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 الفيتامينات

وتعني  vitaإف كممة فيتاميف يونانية الأصؿ و تعني الأميف الحياتي وىي مكونة مف  •
 وتعني دخوؿ مجموعة أميف في تركيب الفيتامينات.  aminالحياة و 

والفيتامينات بالتعريؼ ىي مركبات عضوية ذات وزف جزيئي منخفض نسبيا بحيث  •
وبعضيا الآخر في النسج الحيوانية ) الأقؿ  يتـ اصطناعيا بالغالب في النسج النباتية

( مف خلاؿ تحويؿ طلائع الفيتامينات إلى فيتامينات يستفيد منيا الكائف الحي 
 ( . D & A)الفيتاميف 

ذا توخينا الدقة أكثر قمنا:  •  وا 

إف الفيتامينات ىي مركبات عضوية لا يمكف تركيبيا بشكؿ كاؼ لعضوية الكائف الحي ومف 
ديميا عف طريؽ التغذية النموذجية أوعف طريؽ تناوؿ المركبات الدوائية ثـ لابد مف تق

لا فإف ذلؾ سيقود إلى حالة نقصاف فيتاميني   . Avitaminoses)الحقف( وا 

إلى مجمؿ النقاط التالية  Hypovitaminosesيؤدي النقص الفيتاميني 
: 

،   FAD,FMN,TPPإضطراب في بناء الكوأنزيمات بالدرجة الأولى )  •
، A، الكوانزيـ +NAD ،NADPالبيردوكسالفوسفات ، ىيدروكسي كوباؿ أميف، + 

الكاربوكسي بيوتيف، رباعي ىيدروكسي الفوليؾ ( وعميو الاضطراب في ملامسة تفاعؿ 
 حيوي معيف .
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بالدرجة الثانية يؤدي ذلؾ إلى تعطيؿ وظيفة نوعية محددة لمخلايا مما يتسبب في  •
 اءة العضوية.تغيرات وظيفية وانخفاض في كف

ظيور تغيرات شكمية ومرضية في أعضاء الكائف الحي بحيث تعود في الختاـ إلى  •
 نشوء الحالة المرضية .

 ترتبط الحاجة إلى الفيتامينات بالعوامؿ التالية :

 النمو و الحمؿ و إدرار الحميب . •

محتوى ترتبط مع  Dبالإرتباط مع بعض العوامؿ الثانية: فمثلا الحاجة إلى الفيتاميف  •
 الوجبة الغذائية لكؿ مف الكالسيوـ والفوسفور ومدى تعرض العضوية لأشعة الشمس .

مع مكونات الوجبة الغذائية ومحتواىا مف المركبات العضوية الأساسية، فمثلا تزداد  •
 الحاجة إلى فيتاميف الثياميف و حمض البانتوثنيؾ مع زيادة تناوؿ المواد

مع زيادة تناوؿ الأحماض  B12و  B6إلى فيتاميف الكربوىيدراتية، وتزداد الحاجة 
 الأمينية.

 مع تطور وسلامة الجياز المعدي المعوي. •

 تقدـ نقوؿ :  وبناءا عمى ما •

إف الفيتامينات ىي مركبات عضوية ذات وزف جزيئي منخفض ولابد مف تناوليا  •
بكميات قميمة لإنجاز وظائؼ فيسيولوجية خموية نوعية ,ولوقت قريب كاف يعتقد بأنيا 
ضرورية لمعالجة بعض الأمراض الناشئة عف العجز الحادث في تناوؿ ىذه المركبات 

 .الاسقربوط SCURVYمثؿ مرض 
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في حيف أكدت المعمومات الحديثة محدودية المعمومات السابقة وبأنيا ضرورية  •
لممحافظة المثالية لصحة الإنساف و لموقاية مف الأمراض المزمنة، فمثلا يمعب التناوؿ 

دور ميـ في الوقاية مف أمراض الشراييف  Eوحدة دولية مف الفيتاميف 100اليومي لػ
 . Coronary artery diseaseالتاجية 

ضطرابات مية بمكاف ليس فقط لموقاية مف الاوعميو فإف استخداـ الفيتامينات مف الأى •
نما لمنع تطور الحالة المرضية والوصوؿ إلى الآلاـ المزمنة مثؿ السرطانات  الحادة وا 

 و الأمراض القمبية .

ت قابمة لمذوباف يمكف تصنيؼ الفيتامينات إلى فيتامينات قابمة لمذوباف بالماء وفيتامينا •
 بالدىوف .

 القابمة لمذوباف بالماء •

 ( vit Cحمض الأسكوربيؾ ) •

 الفيتامينات Bمجموعة  •

 القابمة لمذوباف بالدىوف •

• vit A  ) الريتينوؿ , بيتاكاروتيف( 

• vit D               ) كولي كالسيفروؿ( 

• vit E ) توكوفيروؿ( 

• vit K ) فميوكاينوف , ميناكينوف( 
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 Bمجموعة الفيتامينات 

 منتجات الطاقةك •

 البانتوثنيك حمض  -تين البيو   -   B3النياسين    -  B2الريبوفلافين  -  B1الثيامين 

 كونات الدـكم  

                            B12فيتامين  -    حمض الفوليك

 وظائؼ أخرى •

 البيردوكسامين -      البيردوكسال -   (  B6البيرودكسين )

 وفيما يمي نذكر بعض العوامؿ المساعدة مع ظيور أمراض العوز الفيتاميني بشكؿ عاـ :

نقص الفيتامينات بالوجبة الغذائية ولاسيما عند تناوؿ بعض الأغذية المحفوظة لفترات  •
 طويمة.

