
 المحاضرة الخامسة عشرة

 العناصر المعدنية الضرورية بكميات كبيرة

 العناصر المعدنية الرئيسة الكبرى

   Calciumالكالسيوم                                             

الموجودة فً الجسم وتقدر کمٌته بنحو  Major elementsهو احد العناصر الرئٌسة      

من هذه الكمٌة موجودة فً الجهاز العظمً  %99 من وزن الجسم. ان نحو ٪ 5,1-2

ٌت والأسنان. وٌوجد بشكل مركبات كالسٌوم وفسفور لما ٌسمى هٌدروكسً ابات

Hydroxyapatite  Ca10(po4)6(OH)2 وهذه المركبات المكونة لأنسجة العظام تتؽٌر

جسم إلى الكالسٌوم اذ ان كمٌة الكالسٌوم اعتمادا على عوامل مختلفة منها حاجة ال ازٌادة ونقصان

 ملؽرام. ۰۷۷التً تدخل وتخرج من الجسم ٌومٌا تقدر بنحو 

فانها توزع على أنسجة وخلاٌا وسوائل الجسم الأخرى . ٌوجد  %5 اما النسبة الباقٌة وهً    

بهذا  مللتر وٌتم التحكم 5۷۷ملؽرام /  55-9بتركٌز ٌتراوح بٌن  Serumالكالسٌوم فً السٌرم 

 .Parathyroid  Hormone (PTH)التركٌز عن طرٌق هورمون الؽدة فوق الدرقٌة 

كالسٌوم  بشكل طبٌعً ٌوجد ال dihydroxy cholcalciferol  D   1,25وكذلك فٌتامٌن 

 على الصور الاتٌة: 

  Non -  diffusibleغير قابل للتبادل    -1

ٌكون مرتبطة بالبروتٌنات منها  plasmaأن نحو نصؾ الكالسٌوم الموجود فً البلازما     

 الألبومٌن والكلوبٌولٌن

  Diffusible Ionized free Calcium  (++Ca) قابل للتبادل ومتأين -۲

٪ من الكالسٌوم الموجود فً البلازما وله دور هام فً عملٌة تمثٌل الكالسٌوم 51وٌشكل نحو    

قابل للتبادل مع كالسٌوم هذه الاعضاء او فً الجسم فً العظام والجهاز العصبً والقلب. وهو 

 الانسجة. 

 مركبات عضوية معقدة  -3

% من كالسٌوم البلازما وهو اٌضا قابل للتبادل وهو موجود بشكل معقدات 5وٌشكل حوالً     

 مثل السترات.

 تمثيل الكالسيوم 

هناك أكثر من عامل ٌإثر فً حالة التوازن لمحتوى الكالسٌوم فً الجسم ال     

Homeostasis  ًوٌحافظ على مستوى الكالسٌوم فً البلازما ضمن المدى الطبٌعNormal 

range  :ًوه 



 توازن امتصاص وافراز الكالسٌوم من خلاٌا الأمعاء      -5

 الخارجة عن طرٌق البول  مسإولٌة الكلٌتٌن عن ضبط كمٌة الكالسٌوم -2

 المحافظة على خزٌن الكالسٌوم فً العظام. - ٣ 

من لدن ثلاثة هورمونات وهً :  Hormone regulationالسٌطرة الهورمونٌة   -5 

 . Calcitonin( وهورمون الكالسٌتونٌن PTH، وهورمون جار الدرقٌة )Dفٌتامٌن 

 توازن امتصاص وافراز الكالسيوم 

من الكالسٌوم الذي فً الؽذاء ٌتم امتصاصه و عادة ٌكون الكالسٌوم  %٣۷-5۷ أن نحو     

معقدات. مع العناصر الأخرى فً الؽذاء ولكً تتم عملٌة الامتصاص ٌجب أن ٌتحرر من هذه 

للامتصاص وٌتم امتصاص الكالسٌوم فً الإثنً عشر وذلك فً  لاالمعقدات. وٌصبح قاب

را بعد خروجه من المعدة اذ تكون أملاح الكالسٌوم ؼٌر الؽذاء كثٌ pHالمناطق التً لم تتؽٌر 

 العالٌة. pHل ذائبة فً الوسط القلٌل الحموضة او إ

فان خلاٌا الاثنً عشر تصنع البروتٌن الحامل او الذي ٌرتبط  Dواستجابة لفعل فٌتامٌن     

حٌث ٌرتبط به الكالسٌوم  Calcium - binding protein carrier (CaBP)بالكالسٌوم 

فً الحٌوانات بتحفز الكالسٌوم  ثم الى مجرى الدم Mucosa cellsوٌنتقل عبر خلاٌا الأمعاء 

 .Dولو قل فٌتامٌن  prolactinبوجود هورمون البرولاكتٌن 

هناك عدد من العوامل المختلفة التً تإثر فً امتصاص الكالسٌوم منها ماٌزٌد امتصاصه     

 وهً: 

خلال فترة زٌادة الطلب على الكالسٌوم من لدن الجسم ولاسٌما  ة الجسم للكالسيوم:حاج -1

وكذلك فً حالة الحمل والرضاعة  depletion statesخلال النمو او عند حالات الفقد 

والكبر حٌث تزداد احتٌاجات الكالسٌوم وٌزداد الطلب علٌه فً هذه الحالات ٌزداد الكالسٌوم 

 الممتص. 

أن انخفاض طفٌفا فً كالسٌوم السوائل الجسمٌة فان  يونات الكالسيوم في البلازما:تركيز ا -۲

امتصاصه ٌزداد . أن تركٌز اٌونات الكالسٌوم تتؤثر بالبروتٌن المستقبل داخل الخلٌة 

intracellular receptor protein  وٌطلق علٌه كالمودٌولٌنCalmodulin  الذي ٌرتبط

 اد تركٌزه نتٌجة لعوامل محفزة.بؤٌون الكالسٌوم عندما ٌزد

تزداد كمٌة الكالسٌوم الممتصة بزٌادة البروتٌن المتناول لكن هذه الكمٌات بروتين الغذاء:  -3

العالٌة من الكالسٌوم الممتص سوؾ تزٌد من الفاقد عن طرٌق الكلٌتٌن حٌث ٌإدي الى التوازن 

السالب للكالسٌوم . ولهذا فان ارتفاع نسبة البروتٌن بالؽذاء سوؾ ٌزٌد من احتٌاجات الكالسٌوم 

 توازن الكالسٌوم   للمحافظة على



اللاكتوز ٌزٌد من أمتصاص الكالسٌوم فً الأمعاء الدقٌقة ومنها فً کاربوهيدرات الغذاء:  -4

حٌث تنتج حامض اللاكتٌك  lactobacilliمن خلال فعل البكترٌا من نوع ال  ileumمنطقة 

lactic acid  مما ٌإدي إلى انخفاض الىpH  ای زٌادی الحموضة التً تساعد على

تصاص الكالسٌوم . ولهذا فإن طبٌعة وجود الكالسٌوم واللاكتوز فً الحلٌب هو فً الحقٌقة ام

 شًء منفعً ومزٌج جٌد فً الؽذاء  

او زٌادة الحموضة فً زٌادة الكالسٌوم الممتص حٌث  pHٌساعد انخفاض ال  الحموضة: -5

 تساعد على زٌادة ذوبانه وتؤٌنه . ومن العوامل ماٌقلل من امتصاص الكالسٌوم ومنها:  

هورمونا حٌث ٌعد ضرورٌا لامتصاص الكالسٌوم عبر  Dٌعد فٌتامٌن  :Dنقص فيتامين  -1

  .جدار خلاٌا الأمعاء

فً الؽذاء او قلة امتصاصها من الأمعاء مما ٌجعل كمٌاتها أن زٌادة الدهن  دهن الغذاء: -۲

