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 بِشَيْءٍ مِهَ الْخَىفِْ وَالْجىُعِ وَوَقْصٍ مِهَ الْأَمْىَالِ وَالْأَوْفُسِ وَالثَّمَسَاتِ وَبَشِّسِ  لَنَبلُْىَوَّكُمْ وَ }

 (512( الَّرِيهَ إذَِا أَصَببَتْهُمْ مُصِيبَةٌ قَبلُىا إِوَّب لِلَّهِ وَإِوَّب إِلَيْهِ زَاجِعُىنَ )511الصَّببِسِيهَ ) 

 {هِمْ صَلَىَاتٌ مِهْ زَبِّهِمْ وَزَحْمَةٌ وَأُولئَِكَ هُمُ الْمُهْتَدُونَ أُولَئِكَ عَلَيْ 

 051 - 051البقرة  آيتي 
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 الهيــأة الاستشـــبريت
 ًإبرافقمًردممً)ًعؾومًفـددقةً(ًاؾدؽمور 

 ً)ًاؾدؽمورًًإدرقسًعلدًاؾيلامًاذمقويً)ًمحادلة

 ًبوبؽرًػرجًذرقعةًً)ًمحادلةً(ًاؾدؽمور 

 ًًًلمجرابً)ًؾغةًاٌؾقزقةً(ًٱاؾدؽمورًرؿضان

 )ًًاؾدؽمورًًدالمًمحؿدًالأوجؾيً)ًؼاـونًجـائي

 )ًاؾدؽمورًًصبريًجبرانًاؾؽرغؾيً)ًتيوقق 

 ًرحقبيً)ًآثارًوًتارقخًؼدقمً(الأدماذًعلداللهًعؾيًاؾ 

 (اؾدؽمورًعلداؾؽرقمًجوقؾيًعلدًاؾعالى)ًؿـافجًتربوقة 

 ً(ؾطلوؾيًً)ًًؾغةًعربقةٱاؾدؽمورًًعلدًالدطؾوبً

 )ًاؾدؽمورًًعلداؾـاصرًعزاؾدقنًبوخشقمً)ًإؼمصاد 

 )ًاؾدؽمورًعلدًاؾـاصرًًقودفًاؾزوؽي)ًعؾومًرلقة 

 ً)اؾدؽمورًعؿرًإبرافقمًاؾعػاسً)ًعؾومًدقادقة 

 ًؾدؽمورًًػؤادًحمديًبنًرافرً)ًآثارًوتارقخًؼدقم(ا

 ً)ًاؾدؽمورًػقصلًدالمًاؾؽقىقاً)ًتيوقق 

 ً)ًاؾدؽمورًمحؿدًإبرافقمًحمادً)ًمحادلة 

 ًرحوؿةً)ًؼاـونً(ًًًًٱاؾدؽمورًؿوديًؿيعود 

 ًاؾدؽمورًـاصرًػرجًبنًحيوـهً)ًإدارة(  

 ًلحصاديً)ًػؾيػةًعؾمًوؿـطقً(ًٱاؾدؽمورًًٌقبًالمحهوب 

 قودفًحاؿدًاؾشينً)ًػؾيػةً(ًًاؾدؽمور 

 

*********** 

 ًوالمجؾةًلهاًحرقةًاؾمؼققمًعـدًؿيمشارًآخرًًإذاًؽانًاؾلوثًلاًقؼعًمجاؾهًٍتًاؾمىصصات

الدذؽورة.
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مجلت جبمعت البحر المتوسط الدوليتشروط النشر في   

. التقليدينوع العربي  )ن يكون الخط أ، على A4ألا يزيد عن عشرين ورقة فلسكاب  ألا يقل البحث عن عشر ورقات، و .1
Simplefied 14وحجمو .) 

و أن يكون الخط بالعربية (Microsoft Word)أن يرسل البحث إلكترونياً، و يشترط أن يكون مكتوباً على برنامج  .2
(Simplefied) على أن يكون تباعد الأسطر بقياس سطر واحد و بالنسبة لذوامش الصفحة من الأعلى و 14مقاسو ،

( سم . ) و يخطر الباحث باستلام بحثو في حينو (، أما إذا كان البحث  2سم ) ومن اليسار  2.5الأسفل و من اليمين ) 
 .((Time New Romanط نوع باللغة الإنجليزية فيكتب بخ

على أن لا يقل عن ترجمة، وأن يقدم الباحث لذا ملخصاً بالعربية  وأتقبل البحوث باللغة العربية في العموم والإنجليزية تأليفا  .3
 مئة وخمسين كلمة .

