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 Nephrology|   باطنة كلية

 

 05 باشاقاسم د. 

 السلام عليكم *__*
جميلةٍ عن شاردةٍ لابدّ من  نكمل معكم أصدقاءنا قسم الدكتور قاسم باشا بمحاضرةٍ

عن هذه الشاردة واضطراباتها   ثين فيهامتحدّ  الغوص في بحارها ألا وهي شاردة الكالسيوم،
 سابقاً بعدة مقررات...، معظم معلومات هذه المحاضرة مرّت معنا من نقص أو زيادة

في بداية المحاضرة، يعود لمحاضرتنا  RBCs Study Cornerنترك لكم رابطاً من مشروع 
 لذا وضعناه لكم هنا..  3السابقة عن شاردة البوتاسيوم، وقد سقط سهواً :

 .تحسينات في الصور والصياغة.، مع بالأفكار  المحاضرة مطابقة :الاختلاف عن الأرشيف

 نبدأ...على بركته تعالى 

 فهرس المحتويات

 الصفحة العنوان 

 2 شاردة الكالسيوم 

 4 قيمة الكالسيوم المصححة

 7 ضبط تركيز الكالسيوم 

 11 فرط كالسيوم الدم

 19 نقص كالسيوم الدم

 

 

 

 

 

 
 

فيديو أربسيزي 
يشرح شاردة  

 البوتاسيوم 

https://m.youtube.com/watch?v=gDF4ZBLk43A&feature=youtu.be
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 شاردة الكالسيوم 

  2+شاردة ثنائية التكافؤ الإيجابي الكالسيومCa ( من  ،)40 وزنها الجزيئيالهوابط g/mol . 

   كبير في وهي من الشوارد الهامّة والضرورية لوظائف الجسم المختلفة، كونها شاردة لها دور

 . ..يا على المستوى الجزيئي وناقلية الخلاياوظائف الخلا

   مصدر الكالسيوم في الجسم

  30-15من الكالسيوم حوالي اليومية   حاجة الإنسان mmol  .يحصل عليها عن طريق الطعام 

 ُإذ  ،1ح الباقي مع الفضلاتويُطرَ%(  50-40)  في الأمعاء  تقريباً فقطثلث هذه الكمية  متص  ت

مثل الحديد    باقي الشوارد الأخرى عالية التكافؤك،  نسبياً الكالسيوم شاردة ضعيفة الامتصاص  ن  أ

 . (2في الأمعاء mg 30من الحديد لا يُمتَصّ منها سوى  mg 100والنحاس والألمنيوم، فمثلًا 

    على كمية من الكالسيوم  -بشكل طبيعي-جسم الإنسان أيضاً  يحوي  (25 mol/1kgمو )  عة ز

 3تابع مع الصورتين في الصفحة  : التاليأحياز الجسم المختلفة على الشكل  في

 الخلايا العظميّة(: باستثناء) الحيز داخل الخلوي .1

 100تقريباً وي يح Nmol كميات زهيدة نسبياًوم، أي  من الكالسي. 

 ة: الخلايا العظميّ  .2

 99( 25% من كالسيوم الجسم mol موجود في العظم بشكلٍ مرتبطٍ مع ) ّالفوسفور، فهو يُعد 

 في الجسم.  المستودع الرئيسي للكالسيوم

 : الخلوي الحيز خارج  .3

  مع الحيز داخل الخلوييتم تبادل الكالسيوم الموجود فيه إذ ، الجزء المهم سريرياًوهو . 

  2.65فيه:  الكلييبلغ تركيز الكالسيوم mmol/l-2.25 2.5 سطياًأي و mmol/L   ما يعادل(

mEq/L 5 3( أوmg/dl6 10.-9. 

 

 نلاحظ دور السبيل الهضمي في طرح الكالسيوم، بالإضافة إلى دور الكلية كما سيمر معنا لاحقاً.  1

 الدم. لذلك في حالات فقر الدم الشديد بنقص الحديد، لا نعطي الحديد عن طريق الجهاز الهضمي لأنه سيحتاج وقتاً طويلًا للوصول إلى  2

 ز الدكتور على الواحدات.رك   3

https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
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م على الوزن الجزيئي وهو ونقسّ  10ـ نضرب ب mmol/L إلى mg/dLللتحويل من 

أما للتحويل  ،2.25فنحصل على  40ونقسّم على  10بـ  9فمثلًا هنا، نضرب  ،40

، بينما مثلًا في )نضرب بالتكافؤ( 2ضرب بـ فن mmol/Lمن  يتربالل للميلي مكافئ

 . mmol/L= 1 mEq/L 1الصوديوم والبوتاسيوم، أحاديي التكافؤ، فإنّ 

  بشكلينالكالسيوم في الحيز خارج الخلوي يتواجد : 

 : )غير قابل للنفوذ( نمرتبطاً بالبروتي .1

يرتبط مع الألبومين بشكلٍ أساسي ولا يرشح إلا إذا  ، و% من الكالسيوم خارج الخلوي45  يشكّل •

 عندها يتحول إلى الشكل غير المرتبط بالبروتين.ف ،يز البروتين الرابطانخفض ترك

 : )قابل للنفوذ( غير مرتبط بالبروتين .2

 : وله شكلان% من مجموع الكالسيوم خارج الخلوي، 55يشكّل  •

 ( 2+حرٌّ متأيّنCa) : 

  ّ4فيزيولوجياً  الفعّال القسم  وهو  ،%(55ـ )وليس من ال من الكالسيوم الكلي% 45 ليشك . 

  :1.18-1يبلغ تركيز الكالسيوم فيه mmol/l (4-4.7 mg/dl) . 

  شوارد أخرىمرتبط مع:   

 من %  10  شكلوالبيكربونات )بيكربونات الكالسيوم( وي  )فوسفات الكالسيوم(  كالفوسفات

 . الكالسيوم الكلي 

   الفوسفات يرتبط الكالسيوم ولهذا الجزء أهمية في الأمراض القلبية الوعائية، فعند زيادة

 ب إلى تشكُّل العصائد الشريانية فوسفات الكالسيوم، والذي يؤهّ   نمع الفوسفات ويشكلا

)فليس من الضروري أن تكون العصائد الشريانية سببها الكوليسترول دائماً(، وتصادف هذه 

 حيث يرتفع الفوسفات فيرتبط مع الكالسيوم. ، القصور الكلوي المزمنالحالة في 

 
 

 

 

 
الجزء أي هو الجزء المسؤول عن الوظائف الفيزيولوجية المعروفة لشاردة الكالسيوم )كالتقلص العضلي، والنقل العصبي، والإفراز الهرموني، وهو  4

 (. PTHالذي يؤثر على إفراز هرمون الـ

https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
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 ملاحظات:

للسرعة والسهولة، دل /بالملغأغلب المخابر بقياس تركيز الكالسيوم الكلي تقوم  ▪
 نطلب قياس تركيز الكالسيوم الحر لنتائج أكثر دقة. ا لذ ،لكنها طريقة غير دقيقة عملياً 

الكالسيوم المرتبط بالبروتين لا يمكنه أن يرشح مع الرشاحة البولية، على  لاحظ أنّ  ▪
 عكس الكالسيوم غير المرتبط به والذي يمكنه أن يرشح. 

