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كيميائية حيويةتغذية علاجية على أساس فردية   
 

 يمكن إعادة طبع هذه المقالة مجانًا بشرط  

 Orthomolecular Medicine News Service  "خدمة أخبار طب التصحيح الجزيئي"هناك إسناد واضح إلى يكون أن  .1

  "خدمة أخبار طب التصحيح الجزيئي" وكذلك رابط أرشيف   html.org/subscribe.http://orthomolecular  "خدمة أخبار طب التصحيح الجزيئيفي " كلاً من رابط الاشتراك المجاني يتم تضمين أن .2

shtml.omns/indexorg/resources/.http://orthomolecular 

 

 للنشر الفوري 
 2024،  فبراير 27،  تصحيح الجزيئي لخدمة أخبار طب ا

 

 حول فيتامين د  العلمية المجموعة السنوية لأفضل المنشورات

 ، دكتوراه ويليام بي جرانت بقلم 

 

خلال السنوات  .D (1) لفيتامين د Elmer McCollum إلمر ماك كولم  عام على اكتشاف  100مرور  2023يصادف عام 

معروفًا في الغالب بدوره في تنظيم امتصاص واستقلاب الكالسيوم. بدءًا من العقد  D الثمانين الأولى بعد اكتشافه، كان فيتامين د

 D الأخير من القرن العشرين وتسارعًا في أوائل القرن الحادي والعشرين، أصبح من الواضح أن الفوائد الصحية لفيتامين د

ثنائي  -1,25، وهو D تمتد إلى ما هو أبعد من العظام. تحدث العديد من الفوائد من خلال المستقلب الهرموني لفيتامين د

التي تمتلكها كل خلية في الجسم تقريبًا، ويؤثر على  D الذي يدخل إلى مستقبلات فيتامين د )الكالسيتريول( هيدروكسي فيتامين د

تبدو واقية ضد الاضطرابات  D ، كان من الواضح أن "الحالة الكافية من فيتامين د2013بحلول عام   .(2) التعبير الجيني

العضلية الهيكلية )ضعف العضلات، السقوط، الكسور(، والأمراض المعدية، وأمراض المناعة الذاتية، وأمراض القلب  

، وأنواع عديدة من السرطان، والخلل العصبي الإدراكي والأمراض 2والنوع  1والأوعية الدموية، ومرض السكري من النوع 

جاءت الأدلة المبكرة التي تدعم الفوائد   .(3) ".، بالإضافة إلى العقم ونتائج الحمل والولادة السلبيةالعقلية، وأمراض أخرى

من الدراسات البيئية المتعلقة بالتعرض لأشعة الشمس والموسم. لاحقًا، قدمت الدراسات القائمة على   D الصحية لفيتامين د

http://orthomolecular.org/subscribe.html
http://orthomolecular.org/resources/omns/index.shtml
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بالإضافة إلى دراسات  D ومكملات فيتامين دمصل ال في ثنائي هيدروكسي فيتامين د-1,25مستوى   الملاحظة المعتمدة على

الآليات معلومات إضافية. نظرًا لأن النظام الطبي يبني موافقته على الأدوية الصيدلانية على نتائج التجارب المعشاة ذات 

المعشاة ذات الشواهد تقريبًا   D لسوء الحظ، اتبعت جميع تجارب فيتامين د .D ، فقد تم إجراؤها لفيتامين د(RCTs) الشواهد

. في تجارب الأدوية، يكون المصدر الوحيد للدواء هو لات(م)المك الإرشادات الخاصة بالأدوية، وليس العناصر الغذائية

التجربة، ويتلقى المشاركون في ذراع التحكم دواءً وهميًا، ويفترض وجود علاقة خطية بين الجرعة والاستجابة. يتم تقييم  

 Robert روبرت هيني النتائج على أساس نية العلاج، ومقارنة نتائج أولئك في ذراع العلاج مع أولئك في ذراع التحكم. حدد

Heaney  تشمل المبادئ التوجيهية الرئيسية كما هي مطبقة  .( 4) 2014المبادئ التوجيهية لتجارب العناصر الغذائية في عام

في المصل للمشاركين المحتملين وتسجيل أولئك الذين لديهم تركيزات منخفضة،   D(OH)25قياس تركيز  D على فيتامين د

