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  چكيده

در متابوليسم استخوان و  شواهدي مبني بر نقش منيزيم. منيزيم يكي از مواد معدني ضروري در تشكيل استخوان است :مقدمه

تأثير مكمل ياري منيزيم بر ماركرهاي سرمي ساخت استخوان  تعيينهدف از اين مطالعه . فرايند معدني شدن استخوان وجود دارد

  .و ترميم شكستگي استخوان هاي بلند در زنان سنين قبل از يائسگي بود

هاي ساله با شكستگي استخوان 20-45 زن 32 ،دفي دوسوكور بوددر اين مطالعه كه از نوع كارآزمايي باليني تصا :بررسيروش 

گرم منيزيم دريافت كردند و ميلي 250هفته روزانه  8بيماران در گروه مورد به مدت . بلند به دو گروه مورد و شاهد تقسيم شدند

سطوح سرمي آلكالين فسفاتاز و  در ابتدا و انتهاي مطالعه،. در طول مدت مطالعه دارونما دريافت كردند شاهدبيماران گروه 

معيار ترميم شكستگي،  .گرديدهاي راديوگرافي بررسي گيري شد و تشكيل كال استخواني به كمك عكساستئوكلسين اندازه

  .گرفته شد ردر ناحيه شكستگي در نظ تشكيل يا عدم تشكيل كال

داري را نشان ر ابتدا و انتهاي مطالعه اختلاف معنيآلكالين فسفاتاز و استئوكلسين بين دو گروه د سطح سرمي مقايسه :نتايج

از نظر . دار نبودمنيزيم، افزايش سطح آلكالين فسفاتاز و استئوكلسين سرمي از نظر آماري معني ياري مكملماه  2طي . نداد

  .تفاوتي ديده نشد شاهدو  وردبين دو گروه م نيز تشكيل كال استخواني در انتهاي مطالعه

نشان داد كه مكمل ياري منيزيم نتوانست تغييري در ماركرهاي سرمي ساخت استخوان و تايج مطالعه حاضر ن :گيرينتيجه

  .بيشتري دارد اتترميم شكستگي داشته باشد و اثبات قطعي اين موضوع نياز به مطالع

  

  شكستگي استخوان، منيزيم، آلكالين فسفاتاز، استئوكلسين :ي كليديهاواژه

                                                           

 hassanzadeh_z8@yahoo.com: ت الكترونيكي، پس0711 -7251001-5: تلفن؛ )نويسنده مسئول( *

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

        
  � 633                                         انو همكارمحمدحسن افتخاري 

 1392 آذر و دي، پنجمدوره بيست و يكم، شماره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه

 جمعيت% 2دهد كه تقريباً ها شكستگي رخ مييونسالانه ميل

ها در درصد بالايي از شكستگي). 2،1(كندرا درگير مي جهان

هاي استخواني اما بيماري. باشداي مينتيجه تصادفات جاده

اد شكستگي در اي مثل پوكي استخوان نيز در ايجزمينه

  ).3،2(سالمندي نقش دارند

اي و كامل د چند مرحلهترميم شكستگي استخوان يك فراين

اي نامناسب، سن، يت تغذيهمانند وضع است اما عوامل زيادي

ميزان ثبات ناحيه و  عفونت، مصرف كورتيكواستروئيدها

را و در نتيجه ترميم  هدنموتوانند درمان را مختل مي شكستگي

توجه به مداخلات درماني به همين منظور . )4،1(دنماينناموفق 

اي و هاي تغذيهدرمان. ماران ضروري استدر اين گروه از بي

د به نتوانمكمل ياري با مواد مغذي مسئول ساخت استخوان مي

  .دنكار گرفته شوه عنوان يك انتخاب درماني ب

  منيزيم از نظر فراواني چهارمين كاتيون موجود در بدن 

ه ب ،شودخيره ميذها طور عمده در استخوانه ب كهباشد مي

جايگزين شده منيزيم در بافت اسكلتي % 60كه تقريباً  طوري

 پاراتيروئيد هاياز طريق اثر بر هورمون اين ماده مغذي). 5(است

)PTH(  و ويتامينD  در متابوليسم كلسيم و متابوليسم

طور ه تواند بعلاوه بر اين مي. كندنقش مي يايفااستخوان 

 ).7،6(مستقيم بر فرايند معدني شدن استخوان تأثير گذار باشد

و مردان  310مقادير توصيه شده رژيمي منيزيم براي زنان 

طور عمده در ه اين ماده مغذي ب). 8(باشدگرم ميميلي 400

ت تصفيه ها و مغزهاي گياهي، غلاسبزيجات برگ سبز، دانه

  ). 8(نشده و حبوبات وجود دارد

هايي كه در جوامع مختلف انجام گرفته است، طي بررسي

 ،سني مختلف هايزيادي در گروه افراد نشان داده است كه

دريافت ناكافي منيزيم دارند و در معرض خطر كمبود منيزيم 

مطالعات اپيدميولوژيك نيز وجود ارتباط بين عدم ). 9(باشندمي

گزارش  را كفايت منيزيم رژيمي و ابتلا به پوكي استخوان

 100هر به ازاي كه  است گزارش شدههمچنين ). 10(انددهنمو

چگالي مواد معدني ، در روز افزايش دريافت منيزيمگرم يميل

نتايج مطالعاتي كه ). 6(ديابافزايش مي% 2به ميزان كل بدن 

 ،اندارتباط بين منيزيم و شكستگي استخوان را بررسي كرده

در بيماران بستري با سطح سرمي منيزيم دهد كه نشان مي

ن بستري بدون هاي بلند در مقايسه با بيماراشكستگي استخوان

). 11(شكستگي، سطح سرمي منيزيم كاهش يافته است

ديگر يك ارتباط قوي بين كاهش  ايههمچنين در مطالع

كه اين  شده استدريافت منيزيم و بروز شكستگي لگن گزارش 

است كه در مورد  بوده تر از ارتباطياثر منيزيم حتي قوي

  ).10(كلسيم ديده شده است

گيري فعاليت وان توسط اندازهاستخپايش ميزان تشكيل 

گيري ها مانند آلكالين فسفاتاز يا اندازهاستئوبلاستآنزيمي 

تركيبات ماتريكس خارج سلولي استخوان مانند استئوكلسين 

آلكالين فسفاتاز باعث هيدروليز . )13،12(باشدقابل ارزيابي مي

شود و در فسفومنواسترها و آزاد شدن فسفات معدني مي

استئوكلسين نيز در رشد و  .يون استخوان نقش داردمينراليزاس

  مهمي ايفا ها نقش ها و تجمع مينرالتمايز استئوبلاست

  .)15،14(كندمي

شيوع شكستگي استخوان و عواقب  به افزايشبا توجه 

همچنين  ده،يفرد آسيب دناتواني عملكردي براي  مثلشديدي 

 با توجه به و )17،16(درمان و مراقبت از بيمار هاي بالايهزينه

محدود و  )18،7(خطر كمبود منيزيم در زنان متعدد اتگزارش

شكستگي  مكمل ياري منيزيم در بهبود ترميم بودن مطالعات

تعيين تأثير مكمل ياري با هدف مطالعه حاضر  استخوان،

منيزيم بر سطوح سرمي آلكالين فسفاتاز و استئوكلسين و 

گي تروماتيك تشكيل كال استخواني در زنان با شكست

  .انجام شدسنين قبل از يائسگي هاي بلند در استخوان

  بررسيروش 

پژوهش حاضر از نوع كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور 

 هايساله با شكستگي استخوان 20- 45زن  32در اين مطالعه . بود

هاي شهيد بخش اتفاقات بيمارستانبلند از بين افراد بستري در 

جايي دانشگاه علوم پزشكي شيراز دكتر چمران و شهيد ر

تصادفات (علت شكستگي در كليه بيماران تروما  .انتخاب شدند

  .بوده است) و حوادثي مانند زمين خوردن
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 1392 آذر و دي، پنجمدوره بيست و يكم، شماره           درماني شهيد صدوقي يزد –و خدمات بهداشتي  مجله دانشگاه علوم پزشكي

