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  ABSTRACT    

 

Appear To The Researchers In Department Of Obstetrics And Gynecology Rising Of 

Morbidity At Pregnancies Because Of Vitamin.D Deficiency , Which There Is Positive 

Relation Between The Level Of Vitamin .D And Complication Of Pregnancy Such As 

Preeclampsia , Gestational Diabetes , Preterm Birth , Premature Baby And Small Birth 

Weight . 

To Determine The Relationship Between Vitamin D Deficiency And Maternal 

Morbidity At Tishreen University Hospital. 

We Measured The Maternal Level Of 25-(Oh)D3 For 158 Pregnant "Pregnancy 

Age<32 Weeks" Divided Into Five Groups: Preterm Labor "40 Patients", Pre Eclampsia  

"35 Patients", Gestational Diabetes "18 Patients", Low Birth Weight "25 Patients" And The 

Control Group "40 Patients". 

The Mean Of 25-(Oh)D3 In Control Group Was Higher Than Others. The 

Differences Were Significant (P<0.05). Preterm Labor Group: 20% Of Patients Have 25-

(Oh)D3 Deficiency, And Gestational Age At Birth Lower. Pre Eclampsia   Group: 20% 

Have 25-(Oh)D3 Deficiency, And The Blood Pressure Was Significantly Higher. 

Gestational Diabetes Group: 22.2% Of Them Have 25-(Oh)D3 Deficiency With Higher 

Levels For Fasting Glucose.  Low Birth Weight Group 28% Have 25-(Oh)D3, Whereas 

The Control Group Had 2.5% 25-(Oh)D3 Deficiency. 

  Vitamin D Deficiency Accompany With Adverse Obstetrical Morbidity 

 

 

Keywords: Preterm Birth, Preeclampsia, Gestational diabetes, small birth weight 

 
 
 
 
 

                                                           
*
 Professor, Faculty of Medicine Tishreen University, Lattakia, Syria. 

** Associate Professor, Faculty of Medicine Tishreen University, Lattakia, Syria. 

***Postgraduate Student, Faculty of Medicine Tishreen University, Lattakia, Syria. 



 يوسؼ، يازجي، قصيراوي                                                         د بالمراضة الحممية التوليدية علاقة نقص الفيتاميف.

302 

  7102( 9( العدد )93المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (39) No. (3) 2017 

 
 ةد بالمراضة الحممية التوليدي علاقة نقص الفيتامين.

 
 *الدكتور أحمد يوسف
 **الدكتور ىيثم يازجي
 ***ماويو قصيراوي

 
 ( 2017/ 5/  22قُبِل لمنشر في  . 2017/  4/  3تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
 تبيّف لدى الباحثيف في مجاؿ التوليد وأمراض النساء ارتفاع المراضة لدى الحوامؿ بسبب تدني قيمة 

ية بيف مستوى الفيتاميف د ومشاكؿ الحمؿ مثؿ ما قبؿ الإرجاج والسكري الحممي الفيتاميف د، وتوضحت علاقة إيجاب
 والولادات الباكرة وما يرافقيا مف خداج بالإضافة لصغر وزف الولادة.

تحديد العلاقة ما بيف نقص الفيتاميف د والمراضة الحممية التوليدية في مشفى تشريف الجامعي ل البحثىدف و 
 باللاذقية.

 خمس أسبوع مقسمة إلى 32سيدة حامؿ أقؿ مف  158الوالدي لدى  D3(OH)25 مستوى تمت معايرة
مريضة"، وجود وزف ولادة  18مريضة"، سكري حممي " 35مريضة"، ماقبؿ إرجاج " 40مجموعات: مخاض مبكر "

 .مريضة" 40، والمجموعة الشاىد "مريضة" 25منخفض "
في مجموعة الشاىد مقارنة بباقي المجموعات المرضية  أعمى بشكؿ ىاـ D3(OH)25كاف المتوسط الحسابي لػ 

(P<0.05 :في مريضات المخاض المبكر .)25ف عوز ي% مف المريضات لدي20(OH)D3 وكاف العمر الحممي ،
وكاف الضغط الشرياني أعمى بشكؿ ىاـ عندىف.  D3(OH)25% عوز 20مريضات ما قبؿ الإرجاج: لمولادة أقؿ. 

% 28مع قيـ أعمى لمسكري الصيامي. وزف ولادة منخفض:  D3(OH)25% عوز 22.2مريضات السكري الحممي: 
 D3(OH)25% يوجد عوز 2.5بينما المجموعة الشاىدة  .D3(OH)25عوز 

 .عوز فيتاميف د يترافؽ مع مراضة توليدية سيئة وتبيف أف
 

  ة المنخفضوزف الولاد -السكري الحممي -ماقبؿ الارجاج -الولادة المبكرة الكممات المفتاحية:

                                                           
*
 سورية -اللاذقية  -جامعة تشرين  -كمية الطب  -قسم التوليد و أمراض النساء  -أستاذ  
 سورية-اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب  -قسم الطب المخبري -أستاذ مساعد **

 سورية -اللاذقية  -تشرين جامعة  -كمية الطب  -قسم التوليد وأمراض النساء  -طالبة دراسات عميا )ماجستير( ***
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 مقدمة:
إف فيتاميف د ىو تـ تسميط الاىتماـ عمى الدور المتنامي لمفيتاميف د في العديد مف التجارب السريرية والأدب الطبي. 