القدرة الضعيفة في جياز اليضـ عمى تمثيؿ وامتصاص الفيتامينات مع اضطراب في  •
 الظيارية والقدرة عمى تجديدىا .استقلاب الخلايا 

تحت ظروؼ مرضية تعيشيا العضوية حيث تزداد الحاجة لمفيتامينات وتتراجع القدرة  •
عمى الاحتفاظ ببعض الفيتامينات، في مثؿ ىذه الحالات ترتفع درجة حرارة الجسـ 
ويلاحظ اليزاؿ واضطراب في عضمة القمب والدماغ والخلايا الظيارية لمجياز التنفسي 

 الجياز اليضمي والجياز البولي التناسمي.و 
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كذلؾ يُمحظ اضطرابات وظيفية لكؿ مف خلايا نخاع العظاـ والغدد الميمفاوية، ويلاحظ  •
 مع النقص الفيتاميني مجمؿ التغيرات الوظيفية والشكمية التالية :

اضطراب في عممية تجديد أنسجة الجمد وانخفاض في القدرة لإعادة تجديد كريات الدـ  •
الحمراء وتراجع في القدرة عمى بناء الغموبوليف المناعي واضطراب في نمو العظاـ 
الطبيعي واضطراب في التكاثر مترافؽ مع تغيرات في بناء اليرمونات التناسمية 

 . ووظائؼ الأعضاء التناسمية وأشكاليا

 أولا : الفيتامينات القابمة لمذوباف بالماء :

وىي تسعة فيتامينات ) الثياميف، الريبوفلافيف، النياسيف، البيوتيف، حمض  •
 البانتوثنيؾ، حمض الفوليؾ، الكوباؿ أميف، البيردوكسيف، حمض الأسكوربيؾ ( 

مة وغالبيتيا يدخؿ عمى ىيئة كوأنزيمات، مف مميزات ىذه المجموعة أنيا غير سا •
ويمكف تخزينيا بكميات قميمة بالجسـ وعميو فيي تعزؿ باستمرار عبر البوؿ ولابد مف 

 ضماف وجودىا في الوجبات الغذائية وىي تعمؿ كطلائع في عمؿ الكوأنزيمات.

 Thiamine  (vit B1 : )الثياميف -1

عرؼ ىذا الفيتاميف بالثياميف مف خلاؿ محتواه عمى ذرة كبريت ومجموعة أميف،  •
 نظرا لأىميتو لمجياز العصبي . Aneurinـ أطمؽ عميو اسـ أنوريف بعضي

بزمرة متيؿ والمستبدلة 2يتكوف الفيتاميف مف حمقة البريميديف )مستبدلة في الموقع  •
(المرتبطة عبر مجموعة ميتمينية مع الثيازوؿ )المستبدلة في 6بزمرة أمينو في الموقع 

 بزمرة ىيدروكسيؿ إتيؿ(. 5والمستبدلة في الموقع  بزمرة متيؿ 4الموقع 
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أمينو بيرميديف  -6 –ثنائي متيؿ  -5، 2أي إف جزيئة الثياميف ناتجة عف تكاثؼ  •
 ىيدروكسي إتيؿ الثيازوؿ. -5متيؿ -4مع 

، حيث يتكوف الأخير مف خلاؿ TPPويكوف المرافؽ الأنزيمي ثياميف بيروفوسفات  •
 . ATPف بوجود الػ نقؿ البيروفوسفات إلى الثيامي

 
 

 ( في حمقة الثيازوؿ .2ىي ذرة الكربوف ) TPPمنطقة عمؿ الػ  •

السبب في ذلؾ يعود الى انفصاؿ ذرة الييدروجيف عمى ىيئة بروتوف وبذلؾ تخمؼ  •
 وراء ىذا الإنفصاؿ مركز لمشحنة السالبة ) كاربانيوف ( .
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بكؿ مف عضمة القمب والكبد والكميتيف  TPPيلاحظ وجود محتوى عالي مف الػ  •

 والدماغ، 

ويمعب دورا ميما في تفاعلات نزع مجموعة الكربوكسيؿ التأكسدي مف الأحماض ألفا  •
كيتونية وكذلؾ يساىـ في تكويف وىدـ الألفا كيتوؿ بتأثير الأنزيـ ترانسكيتولاز  –

لأمعاء جزء منو لمػ يمتص الفيتاميف مف الأمعاء الدقيقة ويحوؿ بالخلايا الظيارية ل
TPP . بتأثير الأنزيـ ثياميف كايناز 

 في نشاط كؿ مف الأنزيمات التالية : TPPيساىـ  •

 –الألفا كيتو غموتارات أوكسيداز  –) بيروفات أوكسيداز ) دييايدروجيناز (  •
 الترانسكيتولاز  (

)الذي  CoAتلامس أنزيمات الديييدروجيناز تفاعلات تحوؿ البيروفات الى استيؿ  •
  CoAكيتوغموتارات إلى سكنيؿ  –يتحوؿ الى أستيؿ كوأنزيـ أ( وتحويؿ الفا 

 

يمعب دورا محوريا في استقلاب الطاقة لمعظـ الخلايا لكنو ميـ  TPPوعميو فإف الػ  •
 لمغاية في نسيج الجياز العصبي المركزي.
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 TPP, Mg+2    بيروفات دي كربوكسيلاز                                 

CH3COCOOH                CH3COH+CO2      

 حمض البيروفات            أسيت ألدىيد               

مغ ويختفي مف 30-20يقدر المحتوى الكمي لمثياميف عند الإنساف عند الإنساف مف  •
 يوـ عند انقطاع تأمينو مف الوسط الخارجي .20-10جسـ الإنساف خلا مدة 

 الشعير –القمح  –قشورىا ) الأرز المصادر النباتية لمفيتاميف متعددة أىميا الحبوب ب •
( والبقوليات ) حمص ( ونخالة الطحيف ، اذ تمثؿ نخالة الطحيف المصدر الأىـ 

 .لمثياميف في حيف تكوف كميتو قميمة في الخبز الأبيض ) القمح المقشور ( 

لكبد و الكميتيف وعضمة القمب والدماغ والدـ ( يتواجد أيضا في المصادر الحيوانية ) ا •
. 

