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 Abstractالملخص 

ضروري للحياة لدى جميع الكائنات الحية العليا، ويعتبر نقصه مصدر قلق متزايد   (د )فيتامين  

إلى تقييم العلًقة بين مستوى فيتامين د   الحالية  هدفت الدراسة و  ،البلدانللصحة العامة في العديد من  

شملت العينة  ، حيث  ليبيا  –الدهون لدى البالغين ذوي الوزن الزائد والسمنة في مدينة الزاوية    ؤشرات وم

جمعت بيانات العمر والجنس، و  ،( مشاركاا، وقسُ موا وفق حالة الفيتامين إلى نقص، قصور، وكافٍ 191)

الدهون  الكلي،  )الكوليسترول  والدهون  الفيتامين  مستوى  قياس  وتم  المرضي،  التاريخ  إلى  إضافة 

 (. LDL ،HDLالثلًثية، 

المشاركين  نصف  من  أكثر  أن  النتائج  فيتامين  53.4)   أظهرت  نقص  من  يعانون  ، (د )%( 

كان النقص أكثر شيوعاا لدى الإناث ، و%(21.5%( لديهم قصور، بينما بلغت نسبة الكافي )25.1و)

ارتباط معنوي بين نقص    ظهربينما    ،مقارنة بالذكور. لم تسجل فروق ذات دلالة بين الفيتامين والدهون

مقارنة بذوي    الوزن الزائد والسمنة  ذوي شاره أعلى بين  (، حيث كان انتp<0.001الفيتامين والسمنة ) 

 كما لم تسُجل علًقة مع المراض المزمنة أو فصائل الدم. ،الوزن الطبيعي

تدخلًت   ييستدع   ما،  (د )أن السمنة عامل رئيسي يؤثر في حالة فيتامين    نستنج من الدراسة

 في المجتمع.  د  فيتامينوقائية وتوعوية، للحد من انتشار نقص 
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Abstract 

 

Vitamin D is essential for life in all higher organisms, and its deficiency 

is a growing public health concern in many countries. This study aimed to 

evaluate the association between vitamin D levels and lipid profile among 

overweight and obese adults in Al-Zawiya, Libya. A total of 191 participants 

were included and classified according to vitamin D status into deficient, 

insufficient, and sufficient groups. Data on age, gender, and medical history 

were collected, and serum vitamin D and lipid profile (total cholesterol, 

triglycerides, LDL, HDL) were measured. 

The results showed that more than half of the participants (53.4%) had 

vitamin D deficiency, 25.1% had insufficiency, and 21.5% had sufficient 

levels. Deficiency was more common among females compared to males. No 

significant associations were found between vitamin D and lipid profile, while 

a significant relationship was observed between vitamin D deficiency and 

obesity (p<0.001), with higher prevalence among obese participants compared 

to those with normal weight. No associations were found with chronic diseases 

or blood groups. 

The findings indicate that obesity is a major factor affecting vitamin D 

status, requiring preventive and awareness interventions to reduce the 

prevalence of this deficiency in the Libyan population. 
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 الفصل الأول

 هداف المقدمة والأ

Introduction and aims 
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 Introductionالمقدمة   .1.1

من   مجموعة  من  ويتألف  العليا،  الحية  الكائنات  جميع  لدى  للحياة  ضروري  )د(  فيتامين 

طبيعي   بشكل  الأطعمة  من  جداً  قليل  عدد  في  والموجودة  الدهون  في  للذوبان  القابلة  السترولات 

(Banerjee    ،ويتم تصنيعه في البشر عن طريق الجلد من خلال التعرض لأشعة 2021وآخرون .)

ا ويتم  )الشمس،  الغذائي  النظام  المتبقي من  )د(  فيتامين  ( 2014وآخرون،    Ciprianiلحصول على 

(Banerjee    ،ويلعب هذا الفيتامين دورًا أساسيًا في الصحة والأمراض، وفي الحفاظ 2021وآخرون ،)

 على توازن الكالسيوم والفوسفات وتعزيز وتكاثر وتمايز بنايات العظم. 

ز المناعي بشكل فعال، إذ يلعب دورًا أساسيًا في الوقاية من  في دعم الجها  (د )يساهم فيتامين  

نقص  أن  كما  المتعدد،  التصلب  مثل  الذاتية  المناعية  بالأمراض  الإصابة  مخاطر  وتقليل  الالتهابات 

 (. Atia ،2022مستوياته يرتبط بزيادة احتمالية الإصابة بالعدوى ) 

مصدر قلق متزايد للصحة العامة في العديد من البلدان، حيث يمكن   هذا الفيتامين  يعتبر نقص 

معدية  بأمراض  الإصابة  مخاطر  من  ويزيد  والالتهابية،  المناعية  الاستجابات  على  نقصه  يؤثر  أن 

ويرتبط نقص هذا الفيتامين أيضًا بزيادة ن،  بيبية مثل السل، وكذلك أمراض مزمنة مثل داء كرووح  

أنواع السرطان مثل سرطان القولون والثدي والبروستاتا، كما ي سهم في تسارع  معدلات الإصابة ببعض  

التدهور المعرفي في الشيخوخة، بالإضافة إلى علاقته بحدوث أمراض القلب والأوعية الدموية وداء 

السكري النوع الثاني، وحالات هيكلية خطيرة كحدوث الكساح عند الأطفال ولين العظام عند البالغين  

(Aljazzaf  ،2023وآخرون .) 

ا هي  ( المستويات المختلفة للدهون في الدم، وأكثرها شيوعً Lipids profileيصف مصطلح ) 

المفيد وهو    ((HDL(  High-density lipoprotein(, وكوليسترول ) Cholesterolالكوليسترول )

( وكوليسترول  الكثافة،  مرتفع  دهني  وهو    ((low-density lipoprotein  )LDLبروتين  الضار 

الثلاثية   والدهون  الكثافة،  منخفض  دهني  من  (Triglycerides)بروتين  المرتفعة  المستويات  إن   ،

(HDL)  الدموية والأوعية  القلب  على صحة  جيد  مؤشر  الثلاثية ،  هي  الدهون  على  الحصول  ويتم 

يتم تناولها في الأطعمة أو مصادر الطاقة الأ   Mannخرى ) الموجودة في البلازما من الدهون التي 

 (. 2014وآخرون، 

منظمة الصحة العالمية بأنها تراكم غير طبيعي أو مفرط للدهون  حسب تعريف  عرّف السمنة  ت  

، وعلى الرغم من هذا التعريف البسيط  (2018وآخرون،    Helal)   يشكّل خطرًا متزايداً على الصحة

مرضًا مزمناً ومشكلة صحية عامة كبرى تؤثر سلبًا على جميع جوانب الصحة النفسية    نسبيًا، فإنها ت عد  
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العالم بغض النظر عن العمر أو الجنس أو   والجسدية، وتنتشر السمنة بشكل متزايد في جميع أنحاء 

منة،  الاقتصادية؛ إذ يعاني حوالي ثلث سكان العالم من زيادة الوزن أو السوالعرق أو الحالة الاجتماعية  

فالأشخاص المصابون بالسمنة لديهم خطر متزايد للإصابة بعدة اضطرابات طبية، بما في ذلك ارتفاع  

 Cardiovascular)ضغط الدم، ومرض السكري من النوع الثاني، وأمراض القلب والأوعية الدموية  

Diseases  )(CVDوأنواع عدة من السرطان، وجميعها تجعل السمنة مرتبطة بشكل مستمر ،)    بزيادة

الوفيات  ما و  (.2022وآخرون،    Muscogiuri)  معدل  غالبًا  السمنة  من  يعانون  الذين  الأشخاص 

وهذا يعود إلى آليات عدة  ،  (2023وآخرون،    Aljazzaf)  ي ظهرون انخفاضًا في مستويات فيتامين )د(

الأنسجة الدهنية، إضافة  (، وتراكم الفيتامين داخل  Volumetric Dilutionمنها التخفيف الحجمي ) 

( والأنسجة  الكبد  في  أيضية  وتعديلات  الشمس،  لأشعة  التعرض  قلة  وآخرون،   Karampelaإلى 

، مما يبرز العلاقة  شحوم الدم  ضطراب ر عرضة لاأن المصابين بالسمنة أكثأيضا  وي لاحظ    (.2022

 . (2015وآخرون،  Danielالوثيقة بين هذه العوامل الصحية وأهمية دراستها بشكل متكامل )

 Importance of the studyأهمية الدراسة  .  2.1

تشير العديد من الدراسات الحديثة إلى وجود علاقة محتملة بين السمنة ونقص فيتامين د، إذ قد  

اختلال مستويات الدهون    ويرتبطيؤدي تراكم الدهون إلى خفض التوافر الحيوي لفيتامين د في الجسم،  

دهون لدى  وال  (د )، وهو ما يجعل دراسة العلاقة بين فيتامين  بالأمراض بشكل وثيق بخطر الإصابة  

 .الأشخاص ذوي الوزن الزائد والسمنة أمرًا ذا أهمية كبيرة من الناحية الصحية والوقائية

في جسم الإنسان للحفاظ    (د )تكمن أهمية هذه الدراسة في الدور الحيوي الذي يلعبه فيتامين  

على الصحة العامة، بما في ذلك تنظيم توازن الكالسيوم والفوسفات، والمساهمة في صحة العظام ومنع 

الإصابة   خطر  تقليل  في  المحتمل  دوره  إلى  إضافة  العظام،  ولين  الكساح  مثل  بأمراض  الإصابة 

الدم، وأمراض القلب والأوعية    بالأمراض المزمنة مثل داء السكري من النوع الثاني، ارتفاع ضغط

 .الدموية

أيضًا في كونها تركز على سكان مدينة الزاوية في غرب ليبيا، وهي منطقة لم    تهاوتكمن أهمي

وتوفير  المعرفة،  إثراء  في  مما سيساهم  الموضوع،  هذا  الدراسات حول  الكافي من  بالقدر  بعد  تحظَ 

ط الوقاية والعلاج لمكافحة السمنة ومضاعفاتها بيانات تساعد في تطوير برامج التوعية الصحية وخط

 الدهون.  مستويات  واختلال  (د )المرتبطة بنقص فيتامين 

 

 



3 
 

  Aims of the Study أهداف الدراسة. 3.1

 تهدف هذه الدراسة الى ما يلي:  

 في الجسم. (Lipids profile)ومستويات الدهون  (د )معرفة العلاقة بين مستويات فيتامين  .1

والدهون لدى الأشخاص   (د )معرفة مدى تأثير الوزن الزائد والسمنة على مستويات فيتامين   .2

 البالغين ذوي الوزن الزائد والسمنة مقارنة بالأصحاء في منطقة الزاوية غرب ليبيا. 

 بين الأشخاص ذوي الوزن الزائد والسمنة. (د )مدى انتشار نقص فيتامين  .3
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 Literature Review . الدراسات السابقة2

 Vitamin D فيتامين د. 1.2

ي  هو أحد الفيتامينات الذائبة في الدهون ويعد فريدً  ا في صنع داخليً ا من نوعه؛ لأنه يمكن أن 

وي   الشمس،  لأشعة  الكافي  التعرض  عند  الإنسان  تنظيم  جسم  في  الحيوي  بدوره  الفيتامين  هذا  عرف 

يجعله ضروريً  مما  والفوسفات،  في  الكالسيوم  الأخرى  أدواره  جانب  إلى  والأسنان،  العظام  لصحة  ا 

 (. Holick، 2007الجهاز المناعي ونمو الخلايا والوقاية من بعض الأمراض المزمنة )

 The chemical structure of vitamin Dالتركيب الكيميائي لفيتامين د . 1.1.2

، وله    O44H28C( هي  Ergocalcifeol( ))إرجوكالسيفرول  D2الصيغة الكيميائية لفيتامين  

جزيئي   فيتامين  396.6وزن  أما  فالصيغة  Cholecaciferol)  ()كوليكالسيفيرول  D3جم/مول،   )

 (. Adnan ،2020جم/مول )384.6بوزن جزيئي    O44H27Cالكيمائية له هي 

 

             

 D3فيتامين                                                    D2فيتامين            

 

 

 D3 (Adnan  ،2020 .)و D2يوضح التركيب الكيميائي لفيتامين  :(1:2شكل )            
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 Metabolism of vitamin Dاستقلاب فيتامين د  . 2.1.2

، داخل الجسم إلى الشكل D3أو    D2، سواء كان  (د )كما هو معروف يجب استقلاب فيتامين  

باسم  النشط هرمونيً  ( ويتم هذا التحول  D(OH)1,252)   (dihydroxyvitamin)-1,25ا المعروف 

 عن طريق خطوتين: 

 ((hydroxylase-25بواسطة إنزيم    D3و  D2داخل الكبد حيث يتم تحويل    الأولى:الخطوة  

 وهو الشكل الرئيسي الذي يقاس في الدم لتحديد مستوى الفيتامين.  D(OH)25إلى 

 ( (alpha-hydroxylase-1بواسطة إنزيم     D(OH)25في الكلى يتم تحويل  الثانية:الخطوة  

، Holick)الجسم  وهو الشكل النشط الذي يمارس تأثيرات هرمونية على خلايا    D(OH)1,252إلى  

2007( )Jorde وGrimnes ،2011) (Sudru   ،2021وآخرون) . 

لذا يتم نقلها داخل الدم عبر بروتينات ناقلة وأهمها    ؛هي كارهة للماء  (د )كل أشكال فيتامين  

فيتامين   ربط  لـ  Vitamin D binding protein))  (DBP  (د )بروتين  العمر  نصف  ويبلغ   ،)

D(OH)25   ّالمخز الأساسي  الشكل  يجعله  مما  أسابيع  لـ عدة  العمر  نصف  يبلغ  بينما  الجسم،  في  ن 

D(OH)1,252 ( بضع ساعات فقط، نظرا لنشاطه الحيوي السريعAdnan ،2020 .) 

