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ABSTRACT  

 Vitamin D is called the sunshine vitamin, and it differs from the rest 

of the vitamins by not having to obtain it from food sources, so it is 

enough to be exposed to sunlight for 10 to 15 minutes a day on sunny 

days, or two to three times a week to obtain the needs of vitamin D In 

the majority of people, vitamin D3 is formed in the skin when 7 

dihydrocholesterol-7 interacts with ultraviolet rays, where the peak of 

formation is between (280-320 nm),  Its deficiency is a global 

phenomenon and has many pathological effects, some of which have 

been proven by research, and some of them are still under research 

and study to confirm or deny this relationship, as many studies 

indicated a relationship between it and Covid-19, as it was mentioned 

in a study in the Province of Mexico, which included 172 patients with 

Covid-19, that cases whose vitamin D3 level is less than (ng/ml8) need 

special care and hospitalization, Vitamin D deficiency inhibits the 

secretion of insulin from the pancreas and its reorganization, which 

leads to impaired glucose tolerance, and it was found that it has a 

major role in increasing fertility, and that its deficiency causes a 

decrease in pregnancy rates in women, and may also cause some 

hormonal disorders, and many complications have been associated 

with vitamin D deficiency in beta thalassemia patients, such as the 

prevalent growth failure in these patients as a result of chronic anemia, 

chelated toxicity, and iron overload, and iron-related endocrinopathy 

such as hypogonadism, hypothyroidism, and growth hormone 

deficiency. 
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 الخلاصة 

يسمّى فيتامين دي بفيتامين أشعّة الشمس، و يختلف عن بقيّة الفيتامينات بعدم ضرورة الحصول عليه من المصادر الغذائيّة لذا 

دقيقة يومياًّ في الأياّم المشمسة، أو مرّتين إلى ثلاث مرات في الأسبوع للحصول  15إلى  10يكفي التعرّض لأشعةّ الشمس لمدة 

 ـ7في الجلد عندما يتفاعل D3يتكون فيتامين , في غالبيّة الأشخاص Dين على الاحتياجات من فيتام

 320—280) مع الاشعة فوق البنفسجية حيث تكون ذروة التكوين ما بين Dihydrocholesterol  -7ديهيدروكوليستيرول

nm),  البعض منها قيد البحث ثبتت من البحوث , ولايزال أويعد نقصه ظاهرة عالمية ولها تأثيرات مرضية عديدة بعضها

في دراسة  ,اذ  ذكر  19-اشارت العديد من الدراسات الى  وجود علاقة بينه و بين كوفيد حيث والدراسة لتأكيد أو نفي هذه العلاقة

  ng/ml8 لديهم اقل من ) D3إنّ الحالات التي يكون مستوى فيتامين  19-مريضاً بـكوفيد 172في مقاطعة مكسيكو  والتي شملت 

يثبط افــــراز الانسولين من البنكريــــاس وإعــــادة  Dان نقص فيتامين , كما  يحتاجون إلى رعاية خاصة والرقود في المستشفى( 

, و وجد ان له دوراً كبيراً في زيادة الخصوبة , وان نقصه يسبب  تنظيمه مما يـــؤدي الى حدوث ضعف تحمـــل الكلوكوز

ل لدى النساء , كما قد يسبب بعض الاضطرابات الهرمونية , و ارتبطت العديد من المضاعفات انخفاضاً في معدلات حدوث الحم

بنقص فيتامين د في مرضى بيتا ثلاسيميا مثل فشل النمو السائد لدى هؤلاء المرضى نتيجة فقر الدم المزمن ، والسمية المستخلبة 

الحديد مثل قصور الغدد التناسلية ، وقصور الغدة الدرقية ، ونقص ، والحمل الزائد للحديد ، واعتلال الغدد الصماء المرتبطة ب

 . هرمون النمو

 الكلمات المفتاحية 

 . 19, الثلاسيميا , السكر , العقم .كوفيد   Dفيتامين 

 

 

 المقدمة

التعرّض لأشعة الشمس هو المصدرَ الرئيسي للحصول  يعتبرنوع من انواع الفيتامينات الذائبة في الدهّون، و Dيعد فيتامين       

على احتياجات الجسمممم من هذا الفيتامين، لذله فهو يسممممّى بفيتامين أشمممعّة الشممممس، و يختلف عن بقيّة الفيتامينات بعدم ضمممرورة 