بما فيه   الخلوي  خارجالحيز في  نعرف تركيز الكالسيومأن  يما يهمنا بشكلٍ أساس ▪
تركيز  و mmol/L2.65–2.25 [9–10.6 mg/dL]  هو تركيز الكالسيوم الكلي) المصل

 . (mmol/L  .181–1 [4–4.7 mg/dL]هو الكالسيوم الحر 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 )هام( حةصح  قيمة الكالسيوم الم  

من الكالسيوم خارج الخلوي يتواجد بشكلٍ مرتبطٍ مع الألبومين،   %45ذكرنا سابقاً أنّ حوالي 

تغيّر في تركيز ألبومين الدم سينعكس على تركيز الكالسيوم الكلي )وبالتالي حدوث  وبذلك فإنّ 

على تركيز الكالسيوم الحر لدينا كوننا نستنتجه استنتاجاً(، دون وجود خلل فعلي في تركيز 

 : وكمثال على ذلك، المؤثرة فيه الآليات أوالكالسيوم الحر 

 : Hyperalbuminemiaحالة زيادة تركيز ألبومين الدم  

   ثم ومن  بالألبومين،  المتشرد  الكالسيوم  يرتبط قسم من  الدم؛  ألبومين  تركيز  زيادة  حال  في 

لم يكن   تعمل آليات الجسم على تصحيح تركيز الكالسيوم المتشرد )فالكالسيوم المتشرد ثابت ما

 هناك خلل في آليات التصحيح في الجسم(. 

 على اليمين: يظهر المخطط تراكيز ونسب تواجد أشكال الكالسيوم المختلفة. 

على اليسار: يظهر المخطط كمية الكالسيوم الداخلة يومياً عبر الجهاز الهضمي، كمية الكالسيوم  

 . وكمية الكالسيوم المطروحة عبر السبيل الهضمي والسبيل البوليفي كل من حجرات الجسم، 
 

https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
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   الكالسيوم الكلي مرتفعاً في حين يكون  ، طبيعياً الكالسيوم المتشرد وبالتالي يكون  

 )الكالسيوم الزائد ارتبط بالألبومين الزائد( وذلك تحت تأثير تركيز ألبومين الدم.

  بارتفاع الكالسيوم الكاذب تُسمى هذه الحالةPseudohypercalcaemiaحدث في ت، و

 أو التجفاف.  Hemoconcentrationحالات زيادة تركيز ألبومين الدم كما في حالات تركّز الدم 

 : Hypoalbuminemiaألبومين الدم  تركيزحالة نقصان 

   في حال نقص تركيز ألبومين الدم؛ يتحوّل جزء من الكالسيوم المرتبط إلى كالسيوم متشرد، ومن

 . )فهو ثابت كما ذكرنا أعلاه( ثم تعمل آليات الجسم على تصحيح تركيز الكالسيوم المتشرد 

   بسبب ضياع كمية    الكالسيوم الكلي منخفضاً   أمّا  ،طبيعياً الكالسيوم المتشرد  وبالتالي يكون(

 الكالسيوم المرتبطة بالألبومين المفقود( وذلك تحت تأثير تركيز ألبومين الدم. 

   الحالة هذه  الكاذب  تُسمّى  الكالسيوم  وPseudohypocalcaemiaبانخفاض  في ت،  حدث 

أمراض أخرى   ، أوHemodilutionحالات نقص تركيز ألبومين الدم كما في حالات تمديد الدم  

 كلوية أو كبدية )سنذكرها لاحقاً(.

 نتيجة هامة جداً مما سبق: 

  ّلا يمكن أبداً اضطرابات الألبومين تؤثر على قيمة الكالسيوم، وبالتالي  كما هو ملاحظ فإن 

الحكم على تركيز الكالسيوم بدون معرفة قيمة الألبومين، إذن كيف نستطيع أن نقدِّر قيمة 

 في حالر قيمة الكالسيوم الحر الكالسيوم الكلي الحقيقية عند المريض والتي من خلالها سنقدّ 

 وجود اضطراب في الألبومين؟

  ّز الكالسيوم الكلي  أي تركي؛ لص من هذه المعضلة عن طريق الكالسيوم المعدّ تم التخل

 . الحقيقي في حال تم تصحيح نسبة الألبومين وأصبحت طبيعية

  ين على تركيز الكالسيوم الكلي قبل أن ميتم حسابه باستخدام معادلة تنفي تأثير تركيز الألبوإذ

 خلل في تركيزه. أنّه يوجدنعتبر 

  الواحدة  لالكالسيوم الكلي المعد  وبهذا تم وضع معادلة(mg/dl)5: 

قيمة   –4)× 0.8[= الكالسيوم الحالي عند المريض )الكلي( +  لالمعدّ   الكالسيوم

 ] عند المريض بالـ غ/دل( قيسةالألبومين الم

 
 القانون مع الواحدة.يختلف القانون باختلاف الواحدة، لهذا يجب حفظ  5

https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
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  بقيمة الكلس  رتفاعغ/دل يكافئه ا 1 بمقدار كل انخفاض للألبومين المعادلة أنّ نستنتج من

 ملغ/دل )دون التأثير على تركيز الكالسيوم المتشرد(.  0.8ل بمعدّ  قيسةالكلي الم

)نو ه الدكتور أن ه يسأل سنوياً عنها( مة جداً لما سبق:ااأمثلة توضيحية ها
 

ومين ضمن لبوالأ ملغ/دل، 7الكالسيوم الكلي لدى المريض  : إذا علمت أنّ 1مثال 

 غ/دل(، فهل يحتاج المريض لتعويض الكالسيوم؟ 5-3.5)المجال الطبيعي 

% من الكالسيوم الكلي في الحيز خارج  50الكالسيوم الحر الفعال فيزيولوجياً يشكل تقريباً  نعلم أنّ 

، إذن يبلغ الكالسيوم الحر لدى :(3% 50% لكن لتسهيل الحساب اعتبرناها 45)هو الصراحة النسبة الدقيقة  الخلوي 

، وبالتالي يحتاج  ملغ/دل 4.5ملغ/دل، وهذا أقل من القيمة الطبيعية التي تبلغ تقريباً  3.5المريض 

 المريض لتعويض الكالسيوم.

دل، فهل /غ 4ملغ/دل، الألبومين لديه  8تركيز الكالسيوم الكلي لديه : مريض 2مثال 
 يعاني المريض من نقص كالسيوم؟

، وبالتالي mg/dl 8=    ](4-4× )0.8[+    8ل =  الكالسيوم المعد    بتطبيق المعادلة السابقة نجد أنّ 

المعد   الكالسيوم  الكليقيمة  الكالسيوم  قيمة  لديه نفسها  أقل من  ل  الحر  الكالسيوم  قيمة  ، ومنه 

 الطبيعي والمريض يحتاج تعويض كالسيوم.

 دل. /غ 3مة الألبومين : نفس المريض السابق ولكن في حال كانت قي3مثال 

ملغ/دل، وبحساب الكالسيوم الحر الذي يبلغ   88.= ](4-3× ) 0.8[+  8=  ل إذن الكالسيوم المعد  

ولا داعي   ،ملغ/دل وهي قريبة جداً من القيمة الطبيعية 4.4تقريباً نصف الكلي نجد قيمته تقريباً 

 . للتعويض بالرغم من نقص قيمة الكالسيوم الكلي

       ملغ/دل، وعيار الألبومين لديه 9مريض نفروز، تركيز الكالسيوم الكلي لديه : 4مثال 

 كالسيوم؟ال مشكلة فيدل، فهل يعاني المريض من /غ 1

أي مرتفع    5.9ملغ/دل، وبالتالي الكالسيوم الحر يساوي    11.4=    ](1-4× )0.8[+    9ل=  الكالسيوم المعد  

 ويعاني المريض من فرط كالسيوم. 

مكن قراءة قيمة الكالسيوم والحكم عليها بدون التأكد من قيمة ألبومين لذلك لا ي

 الدم بسبب الترابط الوثيق بين الكالسيوم والألبومين.