في حالات العجز الفيتاميني يتراجع النشاط الأنزيمي )أنزيمات الدييايدروجيناز (  •
مما يقود الى تحديد في  ATPمؤديا إلى انخفاض في انتاج الطاقة عمى ىيئة الػ 

 الوظائؼ الخموية. 

 الترانسكيتولاز لكريات الدـ الحمراء .يشخص العجز الفيتاميني مف خلاؿ زيادة نشاط  •

) تناوؿ كميات  Beri-beriيؤدي نقصو عند الإنساف إلى نشوء مرض البري بري  •
عالية مف الأرز المقشور (، مع انخفاض في الوزف وفقداف الشيية والعصاب 

 التعددي.

 



10 
 

 والإشارات الميمة ليذا المرض عند الأطفاؿ : •

ذا لـ يعالج الموت .زيادة خفقاف القمب والاقياء واخت •  لاجات عصبية وا 

 يوصؼ المرض عند البالغيف : •

جفاؼ الجمد وقابمية الإثارة العصبية واضطراب في التفكير وحالات مف الشمؿ المتقدـ،  •
شوىدت ىذه الحالة في الولايات المتحدة الأمريكية وتترافؽ بشكؿ أولي عند الكحولييف 

عاقة الامتصاص المعوي لمفيتاميف، مف مع كميات غير كافية مف الثياميف أو عف ا
 مميزات الإصابة بالمرض المذكور فقداف الذاكرة وعدـ التناسؽ في حركة كرة العيف .

 ( : vit B2الريبوفلافيف ) -2

وتعني الموف الأصفر،  Flavus)كحوؿ الريبيتوؿ ( وكممة  Ribitمكوف مف كممة  •
والػ  FMNوالتي تساىـ في تكويف الػ  يشتؽ ىذا الفيتاميف مف حمقة الأيسوالوكسازيف

FAD+ . 

 .  FMNمع الػ  AMPمف خلاؿ ارتباط الػ  FADيتكوف الػ  •

ومف خلاؿ استقباؿ ذرتيف مف الييدروجيف تتحوؿ المرافقات الفلافينية المؤكسدة إلى  •
( وبالتالي فيي تمعب دورا حاسما في تفاعلات  FMNH2-FADH2الشكؿ المختزؿ )
 .الأكسدة والإرجاع 
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يتواجد الفيتاميف بكميات جيدة في أوراؽ النباتات وكذلؾ بكؿ مف الحميب والبيض  •

ؿ 5000غ/1والكبد والكميتيف والقمب، وقد قدرت كميتو في الحميب والبيض فبمغت 
 بيضة .10000مغ/30حميب 

تنشطر الفلافينات في الأمعاء الدقيقة ويمتص القسـ الأكبر مف الفيتاميف حيث يعاد  •
، ينتقؿ بعد ذلؾ الفيتاميف FADوالػ FMNلايا الظيارية للأمعاء بناء كؿ مف الػفي الخ



12 
 

الحر والكوأنزيمات عبر بلازما الدـ وتوزع عمى الخلايا التي تتمتع بكفاءة عالية في 
 الإستقلاب : 

مثؿ الخلايا العصبية والخلايا الكبدية وألياؼ عضمة القمب، لوحظت الحاجة العميا    
ى الأنسجة التي توجد خلاياىا في حالة انقساـ نشط مثؿ طبقة الخلايا القاعدية لمفيتاميف لد

 لمبشرة والخلايا الظيارية ونقي العظاـ والقنوات الناقمة لمنطاؼ .

 : يؤدي نقصاف الفيتاميف إلى انخفاض في نشاط الأنزيمات •

والكسانثيف أوكسيداز و فوسفات دييايدروجيناز  3) سكسينات دييايدروجيناز و الغميسيروؿ 
 الأستيؿ دييايدروجيناز ( , وعميو ينخفض بناء البروتينات ويتراجع النمو .

 يمكف تمخيص أعراض نقص الفيتاميف بالنقاط التالية : •

في منطقة  Cheilosis, و تشقؽ الشفتيف وحرشفتيما Dermatitisالتيابات جمدية  •
 مساف ناعـ .منظر ال Glossitisجوانب الفـ، والتياب المساف 

 

 ( : Niacin)  (B5)النياسيف 3

يشتؽ ىذا الفيتاميف مف حمقة البيرديف أو مف حمض البنزوئيؾ الذي استبدلت فيو  •
إحدى ذرات الكربوف بذرة آزوت. المشتقات الفعالة ليذا الفيتاميف ىي حمض 

 النيكوتيف وحمض النيكوتيف أميد .

 +NADPو  +NADيوجد ىذا الفيتاميف في المواد الغذائية عمى ىيئة كوأنزيـ  •
 (.  B1و B2وينطبؽ عميو عممية الإمتصاص والتوزع السابقة الذكر ) مع الفيتاميف 
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انزيما مف أنزيمات الأكسدة و 50في فعالية أكثر مف  +NADPو  +NADيدخؿ الػ  •
لأحماض الدىنية و الكوليستروؿ الاختزاؿ التي تستخدـ في عمميات ىدـ السكر وا

 والأجساـ الكيتونية وبعض المركبات الأخرى .