الأياّم المشمسة، أومرّتين دقيقة يومياًّ في  15إلى  10الحصول عليه من المصادر الغذائيّة لذا يكفي التعرّض لأشعّة الشمس لمدة 

، ولكن يحتاج الأشممخاص ذوو البشممرة (1)في غالبيّة الأشممخاص Dإلى ثلاث في الأسممبوع للحصممول على الاحتياجات من فيتامين 

، وذله لأنّ اختراقَ الأشممعة فوق البنفسممجيّة للجلد يعتمد على كميّة صممبغة (2)الداكنة إلى فتراتٍ أطول للحصممول على احتياجاتهم

 . (3)الميلانين الموجودة فيها

، يمكـممـممن تناوله على أنه  Fat-Soluble Secosteroidsمن مجموعة السيكـممـممـمموسترويـممـممـممد   الذائبة في الدهون  Dيعد فيتامين 

، ويستطيع الجسم  Cholecalciferol  (vit. D3او  كوليكالسيفيـمممممـمممممرول )Ergocalciferol  (vit.D2 إركوكالسيفـمممممرول )

   (4)لكوليسترول عند التعرض لأشعة كافية من الشمس تكوينه من ا

 D3                                 تخليــــــــق فيتاميــــــــــن

مع الاشعة فوق البنفسجية حيث  Dihydrocholesterol  -7ديهيدروكوليستيرول ـ7في الجلد عندما يتفاعل D3يتكون فيتامين    

في الجلد للأشعة الفوق  Dehydrocholestrol -7عند تعرض مركب (5)( nm—280 320) تكون ذروة التكوين ما بين

الشكـل  Prohormone calcidiol الذي يصل إلى الكبد عن طريق مجرى الدم فيتحول إلى   D3البنفسجية ينتج عنه فيتامين

قل يتم فيهما إضافة مجموعة هيدروكسيل , إلى خطوتين على الأ D3. يحتاج فيتامين (6)غير النشط الذي ليس له تأثير بايولوجي 

إلى  D3وفيتامين  D2ولغرض تحويل فيتامين   P 450 (7)والذي يكون مهماً في عملية التمثيل الغذائي عن طريق السيتوكروم  

 مركبات فعالة تحتاج إلى خطوتين محفزتين بواسطة الانزيمات :

 hydroxyVitamine D3-25إلى  فيتامين  D3وفيتامين  D2تجري في الكبد اذ يتحــول فيتامين  الخطوة الاولى: -أ

 .hydroxylase-25بتأثيـــر أنزيم 
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-1,25إلى  hydroxy vit.D3-25بتحويل  1α-hydroxylaseتكون في الكلى إذ يقوم أنزيم  الخطوة الثانية: -ب

dihydroxy Cholecaciferol والذي يسمى ،Calcitriol  وهو الشكل النشط لـVit. D3  ينطلق إلى الدورة والذي

الموجود في البلازما ، ثم ينتقل إلى  Vit.D-binding-protein (VDBP )الدموية عن طريق ارتباطه بالبروتين

 D Vitaminالأعضاء الهدف المختلفة كالقلب ، والجلد ، والاعضاء التناسلية ، ويرتبط بالمستقبلات الخاصة بفيتامين 

D Receptor (VDR) لخلايا الهدف ، وهذه المستقبلات هي : التي تقع في نوى اsteroid thyroid hormone 

receptors وتنشط هذه المستقبــلات في الأمعاء ، والعظام ، والكلى ، وخلايا الغدة جار الدرقية التي تحافظ على ،

 . (8)  مستوى الكالسيوم والفسفور في الدم

   Dمصادر فيتامين 

 أيضاً بفيتامين عليه ويطلق الدهون في الذائبة  الفيتامينات من ويعد للجسم ضروريةال الفيتامينات أهم من (D) فيتامين يعد      

 ضوء يعد لذله, D3  فيتامين  حالة في الجلد تحت لتكوينه ضرورية الشمس أشعة من البنفسجية الأشعة فوق كون الشمس أشعة

زيت السمه  وتشمل طبيعية غذائية مصادر هناك ولكن , الإنسان جسم في الفيتامين هذا الرئيس لتوليد المصدر هو الشمس

الحليب ومشتقاته  مثل D بفيتامين مدعومة أغذية وهناك , المارغرين البيض والزبدة و الكبد و (والماكريل السلمون سمه ولاسيما(

