
 
  
 
 

  
  

 
 
 

 
 
 
 

 
 

اضطرابات شاردة 
 الكالسيوم

16 

 

18 

2017/11/23 

 

48 

04 

 Nephrologyباطنة كلية | 

 أ.د. قاسم باشا

 … ليكمع السلام
  نتابع مع الدكتور قاسم باشا دراسة اضطرابات الشوارد، وسنتحدث اليوم عن اضطرابات شاردة

 ^_^دراسة ممتعة  *_*، يطالبنا الدكتور بشاردتي الفوسفور والمغنيزيوم ولم ،الكالسيوم

 فيزيولوجيةمقدمة 

 تواجد الكالسيوم في الجسم

  هذه  ثلث يُمتص، لطّعاماول من الكالسيوم عن طريق مم 30-15يدخل الجسم يومياً حوالي

لسيوم كما الحديد إذ إنَّ الكا ،ممول( 10-25) ويُطرح الباقي مع الفضلات الكمية فقط في الأمعاء،

 في الجسم فهو كما يلي: اجدهأما عن تو ،ضعيفة الامتصاصشاردة 

 :)تحتوي خلايا الجسم )عدا الخلايا العظميّة 

  من الكالسيوم. ممول 100 على

 :25أي ) مولاا  25 تحتوي على الخلايا العظمية 

 لذا عندما ،(مستودع) الكالسيوم من( ألف ممول

 العظم ارتشاف يزيد حركته وتقل الإنسان يشيخ

وينقص  الدم  كالسيوم يزداد  هئبنا عن

 .كالسيوم العظم 

 مبادلتها تتم كتركيز( )وليس كليّة ككميّة ممول 25 -20حوالي  يحتوي الخلايا: خارج الحيز 

 يومفيها الكالس يُرصف حيث العظام على الكلام الخلوي، ولا ينطبق هذا داخل الحيز مع بحيويّة

 انتزاعه. الصّعب من ويصبح



 
 

 

2 

 قاسم باشاد. أ.|  اضطرابات شاردة الكالسيوم

/groups/RBCs.Med.2019/ 

 :الأوليّة البوليّة الرّشاحة تحوي الكلية 

 منها كالسيوم، يُطرح ممول 220 على

% من الكالسيوم 2-1أيّ  ممول 3-5

 عبر الباقي امتصاص يُعاد الكلي، فيما

فالكليّة هي المنظّم الكلوي،  الأنبوب

 .الأساسي لشاردة الكالسيوم

 توزّع الكالسيوم في الجسم

 ّالشّوارد الهامة والضّروريّة، والتي على اعتباره من ع الكالسيوم في الجسم من المهم جداً فهم توز

  تتعرّض للاضطرابات المختلفة، لنتابع معاً على المخطّط:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :يُقسم الكالسيوم في الجسم إلى قسمين أساسيين 

 :بكميات زهيدة جداا حيث يوجد  داخل خلوي. 

 ويتواجد فيه بشكلين:، ممول/ل 2.50 ويبلغ تركيزه وسطياً ارج خلوي:ــخ 

 مرتبطاً بالبروتينات: .1

  البروتين الأساسيّ الذي يرتبط  الألبومين% من الكالسيوم خارج الخلوي، ويُعتبر 45تبلغ نسبته

 مع الكالسيوم.

كالسيوم الجسم

خارج خلوي 
- 2.25: كيزه الكليتر 2.65

ل /ممول
(9 - (دل/غلم10.6

ن مرتبط ببروتي
45%

قابل للانتشار 
%55( للرشح)

كل يش)مرتبط مع الفوسفات 
%10( معها معقدات

%45حر متأيّن 

(سيتوبلازمي حر)داخل خلوي 

- 50: تركيزه ل/نانومول100

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/rbcs.med.2019/
http://www.facebook.com
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 )أي يرشح عند مروره في الكبة الكلوية لعدم ارتباطه بالبروتينات(قابلًا للانتشار:  .2

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

 رٌّ متأيّنح (++Ca):  وهو القسم الأهم  %(55)وليس من الـ% من الكالسيوم الكلي 45يشكل

 فيزيولوجياً.

