
کلسيم

Atomic number   20

Atomic weight     40.8

Melting point       842.8oc

Boling   point       1487oc



فلز سفيد نقرهای با خاصيت قليايی•

.  کشف شد Sir Humphrey Daveyتوسط  1808•

شوددر طبيعت به حالت آزاد يافت نمی•

در زمين از نظر مقدار پنجمين است•

  Cationدر بدن حيوان از نظر مقدار بيشترين •
درصد تمام وزن بدن 2الی  1–

در استخوانها و دندانها% 99•

در بقيه بافتهای% 1•

Dدارای رابطه خيلی نزديکی با فسفر و ويتامين •

هستند 2:1استخوانها دارای نسبت کلسيم به فسفر •



کار استخوان

دهنده اسکلت بدنتشکيل•

کلسيم در بافتها (Homeostasis)نگاه داشتن تعادل •
مايع خارج سلولی –

بافتهای نرم و قسمتهای مختلف غشاء–



مهمترين وظايف  کلسيم عبارتند از 

تشکيل و نگهداری استخوانها و دندانها•

توليد و ترشح طبيعی شير•

افزايش وزن و تبديل غذا با بازده مناسب•

توليد و کيفيت پوسته تخم طيور•

انعقاد طبيعی خون•

های صافهای اسکلتی، قلب و ماهيچهانقباض ماهيچه•



ری پذيانتقال تحريکات عصبی و حفظ قابليت تحريک•
هاماهيچه

همراه با يونهای سديم و پتاسيم تنظيم ضربان قلب•

کننده آنزيمهاتثبيت کننده يا فعال•

ترشح (ها و عوامل رها کننده آنها ترشح تعداد از هورمون•
)غده پانکراس



جذب

م است در مواقعی که مقدار کلسيم در جيره ک –به طريق انتقال فعال •
های کلسيم در سلولهای جداره رودهبه کمک پمپ

(Figure 1)جذب کلسيم به طروق ديگر •
از پرزهای ديواره لوله گوارش به صورت انتشار وارد  - 1•

ور شود که ممکن است به طسيتوپلاسم سلولهای ديواره گوارش می
عاقباً تجمع پيدا کند و مت) برای مدت کمی(ها عبوری در ميتولندری

.  سلولی پمپ شودبه مايع بين ca-Atpaseبه صورت فعال توسط 
برابر غلظت کلسيم  10000سلولی  غلظت کلسيم مايع بين

. داخل سلولی
.جا به جايی با سديم بدون صرف انرژی – 2•



وانتقال از قسمت  Vesiclesتجمع در اندوسيتوز و تشکيل  -3•
apical  بهbasal-lateral سلولیو آزادکردن در مايع بين

ها ممکن است بهم ديگر ملحق  Vesicleها و اين  Lysosomهمچنين –
.ای ايجاد کنندهای ثانويه Lysosomشوند و 

عبور از فضای بين سلولی سلولهای جداره روده -3•

ری بعد از واردشدن به سپتوپلاسم وارد شد ن به ميتوکوند -4•
- Basalبه  Apicalانتقال ميتوکوندری از قسمت   lateral  و

در مايع بين سلولی با صرف انرژی Caآزادکردن 





فاکتورهای موثر در جذب کلسيم
.بسياری از ترکيبات کلسيم غير محلول است•
يم شوندگردد که باعث محلول نمودن ترکيبات کلسجذب توسط عواملی تسريع می•
واکنش اسيدی در روده باعث محلول نمودن ترکيبات کلسيمی شده •

.گرددباعث افزايش جذب کلسيم می–

-یشود و جذب را افزايش ملاکتوز باعث بالا رفتن حالت اسيدی مجاری روده می•
.دهد

ذب آن محيط قليايی موجب رسوب ترکيبات کلسيمی شده و باعث کاهش ميزان ج•
شودمی

.گيردصورت می) محيط اسيدی(بنابراين جذب کلسيم بطور عمده در اوايل روده –

.شودفيتيک اسيد سبب کاهش جذب کلسيم می•
.کنداگزالات با نمکهای غيرمحلول کلسيم باند شده و از جذ بشان جلوگيری می•
به خاطر باند شدن با کلسيم جذب را )  Lysو   ( Basic Argاسيدهای آمينه •

