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    مرضى نقص الكلسعوز الفيتامين دال لدىدراسة 
  صغار الرضع الوليد وعند

  
  * ديانا الأسمر

  الملخص
 ما يسبب الاختلاجات بنقص الكلس عند ًمشكلة مهمة في البلدان النامية، وكثيراعوز فيتامين د : هدفهخلفية البحث و

مين دال في حالات نقص الكلس عند الوليد بتمام  دور فيتا إلى تعريفدراسة هذه التْفَدَهَ .الولدان وصغار الرضع
  .وجود عوز فيتامين دال عند الأم و،وٕايجاد علاقة بين نقص الكلس ،صغار الرضع و،الحمل
 المصابين اً يوم120 عمر أقل منالرضع وعلى مدى عامين شملت الولدان دراسة مستقبلية مستعرضة :  البحثطرائق

ِودرست ،وجود عوز فيتامين د يصِقْتُسْاِ ،أمهاتهمبنقص كلس الدم العرضي المستمر مع  َ ِ  الأهمية الإحصائية للنتائج ُ
  .SPSS14باستعمال برنامج 

رضاع منهم إ% 83 .اً يوم120- 30 حالة 35، اً يوم30 -8 حالة 16  أيام،7-1 بعمر حالة 25 منها حالة76: النتائج
 دل،/ نغ8.2فيتامين د  ل،/ وحدة ALP :1250 ،دل/مغ Mg:1.76 دل،/ مغP:5.89دل، / مغCa:6.2. والدي مطلق

PTH:153.7 الكالسيوم، من أخفض معدلات  وجدت.ل/ وحدة ALP، PTH من وأعلىP إحصائي فارق وجود مع 
يتعرضن بشكل %  17يرتدين غطاء الرأس% 88  سنة،26.3العمر الوسطي للأمهات  . في عمر الوليدP<0.05 واضح
 Ca: 9.4 .منهن % 64ً وقائيا بالفيتامين د، مصادر فيتامين د من الغذاء فقيرة في ً يتناولن علاجا%13 للشمس،ٍكاف
  . ل/وحدة PTH: 144 دل،/ نغ8.1:الفيتامين د، دل/مغ 2:ل، مغنيزيوم/ وحدة ALP: 387دل،/مغP:4،دل/مغ

 على تأكيد، ودمال كلس في ًنقصا يبدون الذين همجميع الولدان عند د الفيتامين استقصاء عوز ضرورة :الاستنتاج
.                                                                       د الفيتامين من كاف مورد المرضعاتالحوامل و الأمهات إعطاء

  .رضاع والدينقص كلس، فيتامين د، إ  خرع وليدي،:كلمات مفتاحية
 

                                                            
 . جامعة دمشق- كلية الطب- قسم الأطفال– أستاذ مساعد *
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Studying Vitamin D Deficiency in Newborn  
and Young in fants Demonstrating Hypocalcaemia 

 
 
 

  
 

Diana Alasmar* 
Abstract 

Background: Vitamin D (VitD) deficiency is a problem in undeveloped countries. It may cause 
Hypocalcaemia and seizures in the newborn and infant. This study aims to study the VitD deficiency in 
newborn and infant demonstrating Hypocalcaemia and to define the relation with the mother's 
hypovitaminosis.    
Methods: Two-year cross-sectional prospective study was performed. It includes all newborn and infant 
less than 120 days old demonstrating Hypocalcaemia and their mothers. VitD was measured and a 
statistical study was utilized using SPSS 14. 
Results: 76 cases: 25 cases aged 1-7 days, 16 cases 8-30 days and 35 cases 30-120 days, with 83% breastfed 
exclusively, Ca:6.2mg/dl, P:5.89mg/dl, Mg:1.76mg/dl, ALP:1250U/L, 25VitD:8.2ng/dl, PTH:153.7U/L>, 
Ca, ALP, PTH Levels were lesser and P was higher in the newborn than infant (P-value<0.05). The 
mothes, mean age was 26.3 year, 88% was veiled, 17% had sufficient sun exposition, 13% got VitD 
supplementation, 64% considered as insufficient VitD dietary resources. Ca: 9.4mg/dl, P:4 mg/dl, 
ALP:387 U/L, Mg:2 mg/dl, 25VitD:8.1ng/dl, PTH:144 U/L.  
Conclusion: VitD deficiency musty be suspect in all cases of newborn Hypocalcemia, and all pregnant and 
nursing mother must have an appropriate VitD supplementation. 
Key Words: Congenital rickets, Hypocalcaemia, Vitamin D, Brest feeding.   

  

                                                            
* Assistant  Professor at faculty of Medicine -Damascus University.  
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 ،متفاوتةس أن يترافق مع أعراض لنقص الكل يمكن :مدخل
 ،1تشنج الحنجرةياة  كالاختلاجات وللح قد تكون مهددة

  أو،آليات التنظيم الدموييحدث نقص الكلس في حال فشل 
 .2،1بات في المستقبلات الحساسة للكلساضطرا جودعند و
مصادره في الجلد بفعل الأشعة  بتفعيل 3 الفيتامين ديتشكل

 من 2 الفيتامين دصل على يستحفي حينوق البنفسجية ف
اصطباغ الجلد قص التعرض للشمس ويسبب ن. الأغذية
زمة التعرض اللا يصعب التنبؤ بمدة  و،3 في تشكيلهاًنقص

 في 2 الفيتامين دُّصتَمْيُ 4،5للوصول إلى معادل فموي محدد
حيث يتم ًمندخلا في الدقائق الكيلوسية  الأمعاء الدقيقة

بواسطة  هانفس 6،7 3طريقة الفيتامين دب قلابه في الكبداست
 25(  هيدروكسي فيتامين د25 إلى  هيدروكسيلاز25خميرة 

OH Vit D(، الفا1في الخلايا الأنبوبية  بواسطة الـ و  
 1،25لـ  ألفا هيدروكسيلاز ليتشكل ا24الـ هيدروكسيلاز و

 المستقلب الأكثر فعالية من دي هيدروكسي فيتامين د
  .8الفيتامين د 

داخل الخلية ليعمل  (VDR) يرتبط الفيتامين د بمستقبلاته
يزيد  ف،8 في الخلايا المنواة على تعديل التعبير المورثي

بدرجة أقل يفعل و ،البروتين الرابط للكالسيوم في الأمعاء
له دور  و،ينظم عمل بانيات العظم و، للعظاما الكاسرةالخلاي
على  9،10هيكل العظميفي صحة الجسم خارج ال مهم

الفعالية إفراز الهرمونات و و،مايز الخلويالتالتكاثر و
  11.ةالمناعي

في الغدة جارات الدرق تقوم المستقبلات الحساسة للكالسيوم 
 زِّويات الكالسيوم المشرد في الدم وتحفبتحسس مستمر لمست

 طَُّبثَيُ في حين ،استجابة لنقص الكالسيوم PTH  الـإطلاق
برفع PTH  يقوم  عند ارتفاع قيم الكالسيوم،باشرةإفرازه م

ْإذ ،مستويات كلس المصل بعدة آليات  يعمل مباشرة على ِ
خلايا الأنبوب الكلوي البعيد فيزيد عود امتصاص 