 

https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/


 
 

 

7 

 قاسم باشا   د.| باطنة كلية

/groups/RBCs.Medicine.2023/ 

 ضبط تركيز الكالسيوم 

)زيادةً أو نقصاناً( وتعمل على   الكالسيوم الحر ضطرابات ايوجد في الجسم عدة آليات تتحسس 

 معاكستها، أهمها: 

 )هام( PTHهرمون جارات الدّرق  أولًا: 

  حيث يعمل على:  ،برفع كالسيوم الدمحمض أميني، يقوم  84 يتركب منهو هرمون 

  .زيادة عود امتصاص الكالسيوم في الأنبوب المعوج البعيد في الكلية 

 و العظم،  كاسرات  لخلايا  مباشر  غير  ورفع منه  تفعيل  العظم  من  الكالسيوم  تحريك  زيادة 

 الدم. مستواه في 

  زيادة تفعيل فيتامينD  .)ًالذي يقوم بدوره برفع كالسيوم الدم كما سنرى لاحقا( 

  طبيعياً، يتم تنظيم إفراز هرمونPTH :بحسب مستوى كالسيوم الدم، حيث 

  تؤدي المستويات المنخفضة من كالسيوم الدم إلى زيادة إفراز هرمونPTH . 

 لدم تعمل على تثبيط إفراز هذا الهرمون. وبالعكس، فإن المستويات العالية من كالسيوم ا 

  بالإضافة إلى تأثيره على كالسيوم الدم، يعمل هرمونPTH  من  خفض فوسفات الدمعلى

  خلال خفض عود امتصاصه، وذلك على مستوى الأنبوب المعوج القريب.

 Calcitonin الكالسيتونينثانياً: 

 الكالسيتونينرَيُف )خلايا    ز  الجرابية  الخلايا جانب  الدرقيةCمن  الغدة  ويعمل على  ( في  خفض ، 

 : يقوم بالتالي(، حيث PTH)بعكس هرمون  كالسيوم الدم

  .)تثبيط ارتشاف العظم )أي تثبيط تحريك الكالسيوم من العظام للدم 

 .تحفيز إطراح الكالسيوم في البول وتثبيط عود امتصاصه على مستوى الكلية 

   وبالتالي يزداد إفراز هرمون الكالسيتونين في حالات ارتفاع كالسيوم الدم، وينخفض إفرازه في

 حالات انخفاض كالسيوم الدم. 

   رفع فوسفات الدم بالإضافة إلى تأثيره على كالسيوم الدم، يعمل هرمون الكالسيتونين على  

 .6من خلال زيادة عود امتصاصه على مستوى الكلية

 
؛ يقوم هرمون الكالسيتونين بزيادة عود امتصاص الفوسفات فعلًا، إلا أن ه  edicineMo Tp UStepهذا ما ورد في الأرشيف: إلا أن ه حسب مرجع  6

 يحفز دخوله )أي الفوسفات( إلى الخلايا العظمية مما يؤدي في المُجمل إلى انخفاض فوسفات الدم. 

https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
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 الفعّال  Dن ثالثاً: فيتامي

 : Dمصدر فيتامين 

  يحصل جسم الإنسان على فيتامينD3  كوليكالسيفيرول(Cholecalciferol من الغذاء أو )

 يقوم بصنعه في الجلد بتأثير أشعة الشمس. 

  يحتاج فيتامينD3  إلى عمليتي هدركسلةHydroxylation في  )في الكبد ومن ثمّ في الكلية

دي  أو  Calcitriolالكالسيترول أو   3D2(OH)-1,25( ليعطي الخلايا الأنبوبية والخلالية

 .D، وهو الشكل الفعّال من فيتامين كالسيفيرول

 الفعال:  Dعمل فيتامين  

  يعمل فيتامينD  من خلال:  رفع كالسيوم الدمعلى  الفعّال 

  والكلية )في النبيب البعيد(.زيادة امتصاص الكالسيوم على مستوى الأمعاء 

  .زيادة ارتشاف الكالسيوم من النسيج العظمي للدم 

  يعمل فيتامينD   رفع فوسفات الدمالفعال على. 

 على العظم )توضيح خارجي(: Dأثير فيتامين ت

   يحفّز فيتامينD    وهرمون((PTH    تمايز الخلايا الكاسرة للعظم بشكلٍ غير مباشر، والتي تعمل

 على حل العظم وإطلاق الكالسيوم والفوسفور إلى الدوران. 

   بالمقابل يحفّز فيتامينD   بانيات العظم )في العظام الطويلة والمسطحة(، التي تعمل على ترسًّب

 لك في مرحلة نمو العظم.  ، وذMineralizationالكالسيوم في العظم والمساهمة في تمعدنه 

  بمعنى أنّ لفيتامينD  ّ7وذلك في سبيل تطوره ونموه ب العظم )هدم وبناء(تأثير على تقل . 

 : Dالعوامل المؤثرة في تفعيل فيتامين 

 ُكالسيوم الدم  يحفّز انخفاضHypocalcemia َهرمون  إفرازPTH ّز الهدركسلة ، الذي يحف

( وتصنيع  3D2(OH)-1,25إلى  3D-OH-25في الكلية )أي تحويل  Dالثانية لفيتامين 

 
هذه إحدى  سنوات، و 10بشكل تام كل  يُستبدَلالهيكل العظمي للإنسان  عندما ذكر أن  الجميلة،  جكتور عمر الزعبي من مادة النسروا قسم الدتذك   7

 .:3آليات الهدم والبناء 
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، في حين يؤدي ارتفاع كالسيوم hydroxylase-α1الكالسيترول، وذلك من خلال تفعيل إنزيم 

 الدم إلى تثبيط عملية التفعيل هذه.

 ُفوسفات الدم    يفعِّل انخفاضHypophosphatemia  َ1  إنزيمα-hydroxylase   بشكل مباشر

 .Dفيتامين  يتفعّلوبالتالي 

  ِّط ارتفاع تركيز فيتامين يثبD   الفعال بشكلٍ راجع إنزيمhydroxylase-α1   8وهرمونPTH . 

 ات:ملاحظ

ا ونه مرضاً، أمّ فإنهم لا يشخصّ  PTH=300إذا جاءهم مريض لديه  ،بالنسبة لأطباء الكلية ▪
 ون فرط نشاط درق بدئي.يشخصّ  PTH>70أطباء الغدية فعندما يصبح 

ت  أذياّ  فستحدث عندها vitDـ للحد الطبيعي عن طريق التثبيط ب PTHإذا أرجعنا  ▪
 فقط.  PTHحسب مستوى  vitD، لذا نعطي PTH=300فنقبل أن يكون  ،عظمية

 رابعاً: التنظيم الكلوي

  ّلتركيز كالسيوم الدم.   المنظّم الأساسيالكلية  تعد 

  220يومياً وبشكلٍ طبيعي، يرشح عبر الكبيبات الكلوية حوالي mmol   من الكالسيوم، إلا أنّه لا

عبر الأنابيب  عود امتصاص النسبة الأكبرمنها عبر البول في حين يتم  1-%3يتم طرح إلا 

 الكلوية:

  لمعوّج القريب.ح عبر الأنبوب امن الكالسيوم المُرتشَ %60-50امتصاص  يُعاد 

  ُمن الكالسيوم المرتشح عبر عروة هانلة )بشكل خاص في   %25امتصاص حوالي  عادي

 الجزء الصاعد البعيد(. 

  ُج البعيد، ومع ذلك  فقط من الكالسيوم المُرتشح في الأنبوب المعوّ   %10–5امتصاص    عادّ ي

 . (PTH، هرمون D)فيتامين  مكان التنظيم الهرموني للكالسيومفهو جزء مهم كونه 

   عندما يمرّ الدم حاملًا تركيزاً معيناً من الكالسيوم عبر الكبب الكلوية فإنّ الكالسيوم يرشح بنفس

محتوى الرشاحة البولية من    التركيز، فمثلًا إذا كان تركيز كالسيوم الدم مرتفعاً فهذا يعني أنّ 

ر الأنابيب البولية التي تتحسس هذه الزيادة  الكالسيوم سيكون مرتفعاً أيضاً، لذلك يأتي هنا دو

 وتعمل على طرح الكالسيوم من خلال إنقاص عود امتصاصه.

