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  في جسم الإنسان  Electolytes الكهارل مستویات بعضالمواد الغذائیة على عدد من دراسة تأثیر 
  3صالح محمد رحیم العبیدي  ، 2زید محمد مبارك المهداوي ، 1تحسین ذنون أحمد رغد        

    ، تكریت، العراق  جامعة تكریت كلیة طب الأسنان 1
  ، تكریت، العراق    جامعة تكریت  ،  كلیة العلوم 2
  ، تكریت، العراق     جامعة تكریت،  تربیةكلیة ال  3

    

  لملخص ا
الكهارل (المغنسیوم ، الكالسیوم ، البوتاسیوم والصودیوم) في جسم مستویات بعض المواد الغذائیة على  عدد من هدفت الدراسة الحالیة لمعرفة تأثیر

ناث )  184الإنسان، وقد شملت الدراسة  ٕ  – 40) سنة وبین (30 - 15ذین تراوحت أعمارهم  بین (العینة دم من الأشخاص المتطوعین ( ذكور وا
  وقد تضمنت الدراسة أربعة مجامیع :    ) سنة .55

  الجوز . االمجموعة الأولى : مجموعة المتطوعین الذین تناولو 
  الموز . االمجموعة الثانیة : مجموعة المتطوعین الذین تناولو 
    العسل . االمجموعة الثالثة : مجموعة المتطوعین الذین تناولو 

  الدبس . اوالمجموعة الرابعة : مجموعة المتطوعین الذین تناولو 
  وأظهرت نتائج الدراسة الحالیة ما یلي :

  .لدبسبعد تناول العسل وا معنوي فرقجود عدم ارتفاع تركیز المغنسیوم معنویاً بعد تناول كلاً من الجوز والموز و 
  معنوي بعد تناول الجوز والموز . فرقوجود عدم ارتفاع تركیز الكالسیوم معنویاً بعد تناول كلاً من العسل والدبس ، في حین نلاحظ 

  معنوي بعد تناول الدبس .فرق ارتفاع تركیز البوتاسیوم معنویاً بعد تناول كلاً من الجوز ، الموز والعسل وجود 
  .الدبس و معنوي بعد تناول العسل  فرقوجود عدم نلاحظ و انخفاض تركیزه بعد تناول الموز معنویاً بعد تناول الجوز و ودیوم ارتفاع تركیز الص

  المقدمة :
لجسم ایونات في سوائل آالالكترولیتات عناصر توجد على شكل  عدت 

لسوائل خارج وا Intracellular fluid خلایااللسوائل داخل اومنها 
ختلاف یحافظ لااوهذا ،  ECF( fluid  Extracellular( لخلایاا

التبادل  آلیةلخلیة وبوساطة النفاذیة لغشاء اعلیه من خلال صفة 
.  Active transport لفعالالنقل او  Ionic exchange الأیوني

لخلوي استقطاب لفعالة ومن ضمنها الاالخلویة الیات فعالالعدید من ا
  .)1،2(لعناصراتعتمد على تراكیز هذه 

لكترولیتي عن الالتركیب الخلایا من ناحیة اسائل داخل الیختلف 
 داخل الخلایا لموجب الرئیسيایون لأان إحیث  خارج خلوي .اللسائل ا

 لى وجودإلرئیسي السبب ایعزى  لصودیوم ،فضلاً عن البوتاسیوم اهو 
لرئیسي هو ا  لسالبالایون ان إوكما  لفسفوریة ،العضویة امركبات ال
  .) 3( لكلورایدالفوسفات ولیس ا
 ACTH ( Adreno(   المحفز لقشرة الكظر هرمونال ؤثریو 

cortical tropic hormone  لصودیوم أیونات ا في تركیز
  لكــــــظریةالقـــــــــشرة الخلیة ، وتحت تأثــــــــیر هرمونات البوتاسیوم في او 

  . )4،5،6( لخلـــــــــــــیةالصـــــــودیوم في داخل ایزداد 
لداخل الخارج خلویة و السوائل المهمة في الموجبة العناصر اویعد من 
أیون مهم موجب  أكثرثاني  +Mg2 المغنسیوم إذ یعد أیون خلویة ،

   )7،8،9( لخلیة افي داخل  +K لبوتاسیومابعد أیون 
لخارج خلویة ، وبحدود السوائل افي  اً لمغنیسیوم موجودا % من1إن 
لبقیة او  Albumin لألبومینامع  اً بالدم ویكون مرتبط یوجد% 35
  .)10( تكون بشكل أیونةً عاد