 

 ( 2021وآخرون،   Dominuez) الجسمفي  (د)( يوضح استقلاب فيتامين 2:2شكل )
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 Sources of vitamin Dمصادر فيتامين د . 3.1.2

  % من الجلد عن طريق تعرض البشرة للأشعة فوق البنفسجية 80بنسبة    (د )يتم انتاج فيتامين  

(Ultraviolet B)  UV-B))    نانومتر، حيث يتم بواسطتها    315إلى    290بأطوال موجية تتراوح بين

فيتامين  dehydrocholestrol))  (Provitamin D3-7  وكوليسترولدر ديهي-7تحويل   إلى   )D3  

(Cipriani    ،2014وآخرون)  ،  ةالمصادر الغذائي% من  20بينما تأتي النسبة المتبقية   (Kim   وJeong  ،

 التي تشمل:  (2019

، والتونة، والتي تحتوي على  مثل الأسماك الدهنية كالسلمون، الرنجة، الماكريل  : المصادر الطبيعية أولًا 

  25–5، فمثلاً تحتوي الرنجة على  D3  (Holick  ،2006  )(Holick  ،2007)نسب عالية من فيتامين  

غرام، إضافة إلى زيت كبد السمك الذي ي عد من أغنى المصادر وقد يصل محتواه    100ميكروغرام لكل  

صفار البيض والكبد على كميات معتدلة غرام. كما يحتوي    100ميكروغرام لكل    250إلى أكثر من  

عند   D2ا لفيتامين  ا رئيسيً ا نباتيً مصدرً ر  غرام، ويعد الفط  100ميكروغرام لكل    2.9– 1.3تتراوح بين  

 (. Benedik ،2021)( Holick  ،2006) تعريضه للأشعة فوق البنفسجية

، وهي منتجات ت ضاف إليها كميات اصطناعية من الفيتامين لتعزيز  (د )ثانيًا: الأطعمة المدعمة بفيتامين  

الإفطارية   الحبوب  البرتقال(،  عصير  )خاصة  العصائر  والزبادي،  الحليب  مثل  الغذائي،  محتواها 

  1.5–1.2المدعمة، وبدائل الحليب النباتية كحليب الصويا والشوفان، حيث توفر هذه الأطعمة حوالي  

 . (Holick  ،2007 ( )Benedik ،2021) م في المتوسطغرا 100ميكروغرام لكل 

، وت ستخدم  D3أو    D2، سواء على شكل  (د ) لفيتامين  ا فعالًا مصدرً ت عد    التي  المكملات الغذائية  :ا ثالثً 

أو   الشمس  أشعة  فيها  تقل  التي  المناطق  في  النقص  لسد  من  بشكل خاص  يعانون  الذين  الأفراد  لدى 

 (. Benedik ،2021) المدعمةصعوبة الحصول على الفيتامين من المصادر الطبيعية أو 

 Functions of Vitamin Dوظائف فيتامين د . 4.1.2

  Kim)  مهم لتنظيم استقلاب الكالسيوم والفوسفات، وللمحافظة على صحة العظام  (د )فيتامين  

ومنع بعض الأمراض مثل: الكساح عند الأطفال، لين العظام عند البالغين، وهشاشة  ،  (Jeong  ،2019و

وتمايزها، رة على تكاثر الخلايا  ا كهرمون ذو خصائص مؤثّ يعمل أيضً ، والعظام وزيادة خطر الكسور 

موجودة في خلايا    ((VDR  (Vitamin D Receptor)  ومعدلة للمناعة، حيث يتفاعل مع مستقبلات 

المناعة مثل: الخلايا التائية، الخلايا البائية، الخلايا الوحيدة، والبلاعم، ويخفض هذا الفيتامين الاستجابة  

(، ويزيد  Type 1 cytokinesالالتهابية حيث يقلل من انتاج السيتوكينات الالتهابية من النوع الأول )

تنشيط الخلايا المناعية  يقلل من فرط  (، وType 2 cytokinesمن السيتوكينات المضادة للالتهاب )
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بتحسين    (د )  يقوم فيتامينوالمسببة لتصلب الشرايين، حيث يقوم بمنع التصاقها بجدران الأوعية الدموية،  

الدم   في  الدهون  من  مستويات  يزيد  د  فيتامين  فنقص  بالمناعة،  المرتبط  التأكسدي  الإجهاد  يمنع  كما 

ساهم  يو   .(2021وآخرون،    Surdu)  شط خلايا المناعة ويزيد من الالتهاب الإجهاد التأكسدي الذي ين

دعم صحة القلب والأوعية الدموية، إذ يرتبط نقصه بزيادة خطر ارتفاع ضغط الدم  في    (د )  فيتامين

 ، العامة وأمراض القلب، بينما قد تساعد المستويات الكافية على تنظيم ضغط الدم وتعزيز وظيفة القلب 

الحمل وفي   الحمل، حيث يخفف من مخاطر مضاعفات مثل سكري  أثناء  الصحة الإنجابية، خاصة 

ل وانخفاض وزن المولود، وقد يحسن الخصوبة لدى النساء المصابات بمتلازمة تكيس  وتسمم الحم

 (. 2025وآخرون،   Alam) المبايض من خلال تعزيز الإباضة وتقليل مقاومة الإنسولين

،  LDLإلى تقليل مستويات الكوليسترول الكلي، الدهون الثلاثية، و (د )مكملات فيتامين تؤدي 

، وذلك عن طريق تأثير الفيتامين على مستقبلات الدهون في الخلايا، وتعديل نشاط  HDLمع زيادة في  

السكري،  بالسمنة،  الإصابة  من خطر  يقلل  أنه  كما  وإطلاقها،  الدهون  بتخزين  المرتبطة  الأنزيمات 

 . (2021وآخرون،   Surdu)  الغذائيومتلازمة التمثيل 

 Vitamin D levelsفيتامين د   قيم مستويات. 5.1.2

على الرغم من عدم وجود إجماع على المستويات المثالية لهذا الفيتامين، إلا أن معظم الخبراء  

نانو   20يكون أقل من أو يساوي    تحليل الدمفي    D(OH)25مستوى  بأن    (د )عرّفوا نقص فيتامين  

 كالآتي: مستويات فيتامين د قيم سمت وق  ،  (Holick ،2007) نانومول/ لتر(50غرام/ مليلتر ) 

 . نانو غرام/ مليلتر  20 ≥ في المصل D(OH)25نقص: عندما يكون مستوى   -1

نانو غرام/    29  -21في المصل من    D(OH)25قصور )عدم كفاية(: عندما يكون مستوى   -2

 (. Swarnalatha  ،2020و  Annapurna) مليلتر

 . نانو غرام/ مليلتر30 ≤في المصل  D(OH)25كاف: عندما يكون مستوى   -3

نانو غرام/    150في المصل أكبر من    D(OH)25بينما ي لاحظ تسمم فيتامين د عندما تكون مستويات  

( لتر(  374مليلتر  مول/  ) Holick  ،2007)  نانو   )Marcinowska-Suchowierska   ،وآخرون

2018 .) 

 Daily and therapeutic requirements  الاحتياجات اليومية والعلاجية من فيتامين د.  7.1.2

هناك اختلافات كبيرة في الاحتياجات اليومية والعلاجية حسب الفئة العمرية والحالة الصحية،   

تعتمد الجرعات الوقائية على مستوى التعرض للشمس، بينما يتم تحديد الجرعات العلاجية بناءً على 

 ( 1.2)  لجدو (.Holick  ،2007) مدى النقص في تحليل الدم 
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  ( الصحية  :(1:2جدول  والحالة  العمرية  الفئة  حسب  د  فيتامين  وجرعات  احتياجات   يوضح 

(Holick ،2007 ) 

)وحدة   الفئة العمرية/ الحالة الصحية  اليومية  الاحتياجات 

 ( IUدولية 

 الجرعة العلاجية في حالة النقص

عمر الأطفال   حتى  الرضع 

 السنة

كل    200,000 وحدة دولية يوميًا  400 دولية  أو    3وحدة  أشهر 

 وحدة دولية عن طريق الحقن  600,000

دولية   1000-400 أكبر من سنة  الأطفال  وحدة 

 يوميًا

لمدة    50,000 أسبوعيًا  دولية    8وحدة 

 أسابيع، مع إمكانية التكرار إذا لزم الأمر

دولية   1000-800 سنة  18أكبر من البالغون  وحدة 

 يوميًا

دول  50,000 لمدة  وحدة  أسبوعيًا    8ية 

 أسابيع، ثم حسب الحاجة 

  النساء الحوامل

 والمرضعات 

دولية   1000-2000 وحدة 

 يوميًا

مع   50,000 أسبوعين،  كل  دولية  وحدة 

 إمكانية زيادة الجرعة في الحالات الشديدة

التعرض   ذو  الأشخاص 

 المحدود للشمس 

دولية   1000-2000 وحدة 

 يوميًا

دولية    50,000 لمدة  وحدة    8أسبوعيًا 

 أسابيع، ثم حسب الحاجة 

من   يعانون  الذين  المرضى 

 سوء الامتصاص 

جرعات   إلى  يحتاجون  قد 

 أسبوعيًا   50,000تصل إلى  

إعطاء   مرتين    50,000يمكن  دولية  وحدة 

 أسبوعًا  12-8أسبوعيًا لمدة 

)المرحلة   الكلى    2مرضى 

 (3و

دولية   1000-4000 وحدة 

 يوميًا

أ  50,000 دولية  لمدة  وحدة    8سبوعيًا 

 أسابيع، ثم حسب الحاجة 

)المرحلة   الكلى    4مرضى 

 (5و

- 1,25مكملات نشطة مثل  

 D3يهيدروكسي فيتامين  د

من   1.0إلى    0.25ي عطى   ميكروغرام 

 العلاجية الكالسيتريول مرتين يوميًا أو نظائر

يتناولون   الذين  الأشخاص 

على   تؤثر  أدوية 

 الامتصاص  

دولية   1000-2000 وحدة 

 ايوميً 

وحدة دولية أسبوعيًا    50,000يمكن إعطاء  

 أسابيع  8لمدة  

الغدة   نشاط  فرط  مرضى 

 الجار درقية 

دولية   800-1000 وحدة 

 يوميًا

أسابيع    8وحدة دولية أسبوعيًا لمدة    50,000

 مع مراقبة مستويات الكالسيوم

الاضطرابات   مرضى 

 الحبيبية )مثل الساركويد( 

  -  20بين  D(OH)25يجب إبقاء مستويات  وحدة دولية يوميًا  400

 نانوجرام/مل لتجنب فرط الكالسيوم 30
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 Vitamin D Deficiencyنقص فيتامين د . 7.1.2

من الحالات المنتشرة جداً عالميًا، وي شار إليه أحياناً   (د )يعتبر النقص أو القصور في فيتامين  

)النظام   التغذية  الشمس، سوء  التعرض لأشعة  لقلة  الرئيسية  أسبابه  وتعود  )جائحة(،  أو  )وباء(  بأنه 

ين د(، سوء امتصاص الدهون، كما في أمراض الجهاز الهضمي، ارتفاع احتياجات  مالغذائي الفقير لفيتا 

الجسم للفيتامين، كما في الحمل والسمنة، وأمراض الكبد والكلى التي تؤثر على التمثيل الحيوي لفيتامين  

 (. 2023وآخرون،  Rebelos) (د )

الكساح العظام،  منها: هشاشة  الصحية  الآثار  العديد من  نقصه  العظام، ضعف ويسبب  لين   ،

العضلات، زيادة خطر السقوط عند كبار السن، اضطرابات في المناعة، زيادة قابلية العدوى، ارتباط  

وآخرون،    Holick  ،2007( )Rebelosمحتمل بأمراض القلب، السكري وبعض أنواع السرطان )

2023 .) 

 Lipid profile. الدهون 2.2

الكوليسترول الكلي، الدهون الثلاثية، البروتين الدهني عالي الكثافة  في الجسم    تشمل الدهون

(HDL ،)( والبروتين الدهني منخفض الكثافةLDL)لتقييم مستويات الدهون   وتحليلهدم الفحص  . يتم

الجسم في  الإصابةتو  ،المختلفة  خطر  عن  للكشف  مهمة  أداة  خاصة  عد  القلب    بالأمراض  أمراض 

   .(2024وآخرون،   Pancholia)  والأوعية الدموية

 Cholestrolالكوليسترول . 1.2.2

هو مركب دهني )سترول( حيوي وأساسي في جسم الإنسان، يتواجد في جميع خلايا الجسم  

ا الماء؛ لذا ينتقل عبر الدم متحدً ا، يصنّع الكوليسترول بشكل رئيسي في الكبد، وهو لايذوب في  تقريبً 

وآخرون،   Singh)  (Lipoproteinsجزيئات ت عرف بالبروتينات الدهنية )مع البروتينات على شكل  

2023) . 

 The chemical structure of cholesterolالتركيب الكيميائي للكوليسترول . 1.1.2.2

حلقة   هو  للكوليسترول  الأساسي  البنيوي  حلقات  ((Transالمكون  أربع  من  تتكون  حيث   ،

لنواة الستيرويد، مع ذيول هيدروكربونية متفرعة،   D، وA  ،B  ،Cهيدروكربونية مدمجة ت شكّل هياكل  

الصيغة الكيميائية  ، وذرة كربون  27و  ،وذرة أكسجين واحدة  ،ذرة هيدروجين  46وتتضمن هذه البنية  

جزيئي  ب   ،OH46C₂₇Hهي    هل الطبي،  جم/مول  386وزن  الكلي  والقيمة  الكوليسترول  لمستوى  عية 

(Total Cholestrol )(TC في تحليل الدم هي أقل من )ملغ/دل 200 (Singh    ،2023وآخرون) . 
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 ( 2017وآخرون،  Zhang( يوضح تركيب الكوليسترول )3:2شكل )

 Cholesterol functions وظائف الكوليسترول. 2.1.2.2

حيويًا   جزيئاً  الكوليسترول  الخلايا  يعتبر  أغشية  صلابة  تعزيز  في  يساهم  إذ  الجسم،  في  مهمًا 

واستقرارها، مع تقليل نفاذية الماء والأيونات، ويساعد الخلايا على إرسال الإشارات والتواصل مع 

عد الكوليسترول المادة . بالإضافة إلى ذلك، ي  (2014وآخرون،    Cortes)  بعضها بطريقة منظمة وفعّالة

 هرمونات الغدة الكظرية( و )مثل: الكورتيزول، الألدوستيرون،    ونات الستيرويديةالأولية لجميع الهرم 

  Singh( )2014وآخرون،    Cortes)  التستوستيرون(و)مثل: الإستروجين، البروجستيرون،    والجنسية

وفيتامين  (2023وآخرون،    ،D    المباشر المكون  الكوليسترول  يشكل  كما  العظام.  يدعم صحة  الذي 

الطاقة   تنظيم  في  والمساهمة  الغذائية  الدهون  وامتصاص  لهضم  الضرورية  الصفراوية،  للأحماض 

وقد ساعد فهم هذه الوظائف الأساسية في تطوير علاجات دوائية فعّالة    ،ومستوى الجلوكوز في الجسم

  بطة بالكوليسترول، مثل تصلب الشرايين واضطرابات الجهاز العصبي لمجموعة من الأمراض المرت

(Cortes  ،2014وآخرون ). 

توازنإ اختلال  الكوليسترول الكوليسترول    ن  مستويات  فارتفاع  يكون ضارًا،  قد  الجسم  في 

، قد يؤدي إلى تراكمه في جدران الشرايين، (الكوليسترول الضار)، المعروف بـ  LDLمنخفض الكثافة  

والسكتات   القلب  بأمراض  الإصابة  خطر  وزيادة  الشرايين  تصلب  يسبب    Singh)الدماغية  مما 

 (. 2023وآخرون، 
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 Triglyceridesالدهون الثلاثية . 2.2.2

الطبيعي  ت عد الدهون من بين المكونات الغذائية الرئيسة الضرورية للوظائف الحيوية والنمو  

حتى   الطفولة  من  بدءًا  العمر،  مراحل  جميع  في  الدهون  إلى  الإنسان  يحتاج  حيث  الإنسان،  لجسم 

الشيخوخة، وهي مصدرًا مهمًا للأحماض الدهنية الأساسية في النظام الغذائي، كما أنها مصدر للطاقة،  

 . (Hinou ،2024) (Annapure  ،2023و  Jadhav) سعرات حرارية لكل جرام 9حيث توفر  

 ( Triglyceridesمعظم الدهون الموجودة في النظام الغذائي تكون على شكل دهون ثلاثية )

(TG)  وهي جزيئات تحتوي على ثلاثة أحماض دهنية مرتبطة بعمود من الجليسيرول، حيث يمكن ،

  (، أحادية غير مشبعة SFA)(  Saturated Fatty Acids)أن تكون هذه الأحماض الدهنية مشبعة  

(Monounsaturated Fatty Acids)   (MUFAأو متعددة غير مشبعة ،)  (Polyunsaturated 

Fatty Acids)  (PUFA  يتم (، ويكون لكل حمض دهني خصائص كيميائية وفيزيائية مميزة، كما 

به الخاصة  الكربونية  السلسلة  الجسم حسب طول  في  واستقلابه  )  امتصاصه    Jadhav)  (4:2شكل 

   .(Annapure ،2023و

حدد تركيبة الأحماض الدهنية في جزيء الدهون الثلاثية بشكل كبير بواسطة مصدرها سواء ت

كان نباتيًا أو حيوانيًا، غالبًا ما تكون الدهون الثلاثية ذات المصدر النباتي سائلة في درجة حرارة الغرفة،  

نها تحتوي على  . أما الدهون الحيوانية، فعادةً ما تكون صلبة لأPUFAأو  MUFAلأنها تحتوي على 

 . (Annapure  ،2023و Jadhav) SFAالمشبعة نسب عالية من الأحماض الدهنية 

ا كمصدر للطاقة المخزنة في الجسم، حيث ت خزن في الأنسجة تلعب الدهون الثلاثية دورًا رئيسً 

النشاط البدني. كما  الدهنية وت حرر عند الحاجة لتزويد الخلايا بالطاقة، مثل فترات الصيام أو ممارسة  

تساهم في حماية الأعضاء الحيوية من الصدمات وتنظيم حرارة الجسم، وتعد عنصرًا أساسيًا في تركيب 

على سلامتها يحافظ  مما  الخلايا،  أغشية  )   ،ووظيفة  الخلايا  بين  التواصل   (. Hinou  ،2024ويدعم 

المخاطو زيادة  إلى  الثلاثية  الدهون  من  المرتفعة  المستويات  القلب  تؤدي  أمراض  مثل  الصحية،  ر 

 (. Hinou  ،2024والأوعية الدموية، التهاب البنكرياس، ومتلازمة التمثيل الغذائي )
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 ( 2021وآخرون،  Paul)ي (: التركيب الجزيئي لجزيء ثلاثي الجلسريد النموذج4:2شكل )

 

 Lipoproteinsالبروتينات الدهنية  . 3.2.2

الدهنية   الدم  هيالبروتينات  في  الدهون  نقل  عن  مسؤولة  بيولوجية   Albitar)  جسيمات 

ن  (2024وآخرون،   ، خاصةً الكوليسترول والدهون الثلاثية، نظرًا لعدم قابليتها للذوبان في الماء، وتتكوَّ

)إسترات  قطبية  غير  دهون  على  تحتوي  مركزية  نواة  من  الجسيمات  والدهون    هذه  الكوليسترول 

الثلاثية(، محاطة بطبقة سطحية من الفوسفوليبيدات والكوليسترول الحر والبروتينات النوعية المعروفة 

، والتي لها عدة وظائف رئيسة، حيث تلعب دورًا بنيويًا في  (Feingold  ،2024)  بالأبوليبوبروتينات 

رف مستقبلات الخلايا على هذه البروتينات، تكوين البروتينات الدهنية، وتعمل كروابط تساعد على تع 

كما تساهم في تنظيم وتوجيه عملية تكوين البروتينات الدهنية المختلفة، بالإضافة إلى دورها في تنشيط 

الجسم داخل  الدهون  أيض  عملية  في  تدخل  التي  الإنزيمات  تثبيط  (  2024وآخرون،    Albitar)  أو 

(Feingold  ،2024) . 

