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 الشكر والتقدير

 

 

 الحمد للہ وكفى، والصلاة والسلام على النبي المصطفى صلى الله علیھ والھ وسلم،

 وبعد ..........

 وتعالى.فإنھ لا یعني وقد وفقني الله تعالى لتحقیق ھذا البحث الا ان اشكره سبحانھ 

ثم أتقدم بالشكر الجزیل مع احترامي الفائق لأستاذي الفاضل (د. علي عبد الحسین 
غزاي) الذي أشرف على بحثي خیر اشراف، ووجھني بتوجیھاتھ القیمة وتصحیحاتھ 

 الى الصواب طیلة عملي في البحث فجزاه الله خیر جزاء.

جلاب المعاون الإداري  وكذلك أتقدم بالشكر الجزیل الى حضرة الدكتور خلیل كزار
لعمید كلیة الطب البیطري لمساعدتھ في مجال الدراسة النسیجیة فجزاه الله عني أفضل 

 الجزاء.

كما أتقدم بخالص الشكر والتقدیر الى جمیع الأساتذة المحترمین في كلیة العلوم قسم 
د او علوم الحیاة جامعة القادسیة واشكر جمیع أصدقائي الذین لم یبخلوا عليّ بجھ

 معلومة وإلى كل من مد ید العون لي ولم یتسنى لي ذكره.

 

 والله ولي التوفیق.
 

 

 

 

 



 الخلاصھ
الفیتامینات ھي عناصر غذائیّة أساسیة لجسم الإنسان، وھي عبارة عن مركبات عضویّة 

توجد طبیعیّاً في الأغذیة ویحتاجھا الجسم بكمیّات بسیطة للقیام بوظائفھ الطبیعیة، ولا 

یعمل فیتامین د بشكل  .الجسم تصنیعھا أو تصنیع كمیّات كافیة منھا لتلبي احتیاجاتھ یستطیع

ولھ بروتینات رابطة في الدم، ویعمل عن طریق تفاعلھ مع  رئیسي كھرمون ستیرویدي

مستقبلات فیتامین د في جدران ونوایا الخلایا مؤثراً في عملیّة نسخ الجینات في الأنسجة 

جیناً من ضمنھا جین البروتین الرابط للكالسیوم،  ٥۰المختلفة، حیث إنّھ یؤثر في أكثر من 

فإن فیتامین د والكالسیوم  م والفوسفور في الجسموتشمل وظائفھ ما یأتي: توازن الكالسیو

بكمیات كافیة یحافظان على مستویات طبیعیة للكالسیوم في الدم ویمنعان ارتفاع ھرمون 

یلعب ھرمون الكالسیتریول دوراً ھامّاً في  الغدة الجار درقیة وخسارة الكالسیوم من العظام

عدید من الأنسجة التي تشمل الجلد تمایز الخلایا وتكاثرھا ونموھا بشكل طبیعي في ال

والعضلات والغدة الجار درقیة وجھاز المناعة والدماغ والجھاز العصبي والغضاریف 

الي والثدي والقولون، ویمنع النمو غیر الطبیعي للخلایا وبالتھ والبنكریاس والأعضاء التناسلی

-۲٥ھ أو تصنیعھ في الجلد إلى یتحوّل فیتامین د الذي یتم تناول ن،یقلل من خطر الإصابة بالسرطا

، ولذلك یعتبر أفضل تحلیل لمعرفة (vitamin D-(OH)۲٥ھیدروكسیل الفیتامین د (بالإنجلیزیّة: 

ھیدروكسیل الفیتامین د الكامل، وھناك اختلاف على -۲٥مخزون الجسم من فیتامین د ھو تحلیل مستوى 

اً بنقص شدید بالفیتامین د إذا ما كانت نتیجة تعریف نقص فیتامین د وعدم كفایتھ، ، یعتبر الشّخص مصاب

-۱۰نانوجرام/ ملل، في حین یعتبر مصاباً بنقصھ في حال كانت النتیجة تتراوح بین  ۱۰التحلیل أقل من 

نانوجرام/ ملل فإنّھا تعتبر طبیعیّة وجیّدة، وفي  ۸۰-۲٥نانوجرام/ملل، أمّا إذا ما كانت النتیجة بین  ۲٤

 وجرام/ملل فإنّھا تعتبر في مستوى قد یسبب السمیّةنان ۸۰حال ارتفعت عن 
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         Introductionالمقدمة 

 

  فیتامین د

سان، وھي عبارة عن مركبات عضویّة توجد طبیعیّاً  سیة لجسم الإن سا الفیتامینات ھي عناصر غذائیّة أ