 1 خميرة زِّحفيُويحرك الكالسيوم من العظم، والكالسيوم، 
-2(OH)-1,25  فيزداد تشكيلسيلاز في الكلية ألفا هيدروك

Dالكليةيزيد قبض الكالسيوم في الأمعاء ووره الذي بد 
عود امتصاص الكالسيوم والفوسفور في الطريق المعوي وو

كما يقوم بالتلقيم الراجع  .امتصاصهم في الأنابيب الكلوية
تفرزه يقوم الكالسيتونين و. لإفراز هرمون الغدد جارات الدرق

ْإذ بدور معاكس لهرمون جارات الدرق ،الدرقية الغدة ُفرزيُ ِ َْ 
يسبب نقص ارتشاف  و،ردع الكالسيوم المشااستجابة لارتف

  .12الكالسيوم من العظم
 الكالسيوم الفعال من الدوران الوالدي لُقَنُْأثناء الحمل يفي 

يحدث و إلى الجنين خاصة في الثلث الأخير من الحمل،
تكلس جيد عند الجنين حتى في حالات سوء التغذية عند 

 الكالسيوم عند الجنين أعلى منها في ، وتكون مستوياتالأم
يحرك  و، لدي الأمPTHا يحرض إفراز َّمم ؛مصل الأم

يثبط  عند الجنين وفرط كلس الدميحدث  و،الكلس من العظم
 بعد الولادة 13. لا يعبر المشيمةPTH َّلأنجارات الدرق لديه 

دل في / مغ 11-10 تهبط قيم الكالسيوم الإجمالي من
ًمجددا ليرتفع  ،ة ساع24في الـ   مغ9- 8إلى الحبل السري 

البالغين يم الطبيعية نفسها عند الأطفال ويصل إلى القو
  14،15 . من العمرأسبوعينخلال 

ل حتى د/ملغ 5,5من بعد الولادة  يتبدل تركيز الفوسفور
ل في نهاية الأسبوع الأول من العمر د/ ملغ8-7يصل إلى

 ضمن حدوده  يتناقص بعدها ليصبح،وبعد الأسبوع الأول
ً وغالبا بشكل ، عبور المشيمةDيستطيع الفيتامين . الطبيعية

منذ الولادة   دي هيدروكسي فيتامين د1،25الـ فعال، يزداد 
ً وغالبا ما يحدث ذلك بشكل ارتكاسي ،ساعة 24حتى عمر 

 الذي يستجيب لنقص PTHلنقص كلس الدم وزيادة 
  16.الكلس

مصل العامل المحدد ال مستوى الكالسيوم المشرد في ُّدعيُ
يمكن تصنيف أسباب نقص الكلس في مجموعات و هلحدوث

تتضمن الأشكال المختلفة للاضطرابات الغديدات جارات 
اضطرابات استقلاب  و، PTHالدرق، أو المقاومة النسجية للـ
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اضطراب الأعضاء المشاركة في تنظيم  و،الفيتامين د
  17.الكالسيوم

  ساعة72لال أول ًادة خيحدث ع :نقص كلس الدم الباكر
ًوغالبا ما نجده عند الخدج  ،14،18الولادة من) 96<(

من % 30يحدث بنسب تصل إلى  و، وزن الولادةيوناقص
ة  وتتناسب درج،)غ1500 <(الرضع ناقصي وزن الولادة 

كما  ،الوزن عند الولادةًنقص الكلس عكسا مع سن الحمل و
 السكرياتسجلت نسبة حدوث عالية عند ولدان الأمهات 

ث حالات الاختناق ما حول وفي ثل ،%19،20)15-50(
فرط فوسفور  و،الآليات متعددة كتأخير التغذيةو، 16،21الولادة

 ًفضلا عن وتقويض النسج، ،الدم التالي لنقص الأكسجة
 وارتفاع الكالسيتونين ونقص ،ق العابرقصور جارات الدر

مشيمة بر النقص عبور الكالسيوم عالاستجابة للفيتامين د، و
 ما سبق آليات ىيضاف إلفي نقص النمو داخل الرحم و

يحدث تحسن . العلاج بالمقلوناتقصور الكلوي ومختلفة  كال
في قيم الكلس خلال عدة أيام مع تحسن وظيفة جارات 

 إدخال بعدالدرق وطرح الفوسفور خاصة في حالات الخداج 
  .18التغذية

 ، المناطق الناميةًأكثر شيوعا في :نقص كلس الدم المتأخر
خلال و، 18) ساعة96>( يتظاهر عادة بعد اليومين الأوليين

 ويلاحظ بكثرة عند ولدان تمام .22الأسبوع الأول من العمر
 ،ً وخاصة الذين يتغذون بحليب عالي الفوسفور،الحمل

 PTHفراز إ مع تثبيط ًويفترض كآلية ارتفاع الفوسفور مترافقا
 ص الكلس في حالات قصورما يحدث نقك ،أو تثبيط عمله
العلاج و ها،غياب  في حالاتأو جارات الدرق
  23.بالجنتاميسين

 ،ل.د/ مع1.2 تحت بقيم هيعرف وجودو 22نقص المغنيزيوم
العابر لدى النقص و ،24يتضمن نقص المغنيزيوم العائليو

 قصور جارات الدرق وبعد تبديل الدم و،ولدان الأم السكرية
ْإذ غيرهاو يسبب و PTHنتاج إمغنيزيوم  يضعف نقص الِ

 ويحدث نقص الكلس عندما تهبط ،ضعف الاستجابة له

ويجب معايرة المغنيزيوم في . دل/ مع0.7ما دون إلى قيمه 
ًحالات نقص كلس الدم التي لم تستجب على العلاج سريريا 

  25،26 .ًأو مخبريا 
مكن لأي اضطراب في  ي:اضطراب الفيتامين د واستقلابه

يتظاهر و.  في الكلساًامين د أن يسبب نقصاستقلاب الفيت
مع قلة من . رع الكلاسيكيةعوز فيتامين د بمظاهر الخ

 قد يسبب الذي المرضى الذين يحدث لديهم نقص كالسيوم
 يندر نقص فيتامين د بسبب 27.ً في الحنجرة قاتلااًتشنج

ً ويحدث عادة خارج مرحلة ،نقص الوارد الغذائي عند الوليد
 على الإرضاع الوالدي دون إعطاء عتمادعند الاالوليد 

يمكن أن و. خاصة عند الخدج و،من الفيتامين دكمية كافية 
ًينقص الفيتامين د أيضا في و تحدث العلامات الخرعية،

ا اضطرابات َّأم، الدهني، وفي أمراض الكبد الولاديةسهال الإ
 هيدروكسي 25-1 إلىدروكسي فيتامين د يهتحويل الـ

مقاومة المحيطية على الفيتامين دال فتصبح الوفيتامين د 
  .14ولى من العمرعرضية عادة خلال السنة الأ

 Congenital  الخرع الولاديُّدعيُو :عوز فيتامين د عند الأم

rickets في البلدان الصناعية ويحدث في حال وجود اًنادر 
ْإذ 27 أثناء الحملفي عوز فيتامين د شديد عند الأم  ِ 

