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سندرم پيش از قاعدگي مجموعه اي از علائم جسمي، رواني و خلقي است كه در نيمه دوم سيکل قاعدگي  :مقدمه

هاي قبل از  از بسياري از تنش احتمالاً مکمل كلسيم به عنوان یک راه درماني ارزان و بدون عارضه. دهد رخ مي

جسماني  شدت علائم بر ميمکمل كلسمصرف  تأثير ميزان تعيين حاضر با هدف مطالعه، كند قاعدگي جلوگيري مي

 .گردیدقاعدگي انجام  از قبل سندرم
نفر از دانشجویان دختر دانشگاه علوم  64بر روي  1313ي باليني دوسوكور در سال یكارآزمامطالعه این  :روش كار

پرسشنامه هاي اطلاعات  داده هاابزار گردآوري  .پزشکي همدان با تشخيص قطعي سندرم پيش از قاعدگي انجام شد

م سندرم پيش ئروزانه علاچک ليست ثبت  و شناختي، فرم استاندارد تشخيص موقت سندرم پيش از قاعدگي جمعيت

گرم روزانه به صورت خوراكي به مدت دو سيکل  ميلي 511مداخله به صورت تجویز كلسيم به ميزان . از قاعدگي بود

پرسشنامه ها قبل از مداخله، پایان ماه اول و دوم پس از . در گروه كنترل بودقاعدگي در گروه آزمون و تجویز دارونما 

كمتر  pميزان  .انجام شد( 21 نسخه) SPSS آماري افزار با استفاده از نرمداده ها تجزیه و تحليل  .شدمداخله تکميل 

 .گرفته شد معني دار در نظر 15/1از 

افسردگي،  سردرد، كمردرد، پادرد،)از قاعدگي  پيشجسماني سندرم علائم  تمام بر اساس نتایج مطالعه، :يافته ها

 .كرامپ در سيکل اول پس از مصرف كلسيم كاهش معناداري یافت به جز( تحریک پذیري، درد عمومي و درد شکم

كمردرد، پادرد، افسردگي، تحریک پذیري، درد  كرامپ، سردرد،)علائم جسماني قبل از قاعدگي  تمامهمچنين 

 .(p<15/1) در دومين سيکل پس از مصرف كلسيم كاهش معناداري یافت( درد شکمعمومي، 

 توان از كلسيم به بنابراین مي مي شود،كاهش علائم جسمي در سندرم پيش از قاعدگي  باعثكلسيم  :يريگ يجهنت

 .كردثر و ایمن جهت كاهش علائم جسماني سندرم پيش از قاعدگي استفاده ؤعنوان داروي م
 

 كلسيم ،سندرم پيش از قاعدگي، علائم جسمي :كليديكلمات 
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 مقدمه
 از اي مجموعه، 1(PMS) سندرم پيش از قاعدگي

 رفتاري و عاطفي روانشناختي، جسماني، هاي نشانه

 قاعدگي لوتئال مرحله در دوره اي طور به كه ستا

با شدت مختلف  زنان% 15در  و( 2 ،1) افتد مي اتفاق

 باعث قاعدگي از پيش سندرم (.3) مي شود مشاهده

 هاي فعاليت شدن مختلكيفيت زندگي،  در اختلال

 در دقت كاهش انگيزگي و بي تحركي، كم طبيعي،

 علائم شدت كه صورتي در. شود مي فرد كارهاي انجام

 و زندگي، آسایش شيوه باشد زیاد آن هاي نشانه و

 منفي اثرات .دهد مي قرار تأثير تحت را فرد سلامت

 خانواده، در كشمکش افزایش باعث كننده آن عود

 و خانواده اعضاي بين ارتباط قطع خانواده،دوام  كاهش

 و خانوادگي مسائل در خانواده كاهش شركت نتيجه در

هيچ تست آزمایشگاهي یا (. 4) شد خواهد اجتماعي

یيد تشخيص سندرم پيش از أیافته باليني خاصي براي ت

ان در این زن ياصل تیشکااز  ولي قاعدگي وجود ندارد

 (.5) نگراني مي باشد و تنش ،يریپذ کیتحر، دوره

نشانه ها به طور قابل پيش بيني در طول فاز لوتئال 

ایجاد شده و به طور قابل پيش بيني ( پيش از قاعدگي)

