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ما يقارب 90% من 
المواطنين يعانون 
من نقص حاد في 

ڤيتامين »د«

البروتوكول 
يشمل فحص 

مرضى متلازمات 
سوء الامتصاص 
والفشل الكلوي 

وآلام العظام غير 
المعلومة الأسباب 

والكسور غير 
العادية وغيرها من 

أعراض أمراض 
العظام الناجمة 
عن سوء الأيض 

د.هلال الساير يلقي كلمته

د.هلال الساير متوسطا جانبا من المتطوعين المكرمين

أكد أن »الهلال الأحمر« حملت مسؤولية خدمة المجتمع وترسيخ ثقافة التطوع

الساير: العمل التطوعي امتداد للمواطنة الفاعلة والإيجابية
قال رئيس مجلس ادارة 
جمعية الهلال الاحمر د. هلال 
التطوعي  العمل  إن  الساير 
هو امتداد للمواطنة الفاعلة 
والإيجابية في المساهمة في 
التنمية الشاملة لمجتمعاتنا 
وه���و تعميق للمش���اركة 
المجتمعية من أجل مستقبل 
أفضل وحياة كريمة للجميع. 
واضاف الساير في كلمة في 
حفل نظمته الجمعية بمناسبة 
اليوم العالم���ي للتطوع ان 
متطوعين���ا بذل���وا جه���دا 
متمي���زا لإغاثة المتضررين 
وهذا العمل نال استحسان 
الكل والثناء لجمعيتنا وان 
ذلك يعكس التزامنا بمبادئ 
العمل الانساني والوصول 

بسرعة للمتضررين.
الس���اير كاف���ة  وحي���ا 
العال���م  المتطوع�ي�ن ف���ي 
متطوع���ي  وخصوص���ا 
ومتطوع���ات الهلال الاحمر 
الكويت���ي الذي���ن يعملون 
بجدية كبيرة في الميادين. 

واكد ان العمل التطوعي 
تحول في الكويت الى ثقافة 
راس���خة في المجتمع وبات 
أغلب أفراد المجتمع صغارا 
وشبابا وكبارا منخرطين في 
مجالات مختلفة تصب في 
مجالات العمل التطوعي، وكل 

في مجاله.
وذكر ان الجمعية حملت 
على عاتقها مسؤولية كبيرة 
من خ�ل�ال خدم���ة المجتمع 
وترسيخ ثقافة التطوع وإيجاد 
الآليات والوسائل لدعم برامج 
التطوع مشيرا الى ان العمل 
التطوعي في الكويت يحظي 
بأهمية كبيرة على المستوى 
الفردي نظرا  أو  المؤسس���ي 
لقيمته ف���ي تطوير المجتمع 
والتخفيف من معاناة الآخرين 
والمشاركة الجادة والفاعلة في 

مسيرة البناء والتطوير.
الى ان الجمعية  وأش���ار 
ساهمت في دعم مجموعات 
الش���باب م���ن )المتطوع�ي�ن 
والمتطوعات( ف���ي زياراتهم 
المس���تمرة للمستش���فيات 
الرعاي���ة الاجتماعية  ودور 
الفعال���ة في  ومش���اركاتهم 
جميع المعارض والمناسبات 
ال���ى  الاجتماعي���ة اضاف���ة 

المش���اركات لدع���م الجهود 
الانسانية والاغاثية بالخارج 
للدول التي تتعرض للكوارث 
او م���ن صن���ع  الطبيعي���ة 

الانسان.
الساير ان الجمعية  واكد 
تتبنى المب���ادرات التي تدعم 
ق���درات المتطوع�ي�ن وتطور 
مهاراته���م الميدانية وتعزز 
جهودهم في التصدي للقضايا 
الإنس���انية وفق���ا لأفض���ل 
الممارس���ات في ه���ذا المجال 

الحيوي والمهم.
وقال ان���ه في هذا اليوم 
)5 ديس���مبر( يتم تدشين 
المشاريع التطوعية التنموية 
والاجتماعية والإنس���انية 

الأداء  الجديدة ويتم قياس 
للمشاريع السابقة لمعرفة 
الذي س���اهم به  المجه���ود 
المتطوع ف���ي كافة المجالات 

التطوعية والإنسانية.
من جانبها قالت المتطوعة 
في اله�ل�ال الاحم���ر ناديه 
عبدالعزيز ان اليوم العالمي 
للتط���وع والذي تش���ارك 
فيه جمي���ع دول العالم هو 
يوم نستطيع من خلاله أن 
نقدم الش���كر والتقدير لكل 
المتطوعين على جهودهم التي 

يبذلونها.
واضاف���ت ان هذا اليوم 
مناسبة مهمة تتيح لجميع 
المتطوع�ي�ن ان يفخروا بما 
يفعلون���ه كما ان���ه فرصة 
لتش���جيع الاخري���ن على 
التطوع وزيادة الوعي به. 