تعد المحوـ الحمراء والكبد مف المصادر الحيوانية الجيدة ليذا الفيتاميف بينما تعد  •
نخالة الأرز والقمح مف أبرز المصادر النباتية، كميات محدودة مف الفيتاميف يمكف 

مغ مف النياسيف يمكف أف تتشكؿ 1لتربتوفاف ) الحصوؿ عمييا مف خلاؿ استقلاب ا
 مغ مف التربتوفاف ( .60مف 

ولابد مف التنويو بأف التربتوفاف  يتحوؿ الى النياسيف عندما يتوفر كميات عالية مف  •
في تشكيؿ البروتينات ومواجية  الأحماض الأمينية وبعد استخداـ ىذه الأحماض

 حتياجات الكافية .الا

يصاحب نقصاف النياسيف تراجع في نشاط الأنزيمات الحاوية عمى الكوانزيمات  •
البيريدينية، ويؤدي نقصو عند الإنساف إلى تطور حالة مرضية تعرؼ بػ البلاغرا 

Pellagra  والتي تأخذ تسميتيا مف خلاؿ التيابات الجمدDermatitis  و الخبؿ
Dementia  والإسياؿDiarrhea ثر ثلاثة مناطؽ حساسة ىي : وعميو يمكف أف تتأ

الجمد والقناة المعدية المعوية والجياز العصبي المركزي، إذا لـ يعالج المريض فإف 
 الحالة يمكف أف تؤدي إلى موت العضوية .

غراـ باليوـ لعلاج حالة فرط الميبيدات البروتينية 1.5يستخدـ النياسيف بجرعة مقدارىا  •
النياسيف بقوة آلية تحمؿ الشحوـ  ، حيث يثبط Hyperlipidemiaالشحمية 

والمخازف الدىنية ويمنع إنتاج الأحماض الدسمة الدورانية في تيار الدـ، بالعادة 
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يستخدـ الكبد ىذه الأحماض مف أجؿ بناء الغميسريدات الثلاثية والتي بدورىا يمكف 
 . VLDLأف تستخدـ مف أجؿ بناء الػ 

 Libمف النوع  Hyperlipoprotememiaوبناءا عميو فالنياسيف مفيد في علاج  •
 . LDLو  VLDLوالتي تترافؽ بالأساس بارتفاع في منسوب الػ 

 : Biotinالبيوتيف -4

يتكوف البيوتيف مف حمقتيف غير متجانستيف الأولى تحتوي عمى ذرتيف مف النيتروجيف  •
والثانية عمى ذرة مف الكبريت، وىذه ترتبط مع سمسمة كربونية جانبية مكونة مف 

 ذرات مف الكربوف . خمس

يوجد جزء كبير منو في الخلايا عمى ىيئة كاربوكسي بيوتيف حيث يمثؿ جزء اساسي  •
 في نشاط العديد مف الأنزيمات . 

 
يرتبط الكوانزيـ بيوتيف مع الأنزيـ مف خلاؿ ارتباطو )مجموعة الكربوكسيؿ في  •

( ,حيث يتكوف الأنزيـ  السمسمة الجانبية ( مع الجزء البروتيني للأنزيـ )عبر اللايسيف
 الكامؿ ذو الفعالية الحيوية .
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يتحد البيوتيف في الأمعاء الدقيقة مع الألبوميف ومع المركب الفاغموبيوليف حيث ينتقؿ  •
 مف ىناؾ الى كافة  الخلايا .

يبنى الشكؿ النشط مف البيوتيف ) كاربوكسي بيوتيف ( مف خلاؿ الإرتباط مع ثاني  •
 وبتأثير الأنزيـ بيوتيف كاربوكسيلاز . ATPلػ أوكسيد الكربوف بوجود ا

 
تعزؿ الكميات الزائدة منو عف طريؽ البوؿ وجزء آخر عمى ىيئة بيوتيف سمفوكسيد  •

Biotinsulfoxid . 

 يساىـ البيوتيف في نشاط كؿ مف الأنزيمات التالية :    •
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 -كوأ–كاربوكسيلاز، البروبينيؾ  -كوأ–البيروفات كاربوكسيلاز، الأسيتيؿ  •
 كاربوكسيلاز، الكاربانيؿ فوسفات سنثيتاز.

يعتبر البيوتيف واسع الانتشار في الطبيعة ويرجح أف تقوـ الجراثيـ المعوية بإنتاج  •
 قسـ كبير منو.

مف المركبات الغنية بالبيوتيف الكبد والحميب وصفار البيض والذرة الصفراء وفوؿ  •
ة تحتوي عمى كميات كافية مف الصويا والخميرة )غالبية الوجبات الغذائية الأمريكي

 البيوتيف (.

نقص البيوتيف عند الإنساف نادر الحدوث بسبب الانتشار الواسع لو في الأغذية  •
ومساىمة البكتيريا في إنتاجو )البكتريا المعوية(، عمى أية حاؿ فإف إضافة بياض 
البيض النيئ الى الغذاء يمكف اف يقود الى أعراض نقص البيوتيف التي يمكف 

 مخيصيا :ت

لتيابات في المساف وفقداف في الشيية وغثياف. •  إلتيابات جمدية وا 

( والبروتينات السكرية  Avidinفي ىذا المنحى يرتبط بياض البيض النيئ )الأفيديف  •
Glycoprotein  . بقوة مع البيوتيف وتمنع مف امتصاصو عبر مخاطية الأمعاء 

ضة يوميا، وعميو فإف بيض الدجاج بي 20لإنجاز ىذه الأعراض يتوجب إضافة حوالي  •
 لا يقود الى مثؿ ىذه الأعراض .
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 :  Pantothenic Acid (B3)حمض البانتوثنيؾ -5

ثنائي -3,1يدخؿ في تركيب الفيتاميف كؿ مف المركب بيتا آلانيف والمركب  •
 ثنائي متيؿ حمض الزبدة . – 2,2 -ىيدروكسي

 
مركابتو ايتانوؿ -2يتحقؽ الدور الحيوي لمفيتاميف عند ارتباطو مع مركب كبريتي )  •

اميف ( وذلؾ لتكويف مركب يطمؽ عميو البانتيثيف و بتعبير أدؽ مف خلاؿ دخولو في 
 أ في عمؿ الأنزيمات التالية :-أ، يساىـ الفيتاميف عمى ىيئة كوأنزيـ-تركيب الكوأنزيـ

كيتوغموتارات دييايدروجيناز , وفي عمؿ أنزيمات -الفابيروفات دييايدروجيناز ,  •
مثيؿ غموتاريؿ كوأ سنثيتاز , والسترات سنثيتاز -بيتا-ىيدروكسي-السنثيتاز مثؿ البيتا

. 
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بالإضافة إلى ذلؾ يساىـ في تحويؿ الأحماض الدسمة إلى مشتؽ المرافؽ الأنزيمي  •

 كوأ لمحمض الدسـ .