كبٌرة فً الأمعاء وهذا ٌإدي إلى عرقلة امتصاص الكالسٌوم من خلال تکوٌن مواد ؼٌر دائبة 

 وهذه الصوابٌن تفقد من الأمعاء إلى خارج الجسم.   Soapsللكالسٌوم على شكل صوابٌن 

 5/5,1لنسبة المثالٌة للكالسٌوم / الفسفور هی  ا Ca/ pratioنسبة الكالسٌوم / الفسفور  -٣

للاطفال والمرأة فً الفترة الأخٌرة من الحمل وخلال فترة الرضاعة أو خلال النمو السرٌع اما 

أن زٌادة أحد هذٌن العنصرٌن فً الؽذاء عن هذه النسب فان کلٌها   2:5بالنسبة للبالؽٌن فتكون

موازنا بعنصر الكالسٌوم ٌإدي إلى تكوٌن فوسفات  ٌقل امتصاصها . مثال ذلك زٌادة الفسفور

الكالسٌوم التً تجعل من الكالسٌوم ؼٌر متوفر للامتصاص فضلا عن أن قد جعلها متنافسٌن 

على المواقع فً عملٌة الامتصاص من خلال خلاٌا الأمعاء. أن كمٌة الكالسٌوم والفسفور فً 

 Serum calciumطلق علٌه اسم السٌرم عادة ما ٌحافظ علٌها بالنسبة الطبٌعٌة وٌ

phosphorus ratio  وٌعبر عنها بحاصل ضرب  كمٌة الكالسٌوم بالفسفور ومحسوبة

 مللتر لكل عنصر.  5۷۷بالملؽرام لكل 

ملؽرام فسفور/  5مللتر و  5۷۷ملؽرام كالسٌوم /  5۷فالتركٌز الاعتٌادي للبالؽٌن مثلا      

مللتر ولهذا فان نسبة الكالسٌوم  5۷۷ملؽرام / 1فسفور مللتر. . وفً حالة الاطفال ٌكون ال 5۷۷

 / الفسفور فً السٌرم ٌعبر عنها ب:

 للاطفال. 1×  5۷و  للبالؽٌن    5× 5۷

زٌادة كمٌة الألٌاؾ فً أؼذٌة  Fibers and binding agentsالالٌاؾ والمواد الماسكة  -5

الأوكزالٌك  حامض تقلل من امتصاص الكالسٌوم وهناك عدد من المواد الماسكة او المعرقلة مثل

الذي ٌكون فاٌتات  فاٌتٌكحٌث ٌرتبط بالكالسٌوم وٌكون اوكزالات الكالسٌوم وحامض ال

م من خلال وكلاهما ؼٌر ذائب وٌمنع امتصاص الكالسٌو Calcium phytateالكالسٌوم 



خلاٌا الأمعاء. وٌكثر حامض الاوكزالٌك فً  الخضراوات  ذات الأوراق الخضر خاصة. أما 

 حامض الفاٌتٌك فٌوجد فً قشور البذور ولاسٌما الحنطة .  

زٌادة القاعدٌة تعمل على إعاقة امتصاص الكالسٌوم حٌث تجعل من  Alkalinityالقاعدٌة  -1

 الكالسٌوم منها. مركباته ؼٌر ذائبة فٌصعب امتصاص

                                                        Calcium Excretionافراز الكالسيوم                            

أن كمٌة كبٌرة من الكالسٌوم المتناول عن طرٌق الؽذاء لاٌتم امتصاصها بل تخرج عن     

نتٌجة منه. عند زٌادة الكالسٌوم فً السٌرم  ٪۰۷بزاز حٌث تقدر كمٌاتها بحوالً اكثر من ال

الكالسٌوم من العظام او مخازن الجسم فان كمٌات منه سوؾ تخرج عن طرٌق البول.  لحركة

من الكالسٌوم عن طرٌق الكلٌتٌن.   %99 فً الحالات الطبٌعٌة ٌمكن اعادة امتصاصه نحو

الهضمً منها عصارة كذلك ٌفرز الكالسٌوم عن طرٌق الافرازات الجسمٌة فً الجهاز 

 الصفراء.

 Deposition - Mobilization Balance ofالتوازن بٌن حركة وترسٌب الكالسٌوم     

Calcium  آن العظام فً حالة دٌنامٌكٌة عالٌة وفً حالة توازن بٌن عملٌة الترسٌب

Deposition  وانحلال او حركةMobilization  الكالسٌوم طبٌعٌا تبقى كمٌة الكالسٌوم

والتً تكون نحو  bone compartmentموجودة فً الجسم فً حالة ثابتة وهً ماٌسمى ال

 من الكالسٌوم الموجود فً الجسم. 99٪

أن الكالسٌوم المتؤٌن الحرفً الدوران ٌترسب فً العظام على حٌن الكالسٌوم المخزن فً     

ؼم كالسٌوم  5العظام ٌعوض المتؤٌن وٌتبادل معه بشكل دٌنامٌکً بمستوٌٌن مختلفٌن. نحو 

 تتبدل بصورة ثابتة ككالسٌوم متؤٌن فً الدم او البلازما بالمقابل الجزء الكبٌر الباقً فً العظام

 ثابت هناك ثلاث هورمونات لها علاقة بعملٌة تنظٌم وتوازن مستوى الكالسٌوم فً الجسم. 

 :  Dهورمون فيتامين  -5

دورا فً عملٌة تحفً النقل  Dفان لفٌتامٌن  PTAبالتوازن مع هورمون جار الؽدة الدرقٌة     

العظام بشكل طبٌعً و  الفعال للكالسٌوم والفسفورو من خلال خلاٌا الأمعاء وٌشجع عملٌة معدنه

 تكلس العظام بمساعدة حركة الكالسٌوم من الدم إلى العظام .

 جار الدرقية. PTHهورمون ال  -۲

وذلك للمحافظة على مستوى أٌونات الكالسٌوم  Dٌعمل هذا الهورمون بالتوازن مع فٌتامٌن     

لدرقٌة تعمل على افراز الحرة فً الدم. عندما ٌنخفض هذا المستوى فً البلازما فان ؼدة فوق ا

 الذي ٌعمل على:  PTHهورمون 



ٌحفز خلاٌا الأمعاء على زٌادة امتصاص الكالسٌوم.                                                                        -5

 تحرٌك الكالسٌوم من العظام الى البلازما.  -2

 يساعد في زيادة افراز الفوسفات. -3 

هذه العوامل الثلاثة تساعد على المحافظة على نسبة الكالسٌوم والفسفور بالشكل الطبٌعً     

ٌإدي ذلك إلى عدم انخفاض الكالسٌوم المتؤٌن فً السٌرم الى الحد الذي ٌظهر فٌه حالة ال 

Tetany .موازنة بالفسفور 

 Calcitoninهورمون الكالسيتونين   -3

ٌفرز من قبل خلاٌا الأنسجة الرابطة فً الؽدة  Polypeptideدد الكالسٌوتٌن ببتٌد متع       

. ودور الكالسٌوتٌن هو منع Dوهو مسإول أٌضا عن تمثٌل فٌتامٌن  Thyroid glandالدرقٌة 

ارتفاع ؼٌر الطبٌعً فً الكالسٌوم فً السٌرم بوساطة التقلٌل من تحرٌر الكالسٌوم من العظام. 

