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 تصريح خطي 

 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي الكامل وبقبولي: 

وأنني ألتزم بأخذ   ، هو ملكية فكرية ومالية بالتشارك مع جامعة دمشق رسالةنتج عن البحث وال أن كل ما ي   -1

موافقة الجامعة في حال رغبتي بنشر البحث أو أي جزء منه نصاً أو مضموناً خارج إطار الجامعة )من  

 .دور نشر أو مكتبات أو مواقع إلكترونية أو غيرها من وسائل النشر(

أو أُنجِز للحصول على شهادة أخرى    ،ة اُقتُبِس من عمل علمي آخرلرسال أنه لا يوجد أي جزء من هذه ا -2

 معهد تعليمي داخل الجمهورية العربية السورية أو خارجها. جامعة، أو في جامعة دمشق أو أية 

 

 

 الاسم والتوقيع
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 شكر وإهداء 

إلى كل من أضاء بعلمه عقل غيره و هدى بالجواب الصحيح حيرة سائليه، فأظهر بسماحته تواضع 
كل الشكر لأساتذة ومشرفي قسم الغدد. وأخص بالذكر:   العلماء وبرحابته سماحة العارفين.  

بعطائها وصبرها   الأستاذة الدكتورة زينب العرفي التي تفضّلت بالإشراف على هذا العمل وذللت صعوباته 
، جزاها الله كل خير. وتفانيها  

سندي   ..العلموفتحا لي طريق  ، من حملاني عبر وعورة الطريقنتني وأمي التي لوّ  إلى أبي الذي رسمني،
 وجنتي. 

إلى من كانوا وما يزالون مصدر القوة والبسمة، أقدم الرفقاء وأوفاهم، من تتسع الدنيا بوجودهم وتضيق  
 إلى أخوتي أجزاء روحي.   ..بغيابهم.

ب، من شاركوني أصعب وأسعد اللحظات وهوّنوا الطريق بوجودهم، لمن نميل باتجاههم  الدر رفقاء إلى 
 حتى يتزن عالمنا... إلى أصدقائي.  
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 الملخ ص

نظررراً لإنتشررار مسررتقبلات فيتررامين د فرري أنسررجة الجسررم المنتلفررة فقررد تبرريّن أن للفيتررامين د وظررائ      :خلفية البحث
متعددة لا تقتصررر فقررى علررى ترروازن الكلررس واسررتقلاب العظررام. حيررث ارترربى عرروز فيتررامين د بزيررادة خطررر الإصررابة 

 بالأمراض المزمنة منها: الأمراض القلبية الوعائية وارتفاع التوتر الشرياني.

لتحديررد وجررود علاقررة تررربى مسررتويات فيتررامين د مررع ارتفرراع الترروتر الشرررياني لرردى عينررة مررن الأفررراد  :هدددف البحددث
 السوريين.

فرررداً مررن الأفررراد المررراجعين لمشررفيي الأسررد والمواسرراة الجررامعيين،  207دراسررة حشرردية مقطعيررة شررملت   :الطرائدد 
فرررداً مرتفعررري الضررغى. حُللرررت البيانررات باسرررتندام برنررامج الحزمرررة  83فررررداً طبيعيرري الضرررغى و  124إلررى توزّعرروا 

   Statistical package for the social sciences-25 (SPSS-25) 25الإحصائية للعلوم الاجتماعية 

%، ونسرربة انتشررار ارتفرراع الترروتر 78.3نانوغرام/مل(  20˃بلغت نسبة انتشار عوز فيتامين د )فيتامين د  :النتائج
ن كانرررت لرررديهم فررراع التررروتر الشررررياني ت%. وكانرررت أعلرررى نسررربة مرررن المرضرررى المصرررابين بار 40.1الشررررياني  مِمررر 

نانوغرام/مررل، فرري حرررين لررم تُسررجّل أي إصررابة بارتفررراع الترروتر الشرررياني عنررد مسرررتويات  10˃مسررتويات فيتررامين د
نانوغرام/مررل. وهررذا يعكررس وجررود علاقررة عكسررية مهمررة بررين مسررتويات فيتررامين د وارتفرراع الترروتر  30 ≤فيتررامين د
 الشرياني.

 ارتبطت المستويات المننفضة من فيتامين د مع ارتفاع التوتر الشرياني.  :الاستنتاج

 . فيتامين د، ارتفاع التوتر الشرياني الأساسي ة:الكلمات المفتاحي
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 التمهيدي قسمالالباب الأول: 
 المقدمة:  ▪

التوتر   ارتفاع  خطريُعدّ  عامل  وهو  العالم.  في  انتشاراً  للصحة  المهددة  الاضطرابات  أكثر  من   الشرياني 

في معظم الحالات  التوتر الشرياني  ارتفاع    يبقى سبب   .للإصابة بالأمراض القلبية والوعائية الدماغية والكلوية 

للتعديل كالتدخين ونمى الحياة، وبعضها    ة مجهولًا، وقد تساهم مجموعة من العوامل في حدوثه بعضها قابل

 1 . للتعديل كالعمر والجنس والعوامل الوراثية ة غير قابل

تزايد    2.جميع الفئات العمرية  لدىو في جميع أنحاء العالم    اً منتشر   اً آخر   عالمياً  وباءً   كما يعدّ عوز فيتامين د   

الأخير العقد  في  د  بالفيتامين  حول    ،الاهتمام  الدراسات  تزايدت  الجهاز  إثبات  حيث  خارج  الحيوية  تأثيراته 

والفوسفورالهيكلي.   الكلس  من  متوازنة  مستويات  على  المحافظة  في  المثبت  دوره  جانب  الدم   فإلى    في 

بعدد من  بالإصابة  دراسات  ال  كثير من في  م. ارتبى عوز فيتامين دالعظفي ا  المعدني  ستقلابللا  هوتنظيم 

الشرياني،  مزمنة  المراض  الأ وارتفاع التوتر  والوعائية،  القلبية  الذاتية، والأمراض  الأمراض المناعية  منها:   ،

 3  ، وبعض الإصابات السرطانية.والداء السكري 

د  مستويات  كون    منوانطلاقاً   الشرياني  تقد  المننفضة    فيتامين  التوتر  بارتفاع  مثّل عامل خطر للإصابة 

                                                                        .ثبات هذه العلاقةلإالأخيرة الآونة الدراسات في هدفت العديد من 

 المشكلة البحثي ة:  ▪

سبب الشرياني  التوتر  ارتفاع  النطر    اً مهم   اً يُعد  عوامل  أهم  وأحد  والوعائية،  القلبية  بالأمراض  للإصابة 

العالم. والوفيات حول  أسباب    للإمراضيات  الشرياني عن  التوتر  ارتفاع  ويبقى في معظم متعددة وقد ينجم   ،

ولا تزال  التوتر الشرياني،   ث ارتفاع المتهمة بإحدا  الحالات مجهول السبب. ويُعد عوز فيتامين د أحد الأسباب 

 لإثبات هذه العلاقة.الدراسات مستمرة 
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  :الآتية لإجابة عن الأسئلةجري هذا البحث ل أ   ▪

 عوز فيتامين د وارتفاع التوتر الشرياني الأساسي؟  هل يوجد ارتباط بين1-

 فرق بين الذكور والإناث في مستويات فيتامين د؟ هل يوجد -2      

 للعمر على مستويات فيتامين د؟  هل يوجد تأثير -3     

 أهمية البحث:  ▪

تأتي أهمية هذا البحث من محاولة إيجاد علاقة تربى بين مستويات فيتامين د والإصابة بارتفاع التوتر  

 الشرياني.

 هدف البحث:  ▪

 بينهما.تحديد مستويات فيتامين د عن مرضى ارتفاع التوتر الشرياني الأساسي، وتحرّي وجود علاقة تجمع 

 : مسوغات البحث ▪

عوز فيتامين د مشكلة صحية شائعة الانتشار في بلادنا، دُرست العلاقة بين عوز فيتامين د وارتفاع  بما أن 

 التوتر الشرياني.

 الفرضية البحثية:  ▪

 بين عوز فيتامين د وارتفاع التوتر الشرياني.  مهمة إحصائياً علاقة وجود 

 حدود البحث:  ▪

 الحد الزماني: 

 .2023حتّى أيلول عام  2022من أيلول عام          

 الحد المكاني: 

 الجامعيّان في دمشق.مشفيا الأسد والمواساة 
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 الحد البشري: 

 .سنة فما فوق من الذكور والإناث 18الأفراد الذين بلغت أعمارهم  

 مناهج البحث وأدواته:  ▪

من مراجعي العيادة   فما فوق  عشر عاماً   ةثماني شملت الأفراد الذين بلغت أعمارهم   دراسة حشدية مقطعية

 .أفراد  207 عددهم بلغ و  د والمواساة الجامعيينالأس مشفيي الغدية في 

شرياني    ق، والمرضى المصابين بارتفاع توتر سنة فما فو   18بعمر  : شملت الدراسة الأفراد  معايير الاشتمال 

     .أساسي

والمتلازمة الاستقلابية،   معايير الاستبعاد:  والداء السكري،  ثانوي،  توتر شرياني  بارتفاع  المصابين    المرضى 

كبدي،  و  وقصور  كلوي،  د)قصور  فيتامين  استقلاب  أو  امتصاص  على  تؤثر  بأمراض  المصابين  المرضى 

امتصاص(،   لسوء  المسببة  الهضمية  د تناول  و والاضطرابات  فيتامين  مستويات  على  تؤثر    أدوية 

 تناول متممات غذائية تحوي على فيتامين د.و الستيروئيدات القشرية، ومضادات الاختلاج..(، )

 : قياس المتغيرات

قبل من  العينات  لكل  جُمعت  استبيان  ومُلئ  نفسه،  با  الطبيب  معاييمشاركٍ  نفي  )بعد  (،  الاستبعاد   رلعينة 

ومحيى  ، والعادات الشنصية،  والقصة الدوائية  ،والسوابق المرضية   ، الهوية الشنصية   معلومات عن  تضمني

 النصر، وسكر الدم، وكلس المصل المصحح.

i)   الزئبقي،ضغى    قيس الدم  ضغى  قياس  بجهاز  المرضى  لجميع  الشرياني  بوضعية    الدم  وذلك 

. اعتُبر ضغى الدم مرتفعاً  الذراع بمستوى ارتفاع القلب استرخاء لمدة خمس دقائق، و بعد  و   الجلوس، 

قيمة ضغى متر زئبقي  140  ≤ انقباضي    عند  و   ميلي  انبساطي  ،  متر زئبقي   90  ≤ ضغى   ميلي 

الأقل على  قيم    لمرتين  عن  النظر  بغض  للضغى  خافضة  لأدوية  الشنص  تناول  حال  في  أو   ،

 الضغى الشرياني المقيس.
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إليزا   المناعية  المعايرة  طريقة  على  بالاعتماد  المنبر  في  د  لفيتامين  المصلية  المستويات        عويرت 

(Elecsys 2010 analyzers, Roche Diagnostic Gmbh, Mannheim, Germany) 

 إلى أربع مجموعات كالآتي:  هيدروكسي فيتامين د( -25)فيتامين دعيار وصُنّ  المرضى حسب 

مل عوز متوسط، / نانوغرام  10-20بين  و   مل عدم كفاية،/ نانوغرام  29-21بين  و مل طبيعي،  / نانوغرام 30≤

    5مل عوز شديد./ نانوغرام 10˃و 

 تحليل البيانات:  ▪

ستودينت    ت    م اختبارواستُند  ري، ب المتوسى الحسابي والانحراف المعياسحُ لمتغيرات الكمية  إلى ابالنسبة  

(T- Studentمستقلتين عينتين  متوسطي  بين  للمقارنة  بالنس (  أما  البة  ،  ال إلى  فقدوصمتغيرات    حُسبت   فية 

واستُندم المئوية،  الاستقلال    النسبة  متغيرين    chi-squareاختبار  بين  علاقة  وجدت  إذا  فيما  لدراسة 

 وصفيين.  

 اعتبارات أخلاقي ة:  ▪

المشتركين    أُخذت لجميع  مستنيرة  بسببموافقة  وأهدافها،    وأعُلموا  الدراسة  الإجراءاتإجراء    التي   واُتنذت 

 خصوصيّة المشتركين وسريّة المعلومات المُتعلّقة بهم. تتضمن

 الدراسات المرجعية:  ▪

 العالمية لدراسة العلاقة بين مستويات فيتامين د وارتفاع التوتر الشرياني.الأبحاث أُجري عدد من 

 
متوسى قياس  أظهرت أن    .مريضاً   188ضمّت  في إيران      Behshad Naghshtabriziأجراها    في دراسةف

 الشاهد فكاننانوغرام/مل أما لدى مجموعة   9.7±13.10هو ند مرضى ارتفاع التوتر الشرياني  ع  فيتامين د

أن  20.87±10.34 بينت  كما  قياس  نانوغرام/مل.  الأعمارمتوسى  في  د  كان  50˃فيتامين   سنة 



5 
 د.بكاّر / تقييم مستويات فيتامين د عند مرضى ارتفاع التوتر الشرياني الأساسي

لد   10.82±8.7 و نانوغرام/مل  الشرياني  التوتر  ارتفاع  مرضى  لدى     11.17±20.07ى  نانوغرام/مل 

لفيتامين د و قيم  علاقة بين المستويات المصلية   أييُلحظ  سنة لم    50  ˂بينما في الأعمار    مجموعة الشاهد.

 6 .الضغى الشرياني

أنثى    1484والتي تم من خلالها متابعة     The Nurses’Health studyوفي دراسة صحة الممرضات  

لدى  ضع     2.21أعلى بمعدّل    تالإصابة بارتفاع التوتر الشرياني كان  نسبة   أننت  على المدى الطويل بيّ 

 7 عوز فيتامين د من مجموعة النساء اللواتي كانت لديهن مستويات فيتامين د طبيعية.المصابات ب  النساء

 

مشاركاً من بريطانيا،    1958مشاركاً من ألمانيا، و   4030ضمّت    ،حشدية مقطعيةوفي أوروبا أُجريت دراسة  

خطية  علاقة  وجود  د،   أوضحت  فيتامين  مستويات  وبين  والانبساطي  الانقباضي  الضغى  قيم  بين  عكسية 

 parathyroid hormone (PTH). 8وعلاقة خطية طردية بين قيم الضغى وهرمون جارات الدرق 

 2722في ولاية كاليفورنيا في الولايات المتحدة الأمريكية، والتي ضمّت    Bhandari SKوفي دراسة أجراها  

%، مقابل مستويات  20%، و 27%، و 41%، و 52أن نسبة ارتفاع التوتر الشرياني كانت:  تبيّن  مشاركاً،  

وبين  /نانوغرام  15˃فيتامين د وبين  /نانوغرام  29-15مل،  و /نانوغرام  39-30مل،  مل  /نانوغرام  40˂مل، 

 9 على الترتيب.

نتائج   أظهرت  حين  أمستردامفي  في  أُجريت  وجود علاقة  أفراد  1205شملت    دراسة  مستويات  بين  ، عدم 

وقيم    PTHوجود علاقة خطية طردية بين مستويات العلى  فيتامين د وارتفاع التوتر الشرياني، فيما أكدت  

 10 الضغى الشرياني.

 

 

 



6 
 د.بكاّر / تقييم مستويات فيتامين د عند مرضى ارتفاع التوتر الشرياني الأساسي

 نات البحث: مكو   ▪

 أبواب، وفي نهاية البحث أدرجت المراجع التي اعتُمد عليها في الدراسة: ة ن البحث من أربع يتكوّ 

I. القسم التمهيدي.:الأول  بابال 

II. :الثاني يكون  يتحدّ   الباب  الأساسية حتى  التعريفات  وعن  الدراسة  لموضوع  النظري  الإطار  ث عن 

العملية   الدراسة  في  الواردة  المصطلحات  بكل  الكامل  الإلمام  القارئ  من  لدى  الجزء  هذا  ويتكون 

 فصلين هما:

الأول: الكيميائي،  الفصل  وتركيبه  د  الفيتامين  عن  الحيوي  يتحدّث  وتأثيراته  واستقلابه،  ة  ومصادره 

 والجرعات العلاجية الموصى بها.   والاضطرابات التي تنجم عن عوزه،

الثاني: الشرياني  الفصل  التوتر  انتشاره، الأساسي   ارتفاع  ونسبة  عنه   ،  الناجمة    ، والاختلاطات 

 وعلاجه.

 عوز فيتامين د والإصابة بارتفاع التوتر الشرياني الأساسي.العلاقة بين  الفصل الثالث:

III. ة الإطار العملي للدراسة والإ :الباب الثالث  . ة الدراسةمدخلال ستراتيجيات المُتبع 

توضيح    المتّ تم  الدراسة  وحجم  طريقة  القبول والاستبعاد  الأخلاقية  بعة ومعايير  الاعتبارات  مع  العينة، 

المتبعة   التحليلية  والطرق  الإحصائية  والبرامج  المستندمة  العلمي  البحث  واستمارة  المستنيرة  والموافقة 

 للوصول إلى النتائج.

