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 Abstract الممخص
النس ء الأوامؿ وغ ر الأوامؿ  الدـ عند ؿمص هد ت هذ  الدراسة لتأد د مستو  ت   ت م ف )د(  ي

تق ػػ ـ مسػػتو  ت   ػػػي  تػػرات الأمػػؿ الثلثػػة الأولػػ  والث ن ػػة والث لثػػػة  و ومعر ػػة معػػدؿ انتشػػ ر نقصػػ   
  موػػػ ف الم نػػػةـ  موسػػمي الشػػػت ء والرب ػػػع  وعلػػ  أسػػػب مسػػػتوع التعلػػ و الفئػػ ت العمر ػػػة المختلفػػػة  

عػدد مػرات الأمػؿ  ومػدع التعػرض لأشػعة الشػمس. ووػذلؾ معر ػة تػأث ر تنػ وؿ السوف  نوع الولادة  
النس ء الأوامؿ وغ ر  مصؿ الدـ عند الش ئعة عل  مستو  ت   ت م ف )د(  يلطب ة ا دو ةالأبعض 

س دة  150وقد اشتملت عل  الدراسة بمختبر الزاو ة المروزي للتأ ل ؿ الطب ة  هذ  أجر تالأوامؿ.
سػ دة  15 ي وؿ  ترة مف  تػرات الأمػؿ الثلثػة  وس دة  30مف النس ء الأوامؿ )س دة  105 من ف

. وقػد تػـ غ ػر أ مػؿسػ دة  30غ ػر أ مػؿ  تنػ ولف أدو ػة طب ػة  وس دة  15طب ة(  و تن ولف أدو ة 
اسػػػتبع د النسػػػ ء المصػػػ ب ت بػػػداء الولػػػ  المػػػزمف أو أمػػػراض الوبػػػد المزمنػػػة والنسػػػ ء اللتػػػي  تنػػػ ولف 

مؿ مػف الػدـ الور ػدي مػف وػؿ المشػ رو ت  ػي الدراسػة  وتػـ  صػؿ  5تـ جمع  موملت   ت م ف )د(.
التعب ػر  وتػـ .I­CHROMAج ػ ز م  لتأد د ترو ػز   تػ م ف )د(   ػ  ب سػتخداـاواستخدمصؿ الدـ 

   D<10ng/ml(OH)25: نقػػص الف تػػ م ف الشػػػد د:النأػػػو التػػ لي مسػػتو  ت   تػػ م ف )د( علػػ  عػػف
-D(32(OH)25:  و  تػػػػػػػػػػػػػػػػ م ف )د( وػػػػػػػػػػػػػػػػػ ؼD(11-32)ng/ml(OH)25:قصػػػػػػػػػػػػػػػػور   تػػػػػػػػػػػػػػػػػ م ف )د(

100)ng/ml . أظ ػػرت النتػػػ ئج وجػػػود انخفػػػ ض معنػػػوي(P<0.05)  )عنػػػد  ػػػي مسػػػتوع   تػػػ م ف )د
  و ػي الأمؿ ز  دة عمرالانخف ض مع مق رنة مع النس ء غ ر الأوامؿ  وز  دة هذا النس ء الأوامؿ 

عػف اللػواتي متدني عند النس ء الأوامؿ اللواتي مستواهف التعل مي و  صؿ الشت ء عف  صؿ الرب ع  
اللػػػواتي  سػػػوف  ػػي مروػػػز المد نػػػة عػػػف و ربػػ ت المنػػػ زؿ عػػػف الموظفػػ ت    عػػػ ليسػػتواهف التعل مػػػي م

 . ووجػػوداللػواتي  لػػدف ولادة ق صػػر ة عػػف اللػواتي  لػػدف ولادة طب ع ػػةو  اللػواتي  سػػوف  ػػي الضػػواأي 
غ ػر مق رنػة ب لنسػ ء درجػ ت نقػص   تػ م ف )د( عنػد النسػ ء الأوامػؿ   ػي (P<0.01) روؽ معنو ة 

تعرض النس ء الأوامؿ لأشعة الشمس  مدعب ف  (P<0.01)ووجود علقة طرد ة معنو ة  .وامؿالأ
% مػف المشػ رو ت  ػي هػذ  الدراسػة 42.2وترو ز   ت م ف )د(  ي مصؿ الدـ. وأظ ػرت النتػ ئج أف 

% مسػػػػػػػتواهف 66.7  متػػػػػػدني% مسػػػػػػتواهف التعل مػػػػػػي 33.3% موظفػػػػػػ ت  و57.8ربػػػػػػ ت منػػػػػػ زؿ و
 %  لػػػدف ولادة ق صػػػر ة  وأف55.6ة  % مػػػف الأوامػػػؿ  لػػدف ولادة طب ع ػػػ 44.4  وعػػػ ليالتعل مػػي 

د ارتب ط قوي طردي ب ف ترو ػز وج أملف لأوثر مف مرة. وقد% 71.1%  أملف لأوؿ مرة و28.9
    التعػػرض لأشػػعة الشػػػمس(P<0.01)  تػػ م ف )د(  ػػي مصػػؿ الػػدـ عنػػد النسػػ ء الأوامػػؿ والموسػػـ 

عوػس مػف ذلػػؾ  وجػد ارتبػ ط عوسػي بػ ف ترو ػز   تػ م ف )د(  ػػي م نػة  ومسػتوع التعلػ ـ. وعلػ  الالو 
د و وجػػ. و (P<0.01)  ونػػوع الػػولادة (P<0.05)مصػؿ الػػدـ عنػػد النسػػ ء الأوامػػؿ مػػع  تػػرات الأمػػؿ 

 .(P<0.01)ارتبػػ ط قػػوي طػػػردي بػػ ف درجػػة نقػػػص   تػػ م ف )د( عنػػد النسػػػ ء الأوامػػؿ ونػػوع الػػػولادة 
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 ف درجػة نقصػ  عنػد النسػ ء الأوامػؿ ب (P<0.01)قوي وعل  العوس مف ذلؾ  وجد ارتب ط عوسي 
. ووجػود انخفػػ ض معنػػوي (P<0.05)الم نػػة  ومسػتوع التعلػػ ـ   والموسػـ  التعػػرض لأشػعة الشػػمس

(P<0.01)  لف بعػػض الأدو ػػػة الطب ػػػة  ػػي مسػػػتوع   تػػ م ف )د( عنػػػد النسػػػ ء الأوامػػؿ اللػػػواتي  تنػػػ و
 تنػػ ولف الأدو ػػة  ووػػػذلؾ ب لمق رنػػة مػػع النسػػ ء غ ػػػر مق رنػػة مػػع النسػػ ء الأوامػػػؿ اللػػواتي لا الشػػ ئعة 

% مػػػػف النسػػػػ ء 93.3 . وأف(P<0.01) الأوامػػػػؿ اللػػػػواتي  تنػػػػ ولف بعػػػػض الأدو ػػػػة الطب ػػػػة الشػػػػ ئعة
% مػف النسػ ء غ ػر الأوامػؿ اللػواتي  تنػ ولف بعػض الأدو ػة الطب ػة الشػ ئعة لػػد  ف 66.7الأوامػؿ و
اسػة وجػود انخفػ ض معنػوي  ػي مسػتو  ت   تػ م ف الدر هػذ    د  ي   ت م ف )د(. نسػتنتج مػفنقص أ

و ػي  صػػؿ الشػػت ء   الأمػػؿ  عمػرالتقػدـ  ػػي الانخفػػ ض مػػع هػذا  دادز  ػػ)د( عنػد النسػػ ء الأوامػؿ  و 
  وربػ ت المنػ زؿ  واللػواتي  سػوف  ػي مروػز المد نػة  واللػواتي متدنيوعند اللواتي مستواهف التعل مي 

ب ف درج ت نقص   ت م ف )د( عند النس ء الأوامؿ وغ ػر  لدف ولادة ق صر ة. ووجود  روؽ معنو ة 
)د( و تػػرات التعػػرض لأشػػعة الشػػمس  الأوامػؿ. ووجػػود علقػػ ت ارتبػػ ط طرد ػػة بػػ ف ترو ػػز   تػػ م ف

علقػػػ ت ارتبػػ ط عوسػػ ة بػػػ ف ترو ػػز   ػػي مصػػػؿ الػػدـ عنػػد النسػػػ ء و مسػػتوع التعلػػ ـ. الموسػػـ الم نة  
عنػػػد النسػػػ ء  ف تػػ م فال ترو ػػػزجػػػود انخفػػ ض معنػػػوي  ػػي و الأوامػػؿ و تػػػرات الأمػػؿ  ونػػػوع الػػولادة. و 

 الأوامؿ وغ ر الأوامؿ اللواتي  تن ولف بعض الأدو ة الطب ة الش ئعة.
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Abstract 

     This study aimed to determine the levels of vitamin D in pregnant and 
non-pregnant women and find out the prevalence of its deficiency, evaluate 
its levels in the first, second, and third periods of pregnancy, different age 

groups, the winter and spring seasons, and according to the level of 
education, occupation, place of residence, and type of birth. The number of 

pregnancies, and the extent of exposure to sunlight. As well as knowing the 
effect of taking some common disease medications on vitamin D levels in 

pregnant and non-pregnant women. The study included 150 women, 
including 105 pregnant women who attended to Central Al-Zawiya Lab in 

the city of Al-Zawiya (30 women in each period of pregnancy, and 15 
women who take medical drugs), and 15 non-pregnant women who take 

medical drugs, and 30 non-pregnant women. Women with chronic kidney 
disease or chronic liver disease and women taking vitamin D supplements 

were excluded. Pregnant women participating in this study were divided by 
age into three age groups (19-28 years), (29-38 years), and (39-48 years). 5 

ml of venous blood was collected from all participants in the study, and the 
blood serum was separated and used to determine the concentration of 
vitamin D in it using I­CHROMA. Vitamin D levels were determined as 

follows: severe hypovitaminosis:25(OH)D<10ng/ml, vitamin D 
insufficiency: 25(OH)D (11-32)ng/ml, vitamin D sufficient:25(OH)D (32-

100)ng/ml. The results showed a significant decrease (P<0.05) in the level 
of vitamin D in pregnant women compared to non-pregnant women, and 

this decrease increases with increasing gestational age, and in winter 
compared to spring, for pregnant women with a low education compared to 

About women with a high level of education, and housewives about female 
employees, who live in the city center compared to those who live in the 

greenbelts, who give birth by caesarean section about those who give birth 
naturally. And the presence of significant differences (P<0.01) in the 

degrees of vitamin D deficiency in pregnant women compared to non-
pregnant women. And there was a significant positive relationship )P<0.01( 
between the periods of exposure of pregnant women to sunlight and the 

concentration of vitamin D in the blood serum. The results showed that 
42.2% of the participants in this study are housewives, 57.8% are female 

employees, 33.3% have a low education level, 66.7% have a high 
education, 44.4% of pregnant women give birth naturally, and 55.6% are 

giving birth. Caesarean section, and that 28.9% are pregnant for the first 
time and 74.1% are pregnant more than once. There was a strong direct 

correlation )P<0.01( between serum vitamin D concentrations in pregnant 
women and season, sun exposure, occupation, and education level. 
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Conversely, an inverse association was found between the concentration of 
vitamin D in the blood serum of pregnant women with gestational age 
(P<0.05), and the type of delivery )P<0.01(. There was a strong direct 

correlation )P<0.01( between the degree of vitamin D deficiency in 
pregnant women and the type of delivery, and on the contrary, there was an 

inverse association (P<0.01) between the degree of vitamin D deficiency in 
pregnant women and the season, exposure to sunlight, occupation, and 

level of education (P<0.05). And a significant decrease (P<0.01) in the 
level of vitamin D in pregnant women who take some common medical 

drugs compared to pregnant women who do not take medications, as well 
as in comparison (P<0.01) with non-pregnant women who take some 

common medical drugs. And that 93.3% of pregnant women and 66.7% of 
non-pregnant women who take some common medical drugs have severe 

vitamin D deficiency. The current study concluded that there is a 
significant decrease in the levels of vitamin D in pregnant women, and this 

decrease increases with the length of pregnancy, and in the winter season, 
and in those with a low education level, and housewives, who live in the 
city center, who give birth by caesarean section. There is a significant 

difference between the degrees of vitamin D deficiency in pregnant and 
non-pregnant women. Also, there were direct correlations between vitamin 

D concentration, periods of exposure to sunlight, season, occupation, and 
level of education. Inverse correlations between its concentration in the 

blood serum of pregnant women, periods of pregnancy, and type of 
delivery. And a significant decrease in vitamin levels in pregnant and non-

pregnant women who take some common medical drugs. 
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 :Introduction مقدمة .1

مػف العد ػػد مػف البػ أث ف علػػ   وب ػرا   اجتػذب اهتم مػػ    أ و ػ    موضػػوع    )د(   تػ م ف نقػص  عتبػر     

عل  و   نقص هذا الف ت م ف لأف نسبة وب رة مف سو ف الع لـ  ع نوف مفذلؾ و   مدار العقود الم ض ة

ب  منذ منتصؼ القرف الس بع عشر  إلا أن  لـ  وتشؼ     )د( و ف مشتب  الرغـ مف أف وجود   ت م ف

) Giovannucci 6999توضػ  أتػ  عػ ـ قػد  ولػـ  وػف ترو بػ  الو م ػ ئي 6991ب لفعؿ أت  عػ ـ 

2008) .,et al. 

 (K,E,D,A) مجموعػػػػػػة الف ت م نػػػػػ ت الق بلػػػػػػة للػػػػػػذوب ف  ػػػػػػي الػػػػػػدهوفإلػػػػػػ   )د(  نتمػػػػػي   تػػػػػػ م ف     

2010) (Anaizi,   و وجػد  ػػي المصػ در الغذائ ػة الطب ع ػة والأطعمػة والمومػلت الغذائ ػة المدعمػػة

 %10 الأصػوؿ علػ  أػوالي  ػتـ  أ ػث الأصوؿ عل   مف تأث ر أشعة الشمس عل  الجلػد و موف

 وؽ  الشمس ة  ي النظ ـ الغذائي و تـ إنت ج الب قي مف خلؿ تعرض الجلد للأشعة)د(  مف   ت م ف

مػػف و  عنػػد إنت جػ  مػػف الجسػـ     عتبػػر هرمونػو  Ultraviolet B (UVB) Radiation البنفسػج ة

 )et  Grodner ;2014 ,Tasset عنػدم   ػتـ تػو  ر  بواسػطة النظػ ـ الغػذائي    ن أ ػة أخػرع   ت م نػ

al., 2013) نمػػو العظػػ ـو   والفوسػفوررئ سػػي  ػػي امتصػ ص الو لسػػ وـ  دوربػ  تػػ م ف )د(    قػوـ  

الأوؿ عػػػف أػػػدوث  )د( المسػػػؤوؿ نقػػػص   تػػػ م ف  عػػػد  و Deluca, 2004)) العضػػػلتوظػػ ئؼ و 

مػف الاضػطراب ت المزمنػة  مجموعػة  سػبب   ومػ الوس ح عند الأطف ؿ وهش شػة العظػ ـ لػدع البػ لغ ف

بم   ي ذلػؾ الالت  بػ ت والسػوري وأمػراض القلػب والأوع ػة الدمو ػة والسػرط ف )مثػؿ سػرط ف القولػوف 

خل ػػ    ػػي تنشػ ط ف تػ م ف )د( دورل  و ( Anaizi,; 2013 .,et alBassil 2010( والمسػتق ـ(

العد د مػف السػ توو ن ت  إنت ج أ ض   و   T-lymphocytes خ صة الخل   اللمف و ة الج  ز المن عي

Cytokines   بم   ي    لعد د مف أمراض المن عة الذات ةارتبط نقص   ت م ف )د( ب  ي هذا الصددو
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 Hashimotoالت  ب الغػدة الدرق ػةو   Rheumatoid Arthritisت زميالروم  ذلؾ الت  ب المف صؿ

Thyroiditis  (Tasset, 2014). 

 Vitamin (D) forms:  )د( أشكال فيتامين. 1.1

الذي  تـ تصن ع  عندم   D2 (Ergocalciferol)هم :   ت م ف  )د(نوع ف مف   ت م ف   وجد     

  شػػػػػػعة  ػػػػػػوؽ البنفسػػػػػػج ة الشمسػػػػػػػ ةللأنب تػػػػػػػ ت بعػػػػػػض ال ػػػػػػي  (Ergosterol)برو  تػػػػػػ م ف  عػػػػػػرض ت

 ػوؽ   تـ تشػو ل  مػف خػلؿ تعػرض الجلػد لأشػعة الشػمسالذي   D3 (Cholecalciferol)و  ت م ف

 ػػي     هػػو الشػػوؿ الأوثػػر شػػ وع D3  تػػ م ف  عػػد   (Lutz & Przytulski, 2001)ة البنفسػج 

ل ػ  نفػس القػدر ف )د( مػف أشػو ؿ   تػ م  وػؿ  و   D2 المص در الغذائ ة الطب ع ػة علػ  عوػس   تػ م ف

ش ب  الترو ب .  ت(Ahmed, 2012) ةالأغذ ة والموملت الغذائ  تض ؼ إل و لفع ل ة ل نس ف مف ا

  ف المػروب ف علػ  السلسػلة الج نب ػةتقتصػر الاختل ػ ت ال  ول ػة بػ و  (D2,D3)الو م ػ ئي لف تػ م ف 

 & Bokhari) رابطػة مزدوجػةإضػ   ة و  (CH3)علػ  مجموعػة م ث ػؿ  D2   تػ م ف  أتوي أ ثب

Albaik, 2019) .( 1الشوؿ) . 

 

 
  ,2019)  (Bokhari & Albaik(D3,D2)ىيكل الفيتامينات : 1شكل.
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 :Assessment of vitamin (D) status)د(  تقييم حالة فيتامين. 1.1

الإنسػػػػػػػػػػػػػ ف عػػػػػػػػػػػػف طر ػػػػػػػػػػػػػؽ ق ػػػػػػػػػػػػػ س ترو ػػػػػػػػػػػػػز  ػػػػػػػػػػػػػي جسػػػػػػػػػػػػػـ )د(  ػػػػػػػػػػػػتـ تق ػػػػػػػػػػػػػ ـ أ لػػػػػػػػػػػػػة   تػػػػػػػػػػػػ م ف      

25­Hydroxyvitamin D (25(OH)D)  لأ لػة  و مق ػ سأمؤشػر  أ ضػؿ عتبػ ر بإ ي مصػؿ الػدـ

 ,Dihydroxyvitamin D (1,25(OH)D)-1,25 (DeLuca  تػػ م ف )د( بػػدلا  مػػف ترو ػػز 

أ ػث  )د( لأ لة   تػ م ف    ضع ف ا  مؤشر   عتبر ي المصؿ  D(OH)1,25ترو ز ذلؾ لأف و   (2004

إل   ؼخف  عندم   ووف هن ؾ نقص  ووف منخفض   لا العد د مف الأنسجة و ن   موف إنت ج  بواسطة إ

لػ   تػػرة  D(OH)25 ومػ  أف  D )2006 & Kimlin, (Johnson(OH)25ترو ػز متوسػط  ػي 

 D(OH)1,25ب نمػ   ثلثػة أسػ ب عإلػ  تػراوح بػ ف أسػبوع ف ت ػي الػدورة الدمو ػة  ةنصؼ عمر طو لػ

 ترو ػػػػز عػػػػفالتعب ػػػػر   ػػػػتـ  و Wu), (2013  قػػػػطنصػػػػؼ عمػػػػر أػػػػوالي أربػػػػع سػػػػ ع ت  تػػػػرة لد ػػػ  

25(OH)D  بوأدةng/ml  أوnmol/L )2012 .,et al (Wagner. 

 :Sources of vitamin (D) مصادر فيتامين )د(. 1.1

 :Natural dietary sourcesالمصادر الغذائية الطبيعية ­ 1

مثػػػؿ: صػػف ر البػػ ض والوبػػػد  جػػدا   قل لػػة غذائ ػػػة بشػػوؿ طب عػػػي  ػػي مصػػ در )د( وجػػد   تػػ م ف      

د وسػػمؾ الرنجػة وسػمؾ السػرد ف( وز ػت وبػد سػمؾ القػالم ور ػؿ و )سػمؾ السػلموف و  دهن ػةالأسػم ؾ الو 

علػػ  نطػػ ؽ  ػي الأسػػم ؾ  ختلػؼ )د(  مأتػوع   تػػ م فأف ومػػ    )Holick, (2008القػػرش التونػة و 

)د(  أتػػوي علػػػ  أػػػوالي ربػػػع   تػػػ م ف  سػػػمؾ السػػػلموف المسػػػتزرع  مػػثل    واسػػع أتػػػ  داخػػػؿ الأنػػػواع

 (Lu et al., 2007). الموجود  ي السلموف البري
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 :Fortified foodsالأطعمة المدعمة ­ 2

    عف طر ؽ الفـ إم  غذائ  )د( عندم   ووف التعرض لأشعة الشمس ن درا   صب  تن وؿ   ت م ف     

لأف المصػػػػػ در الغذائ ػػػػػػة  ا  ونظػػػػػػر   D(OH)25 للأفػػػػػػ ظ علػػػػػ  وم ػػػػػػة و   ػػػػػة مػػػػػف    ضػػػػػرور  أو مومػػػػػل  

لتأس ف ووس لة بعض المواد الغذائ ة ف )د( إل    ت م إض  ة تـ  مأدودة  قد )د(  الطب ع ة لف ت م ف

أغذ ػة من سػبة  عتبر الأل ب ومنتجػ ت الألبػ ف الأخػرع  أ ث  ي مصؿ الدـ  D(OH)25ترو زات 

)د( والتػػػػي تأتػػػػ ج إلػػػػ    تػػػػػ م ف   فور  تأتػػػػوي علػػػػ  الو لسػػػػػ وـ والفوسػػػػلأن ػػػػ  )د(   تػػػػ م ف ضػػػػ  ةلإ

العد ػػد مػف الأ ػػراد النبػػ ت  ف  وجػػد مػف ن أ ػػة أخػرع   (Grodner et al., 2013)لامتص صػ   

إلػ  الأخػرع الأطعمػة  بعػض مف عدـ تأمؿ اللوتوز وب لتػ لي قػد تأتػ ج الأشخ ص اللذ ف  ع نوفو 

 .(Tangpricha et al., 2003) الخبزو أبوب وعص ر البرتق ؿ المثؿ: )د(   ت م ف  إض  ة

 :Supplementsالمكملات ­ 1

 وجػػػػد   تػػػػ م ف )د(  ػػػػي مجموعػػػػة مػػػػف الأدو ػػػػة المرخصػػػػة والمومػػػػلت الغذائ ػػػػة )بمػػػػ   ػػػػي ذلػػػػؾ      

(منتج إض  ة   12.5μg (FSA, 2003)بمستو  ت تصؿ إل    ت ز ت السمؾ وموملت الو لس وـ

والتي تتو ر عل  شوؿ  10μg مجموعة متنوعة مف الف ت م ن ت المتعددة تأتوي عل  إل  ذلؾ توجد

   .(Holick, 2005أقراص  )وبسولات و

 :)د( فيتامينتصنيع عمى  المؤثرة العوامل. 1.1

Factors affecting vitamin (D) synthesis: 

 :Sunlightضوء الشمس ­ 1

أوالي  و ر أ ث   وثر أهم ة لمستو  ت   ت م ف )د(إف التعرض لأشعة الشمس هو المأدد الأ     

أثنػ ء التعػػرض لأشػعة الشػػمس  ػتـ تصػػن ع    et al(Paxton,. (2013مػف   تػ م ف )د(  90%

نػد الطػوؿ المػوجي ع UVB  مف خلؿ عمؿ  وتون ت الأشعة  وؽ البنفسج ة الشمس ة)د(   ت م ف 
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 ,Holick) دلجلػػ ػػي ا 7­Dehydrocholesterol (7­DHC) مروػب علػػ  نػ نومتر 290­315

2011). 

 :Season الموسم­ 1

 رتبط الموسـ ب لتعرض و    ت م ف )د( لم مة التي تؤثر عل  أ لة  عتبر الموسـ أأد العوامؿ ا     

إلػ  )د( أ ػث تصػؿ مسػتو  ت   تػ م ف  ف تػ م ف  ػي الجسػـاللأشعة الشمس التي تؤثر علػ  توػو ف 

أشعة الشمس توػوف معظػـ النسػ ء الأوامػؿ الغن ة ب  ي المن طؽوأتي  الشت ء أدن  ترو ز  ي موسـ

لػذلؾ اعتبػر هػذا الموسػـ ع مػؿ خطػر ب لنسػبة لػنقص   طواؿ  صؿ الشػت ء   ت م ف )د( لد  ف نقص

 Mihalache, 2014). ) )د(   ت م ف

 :Skin pigmentation (or ethnicity)تصبغ الجمد )أو العرق( ­ 1

 م ػـ  دوربػالم لنػ ف  قػوـالجلػد للأشػعة  ػوؽ بنفسػج ة و  الفرؽ  ي لوف البشرة مع نف ذ ػة رتبط      

لذلؾ  إف متطلب ت الإشع ع الشمسػي للأشػخ ص ذوي البشػرة المتوسػطة    ي التصف ة وأم  ة الجلد

إل  الغ مقة أعل  مف ضعف ف إل  ستة أضع ؼ مث لت   لدع الأ راد ذوي الصبغة الخف فة مف أجؿ 

الم لنػ ف الػذي  تنػ  س بسبب وجود ترو زات ع ل ة مػف   7­DHCمروب   ع نفس الوم ة مفتصن

أأد عوامؿ الخطر  تصبغ الجلد  عد لذلؾ  البنفسج ةلامتص ص الأشعة  وؽ  7­DHCمروب  مع

 ,Armas et al., 2007; Jablonski & Chaplin) ()د مسػتو  ت   تػ م ف لانخفػ ضالمأتملػة 

2000). 

