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 المحاضرة الرابعة

 مرسال الشعار. د

 :في سوائل الجسم تركیزالكالسیوم
من كالسیوم الجسم % ٩٩تقدر نسبة الكالسیوم الداخلة في بناء العظام لدى الإنسان بـ

 .والنسبة الباقیة توجد في سوائل النسج والخلایا
قابلة للحركة بین العظام وسوائل الجسم، وھي تلعب الدور الأساس في %  ١-٠،٥

 .  الحد من التغییرات التي تطرأ على تركیز الكالسیوم في الدم
فعندما تزداد نسبة الكالسیوم في الدم تنشط آلیات ترسبھ على العظام لیعود تركیزه 

في سوائل الجسم إلى الحد الطبیعي، وعند انخفاض نسبة الكالسیوم في الدم عن 
.  المعدل الطبیعي تنشط آلیات سحبھ من العظام لإعادتھ إلى مستواه الطبیعي في الدم

من الأملاح في العظم فھي غیر قابلة للتبادل، لكن یمكن ارتشاف % ٩٩أما نسبة 
 .  ھذه الأملاح بفعل خلایا ناقضات العظم طبیعیا عند تجدد العظم

مع البول، وكذلك تبادلھ بین  وإطراحھیخضع امتصاص الكالسیوم في الأمعاء 
و  الكالسیتونینتنظیم ھرموني السائل خارج الخلایا والنسیج العظمي إلى 

  D.وفیتامین الباریثرین



میلي ١٠٠المعدل الطبیعي لتركیز الكالسیوم في بلازما الدم یساوي 
 .  لترمن الدم/غرام 

 :یوجد الكالسیوم في البلازما بعدة أشكال
قابل للنفوذ عبر الشعیرات  وھوغیرمرتبط مع بروتینات البلازما 

 الدمویة
بشكل غیر متشرد ومتحد مع مركبات كیمیائیة كالأحماض العضویة 

 وھو قابل للنفوذ عبر الشعیرات الدمویة
موجبة قابلة للانتشار عبر الشعیرات الدمویة وھي  شواردعلى ھیئة 

 مھمة لمعظم وظائف الكالسیوم في الجسم



بعشرة آلاف مرة عن قیمتھ في  قیمة الكالسیوم داخل الخلایا أقل
على ھذه النسب بواسطة ویتم الحفاظ السائل الخارجي للخلایا 

والتبادل المتعاكس بین الصودیوم والكالسیوم  الشاردیةالمضخات 
 عبر الغشاء الخلوي

 أین یوجد الكالسیوم داخل الخلایا؟
قد یرتبط الكالسیوم الخلوي مع بعض بروتینات الخلیة أو یخزن 

 .الكوندریةالداخلیة والجسیمات  البلاسمیةضمن الشبكة 



 :الكالسیوم والفوسفات في سوائل الجسم شواردتأثیر تركیز 

الكالسیوم عن المجال الطبیعي زیادة أو نقصانا  شواردإن تغییر تركیز 
 لایحدثیسبب تغییرات حادة وفوریة في الوظائف الحیویة، بینما 

 الفوسفات تغییرات حادة
الكالسیوم في السائل خارج الخلایا یسبب إثارة الخلایا  شواردإن نقص 

الصودیوم  لشواردالأغشیة الخلویة  نفاذیةالعصبیة لأن ذلك یزید من 
فعل بشكل ذاتي تنتقل على طول الأعصاب  كموناتویدفعھا لتولید 

في العضلات الھیكلیة قد تكون قاتلة  تكززیةالمحیطیة محدثة تقلصات 
).ل/مغ٤٠أقل من (إذا كان النقص كبیرا

الكالسیوم في سوائل الجسم عن حدوده الطبیعیة  شواردارتفاع تركیز 
سیؤدي إلى ھبوط نشاط الجھاز العصبي وضعف الفعالیة الحركیة 

).ل/مغ١٢٠أكثر من (للعضلات الملساء 

تقدر كمیة الكالسیوم التي یتناولھا الإنسان البالغ مع غذائھ بحوالي 
غرام یومیا على ھیئة فوسفات كالسیوم یمتص ثلثھا تقریبا وینقل ١

عبر الدم بسبب بطء امتصاص الكالسیوم في الأمعاء وضعف ذوبان 
 .  ثنائیة التكافؤ الشواردمركباتھ وصعوبة امتصاص 

في البول  إطراحھ ویخضع كل من امتصاص الكالسیوم في الأمعاء 
وفي البراز مع العصارات الھاضمة، وكذلك تبادلھ بین النسیج 

تنظیم ھرموني بمساعدة فیتامین العظمي والسائل خارج الخلوي إلى 
D. 



