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 ممخّص  

 
. عند النساء بعد سن الأمل وعلاقتو مع الكثافة العظمية D3فيتامين  ىدفت ىذه الدراسة إلى تحديد مستويات

بعد سن الأمل من مراجعات قسم الأشعة في مشفى الأسد الجامعي في  (سنة 48 -81)  سيدة 83تضمنت الدراسة 
( L1-L4) لين في منطقتي الفقرات القطنية  Bone Mineral Density (BMD)قيست الكثافة العظمية. اللاذقية

 D3(OH)25جمعت عينات الدم لمقايسة , (DXA)وعنق الفخذ بمقياس امتصاصية الأشعة السينية مضاعفة الطاقة 
مل ومعدل انتشار عوز / نانوغرامD3 18.87 ± 6.96:وبنتيجة المقايسات كان متوسط تراكيز فيتامين . والكالسيوم
لم يكن ىناك علاقة ,  D3فيتامين  وجد ترابط ىام إحصائياً بين مدة التعرض لمشمس وتركيز . D3 %64فيتامين 

, أيضاً لم يكن ىناك ارتباط بين ((P value > 0.05 والكثافة العظمية D3ىامة إحصائياً بين مستويات فيتامين 
 شائع بين النساء D3عوز فيتامين وبالخلاصة تم التوصل إلى أن .  وكل من العمر ومؤشر كتمة الجسمD3فيتامين 

. , وىو قد لايكون محدداً ىاماً لصحة العظمبعد سن الأمل
 

, ترقق العظم, الكثافة العظمية, النساء بعد سن الأمل  D3فيتامين : الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

This study aimed to define the levels of vitamin D3 in postmenopausal women and 

their relation with bone mineral density (BMD). The study included 83 women (48-81 year) 

who visited the Department of radiology of Al Asad hospital in Lattakia. Bone mineral density of 

the lumbar spine (L1–L4) and total hip was measured by dual-energy X-ray absorptiometry (DXA). 

Blood samples were collected to assay 25(OH)D3 and Ca.  
The  mean level of 25(OH)D3 was 18.87 ng/ml (6.96 SD) and the prevalence of 

vitamin D3 difficiency { 25(OH)D3<20 ng/ml} was 64%. No correlation was found 

between BMD and 25(OH)D3 levels [P value>0.05], and no correlation was found between 

25(OH)D3 and age or body mass index (IMD). We found a strong correlation between 

25(OH)D3 and duration of sun exposure (P value = 0.01). Conclusion: Hypovitaminosis D3 

is very common among  postmenopausal women. Vitamin D33 status may not be an 

important determinant of bone health. 
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: مقدمة
يصطنع في منو % 90 في أغذية قميمة و بشكل طبيعيموجود , من الفيتامينات المنحمة في الدسم D3فيتامين 

يعزز امتصاص يمعب دوراً ىاماً في الاستقلاب العظمي حيث . [1]الجمد بتأثير الأشعة فوق البنفسجية لضوء الشمس 
 .[2]الكالسيوم في القناة اليضمية ويحافظ عمى تراكيز كافية من الكالسيوم والفوسفات لتؤمن تمعدناً طبيعياً لمعظم 

سوء الامتصاص السمنة, المدخول غير الكافي و بسبب التعرض غير الكافي لأشعة الشمس, D3يحدث عوز فيتامين 
 ىيدروكسي 25التركيز المصمي لـ يعتبر  .[4]وتمين العظام عند البالغين ويسبب ىذا العوز الكساح عند الأطفال . [3]

 المثالي D3حيث يعرف مستوى فيتامين  [1] في الجسم D3 المحدد الأفضل لمستوى فيتامين D3 25(OH)Dفيتامين 
 أو التثبيط [5]الذي ينتج عنو الامتصاص المعوي الأعظمي لمكالسيوم  D(OH)25بأنو مستوى  (مل/  نانوغرام30)

 osteoporosisيعد الترقق العظمي . parathyroid hormone (PTH) [6]الأعظمي لإفراز ىرمون الدريقات 
 رجال سوف يعانون من الترقق العظمي, 8 نساء ورجل من أصل 4مرضاً إستقلابياً شائعاً حيث أن امرأة من أصل 