 :Maternal parityالإنجاب كثرة الحمل و  ­1

  ت م ف  اأت  طيبسبب استنف ذ )د( ل ص بة بنقص   ت م ف  ا  خطر   شوؿ تعدد الولادات ع مل       

خ صػػػػة إذا وػػػػ ف هنػػػػ ؾ نقػػػػص  ػػػػي مومػػػػلت   تػػػػ م ف )د( أو السػػػػلوو  ت الغذائ ػػػػة   )د(  ػػػي الجسػػػػـ

نػ   موػف أإضػ  ة إلػ    (Jensen et al., 2012; Gharaibeh & Stoecker, 2009) الخ طئػة
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أي أنػػ  ولمػػ  و نػػت  تػػرة   )د(   تػػ م ف ل صػػ بة بػػنقص ا  مأػػدد أف  وػػوف تب عػػد الأمػػؿ نفسػػ  عػػ مل  

)t e López-Pérez  ػي الأمػؿ التػ لي D(OH)25ولم  زاد خطر انخفػ ض ترو ػز  رالتب عد أقص

al., 2011). 

 :Diet and supplementationالنظام الغذائي والمكملات ­ 1

ف ل صػ بة بػػنقص مسػتو  ت   تػػ م     رئ سػػ  ا  خطػر   موػف اعتبػ ر النظػػ ـ الغػذائي النػػ قص عػ مل       

 ػػي النسػػ ء الأوامػػؿ اللئػػي لػػـ  سػػت لوف  D(OH)25علػػ  سػػب ؿ المثػػ ؿ ترو ػػز    أثنػ ء الأمػػؿ)د( 

تنػ ولف وم ػة و   ػة  الأل ب ومنتج ت الألب ف ب نتظ ـ أقػؿ بوث ػر مق رنػة مػع النسػ ء الأوامػؿ اللئػي 

 .(Halicioglu et al., 2012) مف منتج ت الألب ف

 :Other factorsعوامل أخرى ­ 6

 الأم ػ ت الأوبػر سػػن    فإ أ ػث الأـ عمػر هػي سػبب نقػص   تػػ م ف )د( مػف العوامػؿ التػي قػد ت     

 انخفػػ ض وجػػود إلػػ  رجػػع السػبب و )د(  ترو ػػزات أقػػؿ مػػف   تػػ م ف وػػوف لػػد  ف  مػف المموػػف أف

7­DHC  الجلد  ي (Tao et al., 2012; Gharaibeh & Stoecker, 2009)   وجػد مع ذلؾ و

 بنظػػرائ ف الأصػغر سػػن   مق رنػة )د( وػ ف لػد  ف ترو ػػزات أعلػ  مػػف   تػ م ف  الأم ػ ت الأوبػر سػػن   أف 

  .(Josefson et al., 2013) موملتالعند تن وؿ 

أف تدني الوضع  تب ف وم   العد د مف الأدو ة التي تقلؿ مف التمث ؿ الغذائي لف ت م ف )د( توجد     

الأػػػػد الأدنػػػػ  مػػػػف الأنشػػػػطة مسػػػػتوع التعلػػػػ ـ و لأ ػػػػ ة الأضػػػػر ة و وػػػػذلؾ او   الاقتصػػػػ ديو  الاجتمػػػػ عي

لػػػػدع النسػػػػ ء  نخفضػػػةأأػػػد عوامػػػػؿ الخطػػػر الأوثػػػػر أهم ػػػػة لترو ػػػزات   تػػػػ م ف )د( المالخ رج ػػػة هػػػػي 

   (Abumhdi et al., 2019; Mihalache, 2014; Wu, 2013).الأوامؿ 
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 Vitamin (D) toxicity: (د)فيتامين  ميةس. 6.1

تنػ وؿ إلا أف   )د( عل  الرغـ مف أف التعرض المفػرط لأشػعة الشػمس لا  سػبب تسػمـ   تػ م ف     

 ;Insel et al., 2006) المومػلت الغذائ ػػة  موػف أف توػوف شػػد دة السػم ةجرعػ ت ع ل ػة مػػف 

Gibney et al., 2003)  1000 السم ة لدع الب لغ ف تن وؿ أوثر مف أدوث تطلبوμg وـ  ي ال 

موػػف أف  ػػؤدي الإ ػػراط  ػػي اسػػت لؾ مػػف الم نػػ   أ ػػث إ(Ahmed, 2012) علػػ  المػػدع الطو ػػؿ

عػػػف طر ػػؽ الفػػػـ لػػػدع البػػ لغ ف إلػػػ   ػػرط و لسػػػ وـ البػػػوؿ  ػػي الػػػدـ و ػػرط و لسػػػ وـ الػػػدـ  )د(   تػػ م ف

الو لسػ وـ الزائػد  بترسػ بالجسػـ  ثػـ  قػوـالعطػش  ظ ر هذا  ي البدا ة عل  أنػ  ز ػ دة  ػي التبػوؿ و و 

والقػػيء الغث ػػ ف تشػػمؿ الأعػػراض الأخػػرع  سػػبب الألػػـ وتلػػؼ الأعضػػ ء و ممػػ     ػػي الأنسػػجة الرخػػوة

ب لإضػ  ة   (Ahmed, 2012) الش  ة والإمسػ ؾ و قػداف الػوزف وز ػ دة خطػر أصػ  الولػ  وضعؼ

  تطػور سػرط ف البروسػت ت   موػف أف تػؤدي إلػ  ا  ع ل ػة جػدال D(OH)25 ترو ػزات المصػؿإلػ  أف 

2004) .,et al Tuohimaa(. 

  :في الحمل (د)أىمية فيتامين . 1.1

The significance of vitamin (D) in pregnancy: 

 ي تغ رات تأدث  أ ثالجن ف  بعدة تغ رات أثن ء الأمؿ مف أجؿ تأس ف نمو مرأة مر جسـ ال     

لنمو  أ ض   لوف ـ  قط و ل ست للأ (د)لأف متطلب ت   ت م ف  ذلؾ  و (د)لف ت م ف  الأـستقلب جسـ إ

تبػدأ أعضػ ء الجنػ ف  إلػ  منتصػؼ الثلػث مػف الأمػؿ خلؿ الثلث الأوؿ  Hollis), (2007 الجن ف

ثـ  بدأ  ي التولس  ي   ووف عل  شوؿ مصفو ة مف الوولاج فب لتطور و بدأ ال  وؿ العظمي  ي الت

 ػتـ تلب ػة هػذا و   ممػ   ػؤدي إلػ  ز ػ دة الطلػب علػ  الو لسػ وـ مػف الأم ػ تالثلث الأخ ر مف الأمؿ 

 .(Holick et al., 2011) المش مةول تي الأـ و  ي D(OH)1,25 الطلب عف طر ؽ ز  دة إنت ج 
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ذلؾ بسبب أدوث ل  مف الأم  ت طواؿ  ترة الأمؿ و أع ي الجن ف مستو  ت الو لس وـ  تووف     

تزا ػػد وفػػ ءة تأ ػػث   (Barrett & McElduff, 2010) النقػؿ النشػػط للو لسػػ وـ عبػػر المشػ مة

خلؿ الأش ر الثلثة  %60 مؿ إل  أواليالأعدـ  ي أ لة  %35 امتص ص الو لس وـ مف أوالي

 ـنقؿ الو لس وـ إل  الجن ف ل صب  بألوؿ أ ث   (Dror & Allen, 2010) مف الأمؿ ةالأخ ر   ت

بشػػوؿ مػػف الو لسػ وـ  2­3mg فػي الثلػػث الأوؿ مػف الأمػؿ  ػػتـ نقػؿ  25­30gن   ػة الأمػؿ أػػوالي 

 ,Wu) ػي ال ػوـ  250mg  ػي الأشػ ر الثلثػة الأخ ػرة  تزا ػد ل صػب و  نشط وػؿ  ػوـ عبػر المشػ مة

 هي: ت الو لس وـ المتزا دة للجن ف و توجد ثلثة طرؽ  موف مف خلل   تلب ة متطلب .(2013

 .ز  دة امتص ص الو لس وـ مف الأمع ء 

 .  انخف ض إ راز ولي الأـ للو لس وـ

  ز  دة ارتش ؼ الو لس وـ مف ال  وؿ العظمي للأـ(Specker, 2004). 

 :الحملمضاعفات و  (د)فيتامين . 1.1

Vitamin (D) and pregnancy complications: 

أ ػػػث   تػػػ م ف )د(  الفئػػػ ت التػػػي  موػػػف أف تعػػػ ني مػػػف نقػػػصأوثػػػر تعػػد النسػػػ ء الأوامػػػؿ مػػػف       

ف نقػص وجػد أ    قػدالأمؿ مع العد د مف نت ئج الأمؿ السلب ة أثن ء الأـ (د)أ لة   ت م ف  ارتبطت

ز ػػ دة  إلػ ومػ   ػؤدي  % 2­5 بنسػبة الأم ػ تأثنػ ء الأمػؿ قػد  ترا ػؽ مػع  قػػداف لعظػ ـ  (د)  تػ م ف 

 وتئػ بإأعراض و   الولادة الق صر ة  سوري الأمؿلأنسول ف و مق ومة ا  بتسمـ الأمؿ الإص بةخطر 

 ػرتبط نقػص   تػػ م ف )د( ب لت ػ ب الم بػػؿ .  Van der Pligt)et al,. (2018 بعػد الػػولادة مػ 

لأف  ذلػػػؾ  و  ػػي الأشػػ ر الثلثػػة الأولػػػ  مػػف الأمػػؿ Bacterial Vaginosis (BV) الجرثػػومي

 Dovnik) البوت ر ػ   ػي الأنسػجة المختلفػةالبروت ن ت المضػ دة للجػراث ـ و نت ج  أفز إ   ت م ف )د( 

& Mujezinovic, 2018; Bodnar et al., 2009)     أف نقػػص   تػ م ف )د(  ؤهػػبومػ 
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-βو  Cathelicidinفشػػػػػػػػؿ  ػػػػػػػػي إنتػػػػػػػ ج الببت ػػػػػػػػدات المضػػػػػػػػ دة للجػػػػػػػػراث ـ مثػػػػػػػػؿ للالمسػػػػػػػ لؾ البول ػػػػػػػػة 

defensines الت ػ ب المسػ لؾ البول ػة  و ز ػد مػف شػدة أثنػ ء العػدوعUrinary Tract Infection 

(UTI)  تػ م ف لػذلؾ  ػإف   موون ت م مة للد  ع الفطري  ي المس لؾ البول ػة هذ  الببت دات تعتبر  

 Haghdoost et) إنتػ ج الببت ػدات الالت  ب ت البوت ر ة مف خلؿ تأر ض)د( قد  قلؿ مف خطر 

al., 2019)   خطر الػولادة المبوػرة  (د) موف أف  منع   ت م ف  ومPreterm Birth (PTB)  التػي

لأن   طر ؽ تقل ؿ الالت  ب ت البوت ر ةمف و   ت الفترة المأ طة ب لولادة عف  %50­75 تمثؿ أوالي

 .et al (Ibrahim,. (2019  ي المش مة Cathelicidin أفز 

 لئمػػةثبػت أف   تػػ م ف )د(  عػدؿ التف عػػؿ المنػػ عي  ػي الجنػػ ف و سػ هـ  ػػي خلػػؽ ب ئػة أوثػػر م     

لػذلؾ  ػإف لمسػتو  ت   تػ م ف )د(   الإج ػ ضو  لتطور الأمؿ  ي أػ ف  ػرتبط الػنقص بفقػداف الأمػؿ

 ػؤدي نقػص ومػ     et al(Sharif,. (2018  ي الوق  ة مف  قػداف الأمػؿ المتوػرر    م م ا  الو   ة دور 

خطػػر الػػولادة ز ػػ دة السػػفل ة ممػػ   سػػ ـ  ػػي  العضػػلتت الأػػوض و   تػػ م ف )د( إلػػ  ضػػعؼ عضػػل

 .Caesarean Section  2010) .,et al (Shin الق صر ة

خطػػر الإصػػػ بة بتسػػمـ الأمػػػؿ إف نقػػص   تػػػ م ف )د(  ػػي منتصػػػؼ  تػػرة الأمػػػؿ  ػػرتبط بز ػػػ دة      

متلزمػة خ صػة ب لأمػؿ  وهػ Preeclampsia تسمـ الأمػؿ  et al (Robinson,. (2010 الشد د

البػروت ف  ػي  إ راز مف الأمؿ و موف أف  ص أب  : ز  دة    أسبوع 20تتم ز ب رتف ع ضغط الدـ بعد 

تسػمـ   ػؤثر   (ACOG, 2019) الوبػدقصػور  ػي وظ فػة الول ػة و   نقػص الصػف ئ  الدمو ػة  البػوؿ

جم ػػع مػػف  %25 أػػواليو مثػػؿ  مػػف أػػ لات الأمػػؿ  ػػي جم ػع أنأػػ ء العػػ لـ %2­10  علػػ الأمػؿ

الأطفػ ؿ الػذ ف  ولػدوف إف    et al2016; Wei  .,et al(Wagnew,. (2012 و  ػ ت الأم ػ ت

متلزمػػة الدم غ ػة وأمػػراض القلػب الت ج ػػة و نت جػة تسػػمـ الأمػؿ  ز ػػد لػد  ـ خطػػر الإصػ بة ب لسػػوتة 
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Hollis)  &  ػي أػ ف أف العػلج الوأ ػد مػف تسػمـ الأمػؿ هػو الػولادة  التمث ػؿ الغػذائي عنػد البلػوغ

2013) wagner,.   

 هػذ  مف و  تسمـ الأمؿ  سبب الت  ب المش مة وأدوث العد د مف العن صر الغذائ ة نقص إف     

 ػنظـ إ ػراز و   الأوع ػة المشػ م ةـ  ػي توػو ف  ه دورب (د)  ت م ف  قوـ  أ ث  (د)العن صر   ت م ف 

 Tumor Necrosisؿ مثػ و قلػؿ مػػف إنتػ ج السػ توو ن ت المسػببة لللت ػػ ب  هرمونػ ت المشػ مة

Factor (TNF) وgamma-Interferon  .,et alMomentti  ;2018 .,et alKaur (

الأوع ػة غراس إنز  أفتو   ي دعـ زرع المش مةم مة التي تعتبر  Tخل    أفز نش ط  وم   2018(

 . et al(Baker,. (2010 المغذ ة خلؿ المش مةالدمو ة 

ر تطػػو منخفضػة مػف   تػ م ف )د(  ػي الأشػػ ر الثلثػة الأولػ  هػي ع مػؿ خطػر لالترو ػزات الف إ     

)Gestational Diabetes Mellitus (GDM)   .,al et Lacroix مػرض سػوري الأمػػؿ

توجػػػػػػد أ ػػػػػث ضػػػػػعؼ إ ػػػػػراز الأنسػػػػػول ف )د( بمق ومػػػػػة الأنسػػػػػػول ف و  نقػػػػػص   تػػػػػ م ف    ػػػػػرتبط(2014

مم   ش ر إل  دور   ت م ف )د(  ي تنظ ـ إ راز  مستقبلت مأددة لف ت م ف )د(  ي خل   البنور  س

 ػتـ تشػخ ص سػوري الأمػؿ  .) et alMaghbooli 2012;  .,et alParlea,. (2008 الأنسػول ف

مػف جم ػػع  %3­8  مثػؿ  ػي المتوسػػطو   Yoon), (2017 بشػوؿ شػ ئع  ػػي الثلػث الثػ ني والث لػػث

  نت ئج سلب ة خط رة عل  الأم  ت سوري الأمؿل  و  et al(Maghbooli,. (2008 أ لات الأمؿ

ومػ    2داء السوري مػف النػوع أدوث ارتف ع معدؿ الولادة الق صر ة و   تسبب  ي عل  سب ؿ المث ؿ

نقص السور  ي و   ض ؽ التنفس  جن فال ختن ؽا  و  الولادةعسر  :مثؿمض عف ت الولادة ز د مف    أن

 . et al; Poel 2016 .,et al(Weinert,. (2012الدـ 
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 :ل بعد الولادةفالطير نقص فيتامين )د( عمى الجنين و تأث. 1.1

Effect of vitamin (D) deficiency on the fetus and neonate: 

توػػػوف    و ت ػػرئ تنظػػ ـ نمػػو  و العصػػبي للجنػػ ف  ػػي تطػػور الج ػػ ز هػػ ـ دوربػػ  تػػ م ف )د(  قػػوـ      

 . et al2018; Wagner  ,.et al(Mohapatra,. (2012 وتشو ؿ م ن  الأسن ف ال  وؿ العظمي

  ت م ف )د(  بدأ مب شرة مف الفترة داخؿ الرأـ  قد تـ ربط نقص   ت م ف )د( أثن ء نقص تأث ر      

صػػػ بة ب لت  بػػػ ت الج ػػػ ز الإمثػػػؿ  الطفػػػؿ بعػػػد الػػولادة:و  لجنػػػ فلة  صػػأالمشػػػ وؿ الالأمػػؿ بعػػػدد مػػػف 

 et alMehrotra  ;2011 .,et al(Belderbos,.  نقػص ولػس الػدـ  ػي الرضػعو   التنفسػي

مػرض   و ضػعؼ النمػوو   أػد ثي الػولادةلػدي تبػ طؤ وب ػر  ػي تطػور القلػب   ػؤدي إلػ ومػ    (2010

)t & Barret انتقػ ؿ   ػروس نقػص المن عػة البشػر ةز  دة خطر   و الربو  و السوري مف النوع الأوؿ

2010) ,elduffMc علقػػػة بػػ ف نقػػص   تػػ م ف )د( أثنػػ ء الأمػػؿ وتطػػور مػػػرض د و جػػو لػػوأظ   و

بمقػدار مػرض  ذا ال بة بخطر الإصٍزداد حَث   Multiple Sclerosis التصلب العصبي المتعدد

 .(Tasset, 2014)   ت م ف )د(ي  ع ن ف مف نقص تالأم  ت الل أطف ؿ  ي    الضعؼ تقر ب

 السػػػػبب الرئ سػػػػي أػػػػد ثي الػػػولادة ػػػػي الأطفػػػ ؿ شػػػػد د أثنػػػ ء الأمػػػػؿ و نقػػػػص   تػػػ م ف )د( ال د عػػػ     

تػػػأخر نمػػػو   ػػػي سػػػببتالػػذي  لوسػػػ ح و ا ممػػ   ػػػؤدي إلػػػ  أػػػدوث  نخفػػ ض وث  ػػػة المعػػػ دف ب لعظػػػ ـلا

العمػػود الفقػػػري وأػػػدوث  انأنػػػ ءتشػػػوه ت السػػ ق ف و و العظػػ ـ وتضػػػخـ النب بػػ ت  ػػػي العظػػ ـ الطو لػػػة 

ل ػػػ ف تمػػع أػػدوث ارتػػبط نقػػص   تػػ م ف )د( الأـ ومػػ    Holick), (2006 ضػػعؼ  ػػي العضػػلت

 .al et (Yorifuji,. (2008 )د( العلم ت الأول  لنقص   ت م ف أدأعظ ـ الجمجمة التي تعد 
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 :  ستقلاب فيتامين )د( والحملإ. 1..1

 Vitamin (D) metabolism and pregnancy: 

 ػوؽ  موف الأصوؿ عل    ت م ف )د( مف النظ ـ الغػذائي أو مػف خػلؿ تعػرض الجلػد للأشػعة      

 Previtaminل   ي البشرة إ 7­DHC مروب بتأو ؿالأشعة  هذ  أ ث تقوـ  (UVB) البنفسج ة

D3 2018) .,et alMomentti )   (د) ػرتبط ببػػروت ف ربػط   تػػ م ف و   وػػوف غ ػر نشػػطوالػذي 

Vitamin D Binding Protein (DBP) الأنسػػجة ػي   الػدورة الدمو ػة وتخز نػ عبػر للنتقػ ؿ 

 تنشػػ ط تـ  ػ  ػتـ نقلػػ  إلػ  الوبػػد ثػـ للول ػة أ ػػث أو العضػلت ال  ول ػػة لأػ ف الأ جػػة إل ػ الدهن ػة و 

2010) .,et al(Mulligan   ه درووسػ ؿ مجموعػة ػي الوبػد  ػتـ إضػ  ة  .(9) الشػوؿ (OH)  ػي 

 ؿ   تػػ م ف )د( إلػػ  الشػػػوؿ ػػأو  قػػػوـ بتالػػذي و   hydroxylase-25 أنػػز ـ بواسػػطة C-25موضػػع ال

25(OH)D  م  س و(Calcidiol)   عمؿ أنز ـ  بواسطة)د(  تنش ط   ت م ف      تـ الخطوة الث ن ة

1α-hydroxylase أ ػث تػػتـ إضػػ  ة مجموعػػة ه درووسػ ؿ (OH) ث ن ػػة إلػػ  جػػزيء Calcidiol 

 بػػػمػػ   شػ ر إل ػ      وغ لبػ هػو الشػوؿ النشػػط لف تػ م ف )د(و  D(OH)1,25 لتشػػو ؿ C­1الموضػع   ػي

(Calcitriol) 2010), iAnaiz(   الخل ػػػ  الظ  ر ػػػػة  والػػػذي  أػػػػدث بشػػػوؿ رئ سػػػػي  ػػػي  الولػػػػ(

)بمػ   ػي ذلػؾ المشػ مة والبروسػت ت   الأنسػجة الأخػرع أدث  ي بعػض وم  ( للأن ب ب الولو ة القر بة

ت مسػػػتقبل علػػػ  أ ػػػث تأتػػػوي هػػذ  الأعضػػػ ء أ ضػػ    البنور ػػ س(و العظػػػ ـ و والثػػدي والقولػػػوف والرئػػة 

 et (Zehnder شػوؿ النشػػطالإلػ   D(OH)25 تأو ػؿل hydroxylase-α1أنػز ـ و  (د)  تػ م ف 

2001) .,et al., 2002; Zehnder al.  1,25الول ػة لػػ  إنتػ ج ي  التأوـ تـ(OH)D عػف طر ػؽ 

عنػػدم     Parathyroid Hormone (PTH) (Ahmed, 2012)  هرمػوف الغػدة الدرق ػة عمػؿ

 ػػػػي  ةالمتأ نػػػالفوسػػػػفور  ػػػي الأمعػػػ ء تػػػنخفض مسػػػػتو  ت الو لسػػػ وـ امتصػػػ ص الو لسػػػ وـ و  ػػػنخفض 

المعػػػدؿ  ضػػمفالو لسػػػ وـ  إبقػػ ء علػػ  أػػػ  ظالػػذي   PTH درق ػػػةالهرمػػوف الغػػدة  إ ػػػراز ػػتـ   لمصػػؿا
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تص ص الو لس وـ ام الذي  عمؿ عل  ز  دةو  D(OH)1,25نت ج لإ تأف ز الول خلؿ الطب عي مف 

 . et al(Chen,. (2007 وب لتػ لي ز ػ دة تػوا ر الو لسػ وـ والفوسػفور  ػػي الػدـ  والفوسػفور المعػوي

 علػػػ إلػػ  الػػدورة الدمو ػػػة ممػػ   سػػم  لػػ  ب لعمػػؿ  ػػدخؿ   ػػػي الولػػ  النشػػط   تػػ م ف )د( إنتػػ جبمجػػرد 

 Vitamin D أ ػػث توجػػد مسػتقبلت   تػػ م ف )د(  والخل ػػ  بطر قػة تشػػب  ال رمونػ ت الأعضػ ء

Receptor (VDR)  الغػػدة   و الجلػػد  و الولػػ   و الأمعػػ ءمثػػؿ:  الأعضػػ ءو  الأنسػػجة ػػي العد ػػد مػػف

ت  وخل ػػ  الػػدـ لعضػػال  و الغػػدد التن سػػل ةو   ر ػ سالبنوفيي   Beta خل ػػ و   الغػػدة الدرق ػػة  و النخ م ػة

 .,T 2005) Chaudhuri, 2007; (Holickلخل   الل مف و ة الب ض ء وا

أ ػػث تػػـ تأد ػػػد   توػػوف المشػػ مة أبػػرز موقػػػع لتنشػػ ط   تػػ م ف )د( خػػ رج الولػػ خػػلؿ  تػػرة الأمػػؿ  