 دهنية في جسم الإنسان إلى سبع فئات رئيسة، وهي: ت صنفّ البروتينات ال

 ( Chylomicrons. الكيلوميكرونات )1 

 ( Chylomicron Remnants. بقايا الكيلوميكرونات ) 2 

 (Very Low-Density Lipoproteins( )VLDL. البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة جداً )3 

 (Intermediate-Density Lipoproteins( )IDL. البروتينات الدهنية متوسطة الكثافة )4 

 (LDL. البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة )5 
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 (HDL. البروتينات الدهنية عالية الكثافة )6 

 (Lp(a)) (Lipoprotein(a))( أو  a. البروتين الدهني )7 

لتركيب البروتيني والدهني، ولكل فئة دور معين في  تختلف هذه الفئات في الحجم والكثافة وا

، في LDLنقل الدهون وأيضها، كما أن بعضها يلعب دورًا مباشرًا في تطور تصلب الشرايين مثل  

 HDL (Feingold ،2024 .)مثل حين أن البعض الآخر يساهم في الوقاية 

 High-Density Lipoprotein (HDL)البروتين الدهني عالي الكثافة . 4.2.2

هو جزيئات غنية بالكوليسترول والفوسفوليبيدات، وترتبط    الجيد،الكوليسترول  بأحيانا  يسمي  

،  وآخرون   Apo A-I،(von Eckardsteinبها الأبوليبوبروتينات، والبروتين البنيوي الأساسي هو  

بنقل الكوليسترول والمركبات   HDLويقوم    على عدةّ نسخ منه.  HDLوقد يحتوي كل جزيء    (،2023

)أي: النقل العكسي للكوليسترول(،   (Surabattulla  ،2005)  الأخرى من الأنسجة الطرفية إلى الكبد

وهذه إحدى الآليات التي تجعله مضاداً للتصلب العصيدي )مضاداً لتصلب الشرايين(، بالإضافة إلى  

خصائص مضادة للأكسدة، ومضادة للالتهاب، ومضادة للتجلط، ومضادة    HDLذلك، تمتلك جزيئات  

 . (Feingold ،2022) لتصلب العصيديللموت الخلوي، مما قد يسهم أيضًا في دورها الواقي من ا

البالغة    HDLت عد مستويات    ،National Heart, Lung, and Blood Instituteوفقًا لـ  

المنخفضة، فهي    ، أما المستويات وتقلل من خطر الإصابة بأمراض القلب   ،ملغ/دل أو أكثر وقائية  60

ملغ/دل للنساء وت عد عامل خطر يزيد من احتمالية الإصابة    50ملغ/دل للرجال وأقل من    40أقل من  

 (. NHLBI ،2022) بأمراض القلب والأوعية الدموية

 Low-Density Lipoprotein (LDL)البروتين الدهني منخفض الكثافة . 5.2.2

، وهي IDLو  VLDLمن أيض    LDLت شتق جزيئات  و  الضار،الكوليسترول  يسمي أحيانا ب

 LDL، ويحمل  Apo B-100غنية بالكوليسترول، ويحتوي كل جزيء منه على جزيء واحد من  

يختلف و   (.Feingold  ،2022)(  Surabattulla  ،2005)   عادةً الجزء الأكبر من الكوليسترول في الدم

LDL    ثلاثي فرط  حالات  في  منه  والكثيفة  الصغيرة  الجزيئات  تركيز  ويزداد  والكثافة،  الحجم  في 

 LDL، فالجزيئات الصغيرة والكثيفة من  2، والسمنة، والسكري النوع  HDLريد الدم، وانخفاض  يليسج

في    بدرجة أقل مما يزيد من مدة بقائها  LDLترتبط بمستقبلات    ، فهيأكثر تسببًا في تصلب الشرايين

الدم، وتدخل جدران الشرايين بسهولة أكبر وتتمسك بمكونات الجدار، مما يؤدي إلى احتجازها، كما 

( ابتلاعها وتكوين خلايا دهنية رغوية  macrophagesأنها تتأكسد بسهولة، مما يسهل على البلاعم )

(Feingold  ،2024) . 



15 
 

 ى إل (  A.D.A.M., Inc  ،2005)  حسب  LDLالبروتين الدهني منخفض الكثافة    قيميمكن تقسيم  

 الاتي: 

 .ملغ/دل 100: أقل من Optimalمثالي  .1

 . ملغ/دل Near Optimal:  129 – 100 قريب من المثالي .2

 .ملغ/دل  Borderline High:  159 – 130 مرتفع على الحدود  .3

 .ملغ/دل High  189 – 160:  مرتفع .4

   ملغ/دل فأكثر Very High  190: مرتفع جداً .5

 Obesityالسمنة . 3.2

السمنة هي حالة مرضية مزمنة تتراكم فيها الدهون الزائدة في الجسم، مما يؤدي إلى آثار سلبية  

العمر المتوقع، وهي اضطراب معقد ناتج عن تفاعل بين العوامل الوراثية  ومتوسط    ،على الصحة العامة

والبيئية، وتشمل أعراضها الشائعة: اختلال التوازن في الطاقة الأيضية، انخفاض حساسية الأنسولين، 

حصوات  التنفس،  ضيق  الدم،  ضغط  ارتفاع  الدهنية،  والأحماض  الكوليسترول  مستويات  ارتفاع 

والدهنية.  المرارة، العضلية  الأنسجة  في  وتضخمًا  من    والخمول،  بالعديد  المرضية  السمنة  وترتبط 

وتوقف  الثاني،  النوع  من  السكري  الدموية، ومرض  والأوعية  القلب  أمراض  مثل  المزمنة  الحالات 

 (. 2011وآخرون،   Gupta)العظام التنفس أثناء النوم، وبعض أنواع السرطان، وهشاشة 

فرط الوزن والسمنة وباءً عالمياً، حيث قدرّ الاتحاد  (  WHOحة العالمية )منظمة الصعتبر  ت

مليون طفل  39مليون شخص حول العالم يعيشون مع السمنة، من بينهم  800العالمي للسمنة أن هناك 

  5مليون طفل ومراهق تتراوح أعمارهم بين    340(، و 2020دون سن الخامسة )بحسب بيانات عام  

مليار    19و يقل عن  ما لا  وهناك  أو  عامًا،  الوزن  بزيادة  الإصابة  لخطر  آخرين معرضون  شخص 

 (.Moorth ،2023 و Masood)مشكلات اجتماعية  لهم تسبب السمنةوقد  ،السمنة

 أسباب السمنة  . 1.3.2

 إن أسباب السمنة متعددة الجوانب ومترابطة فيما بينها، وتقسم إلى فئتين رئيستين: 

   Non-modifiable factorsأسباب غير قابلة للتعديل  . 1.1.3.2

التحكم فيها، وتشمل الوراثة التي  يس بالإمكان  هي الأسباب أو العوامل التي لا يمكن تغييرها ول

قد تجعل بعض الأشخاص يولدون ولديهم استعداد جيني لزيادة الوزن نتيجة تغيرات في الجينات التي 

 (. Moorth ،2023 و  Masood)  (Sergeev ،2012و  Song) ونتتحكم في الشهية أو تخزين الده
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الدماغ، وتحديداً جزء صغير يسمى الوطاء، يمكن أن تؤثر على تنظيم  ب  المتعلقةمشاكل  الكما أن  

الجوع والشبع، حيث أن أي ضرر فيه مثل الورم قد يسبب سمنة مفرطة. بالإضافة إلى ظروف ما قبل  

بدينة أثناء الحمل أو مصابة بسكري الحمل، يكون الطفل أكثر عرضة للسمنة  الولادة، فإذا كانت الأم  

 (. Moorth  ،2023 و  Masood)  لاحقًا

 (Modifiable factors) للتعديلأسباب قابلة  2.1.3.2

والأكل الزائد والمأكولات  ،  هي الأسباب أو العوامل التي يمكن التحكم فيها، وتشمل قلة الحركة

قلة النوم تؤثر على الهرمونات وتزيد الشعور  وغير الصحية التي تشجع على تخزين الدهون في الجسم.  

 Masood)  الوزنبعض الأدوية مثل مضادات الاكتئاب زيادة في  قد تسبب  بالجوع مع تقليل النشاط، و

صحية مثل اضطرابات الغدة الدرقية أو زيادة هرمون  المشاكل  البالإضافة إلى    (.Moorth  ،2023و

قد تحد من توفر الطعام    الحالة المعيشيةوتوازن البكتيريا في الأمعاء على الوزن،    يؤثرالكورتيزول،  

ر    (،Sergeev  ،2012و  Song)  الصحي أو من إمكانية ممارسة الرياضة  ق على قابلية زيادة ويؤثر الع 

حياة، ويزيد التوتر والضغوط النفسية الرغبة في تناول الطعام،  الالوزن بسبب اختلافات جينية أو نمط 

 الموجودة في بعض أنواع البلاستيك   BPAلمواد الكيميائية الضارة مثل  اقد تؤثر  وخاصة الحلويات.  

 (. Moorth ،2023 و Masood)على الهرمونات وتشجع الجسم على تخزين الدهون 

 (Overweight and Obesity)    مقياس زيادة الوزن والسمنة. 2.3.2

الجسم   كتلة  مؤشر  وهو  الجسم،  لدهون  مباشر  غير  مقياس  بواسطة  السمنة  ت عرف  ما  عادةً 

(Body mass index ( )BMI  ،)  لى طوله، ويستخدم عادة لتصنيف إفهو يربط بين وزن الشخص

والسمنة لدى البالغين، وي حسب عبر قسمة وزن الشخص بالكيلو جرام )كجم( على مربع  الوزن الزائد  

يعتمد التصنيف الدولي لحالة الوزن لدى البالغين على مؤشر كتلة الجسم  و  .(²)مر المربعطوله بالمت

BMI :والذي ي ستخدم لتحديد الفئات التالية ، 

 .²م كجم/  18.5. نقص الوزن: مؤشر كتلة الجسم أقل من 1 

 . ²كجم/ م 24.9إلى   18.5من . الوزن الطبيعي: مؤشر كتلة الجسم 2 

 . ²كجم/ م 29.9إلى  25.0. زيادة الوزن: مؤشر كتلة الجسم من  3 

 (. Bag ،2011و  Anbarasu)أكثر أو  ²كجم/ م 30. السمنة: مؤشر كتلة الجسم 4 
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الدهون  .  4.2 بمستوى  د  فيتامين   Association between vitamin D and lipidعلاقة 

profile 

ومؤشرات الدهون في الجسم    (د )ت ظهر الدراسات السابقة التي بحثت في العلاقة بين فيتامين  

وارتفاع    (د )نتائج متباينة، حيث أشار بعضها إلى وجود علاقة عكسية بين انخفاض مستويات فيتامين  

دت دراسات أخرى ارتباطًا ج  ، وو  LDLون الضارة مثل الكوليسترول الكلي، الدهون الثلاثية، والده

النافعة مثل    (د )إيجابيًا بين فيتامين   ، في المقابل، لم تثبت بعض الأبحاث وجود أي  HDLوالدهون 

أن يكون    علاقة ذات دلالة إحصائية بين الطرفين، مما يعكس غياب توافق واضح في النتائج، وي رجّح

حجم العينات، أو العوامل المؤثرة مثل الجنس، و هذا التفاوت ناتجًا عن اختلاف الظروف السريرية،  

 النظام الغذائي، والنشاط البدني. والعمر، و

على الصحة الأيضية    (د )النرويج، حول تأثير فيتامين    في(  2011)وآخرون    Jorde  دراسة

  25D(OH)العلاقة بين مستويات    يجاد إإلى    هدفت والتي  تأثيره على الدهون في الدم،    فيمع التركيز  

دراسات تدخلية، وتوصلت نتائجها    10دراسة مقطعية و   22ومكونات الدهون في الدم؛ من خلال تحليل  

مستويات   ارتفاع  بين  إيجابي  ارتباط  وجود  ا  25D(OH)إلى  الجيد  وارتفاع  ،  HDLلكوليسترول 

( الثلاثية  الدهون  مع  سلبي  ارتباط  إلى  تأثير    ،( TGبالإضافة  بخصوص  متباينة  النتائج  كانت  بينما 

على الدهون في الدراسات التدخلية، حيث أظهرت بعض الدراسات تحسنًا، ولم    (د )مكملات فيتامين  

 تسجل أخرى أي تأثير ي ذكر. 

شخص مصاب بمرض السكري   108(  2014)   وآخرون  Saedisomeoliaدراسة  شملت  

والدهون في مصل مرضى   (د )حول العلاقة بين مستوى فيتامين  وكانت الدراسة    ،في إيرانالنوع الثاني  

% نساء(، كان متوسط  49.1% رجال و  50.9شملت الدراسة كلا الجنسين )والسكري من النوع الثاني،  

فيتامين   )  (د )مستوى  درقية  الجار  الغدة   ±  Parathyroid hormone)  ((PTH  33.25وهرمون 

 هذا   بمول / لتر على التوالي، وكان معدل انتشار نقص   18.34  ±  40.24نانومول / لتر و    53.41

( أعلى  FBS%، وكان متوسط مستويات الدهون الثلاثية و السكر أثناء الصيام )58.34فيتامين بينهم  ال

، مقارنة  (د )كان الكالسيوم أقل لدى مرضى السكري الذين يعانون من نقص فيتامين  بشكل ملحوظ، بينما  

بمرضى السكري الذين لديهم مستويات كافية من هذا الفيتامين، وقد توصلت الدراسة إلى أن مستوى  

 ا مع الدهون الثلاثية، ولم يظهر ارتباطا دالا مع الكوليسترول و  ا عكسيً كان له ارتباطً   (د )فيتامين  

LDL وHDL . 