وىو يتظاىر بكتمة عظمية منخفضة وتدىور في البنية المجيرية لمنسيج العظمي وبالتالي زيادة في ىشاشية العظم 
حيث يعزز  (سن الأمل)ومن أىم العوامل الإمراضية لمترقق العظمي عند النساء انقطاع الطمث  .[7]وخطورة الكسور 

كما يسبب زيادة . [8]فقدان الإستروجين قدرة ناقضات العظم عمى ارتشاف العظم بينما تكون بانيات العظم مثبطة 
.  [9] ونقصان إنتاج ىرمون الكالسيتونين مما يؤدي إلى ارتشاف أكبر لمعظم PTHحساسية الكتمة العظمية ليرمون 

 
: أىمية البحث وأىدافو

 والكثافة العظمية عند النساء بعد سن الأمل في D3أجريت دراسات عديدة عن العلاقة بين مستويات فيتامين 
مناطق جغرافية مختمفة حيث يعتبر انتشار الترقق العظمي مشكمة صحية كبرى خاصة عند النساء بعد سن الأمل, غير 

 والكثافة العظمية لذلك تم إجراء ىذه D3أنو لم تجرى سابقاً أي دراسات في سورية عن العلاقة بين مستويات فيتامين 
 عند النساء بعد سن الأمل و دراسة العلاقة بين مستوى فيتامين D3الدراسة بيدف تحديد المستويات المصمية لفيتامين 

D3 والكثافة العظمية, بالإضافة إلى دراسة العلاقة مع متغيرات أخرى كمدة التعرض لمشمس ومؤشر كتمة الجسم BMI 
 

: طرائق البحث و مواده
أجريت ىذه الدراسة في قسم الطب المخبري في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية ومركز أبحاث كمية الطب في 

 2016 و حزيران 2015جامعة تشرين بين حزيران 
المصابات بقصور كموي أو  استبعاد, وتم  امرأة بعد انقطاع الطمث لمدة سنة عمى الأقل83شممت الدراسة 

الستيروئيدات, أو أي أدوية أخرى تؤثر , مضادات الحموضة,  والكالسيومD3مكملات فيتامين , اللاتي يتناولن كبدي
 .D3عمى الكثافة العظمية أو استقلاب فيتامين 

تم قياس الكثافة العظمية في منطقتي الورك والفقرات القطنية بواسطة جياز قياس امتصاصية الأشعة السينية 
لكل قياس كثافة عظمية كما تم T.score* 1 وتم تسجيلDual X-ray Absorptiometry (DXA)مضاعفة الطاقة 

:  إلى[10]تقسيم الكثافة العظمية وفقاً لمعايير منظمة الصحة العالمية 
                                                           

T. score *تقارن الكثافة العظمية لممريض مع الكثافة العظمية لشخص شاب سميم من نفس الجنس  
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  ترقق عظميT.score< 2.5 -  
  نقص عظميT.score2.5و-   1.0 بين  - 
  كثافة عظمية طبيعيةT. score > 1.0 – 
  ساعة وثفمت مباشرة بعد 12 مل عمى أنابيب جافة بعد صيام 5سحبت عينات من الدم الوريدي بمقدار 

حيث تمت .  درجة مئوية في أنابيب إيبندورف لحين إجراء المقايسات22-السحب, ثم حفظت المصول بدرجة حرارة 
 تعتمد المقايسة المونية وتعتبر المجال BioSystems من شركة Calcium-MTBمقايسة الكالسيوم باستخدام عتيدة 

-25OH-VIT.D3 باستخدام عتيدة D3(OH)25وتمت مقايسة . دل / نانوغرام8.6-10.3 المرجعي لمكالسيوم 
RIA-CT من شركة DIAsource تعتمد المقايسة المناعية الشعاعية Radioimmunoassay (RIA) وتصنف 
 :كالتاليD3(OH)25 مستويات 
 10-0عوز صريح: مل/ نانوغرام 
 20-10عوز خفيف: مل/ نانوغرام 
 30-20عدم كفاية: مل/نانوغرام 
 150-30طبيعي: مل/ نانوغرام 

