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 الملخص:

ٌ   تعد :الأهداف وثٌق وترتبط بشكل  ،عالمٌا  كلات الصحٌة المنتشرة ة من المش  المتلازمة الاستقلاب

كثر وهما من أ ،كري من النمط الثانًة كأمراض القلب الوعائٌة والداء الس  بالأمراض المزمن  

انتشارا  ضمن المجتمع. كذلك وجد انتشار كبٌر لعوز فٌتامٌن د على الرغم من  الأمراض

فكان هدف البحث هو دراسة العلاقة بٌن وٌلة والموقع الجغرافً للبلاد، الط  مس ساعات الش  

  ٌ على الارتباط بٌن  أدلة وجودة وعوز فٌتامٌن د فً مدٌنة حمص  لانتشار لمتلازمة الاستقلاب

  ٌ  ة وفٌتامٌن د.المتلازمة الاستقلاب

 قاموا بملء الاستبٌان،شخص  022أصل من  ،فردا   052راسة المقطعٌة على تمت الد   الطريقة:

، والمشفى العمالً فً وعٌادات المتابعة الغذائٌة ،القلبٌةالعٌادة م ومن عٌادات أطباء الغدد الص  

تراوحت أعمارهم بٌن  وقد، %0730% وأما الذكور 6.37كانت نسبة الإناث مدٌنة حمص. 
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لوكوز كل من )الغ   . تم إجراء قٌاسات لمحٌط الخصر والضغط، بالإضافة لمقاٌسةعاما   52 -02

أجري التحلٌل الإحصائً لإٌجاد علاقة  ( وفٌتامٌن د.HDL –الشحوم الثلاثٌة  –الصٌامً 

  ٌ ة ومستوٌات فٌتامٌن د وكانت الفروق عند عتبة الدلالة الارتباط بٌن انتشار المتلازمة الاستقلاب

(P<0.05) . مهمة إحصائٌا 

ٌ ة ضمن العٌنة  النتائج : ، وبلغ عوز فٌتامٌن د %46.6بلغت نسبة انتشار المتلازمة الاستقلاب

  %. وجدت علاقة بٌن انتشار المتلازمة الاستقلابٌة وعوز فٌتامٌن د.69.9ما ٌقارب 

ٌ  ٌشك  : الخلاصة ة ومضاعفاتها، مما ل عوز فٌتامٌن د عاملا  مؤهبا  للإصابة بالمتلازمة الاستقلاب

على أهمٌة التقصً والتدبٌر الصحٌح لعوز فٌتامٌن د  للحد من انتشار المتلازمة ٌسلط الضوء 

  ٌ  ة.الاستقلاب

ة ، فيتامين د، الغموكوز الصيامي، محيط الخصر، المتلازمة الاستقلابي  الكممات المفتاحية: 

 منة المركزية.ولين، الس  ، مقاومة الأنس  HDLحوم الثلاثية، الش  
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Prevalence of Metabolic Syndrome And 

Its Relationship with Vitamin D Levels 

Among Adults in Homs ,Syria 

Abstract: 

Objectives: Metabolic syndrome is one of the most prevalent health 

problems worldwide, and is closely related to chronic diseases such as 

cardiovascular disease and type 2 diabetes, which are among the most 

prevalent health risks in society. A large prevalence of vitamin D 

deficiency was also found despite the long hours of the sun and the 

geographical location of the country. The aim of the research was to study 

the relationship between the prevalence of metabolic syndrome and 

vitamin D deficiency in the city of Homs, due to the evidence of the link 

between metabolic syndrome and vitamin D. 

METHODS: The cross-sectional study was conducted on 250 individuals 

out of 400 participants from endocrinology and cardiology clinics, 

nutritional follow-up clinics and labor hospital in Homs city. 

Measurements were made for waist circumference and blood pressure, in 

addition to (fasting blood glucose - triglycerides - HDL) and vitamin D 

assays. Statistical analysis was conducted to find the correlation between 

the prevalence of metabolic syndrome and vitamin D levels, and the 

differences at the significance threshold (P<0.05) were statistically 

significant. 

Results: The prevalence of metabolic syndrome in the sample was 

46.6%, and vitamin D deficiency was approximately 69.9%. A 

relationship was found between the prevalence of metabolic syndrome 

and vitamin D deficiency. 