رغوكالسيفيروؿ Cholecalciferol (D3طميعة ىرمونية منحمة بالدسـ تكوف في شكميف كوليكالسيفيروؿ   ergocalciferol( وا 
(D2يقمب الشكلا ،) ف السابقاف في الكبد إلى كالسيديوؿcalcidiol (25-OH D3 والذي يكوف المخزف الدوراني الأساسي مع )

غير منظمة بشكؿ قوي  P450فعالية بيولوجية قميمة ويعكس الحالة التغذوية، إف ىذه المرحمة والتي تشتمؿ عمى جياز السيتوكروـ 
ىيدروكسيلاز  α -24و ىيدروكسيلاز α-1والأنسجة الاخرى بواسطة أنزيـ  يتعرض الفيتاميف لاستقلاب إضافي في الكميتيف [.1]
(. يتأثر اصطناع الكالسيتريوؿ بمستويات الكالسيوـ 1,25(OH)2D3) calcitriolى اليرموف الستيروئيدي الفعاؿ: كالسيتريوؿ لإ

% منو بواسطة ىذا 95شمس، يكتسب يصطنع فيتاميف د في الجمد بتأثير أشعة الPTH [2.]والفوسفور، وىرموف جارات الدرؽ 
، بطوؿ B)الأشعة فوؽ البنفسجية  [.ينتج فيتاميف د بتأثير أشعة الشمس3الاصطناع الضوئي، ويأتي قسـ صغير مف الغذاء ]

 ()كولي كالسيفروؿ D3الجمدي مما يقمبو إلى بداءة فيتاميف  dehydrocholesterol-7عمى  نانومتر( 315-290موجة 
Cholecalciferolوحالما يتشكّؿ يحوّؿ إلى فيتاميف د والذي ينتقؿ لمدوراف حيث يرتبط مع البروتيف الرابط لمفيتاميف د ،vitamin 

D_binding protein(DBP) [4 إف المحدد الأساسي لاصطناع الفيتاميف د في الجمد ىو درجة التعرض لمشمس، وتعتمد.]
وحجـ التعرض والموقع الجغرافي حسب خطوط الطوؿ والفصؿ السنوي  الكمية الكمية مف الطاقة المكتسبة مف الشمس عمى مدة

. وىو ضروري مف وبتراكيز مختمفة والنسيج الساقطي ، بما فييا المشيمة المنواة يتواجد مستقبؿ الفيتاميف د في كؿ الخلايا[.4]
مايز الخموي في ية متنوعة كالتكاثر والتجؿ تنظيـ التوازف الدموي لكؿ مف الكالسيوـ والفوسفور، ويمعب دور في تفاعلات بيولوجأ

فراز الأنسوليف، وتعديؿ مناع .[2الأنسجة اليدفية ] ي، ونضج وتطور الرئة تـ تحديد أفعاؿ غير تقميدية لو مثؿ تحفيز عمؿ وا 
ؿ والإرضاع يممؾ تأثير عمى عدة مياـ تطورية في الجنيف.تكوف الحاجة لمكالسيوـ وفيتاميف د مزدادة أثناء الحم ووبالتالي في

بالتوازي مع تبدلات في  2D3(OH)1,25بسبب التطور الجنيني والرضاعة ولمواجية ىذا الازدياد في الطمب يزداد اصطناع 
-25إف [.5اليرمونات التي تتداخؿ في استقلاب فيتاميف د كالبرولاكتيف، واللاكتوجيف المشيمي، والكالسيتونيف، والإستروجيف ]

OH(D)3 1,25زوف الأساسي لمفيتاميف د، والأكثر ملاءمة لمقياس. إف الدوراني ىو المخ(OH)2D3  ىو ىرموف تأقممي، ولذلؾ
، ولذلؾ فإف تعريؼفإف مستواه يعكس الحالات المسببة مثؿ  يزاؿ تعبير ما . [3] لا يكوف مفيداً  لمجاؿ الطبيعي قدا وارد الكالسيوـ

  . المجاؿ الطبيعي موضع جداؿ
 القيـ المصمية التالية لمفيتاميف د. The Institute Of Medicine(IOM) 2010لعاـ الطبية(  يةالجمعمعيد الطب ) اعتمد

 ( يظير القيم الطبيعية لفيتامين د في المصل1جدول )
 [3القيـ ]

 الدلالة
 القيـ حسب كيت الدراسة

 نانوغراـ/مؿ نانوغراـ/مؿ نانوموؿ/ليتر
 100-30 كافي 20<  50< 
 30-10 افيغير ك 10-20 25-50
 10>  عوز أو نضوب 10>  25> 

 نانوموؿ/ليتر كقيمة حدية 50باعتماد قيمة  United Statesقاـ معيد الطب في الولايات المتحدة 
 cut off value  25لمػ-(OH) D3 [6].  لا توجد بيانات تدعـ المسح الروتيني لعوز فيتاميف د أثناء الحمؿ مف حيث الفائدة

تكمفة. توجد بعض المجموعات مف النساء الحوامؿ اللاتي يجرى اختبار المسح لدييف: اعتماداً عمى لوف الجمد الصحية وفعالية ال
إف الإعطاء اليومي .[7دية المعوية التي تعيؽ الامتصاص ]وطبيعة المباس، والبدانة، وخطر ما قبؿ الإرجاج، والحالات المع

ـ مف الييئة الطبية 2012فيروؿ فموي آمف خلاؿ الحمؿ. إف توصيات عاـ لمفيتاميف د بشكؿ كولي كالسيفيروؿ أو إرغوكالسي
 أيميكروغراـ يومياً  10أىمية الفيتاميف د وأف يعطيف البريطانية أقرت أف كؿ الحوامؿ والمرضعات يجب أف يخبرف عف 