شخص، حيث كان الهدف   1475في الصين على      دراسة  (2016وآخرون )   Wang  ىجرأَ 

فيتامين   آثار  دراسة  هو  البلازما    (د )منها  في  الشرايين  تصلب  ومؤشر  الدم  دهون  مستوى  على 
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(Atherogenic Index of Plasma  )AIP)و البالغين،  لدى  تركيز  (  أن  نتائجها  أظهرت 

D(OH)25   ( كان مرتبطًا عكسيًا مع الدهون الثلاثيةβ= -0.24  ،p<0.001  ومع )LDL    (β= -

0.34  ،p<0.001)  الكلي الكوليسترول  الرجال، β=0.35)  ،p=0.002، ومرتبطًا طرديًا مع  لدى   )

جد في النساء ارتباط عكسي بين تركيز   وارتباط    LDL   β= -0.25)،(p=0.01و  D(OH)25بينما و 

  D(OH)25(، ولم يظهر أي ارتباط معنوي بين  β=0.39)  ،p=0.001  الكوليسترول الكلي  طردي مع

(، كما بينت  β= -0.09  ،p=0.176( أو النساء )β= -0.07  ،p=0.196سواء في الرجال )  HDLو

،  r= -0.111لدى الرجال )  AIPومؤشر    D(OH)25الدراسة وجود ارتباط عكسي بين تركيزات  

p<0.01وهذا يعنى أنه قد يختلف الارتباط بين  (، في حين لم يكن هذا الارتباط موجوداً لدى النساء ،

 والدهون في المصل حسب الجنس. (د )مستوى فيتامين 

يؤثر بشكل    (د )في الأردن إلى أن نقص فيتامين    (2019وآخرون )   Bashirدراسة  توصلت  

ل والدهون  الفيتامين  مستويات  بتحديد  الباحثون  قام  الدهون، حيث  مستوى  على  شخص،    127كبير 

حيث وصل ،  LDLووجدوا أن نقص هذا الفيتامين يزيد من مستويات الكوليسترول، الدهون الثلاثية، و  

  145إلى    LDLوملغ/دل،    265ملغ/دل، والدهون الثلاثية إلى    244متوسط الكوليسترول إلى حوالي  

في   LDLملغ/دل لـ  56ملغ/دل للدهون الثلاثية، و  143ملغ/دل للكوليسترول، و  148ملغ/دل، مقارنة بـ

ملغ/دل   46الجيد إلى حوالي    HDLكما انخفض  ،  (د )الأشخاص الذين لديهم مستوى كافٍ من فيتامين  

نقص   الفيتامينعند  مقابل  هذا  المستويات    63،  عند  أن الطبيعيةملغ/دل  إلى  النتائج  أشارت  كما   ،

لديهم مخاطر أعلى للإصابة بأمراض القلب والأوعية    (د )الأشخاص الذين يعانون من نقص فيتامين  

 الدموية. 

  (د )في كوريا الجنوبية، لمعرفة العلاقة بين مستوى فيتامين Jeong  (2019 )و   Kimدراسة 

شخصا غير مصاب    243ومستوى الدهون لدى الأطفال غير المصابين بالسمنة، حيث شملت الدراسة  

، وأظهرت نتائجها  2017ا، في الفترة من مارس إلى مايو  عامً   18- 9بالسمنة، تتراوح أعمارهم بين  

مقارنة   TG كان لديهم مستويات عالية من الدهون الثلاثية  (د )مين  أن الأطفال في مجموعة نقص فيتا

ملغم/دل   74.74ملغم/دل في مجموعة النقص مقابل  TG 90.27بالمجموعة الطبيعية؛ إذ بلغ متوسط 

 ( د )أعلى في مجموعة نقص فيتامين  TG/HDL ، كذلك كانت نسبة (p=0.003)في المجموعة الطبيعية

ا1.75) بالمجموعة  مقارنة  الكلي،  (1.36) (p=0.003)لطبيعي  (  الكوليسترول  مستويات  أما   ،

، فلم ت ظهر فروقًا ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين، وخلصت الدراسة إلى أن    HDL،وLDLو

دناء، مما قد يكون عاملًا مساهمًا في خلل دهني حتى لدى الأطفال غير الب    ( د )انخفاض مستوى فيتامين  

 (. Dyslipidemiaمراض القلبية والتمثيل الغذائي واضطراب شحوم الدم )قد يزيد من خطر تطور الأ



19 
 

ستكشاف العلاقة بين لافي مقاطعة قانسو بالصين،    (2020وآخرون )   Yangدراسة    جريت  أ  

فيتامين   الدراسة    (د )مستويات  البالغين، حيث شملت  لدى  السكر والدهون   1928واستقلاب كل من 

% )كانت أعلى لدى الإناث مقارنة  87.2مشاركًا، ووجدت أن نسبة انتشار نقص هذا الفيتامين بلغت  

فيتامين   مستويات  أن  إلى  الدراسة  وتوصلت  المصابين    (د )بالذكور(،  لدى  ملحوظ  بشكل  أقل  كانت 

الدم   سلبًا مع  بارتفاع سكر  يرتبط  الفيتامين  هذا  نقص  أي أن  الثلاثية،  الدهون   FSBأو اضطرابات 

وكل من مؤشر كتلة   (د )والعمر، بينما لم يكن هناك ارتباط معنوي بين فيتامين    TGوالدهون الثلاثية  

 أو ضغط الدم.  BMIالجسم 

غرب الصين، حول العلاقة    Lanzhouفي مدينة  (  2020وآخرون )  Guanدراسة أجراها  

في الدم ومستوى الدهون للأفراد الصينين في منتصف العمر والمسنين، حيث شملت    (د )بين فيتامين  

ا، وأظهرت النتائج أن نسبة انتشار نقص  عامً   75- 40فرد تتراوح أعمارهم بين    10038عينة الدراسة  

كان   (د )ت تعاني من نقص فيتامين  % بين المشاركين، وأن المجموعات التي كان75.2  (د )فيتامين  

 ودهون ثلاثية أعلى مقارنة بالمجموعة المثالية.  LDLلديهم نسبة كوليسترول و

مع النشاط البدني ومستوى    (د )دراسة حول علاقة فيتامين  (  2020وآخرون )  Songأجرى  

ا،  عامً   18-12شخص تتراوح أعمارهم بين   3183الدهون لدى الأطفال والمراهقين الكوريين، شملت  

وانخفاض النشاط البدني مرتبط بانخفاض مستويات    (د )تشير الدراسة إلى أن نقص مستوى فيتامين  

، وأن الإناث أكثر عرضة لهذا النقص وزيادة في نسبة الإصابة بخلل الدهون  HDLالكوليسترول النافع  

 مقارنة بالذكور. 

دراسة   )  Surduأظهرت  أ جريت في رومانيا،(  2021وآخرون  فيتامين    التي  يلعب   (د )أن 

انخفاض   أن  الدراسة  نتائج  بينت  حيث  الشرايين؛  تصلب  وتطور  الدهون  استقلاب  في  مهمًا  دورًا 

و الثلاثية،  والدهون  الكلي،  الكوليسترول  بارتفاع  يرتبط  الدم  في  الفيتامين  هذا  ،    LDLمستويات 

ا أظهرت ، مما يرفع من خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية، كمHDLوانخفاض مستويات  

يؤدي إلى زيادة عوامل الالتهاب وجزيئات الالتصاق في بطانة الأوعية    (د )الدراسة أن نقص فيتامين  

أكسيد   إنتاج  الأوعية من خلال زيادة  بطانة  تساعد في تحسين وظيفة  أن مكملاته  الدموية، في حين 

 النيتريك وتقليل الإجهاد التأكسدي والالتهابات. 

فرداً من   15,600دراسة مقطعية في إيران شملت  (  2023)   وآخرون  Gholamzadأجرى  

الطبية في طهران آزاد  الذين راجعوا مختبرات مستشفيات جامعة  يناير    ،الأصحاء  الفترة من  خلال 

في الدم ومستوى الدهون   (د )، بهدف استكشاف العلاقة بين مستوى فيتامين  2023إلى يناير    2020

(، وأظهرت النتائج عدم وجود علاقة ذات دلالة LDL، وHDLة،  )الكوليسترول الكلي، الدهون الثلاثي
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، في حين تم HDLالدهون الثلاثية، ووإحصائية بين مستويات فيتامين د وكل من الكوليسترول الكلي،  

  111.7من    LDL، حيث انخفض متوسط  LDLتسجيل علاقة عكسية ذات دلالة بين هذا الفيتامين و

فيتامين   مستويات  كانت  الذين  الأشخاص  في  من    (د )ملغم/ديسيلتر  أقل    105.09إلى    20لديهم 

(،  P < 0.05( )60ملغم/ديسيلتر في الأشخاص ذوي المستويات المرتفعة من هذا الفيتامين )أعلى من  

وامل الخطورة  في خفض أحد أهم ع  (د )ا إلى احتمال وجود دور وقائي لفيتامين  وتشير الدراسة أيضً 

 لأمراض القلب، إلا أنها تؤكد الحاجة إلى مزيد من الدراسات الطولية لإثبات العلاقة السببية.

على   (د )على هذه الدراسات، لا يمكن الجزم بوجود علاقة مباشرة أو تأثير محدد لفيتامين    بناءً 

 دهون الدم، مما يستدعي الحاجة إلى دراسات أكثر دقة لفهم طبيعة هذا الارتباط بشكل أوضح. 

 Association between vitamin D and obesityعلاقة فيتامين د بالسمنة . 5.2

تشير العديد من الدراسات إلى وجود علاقة وثيقة بين نقص فيتامين د والسمنة، إذ أظهرت  

النتائج تكرار نقص هذا الفيتامين لدى الأفراد المصابين بالسمنة مقارنةً بغيرهم، مع وجود تفسيرات 

ه الحيوي في  في الأنسجة الدهنية وتأثير ذلك على توافر (د )فيسيولوجية محتملة تتعلق بتخزين فيتامين  

 الجسم.

إلى وجود    (2000)  وآخرون  Wortsmanتوصلت دراسة   المتحدة الأمريكية  الولايات  في 

، حيث هدفت الدراسة إلى تحديد ما إذا كانت السمنة تؤثر  (د )علاقة قوية بين السمنة ونقص فيتامين  

شخصًا   13، وشارك في هذه الدراسة  D2أو امتصاص الأمعاء لفيتامين    D3على إنتاج الجلد لفيتامين  

شخصًا من المصابين بالسمنة   13( و0.04±    22.2من ذوي الوزن الطبيعي )متوسط مؤشر كتلة الجسم  

، وكذلك UV-B( في تجربة التعرض للأشعة فوق البنفسجية  1.7  ±  38)متوسط مؤشر كتلة الجسم  

فموياً، حيث أظهرت النتائج أن الزيادة في    D2شخصًا من كل مجموعة في تجربة تناول فيتامين    11

% لدى المصابين  57في الدم بعد التعرض للأشعة فوق البنفسجية كانت أقل بنسبة   D3تركيز فيتامين  

  38.3لدى المجموعة الضابطة    D3ذ بلغ متوسط الزيادة في تركيز فيتامين  بالسمنة مقارنة بغيرهم؛ إ

  3.6±    17.4نانوغرام/مل(، بينما كانت لدى المصابين بالسمنة    2.1±    15.3نانومول/لتر )   ±5.5  

 ( )  1.4±    6.7نانومول/لتر  مهم  إحصائي  بفارق  كانت P=0.0029نانوغرام/مل(  كما   ،)

نانومول/لتر(    7.5±    50.0الأساسية أقل بشكل ملحوظ لدى المصابين بالسمنة )     D(OH)25تركيزات 

 ( بغيرهم  )  10.3±    84.8مقارنة  مهم  بفارق  تركيزات P=0.017نانومول/لتر(  كانت  حين  في   ،)

  0.63بيكومول/لتر( مقابل )   0.05±    0.80هرمون الغدة الجار درقية أعلى لدى المصابين بالسمنة )

(، وفي اختبار الجرعة الفموية، تناول المشاركون كبسولة فيها  P=0.0291تر( )بيكومول/ل  ±0.04  

ساعة،    24في الدم خلال    D2، وقاس الباحثون تركيز فيتامين  D2وحدة دولية من فيتامين    50,000
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التي حققها الأشخاص    D2فوجدوا أن الأشخاص المصابين بالسمنة لم يصلوا لنفس مستويات فيتامين  

ال الوزن  الجسم  ذوي  كتلة  بين مؤشر  ارتباط عكسي  هناك  وكان  الجرعة،  نفس  تناولهم  طبيعي رغم 

في الدم )كلما زاد مؤشر كتلة الجسم قل تركيز الفيتامين( بمعامل ارتباط    D2وذروة تركيز فيتامين  

(r=-0.56    وقيمةP=0.007 وهذا يعني أن الدهون الزائدة عند المصابين بالسمنة قد تحتجز جزءًا ،)

أكبر من  كبيرً  إعطاء جرعات  يتطلب  قد  ما  الدم،  في  البيولوجي  توفره  يقلل من  مما  الفيتامين،  ا من 

 للأشخاص المصابين بالسمنة.  (د )فيتامين 

في الولايات المتحدة الأمريكية أن مستويات  (  2004وآخرون )   Parikhنتائج دراسة    ظهرت أ

)  (د )فيتامين   وفيتامين  hydroxy vitamin D- 25الأساسي  )  (د )(   dihydroxy-1,25النشط 

vitamin D  كانت أقل بشكل ملحوظ لدى الأشخاص الذين يعانون من السمنة مقارنة بالأشخاص غير )

نانوغرام/مل لدى    12.2±    23.5الأساسي    (د )المصابين بالسمنة، حيث كان متوسط مستويات فيتامين  

(، ومتوسط  P<0.0001نانوغرام/مل في غير المصابين بالسمنة )  14.4±    31المصابين بالسمنة مقابل  

  15.3±    52بيكوغرام/مل مقارنة بـ    15.3±   44النشط لدى المصابين بالسمنة   (د )مستويات فيتامين  

( بالسمنة  المصابين  الجار  P<0.0001بيكوغرام/مل في غير  الغدة  بينما كانت مستويات هرمون   ،)

  48بيكوغرام/مل مقارنة بـ    21±    59أعلى بشكل واضح في مجموعة السمنة بمتوسط    PTHدرقية  

(، كما وجدت الدراسة ارتباطًا سلبيًا  P<0.0001بيكوغرام/مل لدى غير المصابين بالسمنة )  ±15.7  

فيتامين   مستويات  و  (د )بين  مستويات  BMI  (r=–0.26  ،P<0.0001  ،)النشط  انخفضت  حيث 

 النشط مع زيادة مؤشر كتلة الجسم.  (د )فيتامين

امرأة بعد انقطاع الطمث،    753دراسة في أستراليا استهدفت    ( 2005وآخرون )   Needأجرى  

وسكر الدم الصائم، بالإضافة    D(OH)25الأساسي    (د )بهدف استكشاف العلاقة بين مستويات فيتامين  

الجسم   كتلة  العلاقة مع مؤشر  دلالة   BMIإلى  ذات  النتائج وجود علاقة عكسية  والعمر، وأظهرت 

(، خاصة عند انخفاض  P<0.001وارتفاع سكر الدم )  D(OH)25  إحصائية، بين انخفاض مستويات  

  D(OH)25لتر، كما تبين وجود علاقة عكسية بين    نانومول/  40إلى أقل من    (د )مستويات فيتامين  

، BMIتنخفض كلما زاد العمر أو ارتفع    (د )، حيث لوحظ أن مستويات فيتامين  BMIوكل من العمر و

أو هرمون الغدة    2D(OH)1,25  (د )لشكل النشط من فيتامين  في حين لم تظهر علاقة واضحة مع ا

لتقليل خطر    (د )، وأوصى الباحثون بأهمية الحفاظ على مستويات كافية من فيتامين  PTHالجار درقية  

 ارتفاع سكر الدم والإصابة بالسكري لدى هذه الفئة من النساء. 