Conclusion: Vitamin D deficiency is a predisposing factor for metabolic 

syndrome and its complications, which highlights the importance of 

investigation and proper management of vitamin D deficiency to reduce 

the prevalence of metabolic syndrome. 

Key words: Metabolic syndrome, vitamin D, Fasting blood glucose, 

Waist circumference, Triglycerides, HDL, Insulin resistance, Central 

obesity. 
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 مقدمة نظرية:

ٌ  ع   ارات طورة المرتبطة بأخطاء المس  ة بأنها مجموعة من عوامل الخ  رفت المتلازمة الاستقلاب

 السكري من النمط الثانً. ب الوعائٌة والداءزز خطر الإصابة بأمراض القللتً تع  الاستقلابٌة وا

تشمل عوامل الخطورة بشكل رئٌسً مقاومة الأنسولٌن والسمنة المركزٌة، وٌتم تشخٌص 

  ٌ ٌ  المتلازمة الاستقلاب ة التً تنجم عن هذٌن العاملٌن بشكل رئٌسً. ة بناء على التغٌرات الاستقلاب

  ٌ % من سكان 05أن  0225 ة بشكل كبٌر عالمٌا  حٌث ق در فً عامتنتشر المتلازمة الاستقلاب

ف  4–1ٌعانون منها. العالم الآن على أنه طلٌعة هرمون، وتم تحدٌده كفٌتامٌن  فٌتامٌن )د(ٌ عر 

عدٌد من خلاٌا الجسم فً ال VDRتنتشر مستقبلات فٌتامٌن د  لأول مرة فً أوائل القرن العشرٌن.

)الكبد، خلاٌا بٌتا فً البنكرٌاس، الخلاٌا الشحمٌة، العظام، العضلات( وتتدخل فً تنظٌم التعبٌر 

فٌتامٌن د بثلاث طرق؛ من التعرض ٌتم الحصول على  .7–5الجٌنً للعدٌد من الوظائف الحٌوٌة

ومع ذلك، ٌتم الحصول على النسبة الأكبر من التعرض  النظام الغذائً والمكملات؛، للشمس

ا  المقاٌساتأكثر  مس.لأشعة الش   هٌدروكسً  -05حالة فٌتامٌن د هً لتحري الحٌوٌة انتشار 

ا( مقارنة  بالمستقلب النشط؛  05أطول ) نصف عمر ا  ، والذي له أٌض(D(OH)25)فٌتامٌن د  ٌوم 

 حدٌدلت المجال المرجعً المستخدم فإن  ذلك،ومع . 8ساعات( 6دٌهٌدروكسً فٌتامٌن د )-1،05

 ٌنتشر عوز فٌتامٌن د .9تواجدهم وأماكنكان ختلف باختلاف الس  ٌما  ا  بنقص فٌتامٌن )د( غال

أظهر عدد من  ،الصحٌة مخاطربالعدٌد من الٌرتبط  بشكل كبٌر فً جمٌع أنحاء العالم وهو

ٌا  بخطر الإصابة بمجموعة متنوعة من راسات أن مستوٌات فٌتامٌن )د( ترتبط عكس  الد  

بسبب علاقة التأثٌر بٌن مستوٌات فٌتامٌن د  وذلك كري من النمط الثانًمنها الداء الس   الأمراض

ولٌن من أكثر العوامل المرتبطة بحدوث ولأن مقاومة الأنس   14–10ولٌن.وحدوث مقاومة الأنس  

  ٌ ٌ  المتلازمة الاستقلاب ة ة وجدت عدة دراسات ربطت بٌن خطر الإصابة بالمتلازمة الاستقلاب

 .15وعوز فٌتامٌن د

 المواد والطرائق:

 و  0201\6\1تمت الدراسة فً مدٌنة حمص فً الفترة الواقعة بٌن : العينات جمع

غذٌة وعٌادات م والت  أطباء القلبٌة والغدد الص   ، حٌث تمت زٌارة عٌادات0201\12\1

فرد للحصول على معلومات حول  022وتوزٌع استبٌانات على  ،المشفى العمالً
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ٌ  الص   والنظام الغذائً، ولاستبعاد الأفراد غٌر ة، نمط الحٌاة، حة والأمراض الوراث