 (400 IU  ) د أف مستويات فيتاميف د وج . يتـ توجيو انتباه مخصوص لمسيدات مع خطر مرتفع.[8تحضرات فيتاميف د ]مسمف
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الوالدي كعامؿ خطر  D3(OH)-25إف البيانات حوؿ دور مستوى  .[9اً مع الخط المئوي لوزف الولادة ]الوالدية ترتبط إيجابي
 يتاميف لموقاية مف ىذا لمولادة الباكرة أتت مف دراسات ترقبية، وكانت النتائج متباينة ولا تدعـ استخداـ الإعطاء الوالدي لمف

تؤدي نقص فعالية فيتاميف د بسبب عوزه إلى تثبط الجياز المناعي والتأثير عمى التطور المشيمي، مما يتداخؿ في  .[2ختلاط ]الا
-الآلية الإمراضية لما قبؿ الإرجاج. كما يرتبط دور عوز فيتاميف د في ما قبؿ الإرجاج بتداخمو عمى فعالية الجياز رينيف

مف الصعب ؽ عوز فيتاميف د مع ارتفاع الضغط الشرياني وما قبؿ الإرجاج ما يزاؿ غير مؤكد، و إف الدليؿ حوؿ ترافأنجيوتنسيف. 
يترافؽ نقص الفيتاميف  .[2دراسات تداخمية ذات نوعية عالية ]إعطاء أي توصية علاجية اعتماداً عمى الدليؿ الحالي، مع الحاجة ل

ز الأنسوليف والحساسية لو بشكؿ عاـ، ويكوف ذلؾ بالتأثير عمى إفراد مع عدـ تحمؿ الغموكوز وتطور الداء السكري في المجتمع 
غير قوي عمى الرغـ مف أف التحميؿ لكف الدليؿ عمى الترافؽ بيف مستويات فيتاميف د المنخفضة والداء السكري الحممي  ،[11]

جد دليؿ ثابت يمكّف مف التوصية لا يو . [10ع خطر أعمى لتطور السكري الحممي ]التموي أظير أف عوز الفيتاميف د يترافؽ م
  .[2اميف د لمنع تطور السكري الحممي ]بإعطاء فيت

 

 أىمية البحث وأىدافو:
 أىمية البحث:

إبراز أىمية عوز الفيتاميف د كعامؿ خطورة محتمؿ بإحداث المراضة الحممية التوليدية.عدـ وجود دراسة مماثمة في  
 المشفى الجامعي باللاذقية.

 :البحثىدف 
حديد العلاقة ما بيف نقص الفيتاميف د والمراضة الحممية التوليدية في مشفى تشريف الجامعي باللاذقية ومقارنة النتائج ت 

 مع النتائج العالمية.
 

 طرائق البحث ومواده:
ووضعيا في متابعة حالة السيدة ، إجراء عيار فيتاميف د الوالدي، تسجيؿ البيانات المتعمقة بكؿ سيدة وفؽ استمارة الدراسة

مشفى تشريف  فيالدراسة وبياً وتحميميا واستخراج النتائج،حيث تمتتبويب النتائج حاس، المجموعة المناسبة حسب انتياء حالتيا
 32عمر الحمؿ أقؿ مف  معايير الإدخال:ـ . 2016-12-1إلى  2015-12- 1 :مدة الدراسةوتراوحت  الجامعي باللاذقية

انبثاؽ  تم استبعاد كل من معايير الاستبعاد:جنيف مفرد حي.قة و/أو تصوير صدوي باكر لورة موثو أسبوع حممي وفؽ آخر د
أدواء ىضمية مسببة لسوء  أمراض داخمية عامة مشخصة سابقاً "كموية، أو غدية، أوأغشية، تشوىات رحمية، داء سكري صريح، 

 معوية.المعدية الجراحة السوابؽ امتصاص"و وكذلؾ ال
المجموعة  ( سيدة حامؿ أجري ليف عيار فيتاميف د، وتوزعف بالنسبة لمدراسة كما يمي:158مت الدراسة )اشتم عينة الدراسة:

الأولى "مجموعة الشاىد": ىي مجموعة مف السيدات الحوامؿ مع حمؿ سوي دوف اختلاطات، مع خطر منخفض لتطورىا. راجعت 
ثانية "مجموعة المخاض المبكر": ىي مجموعة سيدات حوامؿ حدث سيدة(.المجموعة ال 40المشفى لزيارة روتينية لمراقبة الحمؿ )

لدييف تقمصات رحمية وقبمف في المشفى وأعطيف أدوية حالّة لممخاض وشخّص ليف إما مخاض مبكر أو تيديد مخاض مبكر 
 35ج )سيدة(.المجموعة الثالثة "مجموعة ما قبؿ الإرجاج": ىي مجموعة سيدات حوامؿ مشخص لدييف ما قبؿ إرجا 40)

 18سيدة(.المجموعة الرابعة "مجموعة السكري الحممي": ىي مجموعة سيدات حوامؿ مشخص لدييف سكري حممي )
سيدة(.المجموعة الخامسة "مجموعة وزف ولادة منخفض":  ىي مجموعة سيدات حوامؿ كاف وزف الوليد لدييف منخفض عند الولادة 

ؿ اختبار لتحري ىو أفض (D3(OH)-25)ىيدروكسي فيتاميف د  25صمي لػ إف قياس المستوى المعيار فيتامين د: سيدة(. 25)
الكمي لتركيز فيتاميف د في لمتحديد  Immmunenzymatic colorimetricتـ استخداـ طريقة حالة الفيتاميف د،حيث 

