
 العناصر المعدنیة
 :خمس مجموعات إلى المعدنیة العناصر  تُقسم

 :والشراب الطعام طریق عن تناولها ویتم الجسم، لجزیئات الرئیسة المكونات -١
C- H- O- N- S )السكریات البروتینات، الشحوم، تركیب في تدخل(. 

 الحاجة تُقدر( Ca- Mg- P- Na- K- CL :غذائیاً  الهامة المعادن -٢
 .)الیوم/مغ ١٠٠ > الیومیة

 -یود -نحاس -كوبالت -كرومیوم :Trace elements الزهیدة العناصر -٣
 بعض تغذیة تتطلبه( الفلور – زنك -سیلینیوم -مولیبدینیوم -منغنیز -حدید

 .)الحیوانات
 -زرنیخ :الإنسان لدى معروف غیر ودورها الحیوانات لتغذیة ضروریة عناصر -٤

 .فانادیوم -قصدیر -سیلیكون -نیكل -كادمیوم
 تجاوزتها، إذا محدودة، بكمیات ضروریة زئبق، -رصاص :سامة عناصر -٥

 .سمیة تأثیراتها أصبحت

 فایزة القبیلي. د -المحاضرة الثانیة -١الكیمیاء الحیویة 



 المعادن الهامة غذائیاً : أولاً 
 وكمیة ،)الصائم( الدقیقة الأمعاء من الصودیوم یُمتص - :+Na الصودیوم -١

 في قلیلة بكمیة تُفرز Kcl و  Nacl أن حیث .المعدة من تُمتص منه قلیلة
 .المعدیة العصارة

 العصبیة الخلایا یدخل وهو الخلیة، خارج الرئیسة الهابطة هو الصودیوم - 
 .الصودیوم مضخة بوساطة الخلیة خارج یُضخ ثم العمل، حال في والعضلیة

 قابلاً  منها %٧٠ -٦٠ ویكون مول، ٦٠ -٤٠ بـ الكلي الجسم صودیوم یُقدر - 
 عقلي، تشوش ← ل/ملمول ١٢٥ < ↓ الصودیوم انخفاض إن .بسرعة للتبادل

 .الصدمة ← ل/ملمول ١٢٠ < ↓ الصودیوم انخفاضو 
 ل/ملمول ١٤٧ -١٣٥ البلازما في +Na تركیز - 
 .ل/ملمول ١٤٥ -١٣٥ الشوكي النخاعي السائل في +Na تركیز - 
 من %٩٥ -٩٠ .الكلي الصودیوم من %٢ -١ الخلوي داخل الصودیوم - 

 .التعرق في المطروحة الكمیة یُنقص والألدوستیرون البول، في یُطرح الصودیوم



 الدقیقة، الأمعاء من یُمتص - :+K البوتاسیوم -٢
 العضلي التقلص في دور وله الخلیة، داخل الرئیسة الهابطة هو البوتاسیوم - 

 العصبي، والاتصال
 یكون منه ٢/٣( الخلوي داخل السائل في یوجد الكلي البوتاسیوم من %٩٨ - 

 .)مرتبطاً 
 .ل/ملمول ٥.٦ – ٣.٤ البلازما في +K الـ تركیز - 
 ٠.١ بمقدار البلازما pH انخفاض ← ل/ملمول ١ بمقدار الدم +K ارتفاع - 
 .تسمم حالة ← الدم +K ارتفاع ← كلوي قصور - 

   +Na+/ K مضخة-
 الخلیة خارج للصودیوم مرتفع gradinet مدروج على بالمحافظة تقوم 
 الخلیة داخل للبوتاسیوم ومرتفع           
 +Na+/K إنزیم بوجود المدروج هذا على للحفاظ ATP الـ تستخدم آلیة هنالك -

ATPase )Transport ATPase(.  