 و یعد كعامل مساعد في نقل لأنسولینامهم في فعل  دور لمغنیسیومول
Na+ وK+  نه یعتبر كعامل مساعد في الخلیة وخصوصاً اعبر غشاء

لكالسیوم ایض ایدخل في و ،  Na+ – K+ ATPaseمضخة ألــــ
حیث لعصبي المضادة للشد ایونات لآامن   +Mg2 ان ، متصاصهاو 

لدمویة الملساء للأوعیة العضلات ارتخاء ایعمل كمهدء ویعمل على 
لعضلات وتمددها ویعد اویساعد على تقلص  لهضمي .الجهاز او 

  . )11،12( لإیعازات ألعصبیةافي نقل  اً مهم اً عنصر 
یض افي ة التي تدخل ساسیالا صراعنمن ال ان أیون المغنیسیومو  
یون دهون، من ناحیة ثانیة  أالیض ایضاً في امهم و كاربوهدرات ال
یدخل كعامل تنشط الأنزیمات حیث من اهم العناصر التي لمغنیسیوم ا

كعامل یكون لمغنیسیوم ان اكما  مساعد في تنشیط هذه الأنزیمات
لجهاز ایض مهم لأ هولخلیة  و الكهربائي لغشاء التحفیز امساعد في 

  . )7،12( لكلوياهضمي و ال
 +Mg2 لمغنیسیومامتصاص افي عملیة  اً مهم اً دور  D فیتامین ویلعب

لبروتین انفس رتبطان بلكالسیوم یافالمغنیسیوم و .  +Ca لكالسیوماو 
لأمعاء اوهو بروتین یصنع في  Co. binding protein لناقلا
جزیئات  4حیث ینقل ،  D لمسؤول عن تصنیعه هو فیتامینالدقیقة و ا

  .) 13،14(   كالسیومالمغنیسیوم أو من ال
یعد أیون البوتاسیوم الأیون الموجب الأساسي في سائل داخل    

 والشرایین والعضلات الخلیة ، وهو ضروري لعمل الأعصاب والقلب
   ) .16( لإیعاز العصبي انقل ب لخلیةایساهم داخل  وكذلك . )15(
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یعملان لبوتاسیوم الصودیوم و ا أنلتي اجریت وجد البحوث ومن خلال ا
لدم القاعدیة في الحامضیة و ا ، وكذلك توازن لدماتنظیم توازن  على

  . )17،18( لأنسجةاو 
یضاً تولید البروتینات و الكاربوهدرات و ایض ایضاً في البوتاسیوم مهم ا
 )19،20( لعضلاتالخلیة ، كما یدخل في نمو وتطور الطاقة داخل ا
.  
وهو ضروري  لخلیةالفقري لسوائل خارج العمود الصودیوم أیون ایعد  

لأیون الصودیوم المعدة كذلك یعد العضلات و الأعصاب ، الوظائف 
(  لهیدروجینيالأس السلیم و ا لمائيالتوازن الضروري للمحافظة على ا

PH  20،21( لمناسب للدمالدم ) احموضة( .  
بالنـــــــسبة لسوائل خـــــــارج هـــــــم عنــــــــصر اوكذلك یعـــــــد الصودیوم 

في عمـل وتنشیـط الأنسجـة  اً مهمایوناً الصودیوم  یعد.  )22( الخـــــــــلیة
لبوتاســـــیـوم أیون اهمیـة من اقـل العصبیة ولكنـه الناقلـة للایعـازات ا

لضـــــغط الداخـل فهویــــــقوم بتـــــنظیـم ا لخلیـــــــة منالإستقـرار   بالنـــــــسبـة
لأیون الاساسي في تنظیم ایضاً ایعد الصودیوم و  .) 23( الأزمـــــــوزي

و بالإضافة ، Extra cellular fluid خلویة  لخارجالسوائل احجم  
لقاعدي في ا –لحامضي التوازن لى اإلى ذلك یحافظ ألصودیوم ع

وتقوم  لخلایاالأغشیة   الجهد الكهربائيیضاً على الجسم و یحافظ ا
مستویاته داخل  قللجسم ، فعندما تالصودیوم في یون الكلى بتعدیل أا
لكلیة الصودیوم تقوم امستویات  اعرتفا، وفي حالة لجسم تقوم بتخزینها