في المصل إلى القيمة المثلى للنتيجة ذات الاهتمام، وقياس    D(OH)25لرفع تركيزات  D وتكميلهم بما يكفي من فيتامين د

المعشاة ذات  D قلة قليلة من تجارب فيتامين د  .D(OH)25المحقق وتحليل النتائج بناءً على تركيزات  D(OH)25تركيز 

 .D (5) الشواهد اتبعت هذه الإرشادات. ونتيجة لذلك، أبلغ عدد قليل منها عن نتائج تقنع الأطباء بالتوصية بفيتامين د

يمكن أن تؤثر على دخل وأرباح صناعة الأدوية حوالي عام   D أصبحت شركات الأدوية الكبرى قلقة من أن مكملات فيتامين د

 D (5057 ، واستجابة لذلك، عقدت لجنة مختارة من الأطباء والباحثين لوضع مبادئ توجيهية لمكملات فيتامين د2009

عامًا  70و  1كانت التوصية هي أن يتناول الأشخاص الذين تتراوح أعمارهم بين  Google Scholar) (6.) استشهاداً في

عامًا أو أكبر  71بينما يجب على أولئك الذين يبلغون من العمر  D من فيتامين د (ميكروجرام/يوم 15) وحدة دولية/يوم 600

استندت هذه التوصية   .(نانومول/ليتر 50) نانوجرام/مليليتر 20 <  لتحقيق  (ميكروجرام/يوم 20) وحدة دولية/يوم 800تناول 

في نفس الوقت تقريبًا، أوصت جمعية الغدد الصماء بجرعات  (.7) لصحة العظام D إلى تحليل غير صحيح لمتطلبات فيتامين د

، والتي لديها أكثر  نانوجرام/مليليتر 30 < من أجل تحقيق D للأشخاص الذين يعانون من نقص فيتامين د D أعلى من فيتامين د

 استخدمت شركات الأدوية الكبرى دليل التضليل لتشويه سمعة فيتامين د Google Scholar (8.) استشهاد في 12,000من 

D (Grant, 2018) 2024، ومرة أخرى في عام (Aschwanden, 2024). 

Grant WB. Vitamin D acceptance delayed by Big Pharma following the Disinformation 

Playbook. 2018.  

 2018 دليل التضليل باستخدامتأخر قبول فيتامين د من قبل شركات الأدوية الكبرى 

pdf.ar-http://orthomolecular.org/resources/omns/v14n22 

Aschwanden C. How Much Vitamin D Do You Need to Stay Healthy. Sci Am. 2024.  

 .2024أشواندن سي. ما هي كمية فيتامين د التي تحتاجها للحفاظ على صحتك؟ مجلة العلوم الأمريكية، 

http://orthomolecular.org/resources/omns/v14n22-ar.pdf
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healthy/-stay-to-need-you-do-d-vitamin-much-https://www.scientificamerican.com/article/how 

، وكلاهما  SCOPUS و Google Scholar لهذا العام، بحثت في قواعد البيانات D للحصول على أفضل منشورات فيتامين د

 هو وصول مفتوح ويشير بشكل عام إلى عنوان Google Scholar .يوضح عدد الاستشهادات التي حصل عليها كل منشور

URL بينمالإصدار الوصول المفتوح للمنشور. SCOPUS   ليس وصولاً مفتوحًا. حاولت العثور على منشورات تمثيلية جيدة

في مجموعة متنوعة من الموضوعات التي من المحتمل أن تهم الأطباء، وخاصة أولئك المهتمين بالحفاظ على الصحة والوقاية  

 .كلمة من الموجز 100من الأمراض بدلاً من العلاج. لكل منشور، استخرجت حوالي 

 = ميكروجرام 125) حدة دوليةو D = 40 فيتامين د ميكروجرام 1 ,نانوجرام/مليليتر 20 = نانومول/ليتر 50 :التحويلات

 مليجرام 30 =فوسفور  مليمول 1 مليجرام, 40 =كالسيوم  مليمول 1 ,(وحدة دولية  5,000

 أمراض المناعة الذاتية 

وقد ثبت أنه يرتبط عكسيًا بنشاط   (RA) في المرضى الذين يعانون من التهاب المفاصل الروماتويدي D لوحظ نقص فيتامين د

في المرضى الذين يعانون  VDD متورطًا في التسبب في المرض. كما لوحظ D (VDD) المرض، وقد يكون نقص فيتامين د