 ،+Mg2بشوارد المغنزیوم  Na+/K+ ATPaseیتفعل إنزیم -
 ).Ouabainوابائین (بالغلوكوزیدات القلبیة  Na+/K+ ATPaseیتثبط إنزیم -
 
 من التفاعلات الاستقلابیة-

            Mg2+ 

 ATP         →       ADP + P 
      Na+/K+ (Li) 

 
Na+ / K+ Pump 

 إلى خارج الخلیة +Naشوارد  ٣ضخ : في الكریة الحمراء مثلاً -
 إلى داخل الخلیة +Kدخول شاردتي          
 .+Naربط امتصاص الغلوكوز في الأمعاء بوجود شوارد  -





 +Ca2الكالسیوم  -٣

 ، D3فیتامین بوجود الامتصاص ویتحرض ،)العفج( الدقیقة الأمعاء من یُمتص 
 الكالسیوم مع تشكل لأنها( والأكزالات بالفسفات الامتصاص ویتثبط .والمغنزیوم

 صوابین الكالسیوم مع تشكل لأنها( المهضومة غیر وبالدهون ،)منحلة غیر مركبات
 .)منحلة غیر كلسیة

 وهرمون D بالفیتامین یرتبط وهو الكالسیوم، إلى الجسم بحاجة الامتصاص یتعلق 
 یُفرز هرمون( calcitonin والكالسیتونین )Parathormone )PTH الدریقات

 .)الدریقات هرمون ویعاكس الدرقیة الغدة في C الخلایا من
 

الوظیفة 
 العظام؛ تركیب في یدخل - 
 العضلي؛ العصبي النقل آلیة في دور له - 
 ؛)وخارجیته الإفراز داخلیة الغدد( الغدیة الإفرازات تنبیه في یتدخل - 
   ؛)نوعي خلوي مستقبل إلى بارتباطه( الإنزیمیة التفاعلات من عدداً  ینشط - 
 القلویة؛ الفسفاتاز مثل الإنزیمات من عدداً  ینشط - 



 ).ضروري لالتصاق الصفیحات وتحوصبها(له دور مهم في آلیة تخثر الدم  - 
 

التوزع في الجسم 
 ،)عظام وأسنان(من كالسیوم الجسم غیر ذواب % ٩٩ -  
البلورات السطحیة على العظام قابلة للتبادل مع كالسیوم السائل خارج الخلوي  -  

ECF ) ًمغ ٧٠٠یدخل ویغادر العظام یومیا .( 
من الكالسیوم مرتبط مع الألبومین، والباقي متشرد، وتوجد % ٤٠: في البلازما -  

 .كمیة قلیلة بشكل معقد مع السترات
ولمعایرة الكالسیوم یُفضل . دل/مغ ١١ – ٩: التركیز السوي للكالسیوم في البلازما -  

 .عدم وضع ضاغطة
یزداد تناول الكالسیوم، ویطرح الكالسیوم عن طریق : في حالة الحمل والإرضاع -  

 .البول والتعرق والبراز والعصارات الهاضمة
 vitنقص (واضطرابات عضلة وعصبیة  titanyیؤدي نقص الكالسیوم إلى تكزز  -  

Dوهو یسبب الرخد ). ، نقص هرمون الدریقاتRicket  في الأطفال، وتلین
 .في البالغین Osteomlaciaالعظام 



 Pالفسفور  -٤
 امتصاص ویرتبط المعدة، من ضئیل وبشكل العفج، من یُمتص - 

 .)جزيء إلى جزيء( الصودیوم بامتصاص الفسفات
 .منخفضة pH في كبیر بشكل الامتصاص یجري - 
 فسفات وتُقدر الدریقات، وهرمون vit D بوجود الامتصاص یتسرع - 

 .والأسنان العظام كالسیوم مع منها %٨٠ یترافق غ، ٦٠٠ بـ الجسم
 .دل/مغ ٦.٢ بحوالي البلازما فسفور یُقدر - 
 تركیزها وارتفاع الفسفات، إطراح نقص إلى الكلوي القصور یؤدي - 

 تركیز وانخفاض  acidosis الحماض في هذا ویتسبب الدم، في
 .البلازما كالسیوم

 الكالسیوم ثلاثیة فسفات تتشكل الدم في الفسفات تركیز وبارتفاع - 
 .الخلیة وعضیات المتقدرات في الخلایا داخل توجد الذوابة، غیر



