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 تداخل كلسيم با جذب روده اي منگنز

 
0Fهيمن مرادي سردره

 ،1، مهشيد محمديان1راد، زهرا طاووسي 1، مهدي حاتمي1،2
 1,2صادق زارعي*، 4، يونس مرادي3نژاد محمدي ،1سهيلا اسدي 

 
 

 چكيده
را  درصد از وزن بدن يك فرد 2باشد. تقريبا  فراوانترين عنصر در بدن انسان مي (Ca)كلسيم  مقدمه:

باشد. از طرفي، منگنز  هاي متعددي را در موجودات دارا مي نقش Caدهد. عنصر  اين عنصر تشكيل مي
شود. كمبود منگنز در  ها يافت مي عنصري كمياب و ضروري است كه در ساختمان برخي متالوآنزيم

ست. از شود، در حاليكه مسموميت با آن در موارد متعددي گزارش شده ا انسان به ندرت ديده مي
آنجائيكه تداخل جذب روده اي اين دو عنصر قادر است فرآيندهايي از قبيل تشكيل استخوان و رشد و 

گردد، لذا در اين تحقيق تاثير و ارتباط  نمو را تحت تاثير قرار دهد باعث كاهش چشمگيري در آنها مي
 .شداي كلسيم و منگنز بررسي  تداخلي جذب روده

 Everted Gut Sacاي كلسيم و منگنز بوسيله تكنيك  رتباط رودهااين پژوهش، در  روش كار:
(E.G.S)  ساعت در حالت ناشتا نگهداري 24بررسي شده است. براي انجام اين تكنيك رتها را به مدت

. پس از انتخاب قطعات روده با طول مناسب، روده را شدو سپس روده به طور كامل از بدن موش خارج 
 .شدفسفات انجام  –رينگر  -تلف تحقيق در بافر كربسكرده و مراحل مخ وارونه
 و يا هر دو عنصر  Mnيا  Caفسفات محتوي  –رينگر  -در بافر كربس E.G.S: انكوباسيون نتايج

شود. جذب  انكوباسيون كامل مي 30(برحسب مرحله آزمايش) نشان داد كه جذب هر دو عنصر در دقيقه 
اي كلسيم و منگنز  باشد و حداكثر جذب روده ته به غلظت ميهاي مذكور يك فرآيند وابس اي يون روده

ميلي مولار به دست آمد. در همين رابطه نشان داده شد كه حضور منگنز باعث  85/1و  5/1به ترتيب 
شود. نتايج ديگر اين تحقيق نشان داد كه دو فاكتور  درصد مي 20اي كلسيم به مقدار  كاهش جذب روده

 دهند. اي افزايش مي اي منگنز و كلسيم را به طور قابل ملاحظه دهجذب رو ،سيترات و گلوكز
 دهد كه دو عنصر كلسيم و منگنز مي اطلاعات به دست آمده از تحقيق حاضر نشان مي نتيجه گيري:

 اي يكديگر تداخل نمايند. توانند در جذب روده
 

 تداخل جذب ،اي كلسيم جذب روده، اي منگنز جذب روده ،كلسيم ،منگنز :يديكل واژگان
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 دان، همدان، ايرانهم درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه دانشجويي، تحقيقات كميته 2
 همدان، همدان، ايران درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده گروه پزشكي مولكولي و ژنتيك ،3
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 مقدمه
زنده  يبافتها يوجود دارند كه برا ياريعناصر بس عتيدر طب

عنصر  26. بر اساس شواهد حاضر ندآي يبه شمار م ياتيح
گروه از  كي). 1شده است ( ييشناسا يزندگ يبرا يضرور

. باشند ي) مTrace Element( ابيعناصر كم ،يعناصر ضرور
 هن خشك بافت در محدودهر گرم وز يعناصر به ازا نيمقدار ا

 ).2( باشد يم ريمتغ كروگرميتا م كوگرميپ
 هاي يماريب تيو ماه ابيو نقش عناصر كم سميمتابول مطالعه

از  اي نهيزم واناتيآنها در انسان و ح اديازد اياز كمبود و  يناش
 هيطب، تغذ ،يميوشيب نياز متحصص ياريبس يعلم هاي كوشش

 ميبوده است. كشف متالوآنز ريو علوم وابسته در شصت سال اخ
فلز در بافت زنده،  يمحتو يزورهايوجود كاتال نيو همچن ها -

 شياز پ شيعناصر و مطالعه در مورد خواص آنها را ب نيا تياهم
 آشكار نموده است.