من الذئبة الحمامية الجهازية، والتهاب الفقار اللاصق، والتهاب المفاصل الصدفي، والاعتلالات العضلية الالتهابية مجهولة 

متورطًا في التسبب في أمراض المناعة الذاتية، ويمكن  VDD في تصلب الجلد الجهازي. قد يكون VDD السبب. كما لوحظ

 (.9) إعطاؤه للوقاية من أمراض المناعة الذاتية وتقليل الألم في سياق الاضطرابات الروماتيزمية المناعية الذاتية

 السرطان 

قللت  D من فيتامين د وحدة دولية/يوم 2000أن  D وجدت مجموعة فرعية بعد التحليل لتجربة مضبوطة بالغفل لفيتامين د ...

، والذي يعُرّف بإيجابية الأجسام  p53 بشكل كبير من خطر الوفاة لمرضى سرطان الجهاز الهضمي الذين لديهم تفاعل مناعي لـ

% من الخلايا السرطانية، في 99الكابت للورم في النواة في أكثر من  p53 في المصل وتراكم بروتين p53 المضادة لـ

سنوات بدون انتكاس أعلى  5مريضًا(، كان البقاء على قيد الحياة لمدة  80) p53 المجموعة الفرعية ذات التفاعل المناعي لـ

%[؛  30.6مريض واحد ]) ( مقارنة بمجموعة الدواء الوهمي[%80.9] مريضًا 13) D بشكل ملحوظ في مجموعة فيتامين د

 P = 0.002) (10 .) ؛0.61-0.11%، 95؛ فاصل ثقة 0.27، (HR) نسبة الخطر

 (. 11) انظر هذا المقال الافتتاحي المصاحب

 أمراض القلب والأوعية الدموية 

دراسة أترابية في التحليل   19سجلاً تم تحديدها باستخدام استراتيجية البحث، تم تضمين ما مجموعه  1,321: من بين النتائج"

%( للمستوى المنخفض مقابل المرتفع من 95)فاصل ثقة  (HR) التلوي النهائي. كان التقدير المجمع لنسبة الخطر

https://www.scientificamerican.com/article/how-much-vitamin-d-do-you-need-to-stay-healthy/
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25(OH)D  ( مع قيمة2.06-1.49) 1.75المتداول هو I²  في تحليل المجموعات الفرعية، لوحظت تأثيرات  30.4تبلغ .%

(  2.38-1.43%، 95؛ فاصل ثقة 1.84المتداول في السكان الأصحاء العامين )نسبة الخطر المجمعة،  D قوية لفيتامين د

(. أظهر تحليل  4.83-1.48%،  95؛ فاصل ثقة 2.68والنقطة النهائية السريرية للموت القلبي المفاجئ )نسب الخطر المجمعة، 

المتداول وخطر الموت  D(OH)25ارتباطًا سلبيًا كبيرًا بين  نانومول/ليتر 50 > الجرعة والاستجابة عند المستوى المرجعي

 ( 12)." القلبي المفاجئ والوفيات الناجمة عن أمراض القلب والأوعية الدموية

 اضطراب الأوعية الدموية الدماغية

 ، ومسارcAMP ، ومسارPI3K-Akt بتعديل المسارات الجزيئية المختلفة، أي أكسيد النيتريك، ومسار D يقوم فيتامين د"

NF-kBو ، Sirtuin 1و ، Nrf2و ، FOXO  في اضطراب الأوعية الدموية الدماغية. تظهر المراجعة الحالية دليلاً على أن ،

يخفف أو يبطئ من تقدم هذه الاضطرابات الوعائية الدماغية، والتي تعد أسبابًا مهمة للإعاقة والوفاة في جميع  D فيتامين د

 .(13)  ".أنحاء العالم

 الجهاز الدوري 

والتغيرات الخلوية والجزيئية   D يركز هذا الاستعراض الموجز على التأثيرات القلبية الوعائية والدماغية الوعائية لفيتامين د"

وإعادة التشكيل   VDD ويستكشف الروابط بين .D (VDD) والوظيفية التي تحدث في الجهاز الدوري في حالة نقص فيتامين د

الوعائي الضار، وخلل البطانة الغشائية، والالتهاب الوعائي، وزيادة خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية 