ف الكيت المصؿ،و  كيز لمفيتاميف د يمكف إف أقؿ تر وفؽ مبدأ الارتباط التنافسي،حيث  ELISAىو الطور الصمب المعتمد عمى  kitا 
إف الدراسة مف نمط مقطعية مستعرضة، حالة شاىد  التحميل الإحصائي: %.95نانوغراـ/مؿ وذلؾ في حدود ثقة  0.3تمييزه ىو 
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Cross sectional, case-control study، دخاليا إلى الحاسب باستخداـ لوحة جدولية مف البرنامج حيث تـ ترميز البيانات وا 
استعرضت الإحصائيات الوصفية عمى ,و(Microsoft Office Excel 2007) 0005سوفت إكسؿ _ إصدار المكتبي مايكرو 

أجريت الاختبارات الإحصائية ، والحد الأعمى، والنسبة المئوية،و شكؿ المتوسط الحسابي، والانحراؼ المعياري، والحد الأدنى
في دراسة المتغيرات اللابارامترية،  Chi Square Testكاي مربع الموافقة لكؿ متغير عند الحاجة لذلؾ، حيث تـ المجوء لاختبار 

اعتبر المتغير ،و Independent Samples T Testولمقارنة المتوسطات الحسابية استخدـ اختبار ستيودنت لمعينات المستقمة 
 %30عند مستوى الثقة ( P ≤ 1010) 1010المدروس لو قيمة إحصائية ذات مغزى مف أجؿ قيمة مستوى الدلالة أقؿ أو تساوي 

 

  والمناقشة : جنتائــال
نة الدراسة إلى عدة مجموعات تـ تقسيـ عي .راجعت مشفى تشريف الجامعي خلاؿ فترة الدراسة سيدة 158شممت الدراسة 

سيدة  40 المخاض المبكر%(. مجموعة 25.32سيدة ) 40فرعية: مجموعة الحوامؿ مع حمؿ سوي دوف اختلاطات 
%(. مجموعة وزف 11.39سيدة ) 18%(. مجموعة السكري الحممي 22.15سيدة ) 35ة ما قبؿ الإرجاج %(. مجموع25.32)

 .%(15.82سيدة ) 25ولادة منخفض 

مجمو ة شا د

مجمو ة و د   ا ر 
مجمو ة ما     رجا 

مجمو ة   ر  حمل 
 مجمو ة و ن و د  م    

 .المدروسة لممجموعات وفقاً  الدراسة عينة لتوزع المئوية النسبة يمثل( 1) رقم مخطط
( خصائص عمر السيدات في عينة الدراسة، ويبيف الجدوؿ 2يستعرض الجدوؿ ) ستقصاء عن عمر السيدات:نتائج الا

 أنو لـ يكف ىناؾ فروؽ ىامة بيف المتوسطات الحسابية لممجموعات
 خصائص عمر المرضى في عينة الدراسة حسب المجموعات المدروسة (2الجدول )

 قيمة مستوى الدلالة الانحراؼ المعياري متوسط الحسابيال الحد الأعمى الحد الأدنى العدد المجموعة
 6.4 30.8 42 18 40 الشاىد

>0.05 
 6.2 30.45 41 17 40 المخاض المبكر
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 6.4 30.83 42 17 35 ماقبؿ الإرجاج
 6.3 31.06 42 19 18 سكري حممي

 6.2 30.25 41 18 25 وزف ولادة منخفض
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 ( يبين مقارنة المتوسطات الحسابية لعمر السيدات بين المجموعات المدروسة2طط )المخ

 
 (2)كغ/ـ BMIفئات حسب قيمة  3تـ توزيع السيدات في عينة الدراسة إلى  :(BMI) نتائج الاستقصاء عن مشعر كتمة الجسم
لـ يكف ىناؾ فروؽ ىامة في النتائج بيف ( النتائج المسجمة و 3يستعرض الجدوؿ ) .وفقا لمتصنيؼ العالمي لمشعر كتمة الجسـ

 0.05مجموعات الاختلاطات ومجموعة الشاىد مع قيمة مستوى دلالة أكبر مف 
 

 حسب المجموعات المدروسة BMIتوزع السيدات وفق قيمة  (3الجدول )
قيمة مستوى  (2)كغ/ـ BMIقيمة  العدد المجموعة

 الدلالة
≤24.9 22-2292 ≥03 

 %(2.92) 22 %(2292) 22 %(23) 8 03 الشاىد

>3932 
 %(2.92) 22 %(2292) 22 %(23) 8 03 المخاض المبكر
 %(0090) 22 %(.029) 21 %(23) . 02 ماقبؿ الإرجاج
 %(2.98) 2 %(23) 2 %(2292) 0 28 سكري حممي

 %(23) 2 %(13) 22 %(23) 2 22 وزف ولادة منخفض
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≤2092

22-2292

≤03

 بين المجموعات المدروسة (2)كغ/م السيدات BMIالنسب المئوية لـ يبين مقارنة  (3المخطط )
 

يبيف الجدوؿ  .خاؿ في الدراسةالعمر الحممي عند الإدأجري تحديد  الدراسة: العمر الحممي لدى الإدخال فينتائج الاستقصاء عن 
 المسجمة. ( النتائج4)

  
 حسب المجموعات المدروسةى الإدخال ع السيدات وفق العمر الحممي لدتوز  (4الجدول )

 العدد المجموعة
 قيمة مستوى الدلالة العمر الحممي )أسبوع(

29 30 31 32 
 الشاىد

40 
4 

(10)% 
5 

(12.5)% 
18 

(45)% 
13 (32.5)% 

>0.05 

 المخاض المبكر
40 

4 
(10)% 

6 
(15)% 

20 
(50)% 

10 
(25)% 

 ماقبؿ الإرجاج
35 

3 
(8.6)% 

5 
(14.3)% 

16 
(45.7)% 

11 (31.4)% 

 سكري حممي
18 

2 
(11.1)% 

3 
(16.7)% 

7 
(38.9)% 

6 
(33.3)% 

 منخفضولادة وزف 
25 

2 
(8)% 

3 
(12)% 

10 
(40)% 

10 
(40)% 
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 المجموعات المدروسة عند الإدخال حسب بالأسابيع لمعمر الحممي ( يبين مقارنة النسب المئوية4المخطط )