 . (9,10)والعقاقير الغذائية مثل الشوفان  علاوة على المكملات الافطار حبوب وبعض , البرتقال وعصير ,الاخرى 

 والاثار الجانبية المترتبة عليه  D3نقص فيتامين 

ثبتت من البحوث , ولايزال البعض منها قيد البحث أظاهرة عالمية ولها تأثيرات مرضية عديدة بعضها  Dيعد نقص فيتامين 

. (12) ظام و دوره في المقام الأول في تنظيم الكالسيومالوقاية من الكساح وصحة الع , ومنها(11)والدراسة لتأكيد أو نفي هذه العلاقة 

  D3اذ أشارت الدراسات إلى العلاقة الكبيرة بين نقص فيتامين   cardiovascular disease (CVD)أمراض القلب  و

  Rennin – angiotensin – aldosterone مراض القلبية هذا النقص يفعل نظام رينين  ـ انجيوتنسين ـ الدوستيرونوالأ

system كذله يؤثر على  ، رتفاع ضغط الدم وامراض القلب والاوعية الدموية وزيادة سماكتها أوالذي يزيد من الأصابة ب

ف وكذله ضع سكتهالمستويات بعض الهرمونات, مما يزيد من مخاطر الاصابة بالسكري ويزيد من مخاطر الازمات القلبية او 

بب ه يساالمناعية حيث أنّ الانخفاض في مستو ايضاً  تأثيرات عميقة على الخلايا 3Dلـفيتامين  . (31) الجهاز العضلي الهيكليفي 

 . ( 14) ارتفاعا عامًا في الالتهابات

 Dعلاقة فايروس كورونا مع فيتامين 

من الامراض المعدية والذي صنف مؤخرا على انه وباء جائح   COVID-19ب يسمى  يعد فايروس كورونا المستجد او ما

في الوقت الحاضر ويعتبر هذا الفايروس من انشط الفايروسات المعروفة واكثرها خطورة من ناحية سرعة الانتشار وتأثيره على 

مل مسة الاسطح التي تححياة البشر. وان انتشار عدوى الفايروس تتم عن طريق التلامس المباشر مع المصاب او عن طريق ملا

سابع فايروس كوروني يصيب البشر. ومن الأمثلة  كما ويعد فايروس كورونا    .(15)الفايروس نتيجة بصق او عطس المصاب 

البارزة الأخرى للفايروسات الكورونية  متلازمة الجهاز التنفسي الحاد )سارس( ومتلازمة الشرق الأوسط التنفسية )ميرس(. 

أن الفايروس من المحتمل أن يكون أصله حيوانياً يتعلق بسوق واهان للمأكولات البحرية في المدينة ، إلا أنه لا وعلى الرغم من 

يزال ينتشر على نطاق واسع بين البشر في جميع أنحاء العالم مما يسبب الحمى والسعال وضيق التنفس والصداع ووجع العضلات 

( لأول مرة في البشر الذين يعانون من هذه العدوى. حيث nCoV-2019ا الجديد )تم اكتشاف فيروس  كورون      .(16) والتعب

  2020يناير  7وفي   (17,18)( CoVs -SARSrتم تحديد اسباب المرض على انه ناتج من الفيروسات التاجية المرتبطة بالسارس )

من قبل المجموعة  COV-SARS-2وتمت اعادة تسمية الفيروس   (19)من مسحة أنف مريض بشري nCoV-2019تم عزل 

التابعة للجنة الدولية لتصنيف  The Coronaviridae Study Group (CSG) المتخصصة بدراسات الفيروسات التاجية

 Theاما منظمة الصحة العالمية     ICV)  )International Committee on Taxonomy of Virusesالفيروسات  

World Health Organization (WHO) اشارت العديد من الدراسات الى    (20)على الفيروس  19-فقد اطلقت تسمية كوفيد

 172في دراسة في مقاطعة مكسيكو  والتي شملت  (21)وجماعته   Rodriguezاذ  ذكر   Dوفيتامين 19-وجود علاقة بين كوفيد

( يحتاجون إلى رعاية خاصة والرقود   ng/ml8 لديهم اقل من ) D3إنّ الحالات التي يكون مستوى فيتامين  19-مريضاً بـكوفيد

حالة   201بالمقارنة مع الاصحاء في ايران تضمنت  19-وفي دراسة اجريت على مجموعة من المصابين بكوفيد  في المستشفى .