 كاهش( پيش از تخمک گذاري)در طول فاز فوليکولار 

نشانه ها باید به حدي . یا از بين مي روند و مي یابند

 .شدید باشند كه زندگي عادي زن را مختل كنند

 دوران اهميت سندرم پيش از قاعدگي در نانچهچ

 بر مخربي آثار تواند مي شود، نادیده گرفته نوجواني

 طولاني در گذاشته و جاي بر زندگي كيفيت و سلامت

 ذهني مبتلایان تصور در انحرافاتي بروز ساز زمينه مدت

 اختلال آن به دنبال و نفس به اعتماد كاهش خود، از

 كننده مستعد عوامل از(. 6)شود  فردي بين روابط در

 شغل، چندزایي، ژنتيکي، سن، وزن، توان عواملمي آن

 تحصيلات، و سطح فرهنگي - اجتماعي عوامل تغذیه،

 قاعدگي دوره قاعدگي، مدت قاعدگي، خونریزي مدت

 را رواني فشارهاي و ورزشي عادات وجود عدم دردناك،

قاعدگي شناسي سندرم پيش از  سبب (.0، 7) برد نام

 مخصوصاً چند عاملي است و در اثر اختلالات هورموني

 اختلال لوتئال، مرحله در پروژسترون پایين سطح

                                                 
1 Premenstrual syndrome  

 ترشح اختلال آلدسترون، فعاليت عملکرد

 نيز و كاركرد هایپرپرولاكتيني با نوروترانسميترهایي

ایجاد  استرس و الکل مصرف نظير محيطي عوامل

 مئعلا دسته دو به سندرم این مئعلا (.1)گردد  مي

 مي فيزیکي مئعلا از. شوند مي تقسيم رواني و فيزیکي

 ها، حساسيت سينه انتهاها، ادم نفخ، سردرد، به توان

 انرژي كمبود تشنگي، خستگي، عضلات، و مفاصل درد

شامل  رواني مئعلا و كرد اشاره اشتها در تغيير و

تحریک  ،افسردگي، عصبانيت اضطراب، مانند مواردي

 تمركز، در اشکال دليل، بدون كردن گریه پذیري،

سندرم . مي باشد خودكشي به تمایل و پرخاشگري

 رفتاري تغييرات از وسيعي طيف با قاعدگي از پيش

 پيدا افزایش قاعدگي از قبل مرحله در كه است همراه

 كار، از غيبت انزواطلبي، شامل تغييرات این. كنند مي

 هاي فعاليت از اجتناب و كارآیي كاهش تمركز، فقدان

رفتارهاي  الکل، مصرف حوادث، بروز افزایش اجتماعي،

 (.11 ،11) باشد مي خودكشي به تمایل و جنایي

سندرم قبل از قاعدگي شامل مصرف ایجاد  عوامل خطر

افسردگي،  هين بالا، استرس، افزایش سن، سابقكافئ

تغذیه  ،سابقۀ خانوادگي، افزایش هورمون پرولاكتين

سطح پایيني از ویتامين و مواد معدني به ) دلنامتعا

ویتامين ، Eویتامين  ،خصوص كلسيم، منيزیم، منگنز

B6 و همچنين ویتامين D) (.12-14)باشد  مي 

خوبي براي  هخانوادگي اغلب پيش بيني كنند هسابق

 احتمال ایجاد سندرم قبل از قاعدگي در فرد مي باشد

ثير داروهایي أتدر مطالعات متعددي كه به بررسي (. 5)

مانند كلسيم، ليتيم، پيریدوكسين، فلوكستين، 

به صورت  E، منيزیم و ویتامين 3-اسيدهاي چرب امگا

گياهان دارویي مانند رازیانه،  و( 15-21، 3)تکميلي 

بابونه و خوشاریزه در مبتلایان به سندرم قبل از 

نتایج موفقيت آميزي را در كنترل  ،قاعدگي پرداختند

ندرم پيش از قاعدگي و علائم مرتبط با شدت كلي س

 (.21-23) آن گزارش كردند

، فوائد (1110)و همکاران  تيس جاكوبس مطالعهدر 

روي علائم مختلف این بر استفاده از مکمل كلسيم 

سندرم شامل تحریک پذیري، افسردگي، هيجان، 

سردرد و كرامپ ها بررسي و نشان داده شد كه علائم 
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موارد با مصرف كلسيم % 40در  سندرم پيش از قاعدگي