 

تبيف تكرارات والنسب  (5كانت النتائج في الجدوؿ ) الوالدي:[ D3(OH)-25]ج الاستقصاء عن قيمة فيتامين د نتائ
 ( . ELISAبطريقة )D3  تمت معايرة الفيتاميف حيث ، المئوية حسب فئات القيـ

 
 

 حسب المجموعات المدروسة D(OH)-25  3( يبين توزع السيدات وفق قيمة5الجدول )
 )نانوغراـ/مؿ( D(OH)-25قيمة  دالعد المجموعة

 كفاية  03 < عدـ كفاية 03-23 عوز 10>
 %(3) 3 %(2.92) 02 %(292) 2 03 الشاىد

 %(3) 3 %(83) 02 %(23) 8 03 المخاض المبكر
 %(3) 3 %(83) 28 %(23) . 02 ماقبؿ الإرجاج
 %(3) 3 %(98..) 20 %(2292) 0 28 سكري حممي

 %(3) 3 %(2.) 28 %(28) . 22 وزف ولادة منخفض
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 المجموعات المدروسة الوالدي )نانوغرام/مل( حسب D(OH)-25  3( يبين مقارنة النسب المئوية لـ5المخطط )
 

كاف  ( خصائص ىذه القيـ.6في مجموعات الدراسة، ويبيف الجدوؿ ) D3(OH)-25تـ حساب المتوسط الحسابي لقيـ 
د مع قيمة ىغر بشكؿ ىاـ إحصائياً مف متوسط مجموعة الشامف مجموعات الاختلاطات الحممية أصلحسابي لكؿ المتوسط ا

 .0.05مستوى دلالة أصغر مف 
 

 في عينة الدراسة حسب المجموعات المدروسة  D(OH)-25  3خصائص قيم (6الجدول )
 دلالةقيمة مستوى ال الانحراؼ المعياري المتوسط الحسابي العدد المجموعة
  7.32 27.98 40 الشاىد

 0.05> 6.46 17.25 40 المخاض المبكر
 0.05> 6.72 17.69 35 ماقبؿ الإرجاج
 0.05> 6.68 17.67 18 سكري حممي

 0.05> 6.28 16.32 25 وزف ولادة منخفض
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 المجموعات المدروسةب حس D(OH)-25  3لـ( يبين مقارنة المتوسطات الحسابية 6المخطط )

 

كاف متوسط العمر  ( العمر الحممي عند حدوث الولادة.7يعرض الجدوؿ ) توزع حسب العمر الحممي عند الولادة:ال
 .D3(OH)-25 عوز فيلدى السيدات مع  (P<0.05بشكؿ ىاـ ) الحممي عند الولادة أقؿ

 
 

 الولادةحسب العمر الحممي عند  المخاض المبكر( توزع مريضات 7)الجدول 

 عوز D3(OH)-25 )أسبوع حممي( العمر الحممي
<10 

25-(OH)D3 عدـ كفاية 
(10-30) 

29-30 1 (12.5%) 0 (0%) 
30-32 4 (50%) 5 (15.6%) 
32-34 3 (37.5%) 8 (25)% 
34-36 0 (0%) 17 (53.1)% 
>36 0 (0%) 2 (6.3)% 
 2.3±  34.1 2.1±  31.4 الانحراؼ المعياري±المتوسط الحسابي
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25-(OH)D3  و 

25-(OH)3D  دم 
  اية

 
 المخاض المبكرممي عند الولادة في مجموعة ( مقارنة النسب المئوية لمعمر الح7المخطط )

 

. كانت الفترة الفاصمة النتائج المسجمة ( 8يبيف الجدوؿ )حسب الفترة الفاصمة بين بدء المخاض وحدوث الولادة: التوزع
 .D3(OH)-25 ـ كفايةفي حالة عد( P<0.05بشكؿ ىاـ )طوؿ أ

 

 الفترة الفاصمة لمولادةحسب  المخاض المبكر( توزع مريضات 8الجدول )

)  عوز D3(OH)-25 الفترة الفاصمة )يوـ
<10 

25-(OH)D3 عدـ كفاية 
(10-30) 

0-9 3 (37.5)% 5 (15.6)% 
10-19 4 (50)% 10 (31.3)% 
20-29 1 (12.5)% 12 (37.5)% 
30-39 0 (0)% 5 (15.6)% 

 4.6±19.7 3.8±10.9 الانحراؼ المعياري±لمتوسط الحسابيا
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25-(OH)3D  و 

25-(OH)D3  دم 
  اية

 
 المخاض المبكرمولادة في مجموعة ( مقارنة النسب المئوية لمفترة الفاصمة ل8المخطط )

 

اع معدلات ارتفحدوث الولادة الباكرة و ىي  المخاض المبكرإف أىـ الاختلاطات المتعمقة بالتوزع حسب وزن الولدان:
 . D3(OH)-25( أوزاف الولداف حسب قيمة 9الولداف الخدج، ويعد وزف الولادة مشعر ىاـ في إنذارىـ، يعرض الجدوؿ )

 
 عند الولادة حسب وزن الوليد المخاض المبكر( توزع مريضات 9)الجدول 

 عدـ كفاية D3(OH)-25 10>عوز D3(OH)-25 وزف الوليد )غراـ(
(10-30) 