IV. :الناتمة. الباب الرابع 

المشا  هذه الدراسة  قُورنت  العالمية  الدراسات  مع  النتائج  في الناتمة  ونوقشت  ط ت الاستنتاجات  وبُسّ بهة 

 قاتها والتوصيات المُقتر حة وأُكِد على النتائج النهائية.النهائية ومُحدّدات الدراسة ومُعوّ 
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 ة الدراسة النظريالباب الثاني: 

 فيتامين د الفصل الأول: 

   تعريف فيتامين د وتركيبه في الجلد: أولًا:

بعضها  تنتل  عن  التي  الدسم،  في  الذوّابة  الستيروئيدية  المركبات  من  مجموعة  تعريفه  تحت  د  فيتامين  يضمّ 

الحيوية. والتأثيرات  الأولية  الكيميائية  بالبنية  وتتشابه  الهرمونات    11بالمصدر  مع  د  الفيتامين  يشترك  وبذلك 

   12 الستيروئيدية بطليعته المكوّنة من الكولسترول.

د فيتامين  د:  فيتامين  د  2أهم مركبات  والفيتامين  كالسيفرول(.)  3)إرغوكالسيفرول(،  د  كولي  الفيتامين    2ينتل  

على روابى    2ويكمن هذا الاختلاف بالسلسلة الجانبية حيث يحتوي فيتامين د ،بتركيبه الكيميائي  3عن الفيتامين د

الكربون   ذرتي  بين  الكربون  C23-C22مضاعفة  الميتيل على  ومجموعة   ،C24.  13   ح  ّّ يوض  )1 (الشكل و

  ذلك.

 

 14 3ود 2: التركيب الكيميائي للفيتامين د(1الشكل)
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الفي ينتل   دكما  د  2تامين  الفيتامين  د  .بالمصدر  3عن  فيتامين  تركيب  يتم  الجلد    3حيث  تعرّض  طريق  عن 

تنترق هذه الأشعة  ، حيث  )  nm )   315-290 بطول موجة   Ultraviolet B (UVB)للأشعة فوق البنفسجية  

لمركب   ضوئي  تحلل  إلى  الممتصة  الطاقة  وتؤدي  د  إلى  ديهيدروكوليسترول -7الجلد  فيتامين  وهو   3طليعة 

د فيتامين  إلى  يتحوّل بسرعة بعملية تماكب  )كما هو موضّح في    3مركب غير مستقر حرارياً  كما (2الشكل   .

فيتم تركيبه في النباتات والفطور    2من مصادر غذائية حيوانية. أما فيتامين د  3يمكن الحصول على فيتامين د

 31-11انطلاقاً من مركّب إرغوستيرول. UVBبتعرّضها لل 

 

 15في الجلد  3: تركيب فيتامين د(2الشكل )
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فعالية حيوية تعادل ثلث فعالية    2لفيتامين دلتشير الأدلة في الوقت الحالي أن  فأما من حيث الفعالية الحيوية،  

 11هو الشكل الرئيسي للفيتامين د عند الإنسان. 3حيث يُعتبر الفيتامين د .3الفيتامين د

الجلد   في  د  فيتامين  تركيب  و يتأثر  الوراثية،  والعوامل  العمر،  منها:  العوامل  من  العرض  بعدد  وخىّ  الموقع 

ومسا االجغرافي،  ومدّة  البشرة،  ولون  الملابس،  ونمى  للشمس  المعرّضة  الجسم  وتوقيت حة  عند    لنهار  النهار 

   71- 16التعرّض للشمس، وفصل السنة.

مهما كانت مدة التعرّض لأشعة الشمس، فإن التعرض المطوّل لها لا يؤدي إلى حوث انسمام بفيتامين د لأن أي  

د فيتامين  بمركبات  مثل  3زيادة  فعّالة  غير  مماكبات  إلى  الضوئي  التحلل  إلى  تاكيستيرول   ستتعرض    مركب 

 tachysterol3 ولوميستيرول ،lumisterol3. 18-17 

 11بروتينات البلازما.في الجلد يتحرر إلى الدوران حيث يرتبى مع  3بعد تركيب فيتامين د

 مصادر فيتامين د: ثانياً: 

ال  د، حيث تيشكّل  فيتامين  للحصول على  الرئيسي  المصدر  الشمس  نسبته    يوفّر   عرّض لأشعة  ما  المصدر  هذا 

ي فصل  % من الحاجة اليومية لفيتامين د في الظروف المثالية. فتعرّض كامل الجسم لأشعة الشمس ف 80-90

ويُقت رح    11مل. / نانوغرام 30أكثر من  3هيدروكسي فيتامين د-25لجعل مستويات يكفي دقيقة  20الصي  لمدة 

وحدة من    600-200دقيقة يومياً كافي لتأمين    15% من مساحة الجسم( لمدة  25بأن تعرّض الوجه والذراعين )

     .17الحاجة اليومية  يقارب مين د وهذا فيتا

المصدر الغذائي للفيتامين د فيساهم بشكل قليل في تأمين الحاجة اليومية من فيتامين د. وذلك لأن الأغذية  أما  

جزءاً ال ليست  د  فيتامين  على  تحتوي  اليومي.  تي  الغذائي  النظام  على    16من  تحتوي  التي  الغذائية  والمصادر 

المصدر   حيوانية  هي  د  في  فيتامين  رئيسي  بشكل  فهي  المصدر  نباتية  أما  كالسيفرول(،  )كولي  رئيسي  بشكل 

أمّا أغنى الأغذية بفيتامين د   هي الأغذية الآتية: السمك )وأهمها سمك السلمون والماكريل وبشكل أقل فالفطر. 
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والأطعمة  للشمس،  المعرّض  والفطر  والكبد،  واللحوم،  والبيض،  الحوت،  كبد  وزيت  والسردين(،  التونة  سمك 

 17-11المدعّمة بالفيتامبن د كالحليب والحبوب.

 

  11 امتصاص فيتامين د:  ثالثاً:

في العفج يتم استكمال ذلك  و يبدأ تحرّر فيتامين د من المعقدات الطعامية في المعدة ويساعد بذلك أنزيم الببسين.  

من  بتأثير   م كل  وتشكيل  الاستحلاب  بعملية  الصفراوية  الأحماض  وتبدأ  والبروتياز.  والليباز    يلات  ذالأميلاز 

micelles   ُت الدسم  في  ذوّابة  مواد  على  د  مت  تحتوي  فيتامين  مركبات  تتحد  ثم  المعوية.  النلايا  قبل  من  ص 

 الجهاز الوعائي اللمفاوي.الممتصة من الأمعاء مع الدقائق الكيلوسية وتتحرر في 

أما مركبات فيتامين د االحاملة للجذور الهيدروكسيلية فتنتل  بطريقة امتصاصها عما سبق. حيث أنها ذوّابة في  

الماء ولا تحتاج إلى أحماض صفراوية لامتصاصها. ولذلك يُفضّل اعطاء مركبات فيتامين د الحاوية على جذور  

الهيدروكسيل إلى المرضى الذين لديهم سوء امتصاص للمواد الدسمة أو ركودة صفراوية أو مرضى داء كرون أو  

 الداء الليفي الكيسي، أو المرضى الناضعين لاستئصال جزء من الأمعاء. 

الدسم   امتصاص  تثبى  التي  الأدوية  مثل  الأدوية  بعض  بتناول  د  فيتامين  امتصاص  يتأثّر  الليباز  مثبّطات  و قد 

فيتامين   مثل  الدسم  في  الذوّابة  الأخرى  والفيتامينات  تنافس    Kوفيتامين    Eوفيتامين    A)كالأورليستات(،  والتي 

 فيتامين د خلال عملية الامتصاص.

)د د  فيتامين  عمر  نص   د2يبلغ  الدوران3،  في  عمر   ،  ينيوم   (  نص   فيبلغ  25أمّا  د  فيتامين  هيدروكسي 

 ساعة.  12فيتامين د )الكالستريول( هيدروكسي  25-1نص  عمر يبلغ تقريباً، و  ينأسبوع

 

 رابعاً: استقلاب فيتامين د: 

)د د  فيتامين  فعالٍ (  3ود  2يُعد  غير  التفاعلات  حيوياً   مركّباً  من  بسلسلة  مروره  بعد  الفعّالة  أشكاله  وتنتج   ،

 الأنزيمية. فبعد الحصول على فيتامين د ينتقل في البلازما بواسطة البروتين الرابى لفيتامين د  
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(VDBP)  binding glycoprotein itamin DV  19  حيث يبدي فيتامين د ومستقلباته ألفة عالية للبروتينات ،

تجاه  VDBPالرابطة   الجلد  المركّب في  د  الفيتامين  ألفة  وتكون   ،VDBP   الآتي من د  الفيتامين  ألفة  أعلى من 

 .VDBP  11، حيث ينتقل الأخير ببىء من الدقائق الكيلوسية إلى البروتينات الرابطة المصادر الغذائية 

 :  مرحلة التف عيل الأولى-1

عند وصول الفيتامين د إلى الكبد فإنّه يمرّ بالمرحلة الأولى من تفعيله، ويتم ذلك بإضافة جذر هيدروكسيل إلى  

. وبذلك يتم    P450 Cytochrome p450  2R1(CYP2R1)بتحفيز من أنزيم سيتوكروم  C25ذرة الكربون 

 19  فيتامين د )كالسيديول( هيدروكسي  25إنتاج طليعة الهرمون 

هو الأنزيم الرئيسي الذي يحفّز    CYP2R1هيدروكسيلاز. إلا أن أنزيم    25تمتلك العديد من الأنزيمات فعالية  

والنصيتين  الكبد  التفاعل، ويحدث ذلك بشكل رئيسي في  . ولا ينضع هذا التفاعل لآليات تنظيم راجعة  20هذا 

 21(. 3ود 2وإنما يستمر باستمرار وجود ركيزة التفاعل )فيتامين د

 منها: التقدم بالعمر، وعوامل استقلابية. CYP2R1بفعالية   تشير الدراسات إلى وجود عدد من العوامل التي تؤثّر

من   المسنين، كما تننفض بوجود البدانة والداء السكري هيدروكسي فيتامين د عند    25حيث تننفض مستويات  

 22-21 .النمى الثاني 

د  للفيتامين  الهيدروكسيل  الكبد لإضافة جذر  يوجد سبيل آخر في  الكربون     2كما  موقع ذرة  وذلك    C24على 

،  Cytochrome p450 24 A1 (CYP24A1)  وهو أنزيم سيتوكروم هيدروكسيلاز الكبدي  24بتحفيز أنزيم  

، والذي بدوره قد ينضع لعملية هدركسلة أخرى في الكلية  2هيدروكسي فيتامين د  24ويؤدي ذلك لتشكيل مركب  

وعلى عكس ذلك فإن  .    2هيدروكسي فيتامين د  24-1  الفعّال مركبالوينتج عن ذلك    C1في موقع ذرة الكربون 

الفعّال   الشكل  إلى  د  25-1إضافة جذر هيدروكسيل  فيتامين  إلى إبطال    C24في الموقع    3هيدروكسي  يؤدي 

هيدروكسي   25-24-1)والذي ينتج عنه شكل غير فعّال  CYP24A1فعالية هذا المركب وهذا يتم بتحفيز أنزيم 
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ويحدث ذلك عند وجود ارتفاع بمستويات الكالستريول في المصل كآلية تنظيمية لمنع حدوث ارتفاع    (،3فيتامين د

   11 بكلس المصل.

 :ثانيةمرحلة التف عيل ال-2

هيدروكسي فيتامين د عند وصوله إلى الكلية إلى عملية الهدركسلة الثانية، حيث يتم إضافة   25مركب  ينضع
.  (هيدروكسي فيتامين د  25-1)د  لفيتامينوينتج عن ذلك الشكل الفعّال   C1جذر هيدروكسيل إلى ذرة الكربون 

 P450  (Cytochrome p45027 B 1  (Cyp27B1بتحفيز من أنزيم سيتوكروم ويتم ذلك 

هيدروكسيلاز مع وجود نظائر له في أنسجة أخرى خارج    1وهو الأنزيم الوحيد عند الإنسان الذي يقوم بفعالية  

ومن هذه الأنسجة: الأنسجة الظهارية، واالنلايا المناعية والبالعات، والمشيمة، والعظام، والدماغ والكبد  19الكلية.  

هيدروكسي فيتامين د المفعّل في هذه الأنسجة ليقوم    25-1ويبقى   .والغدد جارات الدرق   وبطانة الأوعية والأقناد

موضعي   المجاورة    autocrineبتأثير  بالأنسجة  ينضع    paracrineوتأثير  لا  وبذلك  الدوران  إلى  يتحرر  ولا 

لها  لآليات   الراجع التي ينضع  الدوران    25-1التنظيم  إلى  المفرز  الكليتين  المتشكّل في  د  فيتامين  هيدروكسي 

هيدروكسي فيتامين د وارتفاع كلس الدم    25-1وهذا ما يفسّر استمرار إنتاج    23والذي يقوم بدور غدّي صمّاوي.

بامتلاكها   الإمراضية  الفيزيولوجية  في  البالعات  فيها  تشترك  التي  الحبيبومية  الآفات  من  وغيرها  الساركوئيد  في 

 23- 24هيدروكسيلاز. 1لفعالية 

 :  د  استقلاب فيتامين تنظيم

ال تنظيمينضع  لآليات  بذلك  كالستريول  الآتية  دقيقة، ويشترك  الدرق  العوامل  جارات   Parathyroid: هرمون 

hormone (PTH)  ، الليفية  عامل نمو النلايا  وFibroblast growth factor23(FGF23)  ، 1مستويات  و-

د في المصل،    25 فيتامين  المصلو هيدروكسي  كما هو موضح في الشكل  -   25.  مستويات كلس وفوسفور 

(3)- 
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ومن جهة    هيدروكسيلاز في الكلية بآلية تلقيم راجع سلبي.  1حيث يقوم الكالستريول بشكل مباشر بتثبيى فعالية  

هيدروكسيلاز عند وجود مستويات مننفضة    1يحفّز بشكل غير مباشر فعالية أنزيم    PTH أخرى فإن هرمون ال

ال تحرر  يثبّى  الكالستريول  فإن  وبالعكس  الكالستريول.  إنتاج  زيادة  وبالتالي  المصل  كلس  الغدد    PTHمن  من 

د   فيتامين  مباشر عن طريق مستقبلات  بشكل  مباشر عن جارات الدرق  المتواجدة في هذه الغدد، وبشكل غير 

 11 طريق المستقبلات الحساسة للكلس عند ارتفاع مستويات كلس المصل.

الذي يتم إنتاجه من النلايا البانية للعظم ومن النلايا العظمية، فيقوم بدوره التنظيمي من خلال    FGF23 أما ال

بتحريض طرح الفوسفور عن طريق    FGF23يقوم  مستويات فوسفور المصل. ففي حال ارتفاع فوسفور المصل  

فعالية   وتثبيى  وتحفيز    1الكلية،  في    24هيدروكسيلاز  الكالستريول  مستويات  تننفض  وبهذا  هيدروكسيلاز 

  FGF23 .11المصل. وعلى العكس فإن الكالستريول يقوم بتحفيز إنتاج 

فعالية   على  التأثير  في  سبق  مما  أهمية  أقل  دوراً  أخرى  عوامل  تلعب  حين  يقوم    1في  حيث  هيدروكسيلاز، 

هيدروكسيلاز، أما اللبتين فيقوم بتثبيى هذه الفعالية وذلك بشكل غير مباشر عن    1الكالسيتونين بتحريض فعالية  

 FGF23.26طريق التأثير على 

إضافة إلى ما سبق فإن استقلاب فيتامين د يعتمد أيضاً على مستويات مغنيزيوم المصل، الذي يقوم بدور تميم  

 CYP24A1 ,CYP2R1 ,Cyp27B1 .27ن أنزيمي لكل م 

بواسطة    25-1عن  أما   منتلفة  تنظيم  لآليات  ينضع  فإنه  الكلية  خارج  المتشكّل  د  فيتامين  هيدروكسي 

فإن عيار   السابقة ولهذا  والنلايا المجاورة، ولا ينضع لآليات التنظيم  المناعية   25-1السيتوكينات في النلايا 

 11المصل لا يُعد وسيلة دقيقة للتعبير عن مستويات فيتامين د في المصل.هيدروكسي فيتامين د في  
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 28 .في أنسجة الجسم المنتلفة هيدروكسلاز 1العوامل المنظّمة لفعالية :(3الشكل )

 خامساً: التأثيرات الحيوية لفيتامين د: 

% من فيتامين د في الدوران مرتبى بشدّة بالبروتين الرابى   85في الحالات الفيزيولوجية الطبيعية يكون حوالي 

هيدروكسي   25% من 0.03بينما يبقى  29% يكون مرتبى مع الألبومين بألفة أقل.15، و VDBPلفيتامين د 
% من الكالستريول بشكل حرّ في البلازما. وهي المركبات الوحيدة الفعّالة التي تكون قادرة على  0.4فيتامين د و 

   30الارتباط بالنلايا.
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 R)Vitamin D Receptor (VD 31 حيث يرتبى الشكل الفعّال من فيتامين د مع الأنسجة عبر مستقبلات نووية

 تأثير فيتامين د على كلس وفوسفور المصل واستقلاب العظام: -1

. فعند  أهم وأكثر التأثيرات المثبتة لفيتامين د  مستويات ثابتة أحدالحفاظ على كلس وفوسفور المصل ضمن يُعد 
حدوث نقص بمستويات كلس المصل يقوم فيتامين د برفع الكلس بعدّة طرق. حيث يزيد امتصاص الكلس من  

 transient receptor potential vanilloid  الأمعاء وذلك عن طريق تحفيز تشكل قنوات الكالسيوم 
channel 6(TRPV6)   دخول الكلس إلى النلايا المعوية. كما يحفّز الفيتامين د تشكّل البروتين  التي تسهّل

   23والذي يزيد من امتصاص الكلس. D9K -Calbindine(  )كالبيندينالرابى للكالسيوم في جدار الأمعاء 
% من الفوسفور الوارد مع الغذاء. أما بوجود  60% من الكالسيوم و 15-10وبوجود عوز فيتامين د يُمتص فقى 

% من الفوسفور الوارد مع 80% من الكلس و 40-30كميات كافية من فيتامين د فإن الامتصاص يرتفع إلى 

 33الغذاء.