بوده كه با شركت در ساختمان  ابيعنصر كم كيمنگنز،  عنصر
 گر،يد هاي ميبه عنوان كوفاكتور آنز نيو همچن ها ميآنز يبرخ

برعهده دارد  يكيولوژيزيف يندهاياز فرآ يدر تعداد ينقش مهم
 يمنگنز را به طور كل يمحتو هاي مي). آنز3(

manganoprotein ز،منگن ميمتالوآنز ني. مهمترنامند يم 
 ياصل ،ميآنز ني). اMn-SOD( باشد يم سموتازيد ديسوپراكس

 مقدار ).4( گردد يمحسوب م يتوكندريدر مآنتي اكسيدان  نيتر
عنصر  ني). ا5( باشد يگرم م يليم 12-20كل منگنز در انسان 

برخوردار است، به  يخاص تيدر دوران رشد و نمو از اهم ژهيبه و
 دوران رشد و نمو با اختلالات تشنج يكه كمبود آن ط اي گونه

). تنها مورد گزارش شده از كمبود عنصر 6( باشد مي همراه زا -
 يقاتيتحق ييغذا ميرژ كيكه  دبو يشخص منگنز در انسان، در

 اجاتياحت نييبه منظور تع قيتحق نيمصرف كرده بود. ا كيسنتت
 ).2( ديانجام گرد K نيتاميانسان به و

گزارش شده است. در انسان  ياديبا منگنز در موارد ز تيمسموم
در  يعصب ستميعنصر اساسا با س نيا تيمسموم واناتيو ح

 هاي در غلظت يعيصر به طور طبعن نيا .باشد يارتباط م
PPM  كوفاكتور  كيدر مغز وجود دارد و از آنجا كه به عنوان

رشد و  يبرا كند، يعمل م يمغز يها مياز آنز ياريبس يبرا
 ).8و7( باشد ينمو مغز لازم م

دهنده  ليتشك ياز عناصر اصل يكي ميعنصر كلس گر،يطرف د از
 نيفرد بالغ به ا كي اجاتي. احتباشد يبدن و بافتها م عاتيما

عنصر  نياز گرم است. ا هايي ونيفراكس ايعنصر در حد گرم 
 .باشد يعنصر در بدن انسان م نيفراوانتر

عنصر،  نينقش ا م،يكلس يرو ياديدور مطالعات ز انيسال از
 باتيترك ريبا سا ميكلس ياثر تداخل تايو نها تيكمبود و مسموم

 ).10و9( تانجام شده اس ييغذا ميدهنده رژ ليتشك
 ،يرو لياز قب يمطالعات متعدد مشخص شده كه عناصر يط

)، 13( نيهمانند كازئ يباتي) و ترك12و11فسفر ( م،يزيآهن، من
 يتداخل م ميكلس اي ) با جذب روده15( برهاي) و ف14لاكتوز (

و  ميدو عنصر كلس اي تداخل جذب روده قيتحق نيا در .ندنماي
 ست.قرار گرفته ا يمنگنز مورد بررس

 
 

 كار روش
 :E.G.S هيروش ته -1
 Allivius Rattus يبا نام علم ييرتها ،مطالعه نيا در

Norvegicus  كه از نژادWistar ديهستند، استفاده گرد .
اثرات  نيو منگنز و همچن ميكلس اي جهت مطالعه جذب روده