 مطالعه اخلاقي و همکاراندر (. 24) كاهش مي یابد

از علائم % 61 كاهش باعث تجویز كلسيم( 2113)

از علائم خلقي و % 62سندرم پيش از قاعدگي و كاهش 

و  يدر حالي كه در مطالعه ظفر(. 3) رواني شده بود

علائم فيزیکي و رواني در گروه ( 2114) همکاران

  (.25)یافت كننده كلسيم كاهش یافته بود در

 (2115)ساعدیان كيا و همکاران همچنين در مطالعه 

و كلسيم در بروز  Dارتباط سطح سرمي پایين ویتامين 

با توجه به (. 26) سندرم پيش از قاعدگي گزارش شد

نتایج بررسي هاي فوق الذكر كه با مصرف مکمل 

ط با علائم روحي كلسيم تغييرات معني داري را در ارتبا

و خلقي و جسمي نشان دادند و از آنجایي كه مکمل 

كلسيم به عنوان یک راه درماني ارزان و بدون عارضه از 

 ،كند بسياري از تنش هاي قبل از قاعدگي جلوگيري مي

مصرف  تأثير ميزان تعيين حاضر با هدف مطالعه لذا

  از قبل جسماني سندرم شدت علائم مکمل كلسيم بر

دانشگاه علوم پزشکي  دانشجویان دختر قاعدگي در

 .شدانجام همدان 
 

 روش كار
 سوكور با گروه آزمون و ي باليني دویاین مطالعه كارآزما

 نفر از دانشجویان 64بر روي  1313كنترل در سال 

 دختر دانشگاه علوم پزشکي همدان با تشخيص قطعي

با  حجم نمونه .سندرم پيش از قاعدگي انجام شد

N=2(Z 1-α/2 + Z 1-β)  فرمولاستفاده از 
2 (1/ES)2 و با در نظر

خطاي نوع دوم  ،α=15/1مقدار خطاي نوع اول  گرفتن

2/1=ß  ( 15) مطالعه پورحسن و همکارانو با رجوع به

7/1=ES ،32  شد محاسبهنفر براي هر گروه.  
افراد مبتلا به سندرم : معيارهاي ورود به مطالعه شامل

بر اساس فرم استاندارد تشخيص ) از قاعدگي پيش

، عدم حساسيت به (موقت سندرم قبل از قاعدگي

هاي  سال، مجرد، داراي قاعدگي 10-25 سن كلسيم،

 روز و طول مدت 35تا  21با فواصل )منظم و طبيعي 

به  ءطي شش ماهه گذشته، عدم ابتلا( روز 7-3

قرار  و هاي جسمي و رواني شناخته شده بيماري

م ئداشتن تحت هر نوع درمان به منظور تخفيف علان

. بود مطالعهسندرم قبل از قاعدگي در طول مدت 

عدم مشاركت در هر  :معيارهاي خروج از مطالعه شامل

مرحله از پژوهش، انتقال تحصيلي دانشجو، عدم تحمل 

و رخداد وقایع  و بروز عوارض جانبي مصرف كلسيم

. بود( مشاجرات مهم مانند مرگ نزدیکان یا)آور  استرس

پس از اخذ كد اخلاق از كميته اخلاق و دریافت كد 

IRCT ، و  شدپژوهشگر به واحدهاي پژوهش معرفي

پس از توجيه اهداف پژوهش و روش كار و تکميل 

 .كرداقدام به جمع آوري اطلاعات  ،رضایت نامه كتبي

 فرديشامل پرسشنامه اطلاعات داده ها ابزار گردآوري 

سندرم قاعدگي، پرسشنامه تشخيص موقت و تاریخچه 

م سندرم ئروزانه علاچک ليست ثبت  قبل از قاعدگي و

فرم ابتدا از طریق پرسشنامه  .پيش از قاعدگي بود

استاندارد تشخيص موقت سندرم پيش از قاعدگي، 

باشد و  گزینه مي 11كه شامل DSM-IV  برگرفته از

علامت  11علامت از  5در صورت داشتن حداقل 

، (علامت اول باشد 4 ءم جزئداقل یکي از علاح)