أطروحة دكتوراه، أو ألا يكون البحث قد  سبق نشره في إحدى المجالات الوطنية أو غيرىا أو مستلا من رسالة ماجستير أو  .4
 يكون الباحث قد تناولو بعنوان أخر في وسيلة نشر أخرى .

في البحث الشكلية الفنية والدنهجية، وتوثيق الدصادر والدراجع، وتدوين التواريخ، ومقابلة الأسماء بالحرف اللاتيني.  ىيراع .5
 .والتنصيص على النصوص وغيرىا 

الدترجم أو المحقق، الطبعة، مكان  اسملدؤلف، عنوان الكتاب،  اسماجع كتابة يراعى في أسلوب كتابة الذوامش و عرض الدر  .6
النشر، الناشر، تاريخ النشر، رقم الجزء والصفحة في الذوامش و قائمة الدراجع العربية و الإنجليزية ينبغي أن يكون عنوان 

 الكتاب أو المجلة بالخط المحبر.
 كان مقبولاً للنشر أو قابلاً للتعديل بعد التقييم.  تلتزم المجلة بإشعار الباحث بقبول بحثو ان .7
 لا تقدم المجلة شهادة أو إفادة )مقبول للنشر( ما لم يكن قد قرر نشره فعلياً أو نشر. .8
 و لم تنشر.أالبحوث الدقدمة للمجلة لا تعاد لأصحابها سواء نشرت  .9
وإن تعدد الباحثون فيكتفي  ،لكتروني إن وجدالباحث، وتخصصو، ولرال عملو والذاتف، والبريد الإ اسمأن يتضمن البحث  .11

 بأحدىم.
لكترونية يحق لو سحب ذلك من موقع إيحق للباحث نسخة من العدد الدنشور فيها بحثو إن كانت المجلة ورقية، وإذا كانت  .11

و الفايبر ألكتروني رسال نسخة علي بريده الإإ يتمكن فيمكن حينئ  شعاره بصدور العدد، فإن لمإالجامعة الدنشورة عليو بعد 
 إن كان لو ذلك.

ضافة أو التعديل، أن يقوم الباحث بتزويد المجلة بنسخة من و الإأرجاعو لو للتصحيح إشعار الباحث بقبول بحثو و إبعد  .12
 لة أو علي بريد الدندوبين.يدوياً أو إرسالو علي بريد المج CDلنهائية علي قرص مدمج أالبحث في صورتو 

، أن يعيدوا طباعتها في بحوثهم لعدم من )النت ( بطريقة القص الاقتباساتتنبيو على البحاث ال ين يستعملون بعض  .13
 تكيفها فنيا في اخراج المجلة . 
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إذا  اأمريكي ادولار ( 05)إذا كان الباحث من داخل ليبيا، و  اليبي ادينار  (05)قدره  ايدفع الراغب في نشر بحثو مبدئياً مبلغ .14
حين يقرر البحث بدرجة مقبول للنشر بدون  ادولار  (055)أو  ادينار  (055)ويتمم الدبلغ إلى  كان الباحث من خارج ليبيا،

 . تعديل، أو مقبول للنشر مع التعديل

  :journal@miu.edu.lyبريد المجلة
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 كلمت العدد 

مععععع إطلالععععة عععععددنا الثالععععث الدنجععععز بدععععا عاىععععدت المجلععععة نفسععععها عليععععو، مععععن الحععععرص و الدقععععة و تنععععوع موضععععوعا ا، فهععععي تفععععتح  فععععا  
البحعععععث في رحعععععاب الدعرفعععععة أمعععععام العععععراغبين في النشعععععر علعععععى صعععععفحا ا دون انتقعععععاء أو إقصعععععاء، لععععع ا فهعععععي مبتهجعععععة معععععع تعععععوا  وصعععععول 