في الأغذیة ویحتاجھا الجس��م بكمیّات بس��یطة للقیام بوظائفھ الطبیعیة، ولا یس��تطیع الجس��م تص��نیعھا أو 

من مص���ادر خارجیة،  تص���نیع كمیّات كافیة منھا لتلبي احتیاجاتھ، وبالتالي فھو بحاجة للحص���ول علیھا

ونقص��ھا یس��بب أعراض��اً محددة. ویعتبر فیتامین د أحد الفیتامینات الذائبة في الدھن، ویختلف عن غیره 

من الفیتامینات بإمكانیة تصنیعھ في الجسم عن طریق التعرض المتوسط لأشعة الشمس من مادة أولیّة 

مى بثنائي ھیدروكس���یل الكولي یص���نعھا الجس���م من الكولس���ترول، وھو یعمل كھرمون س���تیرویدي یس���

  ) ملعظام وتوازن الكالس��یوم في الجس��كالس��یفیرول (الكالس��یتریول)، وھو یلعب دوراً ھاماً في ص��حة ا

 

 أماكن وجود فیتامین د

المكمّلات الغذائیّة المحتویّة على فیتامین د. لا تعتبر المصادر الغذائیة كافیة للحصول على الاحتیاجات  

من فیتامین د، ولا بدّ من التعرض لأشعة الشمس حتى یصنعھ الجسم، حیث وجدت معظم الدراسات أنّ 

ثلاث مرات أس���بوعیاً دقیقة في الأیام المش���مس���ة مرتین إلى  ۱٥إلى  ۱۰التعرض لأش���عة الش���مس لمدة 

كافٍ لتزوید الجس�����م باحتیاجاتھ من فیتامین د، إلا أنّ أص�����حاب البش�����رة الداكنة قد یحتاجون إلى وقت 

أطول من التعرض للش������مس حتى یحص������لوا على احتیاجاتھم. یوجد فیتامین د في المنتجات الحیوانیّة، 

بدة، والقش��طة، وص��فار البیض، وخاص��ة زیت كبد الس��مك، كما یوجد بكمیّات بس��یطة ومتفاوتة في الز

والكبدة، كما یمكن الحص��ول علیھ من العص��ائر وحبوب الإفطار والمارجرین المدعّمة بھ. یعتبر حلیب 

الأم كما حلیب الأبقار مصدراً ضعیفاً لفیتامین د، لذلك كثیراً ما یتم تدعیم الحلیب بھ، كما یجب إعطاؤه 

ویجب أن یحرص الأش���خاص الذین لا یتعرض���ون  ي یرض���ع من حلیب الأم بوص���فة طبیب.للطفل الذ

لأش���عة الش���مس بش���كل كافٍ على ش���رب كوبین من الحلیب المدعم بفیتامین د یومیاً. یعتبر فیتامین د ذا 

ة جی��دة حی��ث لا تتم خس��������ارت��ھ من الطع��ام عن��د تعرض��������ھ للحرارة أو لفترات تخزین طویل��ة  ].ثب��اتی��ّ
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 وظائف فیتامین د في الجسم

بش���كل رئیس���ي كھرمون س���تیرویدي ولھ بروتینات رابطة في الدم، ویعمل عن طریق یعمل فیتامین د  

تفاعلھ مع مس����تقبلات فیتامین د في جدران ونوایا الخلایا مؤثراً في عملیّة نس����خ الجینات في الأنس����جة 

جیناً من ض�����منھا جین البروتین الرابط للكالس�����یوم، وتش�����مل  ٥۰المختلفة، حیث إنّھ یؤثر في أكثر من 

فھ ما یأتي: توازن الكالسیوم والفوسفور في الجسم، وتعتبر ھذه أبرز وظائف فیتامین د في الجسم، وظائ

سیوم، وھو  سیوم في جدار الأمعاء لیزید من امتصاص الكال حیث إنّھ یحفز تكوین البروتین الرابط للكال

. لفیتامین د یس��اعد في امتص��اص الكالس��یوم أیض��اً عن طریق تحفیز قنوات الكالس��یوم على امتص��اص��ھ

دور أس���اس���يّ في ترس���یب المعادن في العظام عن طریق الحفاظ على تركیزھا في الدم. یزید فیتامین د 

أیض��اً من امتص��اص الفوس��فور، كما أنھ یعید امتص��اص الكالس��یوم والفوس��فور في الكلیتین. یحافظ مع 