. آن لهذه العوامل الثلاثة PTHولهذا فان فعله ٌعادل وبالعكس فعل هورمون فوق الؽدة الدرقٌة 

على حدة من أن ٌقوم بهذه  دورا مهما فً عملٌة تنظٌم الكالسٌوم التً لا ٌمكن لأي عامل

أي الترابط بٌن مجموع فعل  Synergismهذا ٌطلق على ذلك لالأدوار مجتمعة مع بعضها و

 (.5-52هذه العوامل الثلاثة لأداء الوظٌفة المعنٌة انظر شكل )

 ( تمثٌل الكالسٌوم ونسب توزٌعه فً انسجة الجسم المختلفة5-52الشكل )     

 



 وظائف الكالسيوم 

 تكوين العظام -1 

من الكالسٌوم الموجود فً الجسم متخصص لبناء العظام. وهذا ٌتم بوساطة عدد  ٪99أن     

 من الخلاٌا.  

وهً التً تكون تركٌب العظام التً ٌترسب فٌها  Osteoblastsخلاٌا أوستٌوبلاست     

الكالسٌوم والفسفور على شكل فوسفات الكالسٌوم وتكون بلورات العظام. خلاٌا اوستٌوکلاست 

Osteoclasts  وهً خلاٌا خاصة كبٌرة الحجم ومتعددة النواة موجودة على سطح العظام

والمركبات  phagocytic cellsوهً التً تلتهم بلورات العظام وتهضمها ولهذا تعد 

الفوسفاتٌة للكالسٌوم تكون على شكل بلورات لمركبات هٌدروكسٌلٌة  ٌطلق علٌها بالهاٌدروكسً 

وقد تحمل اٌونات الفلور والكاربونات محل Hydroxyapatite  Ca10(po4)6(OH)2 اباتٌت

 الهٌدروکسٌل بٌنما تحل اٌونات المؽنٌسٌوم محل الكالسٌوم جزئٌا. 

 الأسنانتكوين  -۲ 

اذ  Ameloblastsإن الخلاٌا المتخصصة فً تكوٌن الأسنان فً خلاٌا الإمٌلوبلاست     

 ٌترسب الكالسٌوم والمكونات الأخرى فٌها. 

 تخثر الدم -3

الاٌونات الكالسٌوم دور فً عملٌة تخثر الدم حٌث ٌعد ضرورٌة فً عملٌة تكوٌن بروتٌن       

 .prothrombinمن بروتٌن  Thrombineالثرومبٌن 

المكون نتٌجة لعملٌة التخثر النباتٌة والصلابة  Fibrinفضلا عن أنه ٌعطى الفاٌبرٌن     

 التكوٌن الشبكة التً تمنع النزؾ.

 Nerve transmissionنقل الاشارات العصبية                      - 4

بالإشارات على الكالسٌوم ضروري لنقص الاشارات العصبٌة أن اٌونات الكالسٌوم تدفع    

التنقل من خلاٌا عصبٌة إلى أخرى لاٌصالها إلى العضلة المطلوبة   اٌونات الكالسٌوم فً سإال 

 neuromuscular عصبٌةوفً المناطق الاتصالات العضلٌة ال ECFخارج الخلٌة 

junction  ًتجعل الناقل العصبneurotransmitter  وهو الاستاٌل كولٌن

acetylcholine  ٌحفز الٌاؾ العضلات للحركة، اذ ٌتحول الأسٌتاٌل كولٌن بفعل انزٌم

Cholineesterase  بمساعدة أٌونات الكالسٌوم لتكوٌن حامض الخلٌك والكولٌن اذ ٌتم نقل

 الاشارة العصبٌة.

   muscle contraction and relaxationتقلص وانبساط العضلات    -1



 myofibrils لالوحدات المتقلصة تدعى المؤٌوفاٌبرٌ كل لٌؾ عضلً ٌحتوي على عدد من     

بجانب كل  Actinوالاكتٌن  Myosinالتً تتكون من الٌاؾ عضلٌة بروتٌنٌة وهً الماٌوسٌن 

. الكالسٌوم ٌرتبط بقوة بهذه الشبكة Tubular riticulumماٌوفاٌبرٌل هناك شبكة انبوبٌة 

كالسٌوم ٌتحرر فجؤة وٌتؤٌن ثم ٌتحرك من وعندما تؤتً الإشارة إلى العضلة للانقباض فؤن ال

موقعه وهذه العملٌة تنشط التفاعل الكٌمٌاوي بٌن الماٌوسٌن والاكتٌن فضلا عن تحرٌر الطاقة 

وبهذه النتٌجة تقلص العضلات وعند رجوع او ارتباط ابونات الكالسٌوم مرة  ATPعلى شكل 

باك بٌن الماٌوسٌن والاكتٌن حٌث ٌحدث ثانٌة بالشبكة الانبوبٌة فؤنه ٌحصل الانفصال وحل الاشت

وهناك عناصر اخرى لها اٌضا فً هذه العملٌة مثل البوتاسٌوم  relaxationالارتخاء 

 والمؽنٌسٌوم. 

 Cell membrane permeablityنفاذية العناصر من غشاء الخلية     -6

دعمة معنصر الكالسٌوم فً نفاذٌة ؼشاء الخلٌة اذ ٌعتقد بؤنه ٌإثر فً المواد الماسكة ال ٌإثر    

 intracellular cement substancesداخل جدار الخلٌة وتكوٌنها 

                                                          Enzyme actionفعل الانزيمات                                -۰

 ATPase  (adenosinللكالسٌوم دور مهم فً تنشٌط عدد من الأنزٌمات مثل     

triphosphatase)  فً تحرٌر الطاقة عند تقلص العضلات، ولها نفس الدور مع الانزٌمات

وعدد من الانزٌمات  protein splitting enzyme systemوكذلك  lipaseالأخرى مثل 

. 

 أعراض نقص الكالسيوم 

                                                                          Tetanyالكزاز                                                -1 

ومن أعراضه تقلص وتشنج  Tetanyقلة الكالسٌوم المتؤٌن فً السٌرم ٌسبب الكزاز      

لأم. ٌصاحب هذه الحالة الاطفال عندما ٌتؽٌر شدٌدٌن متقطع وؼٌر منتظم للعضلات مصحوبا با

، وقد ٌكون السبب زٌادة الفسفور P/Caنوع الحلٌب من حلٌب الأم ذي النسبة الجٌدة بٌن 

 موازنة بالكالسٌوم.  

ٌصاب بكزاز الحلٌب الأطفال المولودون حدٌثا وذلك عند تؽذٌتهم بحلٌب الأبقار ؼٌر     

لفسفور الى الكالسٌوم عالٌة موازنة بحلٌب الأم. ولا تستطٌع المخفؾ حٌث تكون فٌه النسبة بٌن ا

الكالسٌوم فً السٌرم  صالكلٌتٌن عند هإلاء الأطفال من تصفٌة حمل الفسفور. ولهذا فبسبب نق

ومثال  Tetanic muscular spasmsالى كمٌة الفسفور بسبب الكزاز تشنج العضلات 

وٌعتقد أن السبب تناول  transiet leg crompsعلٌه تشنج الأرجل المإقت عند الحامل 

 كمٌات كبٌرة من الفسفور مقارنة بالكالسٌوم . 



                                                                 Osteoporosisمسامية العظام  - ۲ 

النساء بعد  آن فقدان العظام للكالسٌوم والمعادن بصورة عالٌة ٌحدث عند كبار السن ولاسٌما     

فً معظم الحالات لاٌتم علاجه باعطاء الكالسٌوم أو زٌادة  postmenopausal سن الٌؤس

كمٌته فقط لكن ٌصاحب ذلك أداء التمارٌن الرٌاضٌة والحركة . تتمٌز العظام بمسامٌتها وسهولة 

 مها. آكسرها وصعوبة التئ

                                                                                      Osteomalaciaلين العظام  -3

ٌتمٌز هذا الخلل بظمور العظام ولٌنها ومرونتها وهشاشتها فضلا عن سهولة انكسارها .     