التي أ جريت في الولايات المتحدة الأمريكية، إلى  (  2007وآخرون )  Florezأشارت دراسة  

في الدم، مما يزيد من احتمالية نقصه لدى الأفراد   (د )أن السمنة ترتبط بانخفاض مستويات فيتامين  
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، مستويات  BMIالمصابين بالسمنة مقارنة بغيرهم، كما تناولت الدراسة العلاقة بين مؤشر كتلة الجسم  

D(OH)25  مريضًا تم تقييمهم في مركز هشاشة   291الخارجية في مجموعة من  ، وممارسة التمارين

فيتامين   النتائج أن نقص  بجامعة ميامي، وأظهرت  لدى الأفراد   (د )العظام  كان شائعًا بشكل ملحوظ 

%  35.8% بين المصابين بالسمنة من أصل إسباني مقارنة بـ63.2المصابين بالسمنة، حيث بلغت نسبته  

سمنة في نفس المجموعة، وتوصلت الدراسة إلى أن ممارسة التمارين الخارجية  بين غير المصابين بال

بشكل كبير. وقد استنتج الباحثون أن المشاركين الذين يمارسون   (د )تقلل من احتمالية نقص فيتامين  

بنسبة   عرضة  أقل  كانوا  الخارجية  لنقص  47التمارين  ال%  العمر   نفيتامي هذا  متغيرات  ضبط  بعد 

 ق.ر  والجنس والع  

)  Rodríguezأجرت   الدراسة  (  2009وآخرون  هذه  شملت  إسبانيا،  في  امرأة   66دراسة 

كانت    (د )ا؛ وأفادت الدراسة بأن مستويات فيتامين  عامً   35- 20إسبانية بيضاء تتراوح أعمارهم بين  

ر كانا مرتبطين  ص  أقل لدى النساء ذوات الوزن الزائد والسمنة، وأن زيادة مؤشر كتلة الجسم ومحيط الخ  

لم تكن    (د )بانخفاض مستويات هذا الفيتامين، كما أظهرت النتائج أن الاختلافات في مستويات فيتامين  

ل كانت مرتبطة بتخزينه في الأنسجة ناتجة عن اختلافات في تناول الفيتامين عبر الغذاء أو المكملات، ب

فيتامين   الدراسة بضرورة مراقبة مستويات  يعانين من    (د )الدهنية، وقد أوصت  اللواتي  النساء  لدى 

 السمنة وتوجيههن نحو المكملات الغذائية عند الحاجة. 

في الولايات المتحدة الأمريكية إلى أن الكالسيوم Sergeev   (2012  )و  Songتوصلت دراسة  

الدهنية   (د )امين  وفيت  الخلايا  موت  على  التأثير  خلال  من  السمنة؛  تنظيم  في  دور  لهما  يكون  قد 

(apoptosis( وتكوينها ،)adipogenesis  وأيض الدهون. وأشارت الدراسة إلى أن نتائج البحوث ،)

السريرية السابقة حول هذه العلاقة كانت متضاربة، حيث إن بعض الدراسات وجدت ارتباط عكسي  

تأثير واضح، مما يؤكد    (د )الكالسيوم وفيتامين    بين تجد دراسات أخرى أي  لم  بينما  الدهون،  وكتلة 

 الحاجة إلى المزيد من الدراسات المستقبلية لتوضيح هذه العلاقة. 

في صربيا، أن هناك علاقة عكسية بين مستويات  (  2014وآخرون )   Soskicبينت دراسة  

وأن   والسمنة،  د  تركيز  فيتامين  وارتفاع    25D(OH)انخفاض  الإنسولين،  مقاومة  بزيادة  يرتبط 

والتمثيل   القلبية  بالأمراض  الإصابة  خطر  بزيادة  ارتباطه  إلى  إضافةً  الدم،  في  الجلوكوز  مستويات 

في   (د )الغذائي لدى الأشخاص المصابين بالسمنة، كما أشارت الدراسة إلى أن دور مكملات فيتامين  

 اضح، إلا أنه قد ي حسن بعض عوامل الخطورة القلبية والتمثيل الغذائي. تقليل الوزن غير و
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دراسة   جامعة  (  2014)   وآخرون  Ciprianiأظهرت  في  أ جريت    - بروما  Sapienzaالتي 

وزيادة السمنة، حيث أوضحت الدراسة    (د )إيطاليا، أن هناك ارتباطًا بين انخفاض مستويات فيتامين  

زن لهذا الفيتامين، مما يقلل من توفره الحيوي في الدم، وأشارت كذلك  أن الأنسجة الدهنية تعمل كمخ

خاصة لدى كبار  -يرتبط بضعف في الكتلة العضلية وزيادة خطر السقوط    (د )إلى أن نقص فيتامين  

تكون أعلى من    (د )، كما بينّت الدراسة أن احتياجات الأشخاص المصابين بالسمنة من فيتامين    -السن

ن من قوة العضلات وأداءها، إلا أن نتائج صابين، وأن مكملات الفيتامين قد ت حسّ  الأشخاص غير الم

 الدراسات السريرية ما تزال متباينة. 

المملكة العربية السعودية    اجرءها في  دراسةفي    Al-Zahrani (2015) و  Oommen  وجد 

لدى النساء فوق سن الأربعين، وتضمنت الدراسة   (د )إلى استكشاف العلاقة بين السمنة ونقص فيتامين  

امرأة، وتبينّ أن نسبة كبيرة منهن تعاني من السمنة ونقص هذا الفيتامين في آنٍ واحد،    100عينة من  

، (د )لاقة ذات دلالة بين السمنة ونقص فيتامين  ومع ذلك، لم ت ظهر نتائج التحليل الإحصائي وجود ع

 مما يشير إلى أن النقص في هذا الفيتامين قد لا يكون سبباً مباشرًا لحدوث السمنة لدى هذه الفئة.

التابع لمستشفى(  2017)   وآخرون   Kasebأجرت   السمنة  شهيد   دراسة مقطعية في مركز 

ومؤشرات المتلازمة الأيضية    (د )العلاقة بين نقص فيتامين    فحص صدوقي في مدينة يزد بإيران، بهدف  

السمنة أو  الوزن  زيادة  يعانون من  الذين  البالغين  الدراسة  وقد    ، لدى  قياس    89شملت  وتم  مشاركًا، 

الكوليسترول عالي الكثافة  والدهون الثلاثية،  وضغط الدم،  وسكر الدم الصائم،  و،  (د )مستويات فيتامين  

HDL  ،الخص )رومحيط  للسكري  الدولي  الاتحاد  معايير  تطبيق  مع   ،IDF  المتلازمة لتشخيص   )

%(، في 93.2كانت مرتفعة جداً بين المشاركين )  (د )أظهرت النتائج أن نسبة نقص فيتامين  ، والأيضية

لاقة ذات دلالة إحصائية بين  ورغم عدم وجود ع  (،% 36)  حين بلغت نسبة انتشار المتلازمة الأيضية

النقص   بين هذا  مهمة  علاقات  وجود  تبين  فقد  ككل،  الأيضية  والمتلازمة  وبعض  ال  فيتامين  فيتامين 

جدت علاقة عكسية ذات دلالة إحصائية بين مستوى فيتامين   وسكر    (د )المؤشرات الأخرى، حيث و 

كما أشارت النتائج إلى أن ،  (P=0.03(، وكذلك مع ضغط الدم الانقباضي )P=0.007الدم الصائم ) 

النقص   بالرجال،  هذا  مقارنة  النساء  بين  شيوعًا  أكثر  كان  ت سجّل  وفيتامين  بين  أي  لم  معنوية  علاقة 

ل صت الدراسة إلى ضرورة إجراء مزيد  ، وقد خَ HDLومستوى الدهون الثلاثية أو    (د )مستوى فيتامين  

، وذلك لتأكيد هذه العلاقات وفهم (د )فيتامين  من الدراسات ذات حجم عينة أكبر وتنوع في مستويات  

 . فيتامين بشكل أدق لدى الأفراد المصابين بالسمنةهذا التأثير نقص  
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في الجسم؛ ويرجع    (د )تتفق أغلب الدراسات على أن السمنة ترتبط بانخفاض مستويات فيتامين  

ذلك بشكل رئيس إلى تخزين الفيتامين في الأنسجة الدهنية، مما يقلل من توافره الحيوي، كما ترتبط هذه 

ذلك،  المتلازمة الأيضية. ومع  الدم، وبعض مكونات  بزيادة مقاومة الإنسولين، ارتفاع سكر  العلاقة 

على فقدان الوزن أو السمنة، مما يؤكد    (د )ين  تبقى بعض النتائج غير حاسمة بشأن التأثير المباشر لفيتام

 الحاجة إلى مزيد من الدراسات التجريبية الطولية لتوضيح العلاقة السببية بشكل أدق.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ثالث الفصل ال

 المواد والطرق 

Materials and methods 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 
 

 Materials and Methodsالمواد والطرق . 3

 Study samples عينات الدراسة. 1.3

  191عينة مكونة من    شملت أ جريت هذه الدراسة في منطقة الزاوية الواقعة في غرب ليبيا، و

تم  و   شخصًا من ذوي الوزن الطبيعي.  31، و شخصًا من ذوي الوزن الزائد والسمنة  160منهم  مشاركًا،  

التحاليل في العيادة المجمعة أبوعيسى، ومختبر مسيرة   قسم اختيار المشاركين من بين المترددين على  

 م. 2024الحياة الطبي، وذلك خلال الفترة الممتدة من شهر يوليو إلى نهاية ديسمبر  

المشاركين بشكل عشوائي من بين الأشخاص البالغين من كلا الجنسين    جمع العينات منتم  و

معت البيانات الأولية من  ، وومن فئات عمرية مختلفة، بعد الحصول على موافقة خطية مسبقة منهم ج 

المهنة،  والحالة الاجتماعية،  والجنس،  ومعلومات مثل: العمر،    شملت بالدراسة    ةخاص  ةخلال استبان

وجود أمراض مزمنة، بالإضافة إلى قياسات الطول والوزن لحساب مؤشر كتلة  وي،  المستوى التعليمو

   .BMIالجسم 

 Collecting blood sample جمع عينات الدم. 2.3

لغرض قياس مستوى فيتامين د ومستوى    ؛من الدم الوريدي من كل مشارك  (مل  5)تم سحب  

ضعت العينات في أنابيب ، و الدهون في الدم (، ثم  Polystyrene)  مصنوعة من البولسترين  معقمة  و 

  ، (Serumدورة/دقيقة للحصول على المصل )  3000دقائق بسرعة   10أ جري لها طرد مركزي لمدة  

في المصل باستخدام  (  Lipid profile)( والدهون  D(OH)25)  (د )تحليل مستوى فيتامين  اجراء  وتم  

 الأجهزة المتوفرة، ووفقًا لبروتوكول الشركة الم صنّ عة.

 

 (: توضح صور سحب عينات الدم من بعض المشاركين1.3شكل )
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الأوتوماتيكي المستخدم في قياس الوزن والطول ومؤشر كتلة الجسم،   MD(: جهاز2.3شكل )

 والمزود بطابعة حرارية لإخراج النتائج مباشرة 

 

باستخدام تقنية   (د)المستخدم في تحليل فيتامين  Cobas e 411 analyzer(: جهاز 3.3شكل )

 Roche Diagnostics(، من انتاج شركة ECLIAالتحليل الكيميائي المناعي الكهربائي )
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المستخدم في إجراء التحاليل الكيميائية  Cobas INTEGRA 400plus(: جهاز 4:3شكل )

 Lipid profile، بما في ذلك الحيوية

 Lipid profileالدهون  فحص. 3.3

تحليل الكوليسترول الكلي، الدهون الثلاثية، البروتين الدهني عالي الكثافة  يتكون الفحص من   

(HDL( الكثافة منخفض  الدهني  والبروتين   ،)LDL)و من  ي  ،  التحليل  هذا  قبل  الصيام   12- 9فضل 

 ا لقياس الدهون الثلاثية. ساعة خصوصً 

الكوليسترول   حول  للتعليم  الوطنية  اللجنة  لتوصيات   National Cholesterol)وفقا 

Education Program - NCEP, 2001)    (. 1:3جدول )فإن المستويات الطبيعية عند البالغين 

 ( CNEF, 2001) (: يوضح القيم الطبيعية للمستويات الدهون في الجسم1:3جدول )       

 المؤشر القيمة الطبيعية 

) ملغ/دل 200 > الكلي   Totalالكوليسترول 

Cholesterol)    

 (       Triglyceridesالدهون الثلاثية )  ملغ/دل 150> 

 الكوليسترول النافع (HDL)  ملغ/دل 60 ≥

 (LDLالكوليسترول الضار ) ملغ/دل 100> 
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 ( BMIقياس مؤشر كتلة الجسم ). 4.3

تم استخدام مؤشر كتلة الجسم لتقييم العلاقة بين وزن وطول المشاركين، وهو ي عد أداةً معتمدة 

 سب المعادلة التالية: حلتصنيف الوزن الزائد والسمنة لدى البالغين. 

BMI  )²= الوزن )كجم( / )الطول )م 

 (: BMIتصنيفات مؤشر كتلة الجسم )

 كالتالي: وهي لمؤشر كتلة الجسم  WHOحددتها منظمة الصحة العالمية  توجد تصنيفات دولية

 . ²كجم/ م 18.5نقص الوزن: أقل من  .1

 . ²كجم/ م 24.9 –  18.5  منالوزن الطبيعي:  .2

 . ²كجم/ م 29.9  – 25  من الوزن الزائد: .3

 . (WHO ،2024)أو أكثر  ²كجم/ م 30السمنة:   .4

 

 الاحصائي  ل. التحلي5.3

 Statistical analysisالتحليل الإحصائي 

البرنامج الاحصائي للعلوم الإنسانية(  تم استخدام  لتحليل    SPSS 27  )برنامج الحزم الإحصائية 

 واستخدمت   ،كمعيار لتحديد الفروق ذات الدلالة(  0.05)  النتائج واعتماد مستوى دلالة إحصائية أقل من

ب ما شملت هذه الأسالي  ، عة في هذه الدراسةمجموعة من الأساليب الإحصائية لتحليل البيانات المجمّ 

 :يلي

 :  Descriptive analysis يالتحليل الوصف .1

تم تقديم البيانات الديموغرافية للعينة من خلال الجداول التي تتضمن النسب المئوية 

يساعد   ،المستوى التعليمي، والمهنة والحالة الاجتماعية،  والفئة العمرية،  وللأفراد وفقًا للجنس،  

 .هذا التحليل في فهم التركيبة السكانية للعينة

 :  (Chi-Square Test)تربيع اختبار كاي  .2

وبعض المتغيرات   (د )لاختبار العلاقات بين مستوى فيتامين    اختبار مربع كاي  مد  خ  است  

كاي  )تم تحديد دلالة العلاقات من خلال قيم  و  ،الديموغرافية، مثل الجنس والحالة الاجتماعية

 (. p-valueالدلالة ) ومستويات   (تربيع
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  One-way ANOVA :حاديالأأ تحليل التباين  .3

)الكوليسترول،  لتقييم الفروق في مستويات الدهون  حاديتحليل التباين الأ    تطبيقتم  

الثلاثية،   فيتامين   (LDL  ،HDLالدهون  لمستوى  المختلفة  المجموعات  )نقص،   (د )بين 

ومستوى الدلالة لتحديد ما إذا كانت هناك فروق ذات  F تم حساب قيمة  ،قصور، مستوى كافٍ(

 .دلالة إحصائية

  T (T-test) اختبار .4

لمقارنة متوسطات مستويات الدهون بين الأفراد الذين يعانون من  الاختبار استخدمتم 

ومستوى الدلالة لتحديد  T تم حساب قيمة  ،والأفراد الذين لديهم مستوى كافٍ   (د )نقص فيتامين  