.  دهدافزايش می



جذب و مصرف کلسيم  D، کمبود ويتامين Dويتامين •
.يابدکاهش می

چربی جذب کلسيم را کم می کند•
سبب صابونی شدن آن می شود    –

و استرانتيوم و سرب از جذب  Pوجود عناصری مانند •
.کنندجلوگيری می

دهدپروتئين زياد جذب کلسيم را افرايش می•



)پاراتورمون(هورمون غده پاراتيروتئد •
.دهدرا افزايش می Caسطح کلسيم خون را تنظيم کرده و جذب  –

های غده تيروئيدهورمون•
باعث کاهش جذب کلسيم از روده و کاهش انتقال کلسيم از  •

.گردداستخوانها و کلسيم خون می
افزايش سن، کاهش جذب کلسيم•
با بازده  توليد بيشتر نياز به کلسيم بيشتر و مصرف کلسيم•

موثرترين
افزايش خوراک، کاهش جذب کلسيم •





دفع کلسيم 

دفع کلسيم بيشتردر نشخوارکنندگان•
کلسيم جذب نشده در غذا و کلسيم اندوجنوس جذب نشده–

-بيشتر از تک معده endogenousدر نشخوارکنندگان کلسيم –
ای وجود دارد

-کليه. ها مسير اصلی و دفع کلسيم مدفوع استدر تمام گونه•
ها کارايی بالايی در باز جذب کلسيم دارند،

.اتلاف توسط کليه ها حد اقل است •



کلسيم ها به صورت فسفاتدفع کلسيم اضافی توسط کليه•

در صورت مصرف زياد کلسيم تنها •
.دفع ادراری آن کمبود فسفات را به دنبال خواهد داشت–

  glomerulusکلسيم پلاسما توسط % 50فيلتر حدود •
ها در کليه) گلومرول(

 کلسيم فيلتر شده در قسمتهای بعدی مجاری% 99باز جذب –
  (Proximal tubule)ها کليه





جذب کلسيم و منيزيم با هم ديگر رابطه منفی دارد •

-می اگر منيزيم زيادی خورده شود مقدار زيادی کلسيم دفع•
.گردد

تب شير در اثر کمبود کلسيم•

کلزا علفی در اثر کمبود منيزيم•

دهدحرارت زياد دفع کلسيم را افزايش می•

شودقهوه و ساکاروز باعث دفع بيشتر کلسيم می•



شودفضانوردی باعث دفع بيشتر کلسيم می•

دفع آن  کندپروتئين علاوه بر اينکه جذب کلسيم را زياد می•
.کندرا نيز زياد می

در کشورهايی که از پروتئين زياد  osteoprosesبيماری –
شوداستفاده می

گرم در روز  142به  47در انسان بالا رفتن مصرف پروتئين از  •
.باعث دو برابر شدن دفع کلسيم در ادرار شد

.ودشمقداری کلسيم توسط تبخير يا عرق کردن دفع می•



تحليل استخوانها 
(Bone resorption)

.شودبرای دو هدف اين پديده انجام می•
سيار کنترل و نگهداری کردن کلسيم سرم در يک محدوده ب•

باريکی
استخوانها (remodeling)بازسازی دوباره •
مسئول اين  (osteoclast)سلولهای بزرگ چند هستهای •

فيزيولوژيکی هستند) تحليل( پديده  
استخوانها توسط  Matrixمکانيزم تحليل رفتن  •

Osteoclasts  ها شده شناخته نشده





حليل بعضی از فاکتورهای شناخته شده موثر در ت
استخوانها 

• Callogenase

• Lysosomal enzymes

• pH

• organic acide

• Hyaluronic acide



Lysosomal enzymes

• A – acide phosphatase

• B – B-glactosidase

• C – deoxyribonuclase

• D – B- glucouronidase

• E – n ace tyl-B glucosaminidase



در استخوانها بطور مداوم در حال  osteoblastسلولهای •
.ذخيره کردن استخوانها هستند

 osteoblastsسطح استخوان در هر زمان توسط % 4حدود •
.است) diposit(در حال تشکيل شدن 

•PTH  فعاليتosteoclasts کنترل می کند.