وى تمصابه بفيروس كورونا المستجد توصلت إلى علاقة عكسية كبيرة بين تطور العدوى الناجمة عن الفيروس التاجي وقيم مس

. (22)في المصل أعلى بكثير في المجموعة الغير مصابة  3Dبالمقارنة مع الاصحاء حيث كان متوسط قيمة الفيتامين 3Dفيتامين

، تبين من خلال  19-حالة إصابة بـكوفيد 235والتي شملت وجماعته  في ايران ايضاً  Maghbooliاما الدراسة  التي أجراها  
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وآخرون في إسبانيا عند اجراء  Hernández. كما توصل  D3 (23)من انخفاض بمستوى فيتامين كانت تعاني ٪77.2الدراسة أنّ 

في المرضى مقارنة بـ  ( (ng/ml 13.8في الدم كان  D3  قيمة فيتامينأنّ متوسط   19-حالة كوفيد  19دراسة  والتي شملت 

20.9 ng/ml) ) (24) في مجموعة الاصحاء.  

في  19-مريضًا من كوفيد 134في دراسة أجريت في المملكة المتحدة ، والتي شملت  (25)وآخرون  agiotouPanأفاد  لقدو     

في دراسة اجريت في ألمانيا والتي و.  3Dالمستشفى  أن معدل الرقود في العناية المركزة يرتبط مع انخفاض مستوى فيتامين 

 . ولقد تبين من خلال دراسة لـ D3  (26)ستويات فيتامينبينت وجود علاقة بين شدة المرض وم 19-حالة كوفيد 185شملت 

Maghbooli   3ذات المستويات الطبيعية لفيتامين  19-كوفيد أنّ حالات  (23)وجماعتهD  كانت ذات قيم منخفضة لـCRP   

-في الأشخاص المصابين بـكوفيد  D3أنّ انخفاض فيتامين (27)وجماعته   Jainوجد  اذ .وهذا يبين علامة الالتهاب وشدة المرض

ومعدل وفيات مرتفع في المرضى الذين يعانون من نقص فيتامين  IL- 6لديهم مستويات منخفضة من علامات الالتهاب مثل   19

D3  تفسر الاليات المحتملة لنقص فيتامين,D  هناك علاقة عكسية قوية بين التعرض لأشعة الشمس وحالات الوفاة أثناء جائحة ان

اذ  افٌترض أنّ الإشعاع الشمسي ينتج محفزًا موسمياً يؤثر على خطر الإصابة بالإنفلونزا) أ(. وقد . (28) 1919-1918نفلونزا الأ

 ٌ فترض أنّ هناك نظامًا هرمونياً موسمياً من الستيرويد له تأثير على جهاز المناعة البشري تكون مستوياته منخفضة خلال موسم ا

يرتبط معدل الإصابة بالأنفلونزا في فصل الشتاء ومع ذله   (29 )ازدات مستوياته قلت نسبة الاصابة بالانفلونزا.الإنفلونزا ، وكلما 

والنشاط المناعي الفطري  D3وعلى الرغم من أن دراسات فيتامين  . (30)في الفصل الموسمي D3ارتباطًا وثيقًا بمستويات فيتامين

ايضاً  تعزيز المناعة المضادة للفيروسات ، وهو أمر  D3قد ركزت بشكل أساس على الآليات المضادة للبكتيريا يمكن لفيتامين 

يتضمن هذا عدداً من الآليات التي تتداخل مع الاستجابات المضادة  19-كوفيد  ىذو أهمية كبيرة في أي نقاش لدوره في عدو

، والتي يمكن أن تمنع دخول الفيروس 2Defensin-β  2والبيتا الدفينسين cathelicidin يا ، مثل تحريض الكاثليسيدينللبكتير

  .(32،31) إلى الخلايا وكذله قمع تكاثر الفيروس

هو ما يسمى بعاصفة السيتوكينات الرئوية 19 -أحد الجوانب الفسيولوجية  المرضية المدمرة لعدوى كوفيد من ناحية اخرى      

، وهي سبب رئيس لشدة المرض والوفيات. اذ تنتج عاصفة السيتوكين عن خلل في تنظيم الجهاز المناعي الفطري مع تدفق 

يم إلى تنشيط غير طبيعي لمسار المناعة التكيفي. يرجع الضرر الجسالسيتوكينات والكيموكينات المنشطة للالتهابات ، مما يؤدي 