وفي الكليتين يحرّض الكالستريول إعادة امتصاص الكلس من الأنبوب البعيد وذلك عن طريق زيادة تركيب  

 TRPV5 34وزيادة تركيب أقنية الكلس   D28k -Calbindinالبروتين الرابى للكلس )كالبيندين(

وعندما تكون زيادة امتصاص الكالسيوم في الأمعاء والكلية غير كافية لإستعادة توازن الكلس في المصل، فيتم  
كابا   العظام، حيث يحفّز الكالستريول التعبير عن العامل النووي المنشّى لسلسة استعادة هذا التوازن على حساب  

وذلك عن طريق ارتباطه  Receptor activator of nuclear factor Kß ligand (RANKL) النفيفة 
، الذي يحرّض في النهاية تمايز كاسرات العظم وبالتالي تحرر الكلس  بمستقبلاته الموجودة في بانيات العظم

وباقي المعادن من العظام إلى الدوران. أي أن دور فيتامين د المضاد لتليّن العظام يكون غير مباشر بالدرجة  

   35الأولى وذلك عن طريق المحافظة على مستويات كافية من الكلس في المصل.

 التأثيرات خارج الهيكلية للفيتامين د: -2

بالتأثيرات الحيوية للفيتامين د خارج الجهاز الهيكلي. حيث أن مستقبلات  تزايد الاهتمام في السنوات الأخيرة 
منها: الدماغ والجهاز القلبي الوعائي والجلد والكولون والبنكرياس والنلايا   فيتامين د تنتشر في عدد من الأنسجة 

 36المناعية. وتعبّر عن وظائ  عديدة للفيتامين د والتي لا يزال بعضها غير مثبت.
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                                                                الجهاز المناعي: في  تأثير فيتامين د-1-2 
وبالتالي عند ارتباط فيتامين د مع مستقبلاته   VDR. كل من العدلات والوحيدات مستقبلات فيتامين دتحمل 
ض تمايزها وتكاثرها. وأما البالعات فإنّه يعمل على تفّعيلها وينتج عن ذلك تثبيى  حرّ تفي الوحيدات ي  وجودة الم 

)الذي يقوم   Interleukin 10 (IL-10) 10الاستجابة الالتهابية. حيث يحرّض فيتامين د إنتاج الانترلوكين  
  :منهاو بدور مضاد للالتهاب(. كما أن فيتامين د يثبّى تحرّر العوامل التي تساهم بتطوّر الحدثية الالتهابية 

(،  IL-8) 8والانترلوكين   (،IL-6) 6 الانترلوكينو (، IL-12) 12 الانترلوكينو 1ß (IL-1ß ،)الانترلوكين 
  2، وسيكلو أوكسيجيناز Tumor necrosis factor (TNF)العامل المننّر الورمي (، و IL-9) 9والانترلوكين 

oxygenase (Cox 2) -Cyclo،   والRANKL.38-37  

،  B Cellكما يلعب فيتامين د دوراً في تعديل المناعة المكتسبة من خلال مستقبلاته الموجودة في النلايا البائية 
،  T Helpar (TH) :TH 1,TH 17ينقص من فعالية النلايا التائية المساعدة  ، حيث T Cellوالنلايا التائية  

 Regulatory T Cells .40-39، والنلايا التائية المنظّمة TH 2التائية المساعدة   ويزيد من فعالية النلايا 

فقد   16ومن الناحية السريرية ارتبى عوز فيتامين د بقوّة بارتفاع خطر الإصابة بالإنتانات والأمراض المناعية.
لوحظ ازدياد خطر الإنتانات التنفسية وذات الرئة المكتسبة من المجتمع وارتفاع نسبة الوفيات لديهم عند وجود  

هم في الوقاية من  يساأن إعطاء فيتامين د قد تبيّن خلال جائحة كورونا  كما  41مستويات مننفضة من فيتامين د.

 COVID 42)-(1919الإصابة بكوفيد

 :ج الشحمي واستقلاب السكر يالنسفي  تأثير الفيتامين د -2-2

المتلازمة الاستقلابية )الداء السكري من النمى ارتبى عوز فيتامين د في كثير من الدراسات بجميع مظاهر 
الثاني، واضطراب تحمّل السكر، وارتفاع التوتر الشرياني، واضطراب شحميات الدمّ، والبدانة والمقاومة على  

عكسية   وجود علاقة   بدراسة العلاقة بين سيتوكينات النسيج الشحمي ومستويات فيتامين د   حيث تبيّن  ن(الأنسولي
طردية بين مستويات فيتامين د ومستويات الأديبونيكوتين  بين مستويات الريسستين ومستويات فيتامين د، وعلاقة 

 43الذي يلعب دوراّ مهماً بتوازن الطاقة وزياد الحساسية النسيجية للأنسولين.

ارتبى عوز  فقد مستويات كافية من فيتامين د. وعمل الأنسولين يحتاج   كما أظهر عدد من الدراسات أن إفراز
ونقص قدرة خلايا بيتا البنكرياسية على افراز   Insulin resistance (IR) فيتامين د بارتفاع المقاومة للأنسولين

في كل الأنسجة التي تساهم بالآلية الإمراضية للداء السكري   VDR  حيث توجد مستقبلات فيتامين د الأنسولين.

 يوضح ذلك   (4الشكل )و    44(.) خلايا بيتا البنكرياسية، والنلايا المناعية، والنسيج الشحمي، والكبد والعضلات
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 45الحساسية النسيجية للأنسولين  ب في المساهمة د  دور فيتامين : (4الشكل )

 : العضلاتفي تأثير فيتامين د  -3-2

ارتبى عوز فيتامين د بشكل مثبت بحدوث ضع  عضلي، واضطراب في التوازن، وارتفاع خطر حوادث السقوط.  
  .IIحيث أظهر عدد من الدراسات أن عوز فيتامين د الشديد يؤدي إلى ضمور الألياف العضلية من النمى الثاني 

    46كما أثبتت نتائج الدراسات التجريبية تحسّن هذه الأعراض بتعويض فيتامين د.  
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 فيتامين د والجلد:-4-2

هيدروكسيلاز. وبالتالي فإن الجلد مصدر من مصادر الشكل   1يُعد الجلد أحد أهم الأنسجة التي تحمل فعالية 
،  VDRالفعّال للفيتامين د. حيث تحمل النلايا الكيراتينية في البشرة والجريبات الشعرية مستقبلات فيتامين د 

، وفي النلايا المجاورة  autocrineوبالتالي فإن فيتامين د المنتج محلياً يقوم بإحداث تأثيرات في النلايا نفسها 

paracrine .19 

    47في التحكّم بالتكاثر والتمايز النلوي والاستجابة المناعية للنلايا.ويتجلّى تأثير فيتامين د في الجلد بدوره المهم 
لالتهابية. كما وجدت نتنائج  أما عوز فيتامين د فقد ارتبى بتأخّر اندمال الجروح وتساقى الأشعار وأمراض الجلد ا

 48ارب السريرية فعالية فيتامين د في علاج الصداف وأمراض الجلد الالتهابية والتكاثرية. التج

 تأثير فيتامين د في الجهاز العصبي والدماغ: -5-2

في النلايا الدماغية ولاسيما في الوطاء وعصبونات المادة السوداء. حيث   VDRتتواجد مستقبلات فيتامين د 
اقتُرح دور  العصبية. ولهذا  ا ينظّم فيتامين د انتقال الكالسيوم في خلايا الدماغ، كما ينظّم تطوّر ونموّ النلايا 

    Multiple المساهم في الآلية الإمراضية لبعض الاضطرابات العصبية منها: التصلّب المتعدد  فيتامين د 

sclerosis (M.S)49    

 تأثير فيتامين د في الجهاز القلبي الوعائي:  -6-2

،  الوعائية  الأمراض القلبية بوهذا ما يُفسّر علاقة فيتامين د  VDRتحمل الأنسجة القلبية مستقبلات فيتامين د 
المستويات المننفضة من فيتامين د مرتبطة بارتفاع خطر الإصابة بالأمراض  ئج الدراسات أن حيث أكدّت نتا 

حيث يساهم الكالستريول بتنظيم العمليات  ارتفاع التوتر الشرياني(، و التصلّب العصيدي، و ،  )قصور القلب القلبية 
النلوية والتقلصات العضلية من خلال تنظيمه لعبور الكلس الشاردي لداخل النلايا. حيث يحفز الكالستريول  

نلل في  يؤدي ال.   adenylate cyclas وتفعيل أقنية الكالسيوم والأدينيل سيكلاز تركيب البروتين الرابى للكالسيوم 
 50. لمشاهد في قصور القلبا اضطراب في قلوصية العضلة القلبية إلى تركيز الكلس داخل النلوي 

 . الشرياني سيتم الحديث عنها بشكل مفصّل في الفصل الثالثالآليات الإمراضية المرتبطة بحدوث ارتفاع التوتر 
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 5سادساً: الحاجة اليومية من فيتامين د:

 تنتل  الحاجة اليومية الموصى بها من فيتامين د باختلاف العمر، وهي كالآتي: 

 .يوم /وحدة دولية  400سنة تبلغ الحاجة اليومية الموصى بها  1 ˃عند الأطفال بعمر •

 .يوم /وحدة دولية  600سنة، وعند البالغين تبلغ الحاجة اليومية  ˂عند الأطفال بعمر •

 .يوم/وحدة دولية  800سنة تصل الحاجة اليومية الموصى بها إلى 70 ˂عند الأشناص •

 سابعاً: عوز فيتامين د: 

 5 تعريف عوز فيتامين د: 

هيدروكسي فيتامين د في المصل كمؤشّر للدلالة على مستوى فيتامين د في   25مركّب  يتم الاعتماد على معايرة
 الجسم. وتفُسّر نتائجه على النحو الآتي: 

 مل /نانوغرام 20 ≥هيدروكسي فيتامين د 25عوز فيتامين د عند مستوى  •

 مل / نانوغرام 29-21هيدروكسي فيتامين د بين  25عدم كفاية عند مستوى  •

 مل/نانوغرام 30≤أما المستويات الطبيعية فتكون عند قيمة  •

 انتشار عوز فيتامين د: 

بلغت  يُعدّ عوز فيتامين د وباءً عالمياً منتشراً في جميع أنحاء العالم. وبحسب نتائج الدراسات فإن نسبة العوز 

% في أوروبا  60-30 بلغتفي البلدان الغربية و ، في بلدان الشرق الأوسى  %80و  ،76 في بلادنا  90.1%

% في الولايات المتحدة  24.6، و 51% في أوروبا الشمالية20الغربية والجنوبية والشرقية وإلى أقل من 

 52الأمريكية.

 53 أسباب عوز فيتامين د:

 ينجم عوز فيتامين د عن أحد الأسباب الآتية: 

 .  تؤثر على امتصاصها في الجلد أو وجود عوامل  UVB فوق البنفسجية   نقص التعرّض لأشعة الشمس-1
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نقص الوارد الغذائي أو وجود ما يعيق امتصاص فيتامين د مثل وجود: سوء امتصاص، أو الإصابة بالداء  -2
 الليفي الكيسي، ومتلازمة الأمعاء القصيرة، وأمراض الأمعاء الالتهابية.  

كتشمع الكبد، أو  وجود خلل في سبيل استقلاب فيتامين د ، مثل الأشناص المصابين بأمراض كبدية مزمنة -3
 وجود قصور كلوي مزمن.

زيادة التقويض الكبدي: كما هو الحال عند استندام بعض الأدوية مثل: مضادات الاختلاج )كاربامازبين،  -4
 سبيرنولاكتون.و ديكساميتازون، و فينوباربيتال(، و 

 53 علاج عوز فيتامين د:

  2)كولي كالسيفيرول(، أو فيتامين د  3استندام مركبات فيتامين ديُقترح لعلاج عوز فيتامين د  -
هيدروكسي   25في رفع مستويات  2فيتامين د من أظهر فعالية أكبر  3)إرغوكالسيفرول(، إلا أن فيتامين د

 فيتامين د.

     وحدة دولية/أسبوع لمدة  50,000وحدة دولية/يوم، أو  6000الجرعة المقترحة لعلاج عوز فيتامين د هي  -

  نانوغرام/مل يُقترح المتابعة بجرعة صيانة 30هيدروكسي فيتامين د إلى  25أسابيع . وعند وصول مستويات  8

 يوم. / وحدة دولية 1000-2000

أما عند الأشناص الذين لديهم عوامل خطورة كسوء امتصاص أو وجود بدانة أو استندام أدوية تؤثر على   -

يوم، وعند وصول مستويات  / وحدة دولية 10,000الجرعة المقترحة لتعويض العوز هي:  مستويات فيتامين د فإن 

  6000 -3000مل يوصى بالمتابعة بجرعة صيانة تتراوح بين /نانوغرام 30هيدروكسي فيتامين د إلى  25

 يوم.  /وحدة دولية 
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 الأساسي  ارتفاع التوتر الشريانيالفصل الثاني:  

 :تعريفيةمقدمة -أولاً 
المساهمة   النطورة  عوامل  أهم  أحد  ويعد  المزمنة،  الصحية  المشاكل  أشيع  تحت  الشرياني  التوتر  ارتفاع  يندرج 

مسيطر عليه إلى الإصابة  ال، حيث يؤدي ارتفاع الضغى غير   54بارتفاع نسبة الإمراضيات والوفيات حول العالم

 55واختلاطات مهدّدة للحياة كالحوادث القلبية الوعائية، والدماغية، وقصور القلب، والقصور الكلوي.  بإمراضيات

يُصنّ  ارتفاع التوتر الشرياني إلى أساسي وثانوي. بالنسبة لمعظم البالغين يبقى ارتفاع التوتر الشرياني مجهول  

% 90يشكل أكثر من  و السبب ولا يمكن تحديد سبب واضح له، وهذا ما يسمى بارتفاع التوتر الشرياني الأساسي  

التوتر   بارتفاع  يسمى  ما  وهو  الشرياني  التوتر  لإرتفاع  م ر ضي  سبب  تحديد  يمكن  قليلة  وبنسبة  الحالات.  من 

 56الشرياني الثانوي.

                                                                                          :الانتشار-ثانياً 

بالغ حول   بليون  أكثر من  نحو  يعاني  ويعاني  الشرياني.  التوتر  ارتفاع  منهم من الاختلاطات  45العالم من   %

الشرياني الأساسي مع   التوتر  تزداد نسبة الإصابة بارتفاع  المضبوط.  الشرياني غير  ارتفاع التوتر  الناجمة عن 

 57  سنة. 60% من الإصابات هي من البالغين الذين تجاوزت أعمارهم 60من  تقدّم العمر، حيث أن أكثر

المرضية:يالف-ثالثاً  التوتر  58  زيولوجية  ارتفاع  تطوّر  لتفسير  دراستها  تمت  التي  الآليات  من  عدد  يوجد 

                                                                         الشرياني الأساسي، أهم هذه الآليات:

الوراثي-1 وراثي  الدور  منها خلل  الشرياني،  التوتر  ارتفاع  بإحداث  تساهم  متعددة  وحيدة  اكتشاف طفرات  تمّ   :

عبر   الملح  امتصاص  إعادة  فتزداد  ملائم،  بشكل  والماء  الملح  طرح  على  الكليتين  قدرة  بعدم  الأنابيب  يتظاهر 

 الكلوية وبالتالي يزداد احتباس السوائل 
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 Renin- angiotensin- aldosteroneألدسترون -أنجيوتنسين-الرينين جملة  وجود خلل في نظام  -2

system (RAAS)  :  الجملة هذه  دور تلعب  الفيزيولوجية  الحالات  السائل    اً رئيسي  اً في  توازن  الحفاظ على  في 

الأنجيوتنسين   تفّعيل هذا الجهاز هو  الناتج من  النهائي  المركب  المحيطية.  الوعائية  والمقاومة  النلوي  ،  IIخارج 

يحرّض هذا المركب تقبّض الأوعية الدموية وزيادة الفعالية الودية، كما يحرّض إفراز الألدسترون من قشر الكظر 

-الرينين  جملة  ( 5لشكل )يوضح ا   والذي يقوم بدوره أيضاً بإعادة امتصاص الماء والصوديوم ورفع ضغى الدم.

 أنجيوتنسن وتأثيره على ضغى الدم وإفراز الألدسترون.

