في جنوب غرب ليبيا أفادت بأن  بالإضافة إلى ذلك، أ  



 74 

% لدى الإناث  85.36% لدى الذكور و24.24من النوع الثاني يعانون من نقص فيتامين د )منهم 

(Elhadi and Ahmed,2022)  . ظ  ن فيتامين د يلعب دور ا محوري ا في الحفاإأظهرت الدراسات  و

ن انخفاض مستويات فيتامين د يرتبط  إوقد ثبت مرار ا وتكرار ا    ،على وظيفة خلايا جزر البنكرياس

 . (Riachy et al., 2006)السكري زيادة خطر الإصابة بمرض ب

% يشربون  40و  ،% من الحالات يشربون مياه معدنية59ن  أتشير نتائج الدراسة الحالية إلى  و 

% يتناولون الأسماك والخضروات منهم  65% من الحالات يتناولون البيض، و 78.5مياه تحلية، و 

واحد 40.5 مرة  الأسماك  يتناولون  الدهون  55و،  اأسبوعي    ة%  يتناولون  يتناولون  43.5و ،%   %

يتامين  % يتناولون علاج نقص ف24.5و،% من الحالات يتناولون مكملات فيتامين )د(  9  ، والحليب 

بين تركيز فيتامين )د( في مصل الدم    (P< 0.01) دلالة إحصائية    وي ذ ارتباط طرد   ،كما يوجد )د(

  اوعدد مرات تناول الأسماك أسبوعي    ،وعلاج نقص فيتامين )د(  ،(، وتناول السمكr=0.187والطول )

(r=0.250  ،r=0.295   ،r=0.308 ومستو ) أيونات الكالسيوم  ى  ( في مصل الدمr=0.289 وذات )

عند   إحصائية  الدم   (P< 0.05)دلالة  مصل  في  الماغنسيوم  أيونات  ومستوي  البيض،  تناول    مع 

(0.168r=).  2024دراسة    تتماشى هذه الدراسة مع)et al.,  Blbas(  م عدد ان استخد إتبين    يالت

يعيشون في الضواحي  المرضى الذين يعيشون داخل المدن للمكملات الغذائية أكثر من أولئك الذين  

تميل المدن إلى الضوضاء  و يؤثر مكان الإقامة، سواء  داخل مدينة أو ضاحية، على أنماط النوم.    حيث 

اض ي سبب  مما قد  الاصطناعي،  الأفراد والضوء  بعض  لدى  النوم  توفر   ،طراب ا في  في المقابل، قد 

لهذا السبب،    ،ثر راحة لبعض السكانم ا أطول وأكالضاحية بيئة أكثر هدوء ا وظلام ا، مما قد ي عزز نو 

من   المدينة  داخل  يعيشون  الذين  المرضى  معظم  معظم    9إلى    6ينام  ينام  بينما  يومي ا،  ساعات 

 Butt etا نتائج دراسةأظهرت أيض  و   ساعات يومي ا.  9المرضى الذين يعيشون في ضاحية أكثر من  

al., 2014) قياس فيتامين د ومكان الإقامة )داخل  دلالة إحصائية بين متوسط  و( إلى وجود فرق ذ
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ا وأدركوا   المدينة والضواحي(، ويرجع ذلك إلى أن الأشخاص الذين يعيشون داخل المدينة أكثر حرص 

أهمية فيتامين د والعوامل التي يمكن أن تساهم في نقصه أكثر من الأشخاص الذين يعيشون خارج  

 ن الأسماك مصدر غذائي مهم لفيتامين د. إ (  et al., 2015 Lehmannأشارت دراسة )و   المدينة.