 تراتيگلوكز و س لياز قب ييو اثرات فاكتورها گريكدي يآنها رو
 E.G.S كيدو عنصر از روده، از تكن نيا اي جذب روده يرو

 24رت را به مدت ، كيتكن نيانجام ا ي. برادياستفاده گرد
پس از انتقال آنها به  و نموده يساعت در حالت ناشتا نگهدار

 بعد در مرحله با اتر بيهوش و روده آن ها خارج شد. شگاهيآزما
 نيا و هكرد ميقسبه طول مناسب ت يروده را به قطعات عايسر

 .ه شدشستشو داد يولوژيزيبه طور كامل با سرم ف، قطعات
و منگنز در سرتاسر  مينشان دادند كه جذب كلس يقبل مطالعات

دو  نيا اي جذب روده يبررس يلذا برا باشد، يم كنواختيروده 
 ياز ابتدا متريسانت 8 ،آن يمختلف رو يعنصر و اثر فاكتورها

 ييانتها متريسانت 14نوم و ژوژ ياز ابتدا متريسانت 11دودنوم، 
از انتخاب قطعات روده با طول  پس ).16( انتخاب شد لئوميا

به طول  لهيم كي لهيروده را وارونه نمود. به وس يستيمناسب با
متر روده را برگردانده  يليم 2و به قطر  متريسانت 10-15 يبيتقر

در  يروده كه در حالت عاد يموكوس يكه سلولها يو به طور
سرنگ  كيبا  سپس رار دارند، به خارج منتقل گردند.داخل ق

) KRP( فسفات – نگرير -مخصوص داخل آن را با بافر كربس
روده با نخ  گريد يانتها تي) و در نهاتريل يليم 2-5/2پر نموده (

آماده  E.G.Sحالت قطعات  ني. در اشدمحكم گره زده  هيبخ
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دقت لازم  .گردد يبا آن انجام م شيشده و مراحل مختلف آزما
كار  نياست و ا يدر هنگام كار ضرور ودهجهت عدم پاره شدن ر

 دارد. اديز نيبه تمر اجياحت
 ييايميبه روش ش مياز اتمام هر مرحله مقدار كلس پس

دستگاه جذب  لهيمنگنز بوس زاني) و مني(اورتوكروزول فتالئ 
مدل  Flameless Atomic Absorption ياتم

Zemman 3030 ديگرد يرگي اندازه. 
 )KRP( فسفات – نگرير -بافر كربس -2

pH  بوده و از  4/7اين بافرNaCl (120mM)،KCl 

(4.7mM) ،CaCl2 (0.8mM) ،[MgSO4+7H2O 

(1.2mM)]  وNa2HPO4 (15.4mM)  .تشكيل مي گردد
 5گرم در  KH2PO4 )5/0بعد از تهيه محلول فوق، بوسيله 

 شد.رسانده  4/7محلول به  pHميلي ليتر آب مقطر) 
و بافر فسفات در  مياز رسوب محلول، كلروكلس يريجلوگ يبرا

 يبه انتها باشد، اضافه م كيمراحل كار كه حجم بافر نزد نيآخر
 .گردند

 

 جينتا
 دييتا نيجذب منگنز از روده و همچن يمطالعه و بررس يبرا
 ياصل گاهيابتدا جا قيتحق ني)، در ا16( يمطالعات قبل جينتا

مرحله در جدول  نيا جي. نتاديگرد نييتع جذب منگنز در روده
قسمت دو  نيارائه شده است. اطلاعات بدست آمده در ا 1شماره 

جذب منگنز از سرتاسر  نكهياول ا د،نماي ينكته مهم را ثابت م
از منگنز  يدرصد كم نكهيو دوم ا باشد يبرابر م بايروده تقر
 رودهجذب  ياصل گاهيدرصد) . جا 2-5/1 يعني. (گردد يجذب م

مشخص شده است  نياز ا شيپ يمطالعات يط زين ميكلس اي-
 ).17و 9(

جذب  مميزمان و غلظت اپت يبررس نياز ا يگريقسمت د در
به دست  جيو منگنز مورد مطالعه قرار گرفت. نتا ميكلس اي روده