 :)من الكالسيوم الكلي، يترسّب 10يشكل  مرتبط مع الفوسفات )فوسفات الكالسيوم %

، وتُصادف هذه الحالة أرشيف عند ازدياد نسبته في الشّرايين مؤدياً لتشكيل العصائد الشّريانيّة

 فيرتبط مع الكالسيوم. في القصور الكلوي حيث تزداد نسبة الفوسفات 

 

 

 

 

 

 
 
 

 كيف يُعاد امتصاص الكالسيوم في الأنبوب الكلوي؟

 أجزائه عبر -النسب وبنفس- والبوتاسيوم والصوديوم الكالسيوم امتصاص الكلوي الأنبوب يعيد 

  :كالتالي الأربعة

 الأخير )القطعة الثخينة  قسمه إضافيّة في% 10 -3وكذلك  ،%60-50 المعوج القريب: الأنبوب

 النازلة للعروة(.

 هانلة عروة من الثخينة الصاعدة الشعبة:  

 20- 25 %والبوتاسيوم. للصوديوم مشابه وهو 

 القسم القريب من الأنبوب المعوج 

 .%10-5 البعيد:

 البعيد  القسم البعيد من الأنبوب المعوج

 .%2 والقناة الجامعة:

 البول مع% 3-1 الباقي ويُطرح. 

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/rbcs.med.2019/
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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 الدراسة المخبريّة لشاردة الكالسيوم

 لخلوي(، إنّ غالبية المخابر تعاير لدى طلب تقييم شاردة الكالسيوم قيمة الكالسيوم الكلي )خارج ا

يدة إلى وتعطي النتيجة مقدرةً بالـ ملغ/دل، ولكن من النّاحية السّريريّة فإن هذه القيمة غير مف

 .نالكالسيوم الحرّ المتأيّ حدٍّ ما، لأنَّ القسم الأهم فيزيولوجياً في الجسم  هو 

 ملغ/دل 10.6 - 9هو  للكاسيوم المجال الطّبيعي. 

 من الممكن ف ،ليس كل نقص في الكالسيوم الكلي يعني نقصاا في الكالسيوم الحر الفعال

 فاتأن يكون النّقص على حساب الكالسيوم المرتبط بالبروتينات أو/و الكالسيوم المرتبط بالفوس

 .مرتفعةمع قيم الكالسيوم الحر طبيعية أو حتّى 

 فئتقوم بعض المخابر بتقييمه بوساطة أجهزة قياس الشّوارد والتي تعطي النّتائج بالميلي مكا. 

 لألبومينتقييم الكالسيوم وا

 :(1) مثال

  ّل، والألبومين ضمن المجال الطّبيعيلغ/دم 7 الكلي لدى مريض الكالسيومإذا علمت أن 

  السيوم؟دل(، فهل يحتاج هذا المريض لتعويض الكغ/ 3.5-5)

  ًإذاً 1خلويالخارج % من الكالسيوم 50يشكل تقريباً نعلم أنّ الكالسيوم الحر الفعّال فيزيولوجيا ،

ل، وهذا أقل من القيمة الطّبيعيّة التي تبلغ لغ/دم 3.5الكالسيوم الحر  يبلغ لدى هذا المريض

 .يحتاج المريض لتعويض الكالسيوم وبالتاليل، لغ/دم 4.5 تقريباً

  (:2مثال )

 ( وعيار الألبومين لديه  مرض مُضيعمريض مصاب بالنّفروز ،)كلي غ/دل، الكالسيوم ال 2للبروتين

 وهل هو بحاجة للتعويض؟ ؟ملغ/دل، فهل يعاني هذا المريض من نقص كالسيوم 8

  نعلم أنّ جزءاً من الكالسيوم مرتبط بالألبومين  لى ع نقص الألبومين سيزداد الكالسيوم عند

الكلي   أيّ وعلى الرّغم من احتمال انخفاض الكالسيوم   )الفعّال فيزيولوجياً( م الحرحساب القس