فإذا انخفض مس������توى  ھرمون الغدة الجار درقیة والكالس������یتونین على مس������توى الكالس������یوم في الدم،

الكالسیوم في الدم یرتفع ھرمون الغدة الجار درقیة محفزاً سحب الكالسیوم من العظام وطرح الفوسفور 

في البول، بینما في حال ارتفع مس��توى الكالس��یوم في الدم فإن ھرمون الكالس��یتونین یرتفع لیرفع معدل 

والكالس�������یوم بكمیات كافیة یحافظان على  التخلص من الكالس�������یوم في البول، وبالتالي فإن فیتامین د

مس��تویات طبیعیة للكالس��یوم في الدم ویمنعان ارتفاع ھرمون الغدة الجار درقیة وخس��ارة الكالس��یوم من 

العظام. یلعب ھرمون الكالس������یتریول دوراً ھامّاً في تمایز الخلایا وتكاثرھا ونموھا بش������كل طبیعي في 

العض���لات والغدة الجار درقیة وجھاز المناعة والدماغ والجھاز العدید من الأنس���جة التي تش���مل الجلد و

العص���بي والغض���اریف والبنكریاس والأعض���اء التناس���لیة والثدي والقولون، ویمنع النمو غیر الطبیعي 

للخلایا وبالتالي یقلل من خطر الإص���ابة بالس���رطان. یلعب فیتامین د دوراً ھاماً في الوقایة من أمراض 

تّسم بكونھا أمراض مناعة ذاتیّة. یلعب دوراً ھاماً في العملیّات الأیضیة في العضلات الروماتیزم التي ت

ویؤثر في قوتھا وانقباضھا، ویضعف نقصھ العضلات وخاصة عضلة القلب. وجدت بعض الدراسات 

یة أنّ مستوى ھرمون الكالسیتریول في الدم یتناسب عكسیّاً مع مقاومة الإنسولین وأنّ لھ دوراً في الوقا

تقترح العدید من الدراس��ات الحدیثة دور فیتامین د في تنظیم عمل  من مرض الس��كري من النوع الثاني

جھاز المناعة بعد أن وجدت مس�����تقبلات فیتامین د في خلایاه، حیث یُحدث الخلل في س�����تجابات جھاز 

سكري من النوع الأول والتصلب اللویح وینظم فیتامین  ،ي وامراض الأمعاء الالتھابیةالمناعة مرض ال

د ھذه الاس��تجابات. تدرس الأبحاث الحدیثة أدواراً عدیدةً جدیدةً لفیتامین د في أنس��جة لم یكن یُعلم س��ابقاً 

 .أنّ لفیتامین د علاقة بھ
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 امتصاص فیتامین د وانتقالھ وتخزینھ

یا الأمعاء من فیتامین د مع الدھون عن طریق الانتشار السلبيّ إلى خلا %٥۰یتم امتصاص ما نسبتھ  

التي تحوّل الدھون إلى الكیلومیكرونات ویدخل فیتامین د معھا، یتم بعدھا امتص�������اص�������ھ إلى الجھاز 

اللمفاوي ثم یدخل البلازما. أما فیتامین د الذي یتم تصنیعھ في الجلد فیدخل إلى الدم وینتقل إلى الأنسجة 

 ]۱ال����م����خ����ت����ل����ف����ة، وی����خ����زّن ال����ك����ب����د ك����م����ی����ة بس�����������ی����ط����ة ف����ق����ط م����ن ف����ی����ت����ام����ی����ن د.[

 

 نقص فیتامین د

سبب   ض لھا عدد كبیر من الناس، وی شائعة التي یتعرَّ یعد النقص في فیتامین د من المشاكل الصحیّة ال

نقص���اً في تكوین البروتینات الرابطة للكالس���یوم في خلایا الأمعاء مما یؤثر في امتص���اص الكالس���یوم، 

م تناولھ بكمیّات كافیة. ویس���بب نقص بالتالي فإن نقص فیتامین د یس���بب نقص���اً في الكالس���یوم حتى لو ت

ن ال�����ع�����ظ�����ام ل�����دى ال�����ك�����ب�����ا  رف�����ی�����ت�����ام�����ی�����ن د ال�����كس�����������اح ل�����دى الأط�����ف�����ال وت�����ل�����ی�����ّ

 

  سباب نقص فیتامین دأ

عدم التعرض الكافي لأشعة الشمس، كما یحصل في بعض البلدان التي تفتقر إلى ضوء الشمس الساطع 