إلى إصابة كل من الشعب الهوائية العلوية والسفلية بالتكاثر السريع للفيروس وتتسلل  19-الذي تسببه فيروسات كورونا مثل كوفيد

زمة لتهابات والكيموكينات التي تؤدي إلى متلاالخلايا الالتهابية الهائلة مما يؤدي إلى زيادة هائلة في السيتوكينات المسببة للا

يقلل  D3. اذ  اثبت انّ فيتامين (34)الفعال في تنظيم العاصفة السيتوكينية  D3. حيث يأتي دور فيتامين(33)الضائقة التنفسية الحادة 

 . (35) ضادة للفيروساتمن تكوين  السيتوكينات ، ويزيد من إنتاج البروتينات المضادة للفيروسات  وله ايضاً  فعالية م

وجد ان الاشخاص المصابين بالعديد من الامراض منها السكري والسمنة وامراض القلب وارتفاع ضغط الدم ، تكون لديهم     

شديدة مقارنة بالاشخاص غير المصابين بالامراض  19-مستويات فيتامين دي منخفضة وبالتالي قد تكون الاصابة بفايروس كوفيد
قد يتسبب بالإصابة  بمتلازمة الضائقة التنفسية الحادة حيث ثبت أن مكملات    2إنّ التراكم المفرط لأنجيوتنسينكما وجد  ,(36)

عن طريق قمع إفراز الرينين في المرضى  2وتقلل من النشاط الالتهابي للأنجيوتنسين 2تمنع تراكم الانجيوتنسين  D3فيتامين

ن خطر الإصابة بمتلازمة الضائقة التنفسية الحادة أو التهاب عضلة القلب أو إصابة القلب. ، مما يقلل م 19-المصابين بـكوفيد

 . (38،37)في التقليل من ارتباط فيروس كورونا المستجد مع بطانة الرئة  D3كما تؤدي مكملات فيتامين 

 ومرض داء السكر Dنقص فيتامين 

نتيجة لأسباب غير طبيعية او قد يكون نتيجة  يحدثاحد امراض الاضطرابات الأيضية الخطيرة والمزمنة والذي يعد داء السكر 

، والتي تتميز أعراضه بشكل أساسي بارتفاع مستوى كلوكوز الدم  لذله يمكن   بيئيةعوامل وا Genetic Factorلعوامل وراثية 

كما ويعد من اكثر الامراض .(39)اء السكري والتي قد تكون سببا في الوفاة  أن يؤدي ارتفاعه الى حدوث  مجموعة من مضاعفات د

مليون شخص  120المزمنة شيوعا اذ يصاب به الكثير من الناس وفي اعمار مختلفة ، اذ تشير التقارير الى ان هناك اكثر من 

و تشير البحوث والدراسات  الى أن نسبة انتشار داء السكر في العالم يتأثر  ،تقريبا مصاب بداء السكر في مختلف أنحاء العالم

 لذله .  Geographical area   (40)والمنطقة الجغرافية  Ethnic Group، المجموعة العرقية Sexبعوامل عدة منها الجنس 

مجموعة واسعة من الأمراض الحادة أو  يعد داء السكر أحد عوامل الخطر المؤكدة لمعدلات الوفيات المرتفعة بشكل ملحوظ في

 نتيجة  والالتهابات  Cancerالمزمنة ، مثل أمراض القلب والأوعية الدموية  ، وأمراض الأوعية الدموية الدماغية والسرطان

 .(41،42)ضعف التحكم في نسبة السكر في الدم وحالة ارتفاع السكر المزمنة في الدم 

الانسولين من البنكريــــاس وإعــــادة تنظيمه مما يـــؤدي الى حدوث ضعف تحمـــل الكلوكوز  يثبط افــــراز Dان نقص فيتامين 

Glucose tolerance(43) وجد ان مستقبلات فيتامين .D  توجد في خلايا بيتا البنكرياسية ، لذا اجريت العديد من الدراسات

ين الاول والثاني ، وهناك ادلة كثيرة تشير الى دور نقصان والاصابة بمرض السكري للنوع Dفيتامين .للتحري عن علاقة نقص 
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في احداث داء السكر من النوع الثاني ، واشارت دراسات اخرى الى دور فصول السنة في تشخيص داء السكر من  Dفيتامين 

قليلاً جداً في هذه الاشهر ، اما في  Dالنوع الثاني مع زيادة فرص حصول المرض في اشهر الشتاء والربيع عندما يكون فيتامين 

منخفض اكثر عرضة لانخفاض افراز الانسولين وزيادة مقاومة  Dدراسات اخرى فقد اثبت ان الاشخاص ذوي مستوى فيتامين 

 (47)اقل من المستوى الطبيعي Dمن الاشخاص المصابين بالسكري حديثا يكون مستوى فيتامين  %13. وجد ان  (46-44)الانسولين 

كما وجد ان نقص فيتامين دي يكون مرتبط بالعديد من الامراض منها متلازمة التمثيل الغذائي ، ارتفاع ضغط الدم ، ارتفاع   .