 .لا يحتاج المريض لتعويض الكالسيوموبالتّالي  فإنّ الكالسيوم الحر ارتفع  

 يمكن تفسير تبدلات الكالسيوم دون تقييم الألبومين. االاقاعدة هامة: 

                                                           
 .%50% لكن لتسهيل الحساب نعتبرها 45 النسبة الدقيقة 1

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/rbcs.med.2019/
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 هام جداً كيف يمكن تقييم الكالسيوم الحر عند وجود اضطراب في الألبومين؟ 

 در قيمة كما ذُكر سابقاً فإنَّ اضطرابات الألبومين تؤثر على قيمة الكالسيوم، فكيف نستطيع أن نق

ند ع -لها سنقدر قيمة الكالسيوم الحروالتي من خلا-الكالسيوم الكلي الحقيقي عند المريض 

 ي الألبومين؟وجود اضطراب ف

  أيّ الكالسيوم الكلّي  الكالسيوم المعدّلتم التخلّص من هذه المعضلة عن طريق حساب(

 الحقيقي( عبر المعادلة التالية:

 4× ) 0.8 +[ (الكلي، المقاس)المريض الكالسيوم الحالي عند  =ل الكالسيوم المعدّ

 .2 ](بالـ غ/دل قيمة الألبومين المقاسة عند المريض –

 القاعدة على المثالين التاليين ...لنطبق 

 : 1مثال 

  غ/دل، بتطبيق المعادلة  3ملغ/دل لكن الألبومين  8مريض لديه الكلس الكلي
ملغ/دل، وبحساب  8.8 ( =1×  0.8+ ) 8 السّابقة نجد أنّ الكالسيوم المعدّل =

ملغ/دل  4.4الكالسيوم الحرّ الذي يبلغ تقريباً نصف الكالسيوم الكلي نجد قيمته = 
 وهي قريبة جداً من القيمة الطّبيعيّة.

 أي لا داعي للتعويض على الرغم من نقص قيمة الكالسيوم الكلي
 

 :2مثال 
 بحساب الكالسيوم  غ/دل، 1 ملغ/دل، والألبومين 9 مريض نفروز لديه الكلس الكلي

ملغ/دل، ويكون الكالسيوم الحر مساوياً  11.4( = 3×  0.8+ ) 9المعدل نجد قيمته = 
 ملغ/دل أيّ يعاني المريض من فرط الكالسيوم.  5.7

  الكلس طبيعيّة توحي بأنّ قيملاحظ أنَّ الأرقام الأولية. 

 

 

 

 

 

                                                           
  دائما   تكون موضع سؤال امتحانطبيعي ... هذه المعادلة هامة ون اليالوسطية للألبومهي القيمة  4حيث  2

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/rbcs.med.2019/
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6 

 قاسم باشاد. أ.|  اضطرابات شاردة الكالسيوم

/groups/RBCs.Med.2019/ 

 Hypercalcemia الدّمارتفاع كالسيوم 

  فيزيولوجياً. الحرّ المتشرّد الفعّالعلى حساب الجزء هو ارتفاع 

 استجابة الجسم لارتفاع كالسيوم الدم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :يوجد في الجسم )حسّاسات( تتأثّر باضطرابات الكالسيوم وتعمل على معاكسته، هي 

  هرمون جارات الدّرقPTH: 

حيث يكون هذا الهرمون مسؤولًا عادةً عن رفع كالسيوم الدّم بتحريكه من العظام ومنع طرحه 

 .يتثبّطفي البول لذا في هذه الحالة من الطّبيعي أن 

 :3الكالسيتونين 

  .يتفعّلمسؤول عن تثبيط تحريك الكالسيوم من العظام، لذا فهو ، فهو PTHـ على عكس ال

  للكالسيوم:ازدياد الرّشح الكبي 

 . PTHوتثبيط الـ  وبالتّالي زيادة طرحه في البول، بتأثير تفعيل الكالسيتونين

  تثبيط اصطناع فيتامينD :الفعّال 

 ـ ألفا هيدروكسيلاز 1خميرة وذلك بتثبيط  (، PTH)أيضاً بتأثير ارتفاع الكالسيتونين وتثبيط ال