وٌحدث هذا الخلل فً كبار السن وكذلك عندما ٌزداد الطلب على الكالسٌوم ولاسٌما فً مرحلة 

 نتٌجة سحب المعادن من العظام ولاسٌما الكالسٌوم .الرضاعة والحمل. وٌحدث بصورة عامة 

                                                                              Ricketsالكساح  -4

الذي ٌإدي إلى نقص امتصاص الكالسٌوم ها ٌإدي  Dٌرتبط هذا المرض بنقص فٌتامٌن      

ا فً فترات اول تكوٌنها عند الأطفال فً سً حٌاتهم إلى لٌن العظام وتؽٌٌر شكلها ولاسٌم

 الأولى والثانٌة.

 احتياجات الكاسيوم

 ملسد حاجة كل هذه الوظائؾ المهمة فً الجسم فؤن المنظمات المتخصصة ومنها الأم     

والجهات المسإولة عن التوصٌات والمقررات فً  FAOالمتحدة، منظمة الؽذاء والزراعة 

فً الٌوم  كالسٌومملؽرام  1۷۷ - 5۷۷، توصً بؤخذ نحو FDAل الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة، ا

 ملؽرام للمرأة الحامل والمرضع. 52۷۷-۰۷۷للبالؽٌن، و 

 52۷۷-۰۷۷ملؽرام اما الاطفال  15۷ - ٣6۷والطفل الذي عمره من سنة تكون التوصٌات    

 تحالا ًملؽرام. وبصورة عامة فؤن الحالات التً ٌجب أن تزداد حاجة الكالسٌوم لدٌهم ه

المرأة الحامل والمرأة المرضع وكبار السن والأشخاص الذٌن ٌعانون من سوء الامتصاص عند 

 اجراء الجراحة فً الجهاز الهظمً ، كذلك الاطفال.

ملؽرام  51۷۷و BoneDensityالعظام  إن زٌادة الكالسٌوم فً الؽذاء تزٌد من كثافة    

 تساعد الكبار فً السن والاعمار المتوسطة من عدم فقدان كالسٌوم عظامهم 

 مصادر الكالسيوم

ٌبٌن. الكالسٌوم فً ( 2 - 52تعد منتجات الألبان المصدر الرئٌس للكالسٌوم الجدول المرقم )    

 منتجات الألبان المختلفة.

ة التً تحتوي على كمٌة معقولة من الكالسٌوم مثل البٌض وهناك طائفة من الأؼذٌ    

 .                   whole grainوالخضراوات ذات الأوراق الخضر والبقول والنقول والحبوب الكلٌة 



 ( كمٌة الكالسٌوم الموجودة فً منتجات الالٌاؾ المختلفة2-52الجدول )

 كمٌة الكالسٌوم )ملؽرام( المنتج

 295 كوب حلٌب كامل 5

 ٣۷2 كوب حلٌب فرز  5 

 551 كوب لبن قلٌل الدسم 5

 2۷5 ؼم( جبن تشدر2۰اونس )

 2۰2 ؼم( جبن سوٌسري2۰اونس )

 

  Phosphorusالفسفور                              

ٌرتبط الفسفور عادة ارتباطا وثٌقا بالكالسٌوم من الناحٌة. التؽذوٌة  والباٌولوجٌة       

الاسنان  والفسٌولوجٌة  وٌصاحب احدهما الآخر فً الكثٌر من التراكٌب مثل تركٌب العظام او

وهورمون  D فضلا عن ارتباطها فسٌولوجٌا اذ ٌتؤثران بفعل نفس الهورمونات مثل فٌتامٌن

 رقٌة وبرؼم كل هذا التشابه والتقارب فؤن لكل منها وظائفه الخاصة.فوق الد

 وجوده في الجسم 

-۰۷ ومن هذه الكمٌة فإن حوالً% 5٫5 - ۷٫۰تتراوح نسبة الفسفور فً الجسم مابٌن      

منه موجود فً الجهاز العظمً بما فٌها الأسنان وهو موجود مع الكالسٌوم. أما النسبة  9۷%

منه موجودة فً الخلاٌا الجسم المختلفة وٌكون الفسفور فً هذه الحالة  %2۷-5۷ الباقٌة وهً

أكثر فعالٌة وأكثر أهمٌة فً اداء الوظٌفة التركٌبٌة الكٌمٌاوٌة فً حٌاة الخلٌة . وٌكون الفسفور 

بشكل عضوي وؼٌر عضوي. وهو عنصر ضرورٌة مٌتابولزم الكاربوهٌدرات والدهون 

لطاقة وبناء وتكوٌن الأنسجة  أما تركٌزالفسفور فً السٌرم بشكل والبروتٌنات فً تحرٌر ا

 ۰-5مللتر عند البالؽٌن وٌرتفع هذا المدى. الى  5۷۷ملؽرام لكل  5,1 -٣طبٌعً فٌتراوح بٌن   

 متر فً لدى الأطفال وذلك بسبب زٌادة سرعة النمو حٌث ٌكون ضرورٌا.  5۷۷ملؽرام / 

 توازن امتصاص وافراز الفسفور

وٌعتمد  Jejunumٌتم امتصاص الفسفور من خلاٌا الأمعاء فً الجزء ٌسمى بالصائم        

کهرمون  Dوٌنظم بوساطة فٌتامٌن ( 5:5على وجود عنصر الكالسٌوم والنسبة بٌنها )

بوساطة ما ٌسمى بمٌكانٌكٌة التؽذٌة العكسٌة  dihydroxycholcalciferol 5,21وٌشكل

feedback mechanism مونً فؤنه عندما ٌكون مستوى الفسفور فً السٌرم للفعل الهور

الذي بدوره ٌشجع امتصاص الفسفور  Dمنخفضا فان الكلٌتٌن تتحفزان لانتاج هورمون فٌتامٌن 

 من الامعاء.



إن النسبة الكالسٌوم والفسفور أهمٌة فً عملٌة الامتصاص بزٌادة احدهما عن الثانً فً     

الؽذاء المتناول ٌجعل الفاقد من الاخر من خلال الأمعاء كبٌر، إن الفسفور موجود فً الأؼذٌة 

بشكل فوسفات ولهذا فإن الخطوة الأولى فً عملٌة امتصاصه هو فعل الفسفور بشكل حر لٌكون 

 زة للامتصاص.جاه

إن العوامل التً تإثر فً امتصاص عنصر الكالسٌوم تإثر فً امتصاص عنصر الفسفور     

وعناصر اخرى مثل  binding materialsاٌضا. وزٌادة الكالسٌوم والمواد الماسكة الاخرى 

 الالمنٌوم والحدٌد تثبط امتصاص الفسفور. 

إن طرٌق الكلٌتٌن هو الطرٌق الاعتٌادي الذي ٌمكن به التخلص من الفسفور من الدم اي     

% من فسفور البلازما ٌترشح إلى الكلٌتٌن بصورة طبٌعٌه ثم ٌعاد 9۷-۰1افرازه. إن حوالً 

 PTHوهورمون جار الدرقٌة  Dامتصاصه ثانٌة مع الكالسٌوم تحت تؤثٌر هورمون    فٌتامٌن 

، عندما تزداد كمٌة الفسفور فؤن الهورمون  Dزن عكسٌا ضد هورمون    فٌتامٌن ٌعٌد التوا

ٌعمل على عدم إعادة امتصاص الفسفور وذلك لضرورة المحافظة على النسبة المثالٌة بٌن 

الكالسٌوم والفسفور، إن كمٌة الفسفور المفقودة خلال الكلٌتٌن للشخص الذي ٌتؽذى ؼذاء 

 ساعة . 25ؼم /  5٫۰ - ۷٫6اعتٌادٌة تتراوح بٌن 

 وظائف الفسفور 

من الفسفور فً العظام  %9۷-۰۷ تكوٌن العظام والأسنان: كما ذكرنا سابقا ٌوجد نحو -أ 

 والأسنان حٌث ٌترسب وٌنحل من العظام بصورة مستمرة وٌكون على شكل فوسفات الكالسٌوم. 

