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  ABSTRACT    
 

A lot of studies have shown that low blood  levels of vitamin D have been associated with 

an increase in blood levels of triglycerides, however studies about effect of supplements of 

vitamin D gave divergent results. This study aimed to  investigate the effect of vitamin D 

and calcium supplements on blood triglycerides levels. 

This study included 59 volunteers who received these supplements for prevention of 

osteoporosis as a prescription from orthopedic doctors between 11/2016 to 1/2018. The 

average of age was 49±8 years. The blood values of triglycerides were measured using 

enzymatic colorimetric method ( Biosystems kits ) in Tishreen hospital before treatment 

and after two months. The results were analyzed by T-Student test, and P value <0.05 was 

considered significant. The mean plasma levels of triglyceride before treatment were 

(130.54 ±44.13) mg/dl, and after two months of treatment were (147.54±74.72) mg/dl, and 

the difference was significant.  This difference was especially significant in females and 

nonsmokers. In ten volunteers there was an increase in the plasma levels of triglycerides 

more than 200 mg/ dl (17 %).  We advise to measure blood  triglycerides levels during 

treatment with these supplements depending on the changes that observed in this study. 
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 دراسة تأثير المعالجة بمستحضرات فيتامين د والكالسيوم

 عمى مستويات الشحوم الثلاثية الدموية 
 

 *د. رنا ماخوس

 
 ( 2012/ 2/  22 قُبِل لمنشر في . 2018/  8/  6تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
ىناك عدة دراسات تؤكد أن انخفاض مستويات فيتامين د الدموية يترافق مع ارتفاع مستويات الشحوم الثلاثية الدموية، 

مستحضرات فيتامين د عمى ىذا المعمم كانت متناقضة، لذلك كان اليدف من ىذه لكن نتائج الدراسات عن تأثير تناول 
الدراسة التحري عن وجود تأثير لتناول المستحضرات الحاوية عمى فيتامين د والكالسيوم عمى مستويات الشحوم الثلاثية 

 الدموية.
كالسيوم لموقاية من ترقق العظام من متطوعاً ممن وصف ليم مستحضر حاوٍ عمى فيتامين د وال 59شممت ىذه الدراسة 

، كان متوسط عمر المتطوعين 2018/ 1حتى تاريخ  2016/ 11قبل أطباء المفاصل والعظام في الفترة الواقعة بين 
 Bio Systemsعاماً. تمت معايرة مستويات الشحوم الثلاثية الدموية باستخدام عتيدة معايرة من شركة  ±849

مية لونية باستعمال أجيزة التحميل الآلي الموجودة في مشفى تشرين الجامعي وذلك قبل البدء بالاعتماد عمى مقايسة أنزي
عند مستوى دلالة  T-Studentباستعمال اختبار  إحصائياً بالمعالجة وبعد شيرين من المعالجة. تمت معالجة النتائج 

كان متوسط قيم الشحوم الثلاثية البلاسمية عند عينة الدراسة قبل المعالجة                                           %.5
ولقد كان الفرق ىام ، ( ممغ/دل74.72±147.54( ممغ/دل وبعد المعالجة بشيرين أصبحت )(±44.13 130.54

وغير المدخنين بشكل واضح، كما وحدث ارتفاع بقيم ىذا (، ىذا وقد كان ذلك بارزاً عند الإناث p< 0.05إحصائيا )
%(. نوصي بمراقبة مستويات الشحوم  الثلاثية 17متطوعين ) 10ممغ/ دل عند  200المعمم الى مستويات أعمى من 

 الدموية أثناء المعالجة بيذه المستحضرات نتيجة التغيرات الملاحظة وفق ىذه الدراسة. 
 