 +Mg2 المغنزیوم -٥

 البروتین؛ بوجد الامتصاص ویتسرع الدقیقة، الأمعاء من یُمتص -   
 العظام؛ بنیة في ویدخل الخلایا، كل في المغنزیوم یوجد -  
 للشوارد؛ الخلایا نفوذیة تنظیم في دور للمغنزیوم -  
 العصبي؛ والنقل العضلي التقلص في دور للمغنزیوم -  
 ،Na+/K+ ATPase مثل الإنزیمات، بعض تنشیط على المغنزیوم یعمل -  

 غلوكوكیناز؛
 .البروتینات واصطناع DNA الـ وظیفة في دور للمغنزیوم -  
 تركیز یرتفع الكلوي القصور حالات وفي الكلیتین، طریق عن المغنزیوم یُطرح -  

 عملیة تتأثر كما .العصبیة الجملة تثبیط في ذلك ویتسبب البلازما، في المغنزیوم
 +Mg2 وعمل parathormone)  الباراتهرمون( الدریقات بهرمون الإطراح
 .الأمعاء طریق عن یُطرح المغنزیوم من قلیل وجزء ؛+Ca2 یعاكس

 من %٣٠-٢٠ ویكون .ل/ملمول ١ – ٠.٧٥ هو البلازما في المغنزیوم تركیز -  
 .بالبروتینات مرتبط المغنزیوم



 -Cl الكلور -٦

 الأسمولي؛ الضغط وثبات تنظیم في دور للكلور - 
 القلوي؛ الحمضي التوازن في دور للكلور - 
 .المعدي HCl تشكیل في دور له - 
 .الكلور استقلاب بشذوذ الصودیوم استقلاب شذوذات تترافق - 
 .ل/ملمول ١٠٦ – ٩٨ هو البلازما في الكلور تركیز - 
 انسداد أو ،)الإقیاء بسبب( المعدیة العصارة نقص عن الكلور نقص ینجم - 

 .الإسهالات أو العفج،
 

 S الكبریت -٧
 ،)الفینولات مع( كبریتیة استرات یشكل فهو الانسمام، إزالة في دور للكبریت - 

 .)البنزن وبروم نفتالین،( السیستئین مع ومعقدات
  السیستئین( البروتینات في یوجد حیث الجسم، خلایا كل في الكبریت یوجد - 

cysteine والمثیونین(. 



 Trace elementsالعناصر الزھیدة 
 الزهید العنصر المعدن شروط 
 ؛)Fe, I( بدونه الحیاة تتم لا للحیاة، ضروري -١ 
 ؛)بالیود البروم استبدل یمكن لا( آخر بعنصر استبداله یمكن لا -٢ 
 .وزن كغ /مغ ٥٠ < بمقادیر الجسم في موجوداً  یكون أن -٣ 

 

   Cu النحاس -١
 مغ؛ ٤ – ٢ بـ النحاس من الیومیة الحاجة تُقدر - 
 الكلیة، الكبد، الدماغ، في( الإنسان جسم في النحاس من مغ ١٠٠ یوجد - 

 ؛)القلب
 

 النحاس امتصاص -
 .خاصة آلیة یتطلب النحاس وامتصاص ذوابة، غیر النحاس شوارد - 



 للمعادن رابط بروتین وهو(  metallothionine بالـ النحاس شوارد ارتباط إن-
 انحلال إلى یؤدي )المعدیة والعصارة اللعاب في یوجد الجزیئي، الوزن صغیر

 .الأمعاء pH في النحاس
 الألبومین، ومع ،)الهیستیدین( الأمینیة الأحماض مع النحاس یرتبط :البلازما في-

 )++Cu+، Cu ذرات ٨-٦( النحاس یرتبط حیث الكبد، في الدوران من یُزال ثم
 ،)للنحاس غیرناقل سكري بروتین( cerulplasmin السیرولوبلازمین مع

 الحرة النحاس شوارد مع للتبادل قابل غیر السیرولوبلازمین مع المرتبط والنحاس
 .)أخرى بجزیئات المرتبطة أو(