 الباقً من هذه النسبة له دور الوظائؾ الأخرى الآتٌة :  -ب  

إن للفسفور دورا فً عملٌة امتصاص الكلوكوز والكلٌسٌرول من خلال عملٌة الفسفرة  -5

phosphorylation  حٌث ترتبط الفوسفات بالكلوكوز والكلسٌرول فً الدهن لٌسهل

امتصاصها من خلال الامعاء . كذلك فؤن عملٌة الفسفرة تشجع عملٌة اعادة امتصاص الفسفور 

 فً الكلٌتٌن.  

 ور دورة اٌضا فً نقل الأحماض الدهنٌة عن طرٌق ارتباطه بالدهونإن للفسف -2

 لٌكون فوسفولبٌدات حٌث تقوم بدور الناقل للأحماض الدهنٌة.

 بعد الفسفور مهما فً عملٌة تمثٌل الكاربوهٌدرات والدهون والبروتٌنات  -٣ 

 ATP له دور أٌضا فً تكوٌن مركبات مهمة منها القواعد النتروجٌنٌة ومنها ال -5

  DNA 5ل وا RNAل وكذلك المكونة لتركٌب الأحماض النووٌة ا



ا سوائل الجسم مرکبات مهمة فً عملٌة ٌمتعد مركبات الفسفور الموجودة فً الجسم ولاس -1

 Acid - baseوالحفاظ على الوسط الحامضً القاعدي  Buffer systemتنظٌم المحالٌل 

balance. 

 اعراض نقص الفسفور 

وتنتج هذه   Hypophosphatemiaٌصطلح على انخفاض مستوى الفسفور فً الدم أسم     

الحالة بسبب قلة امتصاص الفسفور من خلاٌا الأمعاء أو نتٌجة خلل هورمونً قد ٌكون زٌادة 

اذ ٌإدي إلى عدم إعادة امتصاص الفسفور عن طرٌق الكلٌتٌن. وهذا  PTAإفراز هورمون 

ضعؾ النمو والشعور بالإجهاد ثم ضعؾ العضلات  -عراض مثل: النقص ٌإدي إلى ظهور أ

فضلا عن انحلال معادن العظام. أن استخدام الانسولٌن فً معالجة مرض السكر ٌإدي إلى 

زن الكربوهٌدرات من الكلوكوز الموجود فً الدم. وهذه العملٌات تتطلب ختكوٌن الكلٌكوجٌن و

ب ٌعطً المرضى بداء السكر الفوسفات مصاحبة كمٌات كبٌرة من الفوسفات الدم. لهذا السب

 لعلاجهم بالأنسولٌن.

اما زٌادة الفسفور فً الدم فتإدي إلى زٌادة تراكم الفوسفات فٌه وهذا ٌإدي إلى قلة الكالسٌوم     

 موازنة لتكوٌن النسبة المثالٌة بٌنه وبٌن الفسفور وهذا ٌإدي كما ذكرنا سابقا إلى الكزاز.

 احتياجات الفسفور

فً حالات النمو السرٌع وذلك فً  5:5أن خٌر نسبة بٌن عنصر الكالسٌوم والفسفور تكون     

فً حالة  5,1:5حالات نمو الأطفال والمرأة الحامل والمرضع بٌنما تكون النسبة بٌنها هً 

 البالؽٌن.

به وعادة تكون احتٌاجات الفسفور فً كل الاحوال نفس احتٌاجات الكالسٌوم كما اوصت       

 لجنة الؽذاء والتؽذٌة التابعة للمجلس القومً للبحوث فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة.

 مصادر الفسفور

اهم مصدر للفسفور هو الحلٌب ومنتجاته كما هً مصدر الكالسٌوم كذلك اللحوم تعد مصادر     

جٌدة للفسفور ولاسٌما العضلات التً تكون مصادر ؼٌر جٌدة للكالسٌوم. هناك مصادر جٌدة 

 للفسفور هً المشروبات الؽازٌة أٌضا. 

 Sodiumالصوديوم                                          

(. ECFالسائد خارج الخلٌة ) Cation (Na++)بعد اٌون الصودٌوم الأٌون الموجب     

ؼم من الصودٌوم وهو موزع بنحو ثلث الكمٌة فً  52۷ٌوجد هذا الاٌون فً جسم الإنسان نحو 

والثلثان الاخران  Inorganic bound materialالجهاز العظمً على شكل املاح مرتبطة 

 موزعان على سوائل الجسم المختلفة فً الدم والأنسجة العصبٌة والعضلٌة .



 امتصاص وافراز الصوديوم

ٌتم امتصاص الصودٌوم عن طرٌق خلاٌا الأمعاء بسهولة وٌتم فقد كمٌة صؽٌرة منه تقدر     

ال حٌث ٌتكون عن طرٌق البراز وقد ٌفقد كمٌات كبٌر منه عن طرٌق حدوث الاسه% 1  نحو

كمٌات كبٌرة منه فً الأمعاء. وٌتم طرح كمٌات كبٌرة منه عن طرٌق البول وبشكل طبٌعً 

معتمدة بذلك على طرٌق تنظٌم عملٌة الافراز التً تقوم بها الكلٌتان والذي ٌكون لهرمون 

دور مهم بذلك اذ ٌإدي افرازه إلى اعادة امتصاص الصودٌوم  Aldosteroneالالدسترون 

 (. ٣-۰فً الكلٌتٌن )راجع الشكل  Nephronل النفرون من خلا

أن زٌادة كمٌة الصودٌوم فً الجسم ٌإدي إلى قلة افراز هورمون الالدستٌرون الذي ٌقلل      

من عملٌة اعادة امتصاص الصودٌوم فضلا عن أن ذلك ٌإدي إلى الشعور بالعطش الذي 

ومن ثم  Hypothalamusس فً الهاٌبوثالام  Thirst centerٌتحسس مركز العطش 

تناول الماء والذي بدوره ٌإدي إلى المساعدة فً عملٌة افراز الصودٌوم من الكلٌتٌن ٌإدي الى 

 وبزٌادة الماء المفقود عن طرٌق الكلٌتٌن.

 وظائف الصوديوم  

                                                     Fluids balanceتوازن السوائل  -1

 Extracellular  fluidأن اٌونات الصودٌوم تعد الأٌونات السائدة الموجودة خارج الخلٌة      

(ECF)  ومن خلال التوازن الحاصل بٌن الأٌونات السالبة والموجبة فً كل من داخل وخارج

 الخلٌة ٌتم التوازن المائً والحفاظ على الضؽط الأزموزي للخلاٌا 

 Acid-base balance            التوازن الحامضي القاعدي  -۲

القاعدي لخلاٌا الجسم والمحافظة ولصودٌوم دور مهم فً عملٌة تنظٌم الوسط الحامضً ل    

رٌتم تنظٌم ذلك بالاشتراك مع اٌونات الكلور والبوتاسٌوم  ۰٫5الجسم وهً  pHعلى ال 

 والبٌكاربونات. 

 Cell permeability    نفاذية الخلية                                   -3

للصودٌوم اٌضا دورا فً عملٌة نقل العناصر الؽذائٌة مثل الكلوكوز والاحماض الامٌنٌة      

 Sodiumمن خلال جدار الخلٌة عن طرٌق النقل الفعال وٌتم ذلك ماٌسمً مضخة الصودٌوم 

pump . 