 . ( 48)مستويات الدهون فضلا عن الاصابة بداء السكري ، لذله فأن نقص فيتامين دي يكون مرتبط بمقاومة الانسولين 

 

 ومقاومة الانسولين Dالتداخلات القوية للارتباط بين فيتامين 

،  Parathyroid hormone -PTH  ترتبط ارتباطا عكسمميا مع تراكيز بلازما  -hydroxy vitamin D 25ان تراكيز       

تؤدي الى انخفاض  hydroxy vitaminD -25 ، وان الزيادة في تراكيز  renal 1-α-hydroxylaseالذي ينظم نشممممممماط  

-1,25قد تحصمممل زيادة في تركيز مصمممل  renal 1-α-hydroxylase، ولكن حتى عند انخفاض نشممماط  PTHتراكيز بلازما 

dihydroxy vitamin D.  الفعال وهذه تصمممممممية العلاقة بينPTH  و فيتامينD  وhydroxy vitaminD 25-  1,25و-

dihydroxyvitamin D  هذا الارتباط بين تركيز بلازما  . وان (49)وتتسم بالتعقيدPTH  ومقاومة الانسولين قد قيم في الافراد

. وقد برهنت دراسمممممممتان على  Dالذين يعانون من مرض الكلية المزمن ولديهم افراط في افراز الغدة الدرقية ونقص في فيتامين 

. وان هذا  (51،50)المأخوذ عن طريق الوريد  Dتحسن مستوى افراز الانسولين وكذله حساسية الانسولين في الاستجابة لفيتامين 

وهذا يدل على ان التحسممن كان  PTHالتحسممن الذي اسممتمر لمدة اربعة اسممابيع ولكن من دون حدوث أي تغير في تركيز بلازما 

صممممحيح . ولم يكن الامر واضممممحا فيما اذا كان هذا التحسممممن يعزى الى التأثير الدوائي او الى ت PTH(52)مسممممتقلا عن تركيز ال 

، او ان هذه النتائج كانت عامة في الافراد الذين يعانون من مرض الكلية المزمن . وقد سممممممجلت تركيزات  Dالنقص في فيتامين 

1,25-ولكنها  قد لا تمثل التركيزات للصمميغة الفعالة  ،   Dعلما انها المقياس لحالة فيتامين hydroxy vitaminD -25مصممل 

dihydroxyvitamin D 1,25. ومن المحتمل ان يكون هناك ارتباطا بين-dihydroxyvitamin D  ومقاومة الانسممممولين او

 .  hydroxy vitaminD -25 (53)في الانسجة ومقاومة الانسولين والتي لم تظهر في تركيزات    Dبين تركيزات فيتامين

 علاقة فيتامين دي مع العقم

, وهو مرض يصيب كلاً من المرأة والرجل  (54)تزوجين سواء كانوا ذكوراً ام اناثاً العقم  هو اكثر الاضطرابات عند الشباب الم

ويعرف على انه حالةٌ تغير فسيولوجي  يحصل لدى المرأة أو الرجل يمنع حدوث الحمل ، وينتشر العقم في جميع انحاء العالم 

 world healthالعالمية  ةمن قبل منظمة الصحويعرف  ,  (55)وتعد الدول النامية من أكثر المناطق التي يكثر بها هذا المرض

organization-WHO    عدم مقدرة الزوجين النشيطين جنسياً )ممارسة العلاقة الجنسية ثلاث مرات على الاقل في الشهر  بأنه

ظيم مستوى له دور في تن Dمن المعروف ان فيتامين  . (56)بدون موانع حمل( في تحقيق حدوث حمل وخلال سنة من الزواج 

في السنوات الاخيرة , و وجد ان له دوراً كبيراً في زيادة  Dالكالسيوم والفسفور في الجسم وقد زاد الاهتمام بنقص فيتامين 