ين مستوى التعليم  وجود علاقة ذات دلالة إحصائية ب  et al.,  (Blbas(2024أظهرت نتائج دراسة  و 

الأسماك معظم    ؛وتناول  يتناول  لا  بينما  يومي ا،  الأسماك  المتعلمين  المرضى  معظم  يتناول  حيث 

المرضى الأميين الأسماك يومي ا. في الواقع، غالب ا ما يتمتع الأفراد ذوو المستويات التعليمية الأعلى  

سماك، بإمكانية وصول أكبر للمعلومات الصحية، ويكونون أكثر وعي ا بالفوائد الغذائية لأطعمة مثل الأ

التي ت عد مصدر ا لفيتامين د، وقد يكونون أكثر ميلا  لاتخاذ خيارات غذائية مدروسة بناء  على هذه  

 . المعرفة

لشمس، والذي قد يكون بسبب الأزياء  لارتبط انخفاض فيتامين د بنمط الحياة الخامل وقلة التعرض  

 . et. al., 2012) (Vandevijvereالتقليدية وتجنب ارتداء الأكمام القصيرة والملابس الكاشفة 

% من الحالات يتعرضون لأشعة الشمس لفترة أقل من  57.5أن  إلى  تظهر الدراسة الحالية      

ساعة،   الجسم،94.5نصف  معظم  ملابس تغطي  يرتدون  الحالات  من  يستخدمون  83.5و   %   %

و  الرأس،  الحجاب،  100ن  إ غطاء  لباس  يرتدين  النساء  من  يرتدين  %57.3  الخمار  %  لباس 

دلالة   ذا  اعكسي    تظهر النتائج ارتباط او   يستخدمن واقي الشمس أثناء التعرض للشمس.  ،%56.4و

( (r=-0.162وارتداء ملابس تغطي معظم الجسم  إحصائية بين تركيز فيتامين )د( في مصل الدم  

بين تركيز فيتامين )د(   (P< 0.01)دلالة إحصائية    ود ارتباط طردي ذ يوج  اكم  .(P< 0.05)عند  

قد يوفر تعرض مناطق الجلد في الوجه   (.r=0.256في مصل الدم ومدة التعرض لأشعة الشمس)

 Omarواليدين لأشعة الشمس فيتامين د جزئي ا، ولكنه قد لا يكون كافي ا للوقاية من نقص فيتامين د )

et al., 2017 ائق الرئيسية للتعرض لأشعة  (، ق صر مدة التعرض لأشعة الشمس، والملابس هي العو
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 Ahmed والتي لها آثار سلبية على حالة فيتامين د من خلال تعطيل تخليق فيتامين د ) ،الشمس  

et al., 2023, Najeeb et al., 2020, Miettinen et al., 2014 .)الدراسات    و أظهرت 

( وجود علاقة  2011et al.,  Crowe 2014,et al., , Gill 2024et al.,  Blbas  السابقة(

أظهرت العديد  كما    لشمس، وكريمات الوقاية من الشمس،مهمة بين الجنس والتعرض اليومي لأشعة ا

ن ثقافة الملابس )الحجاب( والميل إلى تجنب التعرض لأشعة الشمس من العوامل  إمن الدراسات  

(. Hwalla et al., 2016  ،Omar et al., 2017المساهمة بشكل كبير في نقص فيتامين د )

 ه. إلى أن قلة التعرض لأشعة الشمس تسبب نقص et al.,  (Blbas(2024تشير نتائج دراسة 

% فصيلة دمهم  O  ،20.5% من الحالات فصيلة دمهم  61ن  أأشارت الدراسة الحالية إلى  و    

B  ،14  دمهم فصيلة   %A  ،4.5  دمهم فصيلة   %ABو العامل  80.5،  موجبين  الحالات  من   %

( الذي أشار   2025et al., Bener(. تتشابه نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة )+Rhالريسيسي )

قي مقارنة  بالأفراد كانت أكثر شيوع ا بشكل ملحوظ لدى مرضى القلب الخل   (O) إلى أن فصيلة الدم

قي من الذكور انتشار ا وشيوع ا بين مرضى القلب الخل    أكثر O الأصحاء. وكان انتشار فصيلة الدم

قي من الذكور  شيوع ا لدى مرضى القلب الخل    ( أقلAB)كانت فصيلة الدم  و مقارنة  بالرجال الأصحاء،  

 Oكان عدد النساء المصابات بمرض الشريان التاجي من فصيلة الدم  و مقارنة  بالرجال الأصحاء.  