با در نظر و همكاران  Oztürkحجم نمونه با استناد به مطالعه 

 و با احتساب% 90و قدرت % 5گرفتن سطح اطمينان 

89/1±3/1 µ2 = ،4/2±4 µ1 =  در هر گروه  ،%25/31و ريزش

  .نفر تعيين گرديد 16

شكستگي  باسال  20-45زنان  :ورود به مطالعه شاملمعيار 

 و فمور، تيبيا(در قسمت بدنه يكي از استخوان هاي بلند 

بارداري و معيارهاي خروج از مطالعه شامل . دبو) هومروس

هاي مزمن شيردهي، يائسگي، مصرف داروهاي مربوط به بيماري

 ،هاي كليوي، كبدي، قلبيسرطان، ديابت، بيماري از قبيل

، مينرالـ  ويتامين ، مولتياروهاي مؤثر بر متابوليسم استخواند

مصرف الكل و استعمال  و داروهاي هورموني ها،ديورتيك

هاي استخواني از از طرفي افرادي كه بيماري. بوددخانيات 

  .شدند، وارد مطالعه نجمله پوكي استخوان داشتند

دا كليه مراحل مطالعه براي بيمار توضيح داده مي شد و ابت

 2سپس . گرديدرم رضايتنامه توسط بيمار تكميل ميف

پرسشنامه مشخصات بيمار و بسامد خوراك براي هر بيمار 

پرسشنامه مشخصات بيمار شامل اطلاعات عمومي . تكميل شد

سن، علت شكستگي، نوع استخواني كه (و تاريخچه پزشكي 

با استفاده . است) تگي شده است و سابقه شكستگيدچار شكس

 با استفاده از تجزيه و تحليلاز پرسشنامه بسامد خوراك پس از 

، ميزان دريافت منيزيم رژيمي ارزيابي 4نسخه  Nutافزار نرم

در اين مطالعه از پرسشنامه بسامد خوراك اعتبارسنجي  .شد

نشگاه علوم گروه تغذيه دانشكده بهداشت و تغذيه داتوسط شده 

از نظر سطح فعاليت بدني افراد  .استفاده گرديد شيرازپزشكي 

دار و افرادي زنان خانه(گروه فعاليت سبك  3مطالعه در  مورد

هاي رانندگي و كارهاي اداري با حداقل فعاليت كه به شغل

 5/5قدم زدن روزانه يا پياده روي (، متوسط)مشغول هستند

باغباني به صورت نيمه وقت و كيلومتر در ساعت، كشاورزي و 

هاي سنگين كشاورزي، انجام ورزش( و شديد) هاي سبكورزش

   .بندي شدندطبقه) جمله بسكتبال و فوتبال از

 Balanced Blockطبق پروتكل  در نهايت بيماران

Randomization  روش . قرار گرفتند مورد و شاهدگروه  دودر

يا  ABبا برچسب كارت  16تصادفي سازي بدين صورت بود كه 

BA ها از طور تصادفي كارته در يك كيسه قرار داده شد و ب

بيمار در گروه مورد  Bو  Aبرحسب ترتيب . كيسه كشيده شدند

ماه بود و افراد  2طول مدت مطالعه . گرفتيا شاهد قرار مي

ساخت ( گرمي منيزيمميلي 250قرص  1روزانه  وردگروه م

هاي دارونماي قرص، دشاهو گروه  )Nature Madeشركت 

دانشگاه علوم پزشكي تهيه شده در دانشكده داروسازي (مشابه 

در اين مطالعه قرص هاي مكمل و  .دريافت كردند) شيراز

  هاي الف يا ب قرار دارونما در پاكت هاي مشابه با برچسب

كننده دارو از مكمل يا دارونما داده شدند كه بيمار و فرد توزيع

  ميزانلازم به ذكر است كه  .عي نداشتندها اطلابودن قرص