  . )23، 22( لبولابإفرازه في 
لبوتاسیوم یساعد أیون الصودیوم و ا أیون لذي یحصل بینالتبادل اإن 

 لفعالیلتاعلى  لماء ومن ثماعلى توازن  لخلیة حیث یحافظافي عمل 
 ) .14، 12( لعضلیةالعصبیة ا

  والذي یتضمن Corticosteroid  القشریة هرموناتال فرازإزیادة  إن
Aldosterone  في بعض الحالات یقود إلى زیادة تركیز هذه 

  لصودیوما أیون النتائج تعزز زیادةوهذه  لجوهریة الأساسیة ،ا الأیونات
  ) .24،  22،  20(  داخل  الخلایا  المحتبس والماء

 مستویات بعض الكهارلهدفت الدراسة الحالیة الى حساب 

Electolytes  یة ئلدى عدد من التطوعین قبل وبعد تناولهم  مواد غذا
    معروفة ومحددة الكمیة .
  المواد وطرائق العمل 

  : الدراسةومكان مدة 
( ذكــــور  تطــــوعینالم الأشــــخاصأجریــــت هــــذه الدراســــة علــــى عــــدد مــــن 
نـــاث ) فـــي مدینـــة تكریـــت وضـــواحیها ٕ ـــاني  وا للمـــدة مـــن شـــهر كـــانون الث

عینــــة دم مــــن  184جمــــع  فقــــد تــــم.  2009ولغایــــة شــــهر آذار  2009
) ســنة وبــین ( 30 -( 15مــا بــین  أعمــارهمالــذین تراوحــت  الأشــخاص

تقســیم العینــات المدروســة إلــى أربــع مجــامیع  وقــد تــم سـنة ،)  55 – 40
    وكما یأتي :
  :  الأولىالمجموعة 

) (  46وعــددهم (  Walnutمجموعــة المتطــوعین الــذین تنــاولوا الجــوز 
مـن  صـباحاً   30gوقد تنـاولوا من الإناث )      ( 23من الذكور ،  23

  ) .الجوز العراقي 
  المجموعة الثانیة : 

ــذین تنــاولوا المــوز  طــوعینمجموعــة المت ) (  46وعــددهم (  Bananaال
 صـباحاً   g 400 وقـد تنـاولوا(      مـن الإنـاث )  23من الذكور ،  23

  ) .من الموز 
  المجموعة الثالثة :

) (  46وعـــددهم (  Honeyالـــذین تنــاولوا العســل  طــوعینمجموعــة المت
  ml 10 وقـــد تنـــاولوا (        مـــن الإنـــاث)  23مـــن الـــذكور ،  23

  ) . نوع سنبلةسعودي صباحاً من العسل ال
  المجموعة الرابعة : 

) (  46وعــددهم (  Debissالــذین تنــاولوا الــدبس  طــوعینمجموعــة المت
  ml 10 وقــد تنــاولوا (        الإنــاث )ن  مــ 23مــن  الــذكور ،  23

  ) .   من الدبس العراقيصباحاً 
  طرائق العمل :

 Blood samples collectionالدم  عیناتجمع 
) مـن الـدم  ml 5تم جمـع عینـات الـدم فـي الدراسـة الحالیـة بسـحب (    

) وتمـت تجزئتـه اســتناداً  ml 5الوریـدي باسـتخدام محقنـه نبیـذة بحجـم  (
ّ إلــى نــوع الفحــص ، فقــد  مــن الــدم فــي أنبوبــة  ml 2.5 )وضــع (  تــم

ذات غطـاء محكـم وخالیـة مـن المـواد المضـادة   Plain tubeبلاسـتیكیة 
ــــث ــــر ، حی ــــدم المســــتعمل فــــي  أســــتخدم للتخث للحصــــول علــــى مصــــل ال

وتاســــــیوم والكالســــــیوم البالكالســــــیوم و المغنســــــیوم و  كــــــلا مــــــن حوصــــــاتف
  ( قبل الأكل ) .والصودیوم 

وبعــد ســـحب الــدم تـــم إعطـــاء الجــوز للمتطـــوعین وبعــد تناولـــه بـــثلاث    
)  مــن الــدم وأجریــت نفــس ml 5ثانیــة وأیضــا (ســاعات تمــت الســحبة ال

  الفحوصات السابقة .
ـــاول المـــوز والـــدبس فقـــد تمـــت الســـحبة الثانیـــة بعـــد     أمـــا فـــي حالـــة تن

ساعتین ، أما العسل ولإنه سریع الامتصاص فقد أجریت السـحبة الثانیـة 
  بعد ساعة واحدة فقط وقد أجریت أیضا نفس الفحوصات أعلاه.