البيض والكبد والخميرة، بالإضافة إلى ذلؾ فيو  المصادر الأىـ ليذا الفيتاميف ىي •
 واسع الانتشار في المصادر الغذائية .

في الطب البشري لـ تسجؿ حالات العوز الفيتاميني، عند الحيوانات المعدة لمتسميف  •
 لوحظت حالات العوز الفيتاميني والتي تمثمت بػ :



19 
 

ضرابات في المشي ووظائؼ تراجع في آليات بناء المواد الدىنية وتثبيط في النمو وا •
الدماغ والإخصاب، علاوة عمى ذلؾ لوحظ عند الدواجف والخنازير تراجع في الشيية 

 وسقوط في الريش وتفجرات دموية تحت جمدية .

 
 : Folic Acidحمض الفوليؾ -6

يمعب حمض الفوليؾ او الفولات دورا مركزيا في استقلاب ذرات الكربوف الأحادية  •
One-Carbon  وتمعب دورا أساسيا في البناء الحيوي لكؿ مف القواعد البيريدينية

 والبيريميدينية والثياميف .

، وبالذات عند الحوامؿ الأكثر شيوعا ما بيف الفيتاميناتويمثؿ حمض الفوليؾ  العجز  •
 مف النساء ومدمني الكحوؿ . 



20 
 

امينو حمض  -يشتؽ حمض الفوليؾ مف البيريديف مضاعؼ الحمقة المختمط ومف بارا •
( المرتبط مع بقايا جزيئة واحدة او أكثر مف حمض الغموتاميؾ PABAالبنزوئيؾ )

بملامسة الأنزيـ دييايدروبنزوات سنثيتاز، وىذا ما يحدث عند الأحياء الدقيقة، في 
( والارتباط مع حمض PABAحيف عند الإنساف وباعتباره لا يستطيع تركيب الػ )

 (، 1الغموتاميؾ رقـ )

 
( والذي بدوره ينتج عف THFتؽ النشط والأىـ لحمض الفوليؾ ىو التتراىايدروفولات )المش

 حمض الفوليؾ بالاختزاؿ وعمى مرحمتيف بتأثير الأنزيـ دييايدروفولات رودوكتاز، 

    

، والذي يعتبر مشابو Methotrexateيثبط الأنزيـ الأخير تنافسيا بواسطة الميتوترسات 
 .  Acute Leukemiaي حالات الإبيضاض الحاد عند الأطفاؿ لحمض الفوليؾ ويستخدـ ف

ومشتقاتيا التركيب الكيميائي  Sulfanilamideتتشابو مركبات السمفانيؿ أميد  •
لممركب بارا أمينو حمض البنزوئيؾ، تثبط ىذه الأدوية تنافسيا عممية بناء حمض 

يتاز، وعميو تنخفض الفوليؾ مف خلاؿ التأثير عمى نشاط الأنزيـ دييايدروبوترات سنث
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والػ  DNAالقدرة عمى بناء الغميكوتيدات الحمقية الضرورية لإعادة إنتاج كؿ مف الػ 
RNA. 
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بالإضافة إلى ذلؾ تثبط مركبات السمفانوأميد تنافسيا قدرة البكتريا عمى اصطناع  •
 والػ DNAحمض الفوليؾ، في حيف لا تؤثر ىذه الأدوية عمى القدرة التركيبية لمػ 

RNA  . عند الإنساف لأف الإنساف بالأساس لا يستطيع تركيب حمض الفوليؾ 

ينقؿ إلى التتراىايدروفولات ذرة كربوف واحدة مف السيريف و الغلايسيف والييستيديف  •
فتتكوف متوسطات إستقلابية والتي بدورىا تساىـ في عممية بناء الأحماض الأمينية 

 والقواعد البيرينية والبيريميدينية .

الخضار ذات الأوراؽ الخضراء المصدر الرئيسي لحمض الفوليؾ، يتواجد كذلؾ في تعد  •
 الكبد والفاصولياء وبكامؿ مكونات الحبوب .

لقد وصفت حالات العجز الفيتاميني مف خلاؿ اضطرابات النمو وفقر الدـ ذو الأرومات  •
درة ينشأ فقر الدـ ىذا كنتيجة لمتراجع في الق Megaloblastic Anemiaالضخمة 

في الخلايا المكونة لكريات الدـ الحمراء، حيث يحتاج الجسـ مف  DNAعمى بناء الػ 
 أجؿ ذلؾ إلى وجود مشتقات التتراىايدروفولات .

تترافؽ حالات العجز الفيتاميني مع حالات فيزيولوجية وأخرى مرضية مثؿ : الحمؿ  •
لمفيتاميف في الأمعاء الدقيقة والإدماف الكحولي واستخداـ  والرضاعة وسوء الإمتصاص

 الأدوية المثبطة للأنزيـ دييايدرو فولاتردوكتاز .

النتيجة الأولية لمعجز الفيتاميني نشوء حالة فقر الدـ ذو الأرومات الضخمة، والتي  •
دـ قدرة يكوف سببيا التراجع في بناء القواعد البيرينية والبيريميدينية مما يؤدي إلى ع

، مف الميـ في مثؿ ىذه الحالة التشخيص DNAالخلايا عمى الإنقساـ واصطناع الػ
 والتقييـ الجيد قبؿ البدء بالعلاج، 
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قد يقود إلى ظواىر مرضية  B12السبب في ذلؾ يعود إلى أف العجز في الفيتاميف  •
ء مشابية ولكف بشكؿ غير مباشر، يعطي العلاج لدى الكحولييف )المعاناة مف سو 

 الإمتصاص( إما عف طريؽ الحقف العضمي أو عف طريؽ الفـ .