وذكرت أن ادارة الشباب 
ف���ي الجمعي���ة عملت على 
التطوعي  العم���ل  تعزي���ز 
واس���تثمار طاقات الشباب 
التواص���ل مع  وتحس�ي�ن 
الجمهور من خلال المحاضرات 
ودورات الاسعافات الاولية 
والتواصل مع المجتمع من 
الفعلية في  خلال المشاركة 

المناسبات المجتمعية.
وتخلل الاحتفالية عرض 
فيلم توثيق���ي عن التطوع 
اقامة معرض  ال���ى  اضافة 
للصور والكتيبات وتكريم 
المتطوعين والمتطوعات في 

الجمعية.

مصادر ڤيتامين »د«
360 وحدة دوليةالسالمون 3.5 أوقيات
200 وحدة دوليةتونا معلبة 3 أوقيات
250 وحدة دوليةسردين 3.5 أوقيات

98 وحدة دوليةحليب مقوي 8 أوقيات
20 وحدة دوليةبيضة

15 وحدة دوليةكبد 3.5 أوقيات
12 وحدة دوليةجبن 1 أوقية

د.خالد السهلاوي

عبدالكريم العبدالله

اعتم����دت وزارة الصحة 
بروتوكولا خاصا لـ »فحص« 
ڤيتام��ي�ن »د« بهدف تطبيق 
المثل����ى لفحصه  الطريق����ة 
لتحقي����ق نتائ����ج مهمة في 
التشخيص والعلاج. وجاء 
الذي  البروتوكول  اعتم����اد 
تنفرد »الأنباء« بنشره من قبل 
وكيل وزارة الصحة د.خالد 
السهلاوي، وبعد تشكيل لجنة 
مش����تركة من اختصاصيي 
الغ����دد الصم����اء والكيمياء 
الاكلينيكية لدراس����ة أهمية 
ودقة الفحص في التشخيص 
والعلاج مع اقتراح الفحص 
الأمثل لإدخاله في المختبرات، 
والذي جاء من اختصاصاتها 
وض����ع بروتوك����ول لعمل 
الفحوصات يتم من خلالها 
تحديد أوقات عمل التحاليل، 
المثلى  والتوصية بالطريقة 
لعمل هذا الفحص بالمختبرات 
نظرا لما يمثله ڤيتامين »د« من 
أهمية بالغة لصحة الانسان 
وسلامته، بالاضافة الى الطلب 
المتزاي����د على طلب فحصه، 
وتباين الآراء حول أهمية ودقة 
الفحص المستخدم حاليا في 
المختبرات لتشخيص حالات 
النقص والزيادة في نس����بة 

الڤيتامين المذكور في الدم.
كما تطرقت اللجنة المشكلة 
سابقة الذكر الى دراسة عالمية 
تبين أن م����ا يقارب 80% من 
الاشخاص في الدراسة يعانون 
من نقص ح����اد في ڤيتامين 
»د«، ولكن لا توجد معايير 
لفحصه، كما تطرقت اللجنة 
المش����كلة الى دراسة أجريت 
بمستشفى »الاميري« أثبتت 
ان اغلب الاشخاص في  الى 
الدراسة يعانون من نقص حاد 
في ڤيتامين »د«، وبناء عليها 
تبين أن م����ا يقارب 90% من 
المواطنين يعانون من نقص 

حاد في »ڤيتامين د«.
البروتوكول  وتضم����ن 
الذي تنفرد »الأنباء« بنشره 
التوصيات المعملية الاستخدام 
الأمث����ل لفح����ص واختبار 
ل����كل من: فئة  ڤيتامين »د« 
الأطفال )أقل من 18 سنة( وفئة 
البالغين )أكبر من 18 سنة( 
في الكويت، بحيث يشمل هذا 
البروتوكول مرضى متلازمات 
س����وء الامتصاص، والفشل 
الكل����وي، وآلام العظام غير 
معلومة الأسباب، بالاضافة 
العادية،  الكس����ور غير  الى 
والاضطرابات الصحية المزمنة 
)في الأطف����ال(، وغيرها من 
الأعراض المصاحبة لأمراض 
الناجمة عن س����وء  العظام 

الأيض. 