D  & Lyman‐(Thorne(OH)1,25 إلػػػ  D(OH)25 المشػػ مة ب عتب رهػػ  موضػػػع لتأو ػػؿ

2012) Fawzi,   علػ  أ لػة     ول ػ ا  تتمثؿ إأدع نق ط الأمؿ الرئ س ة  ي أف الجن ف  عتمد اعتم دو

دـ الأبؿ  ي الأـ و فَتبمَه )د( لدى  ترو ز ب ف ع لي جدا  وهو م   فسر الارتب ط ال    ت م ف )د( للأـ

   تػ م ف )د(  ػي الأبػؿ السػري عػ دة ترو ػزوػوف بشػوؿ عػ ـ  و   (Battault et al., 2013) السػري

 مػف الأـ إلػ  الجنػ ف مػف مسػتوي   موػف أف  قلػؿ مػرور و   الأم ػ تمػف  %20 أو أقػؿ بنسػبة مسػ وي

 ,Kovacs) خ صػػة إذا و نػػت الأـ تعػػ ني مػػف نقػص  ػػي   تػػ م ف )د( الأم ػػ ت   تػ م ف )د( لػػدع

2008). 
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65 
 

 :Objectives of the Studyىداف الدراسة . أ11.1

للنتشػػ ر العػػػ لي  ونظػػػرا   عػػد نقػػص   تػػػ م ف )د( مشػػولة صػػأ ة ه مػػػة  ػػي جم ػػػع أنأػػ ء العػػ لـ      

خط ػرة  م   ترتب عل   مػف نتػ ئج سػلب ةالنس ء خلؿ  ترة الأمؿ و  عندلنقص هذا الف ت م ف خ صة 

ولقلة الدراس ت أػوؿ هػذا الموضػوع  ػي المنطقػة أجػري هػذا البأػث والػذي  الجن فالأـ و  صأة عل 

   دؼ إل  م  لي:

الأوامػؿ وغ ػػر  النسػ ءوػذلؾ و  النسػ ء الأوامػؿ وغ ػر الأوامػؿ لػدعمسػتو  ت   تػ م ف )د(  . تأد ػد1

 اللواتي  تن ولف بعض الأدو ة الطب ة الش ئعة. الأوامؿ

 مستو  ت   ت م ف )د(  ي الثلث الأوؿ والث ني والث لث مف الأمؿ.. تق  ـ 2

و  ت تلخطػر المػؤثرة علػ  مسػتبع   لبعض عوامؿ االأوامؿ النس ء لدع . تق  ـ نقص   ت م ف )د( 3

 .ف ت م فال
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 :Review of Literaturesالدراسات السابقة . 1

   ػي وػؿ مػف البلػداف المتقدمػة والن م ػػة الصػأ ة الرئ سػ ةأأػد المشػ وؿ  عػد نقػص   تػ م ف )د(      

الشػرؽ )مثػؿ  المشمسػة  ػي العػ لـبلػداف  ػي أوثػر الأتػ   عدؿ انتش ر مرتفع بشوؿ غ ر متوقعول  م

لاسػتمرار الإأصػ ءات  ػي الظ ػور  ا  نظػر و   et al (Salek,. (2008( الأوسػط وآسػ   وشػم ؿ إ ر ق ػ 

 أوثػر الأمػراض التػي لػـ تػتـ مع لجت ػ  مػف عتبػ ر  موػف ا نقػص   تػ م ف )د(   ػإفبػوت رة تنػذر بػ لخطر 

2015) .,et al(Maladkar . أ ػث أشػ ر )2012 & Wagner, (Dawodu أف إلػ  دراسػت   ػي 

 ػي الػدـ )د(  مف النس ء الأوامؿ عل  مسػتوع العػ لـ قػد  وػوف لػد  ف مسػتو  ت   تػ م ف% 15-84

 Holick) ػي دراسػة و   50nmol/L مسػتو  ت أقػؿ مػفلػد  ف % 98-40و 25nmol/L أقػؿ مػف

2011) .,et al  خطورة لنقص   ت م ف )د( وأوصت الأعل   الفئة عتبر النس ء الأوامؿ والمرضع تا

 ل ف. لفأص الروت نيبإجراء ا

مػف النسػ ء  التػي أجراهػ  علػ  ع نػة مػف  et al(van der Meer,. 6200)دراسػة أوضػأت      

مػػف هػػؤلاء أسػبوع مػػف الأمػؿ  و  12خػػلؿ   ولنػدابلاهػػ ي  مد نػػة ف  ػيشػػ ع متنوعػة عرق ػػةخلف ػ ت 

  ػػي D(OH)25ترو ػز أف متوسػط   ػ ت مغرب% 19و % ترو ػ ت22 غرب ػ ت  %29 وػ ف النسػ ء

  (20.1nmol/L)المغرب ػػػػػػ ت و   (15.2nmol/L)النسػػػػػػ ء الأوامػػػػػػؿ الترو ػػػػػػ ت  مصػػػػػػؿ الػػػػػػدـ عنػػػػػػد

  تالترو ػػ نسػػ ءال  ػػي والأقػؿز وجػد لػػدع النسػػ ء الغرب ػػ ت ترو ػػ أعلػػ   (26.3nmol/L) الغرب ػ تو 

% 81% و84 ػػ ت الغرب تػػ م ف )د(  ػػي النسػ ء الترو ػػ ت والمغرب ػػ ت و وػ ف معػػدؿ انتشػػ ر نقػص  و 

 النسػ ء بػ ف وب ػر بشػوؿ ػي المصػؿ  D(OH)25 ترو ػز متوسػط ختلػؼ  لـو  % عل  التوالي 59و

 للموسـ.  تبع   
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 ـانتش ر نقص   ت م ف )د( و  ) et alAndersen,. (2013 أخرع أجراه  دراسة  ي      معر ة لتق  

  سػ دة ب لػدنم رؾ  1348 لػدع مػف الأمػؿ أسػبوع 16 إلػ  8 مػف)د(    تػ م ف لػنقص الخطػر عوامػؿ

% علػػ  30.1% و3.5%  و27.8وف  ػػة   تػ م ف )د( أػػوالي وػ ف معػػدؿ انتشػػ ر قصػور ونقػػص و 

 لأشػػػعة التعػػػرض  وػػػف ـب نمػػػ  لػػػ الشػػػت ء بموسػػػـ ا  مب شػػػر     ارتب طػػػ( د)   تػػػ م ف نقػػػص ارتػػػبطو  التػػوالي 

وم  و ف لدع النس ء اللتي لـ  لػدف مػف قبػؿ مسػتو  ت أعلػ  مػف   تػ م ف  نقص ب ل    مرتبط الشمس

 ارتبطػػػػت ز ػػػػ دة عمػػػػر الأـ مػػػػع ارتفػػػػ ع مسػػػػتوعر مػػػػف مػػػػرة و )د( مق رنػػػة ب لنسػػػػ ء اللػػػػواتي أنجػػػػبف أوثػػػػ

 . الفَتبمَه

 ػي مصػػؿ الػدـ لػػدع   D(OH)25 ترو ػػز تػـ ق ػ س ( al etMilman,. (2012 ػي دراسػة و      

تنػ وؿ  أ ػث   أسػ ب ع بعػد الػولادة 8مػف الأمػؿ و    أسػبوع 39و 32و 18 ػي   لػدنم رؾسػ دة ب 141

أظ ػػػرت   (  وم ػػ   د)   تػػ م ف مػػػف 5μg  ت م نػػػ ت متعػػددة  تأتػػوي علػػ   أقػػراص النسػػ ء مػػف% 34

ب نخفػ ض  متبوعػ   مػف الأمػؿ     أسػبوع 32إلػ   18  ػي  ت م ف )د(  معدؿ  يالنت ئج ز  دة ملأوظة 

  وػف لػدع لػـو   أسػ ب ع بعػد الػولادة 8إلػ      أسػبوع 39ووػذلؾ مػف      أسػبوع 39إل   32وب ر خلؿ 

 . ا  أ د    نقص النس ء مف أي

مػػف سػ دة  82 التػي أجر ػت علػػ  Morley, (Grover & 2001(دراسػػة نتػ ئج  أوضػأت     

 ف وسػػت    سػتأف    وتور ػ بولا ػة   ملبػورفذوات البشػرة الذاونػة  ػػي مد نػة و  لمأجبػ تالأوامػؿ االنسػ ء 

وػػ ف متوسػػط و  22.5nmol/Lقػػؿ مػف  ػي مسػػتوع   تػ م ف )د( مػػع مسػتوع أ لػد  ف نقػػص (%80)

 ػي  النس ء تػـ تجم ػع ع نػ ت الػدـ مػن ف ( مف هؤلاء21/32% )66وم  أف   14nmol/Lالترو ز 

  ي  صؿ الشت ء.  ( تـ تجم ع ع ن ت ف45/50% )90 صؿ الص ؼ و

 ي شم ؿ غرب لندف  أ مل  س دة  346عل   et alree a(Mc,. (2013دراسة أظ رت نت ئج      

% مستو  ت 45و% لد  ف نقص 36  ت م ف )د( و % مف النس ء لد  ف مستو  ت و   ة مف18أف 
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 مسػػػتو  ت وو نػػتلػػوأظ أف نقػػص   تػػ م ف )د( منتشػػر علػػ  مػػدار العػػ ـ بػػ ف النسػػ ء و  غ ػػر و   ػػة 

 ارتبػ ط هنػ ؾ وػف  لػـو   وسػبتمبر  ول ػو ش ري مف %30 بنسبة أقؿ وم رس  ن  ر ب ف  ت م ف )د( 

 ػػي جنػػوب و لػػز قػػػ ـ خػػذ الع نػػة. و أ عنػػد الثلػػػث أو عػػدد الػػولاداتو فَتاابمَه )د(  مسػػتوع بػػ فعنػػوي م

2002) .,et al(Datta  ب )نسػ ء الأوامػػؿ مػف الأقل ػػ ت مػػف ال 160 ػي تأد ػػد أ لػة   تػػ م ف )د

مسػتوع   تػ م ف )د( أقػؿ سػ دة  160مػف  80لػدع أظ ػرت النتػ ئج أنػ  وػ ف و العرق ة غ ر الأوروب ة 

 .8ng/ml مف

سػػ دة  928بتق ػ ـ نقػص   تػ م ف )د( لػدع ع نػة مػف النسػ ء )  et al(Ginde,. (2010قػ ـ      

ت أشػػ ر   و سػػنة 44-13 بػ ف أعمػػ رهف تتراوأػػ (  ػػي الولا ػػ ت المتأػدة أ مػؿ غ ػػر 5173و أ مػؿ

 مػػػع مق رنػػة الأوامػػؿ ػػي النسػػػ ء  أعلػػ  ػػي مصػػؿ الػػػدـ  D(OH)25النتػػ ئج إلػػ  أف متوسػػط ترو ػػػز 

د(  ػي و ف معػدؿ انتشػ ر نقػص   تػ م ف )( و 59nmol/Lمق بؿ  65nmol/L) الأوامؿ غ ر النس ء

 بمسػتو  ت ارتبطػت الز ػ دة  ػي العمػرو  % علػ  التػوالي 78% و60الأوامػؿ غ ر النس ء الأوامؿ و 

غلػػػب النسػػػػ ء أ وعلػػػػ  الػػػرغـ مػػػػف أف   غ ػػػػر الأوامػػػؿالنسػػػػ ء الأوامػػػؿ و عنػػػد  D(OH)25 مػػػػف أعلػػػ 

و ف لػدع النسػ ء  ػي الثلػث  إلا أن  (د)الأوامؿ  ي الأش ر الثلثة الأول  تتن ولف موملت   ت م ف 

 أقؿ مف النس ء  ي الثلث الث لث.   D(OH)25 الأوؿ مف الأمؿ مستو  ت

 ف  ػي عشػ مػؿوانسػ ء الأالمػف  559علػ    et al(Hamilton,. (2010دراسػة أشػ رت نتػ ئج      

% مػف النسػ ء لػد  ف نقػص  ػي مسػتوع 48إلػ  أف  ºN99ولا ة و رول ن  الجنوب ة عند خط عرض 

 وب ػر دل ػؿ هنػ ؾ  وػف لػـو   21.7ng/ml توسػطمالو ف و % مستو  ت غ ر و   ة 37 ف )د( و  ت م

 (.د)   ت م ف نقص انتش ر  ي الموسمي الاختلؼ دور عل 

تقػد ر انتشػ ر نقػص   تػ م ف )د( بػ ف النسػ ء الأوامػؿ ب  Vandevijvere)et al,. (2012قػ ـ      

 ترو ػػػز متوسػػػطأظ ػػػرت النتػػ ئج أف و    ػػي الثلػػػث الأوؿ والث لػػػث مػػف الأمػػػؿ )برووسػػػؿ( البلج و ػػ ت
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 أقػؿ مػف % لػد  ف مسػتوع غ ػر وػ ؼ74.1وػ ف مف ب ف جم ع النسػ ء و  21.2ng/ml  ت م ف )د( 

30ng/ml 20 مع مستوع أقؿ مف %  ع ن ف مف نقص   ت م ف )د(44.6وng/ml   وػ ف ػي أػ ف 

 ػي  D(OH)25وػ ف متوسػط ترو ػز و   10ng/mlأقؿ مػف  مع مستوع % لد  ف نقص شد د12.1

ي للتا النس ء نسبةو  ث الث لثثل لب مق رنة الثلث الأوؿ مف الأمؿ أقؿ بشوؿ ملأوظ  يمصؿ الدـ 

 مػػػف الث لػػث الثلػػث  ػػي منػػ  الأولػػ  الثلثػػة الأشػػ ر  ػػي أعلػػ  تو نػػ)د(    تػػ م ف نقػػص  عػػ ن ف مػػف

و ف خطر نقص   ت م ف و   الث لث الثلث  ي أعل  الأ د( د)   ت م ف نقص انتش ر و ف ولوف الأمؿ

 مق رنة والخر ؼ والرب ع الص ؼ  ي ملأوظ بشوؿ أقؿو  للنس ء الأقؿ تعل م    ر ب لنسبة)د( أعل  بوث 

 . الشمس لأشعة لتعرضلمدع ا لـ  وف هن ؾ اختلؼ معنوي  ي مستوع   ت م ف )د( تبع   و   ب لشت ء

 47-16س دة أعم رهف م  ب ف  336عل    et al(Li,. (2011أوضأت الدراسة التي أجراه       

 الأوامػػؿ النسػ ء مػػف الأعػراؽ متعػػددة مجموعػة بػ ف مػف الأمػػؿ أسػػبوع    35-20مػف  ػي الفتػػرة  سػنة

% مػػف النسػ ء  عػػ ن ف مػػف نقػػص أػػ د  ػػي   تػػ م ف 1بونػػدا أف  (49ºN)  ػػ نوو ر  ػػي  عشػػف يتػالل

 70nmol/Lو 50nmo/L% مف النس ء مسػتوع   تػ م ف )د( أقػؿ مػف 65% و24و ف لدع و   )د(

 علػػػػ  تأتػػػوي مومػػػلت تنػػػ ولف النسػػػ ء مػػػف% 80 مػػػف  قػػػرب مػػػ  علػػػ  التػػػوالي علػػػ  الػػػرغـ مػػػف أف

400IU/D 67لػػػػوأظ أف متوسػػػط الترو ػػػز و   ف )د( مػػػف   تػػػ مnmol/L لػػػػدع أقػػػؿ متوسػػػطال  فووػػػػ 

 .ب لص ؼ مق رنة الشت ء  يشملت ف الدراسة  اللئي النس ء

مق رنتػ  النسػ ء الأوامػؿ و   ػي (د)   تػ م ف نقػصلتق ػ ـ  (Gellert et al., 2017) ػي دراسػة      

قػؿ بوث ػر مػػف أوػ ف متوسػػط ترو ػز   تػ م ف )د( عنػد الأوامػػؿ  ع النسػ ء غ ػر الأوامػػؿ  ػي ألم ن ػ  مػ

% مػف غ ػر الأوامػؿ  عػ ن ف 53.9% مػف النسػ ء الأوامػؿ و78.1وجػد أف و  النسػ ء غ ػر الأوامػؿ 

دراسػة وجػود اخػتلؼ وم  أظ ػرت نتػ ئج ال  50nmol/L أقؿ مف مف نقص   ت م ف )د( مع مستوع

 الشػت ء  ػي  ه دنأو  الص ؼ  ي سجلت ترو زات أعل  مع وب ر  ي مستوع   ت م ف )د( ب ف المواسـ
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 بػ ف ملأػوظ شػوؿوػ ف أعلػ  بفَتابمَه )د(  أف مسػتوعو   الأوامػؿ وغ ػر الأوامػؿ النسػ ء مػف وػؿ ػي 

 العمػر  ػي ز ػ دةال ارتبطػت ب نم   الأمؿ مف الث لث  لثلثب مق رنة الأول  الثلثة الأش ر  ي النس ء

 .(لنقص   ت م ف )د أقؿ مخ طر مع

خػػلؿ  النسػػ ء الفنلنػػد  تجر ػػت علػػ  ع نػػة مػػف أالتػػي  (Mihalache, 2014) دراسػػةب نػػت      

 %40.5و ف و   54.93nmol/L( د)   ت م ف مستوع متوسطأف مف الأمؿ  الأش ر الثلثة الأول 

نسػػػػػ ء ال نصػػػػػؼ مػػػػػف  قػػػػػرب ومػػػػػ  50nmol/L مػػػػف أقػػػػػؿ)د(    تػػػػػ م ف ترو ػػػػػزاتلػػػػػد  ف  النسػػػػػ ء مػػػػف

 مػػفو   ػ  مػع مسػتوع أعلػ   قػ ـ فلػد    قػط% 10.9و  80nmol/L-50 بػ ف ترو ػزات %(48.6)

80nmol/L   بفصػػػؿ مق رنػػة% 61.7)د( خػػلؿ  صػػػؿ الشػػت ء    تػػ م ف نقػػػصانتشػػ ر لػػوأظ أف و 

 النسػػػػ ء عنػػػػد ملأػػػوظ بشػػػػوؿ أعلػػػ  )د(   تػػػػ م ف مسػػػتو  ت و نػػػػتو   (P<0.01) %23.4 الصػػػ ؼ

 .   سن الأوبر

النسػ ء الأوامػؿ  لدع ع نة مػفأ لة   ت م ف )د(  دراسة لتق  ـب  Holmes)et al,. 2009(ق ـ      

ترو ػػز ق ػ س تػـ  أ ػث 54­55ºNعنػد خطػوط عػرض   عشػف لػواتيغ ػر الأوامػؿ الالنسػ ء و القوقػ ز 

25(OH)D مػػف الأمػػؿ أسػػبوع    35و 20و 12مػػف النسػػ ء الأوامػػؿ  ػي  99  ػي مصػػؿ الػػدـ عنػد 

 ػي النسػ ء الأوامػؿ أقػؿ   تػ م ف )د(  ترو ػز أظ ػرت النتػ ئج أف  مف النس ء غ ر الأوامػؿ 38و ي 

% 16% و44% و35أف  النسػػ ء الأوامػػؿعنػػد   لػػوأظ (P<0.01) مق رنػة ب لنسػػ ء غ ػػر الأوامػػؿ

مسػػػتوع  %75% و96% و96و 25nmol/L قػػؿ مػػفمػػع مسػػػتوع أ نقػػص  ػػػي   تػػ م ف )د(لػػد  ف 

  مػف الأمػؿ علػ  التػوالي    أسػبوع 35و 20و 12نػد ع 50nmol/Lقػؿ مػف  أ أ ث و ف و ؼ غ ر

 الف ت م ن ت. موملت فتن ولي تد( أعل  عند النس ء الأوامؿ الل  ت م ف )ترو ز  و فو 

 32-23 الأسػبوعخػلؿ  النس ء الأوامػؿ ب ف et al (Bowyer,. 2009)دراسة أش رت نت ئج      

 انتش ر نقص   ت م ف )د( إل  أف معدؿ سترال  ب   جنوب شرؽ س دني ي  الولادة وأد ثي الأمؿ مف



 
 

96 
 

 ػػػي سػػػجلت أدنػػ  مسػػتو  ت و  25nmol/L% علػػ  التػػوالي مػػػع مسػػتوع أقػػؿ مػػف 11% و15وػػ ف 

 60nmol/Lو ي النس ء  52nmol/Lمتوسط ترو ز   ت م ف )د(  و فو   (P<0.01) أواخر الشت ء

  ء الأصغر سن  .والنس  (د)   ت م ف نقصلوأظ وجود ارتب ط ب ف لدع أد ثي الولادة  و 

النسػ ء  ػي روسػ   أ ػث  نقػص   تػ م ف )د( بػ ف انتشػ ر  Rybakova)et al,. (2019درس      

 إ فػػػ نو و  موسػػوو ) منػػ طؽ ثػػػلث مػػف مختلفػػة أمػػػؿ  تػػرات  ػػي أ مػػػؿسػػ دة  476 شػػملت الدراسػػة

 ػػػػػػػي موسػػػػػػػػوو  ػػػػػػػي مصػػػػػػػؿ الػػػػػػػدـ عنػػػػػػػػد النسػػػػػػػ ء  D(OH)25وػػػػػػػ ف متوسػػػػػػػط ترو ػػػػػػػػز   و (سمول نسػػػػػػػؾ

14.9ng/ml   17.3 ػػي إ فػػػ نو وng/ml   15.8 ػػي سمول نسػػػؾng/ml   ػػػي موسػػوو وػػػ ف  قػػػط  و 

% 17و 20ng/ml% لػػد  ف مسػػتو  ت أقػػؿ مػػف 76و 30ng/ml% لػد  ف مسػػتوع أعلػػ  مػػف 5.6

 %28  نقػػػص %66 الطب عػػػي  المسػػتوع% 6: إ فػػػ نو و  ػػيو   (20­30ng/ml)لػػد  ف مسػػػتو  ت 

 نقص أف لوأظو   قصور %19  نقص %76 الطب عي  المستوع %4.7 :سمول نسؾ  ي  قصور

 .الأمؿ عمر ز  دة مع  زداد )د(   ت م ف

 ء الأوامػؿ  ػي بوػ فالنسػ التػي أجر ػت علػ    alet (Song,. 2013( أوضػأت نتػ ئج دراسػة     

 انتش ر نقص   ت م ف )د(و ف معدؿ و  28.4nmol/L المصؿ ترو ز متوسط أف  صؿ الشت ء أثن ء

قػػػص لػػػد  ف ن %44.8 نصػػؼالمػػػ   قػػرب مػػػف و  % مػػػف النسػػ ء 96.8لػػدع  50nmol/L أقػػؿ مػػػف

 زات و   ػػػة ترو ػػػسػػػ دة  أي لػػػدع  وػػػف ولػػػـ 25nmol/Lقػػػؿ مػػػف شػػد د  ػػػي   تػػػ م ف)د( مػػػع مسػػػتوع أ

 تعرضػف لأشػعة الشػمس لمػدة  أقؿ لدع النس ء اللواتيفٌ مصل الدم  D(OH)25لوأظ أف ترو ز و 

 الأقػػؿ ب لنسػػ ء مق رنػة تعل مػػ    الأ ضػؿ نسػػ ءال  ػي بوث ػػر أقػػؿ الأػ د (د)   تػػ م ف نقػص وػػ فأقصػر و 

 ؿ.الأم  ترةو  العمر  ب نم  لـ تختلؼ أ لة   ت م ف )د( ب ف النس ء أسب تعل م   

النسػ ء مػف علػ  ع نػة  بجنوب شرؽ الصػ ف التي أجر ت ) et alJiang,. 2012) ي دراسة و      

 نصػػؼ جمعػت بأ ػػث سػنة 41-19 بػػ فمػ   فأعمػ ره الأمػػؿ مػف أسػػبوع    28-24 خػلؿ الأوامػؿ
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أظ ػػػػػػػػرت النتػػػػػػػػ ئج أف متوسػػػػػػػػط الترو ػػػػػػػػز   الصػػػػػػػػ ؼ  ػػػػػػػي الآخػػػػػػػػر والنصػػػػػػػػؼ الشػػػػػػػػت ء  ػػػػػػػػي الع نػػػػػػػ ت

(10.9ng/ml) أ ػث وجػد  صػ ؼمق رنػة بفصػؿ ال بوث ر أقؿ  الشت ء  ي مستوع   ت م ف )د( و فو

% أمػ   ػي 96.1بة  ي  صؿ الشػت ء بنسػ 20ng/ml )د( مع مستوع أقؿ مف انتش ر نقص   ت م ف

 ػػػي  10ng/ml مػػع مسػػػتوع أقػػؿ مػػػف )د(   تػػػ م ف نقػػص انتشػػػ ر أظ ػػرو  % 94.7 صػػؿ الصػػػ ؼ 

 %. 22.4 ي الص ؼ % و 65.8 صؿ الشت ء 

أ لػة   تػ م ف بتق ػ ـ   et al(Wang,. (2010 قػ ـ الصػ ف  ػي تشػنغدو بمق طعػة س تشػواففٌ و     

 ػػػي مصػػػؿ الػػػػدـ  D(OH)25وجػػػد أف متوسػػػط ترو ػػػػز و   النسػػػ ء الأوامػػػؿ وأػػػػد ثي الػػػولادة لػػػدع)د( 

35.95nmol/L 40.98لػدع النسػ ء وnmol/L  ولػػوأظ ارتفػ ع  ػي انتشػػ ر   ػػي دـ الأبػؿ السػري

 الموال د.النس ء الأوامؿ و عند   ت م ف )د( قصور نقص و 

 مػػف الثلثػ ف الأسػبوع بعػػد أ مػؿسػ دة  93دراسا  لىااي  al et (Shibata,. (2011 أجػرع     

%(  ع ن ف مف نقص شد د  ي 10.7) 93نس ء مف  10أف  أشبرت الىتبئج إليو  ي ال  ب ف الأمؿ

 ػي مسػتوع  % مف النسػ ء لػد  ف نقػص89.5و 10ng/mlمستوع   ت م ف )د( مع مستوع أقؿ مف 

 الشػػت ء ن   ػة  ػي لف تػ م ف )د( الأدنػػ  المسػتوع وػ فو   20ng/mlقػػؿ مػف   تػ م ف )د( مػع مسػتوع أ

لػػد  ف نقػػص  ػػي مسػػػتوع  المبوػػرة بػػ لولادةات الم ػػػدد نسػػ ءاللػػوأظ أف و  الصػػ ؼ ن   ػػة  ػػي الأعلػػ و 

 .الطب ع ة الولادة ذوات نس ء ل  ت م ف )د( بشوؿ ملأوظ مق رنة ب

 عظػ ـ نمػو علػ   وتػأث ر  )د(نقػص   تػ م ف  لملاحظا  اوتاابر  Lee)et al,. 2015) ػي دراسػة      

 34 إلػػ  32و     أسػبوع 22 إلػ  20و     أسػبوع 14 إلػ  12وور ػة خػػلؿ سػ دة  275لػدع  الجنػ ف

أسػػػػػػػبوع مػػػػػػػف الأمػػػػػػػؿ  14 إلػػػػػػػ  12  ػػػػػػػيوػػػػػػػ ف متوسػػػػػػػط ق مػػػػػػػة   تػػػػػػػ م ف )د(  مػػػػػػػف الأمػػػػػػػؿ     أسػػػػػػبوع

12.97ng/ml  20  19.12أسػػػبوع  22 إلػػng/ml 19.64 أسػػػبوع 34 إلػػ  32وng/ml   لػػػوأظ و

 (د)   تػػ م ف نقػص انتشػػ ر انخفػض  20ng/ml% مػف النسػػ ء لػد  ف مسػػتو  ت أقػؿ مػػف 88.9أف 
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نمػو   عػدد الػولادات  العمػرو    ت م ف )د( عمستو بَه  معىوً لم ٍكه هىبك ارتببطو  الأمؿ تقدـ مع

 عظ ـ الجن ف.