  
   الدم :  في مصل  المغنسیومتركیز قدیر ت

Determination of magnesium in Serum Blood    
 Heth and في مصل الدم باستخدام طریقة كیز المغنسیومتر  قدر 

Khayam Bashi method  من قبل  الجاهزة ام عدة التحلیلباستخد
 (25) الفرنسیة Biolaboشركة

  
 Determination of تقدیر تركیز الكالسیوم في مصل الدم :

Calcium Concentration in serum Blood    
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الطریقـــــة قـــــدر تركیـــــز الكالســـــیوم فـــــي مصـــــل الـــــدم بالإعتمـــــاد علـــــى    
وباسـتخدام عـدة التحلیـل الجـاهزة مـن   Colorimetric methodاللونیة
  . (26) 80004الألمانیة ، والذي یحمل الرقم  Humanشركة 
 Serum Blood  in مصل الدم :تركیز البوتاسیوم في تقدیر 

Determination of Concentration Potassium      
الطریقــة اللونیــة   لإعتمــاد علـىفــي مصــل الـدم با تركیــز البوتاسـیوم قـدر  

Colourimetric method  مـن قبـل  ةهز اجـلا ام عـدة التحلیـلباسـتخد
  . 25 )(  الألمانیة  Humanشركة 

  
 Determination :الصـودیوم فـي مصـل الـدم  قیـاس تركیـز

of Sodium Concentration in Serum Blood                
الطریقـــة  لاعتمـــاد علـــىالصـــودیوم فـــي مصـــل الـــدم با قیـــاس تركیـــزتـــم   

 ةهز االجــ عــدة التحلیـل مباسـتخداو  Colourimetric methodاللونیـة 
  . (5) الألمانیة  Humanمن قبل شركة

  
  : Statistical Analysis الإحصائيالتحلیل 

وتـــم حســـاب  ، (SPSS)حللــت النتـــائج إحصـــائیاً باســـتخدام البرنـــامج    
قــــیم المعنویــــة للتبــــاین فــــي المتوســــط الحســــابي للمتغیــــرات ذات التوزیــــع 

وبــین  T-testالطبیعــي بــین مجمــوعتین مــن البیانــات باســتخدام اختبــار 
 (ANOVA)أكثــــر مــــن مجمــــوعتین باســــتخدام اختبــــار تحلیــــل التبــــاین 

  . (27) (P<0.05) وبمستوى احتمالیة 

  
  النتائج والمناقشة

  تركیز المغنسیوم : )1-1(
) تركیز المغنسیوم ( قبل ، بعد ) تناول الجوز ،  1- 1لشكل ( ا هریظ

غنسیوم معنویاً محیث نلاحظ ارتفاع تركیز ال الموز ، العسل والدبس.
. إن معدل تركیز المغنسیوم قبل تناول (P<0.01)بعد تناول الجوز 

) ، وارتفاع معدل تركیزه mmol / L)0.11  ±  2.264 الجوز كان 
  ) . mmol / L)0.044  ± 2.809   إلى الجوزبعد تناول 
ارتفاع تركیز المغنسیوم معنویاً بعد تناول الموز . إن  أیضاً ونلاحظ 

  mmol / L)0.11 معدل تركیز المغنسیوم قبل تناول الموز كان  
 / mmol  ) ، وارتفاع معدل تركیزه بعد تناول الموز إلى55 .1  ±

L )2.145 ±  0.62(.  
في تركیز المغنسیوم بعد  ةمعنوی فروقاتوجود عدم وكذلك نلاحظ 

 تناول العسل ، إن معدل تركیز المغنسیوم قبل تناول العسل كان  

 mmol / L )0.1 ±  1. 2 معدل تركیزه بعد تناول العسل ) ، و 
  ) . mmol / L)0.11  ± 1.3 لى 

في تركیز المغنسیوم بعد تناول  ةمعنوی فروقاتوجود عدم نلاحظ و 
 / mmol الدبس .  إن معدل تركیز المغنسیوم قبل تناول الدبس كان 