ة أو داء سكري أو ن لدٌهم أمراض قلبٌة مزمن  المناسبٌن لموضوع الدراسة مم  

 052رقٌة أو جزء منها. تم اختٌار تأصلٌن للغدة الد  سرطانات بالإضافة للأفراد المس  

 اث%( وإن0730) 77 فردا  مطابقٌن لمواصفات مجموعة الدراسة توزعوا بٌن ذكور

 ( عاما .52-02ات عمرٌة تراوحت بٌن )%( بفئ  6.37) 180

 :تم قٌاس محٌط الخصر بواسطة شرٌط قٌاس مرقم غٌر قابل للمط ٌوضع  المقايسات

رة، بعد ذلك تم قٌاس الضغط للأفراد بواسطة مٌزان ضغط فً المنطقة حول محٌط الس  

اعد بعد رضة مختصة بوضعها بمنتصف الس  عن طرٌق مم    ALP2زئبقً نوع   

وضع راحة نصف ساعة للفرد. اشتملت المقاٌسات الحٌوٌة المجراة على عٌنة المصل 

، البروتٌن الدهنً مرتفع TGلاثٌة حوم الث  ، الش  FBGٌامً الص   الغلوكوزتحلٌل 

من نوع  Spectrophotometerبواسطة جهاز قٌاس الضوء الطٌفً   HDL-cالكثافة

(OPTIMA.Tokoy-Japan) عتائد من  باستخدامBio system .( 1ٌوضح الجدول )

ٌ  القٌم المرجعٌة ل ة حسب لمقاٌسات الحٌوٌة التً اعتمدت لتشخٌص المتلازمة الاستقلاب

، الذي ٌشترط على وجود سمنة مركزٌة )محٌط خصر IDF4كرٌٌن الاتحاد الدولً للس  

(. أما الفٌتامٌن د FBG,TG,HDL-c,BPمرتفع ( بالإضافة لاثنٌن من العوامل الاخرى)

فً المصل   D3(OH)25حٌث تم تحلٌل  I-CHROMAɪɪفقد تم قٌاسه بواسطة جهاز 

كما ٌوضح  (Uses)16م الأمرٌكٌة المرجعً وفق جمعٌة الغدد الص   واعتمد المجال

 (.0الجدول )
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ٌ ة(: القٌاسات ال1جدول ) ٌ ة لتشخٌص المتلازمة الاستقلاب ( 2الجدول )                                         :حٌو

  القيم المرجعية لفيتامين د في المصل

 
 

 

 التحليل الإحصائي :

 Statistical Package for Socialباستخدام حزمة برنامج  ائًحص  حلٌل الإالت  تم إجراء 

sciences SPSS24.م اختبار واستخدt لتقٌٌم الفروق فٌتامٌن د فً مصل الدم حسب  ستودٌنت

  ٌ م كاي تربٌع لتحدٌد العلاقة بٌن مستوٌات ة وبدونها. كما استخدحالات وجود المتلازمة الاستقلاب

 (P<0.05 )فٌتامٌن د والمتلازمة الاستقلابٌة.

 النتائج :

 .راسةمنهم مطابقٌن لمواصفات مجموعة الد   052اختٌار وفرد  022راسة على تمت الد  

 ( توزع العٌنة المدروسة حسب الجنس. 1)كل توزعت العٌنة بٌن ذكور وإناث وٌوضح الش   

ثلاث فئات عمرٌة  إلىمقسمٌن ( عاما  52-02شاركٌن بٌن )الفئات العمرٌة للأفراد المتوزعت 

 ( توزع العٌنة تبعا  للفئات العمرٌة.0كل )الش  وٌظهر 

 30ng\ml≤ كافي

 29ng\ml-21 غير كافي

 20ng\ml≥ عوز )نقص(

 94cm ≤ذكور  WCمحيط الخصر 

 80cm ≤إناث 

 FBG ≥ 100mg\dlالصيامي  الغلوكوز

 TG ≥ 150mg\dlالش حوم الثلاثي ة 

غط  BP ≥ 130\80mm\Hg   الض 

HDL  40 >ذكورmg\dl 

 50mg\dl >إناث 
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ٌ   IDFتم الاعتماد على معاٌٌر    بلغت نسبة وة عند المشاركٌن لتشخٌص المتلازمة الاستقلاب