 .عظمیة وتبدلات دم فقر إلى النحاس عوز یؤدي :النحاس عوز-
 واضطراب حاد، دم وانحلال مزرق، أخضر بإسهال بالنحاس الانسمام ویتظاهر-

 .الكلیة وظائف
 Wilson's disease ویلسون داء-

 فیتراكم السیرولوبلازمین، في النحاس إدخال خلل عن ینجم وراثي خلل هو 
 خفض أجل من البول في ویُطرح ،)الصفراء في طرحه لعدم( الجسم في النحاس
 .المصل في تركیزه



  Znالزنك  -٢
 العدید نشط أجل من أساسي ووجوده ،خاصة أهمیة وذو زهید عنصر  الزنك - 

  اصطناع في تتدخل التي والإنزیمات ،)الیوریكاز – ALP( الإنزیمات من
 .)بولیمیراز DNAو بولیمیراز، RNA( والبروتینات النوویة الأحماض

 ربط یمكن لذلك عالیة، بتراكیز والنطاف والبروستات الخصیة في الزنك یوجد - 
 .النطاف في تركیزه انخفاض

 یؤدي مما المعوي، الاعتلال في تتسبب وراثیة أمراض عن الزنك نقص ینجم - 
 ظهور إلى الزنك نقص یؤدي كما الزنك، امتصاص على الأمعاء قدرة عدم إلى

 .الأصابع جلد التهاب أعراض
 

 السیلینیوم -٣
 ،بیروكسیداز غلوتاتیون نزیملإ  تمیمیة كزمرة یعمل لأنه هام عنصر السیلینیوم - 
 للأكسدة المضاد النظام من اً جزء السیلینیوم مع )Vit E( التوكوفیرول یشكلو  

 بواسطة التأكسدي الهجوم من الحساسة الأخرى والبنیات الأغشیة یحمي الذي
 .الحرة الجذور

 
   



  العضلي الاعتلال هو السیلینیوم لعوز وضوحاً  الأكثر السریري العرض - 
 .)خاص بشكل القلبیة العضلة اعتلال(
 نشاط قیاس یقدم لكن زما،البلا  في السیلینیوم تركیز یقاس أن یمكن - 

 في السیلینیوم لحالة وسیلة أفضل الحمراء الكریة بیروكسیداز غلوتاتیون
 .النسیج

 

 الكرومیوم -٤
 یسهل فهو والغلوكوز، الأنسولین لاستقلاب نادرة بكمیات الكرومیوم یُطلب - 

 .الخلیة داخل إلى الغلوكوز بإدخال الأنسولین فعل
 

 الفانادیوم -٥
 )الخلوي الغشاء في الموجودة( +Na+/K مضخة استجابة ضبط في دور له - 

 .المختلفة البوتاسیوم لتراكیز
 

 الكوبالت -٦
 .B12) فیتامین( الكوبالامین بنیة في یدخل - 
  



 الحدید -٧
 

 حدید؛ غ ٤ – ٣ الإنسان جسم في یوجد - 
 ؛%١٠ منها یُمتص الأغذیة، مع یومیاً  حدید مغ ٢٠ – ١٠ تناول یجري - 
 البلوغ؛ فترة وفي الأطفال لدى الحدید امتصاص نسبة تزداد - 
 مخاطیة خلایا في الهیموغلوبین استقلاب عن الناجم الحدید یُمتص - 

 العفج، مخاطیة في +Fe2 بشكل الأخرى المصادر حدید ویُمتص الأمعاء؛
 .المتقدرات إلى تنقله خلویة داخل حوامل إلى یرتبط +Fe3 إلى أكسدته بعد

 - Fe2+ و Fe3+ في منحلین غیر pH ،المرتبط الحدید فإن لذلك المعدیة 
 مثل مركبات مع )٤ < pH( المعدة في یتفاعل عضویة بجزیئات
 pH في منحل شكل إلى +Fe3 تحول اللیمون حمض -Vit C -الفركتوز
 .+Fe2 الأمعاء