 .الفروق بين المجموعتين
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 Results and discussion  النتائج والمناقشة . 4

 Results . النتائج1.4

 

 العمرية  الجنس والفئات حسبالدراسة ات توزيع عين. 1.1.4

أن نسبة الإناث المشاركات في الدراسة كانت أعلى   (1.4وشكل )  (1.4أظهرت نتائج جدول ) 

للذكور، من إجمالي العينة البالغ  %) 39.8)  مقابل  (%60.2)   من نسبة الذكور، حيث بلغت نسبة الإناث 

 مشاركًا.  191عددها 

 توزيع عينة الدراسة وفق الجنس :(1.4جدول )
 

 النسبة  العدد  الجنس 

 % 39.8 76 ذكر

 % 60.2 115 أنثى 

 % 100.0 191 المجموع 

 

 

 

 توزيع عينة الدراسة وفق الجنس  :(1.4) شكل
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أن الفئة العمرية الأكثر تمثيلاً في عينة الدراسة   (2.4والشكل )  (2.4جدول )  نلاحظ من خلال

، ثم  (%21.5)  سنة بنسبة 50– 40، تلتها فئة  (% 28.8)  سنة، حيث شكّلت ما نسبته 39– 29كانت فئة  

الع  %)19.4)   سنة بنسبة  61–51فئة   الفئة  سنة فما فوق    62مرية الأقل تمثيلاً هي فئة  ، بينما كانت 

 ) .% 12.0) بنسبة 

 مرية توزيع عينة الدراسة وفق الفئة العأ  :(2.4جدول )   
 

 النسبة  العدد  مرية الفئة العأ 

18-28 35 18.3 % 

29-39 55 28.8 % 

40-50 41 21.5 % 

51-61 37 19.4 % 

 % 12.0 23 فما فوق  62

 % 100.0 191 المجموع 

 

 

 

 مرية توزيع عينة الدراسة وفق الفئة العأ  :(2.4) شكل
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 الحالة الاجتماعية  حسبالدراسة ات توزيع عين. 2.4

أن غالبية المشاركين في الدراسة كانوا من المتزوجين، حيث    (3:4والشكل )   (3:4بينّ جدول )

، وجاءت الفئة (%18.8)  من إجمالي العينة، في حين بلغت نسبة غير المتزوجين  (% 77.5)شكّلوا  

 .فقط (% 3.7) بنسبةرملة( أو أرمل أقة، وو مطلّ أ ق )مطلّ المصنفة "أخرى" 

 توزيع عينة الدراسة وفق الحالة الاجتماعية :  (3:4جدول )
 

 النسبة  العدد  الحالة الاجتماعية 

 % 18.8 36 أعزب 

 % 77.5 148 متزوج 

 % 3.7 7 أخرى

 % 100.0 191 المجموع 

 

 

 

 توزيع عينة الدراسة وفق الحالة الاجتماعية : (3.4)شكل 
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 التعليمي والمهنة  ىالمستو حسبالدراسة ات توزيع عين. 3.4

( جدول  التعليم 4:4أظهر  ذوي  من  كانت  الدراسة  في  المشاركين  من  الأكبر  النسبة  أن   )

مَ  تَ   (% 57.6)ثلّوا  الجامعي، حيث  العينة،  إجمالي  بنسبة ت  لَ من  الثانوي  التعليم  الحاصلين على  فئة    هم 

، (%8.4)  باً أقل، إذ بلغت نسبة من لديهم تعليم أساسيسَ في المقابل، شكّلت الفئات الأخرى ن    ،%)26.7)

  .(% 2.6)، بينما كانت أقل نسبة ضمن فئة "أخرى" بمقدار (%4.7) والتعليم العالي

 توزيع عينة الدراسة وفق المستوى التعليمي : (4.4جدول )   
 

 النسبة  العدد  المستوى التعليمي 

 % 8.4 16 أساسي 

 % 26.7 51 ثانوي 

 % 57.6 110 جامعي 

 % 4.7 9 عالي 

 % 2.6 5 أخرى

 % 100.0 191 المجموع 

 

 

 . توزيع عينة الدراسة وفق المستوى التعليمي: (4.4) شكل
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( أن فئة الموظفين شكّلت النسبة الأكبر من المشاركين في الدراسة،  5.4جدول )   ويتضح من

نسبتهم بلغت  بنسبة%)44.5)  حيث  المعلمين  فئة  تلتها  "أخرى"  (25.1%)  ،  فئة  مثلّت  بينما   ،

 %)7.9)  الحر والتجارة منخفضة نسبيًا، إذ بلغت وكانت نسب المشاركين في مجالي العمل   ،(% 18.8)

 على التوالي.   %) 3.7)و

 الدراسة وفق المهنة  اتتوزيع عين :(5.4جدول ) 
 

 النسبة  العدد  المهنة 

 % 44.5 85 موظف

 % 25.1 48 معلم 

 % 3.7 7 تجارة

 % 7.9 15 عمل حر

 % 18.8 36 أخرى 

 % 100.0 191 المجموع

 

 

 

 الدراسة وفق المهنة  اتتوزيع عين :(5.4) شكل
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 مراض المزمنة الأ حسبالدراسة ات توزيع عين. 4.4

يعانون من أمراض مزمنة، حيث 6.4أظهر جدول ) الدراسة لا  المشاركين في  ( أن غالبية 

  ، في حين أن نسبة المشاركين الذين أفادوا بمعاناتهم من أمراض مزمنة بلغت (%67.0)  بلغت نسبتهم

 يشير هذا التوزيع إلى أن ثلث العينة تقريبًا يعاني من مشكلات صحية مزمنة.  ،(% 33.0)

 من أمراض مزمنة  : توزيع عينات الدراسة حسب الإجابة عن المعناة(6.4جدول )  
 

 النسبة  العدد  الإجابة 

 % 33.0 63 نعم

 % 67.0 128 لا

 % 100.0 191 المجموع 

 

 

 

 من أمراض مزمنة  الإجابة عن المعناة: توزيع عينات الدراسة حسب (6.4) شكل
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 مؤشر كتلة الجسم حسبالدراسة ات توزيع عين. 5.4

( أن غالبية المشاركين في الدراسة يقعون ضمن فئة السمنة، حيث بلغت  7.4أوضح جدول )

  ، بينما كانت نسبة من لديهم وزن طبيعي (%18.3)  هم فئة الوزن الزائد بنسبةت  لَ تَ %(،  65.4)   نسبتهم

 .  فقط (% 16.2)

يعكس طبيعة   ما  السمنة، وهو  من  يعانون  من  عليها  يغلب  العينة  أن  إلى  التوزيع  هذا  يشير 

ومستوى الدهون لدى ذوي الوزن الزائد  (د )الدراسة التي تستهدف فحص العلاقة بين مستوى فيتامين 

 والسمنة.  

 توزيع عينة الدراسة وفق مؤشر كتلة الجسم :(7.4جدول )

 

 النسبة  العدد  كتلة الجسم مؤشر 

 % 16.2 31 وزن طبيعي 

 % 18.3 35 وزن زائد 

 % 65.4 125 سمنة

 % 100.0 191 المجموع 

 

 

 توزيع عينة الدراسة وفق مؤشر كتلة الجسم :(7.4) شكل
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 فصيلة الدم حسبالدراسة ات توزيع عين. 6.4

بين أفراد عينة  8.4أظهر جدول ) الدم الأكثر شيوعًا  ، Oة  الدراسة كانت فصيل( أن فصيلة 

  بنسبة  B ، ثم فصيلة%)28.3)   بنسبة A من إجمالي المشاركين، تلتها فصيلة(  % 51.8)  حيث شكّلت 

 . فقط (% 2.6) انتشارًا بنسبة الأقل AB ، في حين كانت فصيلة%)17.3)

هي الغالبة بين أفراد العينة، وهو ما قد يعكس النمط الوراثي  O يشير هذا التوزيع إلى أن فصيلة

 السائد في المجتمع المحلي بمدينة الزاوية. 

 توزيع عينة الدراسة وفق فصيلة الدم: (8.4جدول )
 

 النسبة  العدد  فصيلة الدم 

O 99 51.8 % 

A 54 28.3 % 

B 33 17.3 % 

AB 5 2.6 % 

 % 100.0 191 المجموع

 

 

 

 توزيع عينة الدراسة وفق فصيلة الدم: (8.4) شكل
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 مستوي فيتامين د  حسبالدراسة ات توزيع عين. 7.4

( أن أكثر من نصف المشاركين في الدراسة يعانون من نقص في مستوى  9.4أوضح جدول ) 

 قصورًا في المستوى، بينما كان لدى (  %25.1)، في حين أظهر  (%53.4)  ، بنسبة بلغت (د )فيتامين  

تعكس هذه النتائج انتشارًا مرتفعًا لنقص أو قصور فيتامين   ،مستوى كافٍ من الفيتامين فقط (% 21.5)

د بين أفراد العينة، وهو ما ي عد مؤشرًا مقلقًا من منظور الصحة العامة، لا سيما أن النقص في فيتامين  

كما أن هذه النتائج    ،د يرتبط بعدد من المشكلات الصحية، مثل اضطرابات العظام والتمثيل الغذائي

 والمتغيرات الأخرى مثل مستوى الدهون.  (د )تعزز أهمية دراسة العلاقة بين مستوى فيتامين 

 توزيع عينة الدراسة وفق مستوى فيتامين د: (9.4جدول )
 

 النسبة  العدد  مستوى فيتامين د 

 % 53.4 102 نقص 

 % 25.1 48 قصور

 % 21.5 41 مستوى كافٍ 

 % 100.0 191 المجموع

 

 

 توزيع عينة الدراسة وفق مستوى فيتامين د: (9.4) شكل
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 العلاقة بين مستوى فيتامين د والمتغيرات الديموغرافية  حسبالدراسة ات توزيع عين. 8.4

وبعض   (د )( إلى وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين مستوى فيتامين  10.4تشير نتائج جدول )

فقد تبين أن الجنس   ،(Chi-Square)تربيع  المتغيرات الديموغرافية لعينة الدراسة، وفق اختبار كاي  

فيتامين   بمستوى  يرتبطان  الاجتماعية  تربيع   (د )والحالة  كاي  قيمة  كانت  دال إحصائيًا، حيث  بشكل 

، مما يشير إلى أن الإناث سجلن نسبًا أعلى لنقص فيتامين د  0.037د مستوى دلالة  عن  6.575للجنس  

بالذكور فيتامين    ،مقارنة  بمستوى  دالًا إحصائيًا  ارتباطًا  الاجتماعية  الحالة  أظهرت   = χ²) (د )كما 

9.835, p = 0.043)  ي فسّر ، إذ كانت النسبة الأكبر من حالات النقص بين المتزوجين، وهو ما قد 

 .بنمط الحياة أو العوامل الصحية المرتبطة بهذه الفئة

 

 العلاقة بين مستوى فيتامين د والمتغيرات الديموغرافية لعينة الدراسة : (10.4جدول )

 

 الصفة  المتغير 

 مستوى فيتامين د 
كاي 

 تربيع 

مستوى 

 الدلالة 
 نقص 

 العدد )%( 

 قصور

 العدد )%( 

 مستوى كاف  

 العدد )%( 

 الجنس 
 ( 11.0) 21 ( 12.0) 23 ( 16.8) 32 ذكر

6.575 0.037 
 ( 10.5) 20 ( 13.1) 25 ( 36.6) 70 أنثى 

الفئة  

 العمرية 

18-28 23 (12.0 ) 5 (2.6 ) 7 (3.7 ) 

7.456 0.488 

29-39 30 (15.7 ) 12 (6.3 ) 13 (6.8 ) 

40-50 20 (10.5 ) 13 (6.8 ) 8 (4.2 ) 

51-61 15 (7.9 ) 12 (6.3 ) 10 (5.2 ) 

≤ 62 14 (7.3 ) 6 (3.1 ) 3 (1.6 ) 

الحالة  

 الاجتماعية 

 ( 6.3) 12 ( 3.7) 7 ( 8.9) 17 أعزب 

 ( 15.2) 29 ( 21.5) 41 ( 40.8) 78 متزوج 0.043 9.835

 ( 0.0) 0 ( 0.0) 0 ( 3.7) 7 أخرى 

المستوى  

 التعليمي 

 ( 2.1) 4 ( 3.1) 6 ( 3.1) 6 أساسي 

8.709 0.367 

 ( 7.3) 14 ( 7.3) 14 ( 12.0) 23 ثانوي 

 ( 11.5) 22 ( 12.0) 23 ( 34.0) 65 جامعي 

 ( 0.5) 1 ( 2.1) 4 ( 2.1) 4 عالي

 ( 0.0) 0 ( 0.5) 1 ( 2.1) 4 أخرى 

 المهنة 

 ( 9.9) 19 ( 9.9) 19 ( 24.6) 47 موظف

3.845 0.871 

 ( 4.2) 8 ( 6.8) 13 ( 14.1) 27 معلم 

 ( 1.6) 3 ( 1.0) 2 ( 1.0) 2 تجارة

 ( 2.1) 4 ( 2.1) 4 ( 3.7) 7 عمل حر

 ( 3.7) 7 ( 5.2) 10 ( 9.9) 19 أخرى 
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العمرية الفئة  مثل  المتغيرات،  لبقية  بالنسبة  التعليمي (p = 0.488) أما  والمستوى   ، (p = 

غير دالة إحصائيًا،   (د )، فقد كانت العلاقات بينها وبين مستوى فيتامين  (p = 0.871) ، والمهنة(0.367

مما يشير إلى عدم وجود فروق جوهرية في توزيع مستويات فيتامين د تبعًا لهذه المتغيرات ضمن عينة  

 .الدراسة

 

 (: العلاقة بين مستوي فيتامين د والجنس 10.4شكل )

 

 

 فيتامين د والفئات العمرية (: العلاقة بين مستوي 11.4شكل )
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 (: العلاقة بين مستوي فيتامين د والحالة الاجتماعية 12.4شكل )

 

 

 (: العلاقة بين مستوي فيتامين د والمستوي التعليمي 13.4شكل )
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 (: العلاقة بين مستوي فيتامين د والمهنة 14.4شكل )

 

 في الجسم  العلاقة بين مستويات فيتامين د ومستويات الدهون حسبالدراسة ات توزيع عين. 9.4

تشير    ،ومستويات الدهون في الجسم  (د )( العلاقة بين مستويات فيتامين  11.4جدول )  نلاحظ من

( إلى أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية One way ANOVAحادي )نتائج اختبار تحليل التباين الأ  

 .( في جميع مؤشرات الدهون التي تم تحليلها)نقص، قصور، ومستوى كافٍ  (د )بين مستويات فيتامين 

، مما يعني أنه لا يوجد تأثير ذي دلالة F =0.087 (p = 0.917)لكوليسترول، كانت قيمة اختبار  ا .1

 .لعلى مستوى الكوليسترو (د )لمستوى فيتامين 

، وهو ما يدل على عدم وجود فروق  F =0.184 (p = 0.832)لدهون الثلاثية، كانت قيمة اختبار  ا .2

 .ومستوى الدهون الثلاثية (د )ذات دلالة إحصائية بين مستويات فيتامين 

، مما يشير F =0.569 (p = 0.567)، كانت قيمة اختبار   (LDL)لكوليسترول منخفض الكثافةا .3

 . LDL لا يؤثر بشكل معنوي على مستويات   (د )إلى أن مستوى فيتامين 

، مما يشير إلى  F =0.955 (p = 0.387)، كانت قيمة اختبار  (HDL)  لكوليسترول عالي الكثافة ا .4

 . HDL على (د )أنه لا يوجد تأثير معنوي لمستوى فيتامين 

في عينة الدراسة لا ت ظهر تأثيرًا كبيرًا على مستويات    ( د )تشير هذه النتائج إلى أن مستويات فيتامين  

 الدهون في الجسم.  
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( في Lipids profileالعلاقة بين مستويات فيتامين د ومستويات الدهون ): (11.4جدول )  

 الجسم. 