يعتمد تطور الأنبوب العصبي الجنيني بالدرجة الأولى عمى محتوى الدـ للأميات مف  •
 Childbearing ageحمض الفوليؾ، وعميو ينصح في الأياـ الأولى مف الإخصاب 

صح أيضا بعدـ مغ مف حمض الفوليؾ يوميا، وين0.4إعطاء الحامؿ جرعة مقدارىا 
مغ يوميا مف أجؿ تخفيؼ التعقيدات في تشخيص أعراض نقص الفيتاميف 1تجاوز 
B12 . 

 : Peridoxine( أو البيردوكسيف  B6الفيتاميف ) -7

وىي مجموعة مكونة مف ثلاث مركبات: البيردوكسيف والبيردوكساؿ والبيردوكساميف،  •
وتختمؼ عف بعضيا البعض بالمجاميع الوظيفية  وجميعيا مشتقة مف حمقة البيرديف

  المرتبطة مع حمقة البيرديف .

يتواجد البيردوكسيف في المممكة النباتية ويتواجد كؿ  مف البيردوكساؿ والبيردوكساميف  •
 في المممكة الحيوانية.

يمكف استخداـ المركبات الثلاث كطلائع لعمؿ الكوأنزيـ والذي يعرؼ باسـ البيردوكساؿ  •
فات الذي يساىـ في نشاط عدد كبير مف الأنزيمات وبالذات التي تلامس عممية فوس

 استقلاب الأحماض الأمينية.
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 مثاؿ                                                                            نموذج التفاعؿ          •

• 1- Transamination             أوكزاؿ أسيتات+الغموتاميؾ                         
 الأسبارتيؾ+الفاكيتوغموتاريؿ

• 2-Deamination                              + سيريف          بيروفيؾNH3 

• 3-Decarboxylation                        + ىستيديف        ىستاميفCo2 

4-Condensation           ض الميفولينيؾأمينو حم -دلتا   غلايسيف + سكسينيؿ كوأ 
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الطحيف والذرة وصفار البيض والكبد والعضلات، وتزداد  مف المصادر الجيدة لمفيتاميف نذكر :
 الحاجة إلى الفيتاميف مع زيادة تناوؿ البروتينات .

 Isoniazid  (Isonicotinic Acidيمكف أف يؤدي استخداـ الأيزونيازيد  •
Hydrazide وذلؾ  ،( المستخدـ في علاج السؿ إلى إظيار حالات العجز الفيتاميني

مف خلاؿ قدرتو ) العقار ( عمى تشكيؿ مشتؽ غير فعاؿ مع البيردوكساؿ فوسفات , 
 أثناء استخداـ الأيزونيازيد . B6وعميو لابد مف الإضافات الغذائية لمفيتاميف 

وعمى الرغـ مف ذلؾ فقد  ،نادرة الحدوثولا بد مف التأكيد بأف حالات العجز الفيتاميني  •
شوىدت حالات مف العجز الفيتاميني عند حديثي الولادة الذيف يتناولوف أغذية صنعية 

وكذلؾ شوىدت عند الكحولييف وعند النساء الذيف يتناولوف حبوب  ،فقيرة بالفيتاميف
 منع الحمؿ .

 : Cobalamin) الكوباؿ أميف (  B12الفيتاميف  -9

 يعتبر ىذا الفيتاميف ضروريا عند الإنساف وذلؾ لإنجاز تفاعميف حيوييف ىاميف : 

 الأوؿ بناء المثيونيف  •

 والثاني مف أجؿ إنجاز تماكب المثيؿ مالونيؿ كوأ وتحويمو إلى السكسينيؿ كوآ . •

وكما ىو معروؼ يشتؽ المتيؿ مالونيؿ كوآ مف الأحماض الدسمة ) إضافة عدد مف  •
، ىذا وتصبح كميات غير طبيعية مف الأحماض الدسمة ) حالات ذرات الكربوف (

العجز الفيتاميني ( غير القابمة لمنقؿ باتجاه الأغشية الخموية ) بما فييا الجياز 
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العصبي (، مما ينعكس سمبيا عمى سلامة وصحة ىذا الجياز ) أعراض نقص 
 ( . B12الفيتاميف 

 Corrinيف ر مف حمقة الكو ( B12)فيتاميف  Cobalaminيشتؽ الكوبالاميف  •
السداسية  Cobalt)المشابية لمبورفيرينات( الحاوية في مركزىا عمى ذرة الكوبالت 

الحصوؿ عمى  . وعادة تتصؿ زمرة السيانو مع الكوبالت خلاؿ عممياتالتكافؤ
. لذا يجب أف تنزع ىذه الزمرة في البدف قبؿ أف يتحوؿ الكوبلاميف الفيتاميف اصطناعياً 

مف ثلاثة أقساـ وليا صيغة الإجمالية  B12الفعاؿ. تتألؼ جزئية الفيتاميف إلى شكمو 
 . C63 H 88 N14 O14 PcOالتالية :

. ترتبط ىذه الحمقات حمقات بيرولية وحمقة بيروليدينيةالقسـ الأوؿ يتكوف مف ثلاث  •
الحمقة  ، بينما ترتبط -CH =)البيرولية( مع بعضيا بواسطة مجاميع ميتيمينية 

حيث يتكوف نتيجة ليذا الارتباط البيرولية مباشرة ،  Dفي الحمقة  Aالبيروليدينية 
)الكوبالاميف( تستبدؿ ذرات الييدروجيف  B12. في الفيتاميف  corrinىيكؿ الكوريف 