عنصر  دو نيا اي جذب روده مميآمده نشان داد كه زمان اپت
. در مورد فاكتور غلظت، اشدب يم قهيدق 30مشابه بوده و حدود 

غلظت منگنز و  شيكه همزمان با افزا شود ياستنباط م نيچن
 يم شيآنها افزا اي جذب روده ون،يانكوباس طيدر مح ميكلس

ماند،  يم يجذب ثابت باق نيدو عنصر، ا نياز ا يو در غلظت ابدي
 85/1منگنز  يمولار و برا يليم 5/1 ميكلس يغلظت برا نيكه ا

دو  اي جذب روده مميغلظت اپت ني. بنابراباشد ير ممولا يليم
 مولار است. يليم 85/1و  5/1 بيو منگنز به ترت ميعنصر كلس

، E.G.S قيو منگنز از طر ميجذب كلس سميمكان نييتع يبرا
شد.  يدو عنصر بررس نيبر جذب ا زيو گلوكز ن تراتياثرات س

د درص 20-25و گلوكز  تراتيجدب منگنز در حضور س زانيم
 ميكلس اي جذب روده زانيم كهيدر حال دهد، ينشان م شيافزا

 زانيو در حضور گلوكز به م شيدرصد افزا 40 تراتيدر حضور س
 .افتي شيدرصد افزا 30
توسط روده فقط در مورد قطعات  ميگلوكز در برداشت كلس اثر

حضور  لئوميژوژنوم و دودنوم بدست آمد و در مورد قطعات ا
 عنصر نداشت. نيا اي جذب روده شيافزا در ياثر چيگلوكز ه

 يو منگنز بررس ميكلس اي مرحله بعد تداخل جذب روده در
 E.G.Sتوسط  ميبرداشت كلس زاني. ابتدا اثر منگنز بر مديگرد

مرحله نشان داد كه در حضور منگنز  نيا جيانجام گرفت. نتا
درصد كاهش  20 زانيروده به م لهيجذب شده بوس ميمقدار كلس

منگنز  اي روده ببر جذ مي) در مورد اثرات كلس1(شكل  بداي يم
 طيدر مح ميكه وجود كلس ديمشخص گرد قيتحق نيدر ا

 يدرصد كاهش م 35جذب عنصر منگنز را  زانيم ونيانكوباس
 ).2( شكل  دهد

 

 يرگي جهيو نت بحث
گزارش شده  يعناصر در مقالات متعدد ريمنگنز با سا تداخل
مس و منگنز مشاهده شده، به  نيل ب). وجود تداخ18و19است (

رتها، غلظت  ييغذا ميكه اضافه كردن مس به رژ اي گونه
مزمن  قيتزر كهيدرحال دهد، مي كاهش را ها منگنز در بافت

 يرتها م درمس  يغلظت بافت شيمنگنز باعث افزا اديز ريمقاد
 بر زين ميتيمطالعه نشان داده شد كه كمبود ل كي). در 18( گردد
 ).19( گذارد يمنگنز اثر م سميمتابول

 ميمنگنز با كلس سميمتابول يارتباط تداخل ريتاث ،حاضرمطالعه  در
مورد توجه قرار گرفته است. ابتدا  اي در مرحله جذب روده

و نشان داده شد كه  ديگرد نييجذب منگنز تع ياصل گاهيجا
 نييدرصد). پا 5/1-2( باشد يم نييپا اريدرصد جذب منگنز بس

 زين يقبل قاتيتحق ردرصد) د 3صد جذب منگنز (حدود بودن در
زمان  قيتحق نيا گري). در قسمت د20و2گزارش شده است (

  نيا مميو غلظت اپت قهيدق 30منگنز  اي جذب روده ممياپت
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 مقايسه جذب منگنز از نواحي مختلف روده در رت :1جدول 