L)0.10  ± 1.108  إلى   معدل تركیزه بعد تناول الدبس) ، و 

mmol / L)1.15 ±  0.098. (  

  

  
  في مصل الدم.) تركیز المغنسیوم (قبل وبعد) تناول الجوز ، الموز ، العسل والدبس 1- 1(الشكل 

  
  ) تركیز الكالسیوم :1-2(

) تركیزه ( قبل ، بعد ) تناول الجوز ، الموز  2-1لشكل ( ا یظهر    
معنوي في تركیز وجود فرق  عدم، العسل والدبس . حیث نلاحظ 

الكالسیوم بعد تناول الجوز . إن معدل تركیز الكالسیوم قبل تناول 

معدل تركیزه بعد ) ، و mmol / L )0.33  ±  2.65الجوز كان 
  ) . mmol  / L )0.03  ± 2.99إلى تناول الجوز

معنوي في تركیز الكالسیوم بعد تناول  فرقوجود عدم ونلاحظ أیضاً 
(  mmol / Lالموز . إن معدل تركیز الكالسیوم قبل تناول الموز كان 
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 / mmolإلى  معدل تركیزه بعد تناول الموز) ، و  2.255 ± 0.22

L )2.327 ±  0.036. (  
وكذلك نلاحظ ارتفاع تركیز الكالسیوم معنویاً بعد تناول العسل 

P<0.01)  إن معدل تركیز الكالسیوم قبل تناول العسل كان . ( 

mmol / L)0.90   ±  2.909 وارتفاع معدل تركیزه بعد تناول ، (
  ) .mmol / L )0.036  ±  4.364 الموز الى

حیث وكذلك نلاحظ ارتفاع تركیز الكالسیوم معنویاً بعد تناول الدبس . 
 mmol / Lمعدل تركیز الكالسیوم قبل تناول الدبس كان  كان

)2.889 ±    ) ، وارتفاع معدل تركیزه بعد تناول الدبس الى 0.19
ng / ml )0.040 ± 5.308  (.  

  
  . في مصل الدم ) تركیز الكالسیوم (قبل وبعد) تناول الجوز ، الموز ، العسل والدبس2- 1الشكل (

  
  ) تركیز البوتاسیوم :1-3(

) تركیز البوتاسیوم ( قبل ، بعد ) تناول الجوز ، 3-1لشكل ( ایوضح 
العسل والدبس. حیث نلاحظ ارتفاع تركیز البوتاسیوم معنویاً الموز ، 

            بعد تناول الجوز . إن معدل تركیز البوتاسیوم قبل تناول الجوز كان
mmol / L  )0.047 ± 4.336 وارتفاع معدل تركیزه بعد تناول ، (

 ± mmol / L )0.11                                 إلى  الجوز
5.836. (  

 . كانونلاحظ أیضاً ارتفاع تركیز البوتاسیوم معنویاً بعد تناول الموز 
mmol / L )4. 2727معدل تركیز البوتاسیوم قبل تناول الموز كان 

±                                 ) ، وارتفاع معدل تركیزه بعد تناول الموز الى0.27
mmol / L )6.818 ± 0. 035 . (  

إن معدل  ونلاحظ ارتفاع تركیز البوتاسیوم بعد تناول العسل معنویاً .
) mmol / L)2.8 ±  4.3 تركیز البوتاسیوم قبل تناول العسل كان 

  mmol / L)0.071 الى  تناول العسل، وارتفاع معدل تركیزه بعد 
±  5.5 . (  

معنوي في تركیز البوتاسیوم بعد تناول فرق جود عدم وكذلك نلاحظ 
معدل تركیز البوتاسیوم قبل تناول الدبس كان  حیث كانالدبس . 

mmol / L )0.025 ± 4. 275 (  ومعدل تركیزه بعد تناول ،
± mmol / L )4.392الى  الدبس 0.088 (  
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  . في مصل الدم ) تركیز البوتاسیوم (قبل وبعد) تناول الجوز ، الموز ، العسل والدبس3- 1الشكل (
  
  
  
  الصودیوم :) تركیز 1-4(

) تركیز الصودیوم ( قبل ، بعد ) تناول الجوز ، 4-1لشكل (ا یظهر
الموز ، العسل والدبس. حیث نلاحظ ارتفاع تركیز الصودیوم معنویاً 