] ۲] البش���رة الداكنة.[۲الش���مس.[أو بس���بب نمط الحیاة الذي یمنع الش���خص من التعرض الكافي لأش���عة 

] وجدت بعض الدراس��ات أنّ الس��منة تقلل ۲رض��اعة حلیب الأم دون إعطاء الطفل مكملات فیتامین د.[

من امتص���اص فیتامین د، لذلك إذا كان الش���خص یعتمد على المص���ادر الغذائیة الطبیعیة والمدعمة بدلاً 

] أمراض الجھاز ۸اً في فیتامین د.[من التعرض لأش�����عة الش�����مس فیمكن أن تس�����بب لھ الس�����منة نقص�����

 .نقصاً في امتصاص فیتامین د الھضمي التي تسبب سوء ھضم وامتصاص الدھون تسبب أیضاً 

 

 عراض نقص فیتامین دأ

وھو مرض یحدث بسبب عدم ترسیب كمیّات كافیة من المعادن في العظام أثناء مرحلة النمو، الكساح  

] ۹]،[۱ببھ نقص الكالسیوم ونقص الفسفور، وأعراضھ تشمل:[ویسببھ نقص فیتامین د كما یمكن أن یس

تش���وھات في تركیب العظام وش���كلھا، حیث تص���بح العظام ض���عیفة ولا تس���تطیع حمل وزن الجس���م أو 

تحمل الض����غوطات الاعتیادیّة، فینتج عن ذلك تقوّس����اً في عظام الس����اقین في العمر الذي یبدأ فیھ الطفل 
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ات على ش�����كل مس�����بحة في عظام القفص الص�����دري، وبروز عظام بالوقوف والمش�����ي، كما ینتج نتوء

الص��در أو ما یس��مى بص��در الحمام، وبروز عظم الجمجمة الأمامي. یحدث تض��خم في الرس��غ والكاحل 

 بسبب فشل ھذه المناطق في ترسیب المعادن، وبالتالي تستمر في النمو. ألم في العظام.

 

 .لیونة في العضلات 

والتشنج المستمر) بسبب نقص الكالسیوم. ارتفاع مستوى إنزیم الفوسفاتاز  تكزز العضلات (الانقباض 

القلوي في الدم بس�������بب تحرره من الخلایا الھادمة لخلایا العظم. یتأخر ظھور الأس�������نان في الأطفال 

المص����ابین بنقص فیتامین د كما قد تظھر تش����وھات وض����عف في الأس����نان. تلین العظام ویس����بب ھذا 

افة العظام وظھور أش���باه الكس���ور في العظام وخاص���ة في العمود الفقري وعظم المرض نقص���اً في كث

الفخذ والعض����د، مع ض����عف في العض����لات، ویرفع ھذا المرض من خطر الكس����ور خاص����ة في عظام 

] وھو یص����یب بش����كل خاص النس����اء اللواتي یعانین من نقص الكالس����یوم وعدم ۱الحوض والرس����غ،[

 .بب تقوساً في القدمین وانحناء في الظھرالتعرض الكافي لأشعة الشمس، وقد یس

 

 تحلیل فیتامین د

ھیدروكس����یل الفیتامین د (بالإنجلیزیّة: -۲٥یتحوّل فیتامین د الذي یتم تناولھ أو تص����نیعھ في الجلد إلى  

۲٥(OH)-vitamin D) ولذلك یعتبر أفضل تحلیل لمعرفة مخزون الجسم من فیتامین د ھو تحلیل مستوى ،

لفیتامین د الكامل، وھناك اختلاف على تعریف نقص فیتامین د وعدم كفایتھ، وبحسب ھیدروكسیل ا-۲٥

مختبرات عیادة مایو، یعتبر الشّخص مصاباً بنقص شدید بالفیتامین د إذا ما كانت نتیجة التحلیل أقل من 

جة تتراوح بین  ۱۰ نت النتی كا حال  باً بنقص��������ھ في  لل، في حین یعتبر مص��������ا  ۲٤-۱۰نانوجرام/ م

نانوجرام/ ملل فإنّھا تعتبر طبیعیّة وجیّدة، وفي حال  ۸۰-۲٥جرام/ملل، أمّا إذا ما كانت النتیجة بین نانو

 .نانوجرام/ملل فإنّھا تعتبر في مستوى قد یسبب السمیّة ۸۰ارتفعت عن 
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 متى یجب على المرء إجراء فحص فیتامین د

أنّ تحلیلھ لا یُطلب من الجمیع بشكل روتیني على الرغم من أنّ نقص فیتامین د یعتبر شائعاً، إلاّ  