خطورة عند الأم الوارد الغذائي الفقير تتضمن عوامل ال
 ،22 تقارب الحمولنقص التعرض للشمس ووالفيتامين د، ب
 والفينوباربوتال ونتناول الأم للأدوية مثل البيريميدو
قد حدث نقص الكلس عند هؤلاء و ،14هيدانتوئين الديفينيلو
ي بشكل متأخر عن أ ،ي بحر الأسبوع الثاني من العمرف

قد يحدث عند الوليد نقص  ،28مالكالسيوباقي أسباب نقص 
نقص في و تأخر نمو داخل الرحم،وكلس دم عرضي، 
قد ة مع علامات الخرع الكلاسيكية، وتكثف العظام مترافق

م حدوث تأثيرات يسبب النقص المخاتل لفيتامين دال عند الأ
 تمعدن العظام لديه مع خلل في ميناء و، وزن الوليدفي

يتضمن و. لاختلاجات بنقص الكلسضه إلى اتعر و،الأسنان
تأمين وارد مناسب من الكالسيوم علاج الخرع الوليدي 
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إن إعطاء الإضافات الحاوية  .فور مع الفيتامين دسالفوو
أثناء في   وحدة دولية في اليوم600 بمقدار على الفيتامين د

  .27،29الحمل يجنب هذه الحالة 
سبب أو  نقص كلس الدم الباكر يعتمد على الإنذارإن 

خلال  إلا أن معظم الحالات تشفى ،الاضطراب المرافق
ا إنذار نقص كلس الدم َّ أم، ساعة دون أية عقابيل72 -48

 لكن نسبة الوفيات عند ،14،22جيد فالمتأخر بشكل عام 
الولدان الذين يعانون من نقص الكلس هي أعلى من نسبة 

  .30لوفيات عند الولدان مع كلس طبيعيا
راسة دور فيتامين دال في حالات نقص  د:هدف البحث

الكلس المتأخر عند الوليد بتمام الحمل ونقص الكلس عند 
وجود عوز وٕايجاد علاقة بين نقص الكلس و ،صغار الرضع

  .فيتامين دال عند الأم
  :العينة و الطرائق

اعتمد تطبيق ، و الجامعيالأطفالأجري البحث في مشفى 
 Observationalمستقبلية مستعرضة وصفية، دراسة 

Prospective Cross sectional study  على مدى عامين
الحمل شملت العينة الولدان بتمام و ،)2012- 2011(

 المصابين بنقص اً يوم120وصغار الرضع تحت عمر 
أجريت التحاليل  ،لدم العرضي المستمر مع أمهاتهمكلس ا
َأُجري .في مخبر مشفى الأطفال الجامعي هاجميع ِ  استجواب ْ

ن للمولود للكشف عن أعراض نقص فحص سريري كاملاو
التي تؤهب إلى س وتقصي الحالات ما حول الولادة الكل

 والبحث عن ،علامات الخرع و،حدوث نقص الكلس
تي توجه تقصي العلامات الخارجية ال و،التشوهات المرافقة

تناذر دي ( حدوث نقص الكلس نحو الآفات التي قد تسبب
َريْأُجً، مخبريا 14)جورج الفوسفور  وCaللكلس  فحص دموي ِ

 Pالمغنيزيوم وMg الفوسفاتاز القلوية وALP)( ،هرمون و
 25(  هيدروكسي فيتامين د25، عيار )PTH(جارات الدرق 

OH Vit D( الحالات تِيَِنفُلدراسة ول، أجري تقييم عام 
قد تضمنت تعداد  و. نقص كلس أو التي قد تسبب؛المترافقة

، ALB والألبومينTPالبروتين الكلي و ،)CBC(صيغة عام و
. غازات الدم الشعريةو الكرياتينين،و، GPT ناقلات الأمينو

ِيتصقْتُسْاِ. 2،14   العلامات الخرعية على صورة الصدرَ
  .والمعصم) الترقوة(

جود العوامل المؤهبة لحدوث ودرست الأمهات من ناحية 
لدوائية  وا،نقص الفيتامين دال من ناحية الموارد الغذائية

 وطريقة ،حمولعدد ال و، والتعرض للشمس،للفيتامين دال
 أجري للأم عيار .)الحجاب لالتزام بغطاء الرأس أوا(اللبس 

ق هرمون جارات الدرالكلس والفوسفور والفوسفاتاز القلوية و
  . هيدروكسي فيتامين د25عيار و
ِيتصقْتُسْاِ مستجيب الحالات نقص كلس المستمر غير  َ

ظر عن العمر عند بدء الأعراض، بغض النها ّكلللعلاج 
حالات نقص كلس الدم المتأخر في عمر الوليد من و

حالات نقص الكلس  و 22،14 الولدان بتمام الحمل الأصحاء،
ّكلها  12،14 اً يوم120المترافقة مع الاختلاج تحت عمر 

 : فئات عمرية3 المرضى على عَِّزوُ. لوجود عوز فيتامين د
ول كثير من العوامل ما حم حيث تتداخل  أيا7-1من  1ف

ْإذ اً يوم30حتى  8من : 2ف. الولادة في الاستقرار الكلسي ِ 
 اً يوم30 من 3فيحدث ما يعرف بنقص الكلس المتأخر، و

ْإذ اً، يوم120حتى   يتوقع نقص الكلس المتعلق بالوارد ِ
 نتائج مستويات الفيتامين دال وفق التعاريف تْمَِّيقُ الغذائي،

  الميةالع
 الولدان على إصلاح نقص كالسيوم في الحالات عَضِوُ

 4اليوم وريدي مقسمة على /كغ/مغ 150-75العرضية 
اليوم /كغ/  مغ75- 50غير العرضي بإعطاء  و،جرعات

باستخدام غلوكونات .  جرعات4 أو 3فموي مقسمة على 
كربونات لاكتات الكالسيوم مع وريدي والكالسيوم بالطريق ال

  .بالطريق الفموي هادونمن أو الكالسيوم 
) VitD3 (أعطي الفيتامين دال بشكله الفعال

Cholecalciferol   وحدة دولية باليوم 2000-1000بجرعة 
.  وحدة دولية فيما بعد4000-2000و في عمر الوليد،
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بجرعة  OH VitD 1المستقلب الهرموني للفيتامين دالأعطي 
و المعندة على  أ،الاختلاجات العرضيةبوجود كغ / مكغ0.1
لاستقرار إلى اعلاج بالمشتق الفعال حتى الوصول ال

 الخطة العلاجية المناسبة إلى ثم تم التحول ،الكلسي
 بعض الأطفال على جرعة وحيدة من عَضِوُ بالكلستريول،

 ارغوكلسيفيرول بين Ergocalciferol (VitD2)الفيتامين دال 
  وحدة دولية في حال توقع ضعف300000 و 75000

  12،14،22 .مطاوعة الأهل العلاجية
  :ً مجموعات علاجية عمليا4مما أفرز 

a:25 OH Vit D, Ca gluconate  
b:25OHVitD, Ca gluconate, Ca carbonate 
C:75000- 300000UI Vit D, Ca gluconate 
d:2000-5000Vit Vit D/day, Ca gluconate  

ْأُجريت َ ِ  حيث لاج منستجابة نقص الكلس للع مراقبة اْ
قيم الكلس إلى المخبرية حتى عودة الاستجابة السريرية و