معدل تركیز  كان) . (P<0.01بعد تناول الجوز عند مستوى 
mmol / L )131.45الصودیوم قبل تناول الجوز كان  ± 0.61  ، (

 mmol / L )144.27إلى  وارتفاع معدل تركیزه بعد تناول الجوز 

± 2.3 . (  
 ونلاحظ أیضاً انخفاض تركیز الصودیوم معنویاً بعد تناول الموز .

 mmol / Lمعدل تركیز الصودیوم قبل تناول الموز كان  حیث كان

، وانخفاض معدل تركیزه بعد تناول الموز إلى  ) 141 ±  2.3(
mmol / L )91.6 ± 5.0 . (  

ركیز الصودیوم بعد تناول العسل معنوي في ت فرقوجود عدم ونلاحظ 
 mmol / Lمعدل تركیز الصودیوم قبل تناول العسل كان  . كان

 mmol إلى  ) ، ومعدل تركیزه بعد تناول العسل ± 143.91  1.7(

/ L )145 ± 2.1 . (  
معنوي في تركیز الصودیوم بعد تناول  عدم وجود فرقوكذلك نلاحظ 

 / mmolمعدل تركیز الصودیوم قبل تناول الدبس كان  كانالدبس . 

L )1.9  ± 143.92  بعد تناول الدبس إلىمعدل تركیزه ) ، و 
mmol / L )1.9   ± 141.92 (  

  
  . في مصل الدم ) تركیز الصودیوم (قبل وبعد) تناول الجوز ، الموز ، العسل والدبس4- 1الشكل (

  
) وجود ارتفاع معنوي في تركیز المغنسیوم لدى 1-1یبین الشكل (  تركیز المغنسیوم :

نفس الشكل و الأشخاص المتطوعین الذین تناولوا الجوز والموز ، 
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معنوي في تركیز المغنسیوم لدى الأشخاص  فرقوجود  عدمیظهر 
  المتطوعین الذین تناولوا العسل والدبس مقارنة مع مجموعة السیطرة .

لى انخفاض احتباس الصودیوم أن من أسباب ارتفاع المغنسیوم یعود ا
بسبب نقصان نشاط الالدوستیرون الذي یعمل على نبیبات الكلیة في 
أحداث عملیة التبادل الأیوني . وبما أن احتباس الصودیوم كان 
منخفضاً لذا فأن عملیة أنفاذ البوتاسیوم عبر الكلیة أصبح منخفضاً 

  .(28)                وازداد تركیز المغنسیوم في الدم لدى المتطوعین
  تركیز الكالسیوم :

معنوي في تركیز الكالسیوم  فرق  وجود عدم  إلى )2-1یشیر الشكل (
اما بالنسبة لدى الأشخاص المتطوعین الذین تناولوا الجوز والموز . 

تظهر ارتفاع معنوي في تركیز الكالسیوم لدى للعسل والدبس 
  .الأشخاص المتطوعین مقارنة مع مجموعة السیطرة 

یعود إلى زیادة  Hypercalcemiaالكالسیوم في الدم تركیز ارتفاع إن 
فقدان الماء وبالتالي زیادة احتباسه في الدم من قبل الكلیة . وهذه 

أن الوجود المتزاید للكالسیوم یزید من فعالیة  حیثالظاهرة مفیدة 
. ویعد  ) 29 (الموصلات العصبیة وتتحسن طریقة ادائها المطلوب 

الكالسیوم قوة دفع ورصانة لعمل الأعصاب وكذلك الحال مع 
العضلات . والاحتمال الآخر أن هذه المواد ذات محتوى عالٍ 

إن انخفاض تركیز الكالسیوم عن مستواه الطبیعي یعود للكالسیوم . 
الى عدة أسباب منها الإصابة بإمراض الكلیة المزمنة أو التهاب 

ن مستوى الیوریا الواطئة یؤدي الى تقلیل تركیز البنكریاس الحاد أو إ
الالبومین ثم الكالسیوم المرتبط بالالبومین ، وانخفاض افراز الشكل 

من قبل الكلیة التالفة مما یؤدي الى انخفاض  D3الفعال لفیتامین 
امتصاص الكالسیوم في القناة المعدیة المعویة ومقاومة النظام لفعل 

وان نقص .  ) 30( زیادة الفوسفات  هرمون جنب الدرقیة بسبب 
الكالسیوم قد یعود سببه إلى السلوك الغذائي المنتشر في عدد من 
الدول الاسیویة ومنها العراق ، إذ لازالت هذه الدول تعتمد بشكل كبیر 
في غذائها على البقولیات والحبوب وهذه الأغذیة تتمیز باحتوائها على 