 أ مػؿ وور ػةسػ دة  220 انتشػ ر نقػص   تػ م ف )د( لػدعتأد ػد ب Choi) et al,. (2015 قػ ـ     

نقص   تػ م ف )د( أقػؿ لػ الع ـ نتش رالاأشبرت الىتبئج إلي أن و أ مؿ غ رس دة  500 معالمق رنة و 

نقػص و   % عل  التػوالي79.2% و77.3بنسبة  الأوامؿ غ ر ي النس ء الأوامؿ و  20ng/ml مف

 ترو ز متوسط و فو  % عل  التوالي 7.2% و28.6بنسبة  10ng/ml أقؿ مف شد د  ت م ف )د( ال

 الأوامػػػػػػػػػػػؿ ب لنسػػػػػػػػػػػ ء مق رنػػػػػػػػػػػة (15.4ng/ml) الأوامػػػػػػػػػػػؿ غ ػػػػػػػػػػػر النسػػػػػػػػػػػ ء  ػػػػػػػػػػػي أعلػػػػػػػػػػػ   تػػػػػػػػػػػ م ف )د( 

(12.6ng/ml)   منػ   ػػي %( 100 ػػي  صػؿ الشػػت ء ) ا  نقػػص   تػ م ف )د( أوثػػر انتشػ ر  أف ولػوأظ

لوأظ وجود خطػر أعلػ  لػنقص   تػ م ف )د(  ػي الأشػ ر لدع النس ء الأوامؿ و  (%45.5الص ؼ )

 %91.8 (:د)   تػػ م ف نقػػص انتشػػ ر أ ػث وػػ ف (P<0.05) الأولػػ  مق رنػػة ب لثلػػث الث لػػث الثلثػة

ب نم  لـ   الث لث الثلث خلؿ %65.9و  الث ني ثلثال خلؿ %80.7  الأول  الثلثة الأش ر خلؿ

  التعل مػػي المسػتوع  لعوامػؿ العمػر تختلػؼ أ لػة   تػ م ف )د( بشػوؿ وب ػر بػ ف النسػ ء الأوامػؿ تبعػ   

 عدد الولادات.  الم نة

النسػػ ء مػػف  258أجر ػت علػػ  التػػي  (Halicioglu et al., 2012) دراسػػةأشػ رت نتػػ ئج      

متوسط إل  أف  الرب ع  ي غرب ترو   و ي أد ثي الولادة عند الولادة وقتلثلث الث لث الأوامؿ  ي ا

 ترو ػػػػػػػػػز وػػػػػػػػ ف  و 11.5ng/ml الأم ػػػػػػػػ ت وأطفػػػػػػػػػ ل ف مصػػػػػػػػػؿ الػػػػػػػػدـ عنػػػػػػػػػد  ػػػػػػػػي D(OH)25 ترو ػػػػػػػػز

25(OH)D<20ng/ml  25% مػػػػػػػػػػف النسػػػػػػػػػػ ء و90.3لػػػػػػػػػػدع(OH)D<10ng/ml  50.4لػػػػػػػػػػدع %

 عوامػػػؿ ارتبػػ ط معنػػوي بػػ فعػػػدـ وجػػود لػػوأظ و  % مػػف النسػػ ء 10.1 ػػي  D<5ng/ml(OH)25و

  .  ت م ف )د(ومستوع  عدد الولادات  الولادة نوع  التعل ـ مستوع  الأـ عمر مثؿ
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لدع النس ء    ت م ف )د(نقص انتش ر  تق  ـب ( et alUstuner,. (2011 ي دراسة أخرع ق ـ و     

 الترو ػػػػػزوػػػػ ف متوسػػػػػط  الث لػػػػػث مػػػػػف الأمػػػػؿ خػػػػػلؿ  صػػػػؿ الشػػػػػت ء الأوامػػػػؿ  ػػػػػي ترو ػػػػ   ػػػػػي الثلػػػػث 

11.95ng/ml  أف معػػػػػػػػػػػػػػػػدؿ انتشػػػػػػػػػػػػػػػػ ر نقػػػػػػػػػػػػػػػص   تػػػػػػػػػػػػػػػػ م ف )د( الأػػػػػػػػػػػػػػػػ د أشػػػػػػػػػػػػػػػ رت الدراسػػػػػػػػػػػػػػػػة إلػػػػػػػػػػػػػػػ و 

25(OH)D<10ng/ml  32قػػؿ مػػػف أ مسػػػتوع% مػػػف النسػػ ء و 45.6لػػدعng/ml  97.46لػػػدع %

 نقػػػص معػػػدؿ ارتفػػػ ع الدراسػػػة ظ ػػػرتأ  و 32ng/ml %  قػػػط لػػػد  ف مسػػػتو  ت أعلػػػ  مػػػف2.5ب نمػػػ  

 نقص ب ف ارتب ط أيلـ  لأظ و  الشت ء  صؿ خلؿ الأوامؿ النس ء عند ملأوظ بشوؿ (د)   ت م ف

 مستوع التعل ـ. التعرض لأشعة الشمس  دعم  عدد الولادات  الأـ وعمر (د)   ت م ف

أ مػؿ  ػػي  سػ دة 97 علػ  بدراسػة Hammoudeh, Emadi-(Al & 2013( ػي قطػر قػ ـ      

  للموال د السري الأبؿ دـ مف ع نة 61و الث لث الثلث  ي 61و الث ني الثلث  ي 78و الأوؿ ثلثال

 فلػػد  % 31.9و 20ng/ml مسػتو  ت أقػؿ مػف فلػد  % مػف النسػػ ء 68 ػي الثلػث الأوؿ وجػد أف 

  17.15ng/ml الأوؿ الثلػػث  ػي (د) متوسػط مسػػتوع   تػ م فوػ ف و   10ng/ml مسػتو  ت أقػؿ مػػف

كاابن  ػػي دـ الأبػػؿ السػػري و   27.38ng/ml  ػػي الثلػػث الث لػثو   29.08ng/ml ػي الثلػػث الثػػ ني و 

 .22.36ng/mlمتوسط ال

لتق ػ ـ أ لػػة   تػ م ف )د( ومؤشػػرات  Benhamed) et al,. (2017دراسػة نتػػ ئج  أوضػأت     

 110مػػػػف أصػػػػػؿ  67أف  ل ب ػػػػػ ب والأم ػػػػ ت المرضػػػػع ت  ػػػػػي مد نػػػػة طػػػػرابلسالوسػػػػ ح بػػػػ ف الرضػػػػػع 

)د( لف تػ م ف وػ ف المسػتوع المتوسػط  أ ػث  مػف الرضػع  عػ نوف مػف نقػص   تػ م ف )د(%( 60.9)

نقػص   عػ ن ف مػف مف الأم  ت المرضع ت %(69) 80 مف 55و  21.3nmol/L ي مصؿ الدـ 

ي أل ػػػػػػب الأـ  ػػػػػػ D(OH)25 ترو ػػػػػز نتػػػػػػ ئجظ ػػػػػػرت أو   19.8nmol/L مػػػػػػع متوسػػػػػط (د)  تػػػػػ م ف 

أف  الدراسػػة ب نػػتو   لوػؿ لتػػر مػػف الأل ػػب 140IU  أتػػوي علػػ  أقػػؿ مػػف  منػػ% 78المرضػعة أف 
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 زداد الخطر و  )د( ب ف الرضع الل ب  ف والأم  ت المرضع ت هن ؾ ارتف ع  ي انتش ر نقص   ت م ف

 .ب ف الرضع الذ ف  رضعوف رض عة طب ع ة  قط

اٍ  )Azab, Albakoush & 2018(دراسػة أشػ رت       النسػ ء  ػي غػرب ل ب ػ   لىاي  التاٌ أرر

انخف ض  أوامؿ  لوأظ وجودالنس ء غ ر وال الأمؿ مف والث لثة والث ن ة الأول  الثلثة الأش رخلؿ 

الأوامػػػػؿ  مق رنػػػة مػػػػع غ ػػػػر 11.67ng/ml النسػػػػ ء الأوامػػػػؿ عنػػػػدمسػػػػتوع   تػػػ م ف )د(  متوسػػػػط  ػػػي

16.85ng/ml (P=0.003)   أقػػػػػؿ مػػػػػػف مسػػػػػػتوع فلػػػػػد  % مػػػػػف النسػػػػػػ ء الأوامػػػػػؿ 84.8وجػػػػػد أف و 

20ng/ml 9.56وػػػػػػػ ف متوسػػػػػػػط ترو ػػػػػػػز   تػػػػػػػ م ف )د(  ػػػػػػػي الثلػػػػػػػث الأوؿ   وng/ml  الثلػػػػػػػث الثػػػػػػػػ ني و

9.62ng/ml  16.43لثلث الث لث اوng/ml. 

  لوأظ نقص   ت م ف )د(  يالتي أجر ت  ي ال ند  (Arora et al., 2018)دراسة أوضأت      

%  قػػػط مػػػػف النسػػػػ ء لػػػػد  ف 4و % 61 لػػػػدعقصػػػػور ال ػػػػي أػػػ ف وػػػػ ف  الأوامػػػػؿ نسػػػػ ءف المػػػ %35

وجود  لوأظو   و ؼ غ ر أسبوع/س ع ت 3 مف أقؿ لمدة للشمس التعرض اعتبرطب ع ة  و  مستو  ت

 .(د)   ت م ف أ لة مع للشمس التعرض مدةل وب ر ارتب ط

 ال نػد  ت للنسػ ء( د)   ت م ف أ لة تأد دب et al (Marwaha,. 2011 ي دراسة أخرع ق ـ )و      

 ػي الثلػث  77  الثػ ني ػي الثلػث  125  مػف الأمػؿ الأوؿ الثلػثسػ دة  ػي  97) أطفػ ل فو  الأوامػؿ

  (م رس­نو مبرالشت ء )( و أوتوبر­أبر ؿأس ب ع مف الولادة( خلؿ الص ؼ ) 6الأطف ؿ بعد   و الث لث

 بشػػػػػػػػػوؿ عػػػػػػػػػ ـ الأوامػػػػػػػػػؿالنسػػػػػػػػ ء  ػػػػػػػػي مصػػػػػػػػػؿ الػػػػػػػػػدـ عنػػػػػػػػػد  D(OH)25ترو ػػػػػػػػػز  متوسػػػػػػػػػط وجػػػػػػػػد أف

23.2nnmol/L  50قػػؿ مػػف مػػع مسػػتوع أ % لػػد  ف نقػػص96.3لػػوأظ أف وnnmol/L   وجػػد أف و

ؽ  ر  وجود عدـ لوأظوم   الأمؿ مف والث لث الث ني الثلث  ي الشت ء  ي ملأوظ بشوؿالنقص و ف 

ترو ػػز  قو ػة بػػ فطرد ػػة لػوأظ وجػػود علقػة و   الفَتاابمَه مسػػتو  ت  ػي الثلثػػة فتػراتال بػػ فمعنػوي 

25(OH)D  أطف ل ف.النس ء و عند فٌ مصل الدم 
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الثلػث الث لػث مػف ساَد  فاٌ  651لىاي بدراسا    et al(Jani,. (2014  ل نػد قػ ـب ػي مومبػ ي و     

 النسػػػػػ ء غ لب ػػػػةو  30ng/ml أقػػػػؿ مػػػػف أظ ػػػػرت النتػػػػ ئج أف لػػػػدع جم ػػػػع النسػػػػػ ء مسػػػػتو  تو  الأمػػػػؿ 

 مؤشػػػر ارتفػػ ع ارتػػػبطو   20ng/mlقػػػؿ مػػف ( مػػػع مسػػتو  ت أد)   تػػ م ف نقػػػص مػػف %(  عػػ ن ف94)

 .(𝑃<0.01)   ت م ف )د( مف أعل  بترو زات الشمس لأشعة التعرض

الأمػؿ و ػي  أثنػ ء )د(انتش ر نقص   ت م ف   Sachan)et al,. 2005)  ي شم ؿ ال ند درسو      

 أظ ػػرت النتػػ ئج أف  (والر ف ػة الأضػػر ة المنػ طؽ  ػػي الأوامػؿ النسػػ ء مػف 207) دـ الأبػؿ السػػري

 ػػػػػػي دـ الأبػػػػػؿ السػػػػػػري و  14ng/mlنسػػػػػ ء العنػػػػػد فااااااٌ مصاااااال الاااااادم  D(OH)25 ترو ػػػػػز متوسػػػػػط

8.4ng/ml   10قػػػػؿ مػػػػف % مػػػػف النسػػػػ ء لػػػػد  ف مسػػػػػتو  ت أ41.5وجػػػػد أف وng/ml  ػػػػي أػػػػػ ف أف 

 أقػؿ وػ ف شػمسلأشػعة ال التعػرض أف مػف الػرغـ علػ و   15ng/mlقؿ مف % لد  ف مستوع أ66.7

ترو ػز   تػ م ف )د( لػـ  ختلػؼ  متوسػط إلا أف الر ف ػة نػ طؽب لم مق رنػة الأضر ة المن طؽ  ي بوث ر

الر ػػػػػػػػؼ :9.5ng/ml)الأضػػػػػػػػر الر ف ػػػػػػػػ ت النسػػػػػػػػ ء عػػػػػػػػف ملأػػػػػػػػوظ بشػػػػػػػػوؿ الأضػػػػػػػػر  ت النسػػػػػػػػ ء  ػػػػػػػي

8.9ng/ml). 

سػ دة  91 التػي أجر ػت علػ  et al (Anusha,. (2018أظ ػرت نتػ ئج  أػص   تػ م ف )د(      

 10ng/ml قػػػؿ مػػػفلػػػد  ف نقػػػص شػػد د مػػػع مسػػتوع أ % مػػػف النسػػ ء18.8 أ مػػؿ  ػػػي سػػر لنو  أف

 .20ng/ml-10مع مستوع % لد  ف قصور 47.5و

 مد نػة  ػي أ لة   تػ م ف )د( للنسػ ء الأوامػؿ وغ ػر الأوامػؿبتق  ـ   Hien)et al,. (2012ق ـ      

 ي     ظ رت الدراسة اختل وأ  جنوب شرؽ آس     تن ـ شم ؿ  ي الر ف ة دونج ه ي ومق طعة ه نوي

 85nmol/L)مق بػػػػؿ  (78nmol/L بػػػػ ف المنػػػػ طؽ الأضػػػػر ة والر ف ػػػػة   تػػػػ م ف )د(ترو ػػػػز متوسػػػػط 

(P=0.016)   مق رنػػة ب لنسػػ ء اللػواتي  عملػػف  ػػي  أعلػ  ترو ػػزات لػػد  ف المزارعػ ت النسػػ ءوجػد أف و
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 بػػ ف  تػػ م ف )د(  ترو ػػز متوسػػط  ػػي معنػػوي  ػػرؽ هنػػ ؾ  وػػف لػػـ ب نمػػ   (P<0.01) أخػػرع وظػػ ئؼ

  .سن    الأصغر النس ء مق بؿ سن    الأوبر لا  ي النس ءو  الأوامؿ وغ ر الأوامؿ النس ء

لػػث مػف النسػػ ء الأوامػػؿ السػعود  ت خػػلؿ الث 160علػػ  دراسػػة  (Al-Faris, 2016) أجػرع     

لد  ف نقػص  ػي مسػتوع   تػ م ف )د( % 50أظ رت النت ئج أف و  الأوؿ مف الأمؿ بمد نة الر  ض 

 نقص%  ع ن ف مف 18.1% لد  ف مستو  ت و   ة و8.1و % لد  ف مستو  ت غ ر و   ة43.8و

 الأوامػػػػؿ النسػػػػ ء لػػػدع لػػػػوأظ أف  و 49.9nmol/Lوػػػػ ف متوسػػػػط  الترو ػػػز و   (د)   تػػػ م ف  ػػػػي أػػػ د

    سػن الأوبػر ب لنسػ ء مق رنة( د)   ت م ف نقص%( ل53.2) ملأوظ بشوؿ أعل  انتش ر    سن الأصغر

  انتش ر لد  ف و ف الأقؿ عل  ج مع ة درجة عل  الأ صلت المتعلم ت النس ء أفوم    %(38.2)

 %( 44.1) الأدن  التعل مي المستوع ذوات مف %(58.2) (د)   ت م ف نقصل ملأوظ بشوؿ أعل 

 مف( د)   ت م ف لنقص%( 57.1) أعل  انتش ر ل ف و ف لـ  نجبف مف قبؿ اللواتي النس ء أفوجد و 

 أقػػػؿ انتشػػ ر معػػدؿ الشػػػمس لأشػػعة متوػػرر بشػػوؿ فتعرضػػػ النسػػ ء اللػػواتي لػػػدع وػػ فب نمػػ    غ ػػرهف

 أقؿ.  بشوؿ الشمس لأشعة فتعرض لواتيب ل مق رنة( د)   ت م ف لنقص

 ي  أطف ل ف أد ثي الولادةو  ب ف النس ء الأوامؿ )et al Karim,. 2011دراسة )نت ئج  أش رت     

الأطفػػػػ ؿ أػػػػػد ثي الػػػػػولادة  ء و  ػػػػي النسػػػػػ مسػػػػتو  ت   تػػػػػ م ف )د(متوسػػػػػط  إلػػػػ  أف ب وسػػػػػت ف  وراتشػػػػي

24ng/ml 20وng/ml  مػػػف النسػػػػ ء لػػػد  ف مسػػػػتو  ت طب ع ػػػة مػػػػف 22وجػػػػد أف و  علػػػ  التػػػوالي %

وػػػػ ف المسػػػػتوع  ػػػي أػػػػ ف   %  عػػػػ ن ف مػػػػف نقػػػػص46% مسػػػػتو  ت غ ػػػػر و   ػػػة و32  تػػػ م ف )د( و

 لػػػوأظ وجػػػود ارتبػػػ ط  بػػػ ف قلػػػة  و % مػػػف الموال ػػػد88% و12التػػػوالي  ػػػي  علػػػ  والػػػنقص الطب عػػػي

نسػ ء تػأثرت ال لػدع (د)   تػ م ف مستو  تأي أف ( د)   ت م ف نقصو  الشمس لأشعة النس ء تعرض

  .الشمس لأشعة ب لتعرض معنو    
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 ػي وشػم ر مؿ واالأ مف النس ء 193التي أجر ت عل    et al(Dar,. (2018 أظ رت دراسة     

% لػػػػػػد  ف مسػػػػػتوع أقػػػػػػؿ مػػػػػػف 68.5و 30ng/ml% مػػػػػف النسػػػػػػ ء لػػػػػد  ف مسػػػػػػتوع أقػػػػػػؿ مػػػػػف 82أف 

20ng/ml   30% لػػػد  ف ترو ػػػزات طب ع ػػة مػػػع مسػػػتوع أعلػػ  مػػػف 18ب نمػػng/ml   مسػػػتوع وػػػ فو 

الثلث   ي% 37.9بػ مق رنة الأوؿ الثلث  يمف النس ء  %29.5  ي 5ng/ml مف أقؿ   ت م ف )د(

 .الث لث

أطفػ ل ف أػد ثي و  النسػ ء الأوامػؿ ع نػة مػفعلػ   et al (Salek,. (2008أجراهػ   ػي دراسػة      

لػػدع الأم ػػ ت وعنػػد أػػػد ثي  معػػدؿ انتشػػ ر نقػػص   تػػ م ف )د( وجػػد أف  إ رافبػػ  ػػي أصػػف  ف الػػولادة

% مػف الأطفػػ ؿ 21.6% مػف الأم ػ ت و70.5وػػ ف و  % علػ  التػوالي 4.5% و5.7ة بنسػبة الػولاد

 الػػػػػولادة أػػػػد ثي والأطفػػػػ ؿ للأم ػػػػػ ت ترو ػػػػز   تػػػػ م ف )د(  متوسػػػػػطو   قصااااور لػػػػػد  ـأػػػػد ثي الػػػػولادة 

52.2ng/ml 27.42وng/ml  لػػػػػـ  وػػػػػػف   تػػػػػ م ف )د(  مسػػػػػتوع متوسػػػػػطأف لػػػػػوأظ  و علػػػػػ  التػػػػػوالي

ف عش  النس ء اللئي  ي ملأوظ بشوؿ أعل  و ف لون   عدد الولادات أو عمر لب وب ر بشوؿ    مرتبط

 أو س أة.مع  ن ء  من زؿ  ي

 200 علػ  al et (Pirdehghan,. (2016دراسا  أشابرت وتابئج  أمػ   ػي مق طعػة  ػزد بػإ راف     

% مػػػػػف النسػػػػػ ء لػػػػػػد  ف 78وجػػػػػد أف   و 20.3ng/ml   تػػػػػػ م ف )د( ترو ػػػػػزمتوسػػػػػط أ مػػػػػؿ أف سػػػػػ دة 

 % مسػػتوع أعلػػ  مػػف الطب عػػػي 4ب عػػي و% مسػػػتوي ط18مسػػتو  ت   تػػ م ف )د( أقػػؿ مػػف و   ػػة و

 الطب ع ة  لولادةب النس ء اللواتي أنجبف  ي ملأوظ بشوؿ أعل ( د)   ت م ف ترو ز متوسط لوأظ أفو 

 خطػر وػ فو   (P=0.040)لق صر ة الط رئػة اب لإج  ض أو العمل ة  مق رنة الاخت  ر ة الق صر ة أو

مػػف  لػػواتي  عػػ ن فال ب لنسػػ ء مق رنػة شػػد دال نقصالػػ مػػف تعػػ ني التػي ةالمجموعػػ  ػػي أعلػػ  الإج ػ ض

 .(د)   ت م ف نقص
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انتشػ ر نقػص   تػ م ف بتق ػ ـ  et al (Kazemi,. (2009قػ ـ  ي مق طعػة زنجػ ف غػرب إ ػراف و      

الأـ و ػػي دـ  مصػؿ الػػدـ عنػد  ػػي D(OH)25 بػػ ف ترو ػز  ػي الأمػػؿ ودراسػة العلقػػة المأتملػة)د( 

  (الر ف ػػػػػة المنػػػػ طؽ مػػػػػف 39و الأضػػػػر ة المنػػػػ طؽ مػػػػػفسػػػػ دة  28) الأبػػػػؿ السػػػػري لأػػػػػد ثي الػػػػولادة

لػوأظ و   16.7nmol/L ػي الأبػؿ السػري و  19.4nmol/Lمتوسط لدع الأـ الأوضأت النت ئج أف 

ؿ أد ثي الولادة خلؿ  صؿ % مف الأطف 75 ي % مف النس ء و 86)د(  ي نقص مستوع   ت م ف 

هن ؾ  توف ـلو  ؿ  صؿ الص ؼ % مف الأطف ؿ أد ثي الولادة خل35% مف النس ء و46و الشت ء 

ب نمػ  وػ ف متوسػط ترو ػز  ترو ػز   تػ م ف )د( الأضػر مػف أ ػثوب رة ب ف النس ء  ػي الر ػؼ و  روؽ 

 8.2nmol/L ػي الصػ ؼ مق بػؿ  32.7nmol/Lالمصػؿ أعلػ  بوث ػر  ػي الصػ ؼ مق رنػة ب لشػت ء )

 . ي الشت ء(

  ػػي (د)   تػ م ف نقػص انتشػػ ر تقػد رتػـ   et al(Hajizadeh,. (2019دراسػة مرجع ػػة  ػي      

لوأظ   المراجعة هذ  ي  دراسة 51 تضم ف تـو   الولادة وأد ثي الأوسط الشرؽ  ي الأوامؿ النس ء

% 98-24بػػ ف النسػػ ء الأوامػؿ وأػػد ثي الػػولادة عنػػد  D<50nmol/L(OH)25 معػدؿ انتشػػ ر أف

 ػي النسػ ء الأوامػؿ والموال ػد  D<25nmol/L(OH)25 و ف انتشػ رو   عل  التوالي% 100-22و

 % عل  التوالي. 80-22% و80-16.7ب ف 

 الأم ػػ ت مػػفأ لػػة  102 التػي أجر ػػت علػػ   et al(Loudyi,. (2016أوضػأت دراسػػة      

أف متوسػػػط  والشػػت ء والخر ػػػؼ والصػػ ؼ الرب ػػػعخػػػلؿ مواسػػـ   ػػػي المغػػرب الػػولادة أػػػد ثي أطفػػ ل فو 

لػػوأظ نقػػػص  ػػػي أػػد ثي الػػػولادة و  10.13ng/ml ػػػي الأم ػػ ت و 11.06ng/mlترو ػػز   تػػ م ف )د( 

 أف نتػ ئجال وشػفتو  %  مف الأطف ؿ أػد ثي الػولادة 92.9و % مف الأم  ت90.1  ت م ف )د(  ي 

 أو الفترة الزمن ة ب ف الولادات.  لموسـب تبط ر  لا الأم  ت لدع( د)   ت م ف نقص
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 ػي الثلػث الأوؿ مػف الأمػؿ  ػي  النسػ ء ع نػة مػف بدراسػة علػ   et al(Musa,. (2018قػ ـ      

 عػ ن ف  (%99.2)واأدة س دة أظ رت النت ئج أف جم ع النس ء ب ستثن ء و  مد نة الخرطوـ ب لسوداف

 مف نقص  ي مستوع   ت م ف )د(.