<1500 1 (12.5)% 0 (0)% 
1500-1999 3 (37.5)% 4 (12.5)% 
2000-2499 3 (37.5)% 12 (37.5)% 
2500-2999 1 (12.5)% 14 (43.8)% 

≥3000 0 (0)% 2 (6.3)% 
 372±2425 360±2080 الانحراؼ المعياري±المتوسط الحسابي
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25-(OH)3D  و 

25-(OH)3D  دم 
  اية

 
 المخاض المبكرعند الولادة في مجموعة قارنة النسب المئوية لوزن الوليد ( م9المخطط )

 

في  الانقباضي ( خصائص قيـ الضغط الشرياني10جدوؿ )يعرض ال :الاستقصاء عن قيم الضغط الشرياني
أف المتوسط الحسابي لمقيـ الوالدي، نلاحظ بالتحميؿ الإحصائي  D3(OH)-25مجموعة ما قبؿ الإرجاج حسب قيمة 

 . D3(OH)-25 ع عوزى بشكؿ ىاـ لدى المريضات مكاف أعم
 

 في مجموعة ما قبل الإرجاج الانقباضي خصائص قيم الضغط الشرياني (10الجدول )
المتوسط  الحد الأعمى الحد الأدنى العدد الفئة

 الحسابي
الانحراؼ 
 المعياري

قيمة مستوى 
 الدلالة

25-(OH)D3 19.5 161.3 200 140 7 10>عوز 
<0.05 25-(OH)D3 كفاية عدـ 

(10-30) 28 140 160 142.2 9.3 

 



 يوسؼ، يازجي، قصيراوي                                                         د بالمراضة الحممية التوليدية علاقة نقص الفيتاميف.

334 

 
 ( يبين مقارنة المتوسط الحسابي لقيم الضغط الشرياني الانقباضي في مجموعة ماقبل الإرجاج10المخطط )

 

توسط الحسابي لمقيـ في كاف الم ( نتائج الاستقصاء عف القيـ الانبساطية لمضغط الشرياني.11بينما يعرض الجدوؿ )
 .D3(OH)-25 ( مف المتوسط في حالة عدـ كفايةP<O.O5أعمى بشكؿ ىاـ ) D3(OH)-25 وزحالة ع

 
 خصائص قيم الضغط الشرياني الانبساطي في مجموعة ما قبل الإرجاج( 11الجدول )

المتوسط  الحد الأعمى الحد الأدنى العدد الفئة
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

قيمة مستوى 
 الدلالة

25-(OH)D3 12.6 103.6 140 90 7 10>عوز 
<0.05 25-(OH)D3 كفاية عدـ 

(10-30) 28 90 105 92.3 5.9 
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 ي في مجموعة ماقبل الإرجاجابي لقيم الضغط الشرياني الانبساط( يبين مقارنة المتوسط الحس11المخطط )

 
ـ الصيامي لدى مريضات السكري الحممي في تسجيؿ خصائص قيـ سكر الدتـ  :بيانات مريضات السكري الحممي

عمى الرغـ مف أف  D3(OH)-25( بيف المتوسطيف الحسابييف لمقيـ وفؽ قيمة P>0.05لـ يكف ىناؾ فارؽ ىاـ ) (.12الجدوؿ )
 . D3(OH)-25 عوز فئة في المتوسط الحسابي كاف أعمى

 
 يخصائص قيم سكر الدم الصيامي في مجموعة السكري الحمم( 12الجدول )

المتوسط  الحد الأعمى الحد الأدنى العدد الفئة
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

قيمة مستوى 
 الدلالة

25-(OH)D3 9.2 136.6 150 128 4 10>عوز 
>0.05 25-(OH)D3 كفاية عدـ 

(10-30) 14 125 142 132.8 8.8 
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 لقيم سكر الدم الصيامي في مجموعة السكري الحممي ابي( يبين مقارنة المتوسط الحس12المخطط )

 

 بيانات مريضات وزن الولادة المنخفض:
 ،D3(OH)-25خصائص وزف الوليد في ىذه المجموعة وفؽ قيمة  (13) يعرض الجدوؿ الاستقصاء عن وزن الوليد:

كف ىناؾ أىمية إحصائية ليذه لكف لـ يفي وزف الولداف و  ترافؽ مع انخفاض أكثر D3(OH)-25 مف الجدوؿ أف عوز ويظير
  (.P>0.05الفروؽ )

 
 خصائص وزن الوليد في مجموعة وزن الولادة المنخفض (13الجدول )

الحد  الحد الأدنى العدد الفئة
 الأعمى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

 قيمة مستوى الدلالة

25-(OH)D3 175 2210 2500 1700 7 10>عوز 
>0.05 25-(OH)D3 ايةعدـ كف 

(10-30) 18 1800 2500 2280 180 
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 مقارنة المتوسط الحسابي لوزن الوليد في مجموعة وزن الولادة المنخفض (13المخطط )

 

لا توجد  ( نتائج الاستقصاء عف حالة الوليد في مجموعة وزف الولادة المنخفض.14يعرض الجدوؿ ) تقييم حالة الوليد:
 .D3(OH)-25لمفروؽ في تكرارات قيمة مشعر أبغار المنخفضة، والحاجة لمرعاية الوليدية حسب قيمة أىمية 

 
 D(OH)-25( نتائج تقييم حالة الوليد في مجموعة وزن الولادة المنخفض حسب قيمة 14الجدول )