(DV: Daily Value) مورد استفاده در اين  مكمل منيزيم

  .بوده است% 5/62 مطالعه،

مصرف دارو  ،تماس تلفني باهفته  2در طول دوره درمان هر 

روز دارو را  6در نهايت بيماراني كه بيش از  .شدپيگيري مي

  . ندشدمصرف نكرده بودند از مطالعه حذف مي

 ناشتا در ابتدا و انتهاي مطالعه، از بيماران يك نمونه خون

ها آوري كامل نمونهتا جمع پس از جداسازي سرم و گرفته شد

سپس سطح سرمي . نگهداري شد -ºC 20با دماي  فريزر در

آلكالين فسفاتاز به روش كالري متري و استئوكلسين به روش 

يل كال استخواني به به منظور تعيين تشك .تعيين گرديداليزا 

هاي راديوگرافي بيماران عنوان معيار ترميم شكستگي، عكس

توسط پزشك متخصص زمان قبل و بعد از مداخله  2مربوط به 

ه تشكيل يا عدم تشكيل كال ب .مورد بررسي قرار گرفت ارتوپد

  .گذاري قرار داده شدصورت صفر و يك مبناي نمره

افزار با استفاده از نرمده گردآوري ش هايدهاد تجزيه و تحليل

SPSS  با توجه به نرمال نبودن توزيع  .انجام گرفت 16نسخه

  پارامتريك استفاده ناهاي متغيرها، در اين مطالعه از آزمون

به منظور مقايسه بين متغيرهاي  Willcoxonاز آزمون . شد

مطالعه در ابتدا و انتهاي مطالعه در هر گروه و آزمون  مورد

Mann Whitney  براي مقايسه بين متغيرهاي مورد مطالعه در

براي بررسي متغيرهاي . دو گروه مورد و شاهد انجام گرفت

سطح . استفاده شدو فيشر  كاي اسكوئر هاي كيفي نيز از آزمون

  . در نظر گرفته شد 05/0كمتر از دار معني
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اين مطالعه توسط كميته اخلاق معاونت پژوهشي دانشگاه 

مورد تأييد قرار گرفته  91-6235با شماره  زشيراعلوم پزشكي 

  .است

  نتايج

 دوميانگين سني افراد شركت كننده در مطالعه حاضر در 

 35/38±27/9و  25/35±11/8به ترتيب  مورد و شاهدگروه 

نوع استخواني كه از نظر سن،  ،دو گروه مورد بررسي. سال بود

دچار شكستگي شده، علت شكستگي، سابقه شكستگي و سطح 

بالاترين نرخ شكستگي در استخوان  .يكسان بودند فعاليت بدني

 هاي فمور واستخواندر شكستگي  درصدو  %)8/53( بود تيبيا

علت شكستگي در . )1نمودار ( بود %1/23هركدام  هومروس

افراد  %8/30كل جمعيت مورد مطالعه تصادف و در  2/69%

دو  فرادفعاليت بدني ا سطح. ه استتعادل بودو عدم افتادن 

با استفاده از . ارائه شده است يكمطالعه در جدول  مورد گروه

پرسشنامه بسامد خوراك و بررسي ميزان منيزيم دريافتي از 

داري بين دو گروه مورد رژيم غذايي هيچ گونه اختلاف معني

ميزان منيزيم دريافتي ميانگين . )p<05/0( مطالعه ديده نشد

و  33/234±58/41به ترتيب  مورد و شاهددر گروه 

  .گرم بودميلي 54/30±79/252

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  درصد انواع شكستگي استخوان در جامعه مورد مطالعه :1نمودار 