في التسبب في أمراض القلب والأوعية الدموية  VDD والأمراض الدماغية الوعائية. إن الفهم المحسن للدور المعقد لـ

التصلبية، والسكتة الدماغية، والضعف الإدراكي الوعائي أمر بالغ الأهمية لجميع أطباء القلب وأخصائيي التغذية وأطباء  

 .(14) ".هدفًا سهلاً للتدخل VDD الشيخوخة، حيث يمثل

 الخرف 

شخصًا خاليًا من الخرف من    12,388والإصابة بالخرف لدى  D استكشفنا بشكل استباقي الارتباطات بين مكملات فيتامين د"

 .المركز الوطني لتنسيق مرض الزهايمر

مشاركًا من   12,388على حدوث الخرف لدى   D في دراسة أترابية مستقبلية، قمنا بتقييم تأثيرات فيتامين د أبرز النقاط:

% في حدوث 40بانخفاض بنسبة  D مجموعة بيانات المركز الوطني لتنسيق مرض الزهايمر. ارتبط التعرض لفيتامين د

أكبر بشكل ملحوظ في الإناث مقابل الذكور وفي الإدراك الطبيعي   D الخرف مقابل عدم التعرض له. كانت تأثيرات فيتامين د

 E أكبر بشكل ملحوظ في غير حاملي صميم البروتين الشحمي D مقابل الضعف الإدراكي المعتدل. كانت تأثيرات فيتامين د

ε4  مقابل الحاملين له. يمتلك فيتامين د D (15) ".إمكانات للوقاية من الخرف، خاصة في الطبقات عالية الخطورة. 

 الاكتئاب والقلق 
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شخصًا، تم تشخيصهم  2,256تطابق جميع معايير الأهلية، بإجمالي  (RCTs) تجربة معشاة ذات شواهد 20حددنا  النتائج:"

، وأعراض الاكتئاب أو القلق. أدى تناول مكملات  (GAD) القلق العام ، واضطراب(MDD) باضطراب الاكتئاب الشديد

)بجرعات مختلفة   D أو ميثيل كوبالامين، وفيتامين د B 12، وفيتامين بB1 ، وفيتامين بميثيل فولات -إل  حمض الفوليك أو

ومدة دراسة متفاوتة( إلى انخفاض كبير في مقاييس درجات الاكتئاب عن طريق زيادة الاستجابة للعلاج الدوائي القياسي أو  

كعلاج وحيد، بما في ذلك الهجوع الجزئي أو الكامل. أما بالنسبة لأعراض القلق، فإن توفر النتائج يقتصر على العلاج المساعد  

 D." (16 ) بفيتامين د

عن انخفاض كبير في أعراض الاكتئاب عند مقارنة  (RCTs) كشفت عشرة تحليلات تلوية للتجارب المعشاة ذات الشواهد" 

  -مع أولئك الذين يتناولون دواءً وهميًا )متوسط الفرق المعياري المجمع:  D المشاركين الذين يتناولون مكملات فيتامين د

كشفت أربعة تحليلات تلوية للدراسات   (.p < 0.01: I2 = 89.1 % ،p < 0.01، 0.21 -، 0.60 -%:  95؛ فاصل ثقة 0.40

في المصل   D(OH)25الأترابية )مع وجود مجموعتين فرعيتين في إحداها( أن المشاركين الذين لديهم مستويات منخفضة من 

نسبة الأرجحية )في المصل   D(OH)25كانوا أكثر عرضة للإصابة بالاكتئاب من أولئك الذين لديهم مستويات أعلى من 

 I2 = 91.3 % ،p < 0.01) "  (17) ؛p < 0.01، 2.36، 1.08%:   95؛ فاصل ثقة 1.60المجمعة: 

 2مرض السكري من النوع 

من خطر  D في مرضى ما قبل السكري. قلل فيتامين د D تم تضمين ثلاث تجارب عشوائية تتعلق بمكملات فيتامين د"

[(. من بين المشاركين الذين تم تعيينهم 0.96إلى  0.75%، 95]فاصل ثقة  0.85% )نسبة الخطر، 15الإصابة بالسكري بنسبة 

 125في المصل أثناء التجربة لا يقل عن  D(OH)25والذين حافظوا على متوسط مستوى  D في مجموعة فيتامين د

خلال المتابعة، قلل   (نانوجرام/مليليتر 29إلى  20) نانومول/ليتر 74إلى  50مقارنة بـ  (نانوجرام/مليليتر   50<) نانومول/ليتر