 .ءامتصاص الكالسيوم والفوسفور من الأمعا نقصيوبالتّالي 

                                                           
 .الغدة الدرقية ( فيCالخلايا جانب الجرابية )خلايا  فرز الكالسيتونين منتذكر: ي   3

 ل تفاع كالسيوم المصار

ساسة تفعيل المستقبلات الح
Ca+2للـ 

 تثبيط إنتاجPTH
 تفعيل إنتاج

الكالسيتونين

 زيادة الرشح
الكبي وطرح 

الكالسيوم

يوم نقص تحريك الكالس
من النسيج العظمي 

والأنسجة الرخوة

ل كالسيوم  المص
طبيعي

 نقص تفعيل
في Dفيتامين 

الكلية

قص الامتصاص ن
المعوي للكالسيوم 

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/rbcs.med.2019/
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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الفعّال )الكالستريول( يكون مسؤولًا عادةً عن امتصاص الكالسيوم  D حيث إنّ فيتامين

 .ينقص تحريك الكالسيوم من النسيج العظميوالفوسفور كما 

 لطبيعي.بوجود الآليات السّابقة وسلامتها، سيعود الكالسيوم إلى ا 

 

 

 

 

 

 

 

 إضافة:
  يوجد عدة أنماط من فيتامينD :في الجسم 
 .مصدره الغذاء اليومي :D2 (Ergocalciferol)فيتامين  -
مصدره الغذاء اليومي أيضاً بالإضافة إلى اصطناعه  :D3 (Cholecalciferolفيتامين  -

 .Dداخل الجسم، وهما طليعة غير فعالة للفيتامين 
  25يتم تفعيلها بتواسط خميرة-Hydroxylase بد إلى شكل وسطي قليل في الك

هيدروكسي فيتامين د( جوال في الدم، وهو يتحول  25) OH vitamin D 25الفعالية 

 di-OH vitamin D 1-25في الكلية إلى   hydroxylase-1بدوره بفضل خميرة 
(Calcitrol)  وهو الشكل الفعال لفيتامينD. 

 هامأسباب ارتفاع كالسيوم الدم 

 

 

 

 

 

ارتفاع  
كالسيوم
المصل

:عائلية
فرط كلس -

الدم مع 
نقص كلس 

البول
فرط جارات -

الدّرق الكاذب

فرط نشاط 
جارات الدّرق 

البدئي

الانسمام 
يالفيتامين

:            تنشؤات
صلبة              -

دموية: رخوة-

:غدية
فرط نشاط -

الدّرق
ضخامة -

النّهايات

الأدواء 
ةالحبيبوميّ

:أخرى
عدم الحركة -
مدرات : أدوية-

يومثتيازيدية، لي
تيوفيلين

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/rbcs.med.2019/
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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 أهم آليتين:

 ويشاهد في: السبب الأهــمّ لفرط الكالسيوم(())وهو  4فرط نشاط جارات الدّرق البدئي: .1

 .الأدينوما البدئيّة 

 .فرط التّنسّج المنتشر البدئي 

 .الأدينوكارسينوما البدئيّة 

  متلازمات التّنشؤ الغدي الصّماوي المتعدّد

MEN 1, MEN 2A.5  
 

 الانسمام الفيتاميني: .2

 فرط فيتامينA . 

 فرط فيتامينD . 

 الفيتامين حُقن يأخذون الذين )كمال الأجسام( الانسمامات لدى الرّياضيينأكثر ما تشاهد هذه 

D منحل بالدّسم(،  إلى سنوات أشهر من النّصفي عمره يبلغحيث ، من أجل تنمية العضلات(
حصوي وقصور كلوي بالإضافة للأعراض الأخرى لارتفاع الكالسيوم  كلوي إلى داء يؤدّي ممّا

 من إمساك وأرق.