  

  

 سطح فعاليت بدني در دو گروه مورد و شاهد: 1جدول

  گروه مورد  

  )درصد(   تعداد  

  گروه شاهد

  )درصد(    تعداد

  كل

  )درصد(  تعداد   

  )100(    20  )45(    9  )55(    11  فعاليت سبك

  )100(    6  )3/83(    5  )7/16(      1  فعاليت متوسط و شديد

17/0P-Value=  

  

 فمور تيبيا هومروس

 كل ميانگين

 شاهد

 مورد

١/٢٣ 
�/٢ ٢١� 

٨/�٣ 

٣/	� 

٧/�١ 

١/٢٣ 

٣/١� 
٣/٣٣ 

٧٠  

	٠  

�٠  

�٠  

٣٠  

٢٠  

١٠  

٠ 

صد
در
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ماركرهاي سرمي ساخت استخوان را در دو گروه  دوجدول 

د، از گردهمان طور كه در جدول مشاهده مي. دهدنشان مي

نظر ميزان شاخص آلكالين فسفاتاز در ابتدا و انتهاي مطالعه 

با مقايسه . مشاهده نگرديدداري بين دو گروه فاوت معنيت

سطوح آلكالين فسفاتاز سرمي در پايان مطالعه نسبت به حالت 

اما اين . پايه، آلكالين فسفاتاز در هر دو گروه افزايش يافته است

  .)p<05/0( دار نبودتغييرات از نظر آماري معني

 

  العه در دو گروه مورد و شاهد در قبل و بعد از مداخلهميانگين ماركرهاي استخواني مورد مط :2جدول

   گروه مورد    

  )انحراف معيار ±ميانگين (

   گروه شاهد

  )انحراف معيار ±ميانگين (

P-Value** 

  )بين گروه ها(

  13/0 42/233 ± 98/21 33/189 ± 17/21*  قبل از مداخله  )IU.L-1(آلكالين فسفاتاز 
  17/0 35/267 ± 50/22 00/223 ± 83/31  بعد از مداخله

 P-Value* )25/0 30/0  )در هر گروه   

  84/0 39/36 ± 76/5 08/30 ± 06/1  قبل از مداخله  (ng.ml-1) استئوكلسين
  93/0 60/33 ± 75/4 45/33 ± 55/4  بعد از مداخله