عانون من نقص فيتامين د درجة أعلى من تضيق الشرايين التاجية،  كان لدى المرضى الذين ي .أكبر

ودرجة أعلى من تكلس الشرايين التاجية، وعدد أكبر من الأوعية الدموية المصابة مقارنة  بمجموعة  

   (. 2021et al., El Mokademالمرضى ذوي مستويات فيتامين د الطبيعية )

% من الحالات لديهم تاريخ عائلي لنقص فيتامين )د(، منهم  82تبين الدراسة الحالية إن  و      

نتائج دراسة    النتائج أقرب إلى  هذهو ،  % من الدرجة الثانية10.5و  الأولى،% من الدرجة   71.5

2021)et al.,  (Farzin  بينما  لحالات نقص فيتامين د بين الإخوة، والأخوات،تجمع الذي لاحظ  
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فلم ي ظهروا أي تجمع لنقص    ،والأحفاد والعمات وأبناء وبنات الأخ والأخت الأقارب الآباء والأجداد  

التاريخ العائلي المرتبط بلون  إن  .التي تم دراستها في منطقة شمال غرب إيرانفيتامين د في العائلة 

على كفاءة تصنيع فيتامين د؛ حيث تحتاج العائلات ذات البشرة   اشرة )صبغة الميلانين( يؤثر جيني  الب

أضعاف مقارنة بغيرهم لإنتاج نفس الكمية من    5إلى    3الداكنة إلى فترات تعرض للشمس أطول بـ  

 et Ramagopalanدراسة )  وأظهرت   (.Harris, 2006وهو موروث جيني ثابت )  د،فيتامين  

2010al., وجود علاقة وثيقة بين التاريخ العائلي لأمراض المناعة ونقص فيتامين )د(. حيث   لى( إ

ا بزيادة خطر الإصابة بالتصلب المتعدد والسكري إن الجينات التي تسبب نقص الفيتامين ترتبط وراثي  

رثت من  وجود أربعة مواقع جينية  ( إلى 2010et al., Wangأشارت دراسة )  .من النوع الأول إذا و 

  :GCجين    :العائلة، فإنها تزيد بشكل كبير من احتمالية الإصابة بنقص مزمن في فيتامين )د(

المسؤول عن تحويل الكوليسترول إلى بروفيتامين    :DHCR7جين .المشفر للبروتين الناقل لفيتامين د 

 ط الأولي للفيتامين في الكبد.المسؤول عن التنشي  :CYP2R1جين .د في الجلد 
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 Conclusionالاستنتاجات . 1.6

 :يما يل نستنتج  الدراسة هذه نتائج  خلال من

 أولا: الخصائص الديمغرافية والجسدية والمعملية 

من    ن أكثر عدد للحالات كانإو الاناث،  اقل من    الدراسةالمشاركين في    ذكورنسبة الن  إ  .1

≤  في الفئة )  هاوأقل  الحالات،  أكثر  سنة(  35- 26الفئة العمرية )و   والموظفين،  ،متزوجينال

 ( سنة. 66

بمتوسط  ( بالمقارنة  32.06)   متوسط مؤشر كتلة الجسم عند الإناث   وجود زيادة معنوية في .2

 (. 28.51مؤشر كتلة الجسم عند الذكور )

( مقارنة بالذكور 16.86وجود نقص معنوي في تركيز فيتامين )د( في مصل دم الإناث )  .3

الذينن  إو   (.23.48) الماغنسيوم المشاركين  أيونات  مستوى  في  نقص   %( 5.5)   لديهم 