 خرى:الأسباب الأ

 الأورام:

 :سرطان الثّدي، السّرطان القصبي، السّرطان الكلوي، سرطان الغدة الدّرقيّة. الأورام الصّلبة 

 :نقوية  أورام الجملة المكوّنة للدمMyeloma.لمفوما، لوكيميا ، 

 ترفع الأورام كالسيوم الدّم بعدة آليات: 

  فتقوم بإفراز مفرزةقد تكون هذه الأورام ،

 .)PTH )like-PTH بالـشبيهة مادة 

  ًانحلالهاأو قد تنتقل إلى العظام مسببة. 

  أو تؤدي إلى حدوث متلازمة انحلال العظم

 .العفوي

                                                           
 انتبه البدئي وليس الثّانوي.  4
5 MEN = Multiple Endocrine Neoplasia. 

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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 الأدواء الحبيبوميّة:

  وتقوم هذه الأدواء بإفراز مواد شبيهة بالفيتامين لانغهانستتميز بوجود خلايا ،D  بيهة شأو

 .PTHبالـ 

 :لنّوسجات، السّاركوئيد، السّل، التّسمّم بالبريليوم، الفطار الكرواني، داء ا من هذه الأدواء

 .silicon-induced granuloma الجذام،

 أمراض غديّة:

 م، فرط القوات ورم ، النّوبة الكظريّة )نوبة أديسونيّة( ضخامة النّهايات، الدّرق، نشاط فرط

 نشاط جارات الدّرق الثّالثي.

 إضافات للفهم:
 هي انخفاض مفاجئ في الكورتيزول على خلفية انخفاض مزمن أو  :النوبة الكظرية

ولوجيا المرضية يمستويات طبيعية، تترافق عادةً مع ارتفاع في كالسيوم الدم والفيز 
لذلك لازالت غير واضحة تماماً، يُعتقد أنَّ لاضطراب الحجم وتكثّف الدم المترافق مع 

ود مستويات الكالسيوم للطبيعي بتصحيح الحجم النوبة دور في ذلك، وعادةً تع
 وتعويض القشرانيات السكرية.

 ( معظم حالات ارتفاع الكالسيوم عند مرضى ورم القواتمPheochromocytoma )
تترافق مع فرط نشاط جارات درق بدئي )أي لا يوجد علاقة مباشرة له مع ارتفاع 

مستويات الكاتيكولامينات العالية مستوى الكالسيوم(، وعلى الجانب الآخر يُعتقد أن ل
 الرافع للكالسيوم. PTHدور في تحريض خلايا الدُّريقات على زيادة الـ

 أسباب عائلية:

  مع نقص كلس البولالذي يترافق  العائليفرط كلس الدم. 

  رق الكاذبجارات الدّنشاط فرط (داء جنسن Jensen’s disease).  

 إضافة للفهم:

 HypercalcemiaFamilial Hypocalciuric  (FHH) يكون الخلل في هذا المرض :
على مستوى مستقبلات الكالسيوم في خلايا الدريقات )الغدد جارات الدرق( حيث 

يرتفع  تنقص حساسيتها للكالسيوم، فبينما يكون كلس الدم طبيعياً تظنه منخفضاً 

فينقص الكالسيوم المطروح في   يزداد عود امتصاص الكالسيوم الكلوي PTH الـ

 البول ويرتفع في الدم )لذلك لا تحدث عند هؤلاء المرضى حصيات(.

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/rbcs.med.2019/


 
 

 

10 

 قاسم باشاد. أ.|  اضطرابات شاردة الكالسيوم

/groups/RBCs.Med.2019/ 

 الأدويّة: 

  بإنقاصها  الدمالمدرّات الوحيدة الرّافعة لكالسيوم التي تعتبر  المدرّات التّيازيديّةأهمها

في البول )لذا يتم إعطاء هذه المدرّات دون غيرها في سياق علاج الحصيات الكلويّة  لإطراحه

والتي يساهم في تشكيلها ارتفاع الكالسيوم في البول(، واستخدامها يترافق مع مستويات كلس 