اٍ    et al(Fenina,. (2016 دراسػةب نػت نتػ ئج       مػف  255علػ    ػي مد نػة تػونسالتاٌ أرر

  4.2­78.3nmol/Lبػ ف و نػت  تػ م ف )د( مستو  ت   أف الأمؿمف  18-12 ي الأسبوع  النس ء

%  ع ن ف مف 82.3و 50nmol/L مستوى أقل مهقصور مع  % مه الىسبء96 لدى أكثر مه أنو

قػؿ مػف ترو ػز أ% لد  ف نقص أػ د مػع 31.4و 30nmol/Lأقؿ مف ترو ز   ت م ف )د( مع  نقص

15nmol/L   تعرض لأشعة الشمس لدع النس ء اللواتي    ش وع أوثر( د)   ت م ف نقص لوأظ أفو  

 .المتوسط التعل مي المستوع ذوات ي النس ء و   قؿبشوؿ أ

  ػي الأوامػؿ النسػ ءمػف  100لػدع ( د)   تػ م ف نقػص انتشػ ر ) et alFaik,. (2020 درس     

   ت م ف مستو  ت  ي نقص مف ف  ع ن النس ء مف %87 أوالي أف النت ئج ب لعراؽ وأظ رت البصرة

%(  متعػػػػػددات الػػػػػػولادات 89.66 زؿ )المنػػػػػػ  تربػػػػػ  ػػػػػي أعلػػػػػػ  بشػػػػػوؿ ملأػػػػػػوظالػػػػػنقص  وػػػػػ فو   )د(

%(  83.91) لشمسلأشعة ا تعرض قؿالأو  %( 65.52) ابتدائ     تعل م     فتلق فمم %( 67.81)

 %(. 83.90) الأضر ة المن طؽ  ي نس ءوال%(  52) الق صر ة الولادةو 

مػف  113علػ   التػي أجر ػت Ghouth,-Bin & (Dahman 2020)أوضػأت نتػ ئج دراسػة      

مستوع   تػ م ف متوسط و ف   و نقص   ت م ف )د(% لد  ف 90النس ء الأوامؿ ب ل مف أف أوثر مف 

 . ي الثلث الث ني أقؿ بوث ر مق رنة ب لثلث الأوؿ والث لث )د(
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 :Materials and Methods طرقالو المواد . 1

 . منطقة الدراسة:1.1

 12.72  ي مد نة الزاو ة التي تقع  ي الس أؿ الغربي لل ب   عل  خػط طػوؿالدراسة  أجر ت      

مختبػر  شم لا   أ ث تػـ جمػع الع نػ ت مػف النسػ ء المتػرددات علػ  32.75شرق   وعل  خط عرض 

 .ـ2018 سنة مف  ن  ر وأت  م  و الزاو ة المروزي للتأ ل ؿ الطب ة الش ملة  ي الفترة

 :Data Collection. جمع البيانات  1.1

 مػػػف خػػػلؿ أ ػػػث تػػػـ تجم ػػػع معلومػػػ ت أػػػول ف عشػػػوائ ة مػػػف النسػػػ ء ةع نػػػ اسػػت د ت الدراسػػػة     

 شمؿ الفئة العمر ػة   مف خلؿ المق بلة الشخص ة لوؿ س دة  (ب لملأؽاستب  ف خ ص معد لذلؾ )

ف  نػوع الػػولادة  عػدد مػػرات الأمػػؿ  تػ ر   أخػػذ الع نػة   تػػرة الأمػؿ  تنػػ وؿ أدو ػة طب ػػة  موػ ف السػػو

تػػـ ذلػؾ بعػػد الأصػػوؿ علػ  موا قػػة شػػف  ة  مػدع التعػػرض لأشػعة الشػػمس  الم نػػة  مسػتوع التعلػػ ـ 

تػػـ تقسػػ م ف علػػ  النأػػو سػػ دة  150 عػػدد تػػـ جمػػع الع نػػ ت مػػفأ ػػث  مسػبقة مػػف وػػؿ المشػػ رو ت

 الأتي:

 .غ ر أ مؿس دة  30

 . ي الثلث الأوؿ مف الأمؿس دة  30

 . ي الثلث الث ني مف الأمؿس دة  30

 . ي الثلث الث لث مف الأمؿس دة  30

سػػنة(  29­38سػػنة( ) 19­28تػـ تقسػػ ـ النسػػ ء الأوامػػؿ إلػػ  ثػلث مجوعػػ ت أسػػب العمػػر: )    

 سنة(. 39­48)

 غ ر أ مؿ.س دة  15أ مؿ وس دة  15 تن ولف أدو ة طب ة: من ف س دة  30
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اللئػي  عػ ن ف  اسػتبعد مػف الدراسػة النسػ ء  و سػنة 19­48بػ ف تراوأت أعم ر جم ع النس ء م       

 وبد ة مزمنة والنس ء اللواتي  تن ولف موملت   ت م ف )د(.مف أمراض ولو ة و 

 :Blood Samplesالدم  عينات. 1.1

 5طب ػة معقمػة سػػعة )مػؿ مػف الػدـ الور ػػدي لوػؿ النسػ ء ب سػتعم ؿ مأػ قف  5تػـ سػأب أػوالي      

  لا تأتوع علػ  مػ دة م نعػة للػتجلط ج  ةنظ فة و  راختب  أن ب بتـ وضع الدـ المسأوب  ي مؿ( و 

 ـتـ  صؿ مصؿ الدـ أت   تجلط الدـ بشوؿ و مؿ  دق قة 15­30لمدة  الغر ةجة أرارة ر تروت بد  ث

(Serum)  ب سػتخداـ ج ػػ ز الطػرد المروػػزيCentrifuge دقػػ ئؽ 5لفة/دق قػة لمػػدة  3000رعة بسػػ  

مػػػف شػػػػروة  I­CHROMA تػػػـ ق ػػػ س مسػػػتوي   تػػػ م ف )د(  ػػػي المصػػػؿ ب سػػػتخداـ ج ػػػ زمػػػف ثػػػـ و 

Boditech .  وور 

 :المستخدمة الأدوات والمواد. 1.1.1

1 ­ .Cartridge Test 

 .ID Chipشفرة تعر ؼ التأل ؿ ­ 2

 . Sample mixing tube العَى  خىط أوبوة­ 3

 . 50µlبأجـ Pipette م صة­ 4

 .75µlو 100µl ف: بأجمم صة ­ 5

 .(درر  مئوٍ  35  ضنة عل الأتعد ؿ درجة أرارة  تـ)  Incubation أ ضنة ­ 6

  I­CHORMA. ق رئ­ 7

8 ­Tips  المأ ل ؿ لسأبتستخدـ  تـ ترو ب    ي الم صة و. 

 .Serumمصؿ الدـ ­ 9

 .Resealing Bufferمألوؿ ­ 10
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 .Detection Bufferمألوؿ ­ 11

 :العمل خطوات. 1.1.1

 50µl سأبثـ  العَى  خىط أوبوة  ي  ضعو و  Serumمف  50µl سأبب ستخداـ الم صة تـ ­ 1

خلػػػط تػػػـ و  فاااٌ أوباااوة ال ىاااط Serumع نػػػة  إلػػػ  أضػػػ ؼو  Resealing Buffer مألػػػوؿ مػػف 

 مرات. 10المأتو  ت 

 دق ئؽ. 5 مدةل تـ وضع أنبوب الخلط  ي الأ ضنة  ­2

 إلػػ  أضػػ ؼو بواسػػطة الم صػة  Detection Buffer مألػوؿ مػػف   100µl سػأببعػد ذلػػؾ ­ 3

 مرات. 10 خلط المأتو  تتـ و  خلط الع نةأنبوب 

 دق قة. 15وضع أنبوب الخلط   ي الأ ضنة لمدة تـ  ­4

 ػػي  Cartridgeثػـ تػـ إدخػ ؿ  Cartridge ػي  تأػة  ضػػعو مػف خلػ ط الع نػة و  75µl سػأبتػـ ­ 5

 دق ئؽ. 8الأ ضنة لمدة 

بعػد انت ػ ء و  لتج  ػز الج ػ ز I­CHROMAق رئ  ي  بمو ن  تعر ؼ التأل ؿ شفرة ب  روتـ ت ­ 6

دخ لػػ  و   سػػأب  ػػي الأ ضػػنة تػػـ Cartridgeزمػػف بقػػ ء  لعػػرض نت جػػػة  I­CHROMA ػػي ج ػػ ز ا 

  تأل ؿ.ال

علػ  مػػ  التعب ػر عػف مسػػتو  ت   تػ م ف )د(  ػي مصػػؿ الػدـ ومعر ػة درجػ ت نقصػػ  اسػتن دا   تػـ     

 عل  النأو الت لي:  )et al Mulligan(2010,.اتفؽ عل   

 D < 10ng/ml(OH)25الشد د:   )د(   ت م فمستوع نقص ­ 1

 D = 11-32ng/ml(OH)25: )د(   ت م ف  ي مستوع قصور­ 2

 D = 32-100ng/ml(OH)25: و ؼ )د(   ت م فمستوع ­ 3

 D > 100ng/ml(OH)25: )د( س ـ   ت م ف مستوع­ 4
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 :Statistical Analysis تحميل الإحصائيال. 1.1

 ـ      الخطأ الق  سي  ±Mean) الأس بي ) ب لمتوسط التي تـ الأصوؿ عل    النت ئج عف التعب رت

((Standard Error   برن مج مف  25الإصدارب ستخداـ  ع لجة الب  ن ت وتأل ل   إأص ئ    م تمتو

  Statistical Package For Social Sciences (SPSS)للعلوـ الإجتم ع ة الإأص ئ ة الأزـ 

عنػد المق رنػػة بػػ ف  Independent t-testي  ختبػػ ر بإالقػ ـ بػ ف متوسػػط ت  الفػػروؽمق رنػة تػػـ  قػدو 

المق رنة  ب ستخداـ اختب ر دنو ف عند One Way ANOVA تأل ؿ التب  ف الأأ دي و مجموعت ف 

مربػػع  اختبػ ر سػتخداـمق رنت ػػ  ب و والنسػب المئو ػة  اتأسػ ب التوػػرار تػـ و   بػ ف أوثػر مػف مجمػػوعت ف

Chi-square, χ2)و ي 
 سػب رم فتـ استخداـ مع مػؿ  المختلفة لاختببر الارتببط بَه المتغَراتو  (

وػؿ الاختبػػ رات   ػي (P<1.15)عتبػر مسػػتوع الاأتم ل ػة ا   و Spearman Correlationللرتبػ ط 

 .الإأص ئ ة معنو    
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 :Resultsتائج . الن1                  

جػػراء التأل ػػؿ الإأصػػ ئي لجم ػػػع  نػػ ت المتأصػػؿ عل  ػػػ  مػػف الدراسػػة و بعػػد أف تػػـ تجم ػػع الب       ا 

 العوامؿ المدروسة تـ الأصوؿ عل  النت ئج الت ل ة:

 :الحواملغير ل الدم عند النساء الحوامل و ركيز فيتامين )د( في مصت. 1.1

  ي متوسط (P<0.05) وجود انخف ض معنوي ( إل 1( والشوؿ )1تش ر النت ئج  ي الجدوؿ )     

 (1.7±13.82) مق رنػػػة مػػػع الأوامػػؿ عنػػد النسػػػ ء (8.99±0.52) (ng/ml)مسػػتوع   تػػػ م ف )د( 

 النس ء غ ر الأوامؿ.عند 

 .تركيز فيتامين )د( في مصل الدم عند النساء غير الحوامل والحوامل :1جدول.

 المجموعة
 المتغ ر

 النس ء غ ر أوامؿ
(91n= ) 

 النس ء الأوامؿ
(91n=) 

الخطأ الق  سي± المتوسط  الخطأ الق  سي± المتوسط    
13.82±1.7 (ng/ml)ترو ز   ت م ف )د(   8.99±0.52*  

     .( مق رنة مع مجموعة النس ء غ ر الأوامؿP<0.05تغ ر معنوي )*: 

 
 .الحواملغير الحوامل و  النساءتركيز فيتامين )د( في مصل الدم عند  :1.شكل              
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 :توزيع النساء الحوامل وغير الحوامل حسب درجة نقص فيتامين )د(. 1.1

  ت م ف درجة نقص ( أف توز ع النس ء الأوامؿ أسب 2( والشوؿ )2تب ف الب  ن ت ب لجدوؿ )     

مق رنػػػػة  %( لػػػػد  ف نقػػػػص أػػػػ د77.8)سػػػػ دة  70%( لػػػػد  ف قصػػػػور و22.2)سػػػػ دة  20)د( وػػػػ ف 

%( 43.3)س دة  13و %( لد  ف مستوع و ؼ10)س دات  3ب لنس ء غ ر الأوامؿ اللواتي و نت 

 .(P<0.01) %( لد  ف نقص أ د46.7)س دة  14لد  ف قصور و

 .فيتامين )د(درجة نقص : توزيع النساء الحوامل وغير الحوامل حسب 1جدول.

 المجموعة

 مستوع   ت م ف)د(

مربع و ي 
(χ2 test) 

P value 

 نقص أ د قصور و ؼ

عدد 
 الأ لات

النسبة 
المئو ة 
)%( 

عدد 
 الأ لات

النسبة 
المئو ة 
)%( 

عدد 
 الأ لات

النسبة 
المئو ة 
)%( 

 77.8 70 22.2 20 0 0 نس ء أوامؿ
24.473 0.000 

 46.7 14 43.3 13 10 3 نس ء غ ر أوامؿ

 

 
 .نقص فيتامين )د(درجة توزيع النساء الحوامل وغير الحوامل حسب : 1.شكل     

0

10

20

30

40

50

60

70

80

حوامل  غير حوامل 

)%
ة)

وي
مئ

ال
ة 

سب
لن
ا

كافي قصور  نقص حاد



 
 

97 
 

غيأر و الحوامأل ء نسأاتأأثير تنأاول الأدويأة عمأى تركيأز فيتأامين )د( فأي مصأل الأدم عنأد ال. 1.1

 :الحوامل

 ( إلػػػػػػ  وجػػػػػػود انخفػػػػػػ ض معنػػػػػػوي20( والشػػػػػػوؿ )14تشػػػػػ ر النتػػػػػػ ئج الموجػػػػػػودة  ػػػػػػي الجػػػػػػدوؿ )     

(P<0.05)  د(مسػػتوع   تػػ م ف متوسػػط  ػػي( (ng/ml)  عنػػد النسػػ ء غ ػػر الأوامػػؿ اللػػواتي  تنػػ ولف

لنسػػػ ء غ ػػػر لػػػدع ا (1.7±13.82)مػػػع  مق رنػػػة (1.16±10.10) بعػػض الأدو ػػػة الطب ػػػة الشػػػ ئعة

 الأوامؿ اللواتي لا  تن ولف الأدو ة.

   .الحواملغير الحوامل و ل الدم عند النساء : تأثير تناول الأدوية عمى تركيز فيتامين )د( في مص1جدول.
        المجموعة

                    المتغ ر
  تن ولف أدو ة لا  تن ولف أدو ة

الخطأ الق  سي± المتوسط  الخطأ الق  سي± المتوسط    

ترو ز   ت م ف )د( 
(ng/ml) 

1.7±13.82 غ ر أوامؿ  10.10±1.16* 
0.52±8.99 أوامؿ  6.31±0.66**  

     مق رنة مع غ ر الأوامؿ اللواتي لا  تن ولف الأدو ة. (P<0.05) تغ ر معنوي*:     
 مق رنة مع الأوامؿ اللواتي لا  تن ولف الأدو ة. (P<0.01)تغ ر معنوي **:     

 
 .تأثير تناول الأدوية عمى تركيز فيتامين )د( في مصل الدم عند النساء غير الحوامل :1شكل.
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( وجػػود انخفػ ض معنػػوي 21( والشػوؿ )14نلأػظ مػف الب  نػػ ت الموجػودة  ػػي نفػس الجػػدوؿ )     

(P<0.01) مستوع   ت م ف )د(  متوسط  ي(ng/ml) (6.31±0.66 عند النس ء الأوامؿ اللواتي )

نسػػ ء الأوامػؿ اللػػواتي لا عنػد ال( 0.52±8.99)مػع   تنػ ولف بعػض الأدو ػػة الطب ػة الشػ ئعة مق رنػػة

 الأدو ة. تن ولف 

 

 مل.تأثير تناول الأدوية عمى تركيز فيتامين )د( في مصل الدم عند النساء الحوا :6شكل.

غيأر تأأثير تنأاول الأدويأة عمأى تركيأز فيتأامين )د( فأي مصأل الأدم عنأد النسأاء الحوامأل و . 1.1

 :الحوامل المواتي يتناولن الأدوية الطبية الشائعة

 ( إلػػػػػػ  وجػػػػػػود انخفػػػػػػ ض معنػػػػػػوي22( والشػػػػػػوؿ )15الجػػػػػػدوؿ )تشػػػػػ ر النتػػػػػػ ئج الموجػػػػػػودة  ػػػػػػي      

(P<0.01)  مسػػػػػتوع   تػػػػػػ م ف )د( متوسػػػػػط  ػػػػػي(ng/ml) (6.31±0.66)  عنػػػػػد النسػػػػػ ء الأوامػػػػػػؿ

نسػػػ ء غ ػػػػر لػػػػدع ال( 1.16±10.10)مػػػع  مق رنػػػة اللػػػواتي  تنػػػ ولف بعػػػػض الأدو ػػػة الطب ػػػة الشػػػػ ئعة

 الأوامؿ اللواتي  تن ولف بعض الأدو ة الطب ة الش ئعة.
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الحوامأل المأواتي غيأر النسأاء الحوامأل و  : تأثير تناول الأدوية عمى تركيز فيتامين )د( في مصأل الأدم عنأد1جدول.
 .يتناولن الأدوية الطبية الشائعة

جموعةالم            
تغ ر                     الم  

 

غ ر أوامؿ  تن ولف أدو ة 
(65n=) 

الأوامؿ  تن ولف أدو ة 
(65n=) 

الخطأ الق  سي± المتوسط  الخطأ الق  سي± المتوسط    

10.10±1.16 (ng/ml)ترو ز   ت م ف )د(   6.31±0.66**  
 

 مق رنة مع غ ر الأوامؿ اللواتي  تن ولف أدو ة. (P<0.01)تغ ر معنوي **:     

 
الحوامل المواتي غير و  تأثير تناول الأدوية عمى تركيز فيتامين )د( في مصل الدم عند النساء الحوامل :1شكل.

 .يتناولن الأدوية الطبية الشائعة
الأدوية الطبية الشائعة حسأب النساء الحوامل وغير الحوامل المواتي يتناولن بعض  توزيع. 1.1

  :نقص فيتامين )د( درجة

( أف توز ػع النسػ ء الأوامػؿ اللػواتي  تنػ ولف بعػض 23( والشػوؿ )16تب ف الب  ن ت ب لجدوؿ )     

%( لػػػد     6.7واأػػػدة )سػػ دة الأدو ػػة الطب ػػػة الشػػ ئعة علػػػ  أسػػب درجػػػة نقػػػص   تػػ م ف )د( وػػػ ف 

مق رنة ب لنس ء غ ر الأوامؿ اللواتي  تن ولف بعض %( لد  ف نقص أ د 93.3)س دة  14قصور و

%( 66.7)سػ دات  10%( لػد  ف قصػور  33.3)سػ دات  5و نػت أ ػث لطب ػة الشػ ئعة الأدو ػة ا

  .(P>0.05) لد  ف نقص أ د
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 المواتي يتناولن بعأض الأدويأة الطبيأة الشأائعة حسأب درجأة نقأصوغير الحوامل : توزيع النساء الحوامل 1جدول.
   .فيتامين )د(

 

 المجموعة

 درجة نقص   ت م ف )د(

 مربع و ي
(χ2 test) 

P Value 
 نقص أ د قصور

عدد 
 الأ لات

 النسبة
 المئو ة )%(

عدد 
 الأ لات

النسبة 
 المئو ة )%(

 93.3 14 6.7 1 نس ء أوامؿ
3.33 0.068 

 66.7 10 33.3 5 نس ء غ ر أوامؿ
 

 
درجة حسب  بعض الأدوية الطبية الشائعةالمواتي يتناولن توزيع النساء الحوامل وغير الحوامل  :11شكل.

 .نقص فيتامين )د(

 :مستويات فيتامين )د( في مصل الدم في فترات الحمل المختمفة .6.1

متوسط ترو ز  ي  (P<0.05) رؽ معنوي وجود  تض  مف نت ئج التأل ؿ الإأص ئي للب  ن ت      

لفتػرات الأمػؿ  أ ػث  قػؿ متوسػػط  تبعػ    لػدع النسػ ء الأوامػؿ  ػي مصػؿ الػدـ (ng/ml)  تػ م ف )د( 
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   الفتػػرة(1.28±10.92 ػػي الفتػػرة الأولػػ  مػػف الأمػػؿ )   قػػد سػػجؿ عمػػر الأمػػؿ ةد ز ػػمػػع  الترو ػػز

  .(3شوؿ  & 3)جدوؿ  (0.59±7.85(  الفترة الث لثة )0.57±8.21الث ن ة )

 .فيتامين )د( في مصل الدم في فترات الحمل المختمفةتركيز  :1جدول.

  ترات الأمؿ
       المتغ ر

 الأول 
(91n=) 

 الث ن ة
(91n=) 

 الث لثة
(91n=) 

الخطأ الق  سي± المتوسط  الخطأ الق  سي± المتوسط    الخطأ الق  سي± المتوسط  

10.92±1.28 (ng/ml)ترو ز   ت م ف )د(   8.21 ±0.57*  7.85±0.59*  

     ( مق رنة مع مجموعة الفترة الأول  مف الأمؿ.P<0.05تغ ر معنوي )*: 

 
 .تركيز فيتامين )د( في مصل الدم في فترات الحمل المختمفة :1.شكل

 :تركيز فيتامين )د( في مصل الدم عند النساء الحواملب علاقة الفئات العمرية. 1.1

متوسػط ترو ػػز بػ ف  (P>0.05) ػرؽ معنػػوي  ( عػدـ وجػود4( والشػػوؿ )4 تضػ  مػف الجػدوؿ )     

أ ػث وػ ف   لفئ ت العمر ة المختلفةل تبع    ي مصؿ الدـ عند النس ء الأوامؿ  (ng/ml)  ت م ف )د( 
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(  ػػي الفئػة الث ن ػػة 0.98±9.90)  (28-19 ػي الفئػػة العمر ػة الأولػ  )( 0.77±8.50)المتوسػط 

 (. 48-39(  ي الفئة الث لثة  )8.48±0.97)  (29-38)

  .الفئات العمرية عند النساء الحوامل حسب فيتامين )د( في مصل الدمتركيز  :1جدول.