بسبب ارتفاع تكلفتھ، ولكن یجب أن یتم فحصھ في الأشخاص المعرضین لنقصھ الشدید، كما في 

الحالات التالیة: عدم الحصول على فیتامین د بشكل كافٍ بسبب عدم تناول كمیات كافیة منھ، أو بسبب 

شعة الشمس. مشاكل في الجھاز الھضمي، كالأمراض سوء التغذیة، أو بسبب عدم التعرض الكافي لأ

، (Short bowel syndrome :التي تسبب سوء الامتصاص، مثل متلازمة الأمعاء القصیرة (بالإنجلیزیّة

 :، وأمراض الأمعاء الالتھابیّة (بالإنجلیزیّة(Pancreatitis :والتھاب البنكریاس (بالإنجلیزیّة

Inflammatory bowel disease)لداء النشواني (بالإنجلیزیّة، وا: (Amyloidosis  والداء البطني الذي ،

والعملیّات الجراحیّة التي یتم إجراؤھا لعلاج السمنة  Celiac) :یُعرف أیضاً باسم السیلیاك (بالإنجلیزیّة

بعض  .(Malabsorptive bariatric surgery procedures :والتي ینتج عنھا سوء الامتصاص (بالإنجلیزیّة

-۲٤أمراض الكبد: مثل تناول بعض الأدویة المضادة للصرع والتي ترفع من نشاط الإنزیم 

وفي حالات مرض الكبد الشدید أو فشل الكبد، والتي  )hydroxylase-24ھیدروكسیلاز (بالإنجلیزیّة: 

مثل بعض حالات الكلى،  .(hydroxylase-25 ھیدروكسیلاز (بالإنجلیزیّة: -۲٥تُخفض من نشاط الإنزیم 

واللتین یرتفع فیھما نشاط الإنزیم Renal insufficiency)  التقدم في العمر والقصور الكلوي (بالإنجلیزیّة

 :، وحالات المتلازمة الكلویّة (بالإنجلیزیّة)α-hydroxylase-1ھیدروكسیلاز (بالإنجلیزیّة: -ألفا-۱

Nephrotic syndrome)   لفیتامین دوالتي ینخفض فیھا مستوى البروتین الرابط 
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 Histological structure of liver التركیب النسیجي للكبد  

لھ  ھذا الغشاء،peritoneum يتونیشاء البرغمشتق من ال coat serous يمصل بغطاءطى غكون میالكبد   

ة ومحفظة مكونة یتكون ملتصقة بصورة قوي الت )Gilssons capsule(سونة غیلسمى كبسولی يفیل غلاف

  Connective tissueج رابط ینسمن 

 (porth and Matfin,2009)capsule 

د یوالور  hepatic arteryان الكبدي یوھما الش�����ر الكبیرةة ویة الدمین من الاوعیتكون من نوعیالكبد 

ان یمن الش�����ر بالأوكس�����جین ينالغ حمل الدم یان الكبدي ی،الش�����ر hepatic partol veinالكبدي  يالباب

ة یالمھضومة من القناة الھضم مغذیاتبال غنيحمل الدم الي یالكبد يد البابینما الوریب arota يالاورت

الجیبینیات الدمویة  رفرات تعیة تنقس��م الى ش��عیة الدمویھذه الاوع اس،یوكذلك من الطحال والبنكر

) Sinusoids(ص یتؤدي الى الفص يالتlobule . 
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-المواد وطرق العمل:  

The animal used in Experiment الدراسة يوانات المستخدمة فیالح 

ة ی��كل يف يوانیت الحی��من الب Albino Rats(Rattus norvegieus(ض یتم الحص�������ول على الجرذان الب   
ث تم یة حیجامعة القادس����� لعلوما یةلكل يوانیت الحبیال يوانات فیة الحیوتم ترب .العلوم جامعة القادس�����یة

ھذه الاقفاص بنشارة  یةة مشبكة ومحكمة فرشت ارضیة معدنیطغطاة بأمغاقفاص خاصة  يعھا فیتوز
م وتم یان كل س������بعة ایل النش������ارة مرتید بنظافة الاقفاص وتبدیبش������كل ج یةالعناة وتمت یفخش������ب نظ

ة والاض���اءة وزودت بالماء بش���كل مس���تمر على یث التھویة نفس���ھا من حیالمختبر فاخض���اعھا لظرو
 طول مدة التجربة . 