[(. زاد فيتامين 0.36إلى  0.16]فاصل ثقة،  0.24% )نسبة الخطر، 76الكولي كالسيفيرول من خطر الإصابة بالسكري بنسبة 

 . ".[(1.46إلى  1.16]فاصل ثقة،  1.30% )نسبة المعدل، 30من احتمالية العودة إلى تنظيم الجلوكوز الطبيعي بنسبة  D د

(18 ) 

 قرح القدم 

أسابيع. تم   6قمنا بتضمين مرضى السكري الذين يعانون من قرحة قدم واحدة أو أكثر استمرت لأكثر من  المواد والطرق."

 أو جرعة منخفضة (ميكروجرام/يوم 170أو  وحدة دولية/يوم  6800) تخصيص المرضى عشوائيًا إما لتناول جرعة عالية

عن طريق الفم يوميًا. النتائج. أظهر تحليل نية العلاج معدل  D3 3من فيتامين د (ميكروجرام/يوم 20أو  وحدة دولية/يوم  800)

قرحة   34من  12%( مقارنة بـ 70قرحة ) 30من  21شفاء أعلى بكثير للقرح في مجموعة الجرعة العالية حيث شفيت 

% في مجموعة 100كان متوسط انخفاض القرحة عند المتابعة النهائية  .(P = 0.01) %( في مجموعة الجرعة المنخفضة35)

 (19) . ".% في مجموعة الجرعة المنخفضة57الجرعة العالية و 
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 مضاعفات الأوعية الدموية الدقيقة

وخاليًا من مضاعفات   (T2D) 2مشاركًا مصابًا بداء السكري من النوع  14,709شمل هذا التحليل  تصميم البحث والأساليب:"

 .الأوعية الدموية الدقيقة من البنك الحيوي في المملكة المتحدة

 D ≥75(OH)25، كان لدى الأفراد الذين لديهم نانومول/ليتر D < 25(OH)25مقارنة بالمشاركين الذين لديهم   النتائج:

( لمضاعفات الأوعية 0.84، 0.51%، 95)فاصل ثقة  0.65معدلة متعددة المتغيرات تبلغ  (HR) نسبة خطر نانومول/ليتر

( لاعتلال الكلية 0.79، 0.40) 0.56( لاعتلال الشبكية السكري، و 0.95، 0.40) 0.62الدموية الدقيقة السكرية المركبة، و 

 .( لاعتلال الأعصاب السكري0.89، 0.26) 0.48السكري، و 

في الوقاية من مضاعفات الأوعية  D تشير نتائجنا إلى دور مفيد محتمل للحفاظ على حالة كافية من فيتامين د  الاستنتاجات:

 (20) . ".الدموية الدقيقة السكرية

 حالات عدوى الجهاز التنفسي 

% نساء(  55.5عامًا،  47.1عامًا ) 20بالغًا من الولايات المتحدة يبلغون من العمر ≤ 31,466شملت هذه الدراسة  النتائج:"

بعد التعديلات، ومقارنة بالمشاركين الذين لديهم تركيز   .نانومول/ليتر 66.2في المصل يبلغ   D(OH)25بمتوسط تركيز 

25(OH)D ≥ 25، كان لدى أولئك الذين لديهم تركيز نانومول/ليتر 75.0في المصل(OH)D  نانومول/ليتر 30> في المصل 

وأمراض الجهاز التنفسي  (1.36، 1.01%: 95؛ فاصل ثقة OR: 1.17) خطر أعلى للإصابة بنزلة برد في الرأس أو الصدر

في  (.2.51، 1.35%: 95؛ فاصل ثقة OR: 1.84) الأخرى، بما في ذلك الأنفلونزا والالتهاب الرئوي والتهابات الأذن

في المصل بارتفاع خطر الإصابة بنزلة برد في    D(OH)25تحليلات التقسيم الطبقي، ارتبطت التركيزات المنخفضة من 

 (21) . ".الرأس أو الصدر لدى البالغين الذين يعانون من السمنة ولكن ليس لدى البالغين غير المصابين بالسمنة

 التئام الجروح

والكالسيوم أمرًا بالغ الأهمية لقدرة الخلايا الجذعية للبشرة وبصيلات الشعر على الاستجابة  D يعد تأشير فيتامين د الخلاصة:"