 لتحميل البيانات إحصائياً, واشتممت الاختبارات المطبقة كلًا Stata (version 6.0)اعتمد البرنامج الإحصائي 
 لمقارنة Chi-Squareمربع -  اختبار كاي لمقارنة المتوسطات الحسابية, وANOVAاختبار تحميل التباين من 

.  p value ≤ 0.05اعتبرت الفروق ىامة إحصائياً عند عتبة الدلالة النسب المئوية, و
 

:  والمناقشةالنتائج
 سنة تقريباً وكان متوسط مدة 7± 60  سنة بمتوسط قدره 81)–48)تراوح المدى العمري لممشاركات بين 

وقد قسمت المشاركات في الدراسة  % 29والمدخنات % 35 سنة تقريباً, و نسبة المحجبات 7 ± 11انقطاع الطمث 
( 1)لا تتعرض فييا السيدات لمشمس, المجموعة  (0)المجموعة : إلى ثلاث مجموعات حسب مدة التعرض لمشمس

. تتعرض فييا السيدات لمشمس يومياً  (2)تتعرض فييا السيدات لمشمس مرتين أو ثلاث مرات في الأسبوع, المجموعة 
(  1)الجدول 

 خصائص السيدات المشاركات في الدراسة: 1الجدول  
  Mean Std. Dev. Min Max 
 Yr 59.98 7.21 48 81 العمر

 11 0 2 4  عدد الأولاد
 Yr 48.76 4.07 39 58 العمر الذي انقطع فيو الطمث

 Yr 11.27 7.24 3 32 مدة انقطاع الطمث
BMI مؤشر كتمة الجسم Kg/m2 31.04 6.93 18.21 53.01 

  n %   
   34.94 29  (حجاب)المباس 

   28.92 24  التدخين
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   53.01 44 0 التعرض لمشمس
 1 25 30.12   
 2 14 16.87   

 
حيث أن أكثر من  لوحظ انتشار الترقق العظمي في منطقة الفقرات القطنية أكثر منو في منطقة عنق الفخذ

, وكانت الكثافة (n= 42)من السيدات يعانين من الترقق العظمي وذلك اعتماداً عمى تقييم الفقرات القطنية % 50
, بينما بالاعتماد عمى تقييم عنق الفخذ لوحظ وجود الترقق العظمي (n= 16)منين تقريباً % 19العظمية الطبيعية عند 

  .(n= 33) منين تقريباً % 40وكانت الكثافة العظمية الطبيعية عند   (n= 11)من السيدات تقريباً % 13عند 
( 2)الجدول 

 نتائج قياس الكثافة العظمية: 2الجدول 
  naeM .veD .dtS niM xaM 

 T.score  -2.26 1.32 -4.8 1.2الفقرات القطنية 
 T.score  -1.35 0.99 -3.8 1.5 عنق الفخذ
 T.scoreمستويات الكثافة العظمية وفق  

 19.28 16 طبيعي الفقرات القطنية
  

   30.12 25 نقص 
   50.6 42 ترقق 

 T.scoreمستويات الكثافة العظمية وفق 
 عنق الفخذ

 
 39.76 33 طبيعي

  

   46.99 39 نقص 
   13.25 11 ترقق 

 
ومتوسط التراكيز المصمية لـ  دل,/ ممغ 0.66 ± 8.66 :بمغ متوسط التراكيز المصمية لمكالسيوم عند المشاركات

:25(OH)D3 18.87 ± 6.96مل وبتقسيم مستويات فيتامين / نانوغرامD3عدم (مل/ نانوغرام30<)طبيعي :  إلى ,
 D3كانت نسبة السيدات اللاتي يعانين من عوز فيتامين  (مل/ نانوغرام20>), عوز(مل/ نانوغرام20-30)كفاية 

(  1), الشكل (3)الجدول . تقريباً % 64
 نتائج المقايسات الكيميائية: 3الجدول 

 naeM .veD .dtS niM xaM 
 11.72 7.04 0.66 8.66 (دل/ ممغ)م الكالسيو

 35 6.9 6.96 18.87 (مل/ نانوغرام)   D(OH)25فيتامين د
  n %  

  8.43 7 30< فيتامين د
 [20, 30] 23 27.71  
 <20 53 63.86  

  8.43 7 30< فيتامين د
 <30 76 91.57  
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 عند المشاركات D3انتشار عوز فيتامين  (1)الشكل