 منگنز داخل روده قطعات روده
g/100µ 

 منگنز جذب شده
g/100 intestineµ 

 درصد جذب منگنز
 گرم روده

 درصد 72/1 172 9/123 دودنوم
 درصد 61/1 9/161 1/123 ژوژنوم
 درصد 57/1 4/157 6/122 ايلئوم

 

 
 

 اثر منگنز در برداشت كلسيم توسط روده رت :1شكل
 

 

 
 

 اثر كلسيم در برداشت منگنز توسط روده رت :2شكل 
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ماندن جذب  يولار به دست آمد. ثابت باقم يليم 85/1 نديفرآ
مولار احتمالا به علت  يليم 85/1منگنز در غلظت  اي روده

) است كه در انتقال منگنز carrier( يانتقال ستمياشباع شدن س
 .دنماي يشركت م يمخاط هاي سلول وارهياز د

Dupuis مميزمان اپت توليهمكارانش گزارش كردند كه سورب و 
به  قهيدق 30كرده و آن را از  ينز را طولانمنگ اي جذب روده

 ). 21( دهد يم شيافزا قهيدق 120
Testolin منگنز را حدود  يبرا يانتقال ستميغلظت اشباع س

). اختلاف مشاهده شده در 22مولار گزارش كرد ( يليم 5/0
 85/1مطالعه ( نيدر ابدست آمده  يانتقال ستميغلظت اشباع س

گزارش نمود، احتمالا به  Testolinكه  يمولار) با غلظت يليم
 هايكيتكن نيچنمختلف منگنز و هم هاياستفاده از نمك ليدل

 متفاوت استفاده شده در دو مطالعه باشد.
جذب  يو گلوكز رو تراتيمطالعه اثر س نياز ا يگريبخش د در

دو فاكتور  نيو مشاهده شد كه ا ديمنگنز مطالعه گرد اي روده
 تراتيس نجاي. در ادهند يم شيافزا عنصر را نيا اي جذب روده

عنصر منگنز را  اي جذب روده نگ،يبه عنوان عامل شلات
 ةبرداشت منگنز توسط رود شي. به علت افزادهد يم شيافزا

 كي قيعنصر احتمالا از طر نيرت، در حضور گلوكز، جذب ا
. در واقع گلوكز، باعث ردگي يانتقال فعال صورت م سميمكان
جذب  سميكه مكان گردد يم يعناصر يا جذب روده شيافزا

 يكه رو Insitoمطالعات  لهي. بوسباشد يآنها از نوع فعال م
منگنز  اي در انتقال روده وزاثر لاكت ده،يانجام گرد لئوميا يلوپها

 ).21( گزارش شده است
 ميكلس اي جذب روده سميمطالعه مكان نياز ا يگريمرحله د در

انجام شده،  نياز ا شيه پمطالعات ك يكسري ي. طديگرد يبررس
 يدر سرتاسر روده جذب م ميكه عنصر كلس ديمشخص گرد

انجام  زيدر روده بزرگ ن نديفرآ نيگزارش شده كه ا ي. حتگردد
). در 23و  17به مراتب كمتر از روده كوچك است ( يول شود يم
را به  ميكلس اي جذب روده مميمرحله ما ابتدا زمان اپت نيا

 .ميمولار بدست آورد يليم 5/1و  قهيدق 30 بيترت
Lutz 1را  ميكلس اي جذب روده مميو همكارانش غلظت اپت 

بدست  جنتاي در اختلاف. اند گزارش كرده تريمولار در ل يليم
استفاده از  لي، احتمالا به دل Lutz جيآمده در مطالعه حاضر با نتا

. ما در مطالعه خود از نمك باشد يم ميمختلف كلس ينمكها

 كهيدر حال ماي استفاده نموده ميكلس تراتيو س ميكلس ديكلر
Lutz 24را به كار برده بود( مينمك كربنات كلس.( 

 اي جذب روده زانياست كه م نينشان دهنده ا يقبل مطالعات
به  ني. بنابراباشد يعنصر وابسته م نيا تيحلال زانيبه م ميكلس