یلعب ھذا الفیتامین دورا في المساعدة على امتصاص الكالسیوم 
من القناة المعویة، ویساھم في الحفاظ على مستوى محدد  والفوسفور

 . لھما في الدم، كما ینشط ترسیب فوسفات الكالسیوم في العظام
یوجد في بعض المواد الغذائیة ویستطیع الجلد تركیبھ عند التعرض 

 :ھو ستیروئیديلأشعة الشمس فوق البنفسجیة انطلاقا من مركب 
كالسیفیرولكولي لتكوین مركب  كولستیرول ھدروكسي دي-٧
)D3( وھو نفس المركب الموجود في الغذاء. 

حتى یتحول للشكل  استقلابیةفي الجسم لعدة تفاعلات ) D3(یتعرض 
الفعال من الفیتامین،  حیث یتحول في الكبد إلى مركب      

 كالسیفرولكولي  ھدروكسي ٢٥

إلى الدم  كالسیفرولكولي  ھدروكسي ٢٥یفرز مركب 
البولیة  الأنبیباتلیصل إلى الكلیتین فیتحول في خلایا 

  كالسیفیرولكولي  ھدروكسي دي ٢٥،١القریبة إلى مركب 
لفیتامین  وھو الشكل الفعال بالكالسیفرولواختصارا یعرف 

D  لبارثیرینا الدرقھرمون جارات  بمساعدةوذلك. 
فإن أي خلل بوظائف الكلیتین سیعطل إنتاج ولھذا السبب  

 .  ھذا الفیتامین ویسبب نقصا فیھ



 الطلائیةیحرض الخلایا  كالسیفیرولكولي  ھدروكسي دي، ٢٥،١
في الأمعاء على تركیب البروتین الرابط للكالسیوم وھذا البروتین 

 شواردالمبطنة للأمعاء على امتصاص  الظھاریةیساعد الخلایا 
 الطلائیةالكالسیوم من لمعة الأمعاء الدقیقة ونقلھا إلى داخل الخلایا 

بآلیة النقل الفعال والنقل  الخلاليللأمعاء ثم عبورھا إلى السائل 
الكالسیوم من  شواردالصودیوم، ثم تنتقل  شواردالمیسر بالتبادل مع 

 .إلى الدم الخلاليالسائل 
المنبھة للكالسیوم  ATPaseالفیتامین على إنزیمات  یؤثرھذاكما 

 .ویحرضھا على زیادة فعالیة امتصاص الكالسیوم من قبل الأمعاء
القلویة التي تحفز امتصاص  الفوسفاتازویحرض على تكوین 

.الكالسیوم في الخلایا المبطنة للأمعاء



الكالسیوم  شواردبتركیز  البارثیرینترتبط الآلیة الإفرازیة لھرمون 
الراجع السلبي ، فحینما یرتفع تركیز  التلقیمفي البلازما بآلیة 

مما یوقف تكوین الشكل  البارثیرین افرازالكالسیوم في الدم یتوقف 
في الكلیة، مما یضعف امتصاص الكالسیوم في  Dالفعال لفیتامین 

 .الأمعاء
أو خلل بعمل الكلیتین  البارثیرینولذلك فعند وجود خلل بإفراز 

النشط، فتظھر أعراض نقص Dسیؤدي ذلك إلى توقف إنتاج فیتامین 
الكالسیوم من ھشاشة عظام عند البالغین أو كساح عند الأطفال نتیجة 

تفعیل آلیات سحبھ من النسیج العظمي وإعادتھ للدم، كما تحدث 
قد تؤدي إلى الموت في حال اشتد نقص  تكززیةتقلصات عضلیة 
 .الكالسیوم في الدم



یتكون النسیج العظمي من خلایا عظمیة ومواد عضویة بینیة یتم تقویتھا 
 بترسب أملاح الكالسیوم بین مكوناتھا