إرشادات

وبالنس����بة لإرش����ادات 
اختبار ڤيتامين »د« بالنسبة 
للأطفال )أقل من 18 س����نة(، 
فشدد البروتوكول على عدم 
إجراء فحص ڤيتامين »د« في 
الدم أو فحص نقص ڤيتامين 
»د« دوريا، ولا يوصي بإجراء 
فحص ڤيتامين »د« مع مكملات 
ڤيتام��ي�ن »د« دوريا، مؤكدا 
بأن����ه يوصي بإجراء فحص 
الكشف عن نقص ڤيتامين »د« 
للاشخاص المصابة ولكن لا 
داعي لإجراء فحص المتابعة 
الذين  باس����تثناء المرض����ى 
يعانون من تشوهات العظام، 
وغير المريض، وظهور أعراض 
متكررة عن����د المرضى، ولا 
يتطلب إجراء فحص نقص 
ڤيتامين »د« قياس معدل 1.25 
دايهيدروكسي ڤيتامين »د«.

البالغون 

أم����ا بالنس����بة للبالغين 
)أكبر من 18 س����نة(، فأشار 
البروتوكول الى انه يوصي 
بإجراء فحص ڤيتامين »د« في 
الدم أو فحص نقص ڤيتامين 
»د« دوريا، كما يوصي بإجراء 
فحص ڤيتامين »د« مع مكملات 
ڤيتامين »د« للبالغين، ويجب 
ان يتبعه إجراء فحص المتابعة 
بمده لا تقل عن 12 شهر من 

بداي����ة اس����تخدام المكملات، 
وإجراء فحص الكش����ف عن 
نقص ڤيتامين »د« للاشخاص 
المصابة وإجراء فحص المتابعة 
بعد 3 اشهر من بداية استخدام 
المكملات بناء على استشارة 
طبيب غدد صماء أو طبيب 
أمراض عصبية، ولا يتطلب 
إجراء فحص نقص ڤيتامين 
 1.25 مع����دل  قي����اس  »د« 
دايهيدروكسي ڤيتامين »د«.

أعراض الإصابة

وبالنسبة لأعراض الإصابة 
للأطفال )أقل من 18 س����نة(، 
فش����دد البروتوك����ول ايضا 
بإجراء فحص نقص ڤيتامين 
»د« لمرضى هشاشة العظام 
الثانوية، متلازمات س����وء 
الامتصاص، والفشل الكلوي، 
وآلام العظ����ام غير معلومة 
الأس����باب، والكس����ور غير 
العادية، والأدوية )الاستخدام 
المفرط للمنشطات، مضادات 
التشنجات(، والسمنة المرضية 
وغيرها من أعراض المصاحبة 
العظ����ام الأيضية،  لأمراض 
ولكن لا داعي لإجراء فحص 
المتابعة باس����تثناء المرضى 
الذين يعانون من تشوهات 
العظام، وغير المريض، وظهور 
أعراض متكررة عند المرضى، 
اما بالنسبة للبالغين )أكبر من 
18 سنة(، فيوصي البروتوكول 
بإجراء فحص نقص ڤيتامين 
»د« لمرضى متلازمات سوء 
الامتصاص، والفشل الكلوي، 
وآلام العظ����ام غير معلومة 
الأس����باب، والكس����ور غير 
العادية، والأدوية )الاستخدام 
المزمن من المنشطات، مضادات 
التشنجات(، والسمنة المرضية 
وغيرها من أعراض المصاحبة 
لأمراض العظام الأيضية، ثم 
يعقبه إجراء فحص المتابعة 
بعد 3 اشهر من بداية استخدام 
المكملات بناء على استشارة 
طبيب غدد صماء أو طبيب 

امراض عصبية.