 

مستويات   مستويات الدهون 

 فيتامين د 
 العدد 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

قيمة 

 Fاختبار  

مستوى 

 الدلالة 

Cholesterol 

 43.247 180.19 102 قص  ن

 40.736 180.33 48 قصور 0.917 0.087

 96.816 175.95 41 مستوى كافٍ 

Triglycerides 

 101.502 164.64 102 قص  ن

 88.824 158.52 48 قصور 0.832 0.184

 99.319 171.15 41 مستوى كافٍ 

LDL 

 12.614 43.54 102 قص  ن

 14.379 42.79 48 قصور 0.567 0.569

 12.193 40.98 41 مستوى كافٍ 

HDL 

 36.7412 115.784 102 قص  ن

 34.6438 120.250 48 قصور 0.387 0.955

 33.4185 109.820 41 مستوى كافٍ 

 

 مستويات فيتامين د والدهون لدى ذوي الوزن الزائد والسمنة  حسبالدراسة ات توزيع عين. 10.4

فيأوضح النتائج  )  ت  فيتامين  12:4جدول  مستويات  بين  العلاقة  لدى   (د )(  الدهون  ومستويات 

حادي، يمكن ملاحظة أنه  وفقًا لنتائج تحليل التباين الأ   ،الأشخاص البالغين ذوي الوزن الزائد والسمنة

( في أي )نقص، قصور، ومستوى كافٍ   (د )إحصائية بين مستويات فيتامين  لا توجد فروق ذات دلالة  

 .من مؤشرات الدهون المدروسة

، مما يشير إلى عدم وجود تأثير معنوي  F =0.181 (p = 0.835)لكوليسترول، كانت قيمة اختبار  ا .1

 .على مستوى الكوليسترول (د )لمستوى فيتامين 

، مما يدل على عدم وجود فروق F= 0.351 (p = 0.705)لدهون الثلاثية، كانت قيمة اختبار  ا .2

 .ومستوى الدهون الثلاثية (د )ذات دلالة إحصائية بين مستويات فيتامين 

اختبار  ا .3 قيمة  كانت  الكثافة،  منخفض  أن  F =0.836 (p = 0.435)لكوليسترول  يعني  مما   ،

 . LDL مستويات ل كبير على لا تؤثر بشك (د )مستويات فيتامين 

الكثافا .4 اختبار  ةلكوليسترول عالي  قيمة  يدل على عدم F= 0.303 (p = 0.739)، كانت  ، مما 

 .HDLعلى  (د )وجود تأثير معنوي لمستوى فيتامين 

ومستويات الدهون في   (د )تشير هذه النتائج إلى أنه لا يوجد ارتباط معنوي بين مستويات فيتامين  

 الأشخاص ذوي الوزن الزائد والسمنة في هذه الدراسة. 
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العلاقة بين مستويات فيتامين د والدهون لدى الأشخاص البالغين ذوي الوزن الزائد  : (12.4جدول )

 والسمنة 

 

مستويات   الدهون مستويات  

 فيتامين د 
 العدد 

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

قيمة 

 Fاختبار  

مستوى 

 الدلالة 

Cholesterol 

 42.443 183.26 88 قص  ن

 42.001 182.98 42 قصور 0.835 0.181

 105.120 190.37 30 مستوى كافٍ 

Triglycerides 

 106.678 170.22 88 قص  ن

 89.024 170.12 42 قصور 0.705 0.351

 105.134 187.50 30 مستوى كافٍ 

LDL 

 10.491 41.94 88 قص  ن

 9.435 40.26 42 قصور 0.435 0.836

 8.320 39.57 30 مستوى كافٍ 

HDL 

 37.1259 118.739 88 قص  ن

 35.6481 123.429 42 قصور 0.739 0.303

 31.0832 117.800 30 مستوى كافٍ 

 

( تحليل الفروق في مستويات الدهون بين البالغين ذوي الوزن 13.4جدول )  ت النتائج فيأوضح

تم   ،في منطقة الزاوية غرب ليبيا (د )ومستوى كافٍ من فيتامين  (د )الزائد والسمنة مع نقص وفيتامين 

اختبار  باستخدام   HDLو ،LDLتحليل أربعة مؤشرات دهنية رئيسة: الكوليسترول، الدهون الثلاثية، 

T   نعم( وأولئك الذين لديهم    (د )المتوسطات بين الأشخاص الذين يعانون من نقص في فيتامين    لمقارنة(

 .)لا( ( د )مستوى كافٍ من فيتامين 

، مما يشير إلى عدم وجود فروق T= -0.603 (p = 0.548)لكوليسترول، كانت قيمة اختبار  ا .1

وأولئك الذين لديهم مستوى    (د )ذات دلالة إحصائية بين الأشخاص الذين لديهم نقص في فيتامين  

 .كافٍ من فيتامين د 

أنه لا توجد  ، وهو ما يدل على  T= -0.840 (p = 0.402)كانت قيمة اختبار   ،لدهون الثلاثيةا .2

وأولئك الذين لديهم مستوى   (د )فروق ذات دلالة بين الأشخاص الذين يعانون من نقص في فيتامين  

 .كافٍ من فيتامين د 

، مما يشير إلى عدم  T= 0.919 (p = 0.359)كانت قيمة اختبار  ،  ةلكوليسترول منخفض الكثافا .3

 . LDLمستويات على  (د )وجود تأثير معنوي لمستوى فيتامين 
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، مما يدل على عدم وجود  T =0.340 (p = 0.734)كانت قيمة اختبار  ة،  الكثاف  لكوليسترول عال  ا .4

وأولئك الذين   (د )فروق ذات دلالة إحصائية بين الأشخاص الذين يعانون من نقص في فيتامين  

 .لديهم مستوى كافٍ من فيتامين د 

  تشير هذه النتائج إلى أنه لا توجد فروق معنوية بين الأشخاص الذين يعانون من نقص في فيتامين 

 فيما يتعلق بمستويات الدهون في الجسم.  (د )فٍ من فيتامين وأولئك الذين لديهم مستوى كا (د )

تحليل الفروق في مستويات الدهون بين البالغين ذوي الوزن الزائد والسمنة مع نقص  : (13.4جدول )

 فيتامين د ومستوى كاف  من فيتامين د في منطقة الزاوية غرب ليبيا 

 

 العدد  نقص فيتامين د  مستويات الدهون 
المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري

قيمة 

 Tاختبار  

مستوى 

 الدلالة 

Cholesterol 

 42.138 183.17 130 نعم

-0.603 0.548 

 105.120 190.37 30 لا

Triglycerides 

 100.965 170.18 130 نعم

-0.840 0.402 

 105.134 187.50 30 لا

LDL 

 10.156 41.40 130 نعم

0.919 0.359 

 8.320 39.57 30 لا

HDL 

 36.5830 120.254 130 نعم

0.340 0.734 

 31.0832 117.800 30 لا

 

 

بين الأشخاص ذوي الوزن الزائد والسمنة    (د )( مدى انتشار نقص فيتامين  14:4أوضح جدول )

، بينما (د )من المشاركين يعانون من نقص في فيتامين    (% 55.5)  في الدراسة. تشير النتائج إلى أن

 .(د )لديهم مستوى كافٍ من فيتامين  فقط  (% 18.8) من قصور في مستوى الفيتامين، و  (% 26.3)  يعاني

تربيع كاي  اختبار  استخدام  فيتامين    تم  بين مستوى  العلاقة  الزائد   (د )لاختبار  الوزن  وحالة 

، (p < 0.001) بمستوى دلالة تساوي  35.150أظهرت نتائج اختبار كاي تربيع قيمة تساوي    ،والسمنة

فيتامين لدى  هذا الومستوى    (د )مما يشير إلى وجود ارتباط قوي ودال إحصائياً بين حالة نقص فيتامين  

 . الوزن الزائد والسمنةالأفراد ذوي 
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منتشر بشكل كبير بين الأشخاص ذوي الوزن الزائد   (د )شير هذه النتائج إلى أن نقص فيتامين  ت

 والسمنة في العينة المدروسة. 

 

 والسمنة  الزائد مدى انتشار نقص فيتامين د بين الأشخاص ذوي الوزن:  (14.4جدول )  

 

 مستوى الدلالة  تربيع كاي  النسبة  العدد  مستوى فيتامين د 

 % 55.5 88 قص  ن

 % 26.3 42 قصور 0.001 > 35.150

 % 18.8 30 مستوى كاف  

   % 100.0 160 المجموع 

 

 

العلاقة بين نقص فيتامين د والأمراض المزمنة والسمنة   حسبالدراسة ات توزيع عين. 11.1.4

 وفصائل الدم

والأمراض المزمنة والسمنة وفصائل الدم. تم    (د )( العلاقة بين نقص فيتامين  15.4أوضح جدول )

تربيع  كاي  اختبار  فيتامين   استخدام  نقص  بين  العلاقة  والمتغيرات    (د )لاختبار  الأمراض )نعم/لا( 

 : كالتالي الدم المزمنة، السمنة، وفصائل 

 1.744والأمراض المزمنة، أظهرت نتائج اختبار كاي تربيع قيمة    (د )لعلاقة بين نقص فيتامين ا .1

(p = 0.187)  ووجود   (د )، مما يشير إلى عدم وجود ارتباط ذي دلالة إحصائية بين نقص فيتامين

على انتشار    ( د )اج أنه لا يوجد تأثير كبير لمستوى فيتامين  وبالتالي يمكن الاستنت  ،الأمراض المزمنة

 .الأمراض المزمنة في العينة المدروسة

فيتامين  ا .2 نقص  بين  قيمة    (د ) لعلاقة  تربيع  كاي  اختبار  نتائج  أظهرت   = p) 4.314والسمنة، 

هذا  و  ،والسمنة  ( د )، وهو ما يدل على وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين نقص فيتامين  (0.038

قد يكون مرتبطًا بزيادة احتمال الإصابة بالسمنة بين أفراد العينة   (د )يشير إلى أن نقص فيتامين  

 .المدروسة

،  (p = 0.804)  0.988وفصائل الدم، كانت قيم اختبار كاي تربيع    (د )لعلاقة بين نقص فيتامين  ا .3

يمكن الاستنتاج    لذا  ،وفصيلة الدم  (د )مما يشير إلى عدم وجود ارتباط معنوي بين مستوى فيتامين 

 .في العينة المدروسة (د )أنه لا يوجد تأثير لفصيلة الدم على نقص فيتامين 
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،  (p = 0.754) 0.098، كانت قيمة اختبار كاي تربيع RH وعامل (د )لعلاقة بين نقص فيتامين ا .4

، سواء كان إيجابياً )+(  RHوعامل  (د )مما يدل على عدم وجود علاقة معنوية بين نقص فيتامين  

  (.-)  سلبيًاأو 

قد يكون مرتبطًا بشكل خاص بالسمنة، بينما لا توجد علاقة ذات   )د(تؤكد هذه النتائج أن نقص فيتامين 

 .في العينة المدروسة RH دلالة إحصائية مع الأمراض المزمنة أو فصائل الدم أو عامل

 العلاقة بين نقص فيتامين د والأمراض المزمنة والسمنة وفصائل الدم : (15.4جدول )

 

 الصفة  المتغير 
 نقص فيتامين د 

 تربيع كاي 
مستوى 

 لا نعم الدلالة 

الأمراض  

 المزمنة 

 ( 5.2) 10 ( 27.7) 53 نعم
1.744 0.187 

 ( 16.2) 31 ( 50.8) 97 لا

 السمنة 
 ( 5.8) 11 ( 10.5) 20 نعم

4.314 0.038 
 ( 15.7) 30 ( 68.1) 130 لا

 فصيلة الدم 

O 76 (39.8 ) 23 (12.0 ) 

0.988 0.804 
A 42 (22.0 ) 12 (6.3 ) 

B 28 (14.7 ) 5 (2.6 ) 

AB 4 (2.1 ) 1 (0.5 ) 

RH 
+ 125 (65.4 ) 35 (18.3 ) 

0.098 0.754 
- 25 (13.1 ) 6 (3.1 ) 

 

  Discussion . المناقشة 2.4

   بالجنسانتشار نقص فيتامين د وعلاقته . 1.2.4

%( يعانون من نقص 53.4المشاركين ) عينات  أظهرت نتائج هذه الدراسة أن أكثر من نصف

 ، فقط لديهم مستويات كافية   (% 21.5)  ، في حين أن(% 25.1)، بينما بلغت نسبة القصور  (د )فيتامين  

تتفق هذه النتيجة مع ما توصلت إليه دراسة    ،كما تبين أن النقص أكثر شيوعًا بين الإناث مقارنة بالذكور

(Nasef   ،والتي أظهرت أن نسبة  2020وآخرون ،)( في المنطقة الوسطى من ليبيا )سرت وبني وليد

بلغت   الكلي  بالرجال في  (% 63) النقص  النساء مقارنة  بين  انتشار أعلى بشكل ملحوظ  ، مع تسجيل 

قلة التعرض لأشعة الشمس نتيجة العادات الاجتماعية،   جميع الفئات العمرية، وقد عزا الباحثون ذلك إلى

المدعمة   أو  الغنية  الأغذية  استهلاك  انخفاض  إلى  بالإضافة  الشمسي،  للواقي  المتكرر  والاستخدام 

( في غرب ليبيا هذا الاتجاه، حيث بينّت 2023وآخرون،    Aljazzafودعمت نتائج دراسة )،  بالفيتامين

، وكان أكثر انتشارًا بين النساء  ( 89.54%)المشاركين في الدراسة كانت بين    (د )أن نسبة نقص فيتامين  
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،  Tahirو   Bougafa)وبالمثل أظهرت دراسة    ،(p < 0.05مقارنة بالرجال بفارق ذي دلالة إحصائية )

مرية، مع ارتفاع ملحوظ لدى ن نقص الفيتامين كان شائعاً بين مختلف الفئات الع  إفي طبرق  (  2022

 النساء.

النتائج   ( في الصين حيث  2020وآخرون،    Guanمع ما وجدته دراسة )ا  أيضً تتماشى هذه 

( في إيران التي سجلت 2017وآخرون،    Kaseb، وكذلك مع دراسة )(% 75.2)   بلغت نسبة النقص 

(  2020وآخرون،    Yangبين ذوي الوزن الزائد والسمنة، إضافة إلى دراسة )  (% 93.2)  نسبة انتشار

 %( مع نسبة أعلى لدى النساء. 87.2وجدت انتشارًا مرتفعًا )في الصين التي  

يمكن تفسير ارتفاع نسبة النقص في مجتمع الدراسة الحالي بمجموعة من العوامل المتداخلة؛ 

وارتداء الملابس الساترة، إضافة   ،من بينها محدودية التعرض لأشعة الشمس نتيجة العادات الاجتماعية

و المكتبي  العمل  طبيعة  أو إلى  بالفيتامين  الغنية  الأغذية  استهلاك  انخفاض  وكذلك  البدني،  الخمول 

كما أن الفروق بين الجنسين في مستويات الفيتامين قد تكون مرتبطة بالاختلافات الهرمونية   ،المدعمة به

 والعادات اليومية، حيث غالباً ما يكون تعرض النساء للشمس أقل مقارنة بالرجال.