  .معدلاتها الطبيعية
 موافقة الأهل تْذَخِأوُ ، النتائج باستمارة بحثية ورقيةتْمَِّظنُ

 الغرض حَرُِ وش،على إجراء التحاليل من أجل هذه الدراسة
امين دال عند الأم من هذه الدراسة من حيث تأثير عوز فيت

  .الرضيعو المولود في
ْأُجريت :الدراسة الإحصائية َ ِ  ،SPSS14باستعمال برنامج  ْ

ِوحس ؛وباستشارة من الأستاذ أبازيد في قسم طب المجتمع  بَُ
  P-valueقيمة وSTDVوسطي النتائج و الانحراف المعياري 

  .حصائيةوارق الإلتقدير وجود الف
 ,PTH قيم في إحصائي فرق يوجد هل :البحثي السؤال

ALP , P, Ca , 25 OH Vit D الأمهاتكل من  لدى 
 وبين ،3 و 2 و1 المرضى مجموعات من َكل بين والرضع

  .3 صغار الرضع فمجموعة و،2+1مجموعة الولدان ف
  :النتائج

 مدةبلغ عدد حالات نقص الكلس العرضية المسجلة خلال 
 حالة نقص كلس باكر لا 11  حالة، استبعدت93الدراسة 
كلوي   قصور2(وية مرضية  حالات ثان5 ،عابرعرضي 

شخصت  و،) قصور كبدي2 واحدة حماض أنبوبي كلوي،و

دم أخرى نقص مغنيزيوم  و،ارات درقحالة واحدة قصور ج
عرضي عند  كلس نقصة  حال76 وتضمنت دراستنا. عائلي

 حالة كانت موضوع اً يوم120 و1رضع بأعمار بين 
عة موز )SDTV=37.6 (38.5 العمر بالأيام وسطي .دراستنا

، ) حالة16 (:2ف، ) حالة25(: 1 ف: فئات عمرية3في 
 37.8: السن الحملي وسطي .)حالة35( :3ف
)SDTV=1.0357 (اً أسبوع40-34بمجال ، اًأسبوع 

بمجال ) غ STDV= 583(غ 3230 :وزن الولادة ،اًحملي
محيط  ،غ )STDV=1949.9( 4179 :الوزن ،7-2.3من 

 53.06 :ولالط) STDV =2.693(سم  36.75 :الجمجمة
  )1الجدول( .)STDV = 7.46(سم 

 ،)STDV=1.117(دل / مغ 6.2: ملكالسيوالوسطية لالقيم 
 :المغنيزيوم ،)STDV=1.938( دل/  مغ5.89 :الفوسفور

 ل/ وحدة STDV=0.328(، ALP :1250( دل/ مغ 1.76
)STDV=1176(، دل / نغ8.2 :فيتامين د
)STDV=5.26(، PTH :153.7ل/ وحدة 
)STDV=155.5(، ل/ غ 11.7: الخضاب 
)STDV=3.61( ) المنقضية  عدد الإيام .)2:الجدول

 اًيوم 15-1 بمجال من 4.3: الوسطي حتى إصلاح الكلس
)STDV=2.79( )7شكل ،3جدول(  

  سنة26.3العمر الوسطي للأمهات  :الأمهات
)STDV=6.3(،  ولادة حتى 3.6وسطي عدد الولادات 

الفاصل بين  ،)STDV=2.6( تاريخ القبول في الدراسة
  حالة منها أول حمل،17 ،سنة )STDV=0.5(1.3الحمول 

 سنة) STDV=0.53( 1.45  الفاصل عن آخر حملزمنال
  )3الجدول(حالة مجهولة عدد الحمولو حالة 58في 
يتعرضن  %)17(13 طاء الرأس،غيرتدين  %)88(67/76

 اًوقائي اً علاج يتناولن%)17(13 و، للشمسٍبشكل كاف
 وكانت مصادر فيتامين د من الغذاء فقيرة في ،دين مابالفيت
، %)26.3( حالة 20في  ومتوسطة،%)64.5(49/76
  %).9.2(منها7دة فيجيو
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فوسفور ، )STDV=0.75( دل/مغ 9.4 كلس الدموسطي 
ل / وحدة STDV=0.87(، ALP: 387( دل/مغ4 الدم

)STDV=339.6(دل/مغ 2 :، مغنيزيوم )STDV=0.2(، 
 STDV=4.72(، PTH: 144(ل د/ نغ8.1:الفيتامين د

  )4الجدول(  )STDV=100.2( ل/ وحدة
  *:مميزات كل مجموعة

  أيام3سطي العمر  و،إناث 7 ورًا ذك18  حالة،25: 1ف
 قصة لديهم منهم 5  منهم ولادة قيصرية،15 ،) 1-7(

 37.68 :وسطي العمر الحملي اختناق حول الولادة،
 قصة تبديل ، منهم13يرقان عند  ،3.488 : الوزن،اًاسبوع

 إنتانقصة و  حالات،4معالجة ضوئية في و،  في حالةدم
كما وجدت  حالة، 11عسرة تنفسية في   حالات،4دم في 

ارتفاع توتر رئوي في  : حالة20 في مرافقة أخرى تكلامش
 ،اعتلال عضلة قلبية حالة ، آفة قلب ولادية3 حالات،10

نتان إحالة   نقص سكر عابر،5 مظاهر وليد أم سكرية، 4
، عدم انثقاب شرج( تشوهات الأنبوب الهضمين حالتا دم،

  )1الشكل(.تنافر رسيوس في حالة واحدة و،)رتق مري
 48أكثر من   حمية مع سوائل وريدية15 :بق العلاجيةالسوا

 1  تطبيق إندوميتاسين،1  معالجة بالمقلونات،9 ساعة،
Vega، 3 Furosemide، 2 Dopamine، 3 إصلاح نقص 
 إعطاء كالسيوم فموي 2 ادات حيوية وريدية،ص 8 سكر،

 ،اًلا واحد أعطي فيتامين د وقائيو ،)2الشكل( قبل التشخيص
دون سوابق عائلية لنقص كلس أو خرع أو عوز جميعهم 
  .مغنيزيوم

حالة   حالة،20  فيالتغذية السابقة إرضاع والدي مطلق
إرضاع  حالة حليب العمر الأول، إرضاع اصطناعي

ْتدخلالات لم  ح3 و،مختلط َ   )3الشكل(  تغذيةُْ
 ،ة حال11هياج في   حالات،4اختلاجات في  :الأعراض

  حالة،15 حالات، نوب زرقة في 8نقرزة أو تكزز في 
منعكسات   حالات،9 تشنج ،حالة11رفض رضاعة في 

 10 منعكس مورو إرجاجي في ، حالة14 وترية مشتدة في

طبيعية في و ، حالة14منعكسات ذاتية معدلة في  حالات،
  )4شكل(.حالة واحدة

 34.7محيط الجمجمة  ،)7- 2.3( 3.486: الوزنوسطي 
لا توجد علامات ، )56-45(50.68 :الطول ،)32-39.5(
  )5X 3الأكبر ( 2x  1.48عية، سعة اليافوخ الوسطية رخ
  .)1جدول(  )X 1 1(الأدنى و