فسيولوجيا

البروتوك����ول  واعتب����ر 
ڤيتامين »د« من الڤيتامينات 

القابلة للذوبان في الدهون، 
وتوجد بش����كل طبيعي في 
ع����دد قلي����ل م����ن الأطعمة، 
علم����ا أن ڤيتامين »د« يقوم 
بتحفيز لامتصاص الكالسيوم 
والفوسفات في الأمعاء، كما 
أن����ه يحافظ على مس����توى 
الكافي للعظام  الكالس����يوم 
وإع����ادة بنائه����ا ونموه����ا. 
وتابع: يرتبط نقص ڤيتامين 
»د« بعدد كبير من الأمراض 
الش����ائعة منها الس����رطان، 
ومرض السكري، وأمراض 
القلب والأوعية الدموية، علما 
أن ڤيتامين »د« يش����ارك في 
تنظيم عملي����ه نمو الخلايا 
وعملية الأيض، وزيادة المناعة 
الالتهابات. هناك  والحد من 
مصدران اساسيان لڤيتامين 
ڤيتام��ي�ن  للانس����ان:  »د« 
»د2« )إرغوكالس����يفيرول( 
م����ن  والمس����تخرج 
النبات����ات، ڤيتام��ي�ن »د3« 
)كوليكالس����يفيرول( وهو 
م����ا ينتج����ه جلد الانس����ان 
عن����د تعرض مرك����ب )7- 
ديهايدروكوليس����ترول( 
الموج����ود داخل����ه لأش����عة 
الش����مس فوق البنفسجية. 
يتحول كل من »د2« و»د3« 
إلى مركب OH(25 (د، وهو 
التركيب المعروف لڤيتامين 
»د« )غير نش����ط في عملية 
الأيض(، وعند تعرضه لمزيد 
من الهيدروكسيل في الكلى 
فإنه يتحول إلى الشكل النشط 
 OH( 1.25 لعملية الأيض وهو
(2 د أو الكاليستريول، والذي 
بدوره يساعد على امتصاص 
الكالسيوم، كما يقلل من إفراز 
هرمون الغدة الدرقية، ويساعد 
أيضا على امتصاص المعادن 
إلى الكل����ى، ويقوم بتحفيز 
خلايا »اوستيوكلاست« لإعادة 
العظ����م وتكوين  امتصاص 
خلاي����ا »اوستيوبلاس����ت«، 
ويقلل من انتاج »الكولاجين«، 
كما يؤثر أيضا على وظائف 
العضلات ويحفز اختلافات 
الخلايا وينظم الجهاز المناعي، 
وف����ي مرحلة الش����يخوخة 
يحدث انخف����اض في قدرة 
الجلد على إنتاج ڤيتامين »د« 
الكلى على  وانخفاض قدرة 
تحويل ڤيتامين »د« إلى شكله 
النشط. ويعد كل من تصبغ 
الجلد واس����تخدام حاجبات 
الشمس ذات الكفاءة العالية 
أيضا من أسباب ضعف قدرة 
الجلد عل����ى تكوين ڤيتامين 
»د«. وق����د اتفقت الآراء على 
أنه إذا كان معدل OH( 25 (د 
أقل من 50 نانومول/لتر فإنه 
يشير إلى نقص ڤيتامين »د«، 
وكذلك إذا كان المعدل يتراوح 
بين 50-75 نانومول/ لتر فإنه 
يدل على ان معدل ڤيتامين »د« 
غير كاف، بينما المعدل الأمثل 
لڤيتامين »د« يتراوح ما بين 

125 - 175 نانومول/ لتر.

تعرض الجلد لأشعة الشمس 
وقدرته على إنتاج ڤيتامين 

»د«

وأكد البروتوكول أن كمية 
ڤيتامين »د« التي ينتجها الجلد 
تعتمد على الجزء المعرض 
للشمس، ويحصل على الكمية 
الكافية ل����ه من ڤيتامين »د« 
من خلال تع����رض الذراعين 
والساقين لأشعة الشمس لمدة 
تت����راوح من 5 إلى 15 دقيقة 
يوميا ف����ي الفترة ما بين 10 
صباحا وحتى 3 مساء، بينما 
التوقيت الأفضل 12 ظهرا، مع 
الأخذ في الاعتب����ار مخاطر 
الإصاب����ة بس����رطان الجلد 
التعرض للش����مس  نتيجة 

وحمام الشمس.