   فيتامين د بمستوى الدهونعلاقة . 2.2.4

الدراسة الحالية إلى عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين مستويات الفيتامين    نلاحظ من

الثلاثية،   الدهون  الكلي،  )الكوليسترول  الدهون  مؤشرات  وجميع  كافٍ(  قصور،  ،  LDL)نقص، 

HDL)،  ( هذه النتيجة تتفق مع ما ورد في دراسةGholamzad     ،في إيران، التي  2023وآخرون )

، وكذلك مع نتائج  LDLلم تجد ارتباطًا معنويًا مع معظم مكونات الدهون باستثناء علاقة عكسية مع  

( الكوليسترول  2014وآخرون،    Saedisomeoliaدراسة  مع  ارتباطًا  ت ظهر  لم  التي  إيران  في   )

الثلاثية  LDLو   HDLو الدهون  دراسة   ،رغم وجود علاقة عكسية مع  النتيجة من  هذه  تقترب   كما 

(Kim    وJeong  ،2019)   َنت أن نقص الفيتامين ارتبط فقط بارتفاع الدهون  يّ في كوريا الجنوبية، التي ب

ت ظهر المؤشرات الأخرى    TG/HDLالثلاثية ونسبة   لم  بينما  بالسمنة،  لدى الأطفال غير المصابين 

وآخرون،   Bashirالدراسة عن ما ورد في دراسة )  في المقابل تختلف نتائج هذه  ،فروقًا ذات دلالة

يرتبط بارتفاع الكوليسترول الكلي والدهون الثلاثية    (د )( في الأردن التي وجدت أن نقص فيتامين  2019

( في رومانيا التي أكدت دور  2021وآخرون،    Surdu، وكذلك عن دراسة ) HDLوانخفاض    LDLو

  LDLقصه بزيادة الكوليسترول الكلي والدهون الثلاثية و الفيتامين في استقلاب الدهون حيث يرتبط ن

وتفعيل عوامل    ،، وبالتالي ارتباطه بزيادة خطر أمراض القلب عبر ارتفاع الدهونHDLوانخفاض  

)  ،الالتهاب  دراسة  أظهرت  بين  2016وآخرون،    Wangكما  متباينة  ارتباطات  وجود  الصين  في   )

قات عكسية مع بعض المؤشرات مثل الدهون الثلاثية  ومكونات الدهون، حيث سجلت علا  (د )فيتامين  
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، وعلاقات طردية مع الكوليسترول الكلي، مما يشير إلى أن تأثير الفيتامين على الدهون قد LDLو

 يختلف باختلاف العوامل الفردية والبيئية. 

   علاقة فيتامين د بالسمنة .3.2.4

وحالة الوزن    (د )أظهرت الدراسة الحالية وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين نقص فيتامين  

(، حيث كان انتشار النقص أعلى بوضوح بين المصابين بالسمنة مقارنة  p < 0.001الزائد والسمنة ) 

( التي  2000وآخرون،    Wortsmanهذه النتيجة تتفق مع ما ورد في دراسة )  ،بذوي الوزن الطبيعي

كما تدعمها  ،أوضحت أن زيادة النسيج الدهني يؤدي إلى حجز الفيتامين وتقليل توافره الحيوي في الدم

وآخرون،    Rodríguez)  و  (2007وآخرون،    Florez)  (2004وآخرون،    Parikhدراسات )  نتائج

أقل بشكل ملحوظ لدى الأفراد المصابين بالسمنة، مع وجود    (د )التي بينت أن مستويات فيتامين    (2009

  ( 2014وآخرون،   Soskicكذلك أكدت دراسة ) ،رص  علاقة عكسية مع مؤشر كتلة الجسم ومحيط الخ  

الب   لدى  الفيتامين  نقص  بينما  دَ أن  الغذائي،  التمثيل  واضطرابات  الإنسولين  مقاومة  بزيادة  يرتبط  ناء 

أن الأنسجة الدهنية تعمل كمستودع للفيتامين مما يقلل  ( 2014خرون،  وآ Cipriani)أوضحت دراسة 

في المقابل لم تجد دراسة    ،تكون أعلى  (د )توفره، وأن احتياجات الأفراد المصابين بالسمنة من فيتامين  

(Oommen  و Al-Zahrani  ،2015  )  في السعودية علاقة معنوية بين السمنة ونقص الفيتامين لدى

 الأربعين، وهو ما قد يعكس تأثير العمر والهرمونات والبيئة المحلية على النتائج. النساء فوق 

ا في نقص وبشكل عام، تدعم غالبية الدراسات الفرضية القائلة بأن السمنة تمثل عاملًا رئيسً 

 من خلال آليات فيزيولوجية متعددة. (د )فيتامين 

   علاقة فيتامين د بالأمراض المزمنة .4.2.4

والأمراض   (د )لم ت ظهر نتائج هذه الدراسة وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين نقص فيتامين  

في فلسطين، التي    (2022وآخرون،    Abukhalil)   المزمنة، وهو ما يتفق مع ما توصلت إليه دراسة

الدم    %( لم يرتبط إحصائيًا بالسكري أو ارتفاع ضغط78بينت أن نقص الفيتامين رغم انتشاره العالي )

أو اضطراب الكوليسترول أو أمراض القلب أو الأمراض المناعية، بينما ظهر ارتباط فقط مع أعراض 

قد يكون    (د )وتدعم هذه النتائج الرأي القائل بأن نقص فيتامين    ،مثل آلام المفاصل وقصور الغدة الدرقية

الحياة أكثر من كونه سبباً مؤشرًا لحالة صحية عامة أو انعكاسًا لعوامل مصاحبة مثل السمنة ونمط  

 مباشرًا للأمراض المزمنة.
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  علاقة فيتامين د بفصائل الدم .5.2.4

فيتامين   مستويات  بين  إحصائية  دلالة  ذات  وجود علاقة  عدم  الحالية  الدراسة   (د )أوضحت 

( في إيران، التي وجدت أن  2023وآخرون،    Aryafarوفصائل الدم، وهو ما يتفق مع نتائج دراسة )

)فصائل   مرضى  ABOالدم  لدى  الوفاة  معدلات  مع  معنوي  ارتباط  أي  ت ظهر  لم   )COVID-19  

ويشير ذلك إلى أن فصائل الدم قد   ،الحادين، في حين كان نقص الفيتامين مرتبطًا بزيادة معدل الوفيات 

تمثيل أو تأثيراته الصحية، وأن العوامل البيئية وال   (د )لا تكون من العوامل المؤثرة في مستوى فيتامين  

 الغذائي ونمط الحياة هي الأرجح في التأثير. 
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 Conclusions and Recommendations الاستنتاجات والتوصيات .5

 

  Conclusions. الاستنتاجات 1.5

 

 : يلينستنج ما  في الجداول الإحصائية،  عليها متحصل استناداً إلى النتائج ال

العينة  ونسبة    ،%(83.7)  بنسبة  كبرالأ  من ذوي الوزن الزائد أو المصابين بالسمنة لعينة  اكانت   .1

   .%(67لا تعاني من أمراض مزمنة ) الذين

بنسبة   (د )ينتشر نقص فيتامين و  (،د )هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين السمنة ونقص فيتامين  .2

 .مرتفعة بين سكان مدينة الزاوية، خاصة بين ذوي الوزن الزائد والسمنة

، في حين كان لدى  (د )مستوى فيتامين %( يعانون من نقص 53.4أكثر من نصف العينة ) كانت  .3

 فقط لديهم مستويات كافية. ( % 21.5) قصور و (% 25.1)

إذ كان الإناث أكثر عرضة    ؛والجنس  (د )وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين مستوى فيتامين   .4

 . الحالة الاجتماعية  ( حسب د )كان المتزوجون أكثر عرضة لنقص فيتامين  الفيتامين، وهذا  لنقص  

مرية أو المستوى التعليمي أو  وكل من الفئة الع    (د )فيتامين  لم تكن هناك علاقة دالة بين مستوى   .5

 .المهنة

ومستويات الدهون )الكوليسترول، الدهون الثلاثية،   (د )علاقة بين فيتامين  لل  حصائيالتحليل الإ .6

LDL ،HDL،)   

ومؤشرات الدهون، سواء في عموم    (د )فروق ذات دلالة إحصائية بين مستويات فيتامين    لا توجد  .7

   .العينة أو في مجموعة ذوي الوزن الزائد والسمنة

ومن    (د )فروقًا دالة في مؤشرات الدهون بين من لديهم نقص في فيتامين   T لم ت ظهر نتائج اختبار .8

 .الوزن الزائد والسمنةلديهم مستوى كافٍ، في عينة البالغين ذوي 

ز ما ورد في بعض الدراسات  ما يعزّ موالسمنة،    (د )وجود علاقة دالة بين نقص فيتامين    أخيرا .9

 .وتخزين الفيتامين داخل الجسمن السمنة قد تؤثر في امتصاص إ من احتمال 
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 Recommendations التوصيات. 2.5

 من خلال هذه الدراسة نوصي بالآتي: 

وعلاقته بالسمنة والصحة    (د )ي برامج توعية صحية شاملة حول أهمية فيتامين  بنّ ضرورة تَ  .1

العامة، مع التركيز على الفئات الأكثر عرضة للنقص مثل النساء وكبار السن وذوي الوزن  

الشمس كمصدر طبيعي  التعرّ   بأهميةوالتوعية    الزائد والسمنة. المعتدل والمنتظم لأشعة  ض 

 والحد من أنماط الحياة قليلة الحركة.  (،د )لفيتامين 

الأكثر عرضة    ، خاصة لدى الأفراد (د )دورية لمستويات فيتامين  الفحوصات  التشجيع إجراء   .2

إلى التحاليل   (د )إضافة فحص مستوى فيتامين و، ذوي الوزن الزائد والسمنة لنقصه، والافراد 

 الطبية الدورية، لضمان التشخيص المبكر ومعالجة الحالات في مراحلها الأولى. 

تهدف إلى تدعيم بعض الأغذية بفيتامين  من الجهات الصحية بليبيا  إدراج برامج غذائية  إمكانية   .3

الأكثر لات الغذائية للفئات  وتشجيع استهلاك المصادر الطبيعية الغنية به، واستخدام المكمّ   (،د )

 بها طبيًا. يالموصعرضة للنقص، مع الالتزام بالجرعات 

تعزيز التعاون  الى  ، وتدريب الكوادر الطبية على الكشف المبكر ومعالجة نقصه، بالإضافة   .4

 .إلى إدراج الموضوع ضمن المناهج التعليميةبين القطاعات الصحية والتعليمية 

عًا جغرافيًا في ليبيا، مع لتشمل عينات أكبر وأكثر تنوّ البحوث المستقبلية  جراء  إتوسيع نطاق   .5

مستوى النشاط البدني، ودرجة التعرض لأشعة ورات إضافية مثل النظام الغذائي،  دراسة متغيّ 

وتوضيح علاقته بمؤشرات صحية    ،بهدف الوصول إلى فهم أعمق لعوامل النقص   ؛الشمس

 أخرى.
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 في تحليل فيتامين )د(  Cobas e 411 analyzerطريقة عمل جهاز   

تفاعل مستضد  على  )  -  يعتمد  توليد  Antigen - Antibody reactionجسم مضاد  ( مع 

  ( د )( تتناسب مع تركيز فيتامين  Electro chemiluminescent signalإشارة ضوئية كهربائية )

 في العينة. 

 : Cobas e 411الخطوات الأساسية للتحليل داخل جهاز 

( في  Serum tubesتوضع أنابيب المصل )، حيث  (Reagents. إدخال العينة والمادة الكاشفة )1 

العينات  و حوامل  باختبار  ،  الخاصة  الكواشف  ومن  العينة  من  دقيقة  كمية  بسحب  تلقائيًا  الجهاز  يقوم 

 فيتامين د. 

 Biotinمرتبط بمادة    (د )على فيتامين  يحتوي  الكاشف  ، ف(Binding step. الارتباط بالمستضد )2 

بفيتامين   بعلامة    )د(وجسم مضاد خاص  فيتامين  ، وRutheniumموسوم  في    (د )يتفاعل  الموجود 

بيوتين، ليشكل مركب  -ثم ي ضاف فيتامين د ،  Ruthenium (Ru)العينة مع الجسم المضاد الموسوم بالـ  

 (.Competitive assayمنافس )

في العينة، قلّ ارتباط الجسم المضاد بعنصر   ( د )كلما زادت كمية فيتامين  ، ف . تكوين المعقد المناعي3 

 البيوتين )أي أن العلاقة عكسية بين الإشارة الضوئية وتركيز فيتامين د(.

المغناطيسي4  بالمجال  الربط  حيث  .  با  Microparticlesتضاف  ،  مغلفة  لستربتافيدين  مغناطيسية 

(Streptavidin-coated beads  )المناعيو المعقد  البيوتين في  المزيج  ، وترتبط بجزيئات  ي سحب 

 إلى غرفة القياس حيث يتم تثبيت المعقد المغناطيسي على سطح القطب الكهربائي.

الضوء5  وإنتاج  الكهربائي  التحفيز  حيث  .  ما،  ينشّط  مما  القطب  عبر  كهربائي  تيار  تمرير  دة يتم 

Ruthenium   ( ضوء  وت  (Luminescenceلإصدار  ضوئي  ،  كاشف  بواسطة  الضوء  شدة  قاس 

(Photomultiplier .) 

للنتائج 6  الآلي  الحساب  )د(.  فيتامين  تركيز  حساب  يتم  المعايرة    :  منحنى  على  بالاعتماد  تلقائيًا 

(Calibration curve) النتيجة ت عرض بالوحدة ، وng/mL   أوnmol/L   المختبر.حسب إعدادات 

 :الفحص نوع

 25 -hydroxy Vitamin D [25(OH)D] 

 في الجسم.  )د( وهو الشكل الأكثر استخدامًا لتقييم حالة فيتامين
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 ( Lipid profleفي تحليل الدهون )  Cobas INTEGRA 400 Plusطريقة عمل جهاز  

الفوتومتري ) التحليل  (، أي قياس امتصاص  Photometric Analysisيعتمد الجهاز على 

كل تحليل له طول  ، ف(Reagentsالضوء الناتج عن تفاعل كيميائي بين مكونات العينة والكواشف )

 ( محدد يناسب لون التفاعل الناتج.Wavelengthموجي )

 :خطوات العمل داخل الجهاز

توضع العينات ، والمركزي( بعد الطرد  Plasma( أو بلازما )Serum. ت ستخدم عينة مصل الدم )1

 ( داخل الجهاز. Sample rackفي حامل العينات )

يحتوي الجهاز على خزانات خاصة بالكواشف، وكل اختبار  ، حيث  (Reagents. إضافة الكواشف )2

يقوم الذراع الآلي بسحب كمية دقيقة من العينة والكاشف،  و،  Rocheله كاشف مخصص من شركة  

 (. Reaction cuvette)ويخلطهما في حجرة التفاعل 

 كل اختبار تفاعل إنزيمي خاص: حيث أن ل  . حدوث التفاعل الكيميائي3

 • الكوليسترول الكلي:  

 يتحلل بواسطة إنزيم الكوليسترول أوكسيديز إلى مواد تنتج لوناً يقاس ضوئياً.

 • الدهون الثلاثية:  

 تتحلل إلى غليسيرول، ثم تتأكسد ويقاس اللون الناتج. 

  •HDL-C : 

 فقط.  HDLيتم ترسيب أو تكسير باقي أنواع الكوليسترول ثم قياس  

  •LDL-C : 

   LDL = Total\ Cholesterol - HDL - (Triglycerides / 5)عادة ي حسب بالمعادلة: 

 . (mg/dL ةوحد بشرط أن تكون القيم بال )

الفوتومترييتم  .  4 ا  بتمرير  القياس  محلول  عبر  محدد  موجي  بطول  ضوئي  ولتفاعلشعاع  يقوم  ، 

كلما زاد تركيز المادة، زاد  ،  ( بقياس كمية الامتصاص الضوئيPhotometerالمستشعر الضوئي )

 (. Beer-Lambertالامتصاص )وفق قانون 

ت عرض النتائج على ، و . ي حوّل الجهاز الامتصاص إلى تركيز رقمي باستخدام منحنيات معايرة داخلية5

 شاشة الكمبيوتر وت حفظ آليًا. 

يمكن طباعة النتائج أو حفظها في نظام معلومات المختبر  ، وت عرض النتائج على شاشة الحاسوب   .6

(LIS .) 
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