دانشجویان مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي شناسایي 

از تمامي افراد شرح حال دقيق شدند و به طور تصادفي 

سن منارك، ميزان و )از نظر خصوصيات سيکل ماهيانه 

مدت خونریزي قاعدگي، وجود دیسمنوره و سن شروع 

آن، مصرف یا عدم مصرف دارو جهت تخفيف علائم و 

م سندرم ئروزانه علاچک ليست ثبت . به عمل آمد...( 

ا شدت علائم سندرم پيش از قاعدگي ر پيش از قاعدگي

كرامپ، سردرد، كمردرد، پادرد،  علائم دسته 0در 

درد شکم  افسردگي، تحریک پذیري، درد عمومي و

علائم  جهت تعيين شدت هر یک از بررسي مي كند و

اساس  م قاعدگي برئشدت علا ،بر اساس این مقياس

به  1كه در آن  مي شودنقطه اي امتيازبندي  5سيستم 

 3حالت خفيف،  به معني 2مفهوم عدم حضور نشانه، 

به  5مبين حالت شدید و  4معادل حالت متوسط، 

روز قبل از  3مفهوم حالت خيلي شدید است كه از 

 .شدقاعدگي تکميل  3قاعدگي تا روز 

در مطالعه حاضر روایي پرسشنامه ها از طریق اعتبار 

محتوا با استفاده از كتب و مقالات علمي و بر اساس 

علمي دانشکده پرستاري  نفر از اساتيد هيئت 11نظرات 

ها در این پایایي پرسشنامه. شدو مامایي همدان تعيين 
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پایایي . دست آمده كرونباخ بروش آلفاي بهمطالعه 

پرسشنامه فرم استاندارد تشخيص موقت سندرم قبل از 

و چک ليست ثبت علائم روزانه ( α=05/1)قاعدگي 

(11/1=α )این نتایج نشان داد كه . دست آمده ب

 .شنامه ها از پایایي قابل قبولي برخوردار بودندپرس

سازي  افراد به صورت تصادفي با در نظر گرفتن پنهان

و كنترل ( كلسيم)هاي آزمون  به گروه 1ياختصاص

به عبارت دیگر از اختصاص  ؛تقسيم شدند( دارونما)

افراد مورد مطالعه به صورت سليقه اي در گروه هاي 

نفر  32كه  گونه ايبه  شد؛آزمون و كنترل پيشگيري 

مداخله به صورت تجویز . نددر هر گروه قرار گرفت

گرم روزانه به صورت  ميلي 511كلسيم به ميزان 

روز قبل از  3)خوراكي به مدت دو سيکل قاعدگي 

در ( روز در ابتداي شروع قاعدگي 3شروع قاعدگي و 

. مبتلایان به سندرم قبل از قاعدگي در گروه آزمون بود

كه به شکل )ه كنترل به صورت تجویز دارونما در گرو

روزانه به صورت ( بسته هاي كلسيم تهيه شده بود

روز قبل از  3)خوراكي به مدت دو سيکل قاعدگي 

انجام ( روز در ابتداي شروع قاعدگي 3شروع قاعدگي و 

افراد گروه كنترل و آزمون و افراد پژوهشگر از نوع . شد

نحوه كنترل . بودند اطلاع بي داروي مصرفي كاملاً

مصرف دارو نيز بدین صورت بود كه در پایان هر ماه با 

افراد از طریق مراجعه حضوري و یا تماس تلفني از 

نحوه مصرف صحيح داروها و تکميل پرسشنامه 

الات افراد پاسخ داده ؤاطمينان حاصل مي شد و به س

نوبت قبل از مداخله، پایان  3پرسشنامه ها در  .مي شد

داده ها . شدول و ماه دوم پس از مداخله تکميل ماه ا

 SPSS آماري افزار با استفاده از نرم پس از گردآوري

هاي آمار توصيفي و استنباطي مورد  روشو ( 21 نسخه)

 15/1كمتر از  pميزان  .تجزیه و تحليل قرار گرفت

 .معني دار در نظرگرفته شد
 

 ها يافته
ویژگي هاي جمعيت شناختي و تاریخچه  در این مطالعه

داري  قاعدگي در دو گروه آزمون و كنترل اختلاف معني

(. 1جدول ) ندهمگن بوددو گروه از این نظر نداشت و 

                                                 
1 Allocation concealment 

به عنوان مثال ميانگين سني در گروه آزمون 

 01/21±20/1و در گروه كنترل سال  11/1±11/21

 .بودسال 

قبل  قاعدگيسندرم قبل از  كلي علائم جسماني شدت

 ±10/22در گروه آزمون  (بدون مصرف دارو) از مداخله
كه  بود 07/101±11/17و در گروه كنترل  14/155