 

 59على ضغى الدم وإفراز الألدسترون. اأنجيوتنسن وتأثيره-الرينينجملة  :  ( 5الشكل ) 
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المحيطية،  عائية  : وينجم عن ذلك زيادة النتاج القلب، وزيادة المقاومة الو يزيادة فعالية الجهاز العصبي الود  -3

تين فإن زيادة الإشارات العصبية المنتقلة عبر الألياف الصادرة من الجهاز الودي إلى الكليتين  وعلى مستوى الكلي

ألدسترون وبالنتيجة زيادة احتباس  -أنجيوتنسن  -الرينين  جملة   تؤدي إلى زيادة إفراز الرينين وبالتالي زيادة تفّعيل

    يوضّح دور الجهاز العصبي الودّي بالتحكم بضغى الدم.  (6الشكل )السوائل. 

 

                                                                                                                                                                         59 دور الجهاز العصبي الودّي بالتحكم بضغى الدم.  :( 6)لشكل ا         
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يوجد تناسب طردي بين شدة ارتفاع التوتر الشرياني ودرجة تأذّي البطانة   خلل وظيفة البطانة الوعائية:-4

يحدث لدى   الوعائية. حيث أن أذية البطانة الوعائية قد تكون نتيجة وسبب بنفس الوقت لإرتفاع التوتر الشرياني.

في التوازن ما بين المقبّضات الوعائية )الكاتيكولأمينات،   اختلالمرضى ارتفاع التوتر الشرياني الأساسي 

، والبروستاغلاندينات  Nitric oxide (NO)( والموسّعات الوعائية )أوكسيد النتريك ، الفازوبرسين IIالأنجيوتنسين 

                                       الموسّعة للأوعية والمدرّة للصوديوم(. وينجم عن هذا الاختلال تقبّض الأوعية وزيادة المقاومة الوعائية.

 60التقييم السريري لإرتفاع التوتر الشرياني:-رابعاً 

يبقى ارتفاع التوتر الشرياني لاعرضياً في معظم الحالات، ويُكتش  صدفةً. تتظاهر بعض الحالات مباشرةً   

بإصابة الأعضاء الانتهائية، كأعراض الحوادث الوعائية الدماغية والألم الصدري والزلة التنفسية ووذمة الرئة  

مم زئبقي بين   20˂قياس الضغى الشرياني في الجهتين وفي الطرفين العلوي والسفلي) وجود فارق  يجب  ة.الحاد 

ه نحو ارتفاع توتر  التي قد تُوجّ   السريرية تحرّي العلامات يقترح وجود تضيق برزخ الأبهر(، كما يجب قد الطرفين

علامات فرط الفعالية الودية التي قد  و شرياني ثانوي ) مثل رقّة الجلد وسهولة التكدّم التي توجّه لفرط الكورتيزولية،  

تي تدل على ارتفاع التوتر الشرياني المزمن أو المنت لِى     توجّه لفرط نشاط الدرق...(، والبحث عن العلامات ال 

 .) كوجود خراخر بإصغاء الصدر، ووجود وذمات في الطرفين السفلين وهذا ما يقترح الإصابة بقصور القلب( 

 ارتفاع التوتر الشرياني:  تشخيص-خامساً 

يُجرى قياس ضغى الدم بوضعية الجلوس بحيث يكون الظهر مستنداً على مقعد والقدمين على الأرض والذراع  

دقائق، وباستندام جهاز ضغى مناسب بحيث يكون   5بمستوى القلب. يوصى بقياس الضغى بعد استرخاء لمدة 

وذلك لتنجب حدوث قراءات خاطئة لقياس    من محيى العضد( 3/2)يغطي   كمّ الجهاز متناسباً مع حجم الذراع

ضغى الدم في مناسبتين  لتشنيص وجود ارتفاع توتر شرياني يوصى بتسجيل قياسين أو أكثر لارتفاع الضغى. 

. كماُ يوصى بقياس ضغى الدم في المنزل لتأكيد ارتفاع التوتر الشرياني ونفي  باستندام نفس الجهاز منفصلتين

 61-60متلازمة الرداء الأبيض.



25 
 د.بكاّر / تقييم مستويات فيتامين د عند مرضى ارتفاع التوتر الشرياني الأساسي

  62إلى: الضغىحسب درجة ارتفاع التوتر الشرياني  يُصنّ   

 مم ز للضغى الانبساطي. 80 ˃نقباضي، و مم ز للضغى الا 120 ˃ عند قيمة  : دمّ مثاليضغى  •

مم ز للضغى  84-80مم ز للضغى الانقباضي، و بين  129-120عند قيمة بين  :طبيعي •

 الانبساطي.

 89-85بين أو   /مم ز للضغى الانقباضي، و  139-130ضمن الحدود العليا الطبيعية: عند قيمة بين  •

 للضغى الانبساطي.

  99-90بين أو   /مم ز للضغى الانقباضي، و  159-140: عند قيمة بين أولى ارتفاع ضغى درجة  •

 مم ز للضغى الانبساطي.

 109-100أو بين   /مم ز للضغى الانقباضي، و  179-160عند قيمة بين  ارتفاع ضغى درجة ثانية: •

 مم ز للضغى الانبساطي.

مم ز للضغى   110 ≤أو   /مم ز للضغى الانقباضي، و  180 ≤ ارتفاع ضغى درجة ثالثة: عند قيمة  •

 الانبساطي.

  أقل من مم ز، وضغى انبساطي  140 ≤ارتفاع ضغى انقباضي معزول: عند قيمة ضغى انقباضي   •

    مم ز. 90

مم ز، وضغى انقباضي أقل من  90 ≤ ارتفاع ضغى انبساطي معزول: عند قيمة ضغى انبساطي  •

 مم ز.  140
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 63اختلاطات ارتفاع التوتر الشرياني:-سادساً 

التحكّم بقيم ضغى الدم، وقد تحدث الاختلاطات الآتية عند  يرتبى حدوث الاختلاطات وسرعة تطوّرها بدرجة 

 ارتفاع ضغى غير مسيطر عليه: 

  Coronary heart disease (CHD) الداء القلبي الإكليلي  •

  Myocardial infarction (MI) احشاء عضلة قلبية •

 : الإحتشائية، أو النزفية.Cerebrovascular accident (CVA) الحوادث الوعائية الدماغية  •

 Atrial fibrillation (AF)رجفان أذيني  •

 اعتلال دماغ بفرط الضغى. •

 القصور الكلوي الحاد أو المزمن. •

 آفات الأوعية المحيطية. •

 .أمهات الدم الأبهرية  •

 الموت المفاجئ )ينجم عادةً عن الحوادث الوعائية القلبية والدماغية(. •

 64الشرياني:علاج ارتفاع التوتر -سابعاً 

لجميع المرضى الذين   يوصى بتعديل نمى الحياة حيث  يُعدّ النى الأول في العلاج، :تعديل نمط الحياة -أولاً 

. ويُعد تعديل  يعانون من ارتفاع التوتر الشرياني بغض النظر عن عمر المريض وجنسه والإمراضيات المرافقة

 نمى الحياة أساسياً لتحقيق السيطرة على قيم ضغى الدم. ويشمل ما يلي:  

انقاص الوزن في حال وجود زيادة وزن، حيث بإمكان إنقاص الوزن لوحده أن ينفّض الضغى الانقباضي    -

 مم ز. 20-5بمقدار 
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على ضغى الدم، ولكن قد يساعد الإقلاع عن التدخين   اً مباشر  اً ايقاف التدخين: قد لا يملك التنين تأثير  -

 بتنفيض قيم الضغى الشرياني على المدى البعيد.

 التقليل من تناول الملح وتعاطي الكحول.-

 ممارسة التمارين الرياضية بانتظام.-

تعديل نمى الحياة لوحده قد يساهم بتنفيض الحوادث القلبية الوعائية المرتبطة بارتفاع التوتر الشرياني  بنسبة  

 % تقريباً.15

مثبّطات الأنزيم المحوّل للأنجيوتنسين  الأدوية التي تعمل على تنفيض ضغى الدم هي:  العلاج الدوائي: -ثانياً 

Angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEi) ، 2حاصرات مستقبلات الأنجيوتنسين و   

Angiotensin receptor blockers (ARBs) ، حاصرات أقنية الكالسيوم وCalcium channel blockers 

(CCBs) ، حاصرات بيتا و المدرات )تُستندم عادةً المدرات التيازيدية(، وBeta-blockers (BBs)  ولإختيار ،

افقة  ، والإمراضيات المر بعين الاعتبار عدد من العوامل وهي: العمر   ؤخذ يُ الدواء المستندم لعلاج ارتفاع الضغى 

 ئية.كوجود قصور كلوي أو قصور قلب أو إصابات وعا

مم ز(، أما عند   99-159/90-140بالعلاج الدوائي عند وجود ارتفاع ضغى من الدرجة الأولى )يتم البدء  -

إصابة أعضاء انتهائية وفي حال كان خطر الإصابة    مسنة وليس لديه  80المرضى الذين تتجاوز أعمارهم 

اننفاض ضغى الدمّ خلال   م بالأمراض القلبية لديهم مننفضاً عندها يتم البدء بتعديل نمى الحياة وفي حال عد

 أشهر من تعديل نمى الحياة عندها يتم البدء بالعلاج الدوائي. 6 -3

مم ز(، أو من الدرجة   109-179/100-160عند المرضى الذين لديهم ارتفاع ضغى من الدرجة الثانية ) -

 بالعلاج الدوائي مباشرةً دون تأخير بالمشاركة مع تعديل نمى الحياة.مم ز( فيجب البدء  180/110 ≤ الثالثة )

عند المرضى الذين لديهم خطورة عالية للإصابة بالأمراض القلبية الوعائية والحوادث الدماغية قد يتم بدء   -

   مم ز. 130≤العلاج الدوائي لديهم عند قيمة ضغى 
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مم ز   160/90≤سنة يتم البدء بالعلاج الدوائي لديهم عند قيمة ضغى  80المرضى الذين تتجاوز أعمارهم  -

 بغض النظر عن النطورة القلبية والوعائية.

وصيات الحديثة على البدء بمشاركة ثنائية مباشرةً، وفي حال فشل العلاج الثنائي في تحقيق هدف  تنصّ الت -

 العلاج عندها يتم إضافة دواء ثالث للنطة العلاجية لتنفيض ضغى الدمّ.

مم ز بالنسبة للضغى الإنقباضي عند المرضى   120-130يهدف العلاج إلى الوصول إلى قيم ضغى بين  -

دف العلاج سنة فيكون ه 65ذين تتجاوز أعمارهم سنة. أما المرضى ال 65البالغين الذين لا تتجاوز أعمارهم 

. أما بالنسبة للضغى الانبساطي  مم ز بالنسبة للضغى الانقباضي  130-139لديهم الوصول إلى قيم ضغى بين 

 مم ز عند جميع الفئات العمرية.   70-79فالهدف هو الوصول إلى قيم ضغى بين 

 

 مستويات فيتامين د وارتفاع التوتر الشرياني  الفصل الثالث: العلاقة بين 
 

وُجد عدد من الآليات التي  قد  و الدراسة ،  قيد  لا تزال العلاقة بين مستويات فيتامين د وارتفاع التوتر الشرياني   

 تفسّر علاقة فيتامين د بارتفاع التوتر الشرياني، أهم هذه الأليات:

 :RAAS ألدسترون  -أنجيوتنسين -تنظيم فعالية جملة الرينين -1

لها. وتعد    بدور تثبيطييقوم    حيث    فيتامين د دوراً في تنظيم فعالية هذه الجملة،هيدروكسي    25-1يلعب  

فقد     .من أكثر الآليات المدروسة والمثبت دورها في إحداث ارتفاع التوتر الشرياني المرتبى بعوز فيتامين د

مستويات   بين  تجمع  عكسية  علاقة  وجود  الدراسات  رينين     25-1بيّنت  وتركيز  د  فيتامين  هيدروكسي 

من  عند  IIوالأنجيوتنسين  البلازما   الضغى.الأشناص    كل  مرتفعي  والمرضى  الضغى  أن   طبيعيي  حيث 

 .المستقبلات النووية لفيتامين د تدخل في تنظيم الاستنساخ الجيني للرينين
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   والتي قام من خلالها   Li Ycالي أجراها  in vitroوالمنتبرية  in vivoوهذا ما أكدته نتائج الدراسة الحيوية 

، حيث ضمّت المجموعة الأولى  بين مجموعتين من الفئران IIوالأنجيوتنسين   بمقارنة مستويات رينين البلازما

، بينما شملت المجموعة الثانية الفئران سليمة مستقبل  VDR-null miceالفئران عديمة مستقبل فيتامين د 

أضعاف ومستويات   ثلاثة، وبمقارنة النتائج تبيّن أن مستويات الرينين كانت أعلى بمعدل فيتامين د 

 25-1لدى المجموعة الأولى. وعند العلاج بمركبات ضعفين ونص  كانت أعلى بمعدل  IIالأنجيوتنسين 

من العلاج، وبمقدار  في اليوم الثاني % 35هيدروكسي فيتامين د تبيّن أن مستويات الرينين اننفضت بمقدار 

كما أُجري العديد من الدراسات التجريبية على الفئران لتحري تأثير   65% في اليوم الثالث من العلاج.50

على الدور التثبيطي لمركبات فيتامين د على  جميعها مركبات فيتامين د في مستويات رينين البلازما وأكدت  

والتي قام من خلالها بإعطاء الشكل الفعّال   Michael freundlichأنجيوتنسين، منها دراسة  -جملة الرينين

 66 سين.من فيتامين د، وترافق ذلك باننفاض مستويات الرينين ومستقبلات الرينين والأنجيوتن 

   :فيتامين د على البطانة الوعائيةتأثير -2

من خلال دراسته التي      J Ruth Wu-Wongحيث أثبت    ،للفيتامين د تأثيرات إيجابية على البطانة الوعائية 

د يتداخل عبر مستقبلاته    2006أجراها عام   الفيتامين  الموسّعة    VDRsأن  للعوامل  الاستنساخ الجيني  بتنظيم 

النتريك   )أوكسيد  البروستاNOللأوعية  تكاثر  ،  تنظيم  مسؤولة عن  وعوامل  للتنثّر،  المضادة  والعوامل  سيكلين(، 

 Targetمن الجينات التي يستهدفها الفيتامين د    يناً ج  176النلايا. حيث تم التعرّف من خلال دراسته على  

genes  يزداد استنساخها بتأثير فيتامين د  جيناً    115، منهاup-regulated   استنساخها بتأثير    جيناً يتثبى   61و

الببتيد  .  down-regulatedفيتامين د   الفعّال من فيتامين د إلى تثبيى تركيب طليعة  حيث أدّى اعطاء الشكل 

 thrombospondin.67-1  1، والترومبوسبوندين  B natriuretic peptide precursor B المدر للصوديوم
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التعرّف عليهاومن   التي تم  الدراسة   الجينات  العضلات    في هذه  وتكاثر  نموّ  تنظيم  أيضاً جينات مسؤولة عن 

نموّها   وتنظيم  العضلات  هذه  قلوصية  تنظيم  في  د  فيتامين  دور  أثُبت  حيث  الأوعية،  جدران  في  الملساء 

    67وتكاثرها.