خوانفاکتورهای موثر در افزايش تحليل است

• 1- Hyperparathyroidism
– Primary hyperparathyroidism

• Secondary hyperparathyroidism

وکاهش جذب  D3به علت بيماريهای کليوی، کمبود ويتامين •

کلسيم از رودها•

• Tertiary hyperparathyroidism

فعاليت زياد غده پاراتيروئيد بعد درمان بيماريهای مثل بالا•

برای مدتی •

• 2 – Hyper vitamin sis
• Vit D toxification

• Vit A exess



انهافاکتورهای موثر در کاهش تحليل استخو

• Hypoparathyrodism

• pseudo Hypoparathyrodism

• wite D difficeincy

• Other disease



تعادل کلسيم وفسفردر سرم خون
Ca Homeostsis

کنترل کلسيم وفسفر به وسيله پنج قسمت بدن•
مايع خارج سلولی–

مخزن داخل سلولی–

استخوانها ومايع داخل استخوانها–

مجاری روده ها–

مجاری کليه ها –



فاکتورهای کنترل کننده تعادل

)PTH(هورمون پارا تيروئيد  -1

نگهداری غلظت يونهای کلسيم در مايع خارج سلولی

دخالت در تحليل استخوان

Parathyroidectomy باعث کم شدن کلسيم وزيادشدن 
فسفر در پلاسما

در سرم  Pوکاهش  Caباعث افزايش   PTHتزريق 

آزاد . PTHدر پلاسما ظاهرا در ساخت  Caمقدار 
.سازی آن دخالت دارد



کلسيتونين – 2•
نقش آن دقيقا مشخص نيست–

   Hyper calcemiaحفاظت اورگانها ار –

آن Caجلوگيری از زياد شدن فسفر پلاسم در زمان کم شدن –

مخصوصا در حاملگی و (دخالت در ساخت استخوانها و حفا ظت اسکلت بدن –
)شيردهی 

دخالت در متابوليسم نمک و آب و نقش داشتن در مايع خارج سلولی–

کلسيتونين به سه طريق کلسيم سرم خون را تنظيم ميکند–
کاهس جذب روده ای •

از استخوانها Caمتوقف نمودن بسيج •

کاهش باز جذب از کليه ها•

از رودهها و استفاده آن در  Caدخالت در انتقال  D3ويتامين  -3•
استخوانها
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از نفرون ها Caباز جذب 

ال تحريك انتقال فع
Ca جيره

كليه



متابوليسم کلسيم



microcosm

Hyroxylaseα1

mitochondri





کلسيم موجود در خون و مواد مايع بدن

) Physiologically active(به صورت ين % 60                            •

به پروتئينها باند شده% 35                                  (%mg 10)در سرم •

به صورت غير ين % 40                 •

 ,citrateباند شده به % 5                                                            •

• bicarbonat,phosphate     



انتقال کلسيم به غده پستان

.تغلظت کلسيم در مايع بين سلولی بيشتر از داخل سلولی اس•

ير غده کلسيم به صورت انتشار ساده وارد سلولهای توليد کننده ش•
.پستان می شود

 بعد از وارد شدن سلولهای ترشحی، وارد دستگاه گلژی با کمک•
Atpase شده و با سيتريت، کازئين و فسفات باند شده.

د سپس به انتهای سلول رفته و آنجا آزاد شده و وارد مجاری تولي•
.شير می گردد

سلول  مقداری از کلسيم بدون وارد شدن به دستگاه گلژی به انتهای•
رفته و بوسيله انتقال فعال وارد مجاری ترشحی مشود





علائم کمبود کلسيم

:نرمی استخوان•
 Dدر اثر فقدان کلسيم، فسفر و ويتامين –

•Ca rickets  

•Osteoporosis

رشد کم، کم شدن مصرف غذا•
در سرم، خون ريزی داخلی، ترشخ زياد پاراتيروئيد Caکم شدن •

طول عمر کم شدن•

تب شير•









مسموميت
.معمولا مصرف خوراکی آن باعث مسموميت نمی شود•
.ممکن است مسئله ايجاد کند Ca:Pنسبت •
در سرم Caبيماری تب شير، غلظت کم •
باعث کم شدن وزن در گاوهای گوشتی 7:1نسبت •

) Znکم شدن جذب (تداخل کند  Znممکن است با جذب –
.باعث کاهش اشتها می شود Ca٪ 1مواد غذائی دارای بيش از •
٪ کلسيم باعث کاهش رشد 2جيره جوجه های گوشتی دارای بيش از •

.ميشود
جيره را تحمل می کنند Ca٪ 5ِجوجه های تخم گذار •
امينها مقدار کلسيم  زياد در جيره باعث کاهش جذب پروتئين چربی ويت•

.فسفر منيزيم  اهن  روی و منگنز ميگردد
اد ويتامين گاوهای نر تغذيه شده با کلسيم زياد جيره در صورت استفاده زي•

D      دچاررشد غير عادی استخوانها می شوند     .