العمر ة ب لسنوات ةالفئ  
    المتغ ر

(19-28)  
(94n=) 

(29-38)  
(99n=) 

(39-48)  
(94n=) 

يالخطأ الق  س±المتوسط  الخطأ الق  سي±المتوسط   الخطأ الق  سي±المتوسط    

8.50±0.77 (ng/ml)ترو ز   ت م ف )د(   9.90±0.98  8.48±0.97  
 

 
 .علاقة الفئات العمرية مع تركيز فيتامين )د( في مصل الدم عند النساء الحوامل :.1.شكل

 :تركيز فيتامين )د( في مصل الدم عند النساء الحوامل في فصمي الشتاء والربيع. 1.1

 ػػػي  (P<0.01) انخفػػػ ض معنػػػوي( وجػػود 5( والشػػػوؿ )5نلأػػػػػظ مػػػف النت ئػػػػػػج  ػػػػي الجػػػػػػدوؿ )     

( عنػػػد النسػػػ ء الأوامػػػؿ  ػػػػي 7.84±0.51) (ng/ml)ترو ػػػز   تػػػ م ف )د(  ػػػي مصػػػػؿ الػػػدـ متوسػػػط 

 (  ي  صؿ الرب ع.1.18±12.16مق رنة مع )   صؿ الشت ء
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 .: تركيز فيتامين )د( في مصل الدم عند النساء الحوامل في فصمي الشتاء والربيع1جدول.

 الموسـ
                    المتغ ر

 ( =66n)الشت ء  (=94n)الرب ع 

الخطأ الق  سي± المتوسط  الخطأ الق  سي± المتوسط    

12.16±1.18 (ng/ml)ترو ز   ت م ف )د(   7.84±0.51 **  
     ( مق رنة مع  صؿ الرب ع.P<0.01تغ ر معنوي )**:  

 
 .تركيز فيتامين )د( في مصل الدم عند النساء الحوامل في فصمي الشتاء والربيع: 11شكل. 

 :مع تركيز فيتامين )د( في مصل الدم عند النساء الحوامل مستوى التعميمعلاقة . 1.1

 ػػػػي  (P<0.01)انخفػػػػ ض معنػػػوي ( إلػػػػ  وجػػػود 6( والشػػػوؿ )6تشػػػ ر النت ئػػػػػػػج  ػػػػػي الجػػػػػػػدوؿ )     

( عنػد النسػ ء الأوامػؿ اللػػواتي 7.10±0.45) (ng/ml)ترو ػز   تػ م ف )د(  ػي مصػؿ الػدـ متوسػط 

 .ع ليي مستواهف التعل مي ( عند اللوات0.72±9.94) مق رنة معمتدني مستواهف التعل مي 
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 .لمستوى التعميم تبعا   : تركيز فيتامين )د( في مصل الدم عند النساء الحوامل1جدول.

 المستوع التعل مي
                المتغ ر

 ع لي
 (61n=) 

 متدني
(91n=) 

 الخطأ الق  سي± المتوسط  الخطأ الق  سي± المتوسط 

9.94±0.72 (ng/ml( )ترو ز   ت م ف )د  7.10±0.45** 
     .الع ليع المستوع التعل مي ( مق رنة مP<0.01تغ ر معنوي )**:      

 
 .علاقة مستوى التعميم مع تركيز فيتامين )د( في مصل الدم عند النساء الحوامل :11شكل.        

 :تركيز فيتامين )د( في مصل الدم عند النساء الحواملبالمينة  علاقة. 1..1

  تػ م ف )د(  ػي   ي متوسػط مسػتوع (P<0.01) انخف ض معنوي وجود أظ رت نت ئج الدراسة     

النسػػػػػػػػػػ ء الأوامػػػػػػػػػؿ ربػػػػػػػػػػ ت المنػػػػػػػػػػ زؿ مق رنػػػػػػػػػػة مػػػػػػػػػػع  عنػػػػػػػػػػد( 6.97±0.35) (ng/ml)مصػػػػػػػػػؿ الػػػػػػػػػػدـ 

 (.7شوؿ  & 7( عند النس ء الأوامؿ الموظف ت )جدوؿ 10.47±0.81)
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 .حسب المينة : تركيز فيتامين )د( في مصل الدم عند النساء الحوامل.1جدول.
 الم نة
      المتغ ر

 موظفة
(59n=) 

 ربة منزؿ
(98n=) 

الخطأ الق  سي± المتوسط  الخطأ الق  سي ±المتوسط    

10.47±0.81 (ng/ml)ترو ز   ت م ف )د(   6.97±0.35**  

   مق رنة مع الموظف ت.( P<0.01)تغ ر معنوي **: 

   
 .علاقة المينة مع تركيز فيتامين )د( في مصل الدم عند النساء الحوامل :11شكل.

 :الحواملتركيز فيتامين )د( في مصل الدم عند النساء بعلاقة مكان السكن . 11.1

ترو ػز   تػ م ف متوسػط   ػي (P<0.05) انخف ض معنػوي وجودتب ف نت ئج التأل ؿ الإأص ئي      

( عند النس ء الأوامؿ اللواتي  سوف  ي مروػز المد نػة 7.98±0.43) (ng/ml))د(  ي مصؿ الدـ 

شػوؿ  & 8( عند النس ء الأوامؿ اللواتي  سوف  ػي الضػواأي )جػدوؿ 1.15±10.57مق رنة مع )

8.) 
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 .مكان السكنل تبعا   : تركيز فيتامين )د( في مصل الدم عند النساء الحوامل11جدول.

 مو ف السوف
        المتغ ر

 الضواأي
(94n=) 

 مروز المد نة
(56n=) 

الخطأ الق  سي± المتوسط  الخطأ الق  سي± المتوسط    

10.57±1.15 (ng/ml)ترو ز   ت م ف )د(   7.98 ±0.43 *  

 .ضواأي( مق رنة مع الP<0.05تغ ر معنوي )*:     

 
 .علاقة مكان السكن مع تركيز فيتامين )د( في مصل الدم عند النساء الحوامل: 11شكل.

 بتركيز فيتامين )د( في مصل الدم عند النساء الحوامل: علاقة نوع الولادة. 11.1

  تػ م ف )د(  ػي  ي متوسػط مسػتوع  (P<0.05) انخف ض معنوي أظ رت نت ئج الدراسة وجود     

 ( عنػد النسػػ ء الأوامػؿ اللػػواتي  لػدف ولادة ق صػػر ة مق رنػة مػػع8.02±0.62) (ng/ml)مصػؿ الػػدـ 

 .(9الشوؿ  & 9)الجدوؿ  ( عند النس ء الأوامؿ اللواتي  لدف ولادة طب ع ة11.73±0.54)
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   .نوع الولادةل تبعا: تركيز فيتامين )د( في مصل الدم عند النساء الحوامل 1جدول.

 نوع الولادة
 المتغ ر

 طب ع ة
(98n=) 

 ق صر ة
(95n=) 

الخطأ الق  سي± المتوسط  الخطأ الق  سي± المتوسط    

11.73±0.54 (ng/ml)ترو ز   ت م ف )د(   8.02±0.62*  
     ( مق رنة مع الولادة الطب ع ة.P<0.05تغ ر معنوي )*:       

 
 .مع تركيز فيتامين )د( في مصل الدم عند النساء الحوامل علاقة نوع الولادة: 11شكل.

 :علاقة تكرار الحمل مع تركيز فيتامين )د( في مصل الدم عند النساء الحوامل. 11.1

  ػي متوسػط (P<0.05) معنػوي انخفػ ضوجػود  تشػ ر نتػ ئج التأل ػؿ الإأصػ ئي للب  نػ ت إلػ      

( عنػػد النسػػ ء الأوامػػؿ اللػػواتي أملػػف 9.12±0.50) (ng/ml)ترو ػػز   تػػ م ف )د(  ػػي مصػػؿ الػػدـ 

( عنػػد النسػ ء الأوامػػؿ اللػػواتي أملػف لمػػرة واأػػدة 1.24±12.97مق رنػػة مػػع ترو ػز  ) لأوثػر مػػف مػرة

 (.12 شوؿ & 10 قط )جدوؿ 
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  .مرات الحملل تبعا   : تركيز فيتامين )د( في مصل الدم عند النساء الحوامل11جدول.
     تورار الأمؿ

     المتغ ر         
 (=69n) أوثر مف مرة (=97n) أوؿ مرة
الخطأ الق  سي± المتوسط  الخطأ الق  سي± المتوسط    

12.97±1.24 (ng/ml( )ترو ز   ت م ف )د  9.12±0.50 *  
     مق رنة مع المرة الأول  للأمؿ.( P<0.05تغ ر معنوي )*:   
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 .عند النساء الحوامل فيتامين )د( في مصل الدممع تركيز تكرار الحمل : علاقة 16شكل.  

علاقأة مأدى التعأأرض لأشأعة الشأأمس بتركيأز فيتأامين )د( فأأي مصأل الأأدم عنأد النسأأاء . 11.1

 الحوامل:

ف   ت سي   (P<0.01) روؽ معنو ة ع ل ػة  ( وجود11( والشوؿ )11ب لجدوؿ ) نت ئجالتب ف      

بػ ف  تػرات تعػرض  طرد ػ علقػة أف هنػ ؾ لمػدع التعػرض لأشػعة الشػمس و  تبعػ    ت  يز فيتا ي  )د(

أ ػػػث ارتفػػػع ترو ػػػز  معنو ػػػ       تػػػ م ف )د(  ػػي مصػػػؿ الػػػدـترو ػػػز النسػػ ء الأوامػػػؿ لأشػػػعة الشػػػمس و 

(P<0.01)    مػف أػ ف لأخػر   (3.75±18.31)عنػد النسػ ء اللػواتي  تعرضػف لأشػعة الشػمس غ لبػ

  ووػػػذلؾ (0.43±6.49لأشػػعة الشػػمس نػػ درا  ) اللػػواتي  تعرضػػفالنسػػ ء مػػع مق رنػػة  (9.40±0.6)
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 مق رنة عند النس ء اللواتي  تعرضف لأشعة الشمس غ لب    (P<0.01) ترو ز   ي ع معنوي ارتفلوأظ 

 .مف أ ف لأخر النس ء اللواتي  تعرضف لأشعة الشمس مع

 .   ى    ع ض لأشعة   ش س  بع    تركيز فيتامين )د( في مصل الدم عند النساء الحوامل :11جدول.

  ترة التعرض
          المتغ ر

 ن درا  
(98n=) 

 مف أ ف لأخر
(57n=) 

 غ لب   
(5n=) 

الخطأ الق  سي± المتوسط  الخطأ الق  سي± المتوسط   الخطأ الق  سي± المتوسط    

6.49±0.43 (ng/ml)ترو ز   ت م ف )د(   9.40±0.6**  18.31±3.75$$**  
 التعرض ( مق رنة معP<0.01تغ ر معنوي ): $$  . لتعرض لأشعة الشمس ن درا  ( مق رنة بP<0.01) تغ ر معنوي**:    

      .مف أ ف لأخر لأشعة الشمس

 
 .الحوامل علاقة مدى التعرض لأشعة الشمس مع تركيز فيتامين )د( في مصل الدم عند النساء: 11شكل.

   المختمفة:توزيع النساء الحوامل حسب المتغيرات . 11.1

موػ ف   ع النس ء الأوامؿ علػ  أسػب الموسػـ( توز 14­21( والأشو ؿ )12 وض  الجدوؿ )        

 .مسػػػتوع التعلػػػ ـ ونػػوع الػػػولادة وعػػػدده   الم نػػة  التعػػرض لأشػػػعة الشػػػمس  السػػوف  الفئػػػ ت العمر ػػػة

أ لػة  ػي  24و %  ػي  صػؿ الشػت ء73.3أ لػة بنسػبة  66نلأظ أف توز ع ف أسب الموسـ و ف 
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%(  ػػي مروػػز المد نػػة 62.2أ لػػة ) 56و سػػوف مػن ف   (14)شػػوؿ. %26.7 صػؿ الرب ػػع بنسػػبة 

أم  ب لنسبة لتوز ع ف عل  أسب الفئ ت العمر ة   (15)شوؿ. %(  ي الضواأي37.8أ لة ) 34و

%(  ػػي الفئػػػة 35.6أ لػػة ) 32  (28-19 ػػػي الفئػػة العمر ػػة الأولػػػ  )%( 37.8أ لػػة ) 34 وػػ ف 

 ( ع مػػػػػػػ   48-39%(  ػػػػػػػي الفئػػػػػػة العمر ػػػػػػة الث لثػػػػػػة )26.7أ لػػػػػػة ) 24  (38-29الث ن ػػػػػػة )العمر ػػػػػػة 

 ئج أف ب لنسبة لتعرض النس ء الأوامؿ لأشعة الشمس  ب ف التأل ؿ الإأص ئي للنت  أم  (16)شوؿ.

%(  تعرضػف 5.6) 5و  %(  تعرضف مػف أػ ف لآخػر63.3) 57  %(  تعرضف ن درا  31.1) 28

 %( موظفػػػػػػػ ت57.8)سػػػػػػ دة  52و  %( ربػػػػػػػ ت منػػػػػػ زؿ42.2)سػػػػػػ دة  38 وأف  (17)شػػػػػػوؿ. غ لبػػػػػػ   

( %66.7)سػ دة  60  متػدني ( مسػتواهف التعل مػي%33.3)سػ دة  30وذلؾ نجػد أف   (18)شوؿ.

%( مػف الأوامػؿ  44.4) 28الجػدوؿ أف مػف نفػس  تضػ    و (19شػوؿ.ع لي ) مستواهف التعل مي

%(  أملػػف 28.9) 27وأف   (20)شػوؿ. %(  لػدف ولادة ق صػر ة55.6) 35و   لػدف ولادة طب ع ػة

 (.21شوؿ.) %( أملف لأوثر مف مرة74.1) 63و لأوؿ مرة
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 .توزيع النساء الحوامل حسب المتغيرات المختمفة :11جدول.

 )%( النسبة المئوية الحالاتعدد  المتغير

 الموسـ
 73.3 66 الشت ء

 26.7 24 الرب ع

 مو ف السوف
 62.2 56 مروز المد نة

 37.8 34 الضواأي

 الفئ ت العمر ة

 ب لسنوات

19-28 34 37.8 

29-38 32 35.6 

39-48 24 26.7 

التعرض لأشعة 

 الشمس

 31.1 28 ن درا  

 63.3 57 مف أ ف لآخر

 5.6 5 غ لب   

 الم نة
 42.2 38 ربة منزؿ

 57.8 52 موظفة

 مستوع التعل ـ
 33.3 30 متدني

 66.7 60 ع لي

 نوع الولادة
 44.4 28 طب ع ة

 55.6 35 ق صر ة

 تورار الأمؿ
 28.9 27 أوؿ مرة

 71.1 63 أوثر مف مرة
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 .: توزيع النساء الحوامل حسب الموسم11شكل.

 

 .: توزيع النساء الحوامل حسب مكان السكن11شكل.
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 .العمرية: توزيع النساء الحوامل حسب الفئات .1شكل.

 

 .: توزيع النساء الحوامل حسب مدى التعرض لأشعة الشمس11شكل.
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 .: توزيع النساء الحوامل حسب المينة11شكل.

 

 .: توزيع النساء الحوامل حسب المستوى التعميمي11شكل.
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 .: توزيع النساء الحوامل حسب نوع الولادة11شكل.

 

 .الحمل: توزيع النساء الحوامل حسب عدد مرات 11شكل.
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  :تركيز فيتامين )د( ودرجات نقصو عند النساء الحوامل بالمتغيرات المختمفة ارتباط. 16.1

 ي  ( وجود ارتب ط قوي طردي ب ف ترو ز   ت م ف )د(13تب ف الب  ن ت الموجودة  ي الجدوؿ )     

 التعػػػػػػػػرض لأشػػػػػػػػعة الشػػػػػػػػػمس  (P<0.01،1.465)عنػػػػػػػػػد النسػػػػػػػػ ء الأوامػػػػػػػػؿ والموسػػػػػػػػػـ  مصػػػػػػػػؿ الػػػػػػػػدـ

(1.448،P<0.01)   الم نػػػػػػػة(1.918،P<0.01)   ومسػػػػػػػتوع التعلػػػػػػػ ـ(1.989،P<0.01)وعلػػػػػػػ   ؛

وجد ارتب ط عوسي ب ف ترو ز   ت م ف )د(  ي مصؿ الدـ عند النس ء الأوامؿ مع   العوس مف ذلؾ

 .(P<0.01،-1.979)ونوع الولادة   (P<0.05،-1.948)  ترة الأمؿ

( وجػود ارتبػ ط قػوي طػردي بػ ف درجػة نقػص 13الجػدوؿ )توض  الب  ن ت الموجودة  ػي نفػس      

وعلػػ  العوػػس مػػػف ذلػػؾ  وجػػػد  ؛(P<0.01،1.499)   تػػ م ف )د( عنػػد النسػػػ ء الأوامػػؿ ونػػوع الػػػولادة

التعرض لأشعة   (P<0.01،0.524-)ارتب ط عوسي ب ف درجة نقص  عند النس ء الأوامؿ والموسـ 

-1.965)ومسػػػػػػػػػػػػػػػػػػتوع التعلػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ـ   (P<0.01،-1.949)الم نػػػػػػػػػػػػػػػػػػة   (P<0.01،-1.466)الشػػػػػػػػػػػػػػػػػمس 

،P<0.05).  

المتغيأأأرات  : ارتبأأاط تركيأأز فيتأأأامين )د( فأأي مصأأل الأأأدم  ودرجأأة نقصأأو عنأأد النسأأأاء الحوامأأل مأأع16جأأدول.  
 .المختمفة

Spearman موسمال 
مكان 

 السكن
 نوع الولادة فترة الحمل

مرات عدد 

 الحمل

 

 مرالع

التعرض 

لأشعة 

 الشمس

 المينة
مستوى 

 التعميم

تركيز 

فيتامين 

  (د)

(ng/ml) 

Correlation 

Coefficient 
0.465** 0.181 -0.248* -0.379** ..111 -0.079 0.448** 0.308** 0.283** 

Sig. (2-tailed) 0.000 0.089 0.018 0.002 ...11 0.457 0.000 0.003 0.007 

درجة 

نقص 

فيتامين 

 (د)

Correlation 

Coefficient 
-0.524** -0.190 0.098 0.432** -0.208 0.015 -0.416** -0.349** -0.265* 

Sig. (2-tailed) 0.000 0.073 0.357 0.000 0.061 0.886 0.000 0.001 0.012 

*. Correlation is significant at the 0.05 level. **. Correlation is significant at the 0.01 level. 
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 :Discussionلمناقشة . ا1.1

مق رنت ػ  مػع دراسػ ت ف ت المدروسػة و مف خلؿ النت ئج المتأصػؿ عل  ػ  مػف هػذ  الدراسػة للصػ     

 س بقة تب ف الت لي:    

 :الحواملغير الحوامل و  ل الدم عند النساءفيتامين )د( في مص تركيز. 1.1.1

 ػػي متوسػػط مسػػتوع   تػػ م ف )د(  (P<0.05) أظ ػػرت نتػػ ئج الدراسػػة وجػػود انخفػػ ض معنػػوي        

(ng/ml) ( 1.7±13.82( مق رنػة مػع النسػ ء غ ػر الأوامػؿ )0.52±8.99عند النس ء الأوامؿ  )

% مػف النسػ ء غػػػػػػػػػ ر الأوامػػػػػػػػػػػؿ 90  لأوامؿ لد  ف نقص  ي   ت م ف )د(% مف النس ء ا100وأف 

من ػ  دراسػػة  عد ػػد مػف الدراسػػ تهػذ  النتػػ ئج  تتوا ػؽ مػػع نتػ ئج ال  ػػػػػػص  ػي   ت مػػػػػػػػػػػػػ ف )د(لػد  ف نقػػػػػػ

)2018 .,et al(Musa   التي أجراه   ي مد نة الخرطوـ ب لسوداف أ ث و ف معػدؿ نقػص   تػ م ف

 ػي ال نػد أ ػث وجػد  et al (Marwaha,. 2011) مػع دراسػة  و %99.2الح ا    )د( لدع النسػ ء

   et al(Loudyi,. (2016 %90.1 ي النس ء الأوامؿ المغرب  ت و  %  96.3أف معدؿ النقص 

البصػػػػػػػػرة بػػ لعراؽ   ػػيو   )Ghouth,-& Bin Dahman 2020)% 90ػف  ػي ال مػػػػػػػػف  أوثػػر مػو 

87% (Faik et al., 2020)   84.8ػػػ ػ  بغػػػػػػػرب ل بػػػػػوامؿ ػء الأػػ ي النسػ ػػػػ %(Albakoush & 

Azab, 2018). 

وقػد تفػ وت متوسػط ترو ػز   تػ م ف )د( بػ ف النسػ ء الأوامػؿ  ػي الدراسػ ت المختلقػة أ ػث وػػ ف      

10.9ng/ml 2012) ػ فصػػػي جنػػػػػػػوب شػػػػػػػػػرؽ ال ػػػؿ مػػػػء الأوا د النسػػػعنػػػ .,et alJiang (  

11.06ng/ml 2016 ط بػ لمغرب بػالر   ػي مػؿء الأواسػ الن نػدع) .,et al(Loudyi   11.5ng/ml 

عنػػد  et al(Halicioglu   11.95ng/ml,. 2012) و ػ ب تر غػػر  ػػي  أوامػؿلػػػػػػػػػ ء االنسػعػػػػػػػػػند 

 ػػي النسػ ء الأوامػػؿ  عنػػد et alUstuner )   14nmol/L,. (2011  ػي ترو ػػ  ؿالأوامػػالنسػ ء 
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 ػي موسػوو الأوامػؿ  سػ ءالنعنػد   )Morley, Grover & 2001(  وتور ػ  بولا ػة   مد نػة ملبػورف

14.9ng/ml   17.3 ػي إ فػ نو وng/ml   15.8 ػػي سمول نسػؾng/ml  .,al et(Rybakova 

2019)، 19.4nmol/راف  ػي مق طعػػة زنجػ ف غػرب إ ػالأوامػؿ  لىاد الىسابء .,et al Kazemi(

)2009  23.2nnmol/L  2011) ػي النسػ ء ال نػد  ت الأوامػؿ .,et al Marwaha(   متوسػط

 15.4ng/mlوغ ػػػػػػر الأوامػػػػػػؿ  12.6ng/mlت  ػػػػػػ الوور ء الأوامػػػػػػؿ لنسػػػػػػ )د( عنػػػػػػد ا  تػػػػػػ م ف ترو ػػػػػز 

)2015 .,et al Choi(  11.67ng/ml 16.85وng/ml ػي  غ ػر الأوامػؿو  ػؿمػ ء الأواسػلنعنػد ا 

 .(Albakoush & Azab, 2018) غرب ل ب  

معػدؿ انتشػ ر نقػص   تػ م ف )د(  ػي  أف ) et alGinde,. 2010(راسػة دتػ ئج نب نمػ  أظ ػرت      

% عل  التوالي وو ف متوسط ترو ز 78% و60النس ء الأوامؿ وغ ر الأوامؿ  ي الولا  ت المتأدة 

جنػوب و لػز ب ) et alDatta,. 2002(دراسػة  ػي و   59nmol/Lمق بػؿ  65nmol/L  تػ م ف )د( 

بػ ف النسػ ء الأوامػؿ بنسػبة  وجػد أف انتشػ ر نقػص   تػ م ف )د( ةالأوروب ػ  رغ ةالعرق   تب ف الأقل 

 ي مد نػة هػ نوي ومق طعػة هػ ي دونػج التي أجر ت  ) et alHien,. 2012( أش رت دراسة  و 50%

ترو ػز   تػ م ف إلػ  عػدـ وجػود  ػرؽ معنػوي  ػي متوسػط  ي شم ؿ   تنػ ـ جنػوب شػرؽ آسػ     الر ف ة

 الأوامؿ.)د( ب ف النس ء الأوامؿ وغ ر 

 :توزيع النساء الحوامل وغير الحوامل حسب درجة نقص فيتامين )د(. 1.1.1

  ت م ف )د( عند النس ء درج ت نقص  ي  (P<0.01) تب ف نت ئج الدراسة وجود  روؽ معنو ة     

% مف النس ء الأوامؿ لد  ف نقص أ د  ي   ت م ف 77.8غ ر الأوامؿ أ ث و ف مق رنة بالأوامؿ 

 ء غ ػػػػػػػػر سػػػػػػػػمق رنػػػػػػػة ب لن (11­32ng/ml) ورصػػػػػػػػد  ف قلػػػػػػػ%  22.2( و10ng/ml)د( )أقػػػػػػػؿ مػػػػػػػػف 