  ٌ  .(.%( ضمن العٌنة كما ٌوضح الجدول )07.7ة )انتشار المتلازمة الاستقلاب

(، وارتفع .كل )%( الش  ...0%( بشكل أكبر من الذكور )67.6توزعت الإصابة عند الإناث ) 

 (.0كل )%( الش  04.1نسبة انتشار )( عاما  ب52-01معدل الإصابة فً الفئة العمرٌة بٌن )

لدٌهم من العٌنة  (% 74.4) ( أن.الجدول ) ظهرٌ ،انتشار عوز فٌتامٌن د ضمن العٌنةتبٌن 

لدٌهم مستوى  من الأفراد %(10 ) و ،لدٌهم مستوى غٌر كاف   (%17.0)فٌتامٌن د و  عوز فً

ة فً الجدول الموضح   الأمرٌكٌةالصم  الغدد جمعٌةالقٌم المرجعٌة لمن الفٌتامٌن د حسب  كاف  

(0) . 

  ٌ ( بمستوى 15.4±6)ng\mlة بلغت مستوٌات فٌتامٌن د عند المصابٌن بالمتلازمة الاستقلاب

ٌ ة ٌرا  مقارنة بمستوٌات فٌتامٌن د عند الأفراد الغٌر مصابٌن بالمتلازمةمنخفض كث  الاستقلاب

ng\ml (02.1±10.2. ) وكانت قٌمة(P=0.002) . 

ٌ ة  ابٌن بالمتلازمةالمص  ( أن 0الجدول رقم )وجد من  من  مستوى كاف  ٌهم ٌن لد  الذ  الاستقلاب

من  مستوى غٌر كاف  ٌهم ٌن لد  الذ   ابٌنالمص  وعدد  ،(%6.9أفراد ) بنسبة  8كانوا  فٌتامٌن د

 كانوا نقص بفٌتامٌن دٌن لدٌهم الذ  ابٌن المص  و عدد  ،(%19.8فردا  ) بنسبة  23كانوا  فٌتامٌن د

ٌ   مما دل    (P =0.008قٌمة )و، (%73.3فردا  ) بنسبة  55 ة على وجود علاقة ذات دلالة إحصائ

  ٌ ٌزداد  مستوى فٌتامٌن دلوحظ أنه بتناقص  ،دفٌتامٌن  عوزة وبٌن الإصابة بالمتلازمة الاستقلاب

ٌ  نسبة   .ةالإصابة بالمتلازمة الاستقلاب

ٌ  ( مستوٌات فٌتامٌن د تبعا  5كل )ٌوضح  الش   عند كامل عٌنة ة لعدد مكونات المتلازمة الاستقلاب

ٌ  الدراسة  ة فٌما بٌنها تبعا  لعدد مكونات المتلازمة حٌث تبٌن وجود فروق ذات دلالة إحصائ

  ٌ ٌن لدٌهم مكون استقلابً واحد أو اثنٌن لدٌهم مستوٌات فٌتامٌن د ك الذ  أولئ   حٌث أن .ةالاستقلاب

انخفاض  حٌث تبٌن .(P =0.012)مكونات أو أكثر  .ٌن لدٌهم ك الذأعلى بكثٌر مقارنة بأولئ  

ٌ   زٌادة مستوٌات فٌتامٌن د عند  ة عن اثنٌن.عدد مكونات المتلازمة الاستقلاب
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( توزع العينة 2الشكل )                          الجنس( توزع العينة حسب 1الشكل )        

  الفئات العمرية حسب

 

 Metsحسب الإصابة ب  الخصائص الدٌموغرافٌة والسرٌرٌة والكٌمٌائٌة الحٌوٌة للمشاركٌن فً الدراسة. 3 الجدول

 المجموع المعاٌٌر

 (052)عدد 

 مصاب بالمتلازمة الاستقلابٌة

(116) 

(46.4)% 

 طبٌعً

(134) 