 Muscular activity۔ حركة العضلات                            5

أن لعنصر الصودٌوم دورا مهما فً عملٌة تهٌج وتحفٌز العضلات عن طرٌق نقل       

الاشارات العصبٌة من الخلاٌا العصبٌة إلى الخلاٌا العضلٌة ولكل من اٌونات الصودٌوم 



وأبونات البوتاسٌوم دور فً عملٌة أشارة وتحفٌز الأعصاب والعضلات على اداء عملٌة نقل 

 ز وأثارة الخلاٌا بشكل طبٌعً.اشارات ثم عملٌة تحفٌ

 اعراض نقص الصوديوم

لا ٌحدث نقص الصودٌوم نتٌجة لتناول الأؼذٌة المنخفضة بالصودٌوم بل ٌحدث فً          

الحالات المرضٌة ولاسٌما الإسهال الشدٌد وعن طرٌق الفقد الكبٌر نتٌجة للتعرق عند الإصابة 

لمفقودة عن طرٌق تناول كمٌات من ملح وعلى هذا وجب تعوٌض الكمٌات ا feverبالحمى 

الطعام أو الأؼذٌة التً تحتوي على كمٌات كافٌة منه. اما اذا لم ٌعوض هذا النقص فسوؾ 

ٌإدي إلى حدوث الاضطرابات والتشنجات العصبٌة والعضلٌة ولاسٌما العضلة القلب فضلا عن 

 الشعور بالتعب والضعؾ والصداع والشعور بالؽثٌان.

 وديوم احتياجات الص

ؼم من ملح الطعام .  5۷ؼم من الصودٌوم ٌتم تناولها خلال الٌوم او ما ٌعادل  5أن حوالً     

ؼم من ملح الطعام ٌومٌا للبالؽٌن لتسد حاجتهم  1ٌنصح بتناول كمٌات بقدر ؼرامٌن او ماٌعادل 

 من الصودٌوم.

ملؽرام من الصودٌوم  ٣٣۷۷- 55۷۷هً بحدود  RDAل ان المقررات الٌومٌة المقترحة إ    

 ٌومٌا للبالؽٌن .

 مصادر الصوديوم 

اهم مصدر للصودٌوم هو ملح الطعام المستخدم فً الأؼذٌة المختلفة مضاؾ الٌها. وهناك      

مصادر طبٌعٌة للصودٌوم وهً الحلٌب واللحم والبٌض وعدد من الخضراوات مثل الشوندر 

 الأخرى مثل الكرفس والاسبركس. والجزر والسبٌناغ والخضراوات الورقٌة الخضر 

 Potassiuالبوتاسيوم                                   

 وتقدر كمٌة البوتاسٌوم الموجودة فً الجسم بنحو ضعؾ كمٌة الصودٌوم والتً تقدر بنح    

الموجودة بشكل رئٌس داخل الخلٌة  +Cation (K)ملؽرام وهو أحد الأٌونات الموجبة  2۰۷

ICF) Intracellular Fluidوتوجد كمٌة قلٌلة منه خارج الخلٌة )(ECF)  

Extracellular Fluid على حٌن ٌتراوح تركٌز البوتاسٌوم فً السٌرمSerum  2۷-55بٌن 

 .5۷۷ملؽرام / 62۷مللتر موازنة بتركٌزه فً الخلاٌا بنحو 5۷۷ملؽرام / 

 امتصاص وافراز البوتاسيوم:

ل الامتصاص عن طرٌق خلاٌا الأمعاء الدقٌقة وٌعتمد على کمٌته أن بوتاسٌوم الأؼذٌة سه     

عادة امتصاصه مرة ثانٌة بعد إالموجودة فً الؽذاء. أن كمٌة البوتاسٌوم عادة تبقى ثابتة وذلك ب

افرازه من خلال الأمعاء ولهذا فان كمٌاته المفقودة فً البراز قلٌلة. والطرٌق الاعتٌادٌة لإفراز 



طرٌق الكلٌتٌن. والمحافظة على توازن كمٌة البوتاسٌوم الموجودة فً الدم البوتاسٌوم هً عن 

 Heartبالمستوى المذكور فً اعلاه ٌساعد فً إدامة حٌوٌة وطبٌعة عمل عضلة القلب 

muscle  وهو مإشر التوازن الالكترولٌتاتelectrolytes balance ولهذا فان الكلٌتٌن ،

لاٌكون على حساب الصودٌوم حٌث ٌحدث التبادل بٌن تنظران افرازه واعادة امتصاصه ولكن 

الصودٌوم والبوتاسٌوم. ولهذا فمن أجل المحافظة على الصودٌوم تفرز الكلٌتان البوتاسٌوم 

 .بالتبادل مع الصودٌوم

 ملؽرام ٌومٌا.56۷وهً نحو  Obligatory Lostوهناك كمٌة من البوتاسٌوم تفقد اجبارٌة     

 غم مادة قابلة للأكل111بعض الاغذية من الصوديوم والبوتاسيوم لكل ( محتوى 3-1۲الجدول )

 بوتاسيوم ملغم الصوديوم ملغم المادة

 774 4 اللوز، جاف

 461 3 جوز

 613 اثار بكان

 715 1 بندق

 341 47 جزر

 341 1۲6 كرفس

 341 66 سلق

 ۲42 11 باميا

 157 3 بصل

 564 ۲5 فلفل حال

 ۲11 14۲6 خيار مخلل

 ۲44 3 طماطة

 3۲۲ 16 فجل

 417 3 بطاطا

 5۲2 12 ثوم 

 371 1 موز

 131 ۲ عرموط

 ۲1۲ 1 خوخ

 ۲11 1 برتقال



 ۲61 1 مشمش

 111 1 تفاح

 2۲ 6 رز

 371 3 قمح )طحين كلي(

 611 16 خميرة خبز

 

 وظائف البوتاسيوم:        

 Fluid electrolytes balanceتوازن الکتروليتات سوائل الجسم    -1 

( وعن طرٌق ذلك وبوجود ICFبعد البوتاسٌوم الأٌون الموجب الرئٌس داخل الخلٌة )    

أبونات الصودٌوم فً خارج الخلٌة تتم المحافظة على الضؽط الازموزي للخلٌة وٌتم تحقٌق 

 التوازن المائً.

 Acid - base balanceتوازن الحموضة والقاعدية             -۲

( له دور فً التوازن الحامضً القاعدي للخلاٌا وذلك مع اٌونات Kالمتؤٌن )+البوتاسٌوم     

 الهٌدروجٌن.

 Muscle activityحركة العضلات                  -٣

ٌإدي البوتاسٌوم مع ابونات الصودٌوم دورا مهما فً نقل الاشارات العصبٌة من الأعصاب      

وهذا ٌعد مهما ولاسٌما فً  neuromuscular transmission systemإلى العضلات. 

ان تؽٌرات طفٌفة  heart beatعملٌة تقلص وانبساط عضلات القلب وانتظام ضربات القلب 

فً تركٌز اٌونات الصودٌوم سوؾ ٌإثر فً التخطٌط الكهربائً للقلب 

electrocardiograph  وهو ٌإدي دورا مهما فً حركة العضلات المخططةStriated 

muscler  وانه مع الصودٌوم والكالسٌوم ٌنظم عملٌة تحفٌز واثارة الأعصاب والعضلات

neuromuscular excitabmlity and stimulation 

 Carbohydrate metabolismتمثيل الكاربوهيدرات         - 5

ملً مول من البوتاسٌوم تصرؾ لؽرض تحوٌل وتصنٌع كمٌة ؼم واحد  ۷,٣6أن نحو      

لوكوز الدم. ولهذا فان فً حالة علاج مرضى السكر بالأنسولٌن حٌث ٌتكون كلٌكوجٌن من ك

الكلٌكوجٌن من الكلوكوز تستهلك كمٌات من البوتاسٌوم وتقل کمٌته فً الدم الأمر الذي ٌإدي 

اي انخفاض البوتاسٌوم بالدم الا اذا كانت  Hypokalemiaإلى حدوث ما ٌسمى بالهاٌبوكالمٌا 

لهذه العملٌة. ولهذا فانه ٌرافق علاج مرضى السكر بالأنسولٌن اعطاء  كمٌاته فً الدم كافٌة

 المرضى كمٌات من البوتاسٌوم اضافٌة لهذا الؽرض. 