 
 ضة(. مثبطة )منخف PTH، حيث تكون لديهم مستويات Dكما يحدث عند مرضى القصور الكلوي الذين يضطرون لعلاج معاوض بمركبات فيتامين  8
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   في دورها  خلال  من  وذلك  الدم  كالسيوم  مستوى  تنظيم  في  دوراً  الكلية  تلعب  تفعيل كما 

 (. dihydroxycholecalciferol-1,25)  وتصنيع الكالسيترول Dفيتامين 

 ًكخلاصة؛ يتأثر عود امتصاص الكالسيوم على مستوى الأنابيب الكلوية بكل من: إذا 

o  هرمونPTH . o .هرمون الكالسيتونين  

o  فيتامينD  .الفعّال o  .مستوى الكالسيوم في الدم  

 9eceptor (CaSR)Rensing S-Calciumخامساً: المستقبل  

  المستقبلات لتركيز كالسيوم الدم، وتوجد بشكلٍ أساسي في: تتحسس هذه 

  الغدد جارات الدرق المفرزة لهرمونPTH . 

  الخلاياC .الدرقية المفرزة للكالسيتونين 

  .الكلية، والأمعاء 

  .العظم 

 بتحديد مقدار امتصاص أو طرح    -بحسب تحسسها لتركيز الكالسيوم-المستقبلات    هذه  تقوم

بشكلٍ   Dوالكالسيتونين وفيتامين    PTHر الأمعاء والكلية، وذلك عبر الـ الكالسيوم من الجسم عب

 أساسي، بالإضافة إلى تأثيرها المباشر على عود امتصاص الكالسيوم في الأنابيب الكلوية. 

  :)كمثال على ذلك )على سبيل الذكر لا الحصر 

   الكلية، مما يؤدي إلى التقليل من يؤدي ارتفاع كالسيوم الدم إلى تنبيه هذه المستقبلات في

 عود امتصاص الكالسيوم على مستوى الكلية. 

   انخفاض كالسيوم الدم إلى  تبالمقابل، قلة تنبيه هذه المستقبلات في الكلية بسبب  ؤدي 

 زيادة عود امتصاص الكالسيوم على مستوى الكلية.

   ؤدي إلى نقص تفعيل تزيادة تنبيه هذه المستقبلات في الكلية بسبب زيادة كالسيوم الدم

)على مستوى النبيب القريب( ونقص فاعليته في عود امتصاص الكالسيوم )على   Dفيتامين  

 مستوى النبيب البعيد(. 

  ؤدي إلى تقلة تنبيه هذه المستقبلات في الغدد جارات الدرق بسبب انخفاض كالسيوم الدم

 . PTHزيادة إفراز هرمون 

 

 
 فقرة خارجية، لكنها مهم ة لفهم بعض الفقرات لاحقاً. 9
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 سنتحدث عن اضطرابات الكالسيوم وأسبابها.والآن 

 Hypercalcemiaفرط كالسيوم الدم 

  د الفعّال فيزيولوجياً الجزء الحرّ المتشرّ هو ارتفاع الكالسيوم على حساب . 

  ًمخبريا من    :تعريفه  أكثر  الحر  الكالسيوم  تركيز  ارتفاع  تركيز mg/dl 4.7هو  ارتفاع  أو   ،

 وذلك بعد تصحيحه في حال وجود نقص في الألبومين.   mg/dl10.6أكثر من    الكالسيوم الكلي

  يشير ارتفاع تركيز الكالسيوم الكلي فوق mg/dl12 إلى ارتفاع شديد في الكالسيومSevere 

Hypercalcemia كما سنرى لاحقاً.  تعدّ الأورام من أهمّ أسبابه، والتي 

ح امتصاص الكالسيوم )وعلاقتها مع الشوارد الأخرى( توض    خارجية وللتوضيح فقطصورة ترسيمية 
 في الأنابيب الكلوية: 

  ّ2+ج القريب: نلاحظ امتصاص في الأنبوب المعوCa  عبر الخلوي بشكلٍ مرافق لامتصاص+Na 
 .O2Hو
  2+في الجزء الصاعد من عروة هانلة: نلاحظ امتصاصCa   عبر الخلوي وذلك أيضاً بشكلٍ مرافق

على الجزء القاعدي، مما يؤدي إلى تثبيط  CaSRه مستقبلات ، والذي ينبNaّ+لعود امتصاص 
 (.2Cl,+K ,+Na-)تنقل  NKCC2وقناة  2Ca+ راجع لكل من النقل بين الخلوي للـ

  ّ2+بعيد: ينتقل ج الفي الأنبوب المعوCa   من الأنبوب إلى الخلايا، ومن ثم ينتقل من الخلايا إلى
 .xchangersE +2Ca/+Naو ATPase +2ctive CaAالخلال عبر قناتي  

  امتصاص الماء بتأثير هرمون   يُعادفي القناة الجامعة: من المهم أن نعلم أنه في هذا الجزء
ADH   وقناةAquaporin. 
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 استجابة الجسم لارتفاع كالسيوم الدم

  عندما يحدث ارتفاع في كالسيوم الدم تتحسس مستقبلات  ،الطبيعيةفي الحالةCaSR مما ،

 وتفعيل الآليات الخافضة للكالسيوم، حيث يحدث: يؤدي إلى تثبيط الآليات الرافعة للكالسيوم

هرمون جارات الدّرق  تثبيط إفراز  .1

PTH . 

 تفعيل إفراز الكالسيتونين.  .2

، وذلك Dتثبيط تفعيل فيتامين  .3

  .hydroxylase-α1خميرة بتثبيط 

 :ونتيجةً لكل ما سبق، يحدث 

تثبيط تحريك الكالسيوم من  .1

 . للدم  العظام

نقص امتصاص الكالسيوم من  .2

 الأمعاء. 

نقص عود امتصاص الكالسيوم  .3

على مستوى الكلية وزيادة إفراغه 

 في البول. 

  سلامة جميع الآليات السابقةويؤدي هذا كله إلى تصحيح ارتفاع الكالسيوم، إلا أنّه لا بدّ من  

 حتى يستطيع الجسم إعادة الكالسيوم لقيمته الطبيعية.

   في إحدى هذه الآليات، فإنّ الجسم يعجز عن تصحيح ارتفاع الكالسيوم،   وجود خلل مافي حال

 .مما يؤدي إلى تظاهرات سريرية ومخبرية

   Causes Of Hypercalcemiaأسباب فرط كالسيوم الدم 

  هناك العديد من الأسباب المُتهمة بإحداث فرط كالسيوم الدم، والتي قد تترافق مع مستويات

PTH ب آلية كلٍ منها.عالية أو منخفضة حس 

  أوّلًا في حالات فرط كالسيوم الدم.  نفي الأوراميجب علينا 
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 مرتفعة  PTHأسباب فرط الكالسيوم المترافق مع مستويات 

 فرط نشاط جارت الدرق: 

كل الأنواع مع  إذ لا تترافقكما نعلم، لفرط نشاط جارات الدرق عدة أنواع يجب التفريق بينها )

 ل قليلًا فيها: ارتفاع في كالسيوم الدم(، وسنفصّ 

 (هام) :Primary Hyperparathyroidismفرط نشاط جارات الدرق البدئي   .1

 ، كأن يحدث في الغدة: )ورم(  في هذا النمط يكون الخلل في الغدة نفسها •

 بدئي منتشر جتنسّ  فرط . 