 . ((57الخصوبة , وان نقصه يسبب انخفاضاً في معدلات حدوث الحمل لدى النساء , كما قد يسبب بعض الاضطرابات الهرمونية

 VDR, وتوجد ال  Dعلى تسهيل النشاط الحيوي لفيتامين   VDR - Vitamin D receptors تعمل مستقبلات فيتامين

ومنها الخصية والحيوانات  Reproductive tissuesفي العديد من الخلايا الجسم , اذا تم تحديد وجودها في الانسجة التناسلية 

و   Prostateوالبروستات  Seminal Vesicle, والحويصلة المنوية Epididymis  , والبربخ   Human Spermالمنوية 

والغدة  Breast tissues, وانسجة الثدي   Cervix, وعنق الرحم  Placenta, والمشيمة  Uterus, والرحم  Ovariesالمبيض 

ة دور , تم الاهتمام في السنوات الاخيرة بدراسHypothalamus gland(58, 59 )والغدة تحت المهاد  Pituitary glandالنخامية 

وباء العصر الحديث  Dوقد اصبح نقص فيتامين ( . 60-63)في حدوث حالات العقم من خلال العديد من الدراسات  Dنقص فيتامين 

Modern Disease Epidemic   ففي الولايات المتحدة الامريكية وجد أن ربع السكان على الاقل يعانون من نقص فيتامين ,

D ( سنة يعانون من نقص فيتامين 64 -20من البالغين )اعمارهم بين  41.7%. كما أن  (64) 3نانو غرام/سم 20بمستوى أقل من

D 65 ,66)) من الازواج في سن الانجاب في الولايات المتحدة الامريكية وعادةً ما يكون السبب غير  %15.5. ينتشر العقم بين

قد يكون أحد هذه الاسباب  Dعض الباحثين ان نقص فيتامين معروف في نسبة كبيرة من الحالات التي تعاني من  العقم , ويعزو ب

من النساء  % 90.8ان  (67), حيث وجد البيه  Dان نسبة كبيرة من النساء العقيمات لديهن نقص فيتامين  (65)غير المفسرة

في دراستها على النساء العقيمات , الى وجود  (68)كما  أشارت  محمد  3غرام/سم 20اقل من  Dالعقيمات لديهن مستوى فيتامين 

 (69)وجماعته  Ozkanلدى النساء العقيمات )عقم اولي والعقم الثانوي( في مدينة سامراء , و وجد  Dنقص في مستوى فيتامين 

كان  من العينات % 27.0في حين أن    3( غرام/سم 30-20)  Dمن النساء العقيمات كان لديهن مستوى فيتامين  % 36ان 

وحالات العقم لدى الرجال ,  D, و أشارت بعض الدراسات الى العلاقة بين نقص فيتامين  3أقل من غرام/سم Dمستوى فيتامين 
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 Sperm mottilityيترافق مع انخفاض حركة الحيوانات المنوية    Dالى ان نقص فيتامين ( 58)وجماعته  Blombergاذ أشار 

اذ حسنت من وظيفة وصفات وخصائص الحيوانات  Dل المكملات الغذائية الغنية بفيتامين لدى الرجال والتي تحسنت عند تناو

 Matureفي الحيوانات المنوية   D metabolizing enzymesوانزيمات ايض فيتامين  Dالمنوية .  تتواجد مستقبلات فيتامين 

spermatozog  ك وفي الخصية والبربخ وفي الحويصلات المنوية وفي خلايا لايدLeydig cells (70)  وهذه النتائج قادت الى

 Spermatogenesis and maturaationفي تكوين ونضج الحيوانات المنوية  Dالتعرف على الدور الكبير الذي يلعبه فيتامين 

of human spermatozoa   اذ تقع مستقبلات الفيتامين على رأس الحيوان المنوي وفي المنتصفMid  piece   كما ان له

للمايتوكوندريا او وظيفة الرأس للحيامن , وقد وجد انخفاض في التعبير الجيني   DNA دورفي وضيفة الحامض النووي 

  .(71)للأشخاص الذين يعانون انخفاض حركة الحيوانات المنوية   D VDRلمستقبلات فيتامين 

 علاقة فيتامين دي مع الثلاسيميا 

م الموروثة التي تؤثر على قدرة الشخص على انتاج الهيموكلوبين في الجسم عند المعدل الطبيعي مما هي مجموعة من أمراض الد  