 Protein synthesisتصنيع البروتينات                              -5

هذه آن بناء البروتٌنات من الأحماض الأمٌنٌة ٌتطلب استعمال كمٌات من البوتاسٌوم ل    

 العملٌة. 

 اعراض نقص البوتاسيوم

عند حالات نقص كمٌة البوتاسٌوم فً الؽذاء أو فً حالة الاضطرابات المعوٌة کالاسهال      

بحدث  Hypokalemiaل والتقٌإ الشدٌدٌن حٌث ٌفقد كمٌات من البوتاسٌوم عندما تحدث ا

ة وٌإدي إلى الشلل نتٌجة لذلك اضطراب فً عمل العضلات. وقد ٌإدي إلى زٌادة الحساسٌ

 وعدم قدرة العضلات على أداء عملها.

اذ  Diuretic drugsوٌحدث النقص فً البوتاسٌوم اٌضا عند استخدام الأدوٌة المدررة     

ٌزداد فقدان البوتاسٌوم عن طرٌق البول فٌإدي إلى انخفاض مستواه من السٌرم. ومن ثم فان 

على حٌن ان زٌادته تإدي  Hypertensionانخفاض البوتاسٌوم ٌإدي إلى ارتفاع ضؽط الدم 

 إلى انخفاض الضؽط .

فتإدي  Hyperkalemiaاما حالات ارتفاع مستوى البوتاسٌوم وكمٌاته فً الجسم والدم     

وٌإدي ذلك إلى استمرار ارتفاع مستواه فً  Kidneys failureإلى قصور فً عمل الكلٌتٌن 

السٌرم لٌإدي إلى التسمم. كما ٌإدي ارتفاعه إلى ضعؾ عضلة القلب وتوسع القلب وتصبح 

عضلاته رخوة وٌإدي إلى ترهله ومن ثم انخفاض سرعة نبضه ، كذلك ٌإدي إلى ضعؾ 

 العضلات المسإولة عن حركة الرئتٌن.التنفس بسبب ضعؾ 

 احتياجات البوتاسيوم ومصادره

لٌس هناك ؼذاء خاص لعنصر البوتاسٌوم بل ٌوجد فً كثٌر من الأؼذٌة . تقدر الاحتٌاجات     

ملؽرام والؽذاء الاعتٌادي الٌومً ٌحتوي على ماٌقارب  5625 - 5۰۰5كمقررات ٌومٌة مابٌن 

تحدث حالات نقص فً البوتاسٌوم الا لا ملؽرام وهذه الكمٌات تكفً لسد الحاجة  2۷۷۷-5۷۷۷

 فً الحالات المرضٌة السابقة الذكر.

والفاكهة مثل الحمضٌات  whole grainsٌوجد البوتاسٌوم فً البقول والحبوب الكلٌة     

ا وفً وٌوجد اٌضا فً البطاط البروكلً ثلموالموز والخضراوات ذات الأوراق الخضر 

 (. ٣-52اللحوم. جدول )

  Magnesiumالمغنيسيوم                           

ؼم. ومن  21ٌوجد عنصر المؽنٌسٌوم فً كل خلاٌا الجسم ، ومنه فً جسم الإنسان نحو      

٪ بشكل مرتبط بالكالسٌوم والفسفور فً تكوٌن أملاح العظام. والباقً ٌتوزع ۰۷هذه الكمٌة 



فً العضلات. وتصل كمٌة  %2۷لجسم والانسجة المختلفة اذ ٌوجد نحو على جمٌع خلاٌا ا

 مللتر. 5۷۷ملؽرام لكل  2٫5 – 5٫5المؽنٌسٌوم فً البلازما إلى نحو 

 امتصاص المغنيسيوم وافرازه

المؽنٌسٌوم عن طرٌق خلاٌا الأمعاء الدقٌقة وعادة تكون املاحه صعبة الامتصاص.  ٌمتص     

وتعتمد على كمٌة المؽنٌسٌوم التً فً الؽذاء فعندما تزداد كمٌة المؽنٌسٌوم فً الؽذاء فان نحو 

٪ منها ٌتم امتصاصها وفً حالة انخفاض كمٌاته فً الؽذاء تزداد الكمٌات الممتصة لتصل  21

٪ من تلك الكمٌات المحدودة ولا ٌخضع المؽنٌسٌوم فً امتصاصه لطرٌقة النقل ۰1 إلى حوالً

 الفعال.

. توجد علاقة عكسٌة بٌن امتصاص transport carrierولا ٌوجد حامل له فً الجدار     

 الكالسٌوم والمؽنٌسٌوم وكذلك الفسفور والبروتٌن.

لبروتٌن فً الؽذاء تقل كمٌة المؽنٌسٌوم فعند وجود كمٌات كبٌرة من الكالسٌوم والفسفور وا    

الممتصة عن طرٌق خلاٌا الأمعاء وعندما تقل كمٌاتها تزداد كمٌة المؽنٌسٌوم الممتصة. وعندما 

تزداد كمٌات المؽنٌسٌوم الممتصة بفضل الجسم تخزٌنها فً العظام عوضا عن طرحها عن 

 طرٌق البول . 

ن طرٌق البول بزٌادة افراز هورمون الالدستٌرون وقد تزداد كمٌة المؽنٌسٌوم المطروحة ع    

.Aldosterone. 

 وظائف المغنيسيوم

بعد المؽنٌسٌوم عنصرا مهما فً تمثٌل الكاربوهٌدرات والبروتٌنات والأحماض النووٌة     

والنٌوكلٌوتٌدات والدهون وكذلك تنشٌط تقلص العضلات وعادة ٌكون الشكل او الصورة المتاٌنة 

(ionized (Mg++  هو الضروري والفعال لهذه العملٌات الحٌوٌة ومن هذه التفاعلات نذكر

 ما ٌؤتً: 

 تمثيل الكاربوهيدرات -5

ٌستخدم المؽنٌسٌوم المتؤٌن كمنشط لكثٌر من الأنزٌمات التً تشترك فً عملٌات تمثٌل     

 Oxidative phos-الكاربوهٌدرات ولاسٌما اكسدة الكلوكوز والفسفرة التؤكسدٌة 

phorylation  ومنها انزٌمات الفوسفورٌلزphosphorylases ل وانزٌمات ا

وؼٌرها من الأنزٌمات التً تكون مسإولة عن تمثٌل  Dehydrogenasesالدٌهاٌدروجٌنز 

 الكاربوهٌدرات .