عالية بشكلٍ خفيف لدى المرضى الذين لديهم مستويات سوية منه، ومع مستويات كلس عالية 

 س.لى المرضى الذين لديهم آفات أخرى رافعة للكبشكلٍ أوضح  لد

 ،التّيوفللين. الليثيوم 
 

 

 أسباب أخرى متفرقة:

 (مسن - مُقعَد) الحركة عدم:  

 الدّم. كالسيوم يزداد البناء  حساب على الارتشاف يزداد

 القرحة مريض يعالج كان قديماً :الحليب القلائي متلازمة 

 (.بالكالسيوم الغني) الحليب على معتمدة حمية على بوضعه

 ارتفاع الكالسيوم الكاذب. 

 ة الشّفاء في القصور الكلوي الحاد:مرحل 

في  Dيحدث في القصور الكلوي الحاد نقص في كلس الدم بسبب اضطراب تصنيع فيتامين 

الكلية المسؤول عن امتصاص الكلس في الأمعاء، لذا يعود الكالسيوم للارتفاع في مرحلة الشفاء 

 من القصور.

 أعراض وعلامات ارتفاع كالسيوم الدّم

 .أرق  معدة آلام.  ارتفاع توتر شّرياني. 

 :والذي ينتج بإحدى آليتين: قصور كلوي 

 عند ارتفاعه الشديد في المصل( وزيادة إطراحه في البول مترافقاً مع  زيادة رشح الكالسيوم(

 الحاد.تنتهي بالقصور تجفاف )إدرار حلولي(، مما يؤدي إلى حالة  الماء

 يسات أو حتى الحالب يؤدي إلى قصور في الأنابيب البوليّة أو الكؤ ومترسّب حصيات الكالسي

 كلوي حاد عضوي.

 البوتاسيوم أو الكالسيوم شوارد باضطراب تتأثّر التي( الأهم) :وعصبيّة قلبيّة أذيات. 
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 :خارجية إضافة

 الدّرق جارات نشاط فرط ( البدئيPrimary:)   الـ الغدة، يزداد فيه إنتاج في بدئيخلل PTH ،

 . منخفضاً والفوسفور  مرتفعاً الكالسيوم فيكون

 الدّرق جارات نشاط فرط ( الثّانويSecondary:) الدم لسبب ما  يوجد انخفاض في كالسيوم

، PTHالـ  فيرتفع النّقص لهذا الغدد تستجيب دون وجود خلل في الغدد جارات الدرق 
 .الدّم كالسيوم تركيز بتصحيح المزمن، وعلاجه الكلية قصور في ويُشاهد

 الدرق جارات نشاط فرط ( الثّالثيTertiary:)  
يشير هذا التعبير إلى حدوث فرط تنسج جارات الدرق كأحد مضاعفات فرط نشاط جارات  -

الدرق الثانوي الموجود سابقاً، ويجب أخذ هذا التشخيص بالحسبان لدى مرضى القصور 

الكلوي أو سوء الامتصاص المعوي عندما يصبح لديهم فرط كالسيوم الدم غير المنسوب 

تقاته المهدركسلة حيث يكون تركيز كالسيوم المصل أو أحد مش Dللمعالجة بفيتامين 

 المصل. PTH، مع ارتفاع غير ملائم في تركيز مرتفعاً دائماً تقريباً 
يختلف فرط نشاط جارات الدرق الثالثي عما هو عليه في الأولي باحتمال ارتفاع تركيز  -

 فوسفات المصل الصيامي، وخصوصاً عند حدوثه لدى مرضى القصور الكلوي.

 Hypocalcemiaص كالسيوم الدّم نق

 لحساب الكالسيوم  الألبومين تركيز معرفة طريق إما عن كالسيوم نقص وجود يُثبت أولًا 

 .مباشرةً تقييم الكالسيوم الحر المتشرّد طلب أو المعدل،

 الدّم فوسفور يكون أن إذ من الممكن الفوسفور، مع دوماً الكالسيوم نقص تُربط أمراض 

 .مرتفعاً أو طبيعياً

 الفوسفور. الكالسيوم الحر  إذاً في حالات نقص كالسيوم الدم عليك معايرة أمرين: 
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 استجابة الجسم لانخفاض كالسيوم الدم

 
 تتثبّط الحساسات الخافضة للكالسيومالحالة السّابقة،  عكس. 