، )8.7-5.2( 7.0:الفوسفور )7.2 -4(  6.1:الكلس
- 231 (ALP: 536.5، )2.8-1.1 (1.69 :المغنيزيوم

857(، 25OHVitD: 10.9)4-17.3(، PTH: 95.4 
وظائف  ،)19.8 -7.3 (15.4 :بالخضا،  )9.5-243(

  .)2جدول( سوية كلويةكبدية و
غير مجراة في حالة  و، حالة13صورة الصدر طبيعية في 

لا توجد  و،ت ارتفاع المشعر القلبي الصدري حالا8 واحدة،
  )5الشكل( .علامات خرعية

 ،b على الخطة2 و،a رضع على الخطة 10وضع  :العلاج
بعد الجميع  انتقل ،b إلى حولت a واحدةحالة، d 14و

إصلاح نقص إلى ن احالتواحتاجت   Dالاستقرار إلى
كان وسطي الأيام المنقضية لاستقرار الكلس  و.بالمغنيزيوم

  )6شكل( أيام 7- 2 بمجال اً يوم3.7
 حالة 14 ،الة علاج سوائل وريدية ح20العلاجات الأخرى 

 Furosemide، 1 5  قلونة،4 ،علاج صادات وريدية
Vega، 3 Digoxin،2الشكل(. لم يتلقوا أي علاج آخر5 و(  

 3.7لوصول إلى استقرار الكلس  لوسطي الزمن المنقض
لم  ).6شكل ،3جدول(  ساعة89.2 أي ،)7-2( اًيوم

  .تسجل أية حالة وفاة
أمهات  6 ،)40-18(  سنة26.8: العمر :الأمهات
 ، والتهاب درق مناعي،ع ضغطا واحدة مع ارتف،سكريات

 اً وقائياًعلاجتلقين  8واحدة خضعت لجراحة على المرارة، و
 منهن 22  للشمس،ٍ كافن تعرضه8بالفيتامينات، 

  )8الشكل(.منقبات
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 حالات 5 في ة جيدهاقدر بأن الغذائية  الفيتامين دمصادر
ً جدا ةفقيرو  حالات،8 في ة غير كافيلكن و،ةمتوسط و،فقط
) 3.87( 4 :وسطي عدد الحمول ،)9الشكل(  حالة12 في

 :عدد سنوات الزواج على عدد الحمول و،)12-1(بين 
  سنة1.4 :الفاصل عن آخر حمل و،)0.7-3(1.3

  )4الجدول( )0.75-3(
: 2.1 -5.5( ،ALP (P  :4.2،)10.8-8.8( 9.6: الكلس

 ،)2.5-1.8(2.06: زيومالمغني) 126-693 (328.4
25OHVit D: 11 )4-20(،تحت مستوى المعايرة كان و 
  )5الجدول ()PTH  :127.07) 19.4  -251في حالتين،

 23 سطي العمر و، إناث8 ذكور و8 حالة، 16 :2ف
نهم مع قصة  م2ولادة طبيعية،  هاجميعالحالات  ،اًيوم

عند الوزن  ،اًسبوعأ 38العمر الحملي اختناق حول الولادة، 
 يرقان عندوجد  .)1الجدول( ) 3.8-2.9( 3.181الولادة 
 في PDAآفة قلب ولادية و  حالة،2عسرة تنفسية في  و،حالة
 التهاب 2 :قصة إنتان مشارك في أربع حالات حالة،

 ذات رئة 1 إنتان دم، 1 ذات رئة، 1قصيبات شعرية،
 ).1الشكل( استنشاقية

 48أكثر من دية ري سوائل و حمية مع1 :السوابق العلاجية
إعطاء كالسيوم فموي أو  2  صادات حيوية وريدية،1،ساعة

  .وريدي قبل التشخيص
أو عوز ، أو خرع ،دون سوابق عائلية لنقص كلسجميعهم 

  . G6PDمغنيزيوم، قصة عوز
 ،هاجميع التغذية السابقة إرضاع والدي مطلق في الحالات

  .لم يتلق أي منهم معالجة وقائية من فيتامين د
  حالات،4هياج في   حالة،12اختلاجات في  :عراضالأ

  حالات،4 حالات، نوب زرقة في 5نقرزة أو تكزز في 
  . حالات5رفض رضاعة في 

 36.34 محيط الجمجمة ،)4.5-3(3.840 الوزنوسطي 
علامات خرعية في ، )57-49 (53.3، الطول)34.5-39(

 2.87x  2.18، سعة اليافوخ الوسطية )قحفيتابس (حالتين 
  .)X 1 2(الأدنى و )5X 4الأكبر (

 ،حالة 13  حالات، منعكسات وترية مشتدة في5تشنج 
منعكسات ذاتية  حالات، 4 منعكس مورو إرجاجي في

  )4شكل( . حالات5 طبيعية في حالة و7معدلة في 
-4.3 (6.54 : الفوسفور،)7.6 -4.2(  6.1:وسطي الكلس

 :ALP ،)2.4-1.2( 1.87 : المغنيزيوم،)8.5
1173.)353-3037(، 25OHVitD: 10.97) 4-23(، 
PTH: 96.7) 29-280( ،10.8 :الخضاب) 5.6-
  )2الجدول( كلوية سويةوظائف كبدية وال .)14.4

 وغير مجراة في ،لاتحا9 صورة الصدر طبيعية في
نقص و ،في حالتين ارتفاع المشعر القلبي الصدري ،حالتين

  .ة ولم توجد علامات خرعي،كثافة العظام في حالتين
 ،d حالة 12و ،cن ، اثنتاbواحدة  ،a حالة واحدة :العلاج

  ،dالجميع انتقل بعد الاستقرار إلى 
 .ًإصلاح نقص بالمغنيزيوم عضليا ى إل احتاجت حالات4

 وريدية، علاج سوائل ت حالا10: العلاجات الأخرى
 +Salbutamole ، علاج صادات وريديةتحالا7

Aminophilline،في حالة واحدة  Phenobarbutal، 
Furosemide كما ي حالة واحدة،، نقل دم ففي حالة واحدة 

نتان إ حالة: سيدعم تنفحالتان إلى تنبيب رغامي واحتاجت 
 . أي علاج آخر6 َئة استنشاقية، لم يتلق ذات رىخرالأدم و

 4.68  للوصول إلى استقرار الكلسضوسطي الزمن المنق
 أية حالة لم تسجل. )6،الشكل3الجدول( )15-2( اًيوم
  .وفاة

دون ) 38-17(  سنة25.7العمر الوسطي  :الأمهات
 بالفيتامينات، اً وقائياًيتلقين علاجمنهن  3 ،سوابق مرضية

مصادر . )8شكل(  منقبات14  للشمس،ٍن كافه تعرض2
 ،َذية قدر بأنه جيد في حالة فقطتامين د من التغالفي
 11ًفقير جدا في و حالات، 4 في متوسط ولكن غير كافو

سنوات الزواج   عدد)11-1 (7 :حالة، وسطي عدد الحمول
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الفاصل عن آخر حمل  و،)2-1(1.32 :على عدد الحمول
  .)4جدول( سنة )1-2(1.38
: 2.3  -5.6(، ALP (P  :4.2،)11-9(10: الكلس