   (CH2 – CO – NH2)وأسيتوأميدية  (CH3-)في حمقة الكوربف بزمر ميتيمينية 
، مما يؤدي إلى نشوء مركب  (CH2 – CH2 – CO  – NH2)وبروبينية أميدية 

بدوره يرتبط المركب الأخير بوساطة ذرات الآزوت مع  . Corfirineالكورفيريف 
 . Cobalamineعنصر الكوبالت مشكلًا بذلؾ مركب الكوباؿ أميف 

ثنائي ميثيؿ بنزايميدازوؿ رايبوزيد  – 6،  5القسـ الثاني فيو نكموتيد مكوف مف  •
(5,6- Dimethyl – benzimidazolribosid) ة، ويتوضع بدوره بصورة متعامد 

ذر جمع ىيكؿ الكوباؿ أميف . يرتبط القسماف المذكوراف أنفاً بصورة متعامدة وبوساطة 
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وتيد وشاردة يالكحوؿ الايزوبروبيمي وكذلؾ بوساطة الرابطة التساندية )ما بيف النكم
 الكوبالت( . 

، وعميو ويمكف أف يكوف زمراً مختمفة سالبالقسـ الثالث يعرؼ بالقسـ الشاردي ال •
يسمى ىذا الفيتاميف : نتريت  B12ويحسب الشاردة السالبة في مشتقات الفيتاميف 

 وباؿ أميف .... الخ كوباؿ أميف ، سمفيت كوباؿ أميف ، كموريد كوباؿ أميف ، سيانيد ك
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أميدية وبروبيونية تستبدؿ ذرات الييدروجيف في حمقة الكوريف بزمر متيمينية و أسيتو  •
 أميدية مما يؤدي إلى نشوء الكورفيريف .

دي أوكسي أدينوزيؿ كوباؿ أميف، والذي -B12  :5مف أىـ كوأنزيمات الفيتاميف  •
بدوره يرتبط بدلا عف السيانيد ) رابطة غير اعتيادية مابيف الكربوف والكوبالت ( وكذلؾ 

 بدلا عف السيانيد . المتيؿ كوباؿ أميف، حيث يرتبط فيو المتيؿ

فقط بواسطة الأحياء الدقيقة ولا يتواجد في النبات، وتحصؿ  B12يركب الفيتاميف  •
الحيوانات عمى احتياجاتيا منو إما عبر التصنيع الذاتي بواسطة بكتريا الكرش 
والأحياء الدقيقة المتعايشة في الجياز اليضمي  أو عف طريؽ تناوؿ أغذية  ذات 

 مصدر حيواني .
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يتواجد  الكوباؿ أميف بكميات وافية في كؿ مف الكبد والحميب الكامؿ والبيض والمحـ )  •
 لحـ الدجاج والخنازير ( .

تظير أعراض العجز الفيتاميني بقوة عمى الخلايا ذات الانقساـ السريع مثؿ الخلايا  •
خاع والخلايا الظيارية المسؤولة عف تكويف كريات الدـ الحمراء  وخلايا أنسجة الن

للأمعاء، حيث تحتاج مثؿ ىذه الخلايا إلى مشتقات التتراىايدروفولات مف أجؿ بناء 
 . DNAالنكميوتيدات الضرورية لإعادة انتساخ الػ 

-N5عمى أية حاؿ في حالات العجز الفيتاميني لمكوباؿ أميف لا يستخدـ المشتؽ  •
Methyl-THF د إلى عدـ قدرة ىذا المشتؽ بكفاءة عالية والسبب في ذلؾ عائ

، مما يؤدي إلى زيادة تجمع في  THFلمتحوؿ المباشر إلى أشكاؿ أخرى مف الػ 
 المشتؽ المذكور وانخفاض في آلية تكويف بقية المشتقات .

مما تقدـ نستطيع القوؿ بأف حالة العجز الفيتاميني ىذه تقود إلى عدـ القدرة عمى  •
تتراىايدروفولات الضرورية  لاصطناع كؿ مف اصطناع كميات كافية مف مشتقات ال

القواعد البيرينية والثياميف، مما يؤدي إلى ظيور أعراض فقر الدـ ذو الأرومات 
وعمى نقيض مجموعة الفيتامينات الذوابة  Megaloblastic Anemiaالضخمة 

مغ  5-4بالماء، فإف جسـ الإنساف يستطيع تخزيف كميات عالية مف الكوباؿ أميف ) 
عميو يستطيع الإنساف تحمؿ أعراض نقص الفيتاميف لعدة سنوات وبالذات عند ( و 

الأشخاص الذيف لدييـ استئصاؿ جزئي أو كامؿ لممعدة، حيث يتطور لدى ىؤلاء 
) توقؼ  Intrinsic Factorالمرضى عامؿ العجز الفيتاميني المعروؼ باسـ 

 امتصاص الفيتاميف ( .
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نادر الحدوث، في  B12ومف المؤكد في ىذا المجاؿ بأف العجز الغذائي لمفيتاميف  •
حيف يمكف رد أسباب العجز الأكثر شيوعا لمكوباؿ أميف إلى تثبيط القدرة عمى 
امتصاص الفيتاميف عبر الأمعاء مما يؤدي إلى نشوء حالة فقر الدـ الخبيث 

Pernicias Anemia . 

يمكف توضيح العجز المذكور مف خلاؿ التخريب الذاتي في الخلايا الجدارية لممعدة  •
المسؤولة عف بناء نوع محدد مف أنواع البروتينات السكرية والمعروؼ باسـ 

Intrinsic Factor  إذ أنو مف الطبيعي أف يرتبط الفيتاميف المستخمص والمواد ,
ليغادر عمى ىيئة معقد ويرتبط مع في الأمعاء  Intrinsic Factorالغذائية مع 

مستقبلات نوعية عمى سطح الغشاء الخموي لمخلايا الظيارية للأمعاء ) الإثني 
عشرية ( ومف ىناؾ يقدـ لمخلايا الظيارية فالدورة الدموية العامة , حيث ينقؿ ويوزع 

 . B12بواسطة البروتيف الرابط لمفيتاميف 

إلى تثبيط عممية  Intrinsic Factor بناءا عمى ما تقدـ يؤدي العجز بالعامؿ •
 امتصاص الكوباؿ أميف مما يؤدي إلى نشوء فقر الدـ الخبيث .