في دراستها التي    Annapaula Giuliettiما أثبتته  للحدثية الالتهابية، وهذا   اً مضاد  اً كما تبيّن أن للفيتامين د دور 

أن   خلالها  من  السيتوكينات إ لاحظت  من  عدد  تركيب  تثبيى  إلى  أدّى  د  فيتامين  من  الفعّال  الشكل            عطاء 

(6, TNF-1, IL-8, IL-IL )  68   يوضّح دور فيتامين د في تثبيى الحدثية الالتهابية   (7الشكل )و 

      

 69: دور فيتامين د في تثبيى الحدثية الالتهابية ( 7الشكل )   
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من خلال دراسته التي أجراها عام    Jisu ohفيتامين د المضاد للتصلب العصيدي، حيث أثبت  فضلًا عن دور  

أن الفيتامين د ينقص من تراكم الكولسترول في البالعات ويثبى قبى الليبوبروتين مننفض الوزن الجزيئي    2009

low Density Lipoprotein (LDL)   إعطاء وقد لاحظ ذلك من خلال  الأوعية العصيدية،  قبل  المؤكسد من 

رغوية، وعلى العكس فإنّ انعدام مستقبل  الشكل الفعّال من فيتامين د والذي أدّى بدوره إلى تثبيى تشكّل النلايا ال

 LDL.70ل النلايا الرغوية الناجمة عن تراكم اليتشك يسرّع   VDRs  فيتامين د 

 : ر الشريانيتفي ارتفاع التو  PTHال  هرمون  دور -3

دوراً    PTHوبدوره يلعب هرمون ال،  PTHال   يؤدي اننفاض مستويات فيتامين د إلى تحريض ارتفاع هرمون  

 مقت ر حة: الليات الآ عدد منفي رفع التوتر الشرياني عبر 

   من خلال دراسة منتبرية          Gloria Rashidأثبتت    التغيرات على مستوى بطانة الأوعية، حيث  •

in vitro   من النساء اللواتي أتم من الحمل والولادة بشكل   أجرتها على خلايا مأخوذة من الحبل السري(

بتراكيز    طبيعي(   معاملتها  التمت  هرمون  من  ،       PTH   (PTH 34-1)   :10-10  ،11-10منتلفة 

وذلك    PTHتزداد بشكل خطي بازدياد تراكيز هرمون ال   ( IL- (6  6-، أن مستويات الانترلوكين12-10

  incubation 71ساعة من الحضن  24بعد 

ر في بنية  وهذا يؤدي إلى تغيّ  يحرّض العضلات الملساء على إفراز الكولاجين  IL-6  وبدوره فإن ارتفاع 

وهذا يؤدي إلى ازدياد المقاومة    تهاوتزداد ثنان ، وبالتالي تتصلّب  remodelingجدران الأوعية الدموية  

 72الوعائية المحيطية.
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 :  RAASألدسترون -أنجيوتنسين-على جملة الرينين PTHال هرمون  تأثير •

ال هرمون  ارتفاع  ا  PTHارتبى  مستويات  حيث  تلدس بارتفاع  المصل،  الرون  هرمون    PTHيحرّض 

 72بارتباطه بمستقبلاته الموجودة في الطبقة الكبيبية لقشر الكظر على إفراز الألدسترون  

وجود علاقة متبادلة ثنائية الاتجاه بين    2015بدراستها التي أجرتها عام    Jenifer Brownوقد أثبتت  

ومستويات ألدسترون المصل، أي أن ارتفاع الألدسترون يؤدي بدوره أيضاً    PTH مستويات هرمون ال

بين أربع    PTH. حيث قامت في دراستها بمقارنة مستويات هرمون الPTHال  إلى ارتفاع تركيز هرمون 

الرينين  مجموعات: جملة  بمثبطات  معالجة  الضغى  مرتفعة  ومجموعة  الضغى،  طبيعية  -مجموعة 

، ومجموعة مرتفعة الضغى غير معالجة، ومجموعة مرتفعة  RAAS inhibitorsألدسترون  -أنجيوتنسين

الرينين جملة  مثبّطات  غير  للضغى  خافضة  بأدوية  معالجة  ولاحظت  ألدسترون،  -أنجيوتنسين-الضغى 

 73بين المجموعات السابقة على الترتيب. PTHبقيم هرمون ال وجود ارتفاع خطّي طردي 

ال   لهرمون  برفعه  الألدسترون  تأثير  ر  المصل يحرّض ضياع    PTHويُف سَّ الدسترون  ارتفاع تركيز  بأن 

من الغدد    PTHالكلس عبر الكليتين والجهاز الهضمي وهذا بدوره يؤدي إلى تحريض إفراز هرمون ال

 72جارات الدرق.

 ارتفاع التوتر الشرياني. PTHالآليات التي يحفز من خلالها هرمون ال (8الشكل )يوضّح 
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 74.   ارتفاع التوتر الشرياني PTHالآليات التي يحفز من خلالها هرمون ال (: 8ل )الشك

 ألفا هيدروكسيلاز:    1زيادة فعالية  •

ارتفاع هرمون ال أنزيم    PTHيؤدي  تحفيز  إلى    1إلى زيادة  يؤدي  الكلية، وهذا  ألفا هيدروكسيلاز في 

تركيب   من   25,1زيادة  العديد  داخل  إلى  الكالسيوم  تدفّق  يحرّض  بدوره  والذي  د  فيتامين  هيدروكسي 

النلايا من ضمنها خلايا العضلات الملساء الموجودة في جدران الأوعية، وهذا يؤدي إلى زيادة تقلّصها  

 75وبالتالي ازدياد المقاومة الوعائية المحيطية.
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 الدراسة العمليةالباب الثالث: 

 جرائه الفصل الأول: هدف البحث وطريقة إ
 أهداف البحث:  :أولاً 

 الهدف الرئيسي: .1

 .مستويات فيتامين د وارتفاع التوتر الشرياني  وجود علاقة بين البحث عن

 الأهداف الثانوية:  .2

 فيتامين د عند عينة من السوريين.دراسة نسبة انتشار عوز  •

 دراسة نسبة انتشار ارتفاع التوتر الشرياني الأساسي عند عينة من السوريين. •

 دراسة علاقة كل من العمر والجنس بمستويات فيتامين د. •

 دراسة علاقة كل من العمر والجنس بارتفاع التوتر الشرياني الأساسي. •

 ثانياً: تصميم الدراسة

 ن.االأسد والمواساة الجامعيمشفيا   الدراسة:مكان  .1

   دراسة حشدية مقطعية نمط الدراسة: .2

 . 2023حتىّ أيلول عام   2022أيلول عام  من زمن الدراسة:  .3

 .الأسد والمواساة الجامعيين شفيي المراجعون لعيادة الغدد في م   فرادالأ عينة الدراسة:  .4

 .أفراد 207 حجم العينة: .5
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 شتمال:معايير الا .6

 سنة فما فوق، والمرضى المصابين بارتفاع توتر شرياني أساسي.     18شملت الدراسة الأفراد بعمر 

   تم استبعاد مرضى: معايير الاستبعاد: .7

 ثانوي.الشرياني التوتر  ال ارتفاع   •

 السكري، والمتلازمة الاستقلابية. داءال  •

د)قصور كلوي، وقصور كبدي،  تؤثر على امتصاص أو استقلاب فيتامين  الاصابات التي   •

 ات الهضمية المسببة لسوء امتصاص(.والاضطراب

يتناولون   • د الذين  فيتامين  مستويات  على  تؤثر  ومضادات  )  أدوية  القشرية،  الستيروئيدات 

 تناول متممات غذائية تحوي على فيتامين د.و الاختلاج..(،  

 :مراحل العمل  .8

ii)  ُتنطبق عليهم معايير الاشتمال.من الأفراد الذين  موافقة مستنيرة  ت خذأ 

iii)  ُ(.الاستبعاد ر بالعينة )بعد نفي معايي مشاركٍ  استبيان لكل ئلم 

iv)    الدم الزئبقيقيس قياس ضغى  بجهاز  المرضى  لجميع  الشرياني  الدم  الدم  و   ،ضغى  اعتُبر ضغى 

قيمة ضغى متر زئ  140  ≤  انقباضي  مرتفعاً عند  انبساطي، و   بقيميلي  متر    90  ≤   ضغى  ميلي 

، أو في حال تناول الشنص لأدوية خافضة للضغى بغض النظر عن    قللمرتين على الأ    زئبقي

 قيم الضغى الشرياني المقيس.

v) (إلى أربع مجموعات كالآتي: -25صُنّ  المرضى حسب عيار فيتامين د )هيدروكسي فيتامين د 

كفاية،/ نانوغرام  29-21بين  و مل طبيعي،  / نانوغرام 30≤ مل عوز  / نانوغرام  10-20بين  و   مل عدم 

 مل عوز شديد.  / نانوغرام 10˃ و   متوسط،
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 ثالثاً: الدراسة الإحصائية  

استندم  ثم  بيانية ومن  الاستبيانات وصُنفت في مجموعات وجداول  دُوّنت في  التي  المعلومات   برنامج  جُمعت 

( ذات  0.05الأقل من )  Pت، وعُدّت قيم  البياناهذه    في تحليل   SPSS-25الاجتماعية   للعلوم  الحزمةالإحصائية 

 : الآتية في التحليل الأساليب الإحصائية أهمية إحصائية واعتُمد على 

 :الإحصاء الوصفي (1

)ا النوعية  الدراسة  لمتغيرات  النسبي  التوزع  دراسة  في  )  لوصفية(يتمثل  شرياني  التوتر  الارتفاع  و الجنس،  مثل 

الانحراف المعياري، ... (  و   ودراسة الإحصاءات الوصفية )المتوسى الحسابي، (  د   مستويات فيتامينو ساسي،  الأ

 .،..(دقياس فيتامين  ر، و للمتغيرات الكمية مثل )العم 

 :الإحصاء التحليلي )الاستدلالي( (2

لدراسة العلاقة بين متغيرات الدراسة تم الاعتماد على الأدوات الإحصائية المناسبة لطبيعة ونوع البيانات المتاحة  

 التي كانت في الآتي: 

   (T- Studentستودينت ) tاختبار  -

ستودينت لعينتين مستقلتين( والمقصود    t)اختبار    أهمها   للمقارنة بين متوسطي عينتين، وينقسم إلى عدة اختبارت 

العينتين تحسب باستقلالية عن الأخرى أي أنه لا توجد علاقة ارتباط    بعينتين مستقلتين أن بيانات كل من هاتين

 .بين مشاهدات العينة الأولى ومشاهدات العينة الثانية

 : Correlation Pearson)معامل الارتباط بيرسون )  -

كميين  متغيرين  بين  العلاقة  قوة  مدى  بينهما علاقة  توزعاً طبيعياً    يتوزعان    لمعرفة  العلاقة  تكون  أن  ويفترض 

  سلبية أو إيجابية، ضعيفة أو قوية. فإذا كان الارتباط قوياً بين  وهل هي     خطية )أي تأخذ شكل خى مستقيم(،

متغيرين فهذا يعني إمكانية تقدير قيمة أحد متغيرين عند معرفة القيمة المقابلة للمتغير الآخر بدقة أكبر مما لو 

 كان الارتباط ضعيفاً.
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لدراسة معنوية الارتباط بين أي متغيرين وصفيين )لدراسة    (Test for Independece)اختبار الاستقلال    -

فيما إذا وجدت علاقة ذات دلالة إحصائية بين متغيرين وصفيين( وذلك من خلال تطبيق إحصائية كاي تربيع  

(Chi Square). 

    

 الموافقة المستنيرة رابعاً: 

 .تقييم مستويات فيتامين د لدى مرضى ارتفاع التوتر الشرياني الأساسي  عنوان البحث:  •

 .نهى عبد الحميد بكّاراسم الباحث:  •

فحص سريري س تفسير الإجراءات:   • وإجراء  الدم  قياس ضغى  يُطّل ع،    يتم  نتائج    وس  دعلى  المصلي  فيتامين 

 للمرضى.

 المناطر والإزعاجات: لا يوجد. •

البحث:إنّ  • من  من    أوالانسحاب   المشاركة   رفض   إمكانية   مع  طوعية   البحث   هذا  في   المشاركة   الانسحاب 

 الدراسة دون ترتب أي نتيجة.

 البحث.  على القائمون لّا إ عليها يطلع لن  سرية  الدراسة في أثناء ستجمع التي  المعلومات  جميعالسرية:  •

 و حوافز مادية مقابل المشاركة.أتكلفة: لا توجد أي تكالي  مادية ال •

 بالبحث.   المشاركة   على بموافقتك  إقرار أدناه  توقيعك  ماسبق، على الاطلاع الموافقة: بعد •

 
 المشارك اسم
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 الاستبيانخامساً: 
 

 رقم السجل:                الاسم:   

 

 الجنس:               العمر:   

      

 منطقة السكن:       الهات :  

 

 العادات الشنصية:  تدخين، كحول  

 

 : )سم(:      محيى النصر(2م/)كغمشعر كتلة الجسم :       )سم(:      الطول)كغ(الوزن 

 

 : )مم ز( قيمة الضغى الشرياني 

 

 الفحوص المنبرية:             السوابق الدوائية:             السوابق المرضية: 

 

 فيتامين د
مل( /)نانوغرام  

 كرياتينين 
دل( /)ملغ  

كر لس ا  
 الصيامي 

دل(/)ملغ  

 الكلس
 المصحح 

دل(/)ملغ  

  الكولسترول
Cholesterol 

(CHOL ( 
دل(/)ملغ   

 

LDL 
دل(/)ملغ  

الكولسترول مرتفع  
 الكثافة 

High Density 

Lipoprotein)HDL( 
دل(/)ملغ   

 الشحوم الثلاثية 
Triglycerides 

)TG( 

دل(/)ملغ  

PTH 
مل( /)بيكوغرام  
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 نتائج لفصل الثاني: ال

 

 الجزء الأول 

 التحليل الوصفي لمتغيرات الدراسة 

 :أولًا: التحليل الوصفي للمتغيرات الديموغرافية والمتغيرات النوعية لكامل عينة الدراسة

 الجنس:  حسبلعينة الدراسة التوزع النسبي  -1

 (1جدول )
 التوزع النسبي لمرضى عينة الدراسة حسب الجنس 

 N % 

 الجنس 
 59.4 123 أنثى 
 40.6 84 ذكر 

 100 207 المجموع 
 

 

 .اً ذكر   %( 40.6) 84و %( 59.4)أنثى   123حسب الجنس إلى توزع العينة  (  1) تبين من الجدول
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 ( 9الشكل )

 الرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب الجنس
 

 
 

 حسب العمر: لعينة الدراسة التوزع النسبي -2

 (2جدول )
 التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب العمر 

 N % 

 العمر 
 66.2 137 سنة  50أقل من 

 33.8 70 50أكثر أو يساوي 
 100 207 المجموع 

 
 

%( كانت أعمارهم أقل من 66.2)  اً مريض137( أن عينة الدراسة توزعت حسب العمر إلى  2تبين من الجدول )

 .سنة 50%( كانت أعمارهم أكثر أو يساوي  33.8) اً مريض70سنة و  50
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 ( 10الشكل )
 الرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب العمر 

 

 
 

 لعينة الدراسة حسب وجود ارتفاع التوتر الشرياني الأساسي: التوزع النسبي -3

 (3جدول )
 التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب وجود ارتفاع التوتر الشرياني الأساسي

 N % 
ارتفاع التوتر الشرياني  

 الأساسي
 59.9 124 غير موجود
 40.1 83 موجود

 100 207 المجموع 
 

 

 83جوده عند  و و %(  59.9)  اً مريض 124غياب ارتفاع التوتر الشرياني الأساسي عند  (  3تبين من الجدول )

 .%( 40.1) اً مريض
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 ( 11الشكل )
 الرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب وجود ارتفاع التوتر الشرياني الأساسي

 
 د: مستويات فيتامين حسب لعينة الدراسة التوزع النسبي -4

 (4جدول )
 التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب مستويات فيتامين د 

 N % 

مستويات  
 فيتامين د 

 7.2 15 طبيعي
 14.5 30 عدم كفاية 
 40.6 84 عوز متوسط 
 37.7 78 عوز شديد 

 100 207 المجموع 
 

 

 مستوى فيتامين%( كان  7.2)  اً مريض 15إلىحسب مستويات فيتامين د  توزع العينة (  4تبين من الجدول )

و د   كفاية  14.5)  اً مريض 30لديهم طبيعي  لديهم عدم  كان  لديهم عوز  40.6)  اً مريض  84و %(  كان   )%

 %( كان لديهم عوز شديد.37.7) اً مريض 78و  متوسى
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 ( 12الشكل )
 فيتامين د الرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب مستويات 

 
 

 : ثانياً: التحليل الوصفي للمتغيرات الكمية

وكانت تغيرات أعمار المرضى    .ة سن  11سنة وبانحراف معياري    345.بلغ متوسى أعمار المرضى في العينة  

إلى    18من   بمدى طوله    76سنة  الذي :  Median)الأعمار  سنة، بلغ وسى    58سنة  قبله    العمر  %  50يقع 

من  50وبعده   )  45(  الأعمار%  العينة  في  وجوداً  الأكثر  والعمر  هو  Modسنة،  الإحصاءات    48(  سنة. 