 ،)2.3- 1.9(2.05:  المغنيزيوم،)133-651 (303.6
25OHVit D: 9.08 )4-19.2(، PTH :143.9)39.3-

  )5دولج( )521
 71سطي العمر و،اً إناث16 واًر ذكو19  حالة،35 :3ف
 منهم مع 3 ولادة طبيعية، 30 و، ولادة قيصرية5 ،اًومي

 اًسبوعأ 37.8 :لعمر الحمليا  اختناق حول الولادة،قصة
قصة  ،)4.5 -2( 3.07 : الوزن عند الولادة،)34-38(

 ، منهم ، نقل دم في حالة واحدة4بعمر الوليد عند يرقان 
 21 أخرى مرافقة في تكلات، مش حالا3عسرة تنفسية في 

لة آفة قلب ولادية في حا ،ارتفاع توتر رئوي في حالة: حالة
اعتلال عضلة قلبية   تناذر داون،هواحدة عند طفل لدي

 قصة .ي حالة مع حالة قصور أعضاء متعددتوسعي ف
واحدة مع فشل  (CMVنتانإ 2 : حالة15إنتان مشارك في 

 تهاب قصيبات شعرية، حالات ال7،)ى مع صرعالأخرنمو و
 2 ،نتان معويإ 3،  ذات رئة1 رئة، ذات قصبات و1

 اضطراب نزفي في .نتان تنفسي علويإ 1 التهاب سحايا،
صرع  و،يد في حالة ويرقان مد،حالة، فشل نمو في حالتين

  )1الشكل( معالج في حالة
 إعطاء Furosemide،1 إعطاء 1:السوابق العلاجية

 إعطاء كالسيوم 3 صادات حيوية وريدية، 1 ،سينديجوك
 دعم قصة ،)2الشكل (التشخيصفموي أو وريدي قبل 

قدم قفداء : سوابق أخرى، تنفسي مع تهوية آلية في حالتين
 25مدة  استشفاء  في حالة، قصة G6PDمع قصة عوز 

  سرفاكتنت في حالة،وأعطيت ، بسبب عسرة تنفساًيوم
 ،خرع عوزي في حالة واحدة قصة ،التفاف سرر في حالة

قصة وفاة الأخ لإصابته بقصور تنفسي مع تشنج حنجري و
 أو ،لنقص كلسدون سوابق عائلية  الباقي ،ونقص كلس

   . أو عوز مغنيزيوم،خرع

 2 ، حالة28إرضاع والدي مطلق في  :التغذية السابقة
   إرضاع مختلط5، رضاع اصطناعي حليب العمر الأولإ

بن الرائب كمساعد لحليب  إدخال الل،لمع حليب العمر الأو
 أي َ لم يتلق.التغذية لبن رائب ممدد وأخرى ،ي حالةفالأم 

  )3الشكل(.منهم معالجة وقائية من فيتامين د
 حالات، 10 حالة، هياج في 22اختلاجات في : الأعراض

 حالات، 10 نوب زرقة في تين حال2نقرزة أو تكزز في 
  )4شكل( حالات7رفض رضاعة في 

 محيط الجمجمة ،)7.3-2( 4.82 :الوزنطي وس
وجدت  ،)1الجدول( )68-41( 56 الطول،)33-45(38.4

 تابس قحفي فقط، 3 ا حالة منه11علامات خرعية في 
 الأدنىو )5X5الأكبر( 3x  2.39سعة اليافوخ الوسطية 

)1X1( . حالة، منعكسات وترية مشتدة11 فيتشنج وجد  
  حالات،3ي منعكس مورو إرجاجي ف ، حالة20 في

 5 حالة و طبيعية في 17منعكسات ذاتية معدلة في 
  .)4شكل( .حالات

 ،)8.2-1.1( 4.8الفوسفور ، )7.6- 4(  6.3:وسطي الكلس
- 371( ALP 1795.4: ،)2.4-1.3( 1.74 :المغنيزيوم

7126(، :25OHVitD 7.8 )4-20.8(، PTH: 223.7 
 وظائف .)16.9- 5.6 (9.36 :الخضاب ،)15-808(

  .)2الجدول( لوية سويةككبدية و
 وغير مجراة في ، حالة16صورة الصدر طبيعية في 

 5 في ارتفاع المشعر القلبي الصدريشوهد  ،حالتين
نقص و ، حالات9 وجدت علامات خرعية في .حالات

تشوهات ة ودون علامات خرعيكثافة العظام في حالتين 
هيكلية في حالة واحدة هي حالة القدم القفداء 

  )5كلالش(.الروحاء
الجميع ،  c ،24d حالة b، 6حالة  a، 2 حالة 2 :العلاج

إلى احتاجت  حالات 6 و،dانتقل بعد الاستقرار إلى 
  )6الشكل(ًعضليا المغنيزيوم إصلاح نقص
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حالة 14  حالة علاج سوائل وريدية،11: العلاجات الأخرى
مقلونات  ،2Digoxin ،1Furosemide،علاج صادات وريدية

 + Dopamin تان حال2 في حالة،

Dobutamine،Salbutamole في حالة واحدة ، Phenytoin 
  حالات، نقل بلاسما في حالة واحدة، زنك في حالة3في 

 3في) تهوية اصطناعية( دعم تنفسي قصة ،)2الشكل(
 مع أعضاء متعدد حالة قصور حالة صرعية و:حالات

، وحالة التهاب قصيبات اعتلال عضلة قلبية توسعي
، ر بشكل لاحق بعد تشخيص نقص الكلسيالأخ و،شعرية

  )2الشكل(. لم  يتلقوا أي علاج آخر6 في حين
  استقرار الكلس للوصول إلىوسطي الزمن المنقضكان 
  .)6الشكل ،3الجدول (.)10- 2( اً يوم4.54
مريض ذات  و،مريض داون: ت الوفاة في حالتينحدث

  )1الشكل( قصيبات شعرية مع اختلاجات
، واحدة )33-16( سنة 26.2سطي العمر الو :الأمهات

 2قبل إرجاج،  اواحدة حالة م و، سوابق داء سكريلديها
 ٍ تعرضهن كاف2 بالفيتامينات، اً وقائياًيتلقين علاج

  .)8الشكل(  منهن منقبات31للشمس،
حالة فقط  في امين د من التغذية قدر بأنه جيدمصادر الفيت

 في ًفقير جداو  حالات،8 في لكن غير كاف و،ومتوسط
، )8-1 (3.2 :، وسطي عدد الحمول)9الشكل(  حالة26

، )2.5-1(1.45 :عدد سنوات الزواج على عدد الحمول
 ) 2.5- 0.75 (1.49 :وسطي الفاصل عن آخر حمل

  .)4جدول(.سنة
Ca: 9.1) 8.3-10.6(،P  :3.87)3-5.9( ،ALP :

467.74) 107-1398(، Mg: 2) 1.9 -2.3(، 
25OHVit D: 5.7 )4-14(، PTH: 156.2 )31-470(. 