 ، الكالسيوم، الشحوم الثلاثية.3فيتامين د  :الكممات المفتاحية
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 :مقدمة
 lowعمى الرغم من التركيز المستمر عمى خطورة ارتفاع مستويات كولسترول البروتين الشحمي منخفض الكثافة 

density lipoprotein cholesterol LDL-C) الوعائية، إلا أن  ؤىب بقوة لحدوث الأمراض القمبيةي أن ذلك (، كون
في الدم من عوامل الخطورة  triglycerides (TG)ىناك العديد من الدراسات التي تؤكد أن ارتفاع الشحوم الثلاثية 

 [.1,2اليامة ليذه الأمراض من خلال ارتباط زيادة تراكيزىا الدموية مع زيادة معدلات حدوث التصمب العصيدي  ]
، very low density lipoprotein (VLDL)تينات الشحمية منخفضة الكثافة جداً  ىذا وتعد الدقائق الكيموسية والبرو 

[، ولقد أكدت بعض الدراسات أن ىذه البروتينات الشحمية الجائمة في 3]تينات الشحمية بالشحوم الثلاثية أغنى البرو 
بما تدخل إلى الفضاء تحت الدوران تترسب بسيولة عمى جدر الأوعية الدموية وتسبب أذية في البطانة الوعائية ور 

البطاني الوعائي وتساىم في جذب الوحيدات وبالتالي تساىم في تشكل الخلايا الرغوية، كذلك ىي تساىم في ترقي 
 .[4] من السيتوكينات الالتيابيةالتصمب العصيدي من خلال تحفيزىا لتحرر عدد 

 .[3] ة لحدوث التياب البنكرياسالمؤىبالدموية من العوامل  TGيضاف الى ذلك فإن زيادة مستويات 
   :[ 5] يتم تصنيف مستويات الشحوم الثلاثية الدموية  كالتالي

 .ممغ/ دل 150 <طبيعية: 
 .ممغ/ دل 199-150القيم الحدية العميا: 

 .ممغ/ دل 499-200عالية: 
   .ممغ/ دل 500  >عالية جداً 

وفيتامين د بشكل أساسي لمعالجة ترقق العظام والوقاية منو، وفي تستخدم المستحضرات الدوائية الحاوية عمى الكالسيوم 
الآونة الأخيرة أظيرت العديد من الدراسات فعالية فيتامين د في معالجة أمراض أخرى غير متعمقة بالنسيج العظمي ) 

[، مما أدى 6ب( ]ارتفاع ضغط الدم والوقاية من بعض السرطانات والعديد من أمراض المناعة الذاتية والربو والاكتئا
 الى زيادة استعمال ىذه المستحضرات بشكل كبير.

من جية أخرى أظيرت العديد من الدراسات السريرية وجود ارتباط بين مستويات فيتامين د الدموية وصيغة شحوم الدم 
   .[7,8,9] مستويات الشحوم الثلاثية الدمويةوالعديد منيا رجح أن نقصان مستوياتو تترافق مع ارتفاع 

الشحوم  وبشكل مناقض ىناك دراسة أخرى أكدت أن زيادة  مستويات فيتامين د الدموية تترافق مع زيادة في مستويات
   .[10]عند الإناث  الثلاثية الدموية

ىذا وقد أجريت عدة دراسات لمتحقق من تأثير المعالجة بالمستحضرات الحاوية عمى فيتامين د عمى مستويات الشحوم 
الدموية عند  TGفي مستويات  اً انخفاضولقد أظيرت بمعظميا أن المعالجة بيذه المستحضرات تسبب الثلاثية الدموية، 

أظيرت دراسات أخرى أنيا لا تسبب أي تبدل في مستوياتيا  [، لكن12و11]أصحاء أو من لدييم متلازمة استقلابية 
  .[15، وقميمة جداً الدراسات التي أظيرت أنيا تسبب زيادة في مستوياتيا الدموية ][14 ,13عند الأصحاء ظاىرياً ]

وأنيا من  ىذا التناقض في النتائج دفعنا لإجراء ىذا البحث لمتقصي عن تأثير ىذه المستحضرات عمى ىذا المعمم، سيما
 المستحضرات شائعة الاستعمال سواء علاجياً أو وقائياً لتحسين وظيفة النسيج العظمي. 
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 أىمية البحث وأىدافو:
من الضروري التقصي المستمر عن العوامل التي تؤثر عمى صيغة شحوم الدم بما فييا الشحوم الثلاثية، سيما وأن 
لارتفاع ىذا المعمم دوراً بارزاً في حدوث الأمراض القمبية الوعائية والتياب البنكرياس، ونظراً لمترويج اليائل لتناول 

 إيجاباً عن تأثير تناول مستحضرات فيتامين د عمى ىذا المعمم سواء مستحضرات فيتامين د، كان من الضروري التحري 
 أو سمباً ليشكل ذلك اليدف الأساسي ليذا البحث.