 P-Value* )48/0 66/0  )در هر گروه   

 Mann-Whitney *   

 **Wilcoxon   

مي استئوكلسين، سطح اين ماركر در ارتباط با شاخص سر

اما با . كاهش يافته است شاهدافزايش و در گروه  مورددر گروه 

متغير در ابتدا و انتهاي مطالعه، بين دو  مقايسه ميانگين اين

ميزان تغييرات سطح . داري مشاهده نشدگروه تفاوت معني

استئوكلسين سرمي در پايان مداخله نسبت به حالت پايه در هر 

  .)p<05/0( دار نبودطور جداگانه نيز معنيه ب گروه

ارزيابي تشكيل كال استخواني در پايان مطالعه نشان داد كه 

كال  شاهدگروه افراد % 8/53و  موردگروه از افراد % 50در 

اختلاف مشاهده شده از نظر . استخواني تشكيل شده است

  .)p<05/0( دار نبودآماري معني

  و نتيجه گيري حثب

العاتي كه تاكنون تأثير منيزيم را در متابوليسم اكثر مط

مورد نقش منيزيم در بهبود  اند، دراستخوان بررسي كرده

و حفظ ) BMD: Bone Mass Density(چگالي توده استخواني 

يكي از مطالعاتي كه در اين . استحكام استخوان بوده است

است كه  و همكاران Ryderزمينه انجام گرفته است، مطالعه 

تباط منيزيم دريافتي از منابع رژيمي و مكمل هاي غذايي ار

 70-79سالمند  2038كل بدن در  BMDحاوي منيزيم را با 

پس از تطبيق متغيرهاي مخدوش كننده . سال بررسي كردند

نتيجه گرفتند كه در زنان و مردان سفيدپوست بين دريافت 

  . كل بدن ارتباط مثبتي وجود دارد BMDمنيزيم و 

نتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد كه دريافت مكمل 

ماه باعث افزايش سطوح سرمي  2غذايي منيزيم به مدت 

اما اين نتايج از نظر . آلكالين فسفاتاز و استئوكلسين مي شود

از لحاظ تشكيل كال استخواني نيز بين  .دآماري معني دار نبو

  .)6(دو گروه تفاوتي ديده نشد

   و همكاران Katsumata ه توسطك يدر مطالعه ديگر

انجام گرفته است، با تجويز رژيم غني از فسفر، كاهش توده 

سپس با تجويز مكمل . ها ايجاد كردنداستخواني را در رت

هورمون پاراتيروئيد  ها مشاهده كردند كه سطوحمنيزيم به رت

PTH: Parathyroid Hormone)(  و استئوكلسين سرم افزايش

ا در اين مطالعه همانند نتايج مطالعه حاضر ام. )19(يابدمي

  .ه استدار نبودافزايش استئوكلسين از نظر آماري معني

هاي ماتريكس خارج سلولي است استئوكلسين از پروتئين

در مرحله سوم از  .كندكه در تشكيل استخوان جديد شركت مي

ها، بيان ژن استئوكلسين افزايش رشد و تمايز استئوبلاست

ها را در پي خواهد همزمان تجمع مينراليافته و 

رود كه پس از دريافت بنابراين انتظار مي. )21،20(داشت
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در . منيزيم، سطح استئوكلسين و مينراليزاسيون افزايش يابد