  -ة:یالمعاملات الغذائ

  -: يوكالاتتمثل معاملات التجربة  ية التیبریمن العلائق التج نوعیناستعملت 

قالعل نة ی قار نات الس�������یقة حیعل(ة الاولى لم ھذه العل )Controlطرة یوا نت  فقط  ماء مقطر قة منیتكو
)Ward,1970(  

 قة الاخرى یمع مكونات العل فیتامین د ملغم/مللتر40من  تكونتالثانیة قة یالعل

 Histological studyةیجیالدراسة النس 

 ةیالات الاعضاءة من یجیر المقاطع النسیتم تحض

 یأتية وكما یجیلعمل المقاطع النس��� )(Bancroft et al,2013قة یوبحس���ب طر )Kidneyةی، الكلLiver (الكبد 
:- 

% 10ن یمحلول الفورمال يوانات فینات مباش����رة بعد اخذھا من الحیت العبیتم تث -: Fixationت یالتثب-1
 .یومینولمدة لا تقل عن 

ل الكحول یٌ ز من محالكیة الترینات بسلسلة تصاعدیر العیتم تمر -:Dehydration )الأنكاز(سحب الماء -2
 زیز وساعة واحدة لتركین لكل تركیولمدة ساعت %)90%،70 ثیلي (الا

(%100) 

 ساعة . )3-2 ( لمدة ين  النقیلینات بمادة الزای: روقت العClearingق یالترو -3

 58(ن الذائب بدرجة حرارة ینات بشمع البرافیب العیتم تشر -:Filtertionب یالتشر-4

 كل مرة. يل الشمع فیلمدة  ثلاث ساعات مع تبد) مْ  63-
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) مْ  63-58 (انص���ھار ن بدرجةیة على ش���مع البرافینات الى قوالب محتوینقلت الع -: Embeddingالطمر -٥

درجة  يوالب فة الملائمة وتركت القیجینات بش��كل مناس��ب للحص��ول على المقاطع النس��یثم طمرت الع

 ع.ین التقطیالثلاجة لح ين تصلب الشمع ثم وضعت  فیرفة لحغحرارة ال

 رضغل Rotery Microtomeاستعمل جھاز المشراح الدوار -:Sectioningع یالتقطٌ  -٦

ات على شكل اشرطة ثم  تم نقلھا الى ینكرومتر، اذا قطعت العیما )6-5( ة بسمكیجیعمل المقاطع النس
ة یض فرش المقاطع وانبس�����اطھا ثم نقلت الى ش�����رائح زجاجغرل ) مْ 50-45 ة (حراربدرجة ي حمام مائ
 وم كامل.یرفة ولمدة غوبدرجة حرارة ال تجفوتركت ل

 ن علىیوسیا –ن یموتوكسلیة الھغة بصبیجین المقاطع النسیتم تلو -:Staining وینالتل -۷

 وفق خطوات Wood and Ellis (1994) يأتیوكما  :-

قة حتى تتم ازالة الش����مع یدق )(15ن لمدة یلیمرھا بالزابغة وذلك یالش����مع من الش����رائح الزجاجتمت ازالة  -أ
 ئیا.نھا

 .یقتینلمدة دق 1:1ن بنسبة یلایمحلول الكحول المطلق والز ية فیتم وضع الشرائح الزجاج - ب

سلة تنازل - ت سل شرائح ب قتن یدقلمدة  %)50%،70%،90%،100( یليز من الكحول الاثیة التركیمررت ال

 بعدھا. الماء المقطر يز وضعت فیلكل ترك

 قة.یدق12ن لمدة یماتوكسلیة الھغمرت الشرائح بصبغ- ث

 ة الزائدة.غد حتى تزال الصبیسلت الشرائح بالماء الجاري بشكل جغ - ج

حامض  1-0.5(والمحض��رة من  Acid-Alcoholة باس��تعمال الكحول المحمض غتم اس��تكمال ازالة الص��ب - ح

ن لیماتوكس�������یة الھغتحول لون ص�������بی يلة لكیقل  ي% كحول لمدة ثوان70 يف )HCL (كیدروكلوریالھ

 الزرقاء الى حمراء بفضل الحامض.