 
 طرائق البحث ومواده:

تم إجراء البحث لدى متطوعين وصفت ليم المستحضرات الحاوية عمى فيتامين د والكالسيوم لموقاية من ترقق العظام 
ناث  من قبل أطباء العظام والمفاصل وذلك بعد أخذ موافقتيم عمى شروط البحث، ولقد شممت الدراسة مرضى ذكور وا 

عند مجموعة    Body Mass Index (BMI)الجسم  عاماً، وكان متوسط منسب كتمة 70 -35بعمر يتراوح مابين 
المرضى الذين لدييم الحالات التالية: الحمل، الإصابة  ( كغ/ متر مربع، تم استبعاد4.59 ± 26.83الدراسة )

الأورام، أمراض كبدية وكموية، سوء امتصاص، اضطراب في وظيفة جارات الدرق، المصابين بالداء ب: المشخصة 
 الدم، كذلك تم استبعاد المرضى المعالجين بالأدوية التالية:  السكري وأمراض شحوم

مثبطات مستحضرات فيتامين د والكالسيوم، خافضات شحوم الدم، ديجوكسين، المدرات التيازيدية، أملاح الميثيوم، 
 .H2مضخة البروتون، وحاصرات مستقبلات 

، إناث 45مريضاً )  59كان عدد المرضى الذين استوفوا شروط الدراسة والذين التزموا بالمعالجة حتى نياية الدراسة 
 ذكور( . 14

ساعة  15( من المرضى بعد صيام لا يقل عن LHتم سحب دم وريدي عمى أنابيب اختبار تحوي ليثيوم ىيبارين )
والكالسيوم )كالسيدال( الموصوف بجرعة مضغوطة واحدة في اليوم وذلك قبل البدء بالمعالجة بمستحضر فيتامين د 

 ممغ من كربونات الكالسيوم( . 1500و 3وحدة دولية من فيتامين د 400تحوي ) 
طمب من المرضى الالتزام بنمط الحياة فيما يتعمق بالنظام الغذائي والنشاط الفيزيائي والتدخين، وتم سحب دم منيم مرة 

 المعالجة. ثانية بعد شيرين من
أجريت كذلك ل البدء بالمعالجة وبعدىا بشيرين)تمت معايرة مستويات الشحوم الثلاثية في الدم عند المرضى وذلك قب

[(، وتم إجراء التحاليل باستخدام 16معايرة لمعايير أخرى خاصة بصيغة شحوم الدم تم نشر نتائجيا في مقال آخر]
 الأنزيميةق المعايرة ائ( باستعمال أجيزة التحميل الآلي التي تعتمد طر Bio Systemsمن شركة ) TGعتيدة معايرة لل 

. ىذا وقد كان 2018/ 1حتى تاريخ  2016/ 11المونية الموجودة في مشفى تشرين الجامعي وذلك اعتباراً من تاريخ 
 .ممغ/ دل 150-0 المجال المرجعي المعتمد لمبالغين حسب ىذه العتيدة:

 % لمتحقق من وجود فروق جوىرية في القيم قبل وبعد المعالجة. 5عند مستوى دلالة  T-Studentتم تطبيق اختبار 
والتدخين، وتحميل النتائج لكل مجموعة، بعد أن نظمت  تم تقسيم عينة الدراسة حسب الجنس والعمر ومنسب كتمة الجسم