 والتي على رأسها الـ للكالسيوم الحسّاسات الرافعة تتفعّل PTH :فيقوم بما يلي 

 الكلوية الأنابيب من امتصاصه عود يزيدو العظام من الكالسيوم تحرّر يزيد . 

 يزيد من اصطناع فيتامين D3 (Cholecalciferol –  الشكل غير الفعال من فيتامينD )

الكالسيوم من الأمعاء، ويزيد تحرّره من  امتصاص الذي يتحول إلى شكله الفعال فيزيد

 6العظام.

 البول مع المطروح الكالسيوم ، فينقصللكالسيوم يقلّل من الرّشح الكبي. 

   هنا أيضــاً لابد من ســلامة جميع الأجزاء السّــابقة حتى يســتطيع

الجسم إعادة الكالسيوم لقيمه الطبيعية، وفي حال وجود خللٍ ما   

ــور كلوي   ــال جارات الدّرق أو قص ــتاص )يحول دون تحوّل  مثل اس

 لشكله الفعّال( فإنّ الجسم سيعجز عن تصحيح الخلل.  D فيتامين

 

 

                                                           
 .من تمايز كاسرات العظم D لفيتامينحيث يزيد الشكل الفعال  6

 ل كالسيوم المصنقص

Ca+2تفعيل الحساسات الرافعة للـ 

PTH

 الرشح نقص
الكبي وطرح 

الكالسيوم

 يوم تحريك الكالسزيادة
من النسيج العظمي 

والأنسجة الرخوة

كالسيوم  
المصل 
الطبيعي

 تفعيل زيادة
ةفي الكليDفيتامين 

متصاص زيادة الا
المعوي للكالسيوم 
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 أسباب نقص كالسيوم الدّم

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

 ع نقص الألبومينأولًا: نقص الكالسيوم المترافق م

 .المتلازمة النّفروزيّة .1

  .تشمع الكبد .2

 .المضيّعة للبروتيناتأدواء الأمعاء  .3

 الألبومين. تركيز ؤدي زيادة الماء لنقصتتمدّد الدم، حيث  .4

 سفور طبيعي أو منخفضثانياً: نقص الكالسيوم المترافق مع مستوى فو

 بسبب: :Dعوز الفيتاميـن  .1

 وعدم التّعرّض لأشعة الشّمسالغذائي  نقص الوارد. 

 جراحة معدية معوية، تشمع صفراوي  :نقص الامتصاص

 .بدئي، أسواء الامتصاص المعوية للكالسيوم

 D فيتامين )التي تُنتج في الكبد وتساهم بتحويل يلازهيدروكس 25نقص في إنتاج خميرة  .2

 .تناول مضادات الاختلاجأو مرض كبدي، إما بسبب  إلى شكله الفعال(:

ا مك(: Dالشكل الفعال لفيتامين  OH vitamin D-di 25-1) نقص في إنتاج الكالسيتريول .3

 .النّمط الأوّل - D الرّخد العظمي المعتمد على فيتامينوالقصور الكلوي، في 

 .النّمط الثاني - Dالعظمي المعتمد على فيتامين الرّخد  :مقاومة الكالسيتريول .4

 إضافة:
 العظام أو الكساح )عند الأطفال( له عدة أشكال: تلين

 :وله نمطين :Dالمتعلق بفيتامين  (1)

 يُحدث نقصاً  hydroxylase-1الأول: ناجم عن عوز خميرة النمط  -
 .Dفي تشكل النمط الفعال من فيتامين 

 .طفرة على مستقبلات الكالسيترول النمط الثاني: الناجم عن -
  .المتعلق بنقص كالسيوم الدم( 2)