  )5الجدول(
  :الإحصائية الدراسة
-Kruskal عامل ساببحوNPar  اختبار باستخدام وجدنا

Wallis  قيمP-value > 0.05 الـ نتائج مقارنة لدى P ،

ALP ،PTH ،25OHBVitD، وقيم الثلاث الفئات بين  <
  .)2الجدول.(Mg والـ Ca ـإلىبالنسبة  0.05

 نتيجة كانت لأمهاتا على هنفس الاختبار وبتطبيق
 Ca، ALP نتائجب تعلقي فيما P-value  > 0.05حساب

 في Mg ،P ،PTH ـ إلى بالنسبة 0.05 > و25OHVitDو
  .)5الجدول( .الثلاث الفئات

 Mann-Whitney عامل حساب مع N parاختبار وبتطبيق
 ،P ،ALP نتائج مقارنة لدى ،P-value  > 0.05قيم وجدنا
PTH25 وOHVitD ،ـ إلى بالنسبة 0.05>  وقيم  Caفي 

 الأعمار فئةبمقارنة ) 2و1 الفئة( شهر من أقل الأعمار
 لدى هنفس ختبارالا وبتطبيق). 3الفئة( شهر من أكثر

، Ca نتائج يخص فيما P-value  > 0.05قيم كانت الأمهات
ALP، 25OHVitD ،ـ  إلىبالنسبة 0.05>  وقيمPTH. 

  )6الجدول(
  :المناقشة
 كنا وٕاذا ،العمر باختلاف الكلس صنق إمراضيات تختلف

 العابر الكلس نقص حالات إلى نتطرق لم هذه دراستنا يف
 الوليد عمر في خاصة ثانوي بشكل مصادفتها تكثر التي
 على واقتصرنا ،14,27المرضية الحالات من كثيرل ًتاليا

 اًكثير نجد لم بالمقابل فإننا ،المستمر الكلس نقص حالات
ْإذ ،الكلس لنقص المسببة الوراثية أو الغدية الآفات من ِ 

 وحالة ،الخلقي الدرق قصور من واحدة حالة على اقتصرت
 دور عن البحث أهمية يعزز وهذا ؛عائلي مغنيزيوم نقص
. الوليد عمر في الكلس نقص حالات في د مينفيتا نقص
 الاستقصاء استدعت التي الحالات بلغت هذه دراستنا وفي
 الفئات في الاستشفاء دعتاست التي الحالات من% 81

  .حدثت الوفاة في حالتينكما  هاذات العمرية
 واضح إحصائي فارق وجود الدراسة هذه في لاحظنا دوق
 كان وٕان ،الثلاث العمرية الفئات بين د فيتامين قيم بين

 لم الدراسة هذه وفي ،3 الفئة في أخفض القيمة متوسط
 )2وف 1ف (الوليد عمر في خرعية علامات وجود تسجل
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 كثيرفي و 27 الطبي الأدب في ذكر لما ًخلافا ،)4الشكل(
بينما ترافق  31 .الوليدي الخرع عن المنشورة الحالات من

كثير من الإمراضيات التي يمكن أن تكون نقص الكلس مع 
أو  ،)22( 1ً مسببا لنقص الكلس خاصة في فًعاملابذاتها 

 كارتفاع 10،11 ناجمة عن المراضة العالية لعوز فيتامين د
 كثرة الاختلاطات، و حالة16وي في المشعر القلبي الرئ

 )نتان مشارك حالة إ20/ 15( 3 خاصة في فنتانيةالإ
  .)1الشكل(

 الوليد عمر في خاصة المشاهدة المخبرية التبدلات وأبدت
 PTHو ALP، الكالسيوم من أخفض معدلات) 2وف 1ف(

 واضح إحصائي فارق وجود مع الفوسفات من وأعلى
P<0.05 ذكرته ما وهذا ؛)2،6الجدول( الكالسيوم عدا ما 
  . 32 ًأيضا أخرى دراسات

 )2وف 1ف( الوليد عمر في أعلى فوسفور قيم وجود إن
 هرمون على مقاومة وجود احتمال يطرح 3ف مع مقارنة
 مع تلتبس أن يمكن الحالات بعض أن حتى ،الدرق جارات
 في بينس نقص وجود أو ،الكاذب الدرق جارات قصور
 34 المغنيزيوم بعوز يرتبط أن يمكن الذي الأمر ،)33( تشكيله

ْإذ هذا ما لاحظناه في بعض ، وللعلاج الاستجابة تتأخر ِ
 الون استعمال إلى الحاجة مع )6الشكل ،3الجدول( الحلات

 في الكالسيوم كربونات مع د فيتامين هيدروكسي الفا
 لعلاجل جابة الاستتأخر  أنيطرحهذا ما ، 18,35 المعالجة
 الفا الون تطبيقإلى  احتاجت التي الحالات في خاصة

 1 خميرة عمل في نقص إلىقد يعود  د فيتامين هيدروكسي
 مةمتم دراسات إلى يحتاج الأمر ،د الفيتامين هيدروكسيلاز

   .36 هدورل  أعمقلفهم د الفيتامين لمستقلباتدقيقة  ومعايرات
 معظم عند عام بشكل منخفضة د فيتامين قيم كانت

 كان .3ف أمهات عند ًانخفاضا أشد كانت وٕان ،الأمهات
 التغذية في المسيطرة الطريقة هو المطلق الوالدي رضاعالإ
 فيتامين قيم اضفانخ فإن وعليه ،)3الشكل(%) 83(63/76
 الرضيع عند الوارد في ًنقصا يسببس المرضعة الأم لدى د

 مقي مع وببالنض ًأساسا الضحلة الطفل مخازن تبدأ بحيث
 ًعرضيا الرضيع ليصبح دن الفيتامي من ناقصة مصلية
 من المخازن بأن يعرف لما ًخلافا الأول الشهرخلال 
 ةالأربع الأشهر خلال كافية تكون أن يفترض د الفيتامين
 الامهات معظم كانت الدراسة هذه وفي .14،27الأولى

 ىإل كافية ًمددا إلى يتعرضن ولا الحجاب بارتداء ملتزمات
 د فيتامين من داعمة ًجرعا يتناولن منهن والقليل الشمس

 العالمية الدراسات من العديد أوردته مرأ وهذا ،)8الشكل(
سجل عند كما  ،40،41،42 النامية البلدان في خاصة 37،38

 مع 43 المتقدمة الدول إلى المهاجرين الأطفال ورضع ولدان
 لأمهاتا عند السري الحبل د نفيتامي مستويات في نقص
 نقص من يعانين اللواتي النساء وعند 44 ةآسي جنوب من

 الذينمن  الأطفال لدى خاصة 45 الغذائية د الفيتامين موارد
  .46 استشفاء إلى يحتاجون

 الاختلاجات َّلاسيماو المسيطرة هي العصبية الأعراض كانت
 عمر في عالية مراضة تحمل التي )4الشكل (الزرقة ونوب
 المبكر الإعطاء على تشديد لليدفعنا اّمم ،والرضيع الوليد
 في حتى للولادة الأول اليوم منذ د بالفيتامين الوقائي للعلاج
  .47،48 المشمسة البلدان

  :توصياتاللخلاصة وا
 نقص لحدوث الخطورة ذوي من الولدان بعض أن يلاحظ
 بشكل الكلس لنقص عرضيين أصبحوا قد والذين ،الكلس
 ضمن 12( الأول اليوم في حتى ،الثالث اليوم قبل مبكر