لمرافقة والأدوية التي يتناوليا المرضى وفيما استمارة لممرضى تم فييا تحديد العمر والوزن والطول والجنس والأمراض ا
 كان مدخناً أو غير مدخن وذلك وفق أخلاقيات البحث العممي. إذا
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  :والمناقشة النتائج
ممغ/ دل،  130.54) 44.13 ±كان متوسط قيم الشحوم الثلاثية الدموية عند مرضى عينة الدراسة قبل المعالجة )

%، ولقد كان الفرق ىام 13بنسبة  ازدادتممغ/ دل، حيث  (74.73±147.54)وبعد المعالجة بشيرين أصبحت 
 (.1(، ) الشكل P< 0.05حصائياً )إ

ومن الجدير بالذكر أن ىناك نسبة من المرضى كانت لدييم قيم الشحوم الثلاثية ضمن السويات الطبيعية وارتفعت بعد 
، وعند البعض ل(ممغ/د 199-150الحدية العميا )المعالجة بشكل أكثر وضوحاً وأصبحت القيم ضمن المستويات 

سية ضمن المستويات الحدية ممغ/ دل خاصة عند من كانت القيم الأسا 200  >الآخر ارتفعت الى قيم مرتفعة مرضية
 (.1الجدول )، العميا

 
 (: متوسط ارتفاع الشحوم الثلاثية الدموية قبل وبعد المعالجة1الشكل )

 
 الشحوم الثلاثية الدموية البارز عند بعض المرضى قبل وبعد المعالجة (: ارتفاع قيم1الجدول )
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 مستويات الشحوم الثلاثية الدموية 

قيمة الشحوم الثلاثية الدموية قبل 
 المعالجة )ممغ/دل(

قيمة الشحوم الثلاثية الدموية بعد 
 المعالجة )ممغ/دل(

190 364 
114 192 
119 220 
185 379 
130 393 
156 223 
130 179 
99 166 
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 والتدخين . ( النتائج وفق تقسيمات عينة الدراسة حسب الجنس والعمر ومنسب كتمة الجسم2ويظير الجدول )ىذا 
 

 : )النتائج حسب العمر ومنسب كتمة الجسم والجنس والتدخين(2الجدول 
 ±TGمتوسط قيم  

 الانحراف المعياري
 قبل المعالجة

 ±TGمتوسط قيم 
 الانحراف المعياري
 بعد المعالجة

بين القيم قبل  الفرق
 وبعد المعالجة

 Pقيمة 

 الجنس
 P=0.46 86.61±145.07 40.71±129.42 (14) ذكور

 P=0.023 71.87±148.31 45.56±130.88 (45)إناث 

BMI 
 (2)كغ/ م

<16 
 لا يوجد

- - - 

16-25 (20) 113.7 ±42.11 131.95±85.28 P=0.26 
25-30 (30) 141.65±45.23 158±73.23 P=0.11 

>30 
(9) 

137.37±40.09 147.25±62.19 
P=0.45 

 العمر
 )عاماً(

35-45 (21) 122.24±42.42 140.33±93.48 P=0.27 
45-55 (29) 128.55±43.26 140.28±53.19 P=0.08 

>55 
(9) 

156.33±46.08 187.78±81.16 
P=0.23 

 التدخين
 P=0.4 93.94±152.78 45.95±130.89 (9)مدخن 
 P=0.04 71.85±146.6 44.27±130.48 (50) غير مدخن

 
ن ىذه النتيجة تشير إلى وجود تأثير واضح ليذه المستحضرات عمى ىذا المعمم والذي يعد من عوامل الخطورة القمبية  وا 

 الوعائية اليامة.
ىذه المستحضرات  إعطاءالتي تم فييا  ، حيث أظيرت إحدى الدراساتبعض الدراساتلا تتوافق نتائج بحثنا ىذا مع 

ن د أن ىذه المستحضرات لم تسبب أي تبدل في يلداء السكري ولدييم عوز في فيتاميوماً لمرضى مصابين با 84لفترة 
أثبتت دراسات أخرى أنيا لا تسبب أي تبدل في صيغة شحوم الدم عند  كذلك. [17] مستويات الشحوم الثلاثية الدموية