في الغالب فقر دـ وقد  B12يلاحظ عمى المرضى الذيف يعانوف نقص الفيتاميف  •
يترافؽ المرض أيضا بأعراض عصبية ) مراحؿ تطور المرض (، ولابد مف التأكيد بأف 

كف أف يتـ في غياب فقر الدـ، وعميو فإف التغيرات في تطور الأعراض العصبية يم
الجياز العصبي المركزي غير عكسية وىي ناتجة عف ميكانيكية تختمؼ عما شرح 

 أعلاه في حالات فقر الدـ ذو الأرومات الضخمة .

يعالج المريض مف خلاؿ الحقف العضمي لممركب سيانوكوباؿ أميف، مع التأكيد عمى  •
ى مدى الحياة عند المرضى المصابيف بفقر الدـ الخبيث، وبناءا استمرارية العلاج عم
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عمى ذلؾ فإف علاج حالة فقر الدـ ذو الأرومات الضخمة يتطمب تقديـ خميط علاجي 
 .B12حاوي عمى كؿ مف حمض الفوليؾ والفيتاميف 

 ( أو حمض الأسكوربيؾ : Cالفيتاميف ) -8

ت ىدرلة بعض الحموض في تفاعلا Coenzymeدورا ميما  Cيمعب الفيتاميف  •
الأمينية ) اللايسيف والبروليف ( وتحويميا إلى ىيدروكسي لايسيف وىيدروكسي بروليف 

 ) تنامي سلاسؿ الكولاجيف (، 

لقد أثارت الأبحاث العممية في العقديف الماضييف موضعا خلافيا حوؿ أىمية ىذا  •
يف وقدرتو عمى الشفاء الفيتاميف ودوره الحيوي، وقد تضمنت ىذه الأبحاث دور الفيتام

 Linus Pauliyمف نزلة البرد لغاية الإصابة ببعض الأمراض السرطانية، فمثلا أجاز 
غراـ باليوـ، في حيف أظيرت بعض التجارب 18استخداـ الفيتاميف بجرعة مقدارىا 

 الثانية عدـ قدرة الفيتاميف عمى الوقاية حتى مف نزلة البرد .
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الأكيدة في ىذا المجاؿ أف الفيتاميف لا يركب في جسـ الإنساف ) غياب المعمومات  •
الجممة الأنزيمية ( وأف لو دورا أساسيا ومفيدا كمادة مضادة للأكسدة وأف لو القدرة 

 عمى رفع كفاءة جياز المناعة .

بكؿ مف الفواكو ) الميموف والبرتقاؿ ( والبطاطا والبندورة والخضار  Cيتواجد الفيتاميف  •
 ذات الموف الأخضر ) الفميفمة ( .

، Scurvyيظير العجز الفيتاميني عند الإنساف عمى ىيئة مرض يعرؼ بالأسقربوط  •
والذي يوصؼ بتقرحات وآلاـ والمثة الإسفنجية وفقداف الأسناف وضعؼ بجرياف الدـ 
في الأوعية مع تنفخ بالأربطة وفقر دـ، العديد مف أعراض العجز المذكورة أعلاه 
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توضيحيا مف خلاؿ ضعؼ القدرة عمى ىدرلة الكولاجيف، مما يؤثر سمبيا في يمكف 
 بنية الأنسجة الرابطة .

 Eوالفيتاميف  Cومف المثبت أيضا أف إضافة بعض مانعات الأكسدة ) الفيتاميف  •
كاروتيف ( قد يؤدي إلى تراجع في حدة بعض الأمراض المزمنة مثؿ أمراض -والبيتا

 ت السرطاف .القمب التاجية وبعض حالا

ميكانيكية المركبات الثلاث وضحت مف خلاؿ قدرتيا عمى إخماد التأثير السمي  •
للأوكسجيف في الجذور الحرة التي ظيرت كمنتجات جانبية للاستقلاب الطبيعي لممواد 
العضوية وبالذات الدىوف وكذلؾ مف خلاؿ التعرض لأشعة الشمس والأوزوف 

ور ىذه الجذور في تخريب والتدخيف وبعض المموثات البيئية، ومف المعروؼ د
الخموي، ومف المعتقد بأف ىذه الجذور  DNAالأغشية الميبيدية والبروتينات والػ 

تساىـ أيضا في تطور كؿ مف أمراض القمب والرئتيف والسرطاف وحالات مف التقدـ 
 المبكر في العمر .

شكؿ لكنو مف المعروؼ أيضا سمية ال Cلـ تلاحظ حالات التسمـ الحاد بالفيتاميف  •
المؤكسد مف حمض الأسكوربيؾ والذي يعرؼ باسـ حمض دييايدروأسكوربيؾ، وعميو 

يمكف أف تساند عممية تجمع دي ىايدرو  Cفإف إعطاء الجرعات العالية مف الفيتاميف 
حمض الأسكوربيؾ، وبالذات المسؤوؿ عف إعادة تحوؿ الدييايدرو حمض الأسكوربيؾ 

 بإتجاه تكوف الأسكوربات .

ىذا ويحصؿ مف خلاؿ عمميات الطبخ والغمي فقداف كبير بمحتوى المواد مف الفيتاميف  •
C  لاسيما عند وجود أيونات النحاس، كذلؾ فإف تخزيف المواد الغذائية يؤدي إلى

 تناقص في مستوى تركيز ىذا الفيتاميف .