 بدئية. أدينوكارسينوما أو أدينوما 

  المتعدد الصماوي الغدي التنشؤ  في سياق متلازمات أتيأن يكما يمكن MEN 1, MEN 2A . 

من الغدة، مما يؤدي إلى ارتفاع في تركيز   PTHيحدث في هذه الحالة زيادة في إفراز هرمون   •

الدم   الفوسفات    Hypercalcemiaكالسيوم  تركيز  في  ، Hypophosphatemiaوانخفاض 

 (.ng/dl 65-10 الطبيعية: PTHقيم الـ لطبيعي بقليل )مرتفعة أو أعلى من ا PTHوتكون قيم 

 :Secondary Hyperparathyroidismفرط نشاط جارات الدرق الثانوي  .2

للمعاوضة،  PTHيحدث نتيجة نقص الكالسيوم في الجسم فتقوم الغدد جارات الدرق بإفراز  •

 .Dكما في حالة القصور الكلوي المزمن وعوز فيتامين 

 أو منخفضة. وبالمقابل تكون قيم الكالسيوم طبيعية، PTHفي قيم الـ كبير ارتفاع يحدث هنا  •

 )هام كتعداد( : Tertiary hyperparathyroidismفرط نشاط جارات الدرق الثالثي  .3

ق لفترة طويلة )في سياق فرط نشاط جارات الدرق  للغدد جارات الدر  يحدث نتيجة تنبيه مستمرّ  •

غير  ذاتي  وإفراز  الدرق  جارات  الغدد  في  تنسج  إلى حدوث فرط  يؤدي  مما  رأينا(،  كما  الثانوي 

 . PTH  ـطبيعي ل

على الرغم من أنّ قيم الكالسيوم تكون  PTHفي قيم الـ كبير جداً  ارتفاع يحدث في هذه الحالة •

 ث تثبيطاً للغدة في هذه الحالة(. مرتفعة أيضاً )بمعنى أنّ ارتفاع الكالسيوم لا يُحدِ

يكون فوسفات الدم مرتفعاً في فرط نشاط الدرق الثّالثي بخلاف الأولي، وخاصةً عندما يحدث  •

 )أرشيف(  نتيجة القصور الكلوي المزمن.
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 :الشرح خارجي وأرشيف( Jansen’s diseaseدرق الكاذب )داء جنسن فرط نشاط جارات ال .4

مفعِّلَة   • طفرة  نتيجة  يحدث  وراثي  لمستقبل    Activating mutationمرض  المرمّز  للجين 

بشكل غير معتمد على  تؤدي إلى تفعيله )أي المستقبل(    PTH  PTH1R receptorهرمون  

 جارات الدرق الكاذب، ويتظاهر بـ:ولهذا يمكن تسميته فرط نشاط ، PTHهرمون 

   ارتفاع كالسيوم الدمHypercalcemia    وانخفاض فوسفات

على    PTH  على الرغم من أنّ   Hypophosphatemiaالدم  

 الحدود الطبيعية.

  ّج غضروفي  يؤدي ذلك إلى حدوث خلل تنس

Chondrodysplasia  والذي يتظاهر بقزامة قصيرة

 .Short-Limbed Dwarfismالأطراف 

)أدينوم غدي  البدئي فرط نشاط جارات الدرق يفرط كلس الدم هأشيع أسباب 

 . غالباً(

 )أرشيف( : تطبيقات سريرية

   فرط نشاط جارات درق ثانوي جاء بقيم عالية في كالسيوم الدم  لديهمريض قصور كلوي مزمن  

 احتمالين:أحد  مأماهنا نكون ف، )من المفترض أن يكون الكلس منخفضاً كما ذكرنا(

 أكبر من المفترضة. بكمية  يوم للمريضلساالك ضيعوتالسبب هو  يكون إما أن 

  ّثالثي ل إلى رات الدرق الثانوي تحوّ افرط نشاط ج أو أن . 

 ملغ/دل(  القيم التالية للكالسيوم  في حال كان لدينا(  وال ـ  PTH    )(،  60-10على التوالي: ) )نغ/دل

 فأي من الحالات السابقة طبيعي وأي منها غير طبيعي؟(، 10-30(، )8-15)

 القيمتين على الحد الأعلى للطبيعي وهو أمر غير طبيعي نجد أنّ  :في الحالة الأولى . 

 وهو أمر غير طبيعي أيضاً للطبيعي الأدنىالقيمتين على الحد  نجد أنّ : انيةثفي الحالة ال 

  قيمة الكالسيوم على الحد الأعلى للطبيعي وقيمة الـ    نجد أنّ   :في الحالة الثالثةPTH   منخفضة 

 وهو أمر منطقي وطبيعي.  نسبياً
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 )أرشيف(  :أسباب عائلية 

  فرط كلس الدم العائلي المترافق مع نقص كلس البولFamilial Hypocalciuric 

Hypercalcemia )قاهر نادر، يتظاهر بطفرة غير مفعِّلة  جسميّ  وراثيّ   مرضٌ : وهو)الشرح خارجي

 Calcium-Sensing Receptorفي الجين المرمّز للمستقبل الحسّاس لتراكيز كالسيوم الدم 

(CaSR) ،إذن ، تؤدي إلى نقص حساسية هذه المستقبلات لارتفاع كالسيوم الدم : 

 نقص حساسية المستقبلات للكالسيوم المرتفع  ارتفاعPTH ( المستقبلات لا تستطيع هذه

يزداد عود امتصاص الكالسيوم الكلوي   (  رغم ارتفاع كالسيوم الدم  PTH  ال ـ  تثبيط إفراز

 بالبول ويزداد بالدم.  فيقلّ  PTH الـ بفعل 

  داء جنسنJansen’s Disease  : ،قمنا بشرحه سابقاً. وهو فرط نشاط جارات الدرق الكاذب 

 )أرشيف(  الأدوية: 

 الليثيوم Lithium يقلل من حساسية الغدد جارات الدرق للكالسيوم، وبالتالي الاستمرار في :

 الذي يزيد من ارتفاع الكالسيوم. PTHإفراز هرمون 

 يوفللينثال Theophylline. 

فاء م  التالي لانحلال العضلات )ستُشرح لاحقاً(. القصور الكلوي الحاد منرحلة الش 

 )التعدادات هامة( مثبّطة PTHأسباب فرط الكالسيوم المترافق مع مستويات 

 الأورام:

 :سرطان البروستات، سرطان الكلية  )القصبات( سرطانات الرئة ،الثديسرطان  الأورام الصلبة ،

  والدرق.

 :لوكيميا، الورم النقوي العديد  ،لمفوما الأورام الدمويةMM . 

  ( كما ذكرنا سابقاً. ملغ/دل  12)فوق الـ  شديداًيكون ارتفاع كالسيوم الدم في سياق الأورام 

 :يرتفع كالسيوم الدم في سياق الأورام بعدة آليات، أهمها 

A. إفراز الببتيد المتعلق بهرمونPTH  أيParathyroid Hormone-Related Peptide 

(PTHrP) وهو ببتيد يشابه هرمون :PTH   في تركيبه الجزيئي وتأثيراته الوظيفية على العظم

 والكلية.

https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
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B.  ّبةً انحلالها.إحداث نقائل إلى العظام مسب 

C.  ّالـ ال من إفراز بعض الأورام لشكل فعVit D. 

  ضمن آليات ارتفاع كالسيوم الدم في سياق  الدم ارتفاع ألبومين لا يدخل :هامةملاحظة

كما ذكرنا، بل على العكس؛ غالباً ما تترافق الأورام   PTHrPبل الآلية الرئيسة هي إفراز الأورام، 

السرطانات تترافق مع زيادة إفراز  منها أنّ  ،مع انخفاض في ألبومين الدم وذلك لعدة أسباب

 على تصنيع الألبومين في الكبد.  انيؤثر لذانال TNFونترولوكين الإ

الدم هو الخباثات، وأشيع الخباثات المولدة لفرط كلس ثاني أشيع سبب لفرط كلس 

)ذكر الدكتور السنة أنّ الأورام   الدم هي سرطان الرئة، والورم النقوي العديد، واللمفوما.