قرب إل  وهذ  النت ئج أ  ف قصور.% لد 43.3أ د و  ف نقػػػص% لد 46.7و نت  تياللوا مؿالأوا

    ليد   ػي مومبػ ي ب ل نػد ) et alJani,. 2014(فقيد اياف في  د اسي    العد ػد مػف الدراسػ تنت ئج 
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ع مػػػمػػف نقػػػص   تػػ م ف )د(  %  عػػػ ن ف94و 30ng/ml ؿ مػػفأقػػػ مسػػتو  ت الأوامػػػؿ جم ػػع النسػػ ء

  ي المنػ طؽ الأضػر ة والر ف ػة ) et alSachan,. 2005( د اس    20ng/mlقؿ مف أمستو  ت 

 ي أ ف  10ng/ml ف مستو  ت أقؿ مف الأوامؿ لد % مف النس ء 41.5 ف بشم ؿ ال ند أ ث و

 ػي  ) et alHalicioglu,. 2012( وػذلؾ دراسػةو   15ng/ml % لػد  ف مسػتوع أقػؿ مػف66.7أف 

  قػػػػػػؿ مػػػػػػفأ مػػػػػػف النسػػػػػػ ء لػػػػػػد  ف ترو ػػػػػػػز   تػػػػػػ م ف )د( %90.3غػػػػػػرب ترو ػػػػػػ  أ ػػػػػػث وجػػػػػػد أف 

20ng/ml10أقؿ مف  % لد  ف ترو ز50.4وng/ml مف النسػ ء لػد  ف ترو ػز   تػ م ف 10.1و %

 أوثػر مػف التػي أوضػأت أف  ) et alFenina,. 2016(مػع نتػ ئج دراسػة   و 5ng/ml أقػؿ مػف )د(

%  عػ ن ف مػػف 82.3و 50nmol/Lلػد  ف مسػتوع أقػػؿ مػف  الأوامػؿ التونسػػ  ت % مػف النسػ ء96

قػؿ أ% لػد  ف نقػص أػ د مػع مسػتوع 31.4و 30nmol/Lنقػص   تػ م ف )د( مػع مسػتوع أقػؿ مػف 

   .15nmol/Lمف 

% مف 48 ي الدراس ت المختلفة  و فالأوامؿ   النس ء تف وت درج ت نقص   ت م ف )د( ب فت      

  % مستو  ت غ ر و   ة  ي ولا ة و رول ن  الجنوب ة37النس ء لد  ف نقص  ي مستوع   ت م ف )د( و

)2010 .,et alHamilton (  10.7 مػػع )عػػ ن ف مػػف نقػػص شػد د  ػػي مسػػتوع   تػػ م ف )د  %

 ػػػي مسػػػػتوع   تػػػ م ف )د( مػػػػع  % مػػػف النسػػػػػ ء لد  ػػػػف نقػػػػص 89.5و 10ng/mlمسػػػػػػػػتوع أقػػػؿ مػػػػف 

% لػد  ف نقػص   تػ م ف et al Shibata(  96.8,. 2011( ف   ب ي ال 20ng/mlقؿ مف أمستوع 

 25nmol/L)قػػؿ مػػف ألػػد  ف نقػػص شػػد د  ػػي   تػػ م ف)د( ) 50nmol/L  44.8%))د( )أقػؿ مػػف 

% لػد  ف مسػتوع 2013et alSong (  74.1 ,.)ترو ػزات و   ػة  ػي بوػ ف سػ دة ولـ  وف لدع أي 

مػع ترو ػز أقػػؿ  ف )د(%  عػػ ن ف مػف نقػص   تػ م 44.6و 30ng/ml مػع ترو ػز أقػؿ مػف غ ػر وػ ؼ

 ػػػػي  10ng/ml قػػػؿ مػػػفترو ػػػز أ مػػػػع شػػػد د نقػػػص د  فلػػػ% 12.1 ػػػي أػػػ ف وػػػػ ف   20ng/ml مػػػف

% مف النس ء لد  ف مستو  ت و   ة مف et alVandevijvere (  18,. 2012( برووسؿ )بلج و (
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 ي شم ؿ  غ ر و   ة % مستو  ت45 ف نقص  ي مستو  ت   ت م ف )د( و% لد 36و   ت م ف )د(

% مػف النسػ ء 3.5% مػف النسػ ء لػد  ف قصػور وet alree aMc(  27.8,. 2013( غػرب لنػدف

) Andersen ي الدنم رؾ مف النس ء لد  ف وف  ة  ي مستوع   ت م ف )د( % 30.1و لد  ف نقص

)2013 .,et al  77.3أقػػؿ مػف  % مػػف النسػ ء لػد  ف نقػص(20ng/ml) ،28.6 مػف النسػػ ء %

  )et al Choi,. 2015( وور ػ   ػػي )10ng/mlلػد  ف نقػػص شػػد د  ػػي   تػ م ف )د( )أقػػؿ مػػف 

%  قػػػط مػػػف النسػػػ ء الأوامػػؿ لػػػد  ف مسػػػتو  ت و   ػػػة 8.1غ ػػػر و   ػػة و % لػػد  ف مسػػػتو  ت43.8

 ,Al-Faris) نقػػػص أػػ د  ػػػي   تػػ م ف )د(  ػػػي المملوػػة العرب ػػػة السػػعود ة %  عػػ ن ف مػػف18.1و

ػتوع أقػػؿ مػػػف سػػ% لػػد  ف م68.5و 30ng/ml% مػػف النسػػ ء لػػد  ف مسػػتوع أقػػؿ مػػف 82  2016(

20ng/ml   30ف  عػػػػػػػ ة مػػػػع مسػػػػػػتوع أعلػػػ  مػػػػػػػػػػػ زات طبتروػػ  ف % لػػػد18ب نمػػng/ml م ر ػػػي وشػػػػػ 

)2018 .,et alDar (  18.810قػؿ مػف  أسػ ء لػد  ف نقػص شػد د مػع مسػتوع % مػف النng/ml 

)et al Anusha,.  (  ػي سػر لنو 20ng/ml-10(% لػد  ف قصػور  ػي مسػتوع الف تػ م ف 47.5و

 ع% لػد  ف مسػتو 76و 30ng/ml% لػد  ف مسػتوع أعلػ  مػف 5.6 ي موسوو وػ ف  قػط    (2018

 % المسػػػػػػػػتوع6و و:  ػػػػػػػي إ فػػػػػػػػ نو  .(20­30ng/ml) ع% لػػػػػػػد  ف مسػػػػػػػػتو 17و 20ng/mlأقػػػػػػػؿ مػػػػػػػػف 

% نقػص  76  الطب عػي% المسػتوع 4.7% قصور.  ي سمول نسػؾ: 28  % نقص66  الطب عي

  .) al etRybakova,. 2019( روس  ب% قصور 19

تفػػ وت درجػػ ت نقػػص   تػػ م ف )د( بػػ ف النسػػ ء غ ػػر الأوامػػؿ  ػػي الدراسػػ ت المختلفػػػة تووػػذلؾ      

 ،(20ng/ml)أقػػػؿ مػػػف  ػػػي   ت مػػػػػػػػػػػػ ف )د( % مػػػف النسػػػ ء غ ػػػر الأوامػػػؿ لػػد  ف نقػػػص 79.2 وػػ ف 

)Choi   ػي وور ػ  )10ng/mlشػد د )أقػؿ مػف  ؿ لػد  ف نقػػػػػػػصامػ% مػػػػػػػف النسػػػ ء غػػػػػ ر الأو 7.2و

et al., 2015).  ي دراسػةو (Gellert et al., 2017)  غ ػر النسػ ء % مػف 53.9 بألمبوَب وراد أن

 .D<50nmol/L(OH)25الأوامؿ  ع ن ف مف نقص   ت م ف )د( مع مستوع 
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 :مستويات فيتامين )د( في مصل الدم في فترات الحمل المختمفة. 1.1.1

 ػػػػي متوسػػػػػط ترو ػػػػػز   تػػػػػ م ف )د(  (P<0.05) الدراسػػػػػة وجػػػػود انخفػػػػػ ض معنػػػػػوي ب نػػػػت نتػػػػػ ئج     

(ng/mlػي مصػػؿ الػػدـ لػػدع ال  )   أ ػػث  قػػؿ المتوسػػط  ولمػػ  زاد   لفتػػرات الأمػؿ نسػ ء الأوامػػؿ تبعػػ

الفتػػػػػػػػرة الث ن ػػػػػػػػة   (1.28±10.92رة الأولػػػػػػػػ  مػػػػػػػػف الأمػػػػػػػػؿ )عمػػػػػػػر الأمػػػػػػػػؿ  قػػػػػػػػد سػػػػػػػػجؿ   ػػػػػػػػي الفتػػػػػػػ

ي ووجػػد ارتبػ ط عوسػػي بػ ف ترو ػػز   تػ م ف )د(  ػػ  (0.59±7.85الفتػرة الث لثػة )  (8.21±0.57)

 دراسػػةمػػع نتػػ ئج  فػػؽوهػػذ  النتػػ ئج تت  (P<0.05)  تػػرات الأمػػؿو مصػػؿ الػػدـ عنػػد النسػػ ء الأوامػػؿ 

(2019 .,et alRybakova ) ػي   ف )د(  ػزداد مػع ز ػ دة عمػر الأمػؿنقػص   تػ م التػي ب نػت أف 

 النس ء الأوامؿ الروس  ت.

أظ رت العد د مف الدراس ت الس بقة درج ت مختلفة مف نقص   ت م ف )د( خلؿ  ترات الأمؿ      

 32انخف ض وب ر  ي مستوع   ت م ف )د( مف الأسبوع لوأظ     قددوؿ الع لـالثلثة  ي العد د مف 

 رؾ عنػد النسػ ء الأوامػؿ  ػي الػدنم أسبوع    32إل   18مف الأمؿ مق رنة ب لأسبوع  أسبوع    39إل  

)2012 .,et alMilman )   عنػد النسػ ء الأوامػؿ  ػي الػ مف و Gouth,-& Bin Dahman(

ب لثلث مستوع   ت م ف )د(  ي الثلث الث ني مف الأمؿ أقؿ بوث ر مق رنة  اد     ت س    2020( 

عنػػد  متوسػط مسػتوع   تػ م ف )د(وػ ف  ) et alAl Emadi,. 2013( ػي قطػر   و الأوؿ والث لػث

و ػػػي الثلػػػث   29.08ng/mlو ػػػي الثلػػػث الثػػػ ني   17.15ng/mlي الثلػػػث الأوؿ النسػػػ ء الأوامػػػؿ  ػػػ

عنػػد النسػػ ء الأوامػػؿ  ػػي غػػرب ل ب ػػ  وػػ ف متوسػػط ترو ػػز   تػػ م ف )د(  ػػي   و 27.38ng/mlالث لػػث 

 16.43ng/mlالثلػػػػػػػػػػػػػػػػػػث الث لػػػػػػػػػػػػػػػػػػث و  9.62ng/mlالثلػػػػػػػػػػػػػػػػػػث الثػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ني و  9.56ng/mlالثلػػػػػػػػػػػػػػػػػػث الأوؿ 

) 2018 b,& Aza Albakoush(. 

إلػػ   الدراسػةمػع ز ػ د عمػػر الأمػؿ  ػي هػذ  لػدع النسػ ء انخفػ ض ترو ػز   تػػ م ف )د(  رجػع قػد      

ز ػ دة أ جػة الجنػ ف   ووػذلؾ ومػلت   تػ م ف )د(مو عدـ تن ول ف المواد الغذائ ة الغن ػة بف تػ م ف )د( 
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مم  للو لس وـ خلؿ الثلث الث لث لأف ال  وؿ العظمي  بدأ  ي التولس  ي الثلث الأخ ر مف الأمؿ 

 ـمف الأم  ت  ـتلب ة هذا الطلب عف طر ؽ إنت جب لت لي و    ؤدي إل  ز  دة الطلب عل  الو لس و   ت

1,25(OH)D مم   ؤدي إل  انخف ض مستو  ت   ت م ف )د( لدع الأـول تي الأـ   ي   (Holick 

et al., 2011).  

مػػف سػػ دة  299التػي أجر ػػت علػػ   )et al Marwaha,. 2011دراسػػة )ب نمػ  لػػوأظ  ػػي      

  م ف )د( ب ف  ترات الأمؿ الثلثةال ند  ت الأوامؿ عدـ وجود  روؽ معنو ة  ي متوسط ترو ز   ت 

 ػي بوػ ف عػدـ وجػود اخػتلؼ  ) et alSong,. 2013(ووذلؾ أوضأت نتػ ئج الدراسػة التػي أجراهػ  

علػ   )et alree aMc,. 2013( دراسػةو    ػي أ لػة   تػ م ف )د( بػ ف النسػ ء أسػب  تػرات الأمػؿ

عػػدـ وجػػود ارتبػػ ط معنػػوي بػػ ف مسػػتوع  أظ ػػرت نت ئج ػ و  أ مػػؿ  ػػي شػػم ؿ غػػرب لنػػدفسػ دة  346

 .الثلث عند اخذ الع نةو ـ   ت م ف )د(  ي مصؿ الد

 :تركيز فيتامين )د( في مصل الدم عند النساء الحواملب العمريةعلاقة الفئات . 1.1.1

متوسػػػط ترو ػػػز فييي   (P>0.05) عػػدـ وجػػػود  ػػػرؽ معنػػوي أوضػػ  التأل ػػػؿ الإأصػػ ئي للدراسػػػة     

المتوسػػط أ ػػث وػ ف    تػ م ف )د(  ػي مصػػؿ الػدـ عنػد النسػػ ء الأوامػؿ  ػي الفئػػ ت العمر ػة المختلفػة

 -29(  ي الفئة الث ن ة )0.98±9.90)  (سنة 28-19الأول  )(  ي الفئة العمر ة 8.50±0.77)

وعدـ وجود ارتب ط ب ف عمر النس ء   (سنة  48-39(  ي الفئة الث لثة  )0.97±8.48)  (سنة 38

من ػػػ  دراسػػػػة   هػػػذا  توا ػػػػػػػػػػػػؽ مػػػػػػػػػػػع العػػػػػػػػػػػػػػػػػد د مػػػف الدراسػػػػػػػػػػػػػػػػ تالأوامػػػؿ وترو ػػػز ونقػػػص   تػػػػ م ف )د( و 

)2008 .,et al Salek(  أظ ػرت و ع نػة مػف النسػ ء الأوامػؿ  علػ  إ رافبػ ػي أصػف  ف أجراهػ  التػي

 ) et alSong,. 2013(دراسػة وػذلؾ   و مسػتوع   تػ م ف )د( والعمػربػ ف متوسػط عدـ وجود ارتبػ ط 

ع ػمػػأسػػب العمػػر  و  ء ػػػم ف )د( بػػ ف النس ػػػػتة   ػػػػلؼ  ػي أ لػػػػود اختػعػػدـ وجػػالتػػي ب نػت  ػي بوػػ ف 

إلػ  عػػدـ وجػود ارتبػػ ط  أشػػ رت التػيفيي  بيي ك ت  يييا   ) et alHalicioglu,. 2012( ةػػػػػػػػػػدراس
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) et alHien,.   ومػع نتػ ئج دراسػة معنػوي بػ ف مسػتوع   تػػ م ف )د(  ػي مصػؿ الػدـ وعمػػر الأـ

جنػوب شػرؽ الر ف ػة   ػي شػم ؿ   تنػ ـ ومق طعػة هػ ي دونػج   ػي مد نػة هػ نويلتػي أجر ػت ا 2012(

مق رنة ترو ز   ت م ف )د( ب ف النس ء الأوبر سن   عدـ وجود  رؽ معنوي  ي متوسط  أوضأتو  آس  

سػ دة  275أجر ػت علػ   التػي ) et alLee,. 2015دراسػة ) وػذلؾ نتػ ئجو  .مع النس ء الأصغر سػن   

مسػػػتوع   تػػ م ف )د(  ػػػي مصػػؿ الػػػدـ بػػ ف معنػػػوي  ارتبػػ طعػػدـ وجػػػود أظ ػػػرت و الأمػػؿ أثنػػػ ء وور ػػة 

 .والعمر

مف ن أ ة أخرع أظ رت العد د مف الدراس ت وجود  ػروؽ معنو ػة  ػي ترو ػز   تػ م ف )د( لػدع      

 التي أجر ت  ي الولا  ت المتأدة ) et alGinde,. 2010(دراسة للعمر  من    النس ء الأوامؿ تبع   

نػػ ول ف وقػػد  رجػػع ذلػػؾ لت  ارتبػػ ط الز ػػ دة  ػي العمػػر بمسػػتو  ت أعلػػ  مػػف   تػ م ف )د( وأشػ رت إلػػ 

مسػتو  ت   تػ م ف )د( أعلػػ  ب نػت أف  التػي (Mihalache, 2014)ودراسػة   مومػلت   تػ م ف )د(

 ,Al-Faris) دراسػةوػػذلؾ و  لػػدع النسػػ ء الأوامػػؿ بفنلنػػدا  بشػوؿ ملأػػوظ عنػػد النسػػ ء الأوبػػر سػن   

أوضػػػأت و مػػػف النسػػػ ء الأوامػػػؿ السػػػعود  ت خػػػلؿ الثلػػػث الأوؿ  160علػػػ  التػػي أجر ػػػت  (2016

%( لنقص   ت م ف 53.2انتش ر أعل  بشوؿ ملأوظ ) أف لدع النس ء الأوامؿ الأصغر سن   نت ئج   

التػي  (Gellert et al., 2017)نتػ ئج دراسػة   وأشػ رت %(38.2سػن  ))د( مق رنػة ب لنسػ ء الأوبػر 

النسػ ء الأوامػػؿ  ػي ألم ن ػ  ارتبػ ط الز ػ دة  ػػي العمػر مػع مخػ طر أقػؿ لػػنقص أجراهػ  علػ  ع نػة مػف 

   ت م ف )د(.

 :تركيز فيتامين )د( في مصل الدم عند النساء الحوامل في فصمي الشتاء والربيع. 1.1.1

 ػي متوسػط ترو ػز   تػػ م ف  (P<0.01) لقػد أشػ رت نت ئػػػػج الدراسػة إلػ  وجػود انخفػ ض معنػوي     

)د(  ي مصؿ الدـ عند النس ء الأوامؿ  ي  صؿ الشت ء مق رنة مع ترو ز   ي  صؿ الرب ع  ووجود 

 والموسػػػػػـ ارتبػػػػ ط طػػػػػػػػػػػػػػػػػػردي قػػػػوي بػػػػ ف ترو ػػػػػز   تػػػػ م ف )د(  ػػػػي مصػػػػػؿ الػػػػػػػدـ عنػػػػد النسػػػػ ء الأػػػػػػوامؿ
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(P<0.01)   درجػػػة نقصػػ  عنػػد النسػػ ء الأوامػػػؿ وجػػػد ارتبػػ ط عوسػػي بػػ ف   علػػ  العوػػس مػػف ذلػػؾو

 دراسػػػة ن ػػ م  ػ ت السػػ بقةسػػػد د مػػف الدراالعػػػػػ نتػػػ ئج عمػػ  ج تتم شػػػػػػػهػػذ  النت ئػػػػ .(P<0.01)والموسػػـ 

)2012 .,et alVandevijvere (  التػي أجراهػ   ػي ) أ مػػؿسػ دة  1311علػ  برووسػػؿ )بلج وػ 

  والرب ع والخر ؼ مق رنة ب لشت ء أقؿ بشوؿ ملأوظ  ي الص ؼ و ف أف نقص   ت م ف )د(أظ رت و 

ب سػترال   علػ  ع نػة مػف   ػي جنػوب شػرؽ سػ دنيي أجر ػت التػ )et al Bowyer,. 2009(دراسة و 

  (P<0.01) ي أواخر الشت ء  سجلتأدن  مستو  ت لف ت م ف )د(  وأش رت إل  أف مؿواالنس ء الأ

بعػد الأسػػبوع سػػ دة  93علػ   التػػي أجر ػت  ػػي ال  بػ ف )et al Shibata,. 2011( دراسػةوػذلؾ و 

ة الشت ء والأعل   ي ن   ة أف المستوع الأدن  لف ت م ف )د( و ف  ي ن    ب نتو  الثلث ف مف الأمؿ

خػلؿ الأشػػ ر سػػ دة  405علػ   ػػي  نلنػدا   ػتالتػػي أجر  (Mihalache, 2014)دراسػة   و الصػ ؼ

و ف بمعدؿ إل  أف نقص   ت م ف )د( خلؿ  صؿ الشت ء  أش رت نت ئج  و  الثلثة الأول  مف الأمؿ

)et al Kazemi,. دراسػة مػػع   و (P<0.001)%( 23.4%( مق رنػة بفصػػؿ الصػ ؼ )61.7)

 لػػػوأظ أفو مػػػف النسػػػ ء الأوامػػػؿ  67 ػػػي مق طعػػػة زنجػػػ ف غػػػرب إ ػػػراف علػػػ  التػػػي أجر ػػػت  (2009

 ػي الصػ ؼ مق بػؿ  32.7nmol/Lمتوسط ترو ز المصؿ أعل  بوث ر  ػي الصػ ؼ مق رنػة ب لشػت ء )

8.2nmol/L )وػذلؾ مػع نتػ ئج دراسػة   و  ػي الشػت ء(Gellert et al., 2017)   التػي أجراهػ  علػػ

وجػود اخػتلؼ وب ػػر  ػي مسػػتوع أشػ رت إلػػ  و  ألم ن ػػ   ػي غ ػػر الأوامػؿو  النسػػ ء الأوامػؿع نػة مػف 

 الشت ء. أدن ه   يمع أعل  ترو زات سجلت  ي الص ؼ و   ت م ف )د( ب ف المواسـ 

عػدـ  )et alan der Meer V,. 2006) أظ ػرت دراسػة  خػلؼ نتػ ئج هػذ  الدراسػةعلػ  

مف  وجود  رؽ معنوي  ي متوسط ترو ز   ت م ف )د(  ي مصؿ الدـ لدع النس ء الأوامؿ مف العد د

أظ ػرت نتػ ئج و   ي ب ولنػدا بشػوؿ وب ػر تبعػ  للموسػـشػف  ػي مد نػة لاهػ الخلف ػ ت العرق ػة اللػواتي  ع

أ مؿ  ي ولا ة و رول ن  الجنوب ػة س دة  559أجراه  عل   التي (Hamilton et al., 2010) دراسة
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 ) et alLoudyi,. 2016(ووذلؾ دراسة   انتش ر نقص   ت م ف )د( والموسـ عدـ وجود ارتب ط ب ف

أف نقص   ت م ف )د( لدع النس ء الأوامؿ لا  رتبط  ب نت نت ئج  و الرب ط ب لمغرب  ت  ي التي أجر 

 ب لموسـ.