 
 وكل D3لا توجد علاقة ىامة إحصائياً بين مستويات فيتامين : D3العوامل المؤثرة عمى تركيز فيتامين بدراسة 

كما لم يكن ىناك فروقات ىامة إحصائياً  body mass index (BMI)( P>0.05)من العمر ومؤشر كتمة الجسم 
(  4)الجدول.  بين المحجبات وغير المحجباتD3في مستويات فيتامين 

بالمقابل ىناك علاقة ىامة إحصائياً بين مدة التعرض لمشمس وتركيز فيتامين د حيث كانت المدة الوسطية 
وكان ىذا الفرق  (مل/ نانوغرام 30<)لمتعرض لمشمس أعمى في مجموعة السيدات ذوات المستوى الكافي من الفيتامين 

( 2)الشكل . (p value = 0.001)ىاماً من الناحية الإحصائية 
  عند المشاركاتD3العوامل المتعمقة بتركيز فيتامين :  4الجدول

  D3فيتامين   
  >30 [20 -30] <20 p value 

 m 64.57 60.74 59.04 0.135 (سنة )العمر
 SD 8.38 7.78 6.64  

(2م/ كغ ) BMI مؤشر كتمة الجسم m 31.25 31.55 30.79 0.9182 
 SD 7.79 8.29 6.29  
      المباس

 0.425 67.92 65.22 42.86 % غير محجبة
  32.08 34.78 57.14 % محجبة
      التدخين
 0.3 67.92 82.61 57.14 % لا
  32.08 17.39 42.86 % نعم
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 مع درجة التعرض لمشمس D3علاقة مستويات فيتامين  (2)الشكل 

 
 ومستويات الكالسيوم D3لم نجد ترابطاً بين مستويات فيتامين   والكالسيومD3وبدراسة العلاقة بين فيتامين 

حيث لم يكن ىناك فروقات ىامة إحصائياً في متوسط التراكيز المصمية لمكالسيوم بين  (P= 0.608)المصمية 
( 2)الجدول . D3مجموعات السيدات ذات المستويات المختمفة لفيتامين 

 
  بالكالسيومD3علاقة فيتامين : (2)الجدول 

  D3فيتامين   
  >30 [20, 30] <20 p value 

 m 8.51 8.72 8.65 0.6081 كالسيوم المصل
 SD 0.66 0.56 0.71  

 
 والكثافة العظمية لم يكن ىناك علاقة ىامة إحصائياً بين D3وبالتقصي عن العلاقة بين مستويات فيتامين 

 أعمى عند D3 في المصل والكثافة العظمية في كمتا المنطقتين لكن ظيرت مستويات فيتامين D3تركيز فيتامين 
 و 20.43)مجموعة السيدات اللاتي لديين كثافة عظمية فخذية طبيعية مقارنة بالسيدات في مجموعتي النقص والترقق 

 كان متوسط تراكيز  ىذا الفرق معتداً بو إحصائياً, أيضاً دون أن يكون (مل عمى التوالي/ نانوغرام16.52 و 17.87
 أقل عند السيدات اللاتي يعانين من ترقق عظمي في منطقة عنق الفخذ مقارنة مع السيدات المصابات D3فيتامين 

   . بين ىاتين المنطقتين لم يكن ذو أىمية إحصائيةD3بترقق عظمي فقري لكن الاختلاف بمستويات فيتامين 
 (3)الشكل 
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P value = 0.1002                                       P value = 0.1448 

 مع الكثافة العظمية D3علاقة مستويات فيتامين : (3)الشكل 

 
 : المناقشة

 تتنوع تبعاً لعوامل كثيرة منيا اختلاف المناطق الجغرافية والفصول ولون الجمد ونمط D3إن مستويات فيتامين 
 D3الملابس والغذاء, وىذه الدراسة أجريت في الصيف في مدينة مشمسة ومع ذلك كان معدل انتشار عوز فيتامين 

وقد أجريت عدة دراسات في مناطق مختمفة من العالم وتنوعت النسب المئوية لانتشار عوز فيتامين . (%64)مرتفعاً 
D3التي أجريت في [11]ففي الدراسة :  بين المشاركين في تمك الدراسات وقد تعود ىذه الاختلافات لأسباب بيئية ووراثية 