 ھا.ین عودة اللون الازرق الیدقائق لح 3الماء الجاري لمدة  ية فیوضعت الشرائح الزجاج - خ

 سلت الشرائح بالماء الجاري.غ- د

 دقائق. )5-3( % لمدة1ز یذات تركة ین المائیوسیة الاٌ غالشرائح بصب یغتم  تصب - ذ

 سلت الشرائح بالماء الجاري.غ - ر

 يمن الكحول الاثٌل یزة التركیة بسلسلة تصاعدیسحب الماء من الشرائح الزجاج - ز

 ن لكل تركز.یلمدة دققت %)%100،%90،%70،50(

 ن.یتیقلمدة دق ) 1:(1ن بنسبة یلیمحلول الكحول المطلق والزا يمرت الشرائح فغ- س

 ة.یقدق )15 ( لمدة ين النقیلینات بمادة الزایالعروقت  - ش
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 يلك جفة وتركت لتیة زجاجیطغت الش��رائح بأوغطیاللاص��قة   D.P.Xوض��عت قطرات من مادة  -ص
 تكون جاھزة للفحص.

  -ر المجھري: یالتصو

 Compound Light Microscopeالمركب  ية بعد فحصھا بالمجھر الضوئیصورت الشرائح المجھر       
ة من یجیر للمقاطع النس���یرا تص���ویالمزود بكامي واس���تعمل المجھر الض���وئ Nikon Eclipse 50iمن نوع 

   . ي. المثبتة على جھاز الحاسوب الالكترون Nikon Digital Sight DS-L1نوع 
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 النتائج والمناقشة

المحافظة على التوازن الحیوي للكالس�������یوم والذي یتم  ھي  D3الوظیفة التقلیدیة البارزة لفیتامین 

الحف��اظ علی��ھ في المق��ام الأول عن طریق تكوین العظ��ام ، ھ��ذا التوازن یمكن المح��افظ��ة علی��ھ من 

یمكن تناولھ D3فیتامین  )Lة والكلیة والنسیج المعوي(مع الغده جار الدرقی  D3خلال تفاعل فیتامین 

 )(Bي النسیج الجلدي بعد التعرض لأشعة  فوق البنفسجیة نوع عن طریق الفم أو یتكون طبیعیا ف

 Hydroxyl vitamin 25من كلا المص���������درین یت���أیض بواس�������ط���ھ الكب���د الى  D3فیت���امین  

D(25(OH)D)  وھو الش�كل الأكثر فعالیة والأكثر تداولا لفیتامینD3    ھذا الش�كل من فیتامینD3 

 ) .في مصل الدم  D3یقاس من قبل الأطباء لتحدید مستوى فیتامین 

 خ��ام��ل ب��ایولوجی��ا ویحت��اج الى مجموع��ةھو  Hydroxyl vitamin D(25(OH)D 25الش�������ك��ل(

وھذا الش���كل من  3D2OH)(1,25  (ھیدروكس���یل أض���افیھ داخل الكلیة لیتحول الى الش���كل الفعال 

في الأمعاء الدقیقة ھذا التفاعل یؤدي الى   Dالفیتامین ذائب بالدھون یتفاعل مع مس����تقبلات فیتامین 

زیاده فعالیة قنوات الكالس������یوم  من خلال البروتینات المرتبطة بالكالس������یوم وبقیھ البروتینات التي 

 تساعد على نقل الكالسیوم من الطبقة المعویة الى مجرى الدم 

)3D2OH)(1,25لعظمیة  وكنتیجة مع المس���تقبلات الموجودة على أس���طح الخلایا ا ) یتفاعل أیض���ا

لھذه الس���لس���لة من التفاعلات  التي تؤدي نض���وج مس���تقبلات الخلایا العظمیة  وتفاعلھا مع فیتامین 

D3   الى أخذ كمیھ من الكالس��یوم المخزون في العظام للمحافظة على مس��توى الكالس��یوم في الجس��م

 التوازن الحیوي للكالسیوم أو
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  D(OH)25ذي ی������ح������ول ھ������و ال������D3-1-α Hydroxylase(OH)25أن������زی������م 

، على النقیض من  یؤدي الى تفعیل الخلایا البلعمیة والذي ) في الكلیة3D2OH)(1,25(الى

ذلك في الخلایا الكلویة  الأنزیم لا یس�������تجیب للتثبیط  أما من خلال ھرمونات الغده جار 

ل ) وبدلا من ذلك في ھذه الخلایا  یحفز بعدد من العوامل مث3D2OH)(1,25(الدرقیة أو 

ن التي  من الص�������عب أن یوجد بش�������كل كبیر في البلدا  D3نقص فیتامین  الأنترفیرون.