 هي أشيع الأسباب(

 الانسمام بالفيتامينات: 

  فرط الفيتامينA .يزيد ارتشاف العظم : 

  فرط الفيتامينD:  

 ُكمال الأجسام( الذين يأخذون حُقن لاعبي  )  لدى الرّياضيينمات  د هذه الانسماشاهَأكثر ما ت 

العضلات، حيث يبلغ عمره النّصفي من أشهر إلى سنوات عند   Dفيتامين  من   بهدف تنمية 

 حقنه في العضل، مما يؤدي إلى ارتفاع كلس الدم والتسبب لهم بأذيات عديدة. 

   المتوافر في  لكرياتين  المرضى بسبب تناولهم ليزداد احتمال حدوث الأذية الكلوية عند هؤلاء

 . الذي يتحول إلى كرياتينين في الجسماللحوم بكميات كبيرة و

   : أخرى غير جارات الدرق أمراض غدية

 تترافق العديد من الأمراض الغدية مع ارتفاع خفيف في كالسيوم الدم، وتشمل: 

A.  .فرط نشاط الدرق 

B. .ضخامة النهايات 

C.  .ورم القواتم 

D. )هو انخفاض مفاجئ في الكورتيزول، تترافق عادة  الشرح خارجيقصور الكظر الحاد )النوبة الكظرية :

 . 10لذلك لا زالت غير واضحةمع ارتفاع كالسيوم، والفيزيولوجية المرضية  

 
 . /https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6819071للاستزادة لمن يحب  10

 GHالأدرينالين يحرضون الدريقات  + هرمونات الدرق +

  الفعال VitD وزيادة تشكيل PTHالـ على إفراز 
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 )أرشيف(  :Milk-Alkali Syndromeالقلاء  –الحليب متلازمة 

قديماً، كانت تتم معالجة مريض القرحة الهضمية بوضعه على حمية معتمدة على الحليب )الغني 

، والتي PPI)بالكالسيوم( أو باستخدام مركبات قلوية مثل كربونات الكالسيوم )وذلك قبل اختراع 

 .  11القلاء  –فق مع الإصابة بمتلازمة تدعى متلامة الحليب تترا

 )الشرح خارجي( : طويلة عدم الحركة لفترة 

، حيث  Immobilizationفي حالة مريض مقعد أو مسن، أو في حالات تثبيت العظم أو المفصل 

زداد كالسيوم الدم ي فيزيد ارتشاف العظم   تؤدي قلة الحركة إلى زيادة عمل كاسرات العظم 

 وينقص كالسيوم العظم. 

 (هام) :Thiazides المدر ات الت يازيدي ة

   تعمل هذه المدرات على الأنبوب البعيد، حيث تزيد من عود امتصاص الكالسيوم وتحفظه من

ولذلك تستخدم    الضياع، وبالتالي تؤدي إلى ارتفاع تركيز الكالسيوم في الدم وانخفاضه في البول،

 :12هذه المدرات عملياً في 

  علاج نقص كالسيوم الدم، وذلك كونها ترفع من كالسيوم الدم بزيادة عود امتصاصه

 الكلوي، وذلك بشرط عدم وجود حالة تجفاف مرافقة عند المريض.

  .علاج الحصيّات الكلوية الكلسية، وذلك كونها تخفض من كالسيوم البول 

 م مع  استخدامها  لديهم  يترافق  الذين  المرضى  لدى  خفيف  بشكلٍ  عالية  كالسيوم  ستويات 

لديهم   الذين  المرضى  لدى  مستويات سوية منه، ومع مستويات كالسيوم عالية بشكلٍ أوضح 

 .أرشيفآفات أخرى رافعة للكالسيوم 

ملاحظة هامّة جداً: المدرات التيازيدية هي المدرات الوحيدة الرافعة لكالسيوم الدم، لهذا 
 م.فهي المدرات الوحيدة المستخدمة في حالات انخفاض كالسيوم الد

 

 

 
الحليب يحتوي على  الحليب قلوي(، ولكن   يرتاح لفترة )لأن  الحليب يشرب فعندما قرحة معدية،   المريض لديهملاحظة من مادة الغدية الشقيقة: بما أن   11

 .تمتصه وبالتالي عودة الخلايا للإفراز بشكل أكبر لمعدة على إفراز الحمض المعدي لكيكالسيوم، فيحرض ا

 .ضغط الشرياني كما ورد معنا سابقاً إضافةً لاستخدمها في علاج ارتفاع ال 12
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 )الشرح من الأرشيف(  الأدواء الحبيبومية:

  :من هذه الأدواء 

  )الساركوئيد والسل )الأهم.   

  .الفطار الكرواني، داء النوسجات، الجذام 

 .التسمم بالبريليوم، الحبيبومات الناتجة عن استخدام السيليكون 

  الخلايا شبه الظهارية  هو أنّ هنا سبب ارتفاع الكلسEpitheloid Cell  الموجودة ضمن

لشكله الفعال والذي   vitDوبالتالي ستحول ال ـ ،1α-hydroxylaseالحبيبوم تمتلك فعالية 

جميع الأمراض   % من الحالات(، بالإضافة إلى أنّ 10يؤدي إلى ارتفاع كالسيوم الدم )وذلك في 

 .  PTHالحبيبومية يمكنها أن تفرز مادة شبيهة بال ـ

  ّر هذا إمكانية ترافق الأدواء الحبيبومية مع تشكّل حصيات بولية، وذلك في حال ترافق  يفس

 Hypercalciuriaمع ارتفاع في كالسيوم البول  Hypercalcemiaارتفاع كالسيوم الدم 

 % من الحالات(. 30)وذلك في 

 : ذكرناه سابقاً بأول المحاضرة Pseudohypercalcaemiaارتفاع الكالسيوم الكاذب 

أو   Hemoconcentrationويحدث في حالات زيادة تركيز ألبومين الدم كما في حالات تركّز الدم  

 التجفاف.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 مخطط عرضه الدكتور يلخّص أسباب فرط كالسيوم الدم 
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 (هام)  الدم كالسيوم ارتفاع وعلامات  أعراض

  إمساك وآلام معدية )شرسوفية(.أعراض هضمية : 

  صداع، أرق وقلة تركيز، وفرط الحس )الاستثارية(. أعراض عصبية : 

 أعراض قلبية  : 

 والذي يتظاهر على مخطط ، تزداد القلوصية القلبيةECG  بتقاصر المسافةQT خارجي . 

 يحدث بطء قلب، إذ تقلّ الناقلية القلبية . 

 الكالسيوم العضلات الملساء الوعائيةإذ يقبّض  ،الشرياني التوتر يرتفع . 

للأعراض العصبية والقلبية أهمية خاصة في اضطرابات الكالسيوم  نلاحظ أنّ 

 )هام( والبوتاسيوم، فلهاتين الشاردتين تأثير هام على استقطاب الخلايا وناقليتها.