كذلك لم تسبب تبدل في مستوياتيا عند ذكور أصحاء ظاىرياً لدييم بدانة [، 18] لدييم عوز في فيتامين د بالغين
 TGانخفاض ىام في مستويات ىذه المستحضرات في دراسة أخرى حدوث  إعطاءسبب  في حين، [19]مركزية 

ىذه المستحضرات  إعطاءييا وفي دراسة أخرى تم ف [،20 ,11] نساء يافعات ونساء في سن اليأسالدموية عند 
 .[12الدموية  ]TG لمرضى المتلازمة الاستقلابية سببت أيضاً انخفاضاً في مستويات 

تمك الحاوية عمى  أوالمستحضرات الحاوية عمى فيتامين د فقط  إعطاءىذا وقد أثبتت دراسة أجريت في ايران أن 
 سبب حدوث انخفاض في أسابيع 6لمدة  لجنود أصحاء ظاىرياً لدييم زيادة في الوزن فيتامين د بالمشاركة مع الكالسيوم
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المستحضرات الحاوية عمى الكالسيوم  إعطاء، في حين سبب لكن بنسبة غير ىامة مستويات الشحوم الثلاثية الدموية
 .[21] بنسبة ىامة مستويات الشحوم الثلاثية الدمويةفي انخفاض حدوث فقط 

والتي أكدت أن زيادة   كنداأجريت عمى طلاب المدارس في  ىذه تتوافق نسبياً مع الدراسة السريرية التيإن دراستنا 
  .[10]عند الإناث فقط  الدموية TGمستويات فيتامين د تتناسب مع زيادة في مستويات 

وحدة دولية يومياً لمدة  2800مستحضرات حاوية عمى فيتامين د بجرعة أن تناول  دراسة حديثة جداً  ىذا وقد أكدت
   .[15] في مستويات شحوم الدم الثلاثيةىاماً  اً يسبب ارتفاعشيرين 

يمكن تفسير نتائج بحثنا اعتمادا عمى الدراسات الحديثة عن تأثير تطبيق فيتامين د عمى خلايا شحمية معزولة، حيث 
أن تطبيق تراكيز متعددة من الشكل الفعال لفيتامين د عمى خلايا وزملاؤه   Chang E أكدت الدراسة التي أجراىا

، وزاد التعبير الجيني عن الجينات في تراكم الدسم في ىذه الخلايا وحفز انحلال الدسم سبب نقصاً  3T3-L1شحمية 
، وقد يسبب ذلك زيادة كمية الأحماض الدسمة الواردة لمكبد وبالتالي زيادة [22] المشمولة في تفاعلات الأكسدة بيتا

 .أكسدة الأحماض الدسمة أن فيتامين د ربما يعززكون  لا يمكن تأكيد ذلك، لكن VLDLانتاج 
زيادة  سبببجرعة عالية فإن ذلك يتناول الكالسيوم فقط عند  ويناك دراسات تؤكد أنأما فيما يتعمق بتأثير الكالسيوم ف 

 إعطاءحتى الآن لعلاقة  دقيق ، وبالتالي فإنو لا يوجد تفسير[23]مع زيادة أكسدة الأحماض الدسمة  لكن انحلال الدسم
 ىذه المستحضرات مع زيادة مستويات الشحوم الثلاثية اعتماداً عمى تأثيراتيا عمى النسيج الشحمي. 

مستحضرات فيتامين د يسبب  إعطاءوزملاؤه التي أكد فييا أن  chwetz Vكذلك ىذا يتوافق مع الدراسة التي أجراىا  
الذي يعد المكون الأساسي لمدقائق الكيموسية والبروتينات الشحمية   Apo Bزيادة في مستويات الصميم البروتيني 
الشحمية  البروتينات إنتاج، أي يمكن ليذه المستحضرات أن تزيد من VLDL [15]الأخرى الحاممة لمشحوم الثلاثية مثل 

 الحاممة لمشحوم الثلاثية وبالتالي تساىم في زيادة مستوياتيا.  
ولم يكن  الإناثلاحظنا في ىذه الدراسة أن التأثير الرافع لمشحوم الثلاثية اختمف باختلاف الجنس حيث كان ىاماً عند 