 (.5في الجدول ) موجودة الوصفية  لجميع المتغيرات السابقة 
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 (5جدول )
 الإحصاءات الوصفية لمتغيرات الدراسة الكمية 

Statistics 

 N Mean Median Mode Std. 
Deviation Range Min Max 

 76 18 58 11.3 48 45 45.3 207 العمر 
 9a 9.1 50.7 2.5 53.2 13 14.5 207 فيتامين د 
PTH 61 120.3 115 42a 60.7 198 34 232 

كلس المصل  
 10 7.5 2.5 0.5 9 9 9 207 المصحح

سكر الدم  
 81a 7.6 34 64 98 83 82.7 207   الصيامي

الكولسترول 
 157a 36.5 175 97 272 193 190.6 92 الكلي

البرتين  
الشحمي  
منخفض 
  الكثافة

53 123.6 117 89 32.8 131 65 196 

الشحوم  
 377 37 340 55.9 99 147.5 147.9 84  الثلاثية

البروتين 
الشحمي مرتفع  

  الكثافة
36 37.3 36 31a 9.9 45 23 68 

 
a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 
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 ( 13الشكل )
 أعمار مرضى عينة الدراسة المدرج التكراري لتوزع 

 
 ( 41الشكل )

 قياس فيتامين د عند مرضى عينة الدراسة المدرج التكراري لتوزع 
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   عند مرضى عينة الدراسة  PTHال  قياس(لمدرج التكراري لتوزع 15الشكل )

 
 

 ثاني: التحليل الاستدلاليالجزء ال

 ارتفاع التوتر الشرياني الأساسي: بين مستويات فيتامين د و  الإحصائية أولًا: دراسة العلاقة 

الدراسة   أجل هذه  تطبيق إحصائية )  Chi- Squareاختبار  طُبق  من  (  Chi- Squareللاستقلال من خلال 

بين دلالة إحصائية  ذات  وجدت علاقة  إذا  فيما  كفاية،    مجموعات  لدراسة  وعدم  )طبيعي،  د  فيتامين  مستويات 

 ( 6)النتائج موضحة في الجدول   ، وعوز متوسى، وعوز شديد( ووجود ارتفاع التوتر الشرياني الأساسي
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ساسي  مع الأشرياني ال توتر الوارتفاع  دمستويات قياس فيتامين  التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب   (6جدول )

 لدراسة العلاقة بينهما Square-Chiنتائج اختبار 
 Crosstabulation Chi- Square test* ارتفاع توتر شرياني أساسي(  Dقياس فيتامين مستويات )

 
 ارتفاع توتر شرياني أساسي 

 المجموع 
Chi- 

Square 
value 

p.value موجود  طبيعي 

مستويات  
 د فيتامين 

 طبيعي

 15 0 15 العدد 

 0.000* 

 %100 %0 %100 د % من مستويات فيتامين 

 %7.2 %0 %12.1 ارتفاع توتر شرياني  % من

 %7.2 %0 %7.2 % من المجموع

 عدم كفاية 

 30 2 28 العدد 
 %100 %6.7 %93.3 د  % من مستويات فيتامين

 %14.5 %2.4 %22.6 ارتفاع توتر شرياني  % من

 %14.5 %1 %13.5 % من المجموع

عوز 
 متوسط 

 84 22 62 العدد 
 %100 %26.2 %73.8 د % من مستويات فيتامين 

 %40.6 %26.5 %50 ارتفاع توتر شرياني  % من

 %40.6 %10.6 %30 % من المجموع

 عوز شديد 

 78 59 19 العدد 
 %100 %75.6 %24.4 د % من مستويات فيتامين 

 %37.7 %71.1 %15.3 ارتفاع توتر شرياني  % من

 %37.7 %28.5 %9.2 % من المجموع

 المجموع 

 207 83 124 العدد 

  
 %100 %40.1 %59.9 د % من مستويات فيتامين 

 %100 %100 % 100 ارتفاع توتر شرياني  % من

 %100 %40.1 %59.9 % من المجموع
𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى    − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 
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( وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين مستويات فيتامين د )طبيعي، وعدم كفاية، وعوز متوسى،  6يبين الجدول )

 وعوز شديد( ووجود ارتفاع التوتر الشرياني الأساسي ، 

أن    𝜒2)حيث  = 71.789 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < عوز    (0.05 لديهم  الذين  المرضى  نسبة  أن  ولوحظ 

% مقابل المرضى غير المصابين  75.6كانوا مصابين بارتفاع التوتر الشرياني الأساسي بنسبة    Dشديد لفيتامين 

د كانوا غير مصابين بارتفاع  ولوحظ أيضاً أن نسبة المرضى الذين لديهم عوز متوسى لفيتامين % ، 24.4بنسبة 

 ( يوضح ما سبق: 16والشكل )،   % 26.2% مقابل المرضى المصابين بنسبة 73.8توتر شرياني أساسي بنسبة 

    

 ( 16الشكل )    

    الشرياني الأساسي التمثيل البياني لتوزع المرضى حسب مستويات فيتامين د وارتفاع التوتر              
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 :PTHالد  هرمون  ومستوياتد ثانياً: دراسة العلاقة الإحصائية بين مستويات فيتامين 

من العلاقة  هذه  دراسة  ارتباط    تمت  معامل  تطبيق  في  ،  معنويته  وحساب   (Pearson)بيرسون  خلال  والنتائج 

 (: 7الجدول )

 (7جدول )

 PTHمعامل الارتباط بيرسون ومعنويته بين قياس فيتامين د وقياس الد 
 Pearson Correlation 

 N المتغيرات
Pearson 

Correlation value 
p.value 

 61 قياس فيتامين د 
0.871- 0.000* 

 PTH 61قياس الد 
 

𝒑)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى    − 𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆 ≤ 𝟎. 𝟎𝟓) 
  PTHقوية ذات دلالة إحصائية بين قياس فيتامين د وقياس الر   ( تبين وجود علاقة خطية عكسية 7)  الجدولمن  

 حيث أن 

(R = −0.871  ; p. value = 0.000 < يزداد بنقصان فيتامين د    PTHويمكن القول أن قياس ال  (0.05

 وبالعكس.

قياس  (وحساب معنويته بين    (Pearson)بيرسون  وبهدف التعمق في دراسة هذه العلاقة تم تطبيق معامل ارتباط  

)طبيعي، وعدم كفاية، وعوز متوسى، وعوز   D( عند كل مستوى من مستويات فيتامين PTHفيتامين د وقياس الر 

 (: 8) ، والنتائج موضحة بالجدولشديد(
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 (8جدول )

عند كل مستوى من مستويات   PTHمعامل الارتباط بيرسون ومعنويته بين قياس فيتامين د وقياس الد  

 فيتامين د 

 

 المتغيرات مستويات فيتامين د 
Pearson Correlation 

N 
Pearson 

Correlation value 
p.value 

 طبيعي
 5 قياس فيتامين د 

-0.8 0.104 
 PTH 5قياس الد 

 

 كفاية عدم 
 9 قياس فيتامين د 

-0.622 0.074 
 PTH 9قياس الد 

 

 عوز متوسط 
 22 قياس فيتامين د 

-0.999 0.000* 
 PTH 22قياس الد 

 

 عوز شديد 
 25 قياس فيتامين د 

-0.998 0.000* 
 PTH 25قياس الد 

 
𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى    − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 0.05) 
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 ما يلي: تبين   (8)من الجدول  

عند مجموعة المرضى الذي   PTHوقياس الر د وجود علاقة خطية ذات دلالة إحصائية بين قياس فيتامين عدم  -

 : حيث أن"طبيعي" كان لديهم مستوى فيتامين د 

(R = −0.8 ; p. value = 0.104 > 0.05) . 

عند مجموعة المرضى الذي   PTHوقياس الر د وجود علاقة خطية ذات دلالة إحصائية بين قياس فيتامين عدم  -

R)حيث أند "عدم كفاية"  كان لديهم مستوى فيتامين   = −0622 ; p. value = 0.074 > 0.05) . 

عكسية  - خطية  علاقة  فيتامين   وجود  قياس  بين  إحصائية  دلالة  ذات  الر  د  قوية  مجموعة    PTHوقياس  عند 

د   فيتامين  مستوى  لديهم  كان  الذي  متوسى"  المرضى  أن "عوز  R)حيث  = −0.999  ; p. value =

0.000 <  .يزداد بنقصان قياس فيتامين د وبالعكس PTHويمكن القول أن قياس ال (0.05

عكسية خطية  علاقة  فيتامين   وجود  قياس  بين  إحصائية  دلالة  ذات  الر    Dقوية  مجموعة    PTHوقياس  عند 

R)حيث أن "عوز شديد"   Dالمرضى الذي كان لديهم مستوى فيتامين   = −0.999  ; p. value = 0.000 <

 .يزداد بنقصان قياس فيتامين د وبالعكس PTHويمكن القول أن قياس ال (0.05

 ( يوضح ما سبق.17والشكل )
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 ( 17الشكل )

 ( PTHقياس فيتامين د وقياس الد (مخطط التبعثر لتوزع نقاط احداثياتها                   

 

 
 : فيتامين د والفئات العمرية ياتراسة العلاقة الاحصائية بين مستو ثالثاً: د

(  T - Studentستودينت لعينتين مستقلتين من خلال تطبيق إحصائية )  tهذه الدراسة بتطبيق اختبار  أُجريت  

المرضى   مجموعتي  بين  د  فيتامين  قياس  متوسى  في  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  وجدت  إذا  فيما  لدراسة  وذلك 

 (:  9(، والنتائج موضحة في الجدول)50سنة، أكبر أو يساوي  50باختلاف العمر )أقل من 
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 (9جدول )

 tونتائج اختبار العمر باختلاف  المرضىالإحصاءات الوصفية لقياس فيتامين د عند مجموعتي 

Group Statistics T test 

 N Mean Std. Deviation العمر  
T test 

value 
p-value 

قياس  

 فيتامين د 

 9.1 14.9 137 سنة  50أقل من 
0.893 0.373 

 9.2 13.7 70 50أكبر أو يساوي 

 
𝒑)) * يوجد دلالة إحصائية عند مستوى  − 𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆 < 𝟎. 𝟎𝟓 

د بين مجموعة المرضى  قياس فيتامين  ة إحصائية في متوسى  وجود فروق ذات دلال  عدم  (9)  ولتبين من الجد

 سنة    50سنة ومجموعة المرضى الذين أعمارهم أكبر أو يساوي  50الذين أعمارهم أقل من 

𝒕)حيث أن  = 𝟎. 𝟖𝟗𝟑 , 𝒑. 𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆 = 𝟎. 𝟑𝟕𝟑 > 𝟎.  ( يوضح ما سبق.18والشكل ) .(𝟎𝟓
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 ( 18الشكل )

  50باختلاف العمر  )أقل من  المرضىد عند  مجموعتي قياس فيتامين التمثيل البياني بالأعمدة لمتوسط 

 ( 50سنة، أكبر أو يساوي 

 

 
  فيتامين د و جنس المريض: ياتراسة العلاقة الإحصائية بين مستو اً: درابع

اختبار  تمت   بتطبيق  الدراسة  )  tهذه  تطبيق إحصائية  من خلال  مستقلتين  لعينتين  (  T - Studentستودينت 

المرضى   مجموعتي  بين  د  فيتامين  قياس  متوسى  في  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  وجدت  إذا  فيما  لدراسة  وذلك 

 (:10والنتائج موضحة في الجدول)الجنس )ذكور، إناث(،  باختلاف  
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 (10جدول )

 الجنس )ذكور، إناث(، باختلاف  المرضىالإحصاءات الوصفية لقياس فيتامين د عند مجموعتي 

 tونتائج اختبار  

Group Statistics T test 

 N Mean Std. Deviation الجنس  
T test 
value p-value 

قياس  
 فيتامين د 

 10.1 13.5 123 أنثى 
-2.016 0.045* 

 7.2 16.1 84 ذكر 
 

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى    − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 

الجدول من  دلال  (10)  تبين  ذات  فروق  متوسى  وجود  في  فيتامين  ة إحصائية  المرضى  قياس  مجموعة  بين  د 

أن  الذكور حيث  الإناث  المرضى  𝑡)ومجموعة  = −2.016 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.045 < الفرق  ،  (0.05 وهذا 

  7.2بانحراف معياري قدره    16.1لديهم  قياس فيتامين د  بلغ متوسى  فقد  مجموعة المرضى الذكور  كان لصالح  

(16.1 ± بانحراف معياري    13.5لديهم  قياس فيتامين د  بلغ متوسى  فقد   الإناث   مقابل مجموعة المرضى   (7.2

13.5)  10.1قدره  ±  ( يوضح ما سبق.19والشكل ) .(10.1
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 ( 19الشكل )

 الجنس )ذكور، إناث( باختلاف  المرضىمجموعتي عند   د قياس فيتامين التمثيل البياني بالأعمدة لمتوسط 

 

 
 

كلس المصل المصحح، وسكر  )فيتامين د و كل من  ياتراسة العلاقة الاحصائية بين مستو خامساً: د

 :(( HDL-TG-LDL–CHOLالدم الصيامي، وشحميات الدم) 

المرضى باختلاف مستويات قياس  بين مجموعات  كلس المصل المصحح متوسى لتمت دراسة الفروق الإحصائية  

وذلك من خلال تطبيق اختبار تحليل التباين الأحادي  )طبيعي، عدم كفاية، عوز متوسى، عوز شديد( د فيتامين 

(one way ANOVA). يوضح الاحصاءات الوصفية لقيم كلس المصل المصحح لمجموعات  ( 11) والجدول

 .( ودلالتها الإحصائيةFإضافة إلى إحصائية فيشر )المرضى 
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 (11)جدول 

ضى باختلاف مستويات قياس  لمجموعات المر كلس المصل المصحح ياسالاحصاءات الوصفية لق 

 One Way ANOVA مع نتائج اختبار فيتامين د 

 

 Descriptives)الإحصاءات الوصفية( 
One Way 

ANOVA Test 

   المتغيرات
مستويات 

 Dفيتامين 
N Mean 

Std. 

Deviation 

95% Confidence 

Interval for Mean 
Min Max 

F 

)إحصائية  

 الاختبار( 

p.value 
Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

كلس المصل 

  المصحح

cCa 

 10 8.5 9.5 8.8 0.6 9.6 15 طبيعي

16.268 0.000* 
 9.9 7.8 9.5 9.2 40. 9.3 30 عدم كفاية 

 10 7.7 9.2 9 0.5 9.1 84 عوز متوسط 

 9.5 7.5 8.8 8.6 40. 8.2 78 عوز شديد

 المجموع 
20

7 
9.05 .50 8.9 9 7.5 10   

 
.𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى    𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 

 

 تبين ما يلي: من الجدول السابق 

 9.6التي كان قياس فيتامين د لديها طبيعي كان    متوسى قياس  كلس المصل المصحح عند مجموعة المرضى

لكلس المصل  وُجدت      وأقل قيمة ،  8.2متوسى القياس  أما لدى المجموعة التي لديها عوز شديد بفيتامين د كان  

المدروسة   العينة  في  )المصحح  د (  7.5كانت  لفيتامين  الشديد  العوز  مجموعة  وُجدت    وهي ضمن  قيمة  وأكبر 

 وهي ضمن مجموعة قياس فيتامين د الطبيعي. (10)
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من كل  بين  الإحصائية  العلاقة  دراسة  الدم  )  تمت  وشحميات  الصيامي،  الدم  وسكر  المصحح،  المصل  كلس 

(CHOL –LDL-TG-HDL))   فيتامين ارتباط    من  د  وقياس  معامل  تطبيق    (Pearson)بيرسون  خلال 

 (: 12في الجدول)النتائج موضحة و ، معنويته وحساب

 (21جدول )

كلس المصل المصحح، سكر الدم الصيامي، شحميات الدم  كل من )معامل الارتباط بيرسون ومعنويته بين  

((CHOL –LDL-TG-HDL وقياس فيتامين د ) 

 المتغيرات 
Pearson Correlation 

N Pearson 
Correlation value 

p.value 

قياس فيتامين  
 د

 

 *0.000 0.430 207    كلس المصل المصحح
 0.065 0.128 207 سكر الدم الصيامي  

 *CHOL 92 -0.699 0.000الكولسترول الكلي 
 *LDL 53 -0.699 0.000البروتين الشحمي منخفض الكثافة 

 TG 84 -0.188 0.087الشحوم الثلاثية  
 HDL 36 -0.052 0.763البروتين الشحمي مرتفع الكثافة 

 
𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى    − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 0.05) 

 

 ما يلي: ( تبين 12)  من الجدول

  cCa كلس المصل المصححو وجود علاقة خطية طردية متوسطة ذات دلالة إحصائية بين قياس فيتامين د  -

R) :  حيث أن  = 0.430 ; p. value = 0.000 < ويمكن القول أن قياس كلس المصل يزداد بزيادة  ، (0.05

 قياس فيتامين د وبالعكس.

 حيث أن:  FBSوجود علاقة خطية ذات دلالة إحصائية بين قياس فيتامين د وسكر الدم الصيامي  عدم  -

 . (R = 0.128  , p. value = 0.065 > 0.05) 
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 حيث  CHOLوجود علاقة خطية عكسية قوية ذات دلالة إحصائية بين قياس فيتامين د والكولسترول الكلي  -

𝐑)  أن: = −𝟎. 𝟔𝟗𝟗  ; 𝐩. 𝐯𝐚𝐥𝐮𝐞 = 𝟎. 𝟎𝟎𝟎 < 𝟎. ويمكن القول أن قياس الكولسترول الكلي  ،  (𝟎𝟓

CHOL .يزداد بنقصان قياس فيتامين د وبالعكس 

وجود علاقة خطية عكسية قوية ذات دلالة إحصائية بين قياس فيتامين د والبروتين الشحمي مننفض الكثافة   -

LDL حيث أن  :(𝐑 = −𝟎. 𝟔𝟗𝟗  ; 𝐩. 𝐯𝐚𝐥𝐮𝐞 = 𝟎. 𝟎𝟎𝟎 < 𝟎.   LDLويمكن القول أن قياس ال ، (𝟎𝟓

 .يزداد بنقصان قياس فيتامين د وبالعكس

 ن:  حيث أ  TGوالشحوم الثلاثية وجود علاقة خطية ذات دلالة إحصائية بين قياس فيتامين د عدم  -

 (R = −0.188  , p. value = 0.087 > 0.05). 