 :)د( في مصل الدم عند النساء الحوامل علاقة مستوى التعميم مع تركيز فيتامين. 6.1.1

 ػػي متوسػػط ترو ػػز   تػػ م ف )د(  ػػي  (P<0.01) الدراسػػة وجػػود انخفػػ ض معنػػوي ب نػػت نت ئػػػػػج     

 مق رنػػة مػػع ترو ػػز  عنػػد اللػػػواتيمتػػدني مصػػؿ الػػدـ عنػػد النسػػ ء الأوامػػؿ اللػػواتي مسػػتواهف التعل مػػي 

ووجػود ارتبػػ ط طػػردي قػػوي بػ ف ترو ػػز   تػػ م ف )د(  ػي مصػػؿ الػػدـ عنػػد   عػػ ليمسػتواهف التعل مػػي 

وجد ارتب ط عوسي ب ف درجػة   وعل  العوس مف ذلؾ  P<0.01))ومستوع التعل ـ  النس ء الأوامؿ

ػػػػػػد مػػػػػػػػػػػف ع العد مػػػػػػػػالنتػػػػ ئج  تتفػػػػؽ هػػػػذ . (P<0.05)نقصػػػػ  عنػػػػد النسػػػػ ء الأوامػػػػؿ ومسػػػػتوع التعلػػػػ ـ 

 ,.Fenina et al)من ػػ  دراسػػة  ػػػػػف دوؿ الع لػػػـمػ رػػػػػػ أجر ػػػت  ػػي وثػػػػ ػقة التػػيالدراسػػػػػػػػػػ ت الس بػػػػػػػػػ

أشػ رت نت ئج ػ  و  مػف الأمػؿ 18-12 ي الأسبوع س دة  255 عل  أجر ت  ي تونس التي (2016

مػػػع   و ء ذوات المسػػتوع التعل مػػػي المتوسػػط ػػي النسػػػ  أوثػػػر شػػ وع    وػػ ف نقػػص   تػػػ م ف )د( أف إلػػ 

 مػف النسػ ء الأوامػػؿ 100 ػي البصػػرة بػ لعراؽ علػ  التػي أجر ػت  (Faik et al., 2020)دراسػة 

  %(65.52تعل مػػػ   ابتػػػدائ    )  فلقػػ)د( أعلػػػ  بشػػػوؿ ملأػػوظ  ػػػي مػػػف تأف نقػػػص   تػػ م ف أظ ػػرت و 

أف وب نػػت برووسػؿ النسػػ ء الأوامػؿ  ػػي علػ   ) et alVandevijvere,. 2012(دراسػة وػذلؾ و 

) et alSong,. راسة التي أجراه  مع الدو     بوث ر عند النس ء الأقؿ تعل م   نقص   ت م ف )د( أعل

أف نقػص   تػ م ف )د( الأػ د أقػؿ بوث ػر أظ ػرت نت ئج ػ  و أ مػؿ سػ دة  125 ي بو ف علػ   2013(

 .مق رنة ب لنس ء الأقؿ تعل م     ي النس ء الأ ضؿ تعل م   

التػي أجر ػت  ػي  ( et alUstuner,. 2011(أظ ػرت دراسػة   خػلؼ نتػ ئج هػذ  الدراسػةعلػ       

تػ م ف )د( الشػد د نقػص    ي الثلث الث لث مف الأمؿ عػدـ وجػود ارتبػ ط بػ ف س دة  79ترو   عل  
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التػي أجراهػ   ػػػػػػػػػػػػػػػػػي غػػرب  ) et alHalicioglu,. 2012)أشػ رت نتػ ئج دراسػة   و ومسػتوع التعلػ ـ

مػػف النسػ ء الأوامػػؿ إلػػ  عػػدـ وجػود ارتبػػ ط معنػػوي بػ ف مسػػتوع   تػػ م ف )د(  ػػي  258ترو ػ  علػػ  

التػي أجر ػت علػ  ع نػة مػف النسػ ء  )et al Choi,. 2015(دراسػة   و مصػؿ الػدـ ومسػتوع التعلػ ـ

عػػدـ اخػػتلؼ مسػػتوع أوضػأت و غ ػػر أ مػػؿ سػػ دة  500أ مػؿ وسػػ دة  220الوور ػ ت موونػػة مػػف 

 ,Al­Faris) ووػذلؾ دراسػة  للمسػتوع التعل مػي ء الأوامػؿ تبعػ     تػ م ف )د( بشػوؿ وب ػر بػ ف النسػ 

أف  ب نػت نت ئج ػ و  الر ػ ضبمد نة  مف النس ء الأوامؿ السعود  ت 160تي أجر ت عل  ال (2016

عل  بشوؿ ملأوظ النس ء المتعلم ت الأ صلت عل  درجة ج مع ة عل  الأقؿ و ف لد  ف انتش ر أ 

 %(. 44.1%( مف ذوات المستوع التعل مي الأدن  )58.2) لنقص   ت م ف )د(

 :تركيز فيتامين )د( في مصل الدم عند النساء الحواملب علاقة المينة. 1.1.1

 ػػي متوسػػط ترو ػز   تػػ م ف )د(  ػػي  P<0.01)) وجػػود انخفػػ ض معنػوي نتػػ ئج الدراسػة أظ ػرت    

   ػػز  عنػػد النسػ ء الأوامػػؿ الموظفػػ تمصػؿ الػػدـ عنػد النسػػ ء الأوامػػؿ ربػ ت المنػػ زؿ مق رنػػة مػع ترو

 وجػػود ارتبػػػ ط قػػوي طػػػردي بػػػ ف ترو ػػز   تػػػ م ف )د(  ػػػي مصػػؿ الػػػدـ عنػػػد النسػػ ء الأوامػػػؿ والم نػػػةو 

P<0.01))   امػػػؿ وعلػػ  العوػػس مػػف ذلػػؾ  وجػػػد ارتبػػ ط عوسػػي بػػ ف درجػػػة نقصػػ  عنػػد النسػػ ء الأو

التػي  )al et Pirdehghan,. 2016(دراسػة  نتػ ئج مػع النتػ ئج تتوا ػؽ. وهػذ  (P<0.01(الم نػة و 

% 97.5إلػػ  أف وأشػ رت نت ئج ػ  لأوؿ مػرة أ مػػؿ سػ دة  200علػ   ػي مق طعػة  ػػزد بػإ راف أجراهػ  

% لػػد  ف 2.5نقػص   تػػ م ف )د( هػػف مػف ربػػ ت الب ػػوت و للػواتي  عػػ ن ف مػػفمػف النسػػ ء الأوامػػؿ ا

 أظ رتو  ي البصرة ب لعراؽ التي أجر ت  (Faik et al., 2020)دراسة نت ئج  ووذلؾ  وظ فة أخرع

 %(.89.66أف نقص   ت م ف )د( أعل  بشوؿ ملأوظ  ي رب ت المنزؿ )

عػدـ اخػتلؼ مسػتوع  وور ػ  ػي التػي أجر ػت  )et al Choi,. 2015(دراسػة  ػي  ب نمػ  لػوأظ     

 للم نة.   ت م ف )د( بشوؿ وب ر ب ف النس ء الأوامؿ تبع   
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 :تركيز فيتامين )د( في مصل الدم عند النساء الحواملبعلاقة مكان السكن . 1.1.1

 ػي متوسػط ترو ػز  (P<0.05) وجود انخف ض معنػويب نت نت ئج التأل ؿ الإأص ئي للدراسة      

  تػ م ف )د(  ػي مصػؿ الػدـ عنػد النسػ ء الأوامػؿ اللػواتي  سػوف  ػي مروػز المد نػة مق رنػة مػع ترو ػز  

 ,.Faik et al)دراسػة عنػد النسػ ء الأوامػؿ اللػواتي  سػوف  ػي الضػواأي. تتفػؽ هػذ  النتػ ئج مػع 

بشػوؿ ملأػػوظ  ػػي نقػص   تػػ م ف )د( أعلػػ  أظ ػػرت أف و  ػػي البصػرة بػػ لعراؽ التػي أجر ػػت  (2020

ه نوي  ي مد نة أجر ت  التي ) et alHien,. 2012( دراسةو   %(88النس ء ب لمن طؽ الأضر ة )

 معنػوي إل  وجػود اخػتلؼ أش رتو   جنوب شرؽ آس   ي شم ؿ   تن ـ ومق طعة ه ي دونج الر ف ة 

مق بػػؿ  (78nmol/Lبػ ف المنػػ طؽ الأضػر ة والر ف ػة  (P=0.016)ترو ػػز   تػ م ف )د(  ػي متوسػط 

(85nmol/L. 

 ػي مق طعػة زنجػ ف التي أجر ػت  )et al Kazemi,. 2009(ذلؾ  أظ رت دراسة  خلؼعل       

مػػف المنػػػ طؽ  39مػػػف المنػػ طؽ الأضػػر ة وسػػ دة  28مػػػف النسػػ ء الأوامػػؿ ) 67غػػرب إ ػػراف علػػ  

  الأضر ي الر ؼ و  نس ءب ف ال  ي ترو ز   ت م ف )د( بمصؿ الدـ الر ف ة( عدـ وجود  روؽ وب رة 

تي أجر ػت  ػي المنػ طؽ الأضػر ة والر ف ػة بشػم ؿ ال نػد علػ  ال ) et alSachan,. 2005)دراسة و 

الرغـ مف أف التعرض لأشعة الشمس و ف أقػؿ أن  عل  مف النس ء الأوامؿ وأظ رت نت ئج    207

  تػ م ف )د( لػـ  ختلػؼ بوث ر  ي المن طؽ الأضر ة مق رنػة ب لمنػ طؽ الر ف ػة إلا أف متوسػط ترو ػز 

الر ػػػػػػػػؼ :9.5ng/ml )الأضػػػػػػػر وؿ ملأػػػػػػػوظ عػػػػػػػف النسػػػػػػػػ ء الر ف ػػػػػػػ ت ػػػػػػػي النسػػػػػػػ ء الأضػػػػػػػر  ت بشػػػػػػػػ

8.9ng/ml). 

 بتركيز فيتامين )د( في مصل الدم عند النساء الحوامل: نوع الولادة علاقة. 1.1.1

 ي متوسط ترو ز   ت م ف )د(  ي مصؿ الدـ  (P<0.05)    معنو     انخف ضب نت نت ئج الدراسة      

أوامػؿ اللػواتي  لػدف عند النس ء الأوامؿ اللواتي  لدف ولادة ق صر ة مق رنػة مػع ترو ػز  عنػد النسػ ء ال
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نوع و  ي مصؿ الدـ عند النس ء الأوامؿوجد ارتب ط عوسي ب ف ترو ز   ت م ف )د(  و   ولادة طب ع ة

نػػوع و  وي بػ ف درجػػة نقػص   تػػ م ف )د( عنػد النسػػ ء الأوامػؿوارتبػػ ط طػردي قػػ  ((P<0.01  الػولادة

التػػي  )et al Pirdehghan,. 2016(تتشػ ب  مػف نتػ ئج دراسػة وهػذ  النتػ ئج   (P<0.01( الػولادة

  تػػ م ف )د( وػػ ف أعلػػ  بشػػوؿ ملأػػػوظ أف متوسػػط ترو ػػز أظ ػػرت و ي مق طعػػة  ػػزد بػػإ راف أجر ػػت  ػػ

(P=0.040)  ػػي النسػػ ء اللػػواتي أنجػػبف بػػػ لولادة الطب ع ػػة أو الق صػػر ة الاخت  ر ػػة مق رنػػة ب لعمل ػػػة 

 ػي البصػرة بػ لعراؽ  علػ  النسػ ء الأوامػؿ (Faik et al., 2020) مػع دراسػة  و الق صػر ة الط رئػة

اللػػواتي  لػػدف ولادة ق صػػر ة أف نقػػص   تػػ م ف )د( أعلػػ  بشػػوؿ ملأػػوظ  ػػي النسػػ ء  ب نػػت نت ئج ػػ و 

قػػػص   تػػػ م ف )د(  ػػػؤدي إلػػػ  ضػػػعؼ ة نسػػػبة الػػػولادة الق صػػػر ة إلػػػ  أف نقػػػد ترجػػػع ز ػػػ د  و %(52)

عضػػلت الأػػػوض و العضػػلت السػػػفل ة ممػػ   سػػػ ـ  ػػي ز ػػػ دة خطػػر اللجػػػوء إلػػ  الػػػولادة الق صػػػر ة 

(Shin et al., 2010). 

غػرب ترو ػ   ت ػالتػي أجر  )et al Halicioglu,. 2201)دراسة  مف ن أ ة أخرع أش رت نت ئج     

 ارتب ط معنوي ب ف مسػتوع   تػ م ف مف النس ء الأوامؿ  ي الثلث الث لث إل  عدـ وجود 258عل  

  .)د(  ي مصؿ الدـ ونوع الولادة

 :تكرار الحمل مع تركيز فيتامين )د( في مصل الدم عند النساء الحواملعلاقة . 1.1..1

 (  ػػػيP<0.05معنػػػوي )انخفػػػ ض وجػػػود أظ ػػرت نتػػػ ئج التأل ػػػؿ الإأصػػػ ئي لب  نػػػ ت الدراسػػة      

متوسط ترو ز   ت م ف )د(  ي مصؿ الػدـ عنػد النسػ ء الأوامػؿ اللػواتي أملػف لأوثػر مػف مػرة مق رنػة 

نتػػ ئج دراسػػة  وهػػذ  النت ئػػػػػػػػج تتػػػػػػػػػػػػػػفؽ مػػع  مػرةأوؿ ي أملػػف مػع ترو ػػز   عنػػد النسػػػػػػػ ء الأوامػػػػؿ اللواتػػػػػ

)2013 .,et alAndersen ( لػد  ف النسػ ء اللتػي لػـ  لػدف مػف قبػؿ أف  لتػي أظ ػرتوا ب لػدنم رؾ

وػػذلؾ مػػػع دراسػػػة و   مسػػتو  ت أعلػػػ  مػػف   تػػػ م ف )د( مق رنػػػة ب لنسػػ ء اللػػػواتي أنجػػػبف أوثػػر مػػػف مػػػرة



 
 

69 
 

(Faik et al., 2020)  نقػص   تػ م ف )د(  معػدؿ انتشػ ر أفأوضػأت نت ئج ػ  و  ي البصرة بػ لعراؽ

 %(.67.81أعل  بشوؿ ملأوظ  ي متعددات الولادات )

التػي أجر ػػػػػػػت  ػي (  et alUstuner,. 2011(دراسػة أظ رت   خلؼ نت ئج هذ  الدراسةعل       

( وعػدد وجػود ارتبػ ط بػ ف نقػص   تػ م ف )د ي الثلث الث لث مف الأمؿ عػدـ س دة  79تروػػػػػػػػ   عل  

أ مػؿ  ػي شػػم ؿ سػ دة  346لػ  ع )et alee arMc,. 2013( الدراسػة التػي أجراهػػػػػػػػ و   ػولاداتالػ

وعػدد )د(  ي مصػؿ الػدـ  عدـ وجود ارتب ط معنوي ب ف مستوع   ت م فب نت نت ئج   و  غرب لندف 

 وجػػود عػػدـو أظ ػرت  وور ػػ  ػي التػي أجر ػػت  )et al Choi,. 2015(دراسػة وػػذلؾ و   الػولادات

 ,Al-Faris) دراسػةو   وع   ت مػػػػػػ ف )د( بػ ف النسػ ء الأوامػؿ تبعػػ  لعػدد الػولاداتمستػػػػػ  ػي اخػتلؼ

أف النسػػػ ء اللػػػػواتي لػػػػـ  نجػػػػبف مػػػػف قبػػػؿ وػػػػ ف ل ػػػػف انتشػػػػ ر أعلػػػػ  أوضػػػػأت نت ئج ػػػػ   التااااٌ (2016

 .مف مرة اللواتي أنجبف أوثر%( لنقص   ت م ف )د( مف 57.1)

علاقة مدى التعرض لأشعة الشمس بتركيز فيتامين )د( فأي مصأل الأدم عنأد النسأاء . 11.1.1

 الحوامل:

ب ف  ترات تعرض النس ء الأوامؿ  (P<0.01) ب نت نت ئج الدراسة وجود علقة طرد ة معنو ة     

 % مف النس ء الأوامؿ  تعرضف ن درا  31.1وأف   لأشعة الشمس وترو ز   ت م ف )د(  ي مصؿ الدـ

 وجود ارتب ط طرديو   %  تعرضف غ لب   5.6و  %  تعرضف مف أ ف لآخر63.3  لأشعة الشمس

 والتعػػػػرض لأشػػػػػعة الشػػػػػمس قػػػػوي بػػػػػ ف ترو ػػػػز   تػػػػػ م ف )د(  ػػػػػي مصػػػػؿ الػػػػػدـ عنػػػػد النسػػػػػ ء الأوامػػػػػؿ

(P<0.01)   لتعػػػػػػػػػرض لأشػػػػػػػػػعة اقصػػػػػػػػػ  عنػػػػػػػػػد النسػػػػػػػػػ ء الأوامػػػػػػػػػؿ و ارتبػػػػػػػػػ ط عوسػػػػػػػػػي بػػػػػػػػػ ف درجػػػػػػػػػة نو

التػي أجراهػ    ػي  ) et alSong,. 2013(هػذ  النتػ ئج مػع نتػ ئج دراسػة  . تتفؽ)P<0.01( الشمس

ترو ز   تػ م ف )د(  ػي مصػؿ أ ث وجد أف متوسط  أ مل  س دة  125بو ف  ي  صؿ الشت ء عل  

 )et  Karimدراسػة مػع نتػ ئج  و تي  تعرضػف لأشػعة الشػمس لمػدة أقصػرالدـ أقػؿ لػدع النسػ ء اللػوا
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al., 2011) وجود ارتب ط  ب ف قلة تعرض التي أظ رت و ب وست ف   ب ف النس ء الأوامؿ  ي وراتشي

   تػ م ف )د( لػدع النسػ ء تػأثرت معنو ػ   النس ء لأشعة الشمس ونقػص   تػ م ف )د( أي أف مسػتو  ت 

التي أجر ػت  ػي مومبػ ي ب ل نػد  (Jani et al., 2014)دراسة وذلؾ مع و   ب لتعرض لأشعة الشمس

لأشعة الشمس بترو زات  ارتب ط ارتف ع مؤشر التعرض أش رت نت ئج   إل و أ مؿ س دة  150عل  

الأوامػػؿ علػ  النسػ ء  Al-Faris, 2016))  نتػ ئج دراسػةمػع   و (P<0.01)أعلػ  مػف   تػ م ف )د( 

أف لػدع النسػػ ء اللػواتي تعرضػػف بشػوؿ متوػػرر لأشػعة الشػػمس معػػدؿ  أظ ػػرتالتػي  بمد نػة الر ػػ ض

دراسػػػػػة و   الشػػػػػمس بشػػػػوؿ أقػػػػػؿ انتشػػػػ ر أقػػػػػؿ لػػػػنقص   تػػػػػ م ف )د( مق رنػػػػة بػػػػػ للواتي تعرضػػػػػف لأشػػػػعة

)2016 .,et alFenina ( مػف  18-12 ي الأسػبوع  عل  ع نة مف النس ء التي أجر ت  ي تونس

اللئػػي  تعػػرض لأشػػعة الشػػمس  لػػدع النسػػ ء نقػػص   تػػ م ف )د( أوثػػر شػػ وع    أفأوضػػأت و  الأمػػؿ

مػف النسػ ء  سػ دة 200 ػي ال نػد علػ   اهػ ي أجر التػ Arora et al., 2018)) دراسػةو   قػؿأبشػوؿ 

ولوأظ وجود ارتبػ ط   س ع ت/أسبوع غ ر و ؼ 3ف التعرض للشمس لمدة أقؿ مف وجد أو الأوامؿ 

) Faikدراسة الدراسة مع  وذلؾ اتفقت نت ئجو   وب ر لمدة التعرض للشمس مع مستوع   ت م ف )د(

et al., 2020)   ب نػت أف نقػص   تػ م ف )د( أعلػ  بشػوؿ ملأػوظ  ػي  النسػ ء الأقػؿ التي و ب لعراؽ

 %(.83.91لأشعة الشمس ) تعرض   

الأوامػؿ  ػػي هػذ  الدراسػة إلػػ  عػدـ تعرضػػ ف  النسػ ء )د( عنػػد   تػ م ف نقػصانتشػػ ر قػد  رجػع      

لأف التعػرض لأشػعة   ف اأت  جػ ت الجسػـ مػف   تػ م ف )د(لأشعة الشمس لفترات زمن ة و   ػة لتوػو 

 .) et alPaxton,. 2013(% مف   ت م ف )د( 90الشمس  و ر أوثر مف 

أظ رت العد د مف الدراس ت عدـ وجػود  ػروؽ معنو ػة  ػي ترو ػز   تػ م ف )د(  مف ن أ ة أخرع     

(  et alUstuner,. 2011(دراسػة لمػدع التعػرض لأشػعة الشػمس  من ػ   لػدع النسػ ء الأوامػؿ تبعػ   

عػدـ وجػػود  أشػ رت نت ئج ػػ  إلػ و  مػؿ خػػلؿ  صػؿ الشػت ء أسػ دة  79التػي أجر ػت  ػي ترو ػػ  علػ  
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) et Vandevijvereونتػ ئج دراسػة   )د( ومدع التعرض لأشعة الشػمسم ف ارتب ط ب ف نقص   ت 

)2012 .,al  أظ ػػرت عػدـ وجػود اخػػتلؼ معنػوي  ػي مسػػتوع و  برووسػؿ )بلج وػ (التػي أجراهػػ   ػي

 لمدع التعرض لأشعة الشمس.  تبع    لدع النس ء الأوامؿ   ت م ف )د(
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 :Conclusion خلاصةال. 1.1

ت م ف )د( عند النس ء الأوامؿ  وجود انخف ض معنوي  ي مستو  ت    الدراسةهذ  نستنتج مف      

لػػواتي هػذا الانخفػػ ض مػع ز ػػ دة عمػر الأمػػؿ  و ػي  صػػؿ الشػت ء عػػف  صػؿ الرب ػػع  وعنػد ال ز ػ دةو 

  وربػػ ت المنػػ زؿ عػػف الموظفػػػ ت  عػػ ليعػػف اللػػواتي مسػػػتواهف التعل مػػي متػػدني مسػػتواهف التعل مػػي 

عػف ق صػر ة اللػواتي  لػدف ولادة و واللواتي  سوف  ي مروز المد نة عف اللواتي  سوف  ي الضػواأي  

درجػػػ ت نقػػػص   تػػػ م ف )د( عنػػػد النسػػػ ء   ػػي ػػػروؽ معنو ػػػة  أف هنػػػ ؾو  اللػػواتي  لػػػدف ولادة طب ع ػػػة.

مػدع طرد ة بػ ف ترو ػز   تػ م ف )د( و  طوجود علق ت ارتب و غ ر الأوامؿ. مق رنة ب لنس ء الأوامؿ 

علق ت ارتب ط عوسػ ة بػ ف ترو ػز   ػي و التعرض لأشعة الشمس  الموسـ  الم نة  ومستوع التعل ـ. 

وجود انخف ض معنػوي  ػي مسػتو  ت و نوع الولادة. و د النس ء الأوامؿ و ترات الأمؿ  مصؿ الدـ عن

أف و   تنػػ ولف بعػػض الأدو ػػة الطب ػػة الشػػ ئعة. الف تػ م ف عنػػد النسػػ ء الأوامػػؿ وغ ػػر الأوامػػؿ اللػواتي

% مػػف النسػػ ء غ ػر الأوامػػؿ اللػػواتي  تنػػ ولف بعػػض الأدو ػػة 66.7% مػف النسػػ ء الأوامػػؿ و93.3

   ت م ف )د(.  مستوع الطب ة الش ئعة لد  ف نقص أ د  ي
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 :Recommendations التوصيات. 1.1

 توصي هذ  الدراسة بم   لي:     

 .ف )د(  ت م    وموملتف )د(  ت م  مف ع ل ة اتو ز تر  عل  المأتو ة تن وؿ الأطعمةضرورة ­ 1

 .الشمس لفترات و   ة لأشعة التعرض­ 2

ضػػرورة ق ػػػ س مسػػتوع   تػػػ م ف )د( عنػػد النسػػػ ء وا عطػػ ئ ف جرعػػػ ت العػػلج المن سػػػبة  ػػي أ لػػػة ­ 3

 نقص .

ي )د(  ػ الق ػ س الػدوري لمسػتوع   تػ م فتنص  النس ء اللواتي  تن ولف الأدو ة الشػ ئعة بضػرورة ­ 4

 مصؿ الدـ وا عط ئ ف جرع ت العلج المن سبة  ي أ لة نقص .

والتعرؼ علػ  أسػب ب  د( (مستو  ت   ت م ف لتق  ـ مستقبل ة بشوؿ أوسع دراس ت إجراء ضرورة ­5

    خرع.الأنقص  ب ف جم ع  ئ ت المجتمع  ي المنطقة والمن طؽ 
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 :Appendices الملاحق. 11.

 حول انتشار نقص فيتامين )د( بين النساء الحوامل في مدينة الزاويةاستبيان 

 ..................... التاريخ: .........رقم العينة: ........

 ( ) ( ضواحي المدينة  ) مركز المدينة   مكان السكن: 

 (  )  لا  (  ) نعم  ىل تتناول أحد الأدوية الطبية:

  ( )  لا  (  ) نعم    ىل أنت حامل: 

 اىي فترة الحمل الحالية:أأأفي حالة كنت حامل: م

 ( )أشير  1-1  (  ) أشير  6-1(       ) أشير 1-1

 ( ) أكثر من مرة  (  عدد مرات الحمل)عدد الولادات(: أول مرة )

 ( ) ولادة طبيعية  (  )  عممية قيصرية  نوع الولادة: 

 (  ) سنة  11-11 (  )  سنة  11-11 الفئة العمرية: 

 ( )  سنة  11-11

 (  ) من حين لأخر  (  )  مدى التعرض لأشعة الشمس: غالبا  

 ( )  نادرا  

 ( ) ربة منزل  (  ) موظفة           المينة: 

 ( ) عالي           (  ) متدني         مستوى التعميم: 

  (         ng/ml) (تحميل فيتامين )د
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 Abbreviations ختصاراتالإ

ACOG 

BV 

DBP 

FSA 

g 

GDM 

IU 

mg 

ng/ml 

nmol/L 

PTB 

PTH 

SPSS 

TNF 

μg 

µl 

UTI 

UVB 

American College of Obstetricians and Gynecologists 

Bacterial Vaginosis 

Vitamin D Binding Protein 

Food Standards Agency 

gram 

Gestational Diabetes Mellitus 

International Units 

milligram 

nanogram per milliliter 

nanomole per litre 

Preterm Birth 

Parathyroid Hormone 

Statistical Package For Social Sciences 

Tumor Necrosis Factor 

microgramme 

microliter 

Urinary Tract Infection 

Ultraviolet B Radiation 

VDR 

Vitamin D2 

Vitamin D3 

1,25(OH)D 

25(OH)D 

Vitamin D Receptor 

Ergocalciferol 

Cholecalciferol 

1,25­Dihydroxyvitamin D (Calcitriol) 

25­Hydroxyvitamin D (Calcidiol) 

7­DHC 7­Dehydrocholesterol 
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