به  اي) و Ca+2باشد ( زهيوني ديبا ايعنصر  نيمنظور جذب بهتر، ا
 ).23و9(گردد يمحلول متصل م يمولكول آل كي

Sheikh را  مينوع نمك كلس 5 اي و همكارانش جذب روده
كربنات  اي جذب روده زانيكردند و نشان دادند كه م يبررس
و  اشدب يدرصد م 27 ميدرصد و گلوكونات كلس 40حدود  ميكلس

 ).25درصد است( 40و  27 نبي ها نمك ريسا اي جذب روده
 اي جذب روده يو گلوكز رو تراتياثرات س گر،يبخش د در

 شيرا افزا ميكلس اي جذب روده تراتي. سديمطالعه گرد ميكلس
داشت  يهماهنگ يبدست آمده از مطالعات قبل جيداد كه با نتا

)25.( 
 جيتوسط روده رت، نتا ميبرداشت كلس يمورد اثر گلوكز رو در

عنصر  نيا اي كه جذب روده يست آمد، به نحوبد يجالب توجه
در  كهيدر حال افتي شيدر دودنوم و ژوژنوم در حضور گلوكز افزا

 نينشد. با توجه به ا دهيد نديفرآ نيدر ا يرييتغ چيه لئوميا هيناح
در  ميكلس اي جذب روده سمينحدس زد كه مكا توان يم جينتا

 يانيو م يابتدائ ي. در نواحباشد يمختلف روده، متفاوت م ينواح
 يانتقال فعال، و در نواح قياز طر ميروده (دودنوم و ژوژنوم) كلس

 يفعال، جذب م ريعنصر به روش غ ني) الئوميروده (ا ييانتها
 .گردد

منگنز و  يتداخل جذب روده ا ق،يتحق نيا ييمرحله انتها در
از  كيكه هر ديمرحله مشخص گرد نيدر ا ديگرد يبررس ميكلس

 دهد. يرا كاهش م گريعنصر د يجذب روده ا عناصر، نيا
Kies  گرم  يليم 500و همكارانش گزارش كردند كهCa  در
منگنز را در افراد بزرگسال سالم  bioavailability زانيروز م

 Johnson لهيمطالعات بوس نيا جي) كه نتا26دهد ( يكاهش م
 ).27( ديگرد دييو همكارانش تا

Lutz  مياثرات دو جانبه كلس مطالعه كيو همكارانش در 
منگنز را نشان داده اند  ي) بر جذب روده اتريمول در ل يليم 1(

برداشت منگنز توسط  ميمطالعه مشخص شد كه كلس نيدر ا
جذب  كهيدر حال دينما يژوژنوم مهار م يروده رتها را در ابتدا

 )24( هدد يم شيژوژنوم را افزا يعنصر در انتها نيا
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 ق،يتحق نيارائه شده در ا جيمراه با نتاه يمطالعات قبل جينتا
 يرا ثابت م يجذب روده ا نديو منگنز در فرا ميتداخل كلس

 ريموارد ز لهيو منگنز بوس ميكلس اي تداخل جذب روده دينما
 باشد: يم حيقابل توض

دو عنصر كه از  نيا يمشترك برا ريغ ريمس كيوجود  -1
 شود يحامل انجام م قيطر
 يمعن نيو منگنز بد ميكلس نيب يرقابت ونيوجود حالت شلات -2

مشترك دارند و محدود  نگيعامل شلات كيكه هر دو عنصر 
 نيرقابت ب جاديخود باعث ا نگ،يعامل شلات نيا ريبودن ذخا

 گردد. يو منگنز م ميكلس
 

 منابع
1.[1] Chowdhury BA, Chandra RK. Biological 

and health implications of toxic heavy metal 
and essential trace element interactions. Prog 

Food Nutr Sci. 1987;11(1):55-113.                
 

2.[2] Leichtmann GA, Sitrin MD. Update on 
trace elements. Compr Ther. 1991 

Jan;17(1):42-8.                                               
 

3.[3] Nielsen FH. Ultratrace elements in 
nutrition: current knowledge and speculation. 