الثلاثية والذي قد يكون ساىم في ، وقد يعزى ذلك لتأثير ىرمون الاستروجن الرافع لمستويات الشحوم ركذلك عند الذكو 
مشتقات فيتامين د مع  إعطاءأن  إحدى الدراسات أظيرت ىذا وقد، [24] ظيور ىذا التأثير بشكل أوضح لدى النساء

يسبب ارتفاعاً في مستويات الشحوم الثلاثية الدموية أكثر بالمقارنة مع إعطاء مشتقات فيتامين د  الاستروجنمركبات 
 .  [25] لوحدىا

 في ا بالنسبة لمعمر والوزن فمم يكن ىناك أي تأثير واضح لدى أي مجموعة فرعية حسب التقسيمات الواضحة أم
 سبب عدم ظيور التأثير ىنا ىو صغر حجم العينة لدى تقسيم مجموعة الدراسة لعينات أصغر.قد يكون (، و 2الجدول )

المدخنين، وىنا  لدىغير المدخنين وغيابو  لدىضرات ولقد لاحظنا ظيور التأثير الرافع لمشحوم الثلاثية ليذه المستح
قميمة )تسعة المدخنين، حيث كانت نسبة المتطوعين المدخنين  لدىيمكن أن يعزى ذلك إما إلى صغر حجم العينة 

إلغاء ، أو يمكن أن يفسر ذلك بالاعتماد عمى دراسات سابقة تؤكد أن التدخين من العوامل المساىمة في متطوعين فقط(
 ، عمماً [26]لشحوم الثلاثية في الدم ااحتمال حدوث ىذه التأثيرات الرافعة لمستويات  إنقاصفيتامين د وبالتالي  تأثيرات

أن العديد من الدراسات تؤكد أن التدخين يساىم في زيادة خطورة الأمراض القمبية الوعائية من خلال تأثيراتو عمى 
 نو يعد من عوامل الخطورة لارتفاع مستويات الشحوم الثلاثية صيغة شحوم الدم، حيث أكدت بعض الدراسات أ

حجم غير واضح وقد يعزى لالسبب عند المقارنة بين المدخنين وغير المدخنين  تفسير وىذا يجعل، [27,28]الدموية 
 لدى المدخنين. الصغيرالعينة 
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وأخيراً  فيما  يتعمق عن آلية تأثير ىذه المستحضرات عمى مستويات الشحوم الثلاثية، فيمكننا القول أن ىناك دراسات 
والتي  وزملاؤه chwetz Vغير كافية عن ذلك، ويمكننا فقط تفسير ىذا النتائج بالاعتماد عمى الدراسة التي أجراىا 

، وىو التفسير الوحيد B[15] يادة في مستويات الصميم البروتيني مستحضرات فيتامين د يسبب ز  إعطاءأن  قادت إلى
 الذي يمكن الاعتماد إليو لتعميل نتائج دراستنا ىذه.

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

نستنتج من ىذه الدراسة أن تناول مستحضرات فيتامين د والكالسيوم يسبب زيادة مستويات شحوم الدم الثلاثية، ىذه 
الزيادة تبدو واضحة عند النساء وعند غير المدخنين، ومن الجدير بالذكر ىو حدوث ارتفاع في مستويات ىذا المعمم 

 رة ىام لحدوث الأمراض القمبية الوعائية.قيم عالية عند بعض المتطوعين قد تشكل عامل خطو  إلى
ولذلك فإنو من الضروري أن يتم تسميط الضوء عمى نتائج ىذه الدراسة من قبل مراكز الرعاية الطبية كي يتم توصية 
المرضى بإجراء مراقبة لمستويات الشحوم الثلاثية الدموية خلال المعالجة بيذه المستحضرات خاصة عند من لدييم 

 في مستوياتيا، من أجل تفادي حدوث أي مشكمة صحية لدييم. ا  يفخف ا  ارتفاع
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