(53.6)% 

 Pقٌمة 

 2.221 12±36 9±42 9±38 العمر

 ‎(OH)D‎ 05   ng\ml 18±11.0 15.7±9.6 02.1±10.23 2.220مستوٌات 

   14.2% 7.8% 19.4% ( )٪(ng\ml 32)≤كافً    

26.40% 
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   ng\ml(01-09)٪( ) 16.4% 13.8% 18.7% ًغٌر كاف  

   69.6% 78.4% 61.9% ( )٪(ng\ml 20)≥ناقص    

 2.183 %72.1 %76.7 %73.6 انثى                        الجنس

   %09.9 %03.3 %06.4 ذكر                                

 2.221 %41.2 %17.0 %32.2 32-02              الفئات العمرٌة

                               31-42 08.4% 33.6% 03.9%   

                               41-52 41.6% 49.1% 35.1%   
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( توزع المصابين 4الشكل )   ( توزع المصابين بالمتلازمة وفق الجنس          3الشكل )

 بالمتلازمة حسب الفئات العمرية

 فيتامين د ياتبة بالمتلازمة الاستقلابية ومستو ( العلاقة بين الإصا4الجدول )
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 مستوى فيتامين د  

(ng\ml) 
 الوحدة

المصابٌن بالمتلازمة 

 الاستقلابٌة

(116) 

P value القرار 

 كافً

 30ng\ml)من 

 وأكثر(

 8 عدد

0.008 
ٌوجد 

 علاقة

  ٌ  %6.9 ةنسبة مئو

 8.5±42.69 ط وانحراف معٌاريمتوس  

 23 عدد غٌر كافً
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 عند كامل العينة ( : متوسطات فيتامين د تبعا لعدد مكونات المتلازمة الاستقلابية5) الشكل

 

(21-29)ng\ml   ٌ  %19.8 ةنسبة مئو

 2.5±24.1 ط وانحراف معٌاريمتوس  

 نقص

 (20ng\mlأقل )

 85 عدد

  ٌ  %73.3 ةنسبة مئو

 3.8±11.8 ط وانحراف معٌاريمتوس  
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 المناقشة: 

كانت هذه الدراسة هً الاولى فً سورٌا لبحث العلاقة بٌن مستوٌات فٌتامٌن د مع المتلازمة 

  ٌ  )إلا أن عوز فٌتامٌن د كان منتشرا  بشكل كبٌر سمشم  ة. على الرغم من أن سورٌا بلد الاستقلاب

ٌ  لا ذلك وقد ع زيٌدات أكثر إصابة بالعوز من الرجال (وكانت الس  % 7434 ات ستخدام الواق

ٌ  الش   التً تنقص من امتصاص الأشعة لتحفٌز اصطناع فٌتامٌن د ضمن الجلد  ة بكثرةمس

لة ممارسة الرٌاضة فً الأوقات بالإضافة لطبٌعة اللباس الذي ٌغطً معظم مناطق الجسم وق

أجرٌت فً جامعة وتدعم هذه النتٌجة نتائج دراسة سابقة فً سورٌا ، المشمسة الجٌدة للتصنٌع

% عند .463بحثت عوز فٌتامٌن د الذي كان منتشرا  بنسبة  0210دمشق عن سكان مدٌنتها عام 

رق أجرٌت فً منطقة الش  نتائج دراسات سابقة ل ةبالإضاف. 0.% عند الذكور0030الإناث و 

حٌث بلغ عوز فٌتامٌن د بٌن الأفراد  0216فً قطر عام التً أجرٌت الأوسط كالدراسة 

 %82وكانت نسبة العوز 0214ٌدات فقط عام ودراسة اخرى فً قطر على الس   ،70%17

البحرٌن ولبنان بلغت نسبة العوز فً هذه فً السعودٌة و  أخرىبالإضافة لدراسات  ،18لدٌهن

حٌث كانت الإناث ٌعانٌن من نقص حاد فً  على التوالً 21–19%(07%،0430%،80)المناطق 

 فٌتامٌن د مقارنة بالذكور.