ل علععععععى شععععععيء فهععععععو دليععععععل الاستحسععععععان و الثقععععععة في الدكانععععععة العععععع  بععععععدأت  تلهععععععا الدوضععععععوعات للنشععععععر لعععععععددنا الرابععععععع، و ىعععععع ا إن د
، و أخعععععع ت (ISNN)لرلتنععععععا رغععععععم حداثععععععة سععععععنها، لاسععععععيما و أ ععععععا قععععععد  صععععععلت علععععععى رقععععععم الدركععععععز الععععععدو  للععععععدوريات المحكمععععععة 

 المحكمة العربية. مكا ا بين المجلات المحكمة الجامعية الليبية، و تعمل على حيازة مكانة و ترتيب لذا بين المجلات
، العلميععععععة الدسعععععتالة بتوجها ععععععا، العععععع  في ىعععععع ا بإسععععععطنبولكيعععععف لا و ىععععععي لسععععععان حعععععال جامعععععععة البحععععععر الدتوسععععععط الدوليعععععة و فرعهععععععا 

تشععععععل  عتهعععععا الثانيعععععة و لا أقعععععول تطفئهعععععا، حيعععععث  صعععععلت معععععن الدركعععععز العععععوطني لضعععععمان الجعععععودة علعععععى الاعتمعععععاد،  7102الصعععععيف 
عليعععععا علعععععى مسعععععتوى الأداء التعليمعععععي و التنايمعععععي، و طبععععععت كتبعععععا علميعععععة منهجيعععععة بلغعععععت  و علعععععى شعععععهادة أفضعععععل مؤسسعععععة علميعععععة

تسععععععة كتعععععب في تخصصعععععات لستلفعععععة، و تشعععععترس بهعععععا في مععععععرض الكتعععععاب، و تؤسععععع  لذعععععا مركعععععزا علميعععععا للتعععععدريب و الاستشعععععارات، و 
تطععععععورة و التعلعععععيم الدسععععععتمر للدراسععععععات تقعععععيم اتفاقيععععععات تععععععاون مععععععع جامعععععععات عربيعععععة عريقععععععة أبرزىعععععا الأكاديديععععععة العربيععععععة للدراسعععععات الد

العليععععععا و الععععععدنيا و التععععععدريب، لتشععععععارس في المحافععععععل الثقافيععععععة و الدععععععؤيرات العلميععععععة، و توسععععععع أفععععععق لرالذععععععا الدععععععدني الاجتمععععععاعي فتنشعععععع  
 ال   تم بالدناحي العلمية. (742/0)مؤسسة النماء الخيرية الدعتمدة برقم 

توفيقعععععو أصعععععبحت  تعععععل في النفعععععوس مكانعععععة، و معععععن التقعععععدير موضععععععا لزمعععععودا لتطلعهعععععا  و بهععععع ا القعععععب  معععععن الفعععععيض، و بحمعععععد ا  و
 للأفضل و الأكمل.

 و ك لك فإن لرلتنا لا ترتقي أو تتقدم إلا بدساهمتكم العلمية ال  نضعها موضع التقدير و الثناء.

 و إلى اللقاء......

 رئيس التحرير
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Profile of Nutritional Rickets among Libyan children in Benghazi for the year 

2013 

……………………Dr. Lubna Jamal Abdelmalek -University of Benghazi - 

Faculty of Medicine 

 

Abstract 

Nutritional rickets (NR) is a disease that affects children during times of rapid 

growth. Vitamin D deficiency and/or nutritional rickets remain prevalent in 

developing regions of the world and rank among the 5 most common diseases in 

children. The aim of this study was to address the possible risk factors behind the 

disease, as well as to explore the various clinical presentation. A retrospective   

case – series study at pediatric hospital – Benghazi was carried out . The records of 

all rachitic children admitted to the hospital in the year 2013 were reviewed. 

Information collected included age, sex, nutritional history, exposure to sun light, 

clinical presentations, radiological findings and biochemical investigations. There 

were 189 children diagnosed with rickets (56% male). Among the total 52% were 

exclusively breast-fed. The most frequent clinical presentation was chest infections 

(56%) followed by gastroenteritis (44%) and hypo- calcemic convulsions (21%). In 

conclusion, nutritional rickets is still prevalent with the primary etiology being 

vitamin D deficiency. Therefore we recommend that every infant, who is 

exclusively on breast-feeding, has routine supplement of vitamin D, started soon 

after birth until the time of weaning. 