 .                  المتعلق بنقص فوسفور الدم( 3)

 .الثانوي لأمراض جهازية( 4)
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حاد: .5 كلّ من     التهاب البنكرياس ال حيث يضـــيع 

الكالسيوم والفوسفور المتحرّرين من البنكرياس   

 .(المسافة حول البنكرياس) ضمن الحيز الثّالث

 .الهرس العضلي .6

إنّ الشّوارد المتماثلة في الشّحنة مثل  عوز المغنزيوم: .7

المغنزيوم والكالسيوم تتأثّر ببعضها، وبالتّالي عند طرح 

 الكالسيوم. يُطرح معهالمغنزيوم في البول 

  :Hungry bone syndrome متلازمة العظم الجائع .8

  حيث يحدث لديه سحب  مريض فرط نشاط جارات الدّرق البدئيوهذا ما يحدث عند

يعود الكالسيوم والفوسفور بعد عملية استاصال جارات الدرق  لكنو، امن العظللكالسيوم م

، لذلك لابد من في الدّممستوياتهما نخفض ها فتالمفرز من PTHم بعد زوال تأثير الـ اللعظ

 مراقبة الكالسيوم بعد عمليّة استاصال جارات الدّرق.

  الفراش لفترة طويلة دون يبقى في أن  تجبره لعملية جراحية عندما يخضع المريضأو

م، وبعد أن يتعافى ويعود للحركة تحدث هذه امما يؤدي لخروج الكلس من العظ حركة

 العظام وبالتالي ينخفض مستواه في الدم.المتلازمة فيعود الكلس إلى 

 مع ارتفاع الفوسفور ثالثاً: نقص الكالسيوم المترافق

 وهو: قصور جارات الدّرق: .1

 .مجهول السّبب 

  تالٍ لعمل جراحيأوPostoperative 

hypoparathyroidism . 

 ،أو الدّاء النّشواني(. أو مكتسب )نتيجة تشعيع 

، 1نمط  7قصور جارات الدّرق الكاذب: .2

 ، وهو سبب غير شائع.2 نمط

                                                           
 بشكلٍ طبيعيحالة نادرة تخفق فيها مستقبلات العضو الهدف في العظم والكلى في الاستجابة  7

 .ةمرتفعتكون في هذه الحالة  ةالمصلي ، وسمّي كاذبا  لأن تراكيز الهرمونلهرمون جارات الدرق
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 ويحدث نقصاً في كلس الدم بآليتين: القصور الكلوي المزمن أو الحاد: .3

  بسبب عدم إنتاج فيتامين لا يُمتص الكالسيوم(D 

الفعّال من الكلية نتيجة القصور الحاصل(، وهنا يتحرّض 

 ويحدث فرط نشاط جارات درق ثانوي. PTHالـ 

 وتخرّب الكبي الّرشح نقص )بسبب يُطرح الفوسفور لا 

 مع فيرتبط الفوسفات الكلويّة(، وهنا يرتفع الأنابيب

 في تترسب معقدات معه مشكلًا الدم في الكالسيوم

 الأوعية جدر حكة، وفي مسببةً الجلد وتحت المفاصل

 .مشكلةً عصائد كما ذكرنا سابقاً  الدموية

 :ص الأمراض التي تسبب تغيرات في الكالسيوم والفوسفورجدول يلخّ 

 الفوسفور الكالسيوم المرض السّريري

 D  انسمام فيتامين 

 D  عوز فيتامين 

   كالسيتونينأو نقص PTH فرط 

   قصور جارات الدّرق

 إضافةصورة توضح أعراض وعلامات نقص الكالسيوم 
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 *_*: Osmosisوأخيراً روابط لفيديوهات مفيدة من 

 :رابط فيديو عن فرط الكالسيوم 

https://youtu.be/630hhyQ-jE0 

 

 

 

  فيديو عن نقص الكالسيوم:رابط 

https://youtu.be/KWZrSYo7xuk 

 

 

 

 

 

 هنا تنتهي محاضرتنا...

 بالتوفيق ^_^
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