 المتغير
 10>عوز

25-(OH)D3 
 (30-10)عدـ كفاية

25-(OH)D3 
قيمة مستوى 

 الدلالة
n=7 n=18 

 %(44.44) 8 %(42.86) 3 7مشعر أبغار >
 %(55.56) 10 %(57.14) 4 7≤مشعر أبغار  0.05<

 %(11.11) 2 %(14.29) 1 الحاجة لرعاية وليدية
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 D(OH)-25  3( مقارنة النسب المئوية لمتغيرات حالة الوليد حسب قيمة14المخطط )

 

( النتائج، وقد كانت نتيجة دراستنا متوافقة مع دراسة 15يبيف الجدوؿ ) :(ولادة باكرة)قة منشورةالمقارنة مع دراسات ساب
Shibata  [.16،21وغير متوافقة مع دراسات أخرى ][ 14]اليابانية 
 

 ( مقارنة نتائج الدراسة الحالية مع دراسات سابقة بالنسبة لمولادة الباكرة15الجدول )
 Delmas [21] Hossain [16] Shibata [14] الدراسة الحالية الدراسة
 ياباف باكستاف فرنسا سوريا البمد

 2011 2011 1987 2017 عاـ النشر
 93 75 19 80 حجـ العينة

 نانوموؿ/ؿ 30 نانوموؿ/ؿ 32.9 نانموؿ/ؿ 44.9 نانوموؿ/مؿ43.1 تركيز فيتاميف د في الحالات
 نانوموؿ/ؿ 37.9 نانوموؿ/ؿ 42.2 نانوموؿ/ؿ 47.4 نانوموؿ/مؿ69.95 تركيز فيتاميف د في الشاىد

 ىاـ غير ىاـ غير ىاـ ىاـ أىمية الفروؽ
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 ( مقارنة نتيجة فيتامين د في حالة الولادة الباكرة بين الدراسات15المخطط )

 
متوافقة مع بعض الدراسات  ( النتائج المسجمة، وقد كانت نتيجة دراستنا16يبيف الجدوؿ ) ماقبل الإرجاج:

 [.15[، وغير متوافقة مع الدراسة الكندية ]1617،18]
 

 ( مقارنة نتائج الدراسة الحالية مع دراسات سابقة بالنسبة لما قبل الإرجاج16الجدول )
 Sadin [35] Baker [36] Shand [33] Hossain [34] الدراسة الحالية الدراسة

 باكستاف كندا متحدةالولايات ال ايراف سوريا البمد
 2011 2010 2010 2015 2017 عاـ النشر
 75 221 3992 80 75 حجـ العينة

 نانوموؿ/ؿ 29.7 نانوموؿ/ؿ 42.6 نانوموؿ/ؿ 75 نانوموؿ/مؿ25023 نانوموؿ/مؿ44.23 تركيز فيتاميف د في الحالات
 نانوموؿ/ؿ 36.2 نانوموؿ/ؿ 50.4 موؿ/ؿنانو  98 نانوموؿ/مؿ39033 نانوموؿ/مؿ  69.95 تركيز فيتاميف د في الشاىد

 ىاـ غير ىاـ ىاـ ىاـ ىاـ أىمية الفروؽ
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 ( مقارنة نتيجة فيتامين د في حالة ماقبل الإرجاج بين الدراسات16المخطط )

 

الإيرانية والاسترالية  الدراستيفمتوافقة مع  الدراسة( النتائج، وقد كانت نتيجة 17يبيف الجدوؿ ) :سكري حممي
 .[20[، وغير متوافقة مع الدراسة اليندية ]13،19]

 

 ( مقارنة نتائج الدراسة الحالية مع دراسات سابقة بالنسبة لمسكري الحممي17الجدول )
 Soheilykhah [19] Clifton [13] Farrant [20] الدراسة الحالية الدراسة
 اليند استراليا ايراف سوريا البمد
 2009 2008 2010 2017 النشرعاـ 

 559 307 165 58 حجـ العينة
 نانوموؿ/ؿ 46.4 نانوموؿ/ؿ 48.6 نانوموؿ/ؿ 24 نانوموؿ/مؿ44.18 تركيز فيتاميف د في الحالات
 نانوموؿ/ؿ 49.3 نانوموؿ/ؿ 55.3 نانوموؿ/ؿ 32.3 نانوموؿ/مؿ69.95 تركيز فيتاميف د في الشاىد

 ر ىاـغي ىاـ ىاـ ىاـ أىمية الفروؽ
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 ( مقارنة نتيجة فيتامين د في حالة السكري الحممي بين الدراسات17المخطط )

 

( النتائج، وقد كانت نتيجة الدراسة متوافقة مع الدراستيف الإيرانية 18يبيف الجدوؿ ) وزن ولادة منخفض:
 .(18) [، انظر المخطط22] متوافقة مع الدراسة التركية [، وغير12،17والامريكية ]

 
 ( مقارنة نتائج الدراسة الحالية مع دراسات سابقة بالنسبة لوزن ولادة منخفض18الجدول )

 Sadin [17] Robinson [12] Akcakus [22] الدراسة الحالية الدراسة
 تركيا الولايات المتحدة ايراف سوريا البمد

 2006 2010 2015 2017 عاـ النشر
 130 56 102 65 حجـ العينة

   %48 %28 عوز فيتاميف د )%(
 نانوموؿ/ؿ 21.5 نانوموؿ/ؿ 41.9  نانوموؿ/مؿ40.8 تركيز فيتاميف د في الحالات
 نانوموؿ/ؿ 21.75 نانوموؿ/ؿ 63.1  نانوموؿ/مؿ69.95 تركيز فيتاميف د في الشاىد