Key words: Rickets; children; Vitamin D; Benghazi 
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Introduction  

Vitamin D plays an essential role in calcium homeostasis, normal development and 

maintenance of human bones.
1
 

Nutritional Rickets (NR) is a disease that affects children during times of rapid 

growth due to deficiency or impaired metabolism of vitamin D, potentially leading 

to fractures and deformity.
2,3 

For growing infants, there are two recognized sources for obtaining the daily 

requirement of vitamin D. the first is oral in-take, and the second is the cutaneous 

source activated by sunshine.
1-4 

In most developing countries, Nutritional Rickets is a major health problem and 

rank among the 5 most common diseases in children.
5-8 

In Libya despite having economic affluence and adequate sunlight all
 
year round, 

vitamin D deficiency is fairly common in infants and children.
9 

This study aims to provide detailed information about Rickets among children 

admitted to the Pediatric Hospital in Benghazi during the year 2013. 

 

THE OBJECTIVES 

1- To address the possible risk factors behind the disease among  Libyan 

children. 

2- To explore the various clinical presentation of Rickets among Libyan 

children. 

3- To Identify recommendations to prevent its occurrence in children. 

Patients and Methods 

Study Period : from the 1
st
 of April to the end of October 2014. 

Study Place :  Benghazi Pediatric Hospital. 
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Study Patients: The records of all Libyan rachitic children admitted to the hospital 

in the year 2013 were reviewed. Non Libyans were excluded from the study.  

Study Type: Case series study. 

Study Tools and methods of data collection: 

Checklist was used to collect the data from the hospital records, the data was 

collected retrospectively.  Information collected included age, sex, nutritional 

history, exposure to sunlight, clinical presentations, radiological findings and 

biochemical investigations. 

Statistical Analysis : 

The data was analyzed using the program SPSS version 16. 

Data was summarized by calculating the numbers and percentages. 

 

Limitations of the study 

1- Deficiency of the results of laboratory investigations in the records. 

2- Radiological notes were not found in most of the patients records. 

 

Results 

There were 189 Libyan children diagnosed with Rickets during the year 2013 in 

Benghazi Pediatric Hospital. 

Table 1. Age distribution of the Rachitic children 

Age (months) Number Percentage 

0 – 6 23 12% 

6 -12 87 46% 

12 - 18 35 19% 

18 - 24 21 11% 

 24 23 12% 

Total 189 100% 

Table 1. shows that 58 % of the rachitic children were less than 1 year old. 
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Figure 1- sex distribution of the rachitic children. 

The figure shows that 56% of the rachitic children were male. 

Table 2. Nutritional status of  the rachitic children 

Nutritional status Number Percentage 

Exclusive breast feeding  98 52% 

Fprmula 13 7% 

Family diet 78 41% 

Total 189 100% 

  

TABLE 2. Shows that 52% of  the patients were on exclusive breast feeding. None 

of our infants were exposed to direct sunlight. None of the lactating mothers 

received any form of vitamin D supplementation during their lactation. 

Table 3. clinical presentation of the rachitic children 

Clinical presentation Number 

N = 189 

Percentage 

Chest infection 106 56% 

Gastro-entritis 83 44% 

Hypocalcemic seizures 40 21% 

Hypotonia 15 8% 

Fractures 6 3% 

TABLE3. Shows that 56% of the patients presented with chest infection. 

 

56% 

44% 

0% 0% 

male

female
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Figure2- physical findings of the rachitic children. 

The figure shows that 37% of the patients had wide wrist and only 7% 

hacraniotapes. 

 

Discussion 

Rickets is still prevalent in developing countries with the primary etiology being 

vitamin D deficiency. There were 189 Libyan children diagnosed with Rickets 

during the year 2013 in Benghazi Pediatric Hospital. The majority of our patients 

were below the age of 12 months. Male patients outnumbered the females 1.3:1. 

There is no apparent explanation for this finding but this has been also observed in 

several reports.
10-13 

  

The prolongation of exclusive breast-feeding until the age of one year without 

vitamin D supplement was an important risk factor leading to the development of 

Rickets in the rapid growth period of infancy, which is similar to other studies
14,15

 ; 

in addition, none of our infants were exposed to direct sunlight due to social habits 

which is also risk factor observed in similar studies
16,17

. None of the lactating 

mothers received any form of vitamin D supplementation during their lactation. 
 