  . ) 31( نسب واطئة من المعادن بما فیها الكالسیوم 
  بوتاسیوم :تركیز ال

) وجود ارتفاع معنوي في تركیز البوتاسیوم لدى 3-1یظهر الشكل ( 
الأشخاص المتطوعین الذین تناولوا الجوز ، الموز والعسل إما الشكل 

معنوي في تركیز البوتاسیوم لدى  فرقوجود ارتفاع  عدم نفسه فیظهر

السیطرة الأشخاص المتطوعین الذین تناولوا الدبس مقارنة مع مجموعة 
.  

من أسباب ارتفاع البوتاسیوم یعود الى انخفاض احتباس الصودیوم  إن
بسبب انخفاض نشاط الالدوستیرون الذي یعمل على نبیبات الكلیة في 
إحداث عملیة التبادل الایوني . وبما إن احتباس الصودیوم كان 
منخفضاً لذا فأن عملیة انفاذ البوتاسیوم عبر الكلیة اصبح منخفضاً 

ذلك ارتفع تركیز البوتاسیوم في الدم لدى المتطوعین . بینما ارتفاع وب
في الأحوال الطبیعیة فأنه یعود الى كثرة احتواء المواد  البوتاسیوم

  . )32 (                     الغذائیة المتناولة علیه
 ،أن الحمایة التي یقدمها أیون البوتاسیوم ضد ارتفاع ضغط الدم  كما

، حیث إن والمغنسیوم  مثل أیون الكالسیوم أخرىمع مواد بادل هي بالت
عند الناس الأصحاء یسبب زیادة في طرح أیون  ابوتاسیومتناول 

  . )33( في البولأیون المغنیسیوم الكالسیوم و 
  تركیز الصودیوم :

) وجود ارتفاع معنوي في تركیز الصودیوم لدى 4- 1یبین الشكل ( 
یظهر وجود الشكل نفسه و الأشخاص المتطوعین الذین تناولوا الجوز ، 

انخفاض معنوي في تركیز الصودیوم لدى الأشخاص المتطوعین الذین 
 تناولوا الموز بالمقابل فالأشخاص المتطوعین الذین تناولوا العسل 

معنوي في تركیز  فلم یؤدي الى فرق مقارنة مع مجموعة السیطرةوالدبس
  . الصودیوم

فیعود السبب بان هذه المواد ذات تأثیر أسباب ارتفاع الصودیوم 
مما زاد فقدان الماء  ADH مضاد الابالة    تثبیطي على هرمون

واحتباس الأملاح بضمنها الصودیوم . خصوصاً وان المواد التي 
تناولها المتطوعین تسبب حالة من العطش بسبب سحب الماء اللازم 
لهضمها والتوجیه بعدم شرب الماء قد تسبب في زیادة الصودیوم في 

  .(34)الدم لهم 
اد ذات تأثیر فنعتقد بان هذه المو سباب انخفاض الصودیوم أما أ

مما قلل فقدان الماء واحتباس الأملاح  ADHتحفیزي على هرمون 
بضمنها الصودیوم . خصوصاً وان المواد التي تناولها المتطوعین 
تسبب حالة من العطش بسبب سحب الماء اللازم لهضمها والتوجیه 
            بشرب الماء قد تسبب في نقصان الصودیوم في الدم لهم

(35) .  
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Abstract  
The present study aimed to determine of effect some foods on the levels of some electrolytes (magnesium, 
calcium, potassium and sodium) in the human body The study included 184 blood samples from people of the 
volunteers (males and females), these average age ranges between (15-30 ) years and between (40-55) years. 
The study included four groups: 
Group: A group of volunteers who eat nuts. 
The second group: A group of volunteers who eat bananas. 
 The third group: A group of volunteers who eat the honey. 
The forth Group: A group of volunteers who eat the molasses. 
 
The results of the current study showed the following: 
significant increase of magnesium after eating both walnuts and bananas, while non significant after eating 
honey and molasses. 
significant increase of calcium after taking both of honey and molasses, while non significant after eating nuts 
and bananas. 
significant increase of potassium after eating both walnuts, bananas, honey, while not significant after taking the 
molasses. 
significant increase of sodium after eating walnuts and significant decrease after eating bananas while the non 
significant variations showed after eating honey . 
 

 