  أعراض كلوية  : 

   عند ارتفاع كالسيوم الدم تتفع ل مستقبلاتCaSR :في الأنابيب الكلوية، مؤديةً إلى 

   تثبيط عود امتصاص الكالسيوم )كمحاولة تصحيح(، مما يؤدي إلى زيادة إطراحه في

  تشكّل حصيات كلسية(، ويترافق هذا مع Hypercalciuriaالبول )ارتفاع كلس البول 

 . ثنائية الجانبالحالب، وتكون هذه الحصيات  حتى أو الكؤيسات أو البوليّة في الأنابيب

 عمل ال ـ نقص ADH الكلوية، وبالتالي نقص وظيفة التكثيف )التركيز(   على الأنابيب

 . تجفاف ي لاحقاً إلى حدوث ، والذي يؤدّ 13بيلة تفهة كلوية المنشأ وحدوث 

  قصور كلوي تال  يؤدي كلا الأمرين السابقين )التجفاف والحصيات( إلى حدوث أن يمكن. 

 Hypocalcemiaنقص كالسيوم الدم  

 . الجزء الحر المتشرد الفعال فيزيولوجياً هو انخفاض الكالسيوم على حساب  ❖

، أو انخفاض  mg/dl 4على أنّه انخفاض تركيز الكالسيوم الحر أقل من  تعريفه مخبرياً ويمكن  ❖

 ، وذلك بعد تصحيحه في حال وجود نقص الألبومين.mg/dl 9أقل من  تركيز الكالسيوم الكلي

 

 

 

 
 = بيلة تفهة كلوية المنشأ.ADHعمل الـ = تثبيطK =Caقاعدة:  13
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 استجابة الجسم لانخفاض كالسيوم الدم 

 عندما يحدث انخفاض في كالسيوم الدم يقل تفعيل مستقبلات في الحالة الطبيعية ،CaSR ،

مما يؤدي إلى تثبيط الآليات الخافضة للكالسيوم 

 وتفعيل الآليات الرافعة للكالسيوم، فيحدث: 

 . PTHهرمون جارات الدّرق زيادة في إفراز  .1

 إفراز الكالسيتونين.تثبيط  .2

  .Dزيادة في تفعيل فيتامين  .3

 :ونتيجةً كل ما سبق 

 يزداد تحريك الكالسيوم من العظام.  .1

 يزداد امتصاص الكالسيوم من الأمعاء.  .2

يزداد عود امتصاص الكالسيوم على  .3

 مستوى الكلية ويقل إفراغه في البول.

  انخفاض تصحيح  إلى  النهاية  في  هذا  ويؤدي 

حتى يستطيع الجسم    سلامة جميع الآليات السابقةلا بدّ من    -كما ذكرنا-ه  الكالسيوم، إلا أنّ 

 إعادة الكالسيوم لقيمته الطبيعية. 

   في إحدى هذه الآليات، فإنّ الجسم يعجز عن تصحيح انخفاض الكالسيوم،   وجود خلل مافي حال

 فقرتنا التالية.في الخلل  أسباب هذامما يؤدي إلى تظاهرات سريرية ومخبرية، وسنتعرف على 

 أسباب نقص كالسيوم الدم

 لنقص الكلس في الدم، ولكلٍّ منها مجموعة من الأسباب وهي: ثلاث حالات رئيسيّةتوجد 

 أولًا: نقص الكالسيوم المترافق مع نقص الألبومين 

كما ذكرنا سابقاً، يحدث نقص الكالسيوم الكلي في هذه الحالة بسبب نقص الألبومين، في حين  

بنقص كالسيوم الدم الكاذب    كما قلنا سابقاً  يكون الكالسيوم المتشرد طبيعياً، ونسمي هذه الحالة

ypocalcemiaHFalse :ونشاهد نقص الألبومين في الحالات التالية ،  

  المتلازمة النّفروزيّةNephrotic Syndrome . 

  تشمُّع الكبدCirrhosis . 
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  أدواء الأمعاء المضيّعة للبروتيناتExudative Enteropathy . 

  ّد الدم  تمدHemodilution، .حيث تؤدي زيادة الماء إلى نقص تركيز الألبومين 

 طبيعي أو منخفض  فوسفات قص الكالسيوم المترافق مع مستوى نثانياً: 

 : Dخلل على مستوى فيتامين  .1

 بسبب:   Dعوز الفيتاميـن  .1

 .14الغذائي، أو عدم التّعرّض لأشعة الشّمسنقص الوارد  ➢

 نقص الامتصاص المعوي، بسبب: ➢

  التشمع الصفراوي البدئيPrimary Biliary Cirrhosis  حيث يحدث خلل في امتصاص :

 .Dالفيتامينات المنحلة بالدسم كفيتامين 

  أسواء الامتصاص المعويةIntestinal Malabsorption   يحدث نقص في امتصاص(

 والكالسيوم(.  Dفيتامين 

 جراحة معدية معوية  تالٍ لPostgastrectomy . 

 : Vitamin D 25-hydroxylase هيدروكسيلاز 25خميرة خلل في  .2

هيدروكسي فيتامين د في الكبد كجزء   25إلى  Dوهي الخميرة المسؤولة عن تحويل فيتامين   ➢

 من عملية تحويله إلى شكله الفعال، وذلك قبل انتقاله إلى الكلية. 

 . Anticonvulsants تناول مضادات الاختلاجأو بسبب  مرض كبدييحدث النقص بسبب  ➢

 ( كما في:Vit D)الشكل الفعال للـ نقص في إنتاج الكالسيتريول .3

–Type 1 Vitamin Dالنّمط الأوّل  - Dالرّخد )الكساح( العظمي المعتمد على فيتامين  ➢

Dependent Rickets ( ّاًالرخد تظاهريعد  .)ًلنقص إنتاج الكالسيترول وليس سببا 

 القصور الكلوي. ➢

 كما في: مقاومة الكالسيتريول .4

–Type 2 Vitamin Dالنّمط الثاني  - Dالرّخد )الكساح( العظمي المعتمد على فيتامين  ➢

Dependent Rickets . 

 

 
بلادنا من البلاد المشمسة، وفعلياً على الرغم من  على الرغم من أن   %80عند المرضى المراجعين قد تجاوزت  Dنسبة نقص فيتامين  ذكر الدكتور أن   14

 اً لأمور تقنية وأخطاء مخبرية. في بلادنا إلا أن  هذه النسبة مُبالغ فيها، والسبب يعود غالب Dوجود حالات نقص فيتامين 
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 )هام( : Hungry Bone Syndromeمتلازمة العظم الجائع   .2

  لمرضى فرط نشاط جارات الدّرق البدئي، حيث   العلاج الجراحي )الاستئصال(ونلاحظ ذلك بعد

الدم المفاجئة )بعد  PTHلعظام بعد انخفاض مستويات إلى ايعود الكالسيوم والفوسفور 

 في كالسيوم الدم بعد الجراحة، لذلك لابدّ  اًشديد اً(، فنلاحظ انخفاض3حرمان لفترة طويلة :

 الدّرق )الدُرَيقات(. من مراقبة الكالسيوم بعد عمليّة استئصال الغدد جارات 

 فبعد أن يتعافىطويلًافي الفراش  بقاءهأيضاً عند عودة مريض للحركة بعد  ونرى ذلك ،  

 ينخفض مستواه في الدم. و( ةيبدأ الكلس بالترسب في العظم )بشراه ،المريض ويعود للحركة

  فرط نشاط الدريقات الثانوي( . )لأنه تم إصلاح عند مريض القصور الكلوي حالة زرع الكليةوتلاحظ أيضاً في 

 : Acute Pancreatitis التهاب البنكرياس الحاد  .3

 )15حيث يضيع كلّ من الكالسيوم والفوسفور ضمن الحيز الثّالث )المسافة حول البنكرياس . 

 )هام( :عوز المغنزيوم .4

 ـ لأنّ إفراز الPTH 2+والعمل على مستقبلاته يحتاج ل ـMg . 

  16تصحيح المغنزيوم(بالكالسيوم إلا يُصح ح نقص الكالسيوم )وقد لا لنقص المغنزيوم يؤدي . 