   ٌ ٌ ة ضمن الع وقد  سبة مرتفعةهذه الن  ، وتعتبر %46.6))نة بلغت نسبة انتشار المتلازمة الاستقلاب

ٌ  زي هذا ع    ،سورٌا فً دانة بشكل كبٌرالى انتشار الب   ةالارتفاع بالإصابة بالمتلازمة الاستقلاب

  ً ٌ ة عالًواعتماد الن ظام الغذائ عرات الحرار اتً، بالإضافة الى ، وانخفاض المردود النب  الس 

مع  وقد تقاربت نسبة الانتشار هذه اط البدنً والرٌاضً كما وضح الاستبٌان.انخفاض النش  

ع كما جاء فً دراسة رشا سعس   مجموعة من نسب الانتشار الاخرى فً مناطق من البلاد

بٌة حٌث بلغت نسبة الانتشار للمتلازمة الاستقلا .021وٌونس قبلان فً جامعة دمشق عام 

، كما كانت هناك دراسات فً مناطق اخرى من العالم ..%(6.74. (ضمن العٌنة المدروسة

على العرب المقٌمٌن فً أمٌركا  0212وزملاؤه عام  Nicole.R.Pincllدراسة قام بها مثل 

 K.Al-Dabhaniقام بها  0218بالإضافة لدراسة فً قطر عام  (،%..وكانت نسبة الإصابة )

 17,22%(.08زملائه، وبلغت نسبة الانتشار )و
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  ٌ %( .0.3%( مقارنة بالذكور )67.7ة عند الإناث )ارتفعت نسب الإصابة بالمتلازمة الاستقلاب

كانت من الإناث كما أن ارتفاع معدل الاعمار  ةرٌحة الأكبر المشاركوٌعزى ذلك الى أن الش  

  ٌ ن مما زاد من تأثٌر الهرمونات أس أو ضمن الس  لتكون معظم المشاركات إما قرٌبات من سن ال

منة ولٌن والس  وبالتالً ارتفاع احتمال مقاومة الأنس  على الوزن مؤدٌة لارتفاعه وصعوبة ضبطه 

18المركزٌة لدٌهن.
 

 ٌاتلوحظ أنه بتناقص مستوحٌث وجدت الدراسة ارتباطا  بٌن مستوٌات فٌتامٌن د والمتلازمة 

ٌ  الإصابة بالمتلا معدل فٌتامٌن د ٌزداد ، وقد اتفقت هذه النتٌجة مع العدٌد من نتائج ةزمة الاستقلاب

مها  0214دراسة فً فنلندا عام منها الدراسات المقطعٌة المشابهة   Shivoprakash Jagalurقد 

Mutt المستوٌات المنخفضة من فٌتامٌن د تشك ل عامل خطورة للإصابة  وزملاؤه وجدت أن

ٌ ة، أجرٌت على  0215وزملاؤه عام  Giselle M.Diazدراسة قدمها و بالمتلازمة الاستقلاب

ٌ نة من البالغٌن من أصل اسبانً حٌث  بارتفاع احتمالات   فٌتامٌن درتبط انخفاض مستوٌات اع

ٌ ة، بالإضافة لدراسة فً قطر عام   K.Al-Dabhaniمن قبل  0216الاصابة بالمتلازمة الاستقلاب

بسبب وجود وانتشار . وٌمكن تفسٌر هذا الارتباط 17,23,24وزملائه التً دعمت نفس النتٌجة

فً  βفً العدٌد من خلاٌا  أجهزة الجسم بما فٌها خلاٌا بٌتا  VDR مستقبلات فٌتامٌن د

ٌ ة ؛ حٌث ٌعد  النسٌج الشحمً أحد البنكرٌاس اسة للأنسولٌن مثل الخلاٌا الشحم ، والأنسجة الحس 

ٌ ة المسؤولة عن تخزٌن فٌتامٌن د، كما أن  فٌتامٌن د ٌساهم فً حدوث مقاومة  المواقع بالغة الأهم

ٌ ةولٌن من خلال تنظٌم إفرازهالأنس    .15، وتنظٌم إفراز شوارد الكالسٌوم فً خلاٌا بٌتا البنكرٌاس

 25( آلٌة تأثٌر فٌتامٌن د على إفراز الأنسولٌن وتنظٌم التعبٌر الجٌنً عنه.7ٌوضح الش كل )



أفراد بالغين في مدينة حمص ، فيتامين د عند  ة وعلاقتها مع مستوياتالمتلازمة الاستقلابي  انتشار 
 سورية

46 
 

 