Chest infections were the most common clinical presentation of Rickets in our 

patients; and the second most common clinical presentation was gastroenteritis 
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seen in 83 patients (44%), which could be due to the fact that phagocytosis is 

impaired in this condition, so the immunity is reduced leading to these 

infections
 18

,which was also reported in similar studies.,
19-21 

 while 21% of our 

patients developed hypocalcemic seizures which is lower than 50%, reported in the 

westernliterature.
22

  

The most common physical signs of Rickets among our patients were wide 

wrist (37%), rachitic rosary (30%), frontal bossing (28%), and wide anterior fon-

tanel (24%). Craniotapes were reported in only 13 patients (7%) and it was the 

least documented and demonstrated physical sign. 

CONCLUSIONS 

1- Nutritional Rickets is still prevalent among Libyan children. 

2- The prolongation of exclusive breast-feeding until the age of one year 

without vitamin D supplement is the main risk factor among our patients. 

3- None of our patients were exposed to direct sunlight. 

4- None of the lactating mothers received any form of vitamin D 

supplementation during their lactation. 

5-  Chest infections were the most common clinical presentation of rickets in 

our patients followed by gastroenteritis due to decrease immunity.. 

6- The most common physical signs of Rickets among our patients were wide 

wrist followed by rachitic rosary and frontal bossing. 

 

RECOMMENDATIONS 

1- The study recommends that every infant who is exclusively breastfed must 

have a routine supplement of vitamin D in the range of 400 IU/day (alone or 

as a part of multivitamin), started soon after birth until the time of weaning. 
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2- Direct exposure to sunlight for infants and children at least for 20 minutes 

every day. 

3- Health education for mothers about the benefits of exposing the children to 

sunlight and giving them food fortified with vitamin D. 

4- A longitudinal and cross-sectional studies of Rickets in Libya are 

recommended to know the exact prevalence and incidence rate of the disease. 

 

*************** 
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 الملخص باللغة العربية

بشكل  ديسببو نقص فيتامين  ىو مرض يصيب الأطفال و يسمى ك لك الرخد أو لين العاام عند الأطفال و مرض الكساح و

ن الأطفال إالدرض ف لانتشارأما بالنسبة  ، وتشوىات شكلية ذات انحناءات و سهلة الكسر و ، حيث تصبح العاام ىشة ورئيسي

شهراً ىم أكثر عرضة للكساح لأن عاامهم تنمو  24- 6الأطفال ال ين تتراوح أعمارىم من الأكثر عرضة للإصابة بالكساح ىم 

لا يأكل ما -.3يتعرض لأشعة الشم  لا-2 .ذو بشرة داكنة -1 كان  إذا خطر في الطفل يكون قد و. بسرعة خلال ى ه الفترة

يعتمد على الرضاعة الطبيعية دون التعرض لأشعة الشم   4- .الفسفوريكفي من الغ اء المحتوي على الفيتامين )د( أو الكالسيوم أو 

  .أو أخ  مكملات فيتامين د

دراسة جميع الحالات ال  تم طفالنا الليبيين ل ا يت أعراضو لدى أ ة لذ ا الدرض وير لى التعرف على عوامل الخطإ دف ى ه الدراسة 

 .2013بنغازي للعام  –طفال شخيصها بدرض الكساح في مستشفى الأت

اعتماد  ىم عوامل الخطورة ىوأن أ و ،%(56ناث ) د الإطفال ال كور الدصابين به ا الدرض يفو  عدن الأأبين من خلال الدراسة ت

 لتهاب الصدر وايعانون من  وا% من الدرضى كان56ن أ و ،%(52) الرضاعة الطبيعية الدطلقة دون مكملاتالطفل في غ ائو على 

 .%( 37ىم علامات الدرض ) أن اتساع الرسغ كان من أ

مع ضرورة تعريضهم  ،يعية الدطلقةغ ائهم على الرضاعة الطب طفال ال ين يعتمدعطاء فيتامين د كمكمل للأإتوصي الدراسة بضرورة 

 دقيقة. 20لددة لا تقل عن  شعة الشم  يوميا ولأ
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