مكملات ڤيتامين »د« 
الغذائية:

وأشار إلى أنه نتيجة لعدم 
تعرض كل من صغار السن 
والبالغين لأش����عة الشمس، 
فإنه����م لا يحصل����ون على 
الكاف����ي من ڤيتامين  المعدل 
»د« من خلال النظام الغذائي 
وأشعة الشمس فقط، لذا يجب 
الاهتمام بالمكملات الغذائية، 
معتبرا ڤيتامين »د2« و»د3« 
هما المصدران الأساس����يان 
كمكملات غذائي����ة لڤيتامين 
»د«، مبينا أن ڤيتامين »د3« 
أكثر فاعلية من ڤيتامين »د2« 
في إنت����اج مصل OH( 25(د 
والمحافظة على مستواه لأطول 
فترة ممكنة، لذا يجب زيادة 
جرعة ڤيتامين »د2« إلى ثلاثة 
أضعاف للحصول على نفس 
الجرعة التي يقدمها ڤيتامين 
»د3«، كم����ا أثبتت الأدلة أن 
تناول ما لا يقل عن 400 -800 
وحدة دولية م����ن المكملات 
الغذائي����ة م����ن ڤيتامين د3 
يوميا )بدون كالسيوم فيما 
عدا الحالات الحرجة( يقلل 
حدوث الكس����ور. لذا، يجب 
تن����اول 400 - 800 وح����دة 
دولية يوميا، وذلك من سن 

1 يوم وحتى 18 سنة.

»الأنباء« تنفرد بنشره.. ويهدف إلى تحقيق نتائج مهمة في التشخيص والعلاج

»الصحة« تعتمد بروتوكولاً لفحص ڤيتامين »د« بمختبراتها

ارشادات جرعات المكملات الغذائية لڤيتامين »د«
الاحتياج )استقرار(تحميل جرعة )نقص(

1 يوم - 18 سنة
حقنعن طريق الفمحقنعن طريق الفم

400 - 800 وحدة دوليةالمعدل الطبيعي

الخطورة
2000 - 4000 وحدة دولية/ 
اليوم لمدة 6-8  أسابيع مع 

الكالسيوم لمدة  أسبوعين
1000 - 2000 وحدة دولية

أكثر من 18 عاما
50000 وحدة دولية أسبوعيا 

لمدة 8 - 12 أسبوعا
200000 - 300000 وحدة 
دولية شهريا لمدة  شهرين

800 - 2000 وحدة دولية يوميا أو 
 10000 وحدة اسبوعيا أو
 30000 - 50000 شهريا

 300000 - 200000
وحدة دولية كل 6 أشهر

الحمل
800 - 2000 وحدة دولية يوميا أو

 10000 وحدة اسبوعيا أو
 30000 - 50000 شهريا

 300000 - 200000
وحدة دولية كل 6 أشهر

معدلات ڤيتامين »د«
ساممثاليكافغير كافناقصالوحدة

< 375  125 - 75175 - 50125 - 75> 50نانومول/لتر
< 50150 - 3070 - 2050 - 30  > 20نانوجرام/مل

نصيحة 

سمية ڤيتامين »د«

نصح البروتوكول باستخدام المكملات الغذائية لڤيتامين »د« 
بدون إجراء فحص، وذلك لأنه آمن لجميع الأشخاص. ليس 

من الضروري من الناحية الطبية اجراء الفحص الدوري 
لمعدل ڤيتامين »د« OH(25(د سواء قبل أو بعد بدء استخدام 

المكملات الغذائية.

ذكر البروتوكول أعراض سمية لڤيتامين »د« غير شائعة، 
مشيرا إلى أن ظهور أي ضرر من التناول المفرط 

لفيتامين »د« يكون نتيجة لزيادة نسبة الكالسيوم في 
الدم  أو في البول، لذا في حالة وجود اشتباه اكلينيكي 
قوي من تناول جرعة مفرطة من ڤيتامين »د«، يوصي 
بإجراء فحص نسبة الكالسيوم في الدم، وفي البول، 

كما يتم قياس ڤيتامين »د« فقط في حال أن تكون نسبة 
الكالسيوم في الدم أو البول أو نسبة الكالسيوم إلى 

الكيرياتينين عالية.

المصادر الغذائية الغنية بڤيتامين »د«
أفاد البروتوكول بأنه يوجد ڤيتامين »د« في العديد من 
المصادر الغذائية )كأسماك السلمون، الماكريل، التونة، 
وصفار البيض(، كذلك بعض الأطعمة الداعمة )كالبقر، 

فول الصويا، حليب الأرز(، والمكملات الغذائية. لا يوجد 
مصدر نباتي يقدم الكمية المناسبة من ڤيتامين »د« 

طبيعيا.