 غير ىاـ ىاـ ىاـ ىاـ أىمية الفروؽ
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 بين الدراسات يتامين د في حالة وزن ولادة منخفض( مقارنة نتيجة ف18المخطط )

 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 :الاستنتاجات

 .أفعاؿ حيوية كثيرة وىامة ويتداخؿ في التعديؿ المناعي وتحفيز التمايز الخموي والدور المضاد لمتأكسد د يممؾ الفيتاميف 
بيا ر عمى الأـ أو الجنيف، وتكمف مشكمتيا الأساسية في عدـ المقدرة عمى التنبؤ الباكر ات قد تؤثتختمط بعض الحموؿ باضطراب

، ومف ىنا كاف البحث عف مشعرات كيماحيوية لمتنبؤ بحدوثيا وباختلاطاتيا، ومف ىذه المشعرات معايرة وتجاوز آثارىا السمبية
-25عيار سيدة أجري ليا  158عمى  باللاذقية امعيالج تشريفأجريت ىذه الدراسة في مشفى  الفيتاميف د في مصؿ الأـ.

(OH)D3 كانت مجموعات الدراسة مضبوطة بالنسبة لكؿ مف عمر  .، وتـ تقسيميف إلى عدة مجموعاتأثناء فترة الدراسة
.كاف معدؿ مع عدـ وجود أىمية لمفروؽ بيف المجموعات  المريضة وعمر الحمؿ عند الإدخاؿ في الدراسة BMIالمريضات و 

% مف السيدات في المجموعة 2.5، وقد سجّؿ لدى ود عوز فيتاميف د أقؿ في المجموعة الشاىد مقارنة بباقي المجموعاتوج
لـ ة بالمجموعات الأخرى مع فارؽ ىاـ. أعمى في مجموعة الشاىد مقارن D3(OH)-25، وكاف المتوسط الحسابي لتركيز الشاىد

اـ/مؿ( وقد يعود نانوغر  30دود الطبيعية المعيارية لمفيتاميف د )تركيز أعمى مف يكف ىناؾ "في عينة الدراسة" أي قيمة ضمف الح
ليست ىي الطريقة المعيارية الذىبية لممعايرة إلا  أنيا الطريقة المتوفرة  ELISA اؿ D3(OH)-25يقة معايرة ذلؾ إلى أف طر 

لاختلافات الجغرافية والمجتمعية تمعب دوراً ىاماً في ا كما أف .حاليافي مشفى تشريف الجامعي باللاذقية الذي حشدت فيو العينة 
بالنسبة لمسيدات اللاتي  تحديد مجاؿ القيـ الطبيعية مع اختلاؼ العادات التغذوية وطريقة المباس وفترات التعرض لأشعة الشمس.

ف مستوى الفيتاميف د يف مخاض مبكر فقد حدثت الولادة بعمر حممي أبكر بشكؿ ىاـ مع فترة فاصمة أقؿ عندما كاتطور لدي
غ(. كاف عوز الفيتاميف د مرتبط بقيـ أعمى  372±2425غ مقابؿ  360±2080منخفض، وبالتالي كاف وزف الولادة أقؿ )

عمى الرغـ مف أف  .وؽ ىامة بيف الفئتيفي الانقباضية والانبساطية لدى مريضات ماقبؿ الإرجاج، مع فر لقراءات الضغط الشريان
كانت متوسط قيـ . عمى لدى مريضات السكري الحممي مع عوز فيتاميف د، إلا أف ىذا الفارؽ لـ يكف ىاماً أقيـ سكر الدـ كانت 
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ولادة كاف نقص فيتاميف د مترافقاً مع معدؿ أعمى لوزف مقارنة بالشاىد. ض لة وزف ولادة منخففيتاميف د أقؿ بشكؿ ىاـ في حا
يحدّد ىذه الدراسة الإجراء في مكاف واحد ولفترة زمنية ليست طويمة  .دوف أف توجد أىمية لذلؾ منخفض ولقيمة أبغار منخفضة

وبالتالي قد تحمؿ انحياز ليما، كما كانت تتعامؿ مع الاختلاطات بعد حدوثيا وبالتالي لا يمكف تقييـ أىمية فيتاميف د في التنبؤ 
كما  .وؿ دراسة تجرى في مشفاناكأ لاطات الحمؿإف ىذه النتائج تؤكد أىمية عيار فيتاميف د في سياؽ تقييـ حدوث اختالباكر. 

 .في المجتمع المحمي تفتح المجاؿ لنقاش أىمية إعطاء فيتاميف د خلاؿ الحمؿ
 : التوصيات

إعتبار ىذه الدراسة ىي مقدمة ونواة أساسية لدراسات مستقبمية أوسع،تشمؿ حجـ عينة أكبر بحيث تتضمف عدة محافظات سورية 
إجراء دراسة متابعة لطبيعية لمعيار في مجتمعنا،ولتحديد دقيؽ لمعدؿ عوز الفيتاميف.د وأثره عمى الحمؿ ،لتحديد مجاؿ الأرقاـ ا

ىي )HPLC )high performance liquid chromatographyحيث تعتبر طريقةد.أكثر مف طريقة لمعايرة فيتاميفتعتمد 
إمكانية دعـ أنواع الطعاـ )كالخبز مثلا( بفيتاميف.د أسوة بدعـ  التوصية بدراسة،  D3(OH)_25الذىبية لمعايرة الطريقة المعيارية

إعطاء جرعات أعمى مف ،يوصى بالإعطاء الكافي وقائياً لمفيتاميف د أثناء الحمؿ، كوف أف عوز فيتاميف.د شائع جدا الممح باليود
 الفيتاميف د لممجموعات عالية الخطورة للاختلاطات الحممية.
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