 ثالثاً: نقص الكالسيوم المترافق مع ارتفاع الفوسفور 

  :Hypoparathyroidismق قصور جارات الدّر  .1

، أو الدرقية(تالياً لعمل جراحي )سواء للغدد جارات الدرق أو للغدة ، أو مجهول السّببقد يكون 

 مكتسباً )بسبب تشعيع المنطقة، أو بسبب الأمراض الارتشاحية كالدّاء النّشواني(. 

 : Pseudohypoparathyroidism  قصور جارات الدّرق الكاذب .2

 ، وبالتالي مخبرياً يكون: PTHمحيطية للـ  مقاومةفي هذه الحالة، يكون هناك 

  هرمونPTH ًمنخفضاً وفوسفات الدم مرتفعاً )نتيجة المقاومة(.كالسيوم الدم ، مرتفعا 

 
 ارتفاع الكالسيوم يؤدي إلى التهاب البنكرياس الحاد، أما التهاب البنكرياس الحاد يؤدي إلى نقص الكالسيوم.  تذكر أن   15

وبالتالي سيسبب نقص كالسيوم، إلا أن  مستويات الفوسفور تبقى طبيعية أو منخفضة   PTHعلى الرغم من أن  عوز المغنيزيوم سيؤثر على إفراز الـ  16

 PTHض الـ كون عوز المغنيزيوم أحد أسباب نقص البوتاسيوم، ويلعب البوتاسيوم دوراً في إعادة امتصاص الفوسفور )أي أن  الفوسفور الذي رفعه انخفا

 . عاد وانخفض بسبب انخفاض البوتاسيوم(
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)مرحلة   أو الحاد  (Advanced stage)في المرحلة المتقدمة  المزمن الكليةقصور  .3

 ( يحدثان نقصاً في الكالسيوم بآليتين: Stage Oligoanuricانقطاع أو شح البول 

 نقص طرح الفوسفات: .1

  ّالقصور الكلوي  طرح الفوسفات نتيجة نقص الرّشح الكبي في يقل  فوسفات الدم  يرفعمما 

 نقص كالسيوم الدم المتشرد. ي ومنه فيرتبط مع الكالسيوم في الدم مشكلًا معه معقدات 

  الدموية مما تترسب هذه المعقدات في المفاصل، وتحت الجلد مسببةً حكة، وفي جدر الأوعية 

 .أرشيفيزيد خطر تشكل عصائد شريانية كما ذكرنا سابقاً 

 نقص إنتاج الكالسيترول:  .2

   فيتامين إنتاج  )كالسيترول    Dينقص  الحاصل  Calcitriolالفعّال  القصور  الكلية نتيجة   ( من 

 حدوث نقص في كالسيوم الدم.  ص الامتصاص المعوي للكالسيوم يؤدي هذا إلى نق

  يتحرّض نتيجةً لذلك إفرازPTH  الثانويمما يؤدي إلى حدوث فرط نشاط جارات الدرق . 

 توضيح: 

   هرمون إفراز  ويزداد  الكالسيترول  إنتاج  يقل  الكلوي،  القصور  حالة  في  أنّه  بشكلٍ    PTHذكرنا 

 ثانوي، وبالتالي من المنطقي أن يحدث انخفاض في فوسفات الدم. 

   ولكن بالمقابل ذكرنا أنّه يحدث نقص في طرح الفوسفات، مما يؤدي إلى ارتفاع في فوسفات

 بشكلٍ ثانوي. PTHاز هرمون  الدم، والذي يحرض أيضاً زيادة إفر

   الأذية بمرحلة  يتعلق  وبالتالي  الفوسفات،  طرح  على  الكلية  بقدرة  يتعلق  الأمر  أنّ  والحقيقة 

 الكلوية، وسنأخذ مثالًا للتوضيح: 

 حالة قصور كلوي تالٍ لانحلال عضلي: 

  ًارتفاع  عند حدوث انحلال عضلي؛ يتم إطلاق كمية كبيرة من الفوسفور في البلازما مسببا

 فوسفات الدم، والذي يرتبط لاحقاً بالكالسيوم مشكلًا معقدات فوسفات الكالسيوم. 

  .تترسب هذه المعقدات في مناطق الانحلال العضلي؛ مسببةً نقصاً في كالسيوم وفوسفات الدم 

  :وكما نعلم يمكن أن يترافق انحلال العضلات مع حدوث قصور كلوي حاد، والذي له عدة مراحل 

 البول  مرحلة شحOliguric  يفاقم القصورُ الكلويُّ في هذه المرحلة ارتفاعَ فوسفات الدم :

 )بسبب انطلاقه من العضلات ونقص إطراحه عن طريق الكلية( ونقصَ كالسيوم الدم. 
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  مرحلة الإدرار أو تعدد البيلاتPolyuric  ومرحلة الشفاءRecovery  ويحدث عند شفاء :

ن نجد ارتفاع/انخفاض فوسفات الدم، وارتفاع/انخفاض  المُسبب، وفي هذه الحالة يمكن أ

 يح )أي قد نرى الحالتين بنسب متفاوتة(كالسيوم الدم، وذلك حسب المسبب ومرحلة التصح

  تحريك الكالسيوم المترسب في الأنسجة ويعود ارتفاع الكالسيوم في مرحلة الشفاء إلى

 )التالي لنقص الكالسيوم( والكالسيترول.   PTHزيادة هرمون و

 )هام( في الحالات السابقة  Pو Caتغيرات شوارد الـ 

 فرط نشاط جارات الدرق البدئي : ،الكالسيوم.الفوسفات 

 قصور جارات الدرق : ،الكالسيومئصال جارات الدرق(. تالفوسفات )كما في حالات اس 

  فرط الكالسيتونين : ،الكالسيوم.الفوسفات 

 الانسمام بفيتامين د:   ،الكالسيوم.الفوسفات 

 المقاومة لعمل الـPTH )قصور دريقات كاذب( : ،الكالسيومالفوسفات. 

  عوز فيتامينD:  ،الكالسيوم .الفوسفات 

 التهاب البنكرياس الحاد، الرض العضلي:  .الكالسيوم، أما الفوسفات لا تتأثر 

 القصور الكلوي المزمنCDK  :  ،الكالسيوم.الفوسفات 

  نقص ألبومين الدم :PTH -P  -Ionized Ca  –Total Ca . 

  تركيز الكالسيوم دون أن يتغير معه تركيز الفوسفات.عادة لا يتغير 

  لشوارد الهيدروجين دور هام بالتغيرات السريعة للكالسيوم بسبب    :لكن هامة  ملاحظة خارجية

 كالسيوم على الارتباط بالألبومين، والمعادلات التالية تبيّن لنا ذلك:تنافسها مع ال

CO2 + H2O ↔ H2CO3 ↔ HCO3- + H+                 H+ + Protein- ↔ Protein-H 

Protein- + Ca+2 ↔ Protein-Ca 

  يزداد تركيز شوارد الهيدروجين  :في الح مَاض التنفسي  +H    ط الهيدروجين مع يزداد ارتبا

)دارئة(   ت  الألبومين  البلازمايزداد  في  الشاردي  الكالسيوم  مع   2Ca+  ركيز  ارتباطه  )بمنع 

 الألبومين(.

 لَاء التنفسي ارتباط الكالسيوم مع يزداد    H  + ينخفض تركيز شوارد الهيدروجين  :في الق 

 خدر وتنميل وتكزز.  2Ca +  تركيز الكالسيوم الشاردي في البلازماينخفض  الألبومين 

 . H   +2Ca+و    H   +2Ca+باختصار: 

 
̂ نهاية المحاضرة  .. بالتوفيق ^_
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