 % لديهم نقص في مستوى أيونات الكالسيوم في مصل الدم. 14.6و

لون    %22داكن، و   %(18.5%( و)59.5) متوسطة    لون بشرتهمأكثر الحالات كان  ن  إ .4

 .% من الحالات تعاني من الأمراض 36.5ن  إو ، بشرتهم فاتحة

 ثانيا: العادات الغذائية، ونمط المعيشية 

البيض   الذين   الحالات  .5 والخضروات   الذينو   %،78.5يتناولون  الأسماك  ،  %(65)  يتناولون 

 . % يتناولون الحليب 43.5و  الدهون،% يتناولون 55و

  مرتين، ناولها  ت% ي 20.5، و أسبوعي ا  ة% من الحالات يتناولون الأسماك مرة واحد 40.5أن  و   ، .6

 . اأسبوعي  مرات  3% يتناولنها أكثر من 4بينما 

%  25.5و% من الحالات يتعرضون لأشعة الشمس لفترة أقل من نصف ساعة،  57.5ن  إ .7

 % لمدة طويلة.2% لساعات و15لفترة ساعة، و
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%  56.4% يرتدين لباس الخمار و57.3و   % من النساء يرتدين لباس الحجاب،100أن   .8

 التعرض للشمس. يستخدمن واقي الشمس أثناء 

 % من النساء حوامل41.9إن    ,% من الحالات لديهم تاريخ عائلي لنقص فيتامين )د(82ن  إ .9

% من  80.5و   %،AB  4.5دمهم  اقلها فصيلة  و   %،O  61حالات فصيلة دمهم  ال  أكثر .10

 (.  -Rh% سالبين العامل الريسيسي )19.5( و+Rhالحالات موجبين العامل الريسيسي )

 العلاقات الارتباطية والاحصائية ثالثا: 

بين تركيز فيتامين )د( في مصل الدم   (P<0.01) دلالة إحصائية    ووجود ارتباط طردي ذ  .11

دلالة إحصائية بين تركيز فيتامين )د( في مصل    و(، وارتباط عكسي ذ r=0.187والطول )

بالترتيب(، وبين تركيز فيتامين    r=- 0.381 ،r=- 0.272الدم والجنس والحالة الاجتماعية )

 .(P<0.05) ( عند  بالترتيب    0.148-،  0.144 -الفئات العمرية، ومؤشر كتلة الجسم )  )د( في

 ،مصلالبين تركيز فيتامين )د( في    (P< 0.01)دلالة إحصائية    ووجود ارتباط طردي ذ   .12

،  r=0.250)  اأسبوعي    كوعلاج نقص فيتامين )د( وعدد مرات تناول الأسما  ،السمكوتناول  

r=0.295، r=0.308 وذات دلالة إحصائية عند )(0.05 >P)   .مع تناول البيض 

بين تركيز فيتامين )د( ومدة التعرض    (P< 0.01)دلالة إحصائية    وارتباط طردي ذ وجود   .13

الشمس) ذ و (،  r=0.256لأشعة  عكسي  تركيز   ووجود ارتباط  بين  إحصائية  والحمل    هدلالة 

(r=-0.688)  ( 0.01عند >P)( 0.05، بينما يوجد ارتباط عكسي غير معنوي <P)    بين

 واستخدام واقي الشمس  ،تركيز فيتامين )د( في مصل الدم وارتداء الخمار

 دلالة إحصائية بين تركيز فيتامين )د( ومستوي أيونات الكالسيوم  ووجود ارتباط طردي ذ  .14

 ، ومستوي أيونات الماغنسيوم في مصل الدم (P< 0.01)( عند  r=0.289في مصل الدم )

(r=0.168 عند )(0.05 >P). 
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 Recommendationsالتوصيات . 2.6

 : لآتيباوصي  نالدراسة بناء على النتائج التي توصلت اليها 

وضع برامج صحة عامة  و   ،أكبربشكلٍ   حول أهمية مستوى فيتامين د في الجسم  الناس  تثقيف  .1