أملاح كالسیوم % ٧٠مواد عضویة و% ٣٠یحتوي العظم الطبیعي على
).فوسفات كالسیوم(

تتألف المواد العضویة من بروتینات سكریة تمتد بینھا ألیاف الكولاجین 
التي تشكل الأرضیة المناسبة لترسب أملاح الكالسیوم إلى العظم على 

، فتعطیھا قواما صلبا شدید الغرائیةشكل بلورات تلتصق بھذه الألیاف 
 .التحمل للضغوط مما یعطي العظم قوتھ المعروفة

تركیب النسیج العظمي 
 :یوجد في النسیج العظمي ثلاثة أنواع من الخلایا
 .بانیات العظم وناقضات العظم والخلایا العظمیة

،وتنشط ترسیب الغرائیةببناء وإفراز الألیاف بانیات العظم تقوم  
 .بلورات فوسفات الكالسیوم في العظم، كما تشكل الخلایا العظمیة

على امتصاص الكالسیوم من العظم، حیث لھا ناقضات العظم تعمل 
بفعل أنزیمات  تفرزھا جسیماتھا  الغرائیةقدرة على تحطیم الألیاف 

الخلویة، كما تذیب الأملاح  بالبلعمةالحالة، ثم تلتھم ھذه المواد 
المعدنیة بفعل حمض اللبن وحمض اللیمون اللذان تقوم بإنتاجھما 

 .أیضا
التي تشكل غالبیة خلایا النسیج العظمي دورا الخلایا العظمیة تلعب 

الكالسیوم والفوسفات بین العظم والسائل  شواردأساسیا في تبادل 
 النشط Dوفیتامین  الباریثرینخارج الخلوي، وھذا یعتمد على نشاط 



من الكالسیوم والفوسفات القابلة للتبادل مع % ١یوجد في العظام 
السائل خارج الخلایا وھي تعمل على درء التغیرات الطارئة في 

 .تركیز الكالسیوم في الدم
غیر قابلة للتبادل إلا بحالات خاصة وذلك % ٩٩النسبة الباقیة 

بارتشاف الخلایا ناقضات العظم، وھذه الحالة یمكن حدوثھا بشكل 
طبیعي أثناء تجدید مكونات النسیج العظمي ، وفي بعض الحالات 

وھرمون النمو  الباریثیرین ھرموناتبتحریض من  المرضیة 
 .الكورتیزولالجنسیة وھرمون  والھرمونات

دورا ھاما في تنظیم كالسیوم الدم على  الباریثرینیلعب ھرمون 
المدى الطویل حیث یحفز ارتشاف الكالسیوم من العظام بوجود 

من خلال تأثیره على الخلایا العظمیة وناقضات العظم  Dفیتامین 
وحثھا على سحب الكالسیوم والفوسفات من العظام وتحریرھا في 

 الجذعیةالدم ، كما یحفز تكوین ناقضات عظم جدیدة من الخلایا 
 .المتوسطة وتثبیط تحویلھا لبانیات عظم

فھو ینظم طرح : أما تأثیره على الكلیة فیكون على المدى القصیر
الفوسفات والكالسیوم من قبل الكلیة، حیث یحفز الكلیة على 

وإعادتھ للدم، بینما  للإطراحامتصاص الكالسیوم من البول المعد 
 .لیطرح مع البول خارج الجسم الفوسفوریثبط امتصاص 

 .في الكلیة Dكما یحفز تركیب الشكل الفعال لفیتامین 



.في الغدة الدرقیة Cمن خلایا  الكالسیتونینیفرز 
یعمل على تثبیت الكالسیوم والفوسفات في العظام، وتخفیض نسبھم 

 .  في بلازما الدم
ویمنع  الھدميلھ تأثیر سریع على ناقضات العظم فیحد من نشاطھا 

 .بناء خلایا جدیدة منھا،ویزید نشاط بانیات العظم
الراجع السلبي، فزیادة تركیز الكالسیوم في الدم  التلقیمیعمل بآلیة 

مما ینشط ترسب الكالسیوم في العظام ویعید  الكالسیتونینافرازیزید 
 .تركیزه في الدم للحد الطبیعي

سریع وینظم الكالسیوم على  الكالسیتونینمن الملاحظ أن مفعول 
 .الباریثرینالمدى القصیر بعكس 

THE END 
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