 .امتصاص الحدید من المعدة والأمعاء



  التفاعل عبر ferrous حدیدي إلى الأمعاء لمعة في  Ferric iron (Fe+++) الحدید شاردة تُرجع
ferrireductase الفرجونیة الحافة brush border. البروتون( الهیدروجین شاردة مع الحدید وینقل( 

 . divalent metal transporter DMT-1التَّكافُؤ ثنُائِيُّ  معدني ناقل طریق عن الخلیة داخل إلى
 .التكافؤ ثنائیة المعدنیة الشوارد من العدید ینقل فهو للحدید نوعي غیر الناقل وهذا



 الحدید مصادر 
 

 الأمعاء؛ مخاطیة خلایا من یُمتص حدید ← Heme  الهیم استقلاب -١ 
 +Fe3 إلى یؤكسد ← العفج مخاطیة في +Fe2 الحدید یُمتص :الأغذیة -٢ 
 المتقدرات؛ إلى تنقله خلویة داخل حوامل إلى +Fe3 یرتبط 

 

     Fe3+                          
 )أبوفریتین(   Apoferritine →  Ferritine)للحدید البروتیني المخزن(
 

                              2 Fe3+ 
          Apotransferrine →  Transferrine)الناقل الحقیقي للحدید(

 )أبوترانسفرین(
 
 .الطمث أثناء المرأة لدى النقص هذا ویزداد یومیاً، حدید مغ ١ الإنسان یفقد -

 



 المولیبدینیوم -٨
 أكسیداز، الألدهید أكسیداز، الكزانتین( الإنزیمات بعض عمل في دور له - 

 .)أكسیداز السلفیت
 

 Mn المنغنیز -٩
 الخلیة؛ متقدرات في یوجد - 
  السكارید قلیلات إنشاء( ترانسفیراز الغلوكوزیل تفعیل في دور له - 

oligosaccharids، السكریة والبروتینات(. 
 نازعات -كیناز -هیدرولاز :الإنزیمات من عدد بنیة في یدخل - 

 .decarboxylase الكربوكسیل
 الحدید، عوز حال في امتصاصه ویزداد الدقیقة، الأمعاء من یُمتص - 

 .الحدید بزیادة ویتثبط
  .المنغنیز امتصاص من الكحول یزید - 



 Iالیود  -١٠
 

 ؛-I بشكل والماء القوت في یوجد - 
 ٤٠٠ بـ الیومیة الحاجة وتقدر الدقیقة، الأمعاء في یُمتص - 

 ؛)الغذاء طریق عن( یودید مكغ
 وثلاثي T4 تیروكسین الدرقیة، الهرمونات بنیة في یدخل - 

 ؛T3 یودوتیرونین
 یومیاً؛ یودید مكغ ٨٠ -٧٠ الدرقیة الغدة یدخل - 
 منه %٧٥( مكغ  ٧٥٠٠ بـ یُقدر الغدة في الكلي الیود - 

 ؛)هرموني
 .یومیاً  یودید مكغ ٨٠ -٧٠ الغدة من یتحرر - 



 اللیتیوم -١١
 كربونات وتستخدم الجسم، وسوائل أنسجة كل في یوجد - 

 القلب أمراض من وللوقایة النفسیة، الأمراض لمعالجة اللیتیوم
 .atherosclerosis العصیدي التصلب عن الناجمة

 

 النیكل -١٢
 في یوجد وهو ،)الأوریاز الببتیداز،( الإنزیمات بعض ینشط - 

 .)الخلیة ووحیدات النباتات في أهمیته دلیل( البترول
 

 الكادمیوم -١٣
   .معروف غیر ودوره البشري، للجسم ضروري - 



 نقل العناصر الزهیدة في الدم

 غلوبولینات أمینیةأحماض  ألبومین ترانسفرین

 + + نحاس
 ++ حدید

 ++ + منغنیز
 + + زنك



 إطراح المعادن

انسلاخ الخلایا  تعرق عصارة بنكریاسیة بول صفراء
 المخاطیة

 ++ نحاس

 + حدید

 ++ منغنیز

 + ++ ++ + + زنك
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