باستخدام الوسائل   الأطباء  بنقص فيتامين د من قبل   المرضى  وارشاد   للتدخل الغذائي والصحي

   مستوي الفيتامين بالجسم.التي تزيد من  بأمانالطبيعية  

خ .2 الروتينية،  الفحوصات  من  كجزء  )د(  فيتامين  فحص  تأثر  إدراج  الأكثر  العمرية  للفئة    ا اصة 

توحيد بروتوكولات علاج نقص فيتامين )د( )الجرعة ومدة العلاج( ، و سنة( والإناث   26-35)

 .لضمان حصول الأفراد على العلاج المناسب 

ال .3 الأطعمة  استهلاك  تعزيز  الدهنية  يجب  الأسماك  مثل  )د(  بفيتامين    ، التونة  ،السلمون )غنية 

 .بفيتامين )د(  الأطعمة التي يتم "تدعيمهاو والبيض والحليب   (السردينو 

قة، مرتين  دقي   30إلى   10تعريض اليدين والذراعين أو الساقين مباشرة للشمس لمدة تتراوح بين  .4

أسبوعي   مرات  ثلاث  لون  اإلى  حسب  اللازمة  ف  البشرة،،  المدة  زادت  أغمق،  البشرة  كانت  كلما 

  10ة الشمس في المنطقة بين وقوة أشع، أطول اون البشرة الداكنة قد يتطلب وقت  ن للأللتعرض 

( خلال مدة التعرض القصيرة  Sunscreenعدم استخدام واقي الشمس )و   ،مساء    3و  اصباح  

 هذه، لأنه يمنع تصنيع فيتامين )د(. 

فيتامين )د( قابل للذوبان في الدهون، ويزيد تخزينه    لأن   (BMIالتحكم في مؤشر كتلة الجسم ) .5

في الأنسجة الدهنية بدلا  من الدوران في الدم. لذلك، فقدان الوزن وتحسين مؤشر كتلة الجسم  

 ت فيتامين )د( المتاحة للجسم.قد يساعد في تحسين مستويا 

ليل لتحديد ما إذا كان نقص الكالسيوم والماغنسيوم يساهم في تفاقم  ايجب إجراء المزيد من التح .6

، يجب إدراج مكملات الكالسيوم والماغنسيوم )بجرعات مناسبة(  او العكسنقص فيتامين )د(،  
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ستقلاب وتفعيل فيتامين  ن هذه المعادن ضرورية لاإخطة علاج نقص فيتامين )د(، حيث    ضمن

 .)د(

لمقارنة فعالية العلاج بالمكملات الغذائية لفيتامين )د( على تركيزه    ةتداخليإجراء دراسة  يجب   .7

برامج صحية مستهدفة للنساء في سن الإنجاب والحوامل  وتصميم    في مصل الدم لدى الإناث،

لفيتامين )د( بشكل روتيني قبل على وجه الخصوص تتضمن التشجيع على المكملات الغذائية 

 .مع الأخذ في الاعتبار جرعات مختلفة من الكالسيوم والماغنسيوم وأثناء الحمل

من التعرض الكافي للشمس،    هن لفهم العوائق الاجتماعية التي تمنع  مع النساء   إجراء مقابلات  .8

العوامل الثقافية والاجتماعية )مثل المحلي، و تصميم حملات توعية أكثر فعالية ومراعاة للسياق  ل

التعرض الآمن والوجيز لأشعة الشمس للأجزاء المكشوفة من الجسم أو الاعتماد على الأطعمة  

 المدعمة.

على    ( لبحث تأثير التغيرات الموسميةLongitudinal Studiesنوصي بأجراء دراسات طولية ) .9

 مستويات فيتامين د في المنطقة، ودراسة العوامل الوراثية التي قد توثر على امتصاصه.
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