 و/أو ةتأخرم جروحمع الانخفاض المصاحب في تأشير الكالسيوم إلى  D (VDD) للجروح. يمكن أن يؤدي نقص فيتامين د

 ( 22) . ".مزمنة، وهو سبب رئيسي للمراضة وفقدان الإنتاجية والنفقات الطبية

 D توصيات فيتامين د

أعدت مجموعة الإجماع، التي تمثل ثماني جمعيات طبية بولندية/دولية وثمانية استشاريين متخصصين وطنيين، التوصيات  "

 .البولندية النهائية

نقص   (VDD) الكلي في المصل التي تشير إلى D(OH)25، تم تأكيد نطاقات تركيز الشبكةبناءً على مناقشات   النتائج:

- 50) نانوجرام/مليليتر 30- 20، والحالة دون المستوى الأمثل ]]( نانومول/ليتر  50>)  نانوجرام/مليليتر  20>[  د Dفيتامين 
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تم تطوير مبادئ توجيهية عملية .  ]( نانومول/ليتر  125-75) نانوجرام/مليليتر 50-30، والتركيز الأمثل ]](نانومول/ليتر  75

 VDD." .(23 ) كخيار أول للوقاية والعلاج من (D3 فيتامين د)للكولي كالسيفيرول 

و/أو التعرض اليومي D3 بمكملات فيتامين د (نانوجرام/مليليتر 40أعلى من ) لدى السكان D يعد الحفاظ على كفاية فيتامين د"

للشمس الطريقة الأكثر فعالية من حيث التكلفة لتقليل الأمراض المزمنة والإنتان، والتغلب على الأوبئة والجوائح الفيروسية، 

الصحة العامة )وبالتالي تقليل التغيب عن العمل(،   D وتقليل تكاليف الرعاية الصحية. علاوة على ذلك، تحسن كفاية فيتامين د

وتقلل من شدة الأمراض المزمنة مثل الأمراض الأيضية والقلبية الوعائية والسرطان، وتقلل من الوفيات لجميع الأسباب، وتقلل 

بشكل   D إن استخدام فيتامين د .19-كوفيد   من المضاعفات المرتبطة بالعدوى مثل الإنتان والاستشفاء والوفيات المرتبطة بـ

صحيح هو الطريقة الأكثر فعالية من حيث التكلفة لتقليل الأمراض المزمنة وتكاليف الرعاية الصحية: وبالتالي، يجب أن يكون 

 ( 24). ".جزءًا من الرعاية السريرية الروتينية

FELDMAN AND PIKE'S VITAMIN D    مجلد فيلدمان وبايك عن فيتامين د 

فصلاً في المجلد الثاني. تمت كتابة الفصول من  56فصلاً في المجلد الأول و  50يحتوي هذا المجلد المكون من جزأين على 

محتويات الكتاب محمية بحقوق النشر. ومع ذلك، يجب أن يكون من الممكن   .D قبل كبار الخبراء في مجال أبحاث فيتامين د

عناوين  URL الحصول على محتوى ما قبل النشر لمختلف الفصول عن طريق الاتصال بمؤلفي الفصول. تتضمن عناوين

 "Hewison, vitamin D" باستخدام Google Scholar الفصول. يمكن العثور على مؤلفي كل فصل من خلال البحث في

 .2024وتقييد البحث بعام 

FELDMAN AND PIKE'S VITAMIN D    مجلد فيلدمان وبايك عن فيتامين د 

 المجلد الأول: الكيمياء الحيوية، علم وظائف الأعضاء والتشخيص

7-91386-323-0-d/hewison/978-vitamin-s-pike-and-https://shop.elsevier.com/books/feldman 

 المجلد الثاني: الصحة والمرض والعلاجات

6-91338-323-0-d/hewison/978-vitamin-s-pike-and-https://shop.elsevier.com/books/feldman 

 الطبعة الخامسة 

 .Hewison M, Bouillon R, Giovannucci E, Goltzman D, Meyer M, Welsh J تحريرمن 

Academic Press, Elsevier, 2024 

 

https://shop.elsevier.com/books/feldman-and-pike-s-vitamin-d/hewison/978-0-323-91386-7
https://shop.elsevier.com/books/feldman-and-pike-s-vitamin-d/hewison/978-0-323-91338-6
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