فوق البنفسجیة  وخاصھ في أشھر فصل الشتاء  وبالتالي  سوف یعتمدون  تتعرض للأشعة

بش����كل رئیس����ي  في الحص����ول علیھ من خلال الاعتماد  على نظام  غذائي غني بفیتامین 

D3 .(   ) 

وأن     75nmol(30ngm/ml)لص����حھ العظام یبدا من D(OH)25المس����توى المثالي ل 

ثالي ھو  عادل    nmol(100-90)التركیز الم ما ی تامین   mlب   D3غیر أن مس�������توى فی

 .غیر معروف أو مثبت لحد الأن(  المناعیة المطلوب لأجل أدامة الاستجابة
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 في جسم الأنسان.  D3):تخلیق فیتامین ۲شكل رقم (
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یتفاعل مع الجھاز المناعي  ویس�اھم في تنظیم  ونض�وج خلایا الجھاز المناعي بص�وره D3فیتامین 

وانتش��ار أمراض   D3مباش��ره أو غیر مباش��رة ،الدراس��ات الأولیة وجدت علاقھ بین أیض فیتامین 

المناعة الذاتیة  والتي تختلف اختلافا كبیر باختلاف الظروف. على س�����بیل المثال العلاقة اكتش�����فت  

ل الانتش��ار الكبیر نس��بیا لتص��لب الش��رایین  والتھاب الأمعاء للأش��خاص الذین یعیش��ون في من خلا

والتعرض القلیل لأش���عة الش���مس والأش���عة فوق البنفس���جیة     D3المناطق الش���مالیة  ونقص فیتامین

 على وجھ الخصوص  Bنوع 

لذاتیة مثل  مع الكثیر من أمراض المن D3البحوث الحدیثة  وجدت علاقھ بین نقص فیتامین  اعة ا

 التصلب المتعدد ، الالتھاب المعوي ، والتھاب المفاصل الروماتیدي والسكري من النوع الأول.

 lymphocytesالخلایا اللمفاویة 

من خلال تنشیط الاستجابة المناعیة لھما  التأثیر المباشر  T,Bلھ تأثیر على خلایا   D3فیتامین 

وتنش�����یط Tالذي یحفز أنض�����اج خلایا   2D3(OH)1,25یكون من خلال الش�����كل  D3لفیتامین 

 ).   Hewison Mو ۲۰۰۳لإفراز الأجسام المضادة(   B استجابتھا المناعیة وتحفیز خلایا 

 

 Macrophagesالخلایا البلعمیة  -أ

یعزز تحفیز الخلایا وحید النواه للتحول الى الخلایا البلعمیة ، أن النقص  D3وجد أن فیتامین 

س�������وف یعیق أو یمنع الخلایا البلعمیة من النض�������ج وانتاج المواد الس�������طحیة  D3في فیتامین 

المتخص��ص��ة مثل بیروكس��ید الھیدروجین  والأنزیمات المحللة والتي لھا فعالیة ووظیفة مناعیة 

 ضد الجراثیم  التي تدخل الجسم
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المھم  Hydroxylase α1-بعض الخلایا المناعیة  وبالتحدید الخلایا البلعمیة تحتوي على أنزیم

لذلك فأن ھذه الخلایا  3D2(OH)1,25 الى الش����كل الفعال بایلوجیا  3D جدا في تحویل فیتامین 

 (     ).3D2(OH)1,25 تملك القدرة على تكوین وأفراز

 

 
 في تنظیم الاستجابة المناعیة.  D3):دور فیتامین ۳شكل رقم (
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تمت قراءة النتائج النسیجیة من قبل الدكتور خلیل كزار جلاب المعاون الإداري لعمید كلیة 

 الطب البیطري حیث أوضحت النتائج ما یلي 

 Controlالمجموعة الأولى: مجموعة السیطرة 

 

 liverالكبد -

 

 

جرذان السیطرة نلاحظ نسیج طبیعي للكبد حیث تظھر الخلایا الكبدیة مرتبة  Liverفي كبد 

بشكل شعاعي حول الورید المركزي والخلایا الكبدیة ذات شكل سداسي طبیعي وذات نواة 

 مركزیة
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 المجموعة المجرعة بفیتامین د -المجموعة الثانیة:

 liverالكبد -

 

 

 

ن د احتقان الورید المركزي مع نزف النسیج الكبدي نلاحظ في كبد الجرذان المجرعة بفیتامی

 وتوسع بسیط للجیبانیات الكبدیة.

مع وجود ارتشاح  Bineucleatedالخلایا الكبدیة تظھر طبیعیة وبعض منھا یحتوي نواتین 

 اما القنوات الصفراویة فتظھر طبیعیة Macrophageبسیط للخلایا الالتھابیة وخاصة خلایا 
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