حيث    HDLالبروتين الشحمي مرتفع الكثافة  و وجود علاقة خطية ذات دلالة إحصائية بين قياس فيتامين د عدم  -

R):  أن = −0.052 , p. value = 0.763 > 0.05) 

 

 : ارتفاع التوتر الشريانيبين الفئات العمرية و الإحصائية دراسة العلاقة سادساً: 

هذه   اختبار  تمت  بتطبيق  )  Chi- Squareالدراسة  إحصائية  تطبيق  خلال  من  (  Chi- Squareللاستقلال 

 50سنة، أكبر أو يساوي    50لدراسة فيما إذا وجدت علاقة ذات دلالة إحصائية بين  الفئات العمرية )أقل من  

 ( 13في الجدول) سنة( وارتفاع التوتر الشرياني الأساسي، والنتائج موضحة 
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 (13جدول )

-Chiوارتفاع التوتر الشرياني الأساسي مع نتائج اختبار  الفئات العمرية  الدراسة حسبالتوزع النسبي لعينة 

Square لدراسة العلاقة بينهما 

 Crosstabulation Chi- Square test* ارتفاع توتر شرياني أساسي(  الفئات العمرية )

 
ارتفاع توتر شرياني 

 Chi- Square المجموع أساسي
value p.value 

 موجود طبيعي

الفئات 
 العمرية 

 50 من أقل 
 سنة 

 137 45 92 العدد

8.865 0.003* 

 %100 %32.8 %67.2 % من الفئات العمرية 
 %66.2 %54.2 %74.2 ارتفاع توتر شرياني % من 

 %66.2 %21.7 %44.4 % من المجموع 

 أو  أكثر 
 50 يساوي 

 70 38 32 العدد
 %100 %54.3 %45.7 العمرية % من الفئات 

 %33.8 %45.8 %25.8 ارتفاع توتر شرياني % من 
 %33.8 %18.4 %15.5 % من المجموع 

 المجموع

 207 83 124 العدد

  
 %100 %40.1 %59.9 % من الفئات العمرية 

 %100 %100 %100 ارتفاع توتر شرياني % من 
 %100 %40.1 %59.9 % من المجموع 

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى    − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 

( وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين الفئات العمرية وارتفاع التوتر الشرياني الأساسي، حيث  13)  ليبين الجدو 

 أن

 (𝝌𝟐 = 𝟖. 𝟖𝟔𝟓 , 𝒑. 𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆 = 𝟎. 𝟎𝟎𝟑 < 𝟎. الذين    (𝟎𝟓 المرضى  نسبة  أن  أقل  ولوحظ  أعمارهم  كانت 

بنسبة    50من   الأساسي  الشرياني  التوتر  بارتفاع  مصابين  كانوا غير  المصابين  67.2سنة  المرضى  مقابل   %
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سنة كانوا مصابين    50كانت أعمارهم أكبر أو يساوي    ولوحظ أيضاً أن نسبة المرضى الذين% ،  32.8بنسبة  

 بارتفاع 

( يوضح  20والشكل )% ، 45.7% مقابل المرضى غير المصابين بنسبة  54.3الشرياني الأساسي بنسبة   التوتر 

 ما سبق: 

 ( 20الشكل )

 وارتفاع التوتر الشرياني الأساسي الفئات العمرية التمثيل البياني لتوزع المرضى حسب 

 
 :ارتفاع التوتر الشريانيو جنس المريض بين الإحصائية دراسة العلاقة : سابعاً 

اختبار  تمت   بتطبيق  الدراسة  )  Chi- Squareهذه  إحصائية  تطبيق  خلال  من  (  Chi- Squareللاستقلال 

ساسي،  لدراسة فيما إذا وجدت علاقة ذات دلالة إحصائية بين  الجنس )ذكور، إناث( وارتفاع التوتر الشرياني الأ

 (: 14والنتائج موضحة في الجدول)
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 (14جدول )

-Chiوارتفاع التوتر الشرياني الأساسي مع نتائج اختبار   الجنس الدراسة حسبالتوزع النسبي لعينة 

Square لدراسة العلاقة بينهما 

 Crosstabulation Chi- Square test* ارتفاع توتر شرياني أساسي(  الجنس)

 
ارتفاع توتر شرياني 

 المجموع أساسي
Chi- Square 

value p.value 
 موجود غير موجود

 الجنس 

 أنثى 

 123 48 75 العدد

0.145 0.703 

 %100 %39 %61 % من الجنس
 %59.4 %57.8 %60.5 ارتفاع توتر شرياني % من 

 %59.4 %23.2 %36.2 % من المجموع 

 ذكر 

 84 35 49 العدد
 %100 %41.7 %58.3 % من الجنس

 %40.6 %42.2 %39.5 ارتفاع توتر شرياني % من 
 %40.6 %16.9 %23.7 % من المجموع 

 المجموع

 207 83 124 العدد

  
 %100 %40.1 %59.9 % من الجنس

 %100 %100 %100 ارتفاع توتر شرياني % من 
 %100 %40.1 %59.9 % من المجموع 

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى    − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 

 علاقة ذات دلالة إحصائية بين الجنس  وارتفاع التوترالشرياني الأساسي حيث أن ( عدم وجود 14يبين الجدول )

 (𝜒2 = 0.145 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.703 >  ( يوضح ما سبق: 21والشكل )، (0.05
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 ( 21الشكل )

    وارتفاع التوتر الشرياني الأساسي الجنس التمثيل البياني لتوزع المرضى حسب     

 
 

 :توتر الشريانيوارتفاع ال PTHثامناً: دراسة العلاقة الاحصائية بين قياس ال

اختبار  تمت   بتطبيق  الدراسة  )  tهذه  تطبيق إحصائية  من خلال  مستقلتين  لعينتين  (  T - Studentستودينت 

الر   قياس  متوسى  في  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  وجدت  إذا  فيما  لدراسة  المرضى    PTHوذلك  مجموعتي  بين 

 (: 15والنتائج موضحة في الجدول) ، باختلاف وجود ارتفاع التوتر الشرياني الأساسي

 

 



64 
 د.بكاّر / تقييم مستويات فيتامين د عند مرضى ارتفاع التوتر الشرياني الأساسي

 (15جدول )

ارتفاع التوتر الشرياني  باختلاف وجود  المرضىعند مجموعتي  PTHالإحصاءات الوصفية لقياس الد 

 tونتائج اختبار الأساسي، 

Group Statistics T test 

 
ارتفاع التوتر الشرياني  

 الأساسي
N Mean Std. Deviation T test 

value 
p-value 

قياس الد  
PTH 

 46.7 88.8 37 غير موجود
-6.571 0.000* 

 46.2 168.9 24 موجود
 
 

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى    − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 

 

 ( ما يلي: 15تبين من الجدول )

بين مجموعة المرضى المصابين بارتفاع التوتر    PTHة إحصائية في متوسى قياس الر  وجود فروق ذات دلال  -

𝑡)حيث أن  الشرياني الأساسي ومجموعة المرضى غير المصابين به = −6.571  , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 <

بلغ متوسى  فقد  مجموعة المرضى المصابين بارتفاع التوتر الشرياني الأساسي   وهذا الفرق كان لصالح  (0.05

الر   168.9)  46.2بانحراف معياري قدره    168.9لديهم    PTHقياس  ± مقابل مجموعة المرضى غير    (46.2

88.8)  46.7بانحراف معياري قدره  88.8لديهم  PTHبلغ متوسى قياس الر فقد   المصابين به ± 46.7). 

 ( يوضح ما سبق.22والشكل )
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 ( 22الشكل)                                                

ارتفاع التوتر  باختلاف وجود  المرضى مجموعتي عند    PTHقياس الد التمثيل البياني بالأعمدة لمتوسط 

 الشرياني الأساسي 
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 الخاتمةالباب الرابع: 

 : مناقشة النتائج والمقارنة مع الدراسات العالمية ول الفصل الأ 

على   الدراسة  )   123بينهم  أفراد    207أُجري ت  بنسبة  و 59.4أنثى  )ذ  %84(  بنسبة  ووُزّع  %(،  40.6كراً 

 .  مستويات فيتامين د  مجموعات بحسب على الأفراد

مل( لدى عينة من /نانوغرام  20˃ بيّنت نتائج الدراسة الحالية أن نسبة عوز فيتامين د )فيتامين د •

الذ78.3السوريين بلغت   الأفراد  أما  د  %،  فيتامين  كانت مستويات  فكانت  /نانوغرام   30  ˃ لديهمين  مل 

أُجريت في محافظة دمشق شملت  92.8نسبتهم   دراسة سابقة  نتائج  مع  تقاربت هذه النتائج   .%372 

% من الأفراد المشاركين في هذه الدراسة كانت  99.2، حيث بيّنت أن  2013-2011فرداً بين عامي  

 20˃% منهم كانت مستويات فيتامين د لديهم 90.1مل ونسبة  /نانوغرام  30˃مستويات فيتامين د لديهم

 76مل./نانوغرام 

ر    يُف سَّ الانتشار الواسع لعوز فيتامين د في بلادنا إلى طبيعة الغذاء وقلّة الوارد اليومي من اللحوم  وقد 

والمأكولات البحرية وكبد الحوت، وعدم التعرض لأشعة الشمس بالشروط اللازمة لتمكّن الجلد من تركيب  

د،   البلدان  فيتامين  فيتامين د في بلادنا عن  يُعرّف عوز  الذي  الحد  اختلاف  أيضاً إلى  وقد يعود ذلك 

العالم. د  الأخرى في  فيتامين  الحالية على مستوى  الدراسة  اعُتمد في  لتعريف  /نانوغرام   20˃  حيث  مل 

     Endocrine society 5ك حسب توصيات جمعية الغدد الصماءالعوز وذل

الدراسة   • نتائج  بيّنت  الأساسي،  الشرياني  التوتر  بارتفاع  د  فيتامين  مستويات  علاقة  دراسة  عند 

أن   لديهم% من مرضى  75.6الحالية  د  فيتامين  الشرياني كانت مستويات  التوتر    10˃ارتفاع 



67 
 د.بكاّر / تقييم مستويات فيتامين د عند مرضى ارتفاع التوتر الشرياني الأساسي

و/نانوغرام بين    منهم  %26.2مل،  لديهم  د  فيتامين  مستويات  مل،  /نانوغرام  20-10كانت 

، بينما لم تُسجّل أي إصابة  مل/نانوغرام  21-29كانت مستويات فيتامين د بين    منهم  %6.7و

لديهم   د  فيتامين  كانت مستويات  الذين  الأفراد  لدى  الشرياني  التوتر  مل.  /نانوغرام  30˂بارتفاع 

التوتر   بارتفاع  والإصابة  د  فيتامين  مستويات  بين  قوية  عكسية  علاقة  وجود  يوضّح  وهذا 

دراسة منها  الدراسات  من  عدد  نتائج  مع  الحالية  الدراسة  نتيجة  توافقت  أجراها    الشرياني. 

Bhandari SK    ضمّت والتي  الأمريكية،  المتحدة  الولايات  في  كاليفورنيا  ولاية  مشاركاً،    2722في 

ار  نسبة  أن  كانت:  أظهرت  الشرياني  التوتر  و 52تفاع  و %41،  و %27،  مستويات  %20،  مقابل   ،%

د وبين  /نانوغرام   15˃فيتامين  وبين  /نانوغرام   29-15مل،  و /نانوغرام   39-30مل،   40˂مل، 

الترتيب./نانوغرام  على  أوروبا   أوضحت  كما   9  مل  في  أُجريت  مستعرضة  مقطعية  دراسة    نتيجة 

و   4030ضمّت   ألمانيا،  من  خطية   1958مشاركاً  وجود علاقة  بريطانيا  من  قيم   مشاركاً  بين  عكسية 

 Theدراسة صحة الممرضات  وقد بينت    8د.  الضغى الانقباضي والانبساطي وبين مستويات فيتامين

Nurses’Health study 2  أنثى على المدى الطويل بيّنت أن نسبة   1484والتي تم من خلالها رصد

ضع  لدى النساء المصابات بعوز فيتامين    2.21الإصابة بارتفاع التوتر الشرياني كانت أعلى بمعدّل  

   7 د من مجموعة النساء اللواتي كانت لديهن مستويات فيتامين د طبيعية.

تفُ ،  RAASألدسترون  -أنجيوتنسين-ر هذه العلاقة بالدور التثبيطي لفيتامين د على جملة الرينينسَّ وقد 

وتأثيره الداعم لبطانة الأوعية، فضلًا عن دوره الوقائي في منع حدوث فرط نشاط جارات الدرق الثانوي  

 .PTHوارتفاع هرمون ال

رداً والتي بيّنت عدم وجود  ف 1205مع دراسة أجريت في أمستردام شملت في حين اختلفت نتيجة دراستنا 

الشرياني وارتفاع التوتر  د  فيتامين  بين مستويات  مقطعية  ،     10 علاقة  دراسة  نتيجة  مع  اختلفت  كما 

وضمّت   الصين  في  أُجريت  بين    1420مستعرضة  تجمع  علاقة  وجود  عدم  أيضاً  وأوضحت  فرداً 
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وقد يعود هذا الاختلاف إلى ارتفاع مستويات فيتامين د    77مستويات فيتامين د وارتفاع التوتر الشرياني.

 ويات المننفضة جداً من فيتامين د.في الدراستين الأخيرتين حيث أن ضغى الدم أشد ما يتأثّر عند المست

، بيّنت نتائج الدراسة الحالية  PTHعند دراسة العلاقة بين مستويات فيتامين د ومستويات هرمون ال •

مل، بينما لم تُلاحظ  /نانوغرام  20˃وجود علاقة خطية عكسية قوية بينهما وذلك عند مستويات فيتامين د

مل. وقد يدل ذلك إلى اختلاف مستوى فيتامين  /نانوغرام 20˂أي علاقة بينهما عند مستويات فيتامين د

د الذي يُعرّف وجود العوز في بلادنا. وبحسب نتيجة دراسة أُجريت سابقاً في بلادنا والتي بيّنت فقدان  

، ويقترح ذلك أن  78 لم /نانوغرام 13 ˂وفيتامين د عند مستوى فيتامين د  PTHهرمون ال العلاقة بين 

.  الأمر الذي يحتاج إلى  مل/نانوغرام 13 ˃ فيتامين د قد يُع رَّف في بلادنا عند مستوى فيتامين دز عو 

 موسّعة أكثر لتحديد مستوى العوز في بلادنا.إجراء دراسات 

عند دراسة تأثير كل من العمر والجنس على مستويات فيتامين د، بيّنت نتائج الدراسة الحالية عدم وجود   •

فقد وُجد حسب الدراسة الحالية اختلاف  تأثير للعمر على مستويات فيتامين د. وعلى عكس ذلك 

من   مستويات فيتامين د باختلاف الجنس، حيث أن مستويات فيتامين د عند الإناث كانت أخفض

مستويات فيتامين د عند الذكور وبفارق هام إحصائياً. توافقت هذه النتائج مع الدراسة السابقة المجراة في  

والتي بيّنت أيضاً أن عوز فيتامين د كان أشيع عند الإناث من الذكور. كما وتوافقت هذه    76بلادنا  

 80وفي السعودية  79النتائج مع نتائج دراسات أخرى أجريت في البلدان المجاورة في الأردن 

وقد يُفسر ذلك بارتداء الحجاب والملابس المغطية للجلد والبقاء في المنزل لفترات أطول من الذكور وهذا  

 ما يحدّ من الاستفادة من أشعة الشمس.
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عند دراسة علاقة فيتامين د بشحميات الدم، تبيّن وجود علاقة خطية عكسية قوية بين قياس فيتامين   •

. توافقت هذه النتائج مع نتائج مراجعة منهجية  LDLوال  Cholد وكل من الكوليسترول الكلي 

والتي شملت جميع الدراسات السابقة   2023أُجريت عام  Systematic reviewللأبحاث العلمية 

  LDL. وقد يُفسّر ارتفاع الكولسترول الكلي وال 81التي دُرست فيها علاقة فيتامين د بشحميات الدمّ 

الناجم عن عوز فيتامين د يحرض دخول    PTHعند اننفاض مستويات فيتامين د بأنّ ارتفاع ال

الكالسيوم الشاردي إلى داخل النلايا الشحمية وهذا يؤدي إلى تحريض تركيب الحموض الدسمة  

 وبالتالي تكوّن النسيج الشحمي وتثبيى عملية تحلل الشحوم.

في حين اختلفت نتائج دراستنا عن نتائج الدراسة السابقة فيما ينصّ علاقة فيتامين د بالشحوم  

مستويات فيتاميين د  ، حيث أوضحت الدراسة السابقة وجود علاقة عكسية بين HDLوال TGالثلاثية

لاحظ  يُ   ، في حين لمHDLوعلاقة طردية بين مستويات فيتامين د و مستويات ال TGومستويات ال

بحسب نتائج دراستنا. وقد يعود ذلك إلى    HDLوال   TGأي علاقة بين فيتامين د وبين كل من ال

في دراستنا وإلى كون الدراسة السابقة شملت الأفراد    TGوال HDLصغر حجم العينة المتعلقة بال 

 زائدي الوزن والبدينين.

  %، 40.1بحسب الدراسة الحالية بلغت نسبة ارتفاع التوتر الشرياني الأساسي في العينة المدروسة  •

أن نسبة  النتائج  لم يُلاحظ وجود علاقة تجمع ما بين الجنس وارتفاع التوتر الشرياني، في حين بينت 

دراسة  ارتفاع التوتر الشرياني كانت أعلى عند المتقدمين بالسن. وتوافقت هذه النتيجة مع نتيجة  

 2011سنوات من عام 8مشاركاً لمدة  71,468مقطعية مستعرضة أُجريت في الصين والتي رصدت 

وبيّنت وجود علاقة خطية طردية ما بين التقدم بالعمر والإصابة بارتفاع التوتر   2018إلى عام 

   82الشرياني.