 .25(: الٌة تأثٌر فٌتامٌن د على تنظٌم انتاج الأنسولٌن7الش كل )

 

ٌ ة وبٌن مستوٌات فٌتامٌن د،و   كلما حٌث  جدت علاقة ارتباط بٌن مكونات المتلازمة الاستقلاب

ٌ ةانخفضت مستوٌات فٌتامٌن د مع زاد ع ، وٌعود ذلك الى انتشار دد مكونات المتلازمة الاستقلاب

ٌ ة ، وخلاٌا بٌتا فً  مستقبلات فٌتامٌن د فً جمٌع أعضاء الجسم )الكبد ، والخلاٌا الش حم

ٌ ة ال م المسارات الاستقلاب وقد اتفقت  .26مسؤولة عن تنظٌم التمثٌل الغذائًالبنكرٌاس(، وال تً تنظ 

فً بورتورٌكو على  0215وزملاؤه عام   Gisell M Diazدراسة قام بها النتٌجة مع نتائج 

أفراد من أصل اسبانً، حٌث انخفضت مستوٌات فٌتامٌن د بازدٌاد عدد مكونات المتلازمة 

ٌ ة لدى الأفراد وجدوا  2011ً كندا عام وزملاؤه ف Darren R Brennerدراسة ، والاستقلاب

ٌ ة انخفضت  نات أو أكثر من مكونات المتلازمة الاستقلاب أن الأفراد الذٌن ٌملكون ثلاث مكو 

 .24,27لدٌهم مستوٌات فٌتامٌن د مقارنة بالأفراد الذٌن لٌس لدٌهم أي مكون

  ٌ ة غٌر مفهومة بشكل كامل الآلٌات التً ٌؤثر فٌها فٌتامٌن د على مكونات المتلازمة الاستقلاب

ولٌن والتً تعتبر من حٌث هناك أدلة متزاٌدة تشٌر إلى أن فٌتامٌن د مرتبط بمقاومة الأنس  

ٌ  الآلٌات الفٌزٌولوجٌة المرضٌة الرئٌسٌة للإصابة بالمتلا ة حٌث أوضحت زمة الاستقلاب
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بالغلوكوز عند الدراسات المتعددة أن عوز فٌتامٌن د ٌساهم فً تقلٌل إفراز الأنسولٌن المتواسط 

، الدوستٌرون-أنجوتنسٌن-. كما وجود تأثٌر لفٌتامٌن د على تقلٌل نشاط رٌنٌن30–28الجرذان

 .β31وتأثٌر أخر على تقلٌل انتاج السٌتوكٌنات المسببة للالتهاب والمضرة بخلاٌا 

 الخلاصة:

ٌ ةمتلازمة التدعم نتائج هذه الدراسة وجود ارتباط إٌجابً بٌن  فٌتامٌن د وٌجب  عوزو الاستقلاب

أن توضح الدراسات المستقبلٌة العلاقات السببٌة المحتملة للارتباط السابق من خلال مكملات 

فٌتامٌن د، وكذلك ٌجب أن تركز على الدراسات على الآلٌات الفٌزٌولوجٌة والآلٌات المرضٌة 

  ٌ الدراسة لتشمل عدة  ٌجب توسٌع ة.التً ٌؤثر فٌها فٌتامٌن د على الإصابة بالمتلازمة الاستقلاب

مناطق فً سورٌا وٌجب توجٌه الأنظار نحو خطر عوز فٌتامٌن د المنتشر بكثرة وتوضٌح 

وضرورة تناول المكملات الغذائٌة والدوائٌة  أهمٌة الفٌتامٌن وأدواره العظمٌة وغٌر العظمٌة

نتشار للحد من ا أثٌرات الفٌتامٌن دتمن  والتعرض المجدي لأشعة الشمس وذلك للاستفادة

ٌ ة التً تشكل خطرا  صحٌا  كبٌرا  كونها عاملا   ومؤهب للإصابة  ا ٌ رئٌس   المتلازمة الاستقلاب

كري من النمط الثانً، ولذلك ٌعتبر تدبٌر المتلازمة  بأمراض القلب الوعائٌة والداء الس 

ٌ ة والحد من تطورها أو انتشارها أمر ضروري لتجنب مضاعفاتها.  الاستقلاب
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