1998.                                                              
 

4.[4] Leach R.M HEDMIOD, B.L. & Sunde, 
R.A. Eds. Handbook of nutritionally essential 
minerals. New York: Marcel Dekker, Inc.1997: 

Pp 335-355.                                                    
 

5.[5] Elizondo G, Fretz CJ, Stark DD, 
Rocklage SM, Quay SC, Worah D, et al. 
Preclinical evaluation of MnDPDP: new 
paramagnetic hepatobiliary contrast agent for 
MR imaging. Radiology. 1991 Jan;178(1):73-

8.                                                                    
 

6.[6] Aschner M, Gannon M. Manganese (Mn) 
transport across the rat blood-brain barrier: 
saturable and transferrin-dependent transport 
mechanisms. Brain Res Bull. 1994;33(3):345-

9.                                                                    
 

7.[7] Rabin O, Hegedus L, Bourre JM, Smith 
QR. Rapid brain uptake of manganese(II) 
across the blood-brain barrier. J Neurochem. 

1993 Aug;61(2):509-17.                                 
 

8.[8] Suarez N, Eriksson H. Receptor-mediated 
endocytosis of a manganese complex of 
transferrin into neuroblastoma (SHSY5Y) cells 
in culture. J Neurochem. 1993 Jul;61(1):127-

31.                                                                  
 

[9] Gueguen L, Pointillart A. The 
bioavailability of dietary calcium. J Am Coll 
Nutr. 2000 Apr;19(2 Suppl):119S-36S. 
 
[10] M. de Vrese – K. Scholz-Ahrens – C.A. 
Bioavailability of calcium. Bulletin of the IDF 
255 1991. p. 33-42.                                 

 
11.[11] Bagheri S, Guéguen L. Effect of wheat 

bran and pectin on the utilization of 
phosphorus, calcium, magnesium and zinc in 
the growing pig. Reprod Nutr Develop. 

1995;25:705-16.                                             
 

12.[12] Coudray C, Bellanger J, Castiglia-
Delavaud C, Remesy C, Vermorel M, 
Rayssignuier Y. Effect of soluble or partly 
soluble dietary fibres supplementation on 
absorption and balance of calcium, 
magnesium, iron and zinc in healthy young 

men. Eur J Clin Nutr. 1997 Jun;51(6):375-80. 
 

13.[13] Li Y, Tome D, Desjeux JF. Indirect 
effect of casein phosphopeptides on calcium 
absorption in rat ileum in vitro. Reprod Nutr 

Dev. 1989;29(2):227-33.                                
 

14.[14] Greger J, Gutkowski CM, Khazen RR. 
Interaction of lactose with calcium, magnesium 

and zinc in rats. J Nut. 1989;119:1691-7.       
 

15.[15] Pointillart A, Guéguen L. Influence des 
fibres alimentaires sur la biodisponibilité des 
minéraux. Les Cahiers de l'ENSBANA. 

1992;8:157-82.                                               
 

16.[16] Thomson AB, Olatunbosun D, Valverg 
LS. Interrelation of intestinal transport system 
for manganese and iron. J Lab Clin Med. 1971 

Oct;78(4):642-55.                                           
 

17.[17] Bronner F, Pansu D. Nutritional 
aspects of calcium absorption. J Nutr. 1999 

Jan;129(1):9-12.                                             
 

18.[18] Schrauzer GN, Shrestha KP, Flores-
Arce MF. Lithium in scalp hair of adults, 
students, and violent criminals. Effects of 
supplementation and evidence for interactions 



 
 

 

                                                                        1392، زمستان 2 شماره ، 12 دوره                                                                                                       مجله علمي پژوهشي پژوهان     
 

53 

of lithium with vitamin B12 and with other 
trace elements. Biol Trace Elem Res. 1992 

Aug;34(2):161-76.                                          
 

19.[19] Keen CL, Ensunsa JL, Watson MH, 
Baly DL, Donovan SM, Monaco MH, et al. 
Nutritional aspects of manganese from 
experimental studies. Neurotoxicology. 1999 

Apr-Jun;20(2-3):213-23.                                
 