ان سلاسل ألفا . أو هي اضطراب وراثي ناتج عن خلل في تركيب واحد أو أكثر من سلاسل الكلوبين ، أي (72)يؤدي الى فقر الدم 

الهيموكلوبين  تصنع بصورة متساوية  في الحالات الطبيعية ، أما في حالة الثلاسيميا فان سرعة صنع احدى  وجودة في وبيتا الم

, ويحدث خلل في الهيموكلوبين بشكل  , ونتيجة لذله تزداد السلسلة الاخرى مقارنة بالاولى هاتين السلسلتين تكون ، ابطأ من الاخرى

  .(73) غير طبيعي يؤدي الى الانخفاض 

يرتبط التسبب في مرض الثلاسيميا بشكل أساس بتكوين كريات دم حمر غير كفوءة  تؤدي الى تحلل الدم ، وبالتالي لاتحمل     

الاوكسجين الى انسجة الجسم ، لذله  تعد  مجموعة غير متجانسة من الاضطرابات الوراثية التي تنتج عن انخفاض تخليق سلاسل 

، ويؤدي عدم التوازن  وبالتالي يعمل الهيموكلوبين كمكون يحمل الأوكسجين لكريات الدم الحمرألفا أو بيتا من الهيموكلوبين ، 

, في مرض الثلاسيميا الكبرى ، تصبح مضاعفات  (74)مما يؤدي الى  فقر الدم الانحلالي المزمن  globin-α / βفي نسبة سلسلة 

عظام والكساح والجنف وتشوهات العمود الفقري وانضغاط الأعصاب العظام سبباً مهمًا للوفاة ، وتشمل هذه المضاعفات هشاشة ال

.  لذا ي عتقد أن الخلل في استتباب الكالسيوم ناتج عن الحمل الزائد للحديد في مرضى الثلاسيميا الكبرى.  اذ تم العثور (75)والكسور 

. (77، 76)على أن التمثيل الغذائي للعظام في هؤلاء المرضى يتأثر نتيجة خلل في تركيب  فيتامين دي أو قصور جارات الدرقية 

لذله اشارت دراسات عن  (78)ي لامتصاص الكالسيوم من الأمعاء ومحفز لتمايز خلايا العظام هو منظم قوD3لذا فأن فيتامين 

 VD3ومع ذله ، لا يزال نقص  .(80؛ 79)انخفاض  مستويات الكالسيوم وفيتامين دي في المرضى الذين يعانون من بيتا ثلاسيميا 

ذ قد ي عزى سبب  ذله إلى عمليات نقل الدم المنتظمة والعلاج .   ا((81هو السبب الرئيسي لأمراض العظام في مرضى الثلاسيميا 

لذله ساهم ضعف امتصاص الكالسيوم بشكل غير مباشر في وظائف   (78,82)بالاستخلاب الذي يمكن أن يؤدي إلى نقص كلس الدم 

و السائد ثلاسيميا مثل فشل النم ارتبطت العديد من المضاعفات بنقص فيتامين د في مرضى بيتا .اذ  83))غير طبيعية لخلايا العظام 

لدى هؤلاء المرضى نتيجة فقر الدم المزمن ، والسمية المستخلبة ، والحمل الزائد للحديد ، واعتلال الغدد الصماء المرتبطة بالحديد 

عن وجود  . علاوة على ذله ، فقد تم الإبلاغ (84)مثل قصور الغدد التناسلية ، وقصور الغدة الدرقية ، ونقص هرمون النمو 

،  10و  interleukins (IL) 4مرتبطة بزيادة مستويات السيتوكينات المضادة للالتهابات  VD3مستويات كافية من مصل 

بالحالات الالتهابية  D3.  في المقابل ، يرتبط نقص فيتامين IL  -IL((85-6وانخفاض مستويات السيتوكينات المؤيدة للالتهابات 

يكون لها دورا محتمل مضاد  D3دراسة ان مكملات فيتامين  كما وجدت .(86)لمؤيد للالتهابات المزمنة ومظهر السيتوكين ا

للالتهابات في مرضى الثلاسيميا بيتا ويقلل من مستويات فيريتين المصل مما قد يقلل من اعباء الحديد الزائدة في مرضى الثلاسيميا 
 , 89بواسطة الخلايا الوحيدة والضامة  IL-6و  α-TNFلتقليل إنتاج السيتوكينات المؤيدة للالتهابات  VD3تم العثور على  .(87)

88))  . 
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