أن  ، بيّنت نتائج الدراسة الحالية  PTHهرمون ال عند دراسة علاقة ارتفاع التوتر الشرياني بمستويات •

بلمقارنة مع   كان أعلى لدى مجموعة المرضى المصابين بارتفاع التوتر الشرياني PTHمتوسى ال
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. وهذا يتوافق مع نتيجة الدراسة المقطعية المستعرضة التي أُجريت في  المجموعة طبيعية الضغى

في حين تعارضت مع نتيجة   .10 وكذلك مع نتيجة الدراسة التي أُجريت في أمستردام 8 أوروبا

وقد يعود هذا الاختلاف إلى مستويات   77الدراسة المقطعية المستعرضة التي أجُريت في الصين 

ثر على  لى اختلاف طبيعة الغذاء التي قد يؤ وإ الأخيرة  المننفضة في إجمالي عينة الدراسة PTHال

 )كالصوديوم والكلس والفوسفور(. PTHمستويات ال

 

 مع بعض الدراسات العالمية. ة الحاليةدراسال مقارنة بين  ( 16الجدول) يوضح

 النتائج  وص  الدراسة  المكان  الدراسة 

 سوريا  الدراسة الحالية 
2023 

لدراسة  دراسة حشدية مقطعية  
مستويات فيتامين د  العلاقة بين 

 وارتفاع التوتر الشرياني 
 
 .أفراد  207 شملت

%،  78.3نسبة عوز فيتامين د -

، نسبةارتفاع  14.5متوسى فيتامين د 

 %.40.1التوتر الشرياني 

علاقة عكسية مهمة إحصائياً بين  -

مستويات فيتامين د والإصابة بارتفاع  

 التوتر الشرياني.

ايجابية بين ارتفاع التوتر  علاقة -

 .PTHالشرياني ومستويات ال

للعمر على مستويات فيتامين  لا تأثير -

د، اختلاف هام احصائياً بين الذكور  

 .والإناث بمستويات فيتامين د
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Aneela N 
80Hussain  

المملكة 
العربية  
 السعودية 
2014 

دراسة حشدية راجعة لدراسة نسبة  
 شيوع عوز فيتامين د.  

 فرداً  10,709شملت 

ونسبة  ، %31.4بلغت نسبة الذكور -

 %.68.6الإناث 

 20˃)بلغت نسبة عوز فيتامين د   -

%، ونسبة عدم  63.9ل( / نانوغرام

 %، 83.6ل( /نانوغرام 30˃الكفاية)

  17.6فيتامين د  قياس متوسىوبلغ  

 مل  /نانوغرام 

نسبة عوز فيتامين د أشيع لدى   -

 .الإناث من الذكور

Guixiang Zhao et 
83al  

الولايات  
المتحدة  
 الأمريكية
2010 

  حشدية مقطعية لدراسة   دراسة
يتامين د  مستويات فالعلاقة بين 
مع قيم ضغى  PTHوهرمون ال

 .الدم الانقباضي والانبساطي
 
 .فرداً  7228شملت 

علاقة خطية عكسية بين مستويات  -
 .فيتامين د وقيم ضغى الدم 

علاقة خطية طردية بين مستويات  -
   فيتامين د وقيم ضغى الدم.

 

8Stefan Pils et al 

 
 أوروبا 
2009 

مراجعة منهجية للأبحاث  
 . Systematic reviewالطبية
من ألمانيا،  مشاركاً  4030شملت 
  مشاركاً من بريطانيا  1958و 

لدراسة العلاقة بين مستويات  
  فيتامين د وارتفاع التوتر الشرياني

علاقة خطية عكسية بين مستويات   -
الانقباضي     فيتامين د وقيم ضغى الدم 

 .والانبساطي 
ية طردية بين قيم  علاقة خط -

 .  وقيم ضغى الدم  PTHال

 

Bhandari SK et 
9al 

 

ولاية  
كاليفورنيا  
2011 

دراسة حشدية لدراسة العلاقة بين  
عوز فيتامين د وارتفاع التوتر  

 الشرياني.
 مشاركاً  2722شملت 

تزايد نسبة ارتفاع التوتر الشرياني  -
 مستويات فيتامين د.باننفاض 
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John P Forman 

 7et al  

 بوسطن
2008 
 

The Nurses’Health study2   
  ت رصددراسة حشدية رصدية،  

  من مستشفى بريغام  أنثى 1484
   على المدى الطويل

نسبة الإصابة بارتفاع التوتر   -
 2.21الشرياني كانت أعلى بمعدّل 

ضع  لدى النساء المصابات بعوز  
فيتامين د من مجموعة النساء اللواتي  
كانت لديهن مستويات فيتامين د  

 طبيعية 

Snijder MB et 
10al 

 

أمستردام  
2007 

دراسة حشدية لدراسة العلاقة بين  
مستويات فيتامين د وهرمون  

 مع ضغى الدمّ. PTHال
 .فردا   1205شملت 

 

 PTHعلاقة خطية طردية بين قيم ال-
 وقيم ضغى الدمّ.

عدم وجود علاقة بين مستويات  -
 الفيتامين د وضغى الدم.

 77Lihua li et al  
 الصين  
2012 

ية لدراسة العلاقة بين  دراسة حشد
مستويات فيتامين د وهرمون ال  

PTH ، 
 فردا   1420ضمّت 

عدم وجود علاقة بين ارتفاع التوتر   -
 الشرياني ومستويات فيتامين د.

عدم وجود علاقة بين ارتفاع التوتر   -
 PTHالشرياني وقيم ال 

Behshad 
Naghshtabriz et 

6al  
 إيران 
2017 

لدراسة العلاقة  شاهد  -دراسة حالة
بين مستويات فيتامين د و ارتفاع  

 التوتر الشرياني.
من مجموعة   55فرداً) 188ضمّت 

من مجموعة   133الحالة و 
 الشاهد( 

متوسى فيتامين د لدى مجموعة   بلغ -
مل، ولدى  /نانوغرام  20.8الشاهد 

أي  ، ل/نانوغرام  13.1مجموعة الحالة 
هناك علاقة عكسية بين مستويات  
 فيتامين د و وارتفاع التوتر الشرياني.
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 Youssef Khalel 
84et al  Ahmad 

 مصر 
2018 

شاهد لدراسة العلاقة  -دراسة حالة
بين مستويات فيتامين د وارتفاع  
 التوتر الشرياني الأساسي.

من مجموعة   60فرداً) 80شملت 
 من مجموعة الشاهد(  20الحالة، و 

بلغ متوسى فيتامين د لدى مجموعة   -
مل، ولدى  /نانوغرام  39.8الشاهد 

مل،   /نانوغرام  24.1مجموعة الحالة 
أي هناك علاقة عكسية بين مستويات  
 فيتامين د و وارتفاع التوتر الشرياني.   

 

 

 : الخلاصة والمحددات والتوصياتثانيالفصل ال

 :أولًا: الخلاصة

 بما يأتي:  راسة دهذه ال تتلنص نتائج 

 %.78.3العينة المدروسة نسبة عوز فيتامين د لدى  -1

 يوجد اختلاف في مستويات فيتامين د بين الذكور والإناث، حيث أن نسبة العوز أشيع لدى الإناث. -2

 لا يوجد علاقة بين مستويات فيتامين د مع الفئات العمرية. -3

 يوجد علاقة عكسية مهمة إحصائياً بين مستويات فيتامين د المصلية وبين ارتفاع التوتر الشرياني. -4

العكسية  يوجد علاقة   -5 وبين مستويات هرمون  فيتامين د  العلاقة عند  PTHبين مستويات  فقدان هذه  ، مع 

 نانوغرام/مل. 20 ˂ مستويات فيتامين د

 وارتفاع التوتر الشرياني. PTHيوجد علاقة طردية مهمة إحصائياً بين مستويات ال -6

ارتفاع   -7 بين  وجود علاقة  مع غياب  العمر،  وتقدّم  الشرياني  التوتر  ارتفاع  بين  إحصائياً  مهمة  يوجد علاقة 

 التوتر الشرياني والجنس.

 .LDLيوجد علاقة عكسية مهمة إحصائياً بين مستويات فيتامين د وبين الكولسترول الكلي وال -8
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 : محددات الدراسة: ثانياً 

ارتفاع تكلفة التحاليل الهرمونية في بلادنا مما أعاق قياس الفيتامين د عند جمهرة أعلى من المرضى، وتعذّر    

 لدى كامل عينة الدراسة. PTHقياس هرمون ال

 ثالثاً: التوصيات: 

 إجراء دراسات تجريبية لدراسة تأثير الإعاضة بمركبات فيتامين د على ضغى الدمّ. •

الشديد ) • العوز  د لاسيما  فيتامين  لديهم عوز  لدى الأفراد الذين  الدمّ  ل(، وذلك  /نانوغرام  10˃قياس ضغى 

 لتحري وجود ارتفاع بضغى الدم والسيطرة عليه للوقاية من اختلاطاته.

 لتحديد مستوى عوز فيتامين د في بلادنا. PTHإجراء دراسات أوسع حول علاقة فيتامين د بقيم ال •
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Abstract 
BACKGROUND: The distribution of Vitamin D Receptors  (VDRs) demonstrate that 
vitamin D is a pluripotent hormone involved not only in calcium homeostasis and 
bone metabolism.vitamin D deficiency can increase risk of chronic diseases,including  
cardiovascular disease and hypertension. 

OBJECTIVE: to determine whether the low level of vitamin D associated with the 
essential hypertension in Syrian people sample. 

METHODS: A cross sectional study consisted of 207 subjects including 83 
participants suffering from high blood pressure and 124 participants with normal 
blood pressure. who referred to Al Assad and AL Mouwasat University Hospitals. 
The data was analyzed by using SPSS (version 25) . 

RESULTS: the rate of vitamin D deficiency (≤20 ng/ml) was 78.3%. The rate of 
hypertension was 40.1%. The greatest rate of hypertension was at 25OHVD 
levels<10 ng/ml. While at 25OHVD levels ≥ 30 ng/ml, there were no cases of 
hypertension.This reflects a significant inverse association between vitamin D levels 
and essential hypertension. 

CONCLUSION: Low vitamin D levels have been associated with hypertension. 
Therefore, it may be a modifiable cardiovascular risk factor. 

KEYWORDS: Essential hypertension, vitamin D. 
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	ومن الناحية السريرية ارتبط عوز فيتامين د بقوّة بارتفاع خطر الإصابة بالإنتانات والأمراض المناعية.16 فقد لوحظ ازدياد خطر الإنتانات التنفسية وذات الرئة المكتسبة من المجتمع وارتفاع نسبة الوفيات لديهم عند وجود مستويات منخفضة من فيتامين د.41 كما تبيّن خلال ...
	2-2- تأثير الفيتامين د في النسيج الشحمي واستقلاب السكر:
	ارتبط عوز فيتامين د في كثير من الدراسات بجميع مظاهر المتلازمة الاستقلابية (الداء السكري من النمط الثاني، واضطراب تحمّل السكر، وارتفاع التوتر الشرياني، واضطراب شحميات الدمّ، والبدانة والمقاومة على الأنسولين) حيث تبيّن بدراسة العلاقة بين سيتوكينات النسي...
	كما أظهر عدد من الدراسات أن إفراز وعمل الأنسولين يحتاج مستويات كافية من فيتامين د. فقد ارتبط عوز فيتامين د بارتفاع المقاومة للأنسولين Insulin resistance (IR) ونقص قدرة خلايا بيتا البنكرياسية على افراز الأنسولين. حيث توجد مستقبلات فيتامين د  VDR في كل ...
	الشكل (4): دور فيتامين د في المساهمة بالحساسية النسيجية للأنسولين 45
	3-2- تأثير فيتامين د في العضلات:
	ارتبط عوز فيتامين د بشكل مثبت بحدوث ضعف عضلي، واضطراب في التوازن، وارتفاع خطر حوادث السقوط. حيث أظهر عدد من الدراسات أن عوز فيتامين د الشديد يؤدي إلى ضمور الألياف العضلية من النمط الثاني II. كما أثبتت نتائج الدراسات التجريبية تحسّن هذه الأعراض بتعويض ...
	4-2-فيتامين د والجلد:
	يُعد الجلد أحد أهم الأنسجة التي تحمل فعالية 1 هيدروكسيلاز. وبالتالي فإن الجلد مصدر من مصادر الشكل الفعّال للفيتامين د. حيث تحمل الخلايا الكيراتينية في البشرة والجريبات الشعرية مستقبلات فيتامين د VDR، وبالتالي فإن فيتامين د المنتج محلياً يقوم بإحداث تأ...
	ويتجلّى تأثير فيتامين د في الجلد بدوره المهم في التحكّم بالتكاثر والتمايز الخلوي والاستجابة المناعية للخلايا.47  أما عوز فيتامين د فقد ارتبط بتأخّر اندمال الجروح وتساقط الأشعار وأمراض الجلد الالتهابية. كما وجدت نتنائج التجارب السريرية فعالية فيتامين د...
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	تتواجد مستقبلات فيتامين د VDR في الخلايا الدماغية ولاسيما في الوطاء وعصبونات المادة السوداء. حيث ينظّم فيتامين د انتقال الكالسيوم في خلايا الدماغ، كما ينظّم تطوّر ونموّ الخلايا االعصبية. ولهذا اقتُرح دور فيتامين د المساهم في الآلية الإمراضية لبعض الاض...
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	تحمل الأنسجة القلبية مستقبلات فيتامين د VDR وهذا ما يُفسّر علاقة فيتامين د بالأمراض القلبية الوعائية، حيث أكدّت نتائج الدراسات أن المستويات المنخفضة من فيتامين د مرتبطة بارتفاع خطر الإصابة بالأمراض القلبية (قصور القلب، والتصلّب العصيدي، وارتفاع التوتر...
	الآليات الإمراضية المرتبطة بحدوث ارتفاع التوتر الشرياني سيتم الحديث عنها بشكل مفصّل في الفصل الثالث.
	سادساً: الحاجة اليومية من فيتامين د:5
	تختلف الحاجة اليومية الموصى بها من فيتامين د باختلاف العمر، وهي كالآتي:
	• عند الأطفال بعمر˃ 1 سنة تبلغ الحاجة اليومية الموصى بها 400 وحدة دولية/يوم.
	• عند الأطفال بعمر˂ سنة، وعند البالغين تبلغ الحاجة اليومية 600 وحدة دولية/يوم.
	• عند الأشخاص˂ 70سنة تصل الحاجة اليومية الموصى بها إلى 800 وحدة دولية/يوم.
	سابعاً: عوز فيتامين د:
	تعريف عوز فيتامين د: 5
	يتم الاعتماد على معايرة مركّب 25 هيدروكسي فيتامين د في المصل كمؤشّر للدلالة على مستوى فيتامين د في الجسم. وتُفسّر نتائجه على النحو الآتي:
	• عوز فيتامين د عند مستوى 25 هيدروكسي فيتامين د≤ 20 نانوغرام/مل
	• عدم كفاية عند مستوى 25 هيدروكسي فيتامين د بين 21-29 نانوغرام/مل
	• أما المستويات الطبيعية فتكون عند قيمة ≥30 نانوغرام/مل
	انتشار عوز فيتامين د:
	يُعدّ عوز فيتامين د وباءً عالمياً منتشراً في جميع أنحاء العالم. وبحسب نتائج الدراسات فإن نسبة العوز بلغت 90.1% في بلادنا 76، و80% في بلدان الشرق الأوسط ، وفي البلدان الغربية بلغت 30-60% في أوروبا الغربية والجنوبية والشرقية وإلى أقل من 20% في أوروبا ال...
	أسباب عوز فيتامين د: 53
	ينجم عوز فيتامين د عن أحد الأسباب الآتية:
	1-نقص التعرّض لأشعة الشمس فوق البنفسجية  UVB أو وجود عوامل تؤثر على امتصاصها في الجلد.
	2-نقص الوارد الغذائي أو وجود ما يعيق امتصاص فيتامين د مثل وجود: سوء امتصاص، أو الإصابة بالداء الليفي الكيسي، ومتلازمة الأمعاء القصيرة، وأمراض الأمعاء الالتهابية.
	3-وجود خلل في سبيل استقلاب فيتامين د ، مثل الأشخاص المصابين بأمراض كبدية مزمنة كتشمع الكبد، أو وجود قصور كلوي مزمن.
	4-زيادة التقويض الكبدي: كما هو الحال عند استخدام بعض الأدوية مثل: مضادات الاختلاج (كاربامازبين، وفينوباربيتال)، وديكساميتازون، وسبيرنولاكتون.
	علاج عوز فيتامين د: 53
	- يُقترح لعلاج عوز فيتامين د استخدام مركبات فيتامين د3 (كولي كالسيفيرول)، أو فيتامين د2 (إرغوكالسيفرول)، إلا أن فيتامين د3 أظهر فعالية أكبر من فيتامين د2 في رفع مستويات 25 هيدروكسي فيتامين د.
	- الجرعة المقترحة لعلاج عوز فيتامين د هي 6000 وحدة دولية/يوم، أو 50,000 وحدة دولية/أسبوع لمدة     8 أسابيع . وعند وصول مستويات 25 هيدروكسي فيتامين د إلى 30 نانوغرام/مل يُقترح المتابعة بجرعة صيانة 1000-2000 وحدة دولية/يوم.
	- أما عند الأشخاص الذين لديهم عوامل خطورة كسوء امتصاص أو وجود بدانة أو استخدام أدوية تؤثر على مستويات فيتامين د فإن الجرعة المقترحة لتعويض العوز هي: 10,000 وحدة دولية/يوم، وعند وصول مستويات 25 هيدروكسي فيتامين د إلى 30 نانوغرام/مل يوصى بالمتابعة بجرعة...
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