وفي  %.D3 64.7 سنة كان معدل انتشار عوز فيتامين  10.6 ±63 سيدة بمتوسط عمر 165 عمى  2015الصين عام 
 D3وكان متوسط التراكيز المصمية لفيتامين % D3 44.7 كان معدل انتشار عوز فيتامين 2014 في تركيا عام [12]الدراسة 
 كانت نسبة انتشار العوز  لبرازيلافي  و. سنة 9.2 ±59.7 سيدة بمتوسط عمر 223مل عند / نانوغرام21.3 ± 27.4
 عام [14]في دراسة في اليند   أما. سنة71.1 سيدة بمتوسط عمر 250 عمى 2013 أجريت عام [13]في دراسة % 37.6
كانت نسبة انتشار العوز  2008في إيران عام  و. سنة8.9 ± 56 سيدة 190والعمر الوسطي لـ % 62 كانت نسبة العوز 2013
 عام [16]في فرنسا بالدراسة  بينما . سنة7 ± 57.7 سيدة بمتوسط عمر 245 التي أجريت عمى [15]في الدراسة % 42.9
 .  سنة62.2 سيدة 669والعمر الوسطي لـ % 35 كانت نسبة العوز 2007

وىذا  (P >0.05) والعمر D3توصمت ىذه الدراسة إلى عدم وجود علاقة ىامة إحصائياً بين مستويات فيتامين 
 [11] وقد توصمت الدراسة BMI وD3كما لا توجد علاقة بين مستويات فيتامين . ] 11,12,13 [يتوافق مع الدراسات 

 شديد D3 كان أعمى عند السيدات اللاتي لديين عوز فيتامين BMI وجدت أن [12]إلى نفس النتيجة, بينما الدراسة 
وعزوا سبب ذلك  (مل/ نانوغرام20> ) خفيف D3مقارنة مع السيدات اللاتي لديين عوز فيتامين  (مل/نانوغرام 10 )>

 بين D3لم يكن ىناك فروقات ىامة إحصائياً في مستويات فيتامين . إلى تراكم فيتامين د في النسيج الشحمي
المحجبات وغير المحجبات وىذا يعود لنمط الحجاب في بمدنا حيث لا يغطى الوجو واليدان وتكفي ىذه المناطق 

 . في الجمدD3المعرضة لمشمس لتركيب فيتامين 
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 ومدة التعرض لمشمس حيث D3في الدراسة الحالية كان ىناك علاقة ىامة إحصائياً بين مستويات فيتامين 
 كانت المدة [12] المصطنع في الجمد بزيادة مدة التعرض لأشعة الشمس, وفي الدراسة D3تزداد كمية فيتامين 

لكن لم  (مل/ نانوغرام 30<)الوسطية لمتعرض لمشمس أعمى في مجموعة السيدات ذوات المستوى الكافي من الفيتامين 
  D3كما لم يكن ىناك ترابط بين مستويات الكالسيوم المصمية ومستويات فيتامين . يكن الفرق ذو أىمية إحصائية

(P> 0.05)  فعمى الرغم من أن النقص في التركيز المصمي لفيتامينD3 يؤدي إلى نقص الامتصاص المعوي 
لمكالسيوم ولكن ارتشاف الكالسيوم من العظام يزداد وبالتالي لا تحدث تغيرات ىامة في مستويات الكالسيوم المصمية, 

 يمكن أن يسبب تغيرات ىامة  (مل/ نانوغرام 4 )>D3وقد أثبتت بعض الدراسات أنو فقط العوز الشديد لفيتامين 
.  [18]في كالسيوم الدم 

 في أي BMD والكثافة العظمية D3فيتامين أيضاً توصمت ىذه الدراسة إلى عدم وجود علاقة بين مستويات 
مستويات فيتامين د أعمى  ىو السبب في ظيور وقد يكون صغر عينة الدراسة, (P value > 0.05)من المنطقتين 

عند مجموعة السيدات اللاتي لديين كثافة عظمية فخذية طبيعية مقارنة بالسيدات في مجموعتي النقص والترقق من 
أما فيما يخص الدراسات العالمية فمم يكن ىناك اتفاق بينيا عمى العلاقة بين . دون أن يكون الفرق معتداً بو إحصائياً 