 الباكر الكلس نقص تعريف فيون درجين نالذي) هذه الدراسة
 لديهم وكانت ،الكلس لنقص العرضي للعلاج يستجيبوا لم
ُيصنفوا أن ويجدر ،منخفضة د الفيتامين قيم َّ َ  مسمى تحت ُ

 ًسببا يكون أن يمكن الذي. الوليدعند عوز فيتامين د 
 الأول اليوم في حتى الوليد عند الكلس بنقص للاختلاجات

 ينطبق الذين الولدان من العظمى الغالبية أبدت بينما ،49
 من منخفضة مستويات المتأخر الكلس نقص تعريف عليهم

 قيم استقصاء ضرورة عن نتساءل يجعلنا اَّمم ؛د الفيتامين



  دراسة عوز الفيتامين دال لدى مرضى نقص الكلس عند الوليد وصغار الرضع
 

 132 

 في ًنقصا يبدون الذين اًجميع الولدان عند د الفيتامين
 َّلأن الخرعيةى في غياب العلامات  حتالدم كلس مستوى
 الكلس لنقص المسببة العوامل أحد د الفيتامين نقص

 الحوامل الأمهات إعطاء على والتأكيد ،50المتأخر
 اًمورد 51 العالية الخطورة ذوات من وخاصة المرضعاتو

 المراضة لتجنب الحمل أثناءفي  د الفيتامين من ًياكاف
 ،52،53 الجديد والمولود ينالجن عند الحالة لهذه المرافقة
 30 > مصلية د فيتامين مستويات على الحفاظ ووجوب

  .54 الأم عند مل/نغ
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ولادة قيصرية
ارتفاع توتر رئوي
آفة قلب ولادية
اعتلال عضلة قلبية
وليد أم سكرية
نقص سكر عابر
ختناق حول الولادة 
يرقان
تبديل دم 
نقل دم
معالجة ضوئية
انتان مشارك
عسرة تنفسية
ركودة صفراوية
صرع
تناذر داون
ذات رئة استنشاقية
وفاة

الفئة الأولى

الفئة الثانية

الفئة الثالثة

المجموع

  
  عوامل الخطورة المشاهدة و توزعها في الفئات العمرية الثلاث:1الشكل
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معالجة أخرى سابقة

سوائل وريدية قبل +حمية 

جة بالمقلونات قبل نقص الكلس

indometacine

vega

furosemide

Dgoxine

Dopamine

إصلاح نقص سكر 

صادات حيوية

م وريدي أو فموي قبل العلاج

بدون سوابق علاجية

الفئة الأولى

الفئة الثانية

الفئة الثالثة

المجموع

  
  دة في الفئات العمرية الثلاثالسوابق العلاجية المشاه :2الشكل

  

 
  لتغذية في الفئات العمرية الثلاثنمط الإرضاع و ا: 3الشكل

  

  
  سريرية في الفئات العمرية الثلاثالأعراض ال: 4الشكل
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  الدراسة الشعاعية في الفئات العمرية الثلاث: 5الشكل
  

  
a:25 OH Vit D + Ca gluconate 
b:25OH VitD+Cagluconate +ca carbonate 
C:75000- 300000UI Vit D2+Ca gluconate 
d:2000-5000Vit Vit D3 or 2/day+Cagluconate 

  الخطة العلاجية المطبقة في  الفئات الثلاث: 6الشكل
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  عدد الأيام المنقضية حتى تصحيح نقص الكالسيوم:7الشكل

  

  
  ين د عند الأمعوامل المؤثرة في مستوى فيتامال: 8الشكل
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  تغذية الأم من حيث مصادر الفيتامين د :9الشكل 

  المواصفات العامة للعينة: 1الجدول
  العمر ذكور  إناث  العدد الفئة

  أيام
  العمر الحملي

 أسبوع
 وزن الولادة

 غ
 الوزن
  غ

  محيط الجمجمة
  سم

  الطول
 سم

 50.7 34.7 3.424 3.488 37.7 3.1 18 7 25 الفئة1
2الفئة   16 8 8 23.0638 3.18 3.84 36.3 53.3 

3الفئة  35 16 19 70.9 37.8 3.07 4.8 38.4 56 

 76 31 45       

  
  رنتها بين الفئات العمرية الثلاثأهم التبدلات المخبرية و مقا: 2الجدول

  الفئة
  )المتوسط(

 Ca  العدد
mg/dl 

P 
mg/dl 

Mg 
mg/dl 

ALP 
UI/l 

25 OH Vit D 
ng/ml 

PTH 
pg/ml 

HB 
g/l 

 15.6 95.4 10.3 536.6 1.68 7 6.1 25 1فئة ال
 10.8 96.07 10.97 1173.6 1.87 6.5 6.1 16  2الفئة 
 7.9 223.7 7.87 1975.5 1.74 4.8 6.37 35  3الفئة

P value* 76 0.428 0.000 0.127 0.000 0.001 0.001  

*NPar Tests Kruskal-Wallis Tes   
  لاستقرار الكلسي إلى اتى الوصول ام الإصلاح المنقضية حعدد أي:3الجدول 

 STDV  المجال  وسطي عدد أيام الإصلاح  العدد  الفئة
  1.94  7-2 3.7  25  الأولى
  3.55  15-2  4.68  16  الثانية
  4.54  14-1  4.54  35  الثالثة
  2.79  15-1  4.3  76  العينة
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  المواصفات العامة للأمهات: 4الجدول

 عمر الأم العينة
 سنة

عدد الحمول/واجعمر الز عدد الحمول  
 سنة

 الفاصل عن آخر حمل
 سنة

1الفئة   26.8 3.87 1.32 1.42 
2الفئة   25.73 4 1.33 1.38 
3الفئة  26.2 3.2 1.45 1.49 

  
  أهم النتائج المخبرية عند الأمهات و مقارنتها بين الفئات الثلاث: 5الجدول 

 Ca العينة
 mg/dl 

P 
  mg/dl 

ALP  
 UI/l 

Mg 
 mg/dl 

25 OH Vit D 
 ng/ml 

PTH 
pg/ml 

1الفئة   9.6 4.2 328.48 2.06 11.02 127.09 
2الفئة   10 4.2 303.6 2.05 9.08 143.93 
3 الفئة  9.1 3.8 467.7 2 5.65 156.24 

P value* 0.003 0.137 0.032 0.222 0.000 0.384 
*NPar Tests Kruskal-Wallis Test  

  
  رية للحالات المشخصة في عمر الوليد و الفئة ما بعد عمر الوليد حتى الشهر الرابعمقارنة عامة بين النتائج المخب: 6الجدول 

 c Ca c P c ALP c  PTHc 25 OH Vit Dmother 25 OH  العدد العينة
Vit D 

mother camother  p mother ALPmother PTH

2+1الفئة  41 6.1 6.82 785 95.6 10.6 10.2 9.74 4.2 318.7 133.6 
3الفئة   36 6.37 4.8 1975.45 223.7 7.87 5.65 9.1 3.8 467.7 156.24 

*P value 76 0.203 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.002 0.048 0.012 0.193 
*Mann-Whitney Test (1+2),3NPar Tests 
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