20.[20] Davidsson L, Cederblad A, Lönnerdal 
B, Sandström B. Manganese retention in man: 
a method for estimating manganese absorption 
in man. The American journal of clinical 

nutrition. 1989;49(1):170-9.                           
 

21.[21] Dupuis Y, Porembska Z, Tardivel S, 
Fournier A, Fournier P. Intestinal transfer of 
manganese: resemblance to and competition 
with calcium. Reprod Nutr Dev. 1992;32(5-

6):453-60.                                                       
 

22.[22] Testolin G, Ciappellano S, Alberio A, 
Piccinini F, Paracchini L, Jotti A. Intestinal 
absorption of manganese: an in vitro study. 
Annals of nutrition and metabolism. 

1993;37(6):289-94.                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

23.[23] Pansu D, Bellaton C, Bronner F. Effect 
of Ca intake on saturable and nonsaturable 
components of duodenal Ca transport. 
American Journal of Physiology-
Gastrointestinal and Liver Physiology. 

1981;240(1):G32-G7.                                     
 

24.[24] Lutz TA, Schroff A, Scharrer E. 
Effects of calcium and sugars on intestinal 
manganese absorption. Biol Trace Elem Res. 

1993 Nov-Dec;39(2-3):221-7.                        
 

25.[25] Sheikh MS, Santa Ana CA, Nicar MJ, 
Schiller LR, Fordtran JS. Gastrointestinal 
absorption of calcium from milk and calcium 
salts. N Engl J Med. 1987 Aug 27;317(9):532-

6.                                                                    
 

26.[26] Kies C. Bioavailability of manganese. 
Manganese in Health and Disease. 1994:39-58. 

 
27.[27] Johnson PE, Lykken GI. Manganese 

and calcium absorption and balance in young 
women fed diets with varying amounts of 

manganese and calcium. 1991.                       
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 يم با جذب روده اي منگنزهيمن مرادي سردره و همكاران                                                                                          تداخل كلس            
 

54 

 
 
 
 
 
 
 
 

Calcium interference with intestinal absorption of manganese 
 

Abstract 
 
Introduction: calcium is the most abundant mineral in the body, making up nearly 2% of 
total body weight. This element has several roles in organisms. Manganese is an essential 
trace element which is taken part in the structure of some metal enzymes. There is a little 
evidence for deficiency of manganese in human, whereas its toxicity has been reported in 
several cases. Since, calcium interference with intestinal absorption of manganese can 
influences processes such as bone formation and growth, thus in the present project, this 

matter has been investigated.                                                                                                
Methods: In this study interrelationship between calcium and manganese intestinal 
absorption by everted gut sac technique, has been studied. Animals were fasted 24h prior 
to the experiments and small intestine was removed. The intestine cut into adequate pieces 
and the segments were everted. The everted gut sacs were suspended in kerebs- ringer – 

phosphate medium.                                                                                                               
Results: incubation of freshly prepared E.G.S in kerebs ringer phosphate (KRP) medium 
PH 7.4 containing either calcium or manganese showed that incubation time. The 
absorption of metal Ions is a dose dependent process and maximum absorption carried 
out in the presence of 1.50 or 1.85 mM of calcium or manganese respectively. Addition of 
calcium to reaction mixture reduced manganese absorption by 35 percent. Whereas 
manganese decreased calcium absorption by approximately 20 %. The effects of citrate 
and glucose on intestinal absorption of calcium and manganese have been investigated 
here.                                                                                                                                         

Conclusion: the data of present study indicate that calcium and manganese can 
interference each other intestinal absorption.                                                                     

                                                                       
Keywords: Manganese– Calcium– Manganese Intestinal Absorption- Calcium Intestinal 

Absorption.                                                                                                                            
 