 تمثيل البروتينات -۲



لانزٌمات تمثٌل البروتٌنات وبناها  Coenzymeالمؽنٌسٌوم المتؤٌن ٌعد مرافقا     

Synthesis  فً الراٌبوسومات فضلا عن أن المؽنٌسٌوم له دور فً المحافظة على تركٌب

 .DNAو  RNAاض النووٌة مالإح

 حركة العضلات -3

من اهم وظائؾ المؽنٌسٌوم دوره فً نقل الاشارات العصبٌة إلى العضلات وذلك فً حالة     

ٌط فعل وتقلص العضلات وقلة تقلصها وانبساطها بشكل طبٌعً. تإدي قلة المؽنٌسٌوم إلى تثب

اذ ٌثبط تقلص  Vasodilationالمؽنٌسٌوم فً البلازما ٌإدي إلى توسع الأوعٌة الدموٌة 

 .  Smooth muscleالعضلات الناعمة 

 الفعل الهورموني -4

مثل  Biological agentsبعد المؽنٌسٌوم عامة منشطة لكثٌر من العوامل الباٌولوجٌة     

تحرٌر هورمون الثاٌروكسٌن من الؽدة الدرقٌة. فضلا عن دوره فً المحافظة على كالسٌوم 

الأسنان. وله دور اٌضا فً المحافظة وتنظٌم فوسفات الدم وذلك بتؤثٌره فً هورمون 

 الكورتٌزون.  

 اعراض نقص المغنيسيوم

ذ ٌإدي إلى حدوث ان نقص المؽنٌسٌوم ٌإدي إلى خلل فً عمل الأعصاب والعضلات ا    

وٌصاحب ذلك  neuromusclar irritabilityالتشنجات واضطرابات فً حركة العضلات 

وسرعة استجابة الصوت والملامسة بشكل  spasmوتشنج  tremorارتعاش وارتجاؾ 

والی توسٌع الأوعٌة الدموٌة  Tetanyوٌإدي إلى مرض الكزاز  startleالخوؾ والجفل 

Vasodilation ك إلى انخفاض ضؽط الدم. ان حالات نقص المؽنٌسٌوم فً اذ ٌإدي ذل

الانسان قلٌلة بسبب توفر المؽنٌسٌوم بكمٌات كافٌة فً الاؼذٌة الا ان نقصه ٌظهر على الناس 

المدمنٌن على الكحول بان ٌزداد الطلب على المؽنٌسٌوم بزٌادة التمثٌل الؽذانً. وكذلك ٌحدث 

 شدٌدٌن ولفترات طوٌلة فٌحدث فقد بالمؽنٌسٌوم.النقصان فً حالة التقٌإ والاسهال ال

 احتياجات المغنيسيوم اليومية

ملؽرام ٌومٌة  ٣۷۷-21۷آن دراسات التوازن توصً بؤن تكون احتٌاجات المؽنٌسٌوم مابٌن     

وقد تزداد هذه الكمٌة لدى الرجال ولاسٌما الرٌاضٌٌن اذ تحتاجه العضلات النشطة بان تصل 

 ٌا.ملؽرام ٌوم ٣1۷الى 

 ملؽرام ٌومٌة. 51۷وكذلك حال الحوامل والمرضعات اذ تزداد الكمٌة إلى     

 مصادر المغنيسيوم من الأغذية:



أن الأؼذٌة النباتٌة ولاسٌما البذور تعد مصادر جٌدة للمؽنٌسٌوم مثل بذور النقل والبقول     

ؽنٌسٌوم فٌوجد فً والحبوب الكلٌة وفول الصوٌا. وتحتوي المصادر الحٌوانٌة اٌضا على الم

 اللحوم والبٌض والكبد. 

 Chlorineالكلور                                      

 %٣ حٌث ٌشكل نحو Chloride ionٌوجد الكلور فً الجسم على شكل ابون الكلوراٌد      

الرئٌسً الموجود فً سوائل  anionمن كمٌة المعادن الموجودة فً الجسم وهو الأٌون السالب 

هو موجود داخل وخارج الخلٌة نهو موجود ف Extracellular fluid (ECF)خارج الخلٌة 

 Cerebrospinalفً السوائل الجسمٌة منها سوائل الجهاز العصبً ولاسٌما النخاع الشوكً 

fluid ( والجهاز الهضمً ولاسٌما فً المعدة على شكل حامض الهٌدروكلورٌكHCI وهو 

مللتر  5۷۷ملؽرام /  55۷موجود فً الدم أن تركٌز الكلور فً سائل النخاع الشوكً ٌبلػ نحو 

 مللتر.5۷۷ملؽرام /  ٣۰۷ - ٣5۷ٌتراوح بٌن  Serumوالسٌرم 

 امتصاص وافراز الكلور

امتصاصه من ان اٌون الكلورٌد ٌمتص كلٌا من خلال خلاٌا الأمعاء الدقٌقة وتتم عملٌة اعادة     

وهذه مرتبطة بعملٌة  Aldosteroneخلال الكلٌتٌن وافرازه عن طرٌق هرمون الالدٌسترون 

امتصاص وافراز الصودٌوم أٌضا، أن الفقد الرئٌس ٌحدث للكلورٌد طرٌق البول وذلك فً 

الحالات الطبٌعٌة . وٌحدث فقدان للكلورٌد عن طرٌق الإسهال والتقٌإ الشدٌدٌن اذ توجد كمٌات 

 بٌرة منه فً المعدة. ك

 وظائف الكلور 

فً  fluid electrolytes balanceبعد الكلور عنصرا مهما فً توازن الالكترولٌتات  -5

الجسم. ومع عنصر الصودٌوم على شكل اٌونات ملح الطعام ٌستطٌع الكلور ان ٌحافظ على 

بٌن داخل وخارج الضؽط الازموزي لسوائل الجسم وخلاٌاه والمحافظة على التوازن المائً 

 الخلٌة.

 Acid - base balanceتوازن الحامضية والقاعدية       -۲  

لعنصر الكلور دور مهم فً المحافظة على التوازن الحامضً القاعدي فً الجسم ولاسٌما     

. وٌحل عنصر الكلور محل ۰٫5للدم عند قٌمة  pHفً الدم حٌث ٌحافظ على رقم الحموضة ال 

فً الكرٌات الدم الحمر حٌث ٌحافظ على توازن  Bicarbonateأٌونات الباٌكاربونات  

 Chloride - bicarbonate shiftحامض الكاربونٌك وٌطلق على هذه المٌكانٌكٌة ب 

mechanism  . وهذا الحامض ٌتكون من الماء وثانً اوكسٌد الكاربون المكون 



 Parietalٌفرز الكلور بوساطة خلاٌا الؽدد المعدٌة  Gastric acidityدة حموضة المع -3

cells  على شكل حامض الهٌدروكلورٌكHCI  إلى المعدة حموضةحٌث ٌخفض pH5- 5٫5 

 المسإول عن بداٌة هضم البروتٌنات. pepsinلعمل انزٌم الببسٌن  وسطا حامضٌا لٌوفر

 اعراض نقص الكلور:

بصورة عامة لاٌحدث نقص فً الكلور ناتج عن نقص فً الأؼذٌة لكن ٌحدث فقدان كبٌر فً     

حالة التقٌإ والاسهال المستمر والشدٌد، وٌإدي فقدان الحامض والكلور الى ارتفاع القلوٌة نتٌجة 

لتكون مركبات قلوٌة مثل باٌکاربونات الصودٌوم اذ ٌطلق على هذه الحالة اسم 

Hypochloremic alkalosis gul  

ومنها هورمون  Adrenal cortexونتٌجة لزٌادة نشاط هورمونات قشرة الؽدة الكظرٌة     

فٌزداد تركٌز الكلور  adrenocorticotropic hormone (ACTAالأدرٌنوکورتٌکوٌد )

 diseaseوارتفاع تركٌزه فً الدم وٌطلق على هذا الخلل او المرض اسم مرض كاشنج  

Cushings. 

 احتياجات الكلور:

ملؽرام  15۷۷ - 5۰۷۷لا توجد مقررات للكلور بشكل واضح لكن تقدٌر الاحتٌاجات بنحو     

 .NaClمن الكلور ٌومٌا واهم مصادره هو ملح الطعام 

 

 