تأثير  و همكاران انجام گرفته است، Aydin كه توسطاي مطالعه

روز در زنان سنين يائسگي  30مكمل ياري منيزيم را به مدت 

ررسي كردند و در روز دهم بعد از شروع مكمل ياري سطوح ب

يش يافت كه اين افزايش تا افزا يدارطور معنيه استئوكلسين ب

و  Takedaنتايج مطالعه همچنين . )19(ام نيز ثابت ماندروز سي

  10ميزان  همكاران نشان داده است كه دريافت منيزيم به

  تيبياي  استخوان را در غلظت منيزيمبرابر رژيم استاندارد،  

  برابر  5دريافت منيزيم به ميزان  و دهدميها افزايش رت

  رژيم استاندارد از كاهش منيزيم در استخوان پيشگيري 

   .)22(كندمي

مطالعات انجام گرفته در اين زمينه شكستگي استخوان را 

اند و نتايج آنها نشان دهنده وضعيت مرحله بررسي نكرده

در ارتباط با . بازسازي استخوان است ساخت استخوان از فرايند

 و همكاران Saitoشكستگي استخوان، تنها يك مطالعه توسط 

زنان با  در مردان و اند كهانجام گرفته است و گزارش كرده

. )11(يابدهاي بلند، منيزيم سرم كاهش ميشكستگي استخوان

اند كه در شرايط باليني همچنين مطالعات مختلف نشان داده

ين فسفاتاز و استئوكلسين ح سرمي آلكالومنيزيم، سطكمبود 

آزمايشگاهي مطالعه هيچ گونه تاكنون . )23،22(يابدكاهش مي

نقش منيزيم از طريق رژيم غذايي يا  به منظور بررسي يا باليني

انجام تركيبات حاوي منيزيم بر ترميم شكستگي استخوان 

  .نگرفته است

تباط با تشكيل كال هاي باليني مطالعه حاضر در اريافته

استخواني نشان داده است كه از نظر درصد تشكيل كال بين دو 

و   Janningاما مطالعه .تفاوتي وجود ندارد مورد و شاهدگروه 

و همكاران  Janning. كندنتايج متفاوتي را ارائه ميهمكاران 

در  Mg(OH)2حاوي  قرار دادن ايمپلنتاند كه نشان داده

ها باعث افزايش حجم استخوان در در رت استخوان فموركنديل 

علت تأثير مثبت منيزيم . )24(شودبعد از جراحي مي 4هفته 

در اين مطالعه، حضور مستقيم منيزيم و ايجاد محيط قليايي 

اطراف ناحيه آسيب ديده است كه باعث تسهيل تشكيل كال 

  .شوداستخواني مي

گروه  با توجه به نتايج مطالعه حاضر كه نشان داده در

دريافت كننده منيزيم، افزايش آلكالين فسفاتاز و استئوكلسين 

ممكن است مربوط به مدت زمان  ،دار نيستاز نظر آماري معني

ماه، تأثير  2احتمالاً با مكمل ياري به مدت . تجويز مكمل باشد

شود و ممكن كامل منيزيم بر درمان شكستگي مشخص نمي

هايي درمان، بتواند اثر است پيگيري مكمل ياري تا مراحل ن

از طرفي در مطالعه حاضر مقدار  .منيزيم را بهتر نشان دهد

با توجه به اينكه . ه استبود RDA كمتر ازمنيزيم تجويز شده 

ممكن  ،منيزيم يك ماده معدني با سطح مسموميت بالا است

است با افزايش دوزاژ مكمل منيزيم تا حدي كه عوارض جانبي 

ن نقش درماني منيزيم در ايجاد كال مشاهده نگردد، بتوا

علاوه بر اين ناكافي بودن  .استخواني را بيشتر مشاهده كرد

هاي مطالعه حاضر بوده حجم نمونه يكي ديگر از محدوديت

ي در ترهاي بيشتر و مطالعات وسيعبررسي بر اين اساساست 

  .گردداين زمينه پيشنهاد مي

يك قرص  روزانه مصرفتوان نتيجه گرفت كه در نهايت مي

 در بيماران با شكستگي حاد تروماتيك منيزيم گرميميلي 250

آلكالين فسفاتاز و  تواندنميماه  2در مدت  استخوان

سرمي را افزايش دهد و روند ترميم شكستگي را استئوكلسين 
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معاونت پژوهشي و فناوري دانشگاه علوم پزشكي شيراز حمايت 

از اعضاي محترم مركز لي گرديده است كه بدين وسيله ما

تحقيقات جراحي استخوان و مفاصل دانشگاه علوم پزشكي 

شيراز براي راهنمايي و همكاري در اجراي طرح و مسئولين 

بيمارستان هاي شهيد دكتر چمران و شهيد رجايي شيراز و 

  .رددگو قدرداني مي  بيماران شركت كننده در اين طرح تشكر
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Abstract 

Introduction: Magnesium is an essential mineral in bone formation. This nutrient incorporates in bone 

metabolism and enhances bone mineralization. This study was designed to assess the effect of magnesium 

supplementation on alkaline phosphatase , osteocalcin, and also callus formation in women with long bone 

fracture. 

Methods: In this double-blind randomized placebo controlled trial, 32 women with long bone fracture, 

aged 20-45 years old, were randomly divided into the Mg group and control, receiving  250 mg magnesium 

oxide daily and placebo respectively for 8 weeks. Serum alkaline phosphatase and osteocalcin were 

measured at the beginning and the end point, and also callus formation was checked at the end of study. P 

value < 0.05 was considered as the significant level. 

Results: There was no significant difference between two groups in alkaline phosphatase and osteocalcin 

levels at the beginning and the end of study. Serum alkaline phosphatase and osteocalcin levels were 

increased in both groups, but they were not statistically significant. Furthermore, the callus formation, which 

revealed the fracture healing, was not different between 2 groups. 

Conclusion: This study concluded that Magnesium supplementation did not change the serum markers of 

bone formation and fracture healing; however, further studies need to approve this finding. 
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