 والكثافة D3فيتامين  والكثافة العظمية فبعض الدراسات توافقت مع دراستنا بعدم وجود ارتباط بين مستويات D3فيتامين 
 وبعضيا كان مخالفاً كما أن بعض الدراسات توصمت إلى وجود علاقة عمى مستوى منطقة ] 13,15,16 [العظمية 

.  واحدة فقط دون الأخرى
 في تركيا إلى أن الكثافة العظمية تكون أخفض عند السيدات اللاتي لديين عوز [12]فقد خمصت الدراسة 

 كان أقل عند السيدات في مجموعة الترقق D3 وكان ىذا الفرق ىاماً إحصائياً, كما أن مستوى فيتامين D3فيتامين 
العظمي في منطقة عنق الفخذ مقارنة مع السيدات في مجموعة الترقق العظمي الفقري لكن الاختلاف بمستويات 

 وجد [17]وفي دراسة أخرى .  بين ىاتين المنطقتين لم يكن ذو أىمية إحصائية وىذا يشابو نتيجتناD3فيتامين 
 والكثافة العظمية في كلا المنطقتين وقد ظيرت مستويات D3الدارسون ترابطاً ىاماً إحصائياً بين مستويات فيتامين 

الفيتامين لتكون أقل ارتباطاً مع الكثافة العظمية الفخذية عنيا مع الكثافة العظمية الفقرية وقد عزوا سبب ذلك إلى 
وأسباب ىرمونية حيث إن نقص اليرمون الجنسي يجعل عظام الفقرات تتأثر أكثر  (كالنشاط الفيزيائي)أسباب ميكانيكية 

.  D3من عظام الفخذ بعدم كفاية فيتامين 
 عمى مستوى منطقة D3من جانب آخر وجدت دراسات أخرى ترابطاً بين الكثافة العظمية ومستويات فيتامين 

 D3 التي أجريت في الصين حيث كان ىناك علاقة ترابط إيجابية بين مستويات فيتامين [11]واحدة فقط كالدراسة 
والكثافة العظمية في منطقة عنق الفخذ فقط بينما لم يكن ىناك علاقة عمى مستوى الفقرات القطنية, وبشكل معاكس 

وقد .  التي أجريت في اليند إلى أن الترابط كان ىاماً إحصائياً في منطقة الفقرات القطنية فقط[14]توصمت الدراسة 
يعزى ىذا الاختلاف المشاىد بين موقعي قياس الكثافة العظمية إلى الاختلاف في نوعية العظم وتركيبو بين ىاتين 

. المنطقتين
 

 :الاستنتاجات والتوصيات
عمى الرغم من أن سوريا تعد واحدة من الدول المشمسة في الغالبية العظمى من أيام السنة وأن جمعنا لمعينات  •

كان في أشير الصيف أو تالياً مباشرة لفصل الصيف, الذي يعد الفترة المشمسة الأعظمية, فإن نتائج ىذه الدراسة 
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 بين النساء في سن الأمل لذلك نوصي بضرورة زيادة الوعي D3تشير وبوضوح إلى الانتشار الكبير لعوز فيتامين 
 واستخدام معالجات داعمة بجرعات عالية لدى D3المجتمعي لأىمية التعرض لمشمس وتناول الأطعمة المعززة بفيتامين 

. D3الأشخاص ذوي الخطورة العالية لممحافظة عمى مستويات سوية من فيتامين 
 والكثافة المعدنية لمعظم D(OH)25 المتمثمة بالتراكيز المصمية لـ D3لا توجد علاقة بين مستويات فيتامين  •

BMD ومنو يمكن القول إن فيتامين D3 قد لا يكون محدداً ىاماً لصحة العظم ونقترح إجراء دراسات موسعة لمتأكد من 
 في صحة العظم, والتقصي عن نقص الكثافة العظمية عند النساء بأعمار أصغر, خاصة اللاتي D3دور فيتامين 

جراء التدابير اللازمة باكراً لمنع حدوث الترقق العظمي .  لديين عوامل خطورة لحدوث الترقق العظمي, وا 
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