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 کلیه - استخوان  – محور روده 

 هوموستاز منیزیم 

 

 1403خرداد  26

،  و...(  ، پسته، )گردو، فندق، بادام  زهاغموبات،  ب غلات، ح

منیزیم  ؛  اندسرشار از منیزیم   یذاهاغ دار از  و گیاهان سبزینه

کلروفیل مرکزی  می  هسته  تشکیل  تنها  را    40الی    30دهد. 

شود. جذب میدرصد منیزیم موجود در غذاها در روده جذب  

از طریق    در اینجا جذب  دهد، روی میعمده، در روده باریک  

یون    شود. انجام می (  Paracellular)ها  های انتقالی بین یاختهراه 

این جذب پاسیو    کند. و یاخته عبور میدمنیزیم از فاصله بین  

نیز   (Tight Junction) است و پیوندهای محکم دو یاخته مجاور

در روده   ، تر جذب منیزیم د. تنظیم دقیق ندر این امر دخالت دار

می روی  بزرگ  . دهدبزرگ  روده  مکانیسم  ، در  با  های  جذب 

   TRPM7  و  TRPM6گیرد و در این کار  ای انجام میدرون یاخته 

 شرکت دارند. 

باعث کمبود   ،روده    TRPM7ازکارانداختن ژنتیکی  ژن 

شود؛ این موجود پس از تولد  شدید منیزیم، روی، وکلسیم می

 کند و قادر به ادامه زندگی نیست. رشد نمی
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جذب منیزیم در روده تحت تاثیر عواملی نظیر منیزیم  

هورمونpH غذا،   روده،  )استرومجرای  انسولین،  ژنها   ،EGF ،

FGF23  روده قرار دارد.   یو میکروبیوتا  د(، هورمون پاراتیروئی، و 

 

 
 بازجذب منیزیم در نفرون.  -1شکل 

در    تنظیم دقیقافتد و  و قوس هنله اتفاق می  ل در لوله های پروکسیماتنظیم کلی  

 رادیوهای قدیمی   کوچکو  بزرگلوله پیچیده دیستال. شبیه پیچ 
 

-ته خهای بین یاراه   از طریقنفرون    دربازجذب منیزیم  

ها شود. برخلاف اکثر یون ها انجام میدرون یاختههای راه و  اه

( در %20) مثل سدیم و کلسیم( تنها بخش کوچکی از منیزیم )
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(  %70لوله پروکسیمال بازجذب می شود؛ جذب عمده منیزیم )

بازجذب   افتد. در بازوی بالارونده ضخیم قوس هنله اتفاق می 

در بازوی بالارونده ضخیم قوس  مال و  منیزیم در لوله پروکسی

( پوششی  یاخته  دو  بین  فاصله  از  (انجام Paracellularهنله، 

شود؛ این جذب عمدتاً وابسته به گرادیان غلظت و پتانسیل  می

در بازوی بالارونده ضخیم قوس    19و   16غشائی است. کلودین  

ولتاژ    10Bسازند، و کلودین  هنله، منفذی برای عبور منیزیم می

ها را فراهم  مثبت مورد نیاز برای انتقال منیزیم از لابلای یاخته

 . کندمی

تنظیم دقیق بازجذب منیزیم در کلیه، در لوله پیچیده 

  5افتد. این بخش از باز جذب )که مقدارش  دیستال اتفاق می

یابد و واسطه  است( در دورن یاخته پوششی جریان می   %10الی  

حاضر در بخش آپیکال یاخته      TRPM7و     TRPM6انجام آن،  

. آخرین بخش منیزیم که با ادرار  (1)شکل  پوششی نفرون است

 . دفع می شود، در همین جا و با همین مکانیسم  تعیین می شود

سازه   از  یکی  است. منیزیم  استخوان  کلیدی  های 

شود. بخشی ار می ها  انبشصت درصد منیزیم بدن در استخوان

از منیزیم درون استخوان، قابل مبادله است و با همین بخش با  

 صورتی پویا غلظت منیزیم پلاسماخون بده و بستان دارد و به

 دارد. میدر حد فیزیولوژیک برقرار نگه ار
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آنجا  در  هم  بیولوژیک  نقش  استخوان،  درون  منیزیم 

رساند؛ بر فعالیت  کند و در ساختن استخوان یاری میبازی می

استئوکلاستاستوبلاست و  منیزیم  ها  خوردن  دارد.  تاثیر  ها 

زیاد، مقدار موادمعدنی استخوان را زیاد می کند؛ و از این راه  

سالخوردگی   در  را  استئوپوروز  و  استخوان  شکستن  خطر 

ای  دهد. تاثیر منیزیم در ترمیم استخوان دو مرحلهکاهش می

منیزیم دارای تاثیرات زیر است:    ، یاست. در مرحله حاد التهاب

می   TRPM7بیان افزایش  ماکروفاژها  در  تولید  را  دهد، 

میسیتوکین زیاد  را  منیزیم  به  وابسته  محیط  های  کند، 

استخوان میمیکروایمنی  تحریک  هم  را  در   کند. ساز  بعداً 

دهد؛ مرحله بازسازی التیام استخوان، منیزیم دو کار انجام می

را زیاد می از طرف دیگر کند و  از یک طرف استخوان سازی 

 شود.  آپیتات میمانع رسوب هیدروکسی

TRPM7      هم عروق  کلسیفیکاسیون  در  منیزیم  و 

یاختهنقش دارند.  نحوی هائی  به  را  عروق  صاف  عضله  های 

 کنند. کنند که ماهیتی استخوان ساز پیدا میدگرگون می

 
 دکترمحمدحسن هدایتی امامی
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