 (.p>15/1)تفاوت معني داري نداشت 

 26 زمون وآاز افراد گروه  (%4/04) نفر 27ان شغل مادر

شغل . دار بود از افراد گروه كنترل خانه (%2/01)نفر 

نفر  11 از افراد گروه آزمون و (%1/46)نفر  15ان پدر

 .از افراد گروه كنترل آزاد بود (4/34%)

مداخله با  زهاي كمي قبل ابررسي نرماليتي داده

انجام شد و با كولموگروف اسميرنوف  استفاده از آزمون

 .نرمال بود توزیع متغير( p>15/1) توجه

علائم  تمام، مصرف كلسيم در كاهش 2جدول  بر اساس

ثر بود و ؤجسماني مرتبط با سندرم پيش از قاعدگي م

 (.>15/1p) را نشان داد ياختلاف آماري معني دار

علائم جسماني سندرم  تمام بر اساس نتایج مطالعه،

افسردگي،  سردرد، كمردرد، پادرد،)از قاعدگي  پيش

كرامپ  به جز( تحریک پذیري، درد عمومي و درد شکم

صرف كلسيم كاهش معناداري در سيکل اول پس از م

علائم جسماني قبل از قاعدگي  تمامیافت و همچنين 

كمردرد، پادرد، افسردگي، تحریک  كرامپ، سردرد،)

در دومين سيکل پس ( پذیري، درد عمومي، درد شکم

 .(p<15/1) از مصرف كلسيم كاهش معناداري یافت

از ( %4/1)نفر  3 از افراد گروه آزمون و( %25)نفر  0

مختلف از  دلایلافراد گروه كنترل قبل از مداخله به 

 استفراغ، سرگيجه، سردرد، بي حوصلگي و جمله تهوع،

 .كردندبه پزشک مراجعه مي ... 

بعد  سندرم قبل از قاعدگي كلي علائم جسماني شدت

زمون آگروه  از مداخله در سيکل اول در

 56/171±152/17و در گروه مداخله  31/11±41/136

 زمونآگروه  در سيکل دوم بعد از مداخله در و

 63/104±53/16 و در گروه كنترل 41/17±17/120

 .(p<15/1)كه تفاوت معني داري داشت  بود
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 دو گروه آزمون و كنترل فرديميانگين و انحراف معيار برخي مشخصات  -1جدول 
 

 گروه

 متغيرها

 آزمون

 انحراف معيار ±ميانگين

  كنترل

 انحراف معيار ±ميانگين
 *سطح معني داري

 05/1 53/76±12/11 16/77±12/11 (كيلوگرم)وزن 

 64/1 11/211±04/271 04/161±44/10 (سانتي متر)قد 

 16/1 20/13±44/1 61/13±13/1 (سال)سن منارك 

 31/1 51/15±75/2 11/15±11/4 (سال)سن دیسمنوره 
 تست تي آزمون *                                    

 

  مقايسه ميانگين و انحراف معيار علائم جسماني علائم مرتبط با سندرم پيش از قاعدگي در دو گروه آزمون و كنترل -2جدول 
 

 گروه

 علائم تنش هاي قبل از قاعدگي

 كنترل آزمون
 سطح معني داري

 انحراف معيار ±ميانگين انحراف معيار ±ميانگين

 كرامپ
 23/1 11/21±45/7 47/10±10/1 (بدون مصرف دارو)سيکل صفر 

 11/1* 16/21±44/7 75/14±41/0 (مصرف كلسيم)سيکل دوم 

 سردرد
 54/1 22/11±21/6 31/10±73/5 (بدون مصرف دارو)سيکل صفر 

 12/1* 31/11±24/6 11/16±11/4 (مصرف كلسيم)سيکل دوم 

 كمردرد
 11/1 11/24±61/6 30/21±66/5 (بدون مصرف دارو)سيکل صفر 

 <111/1* 41/24±14/6 01/16±13/5 (مصرف كلسيم)سيکل دوم 

 پادرد
 67/1 75/11±16/4 16/11±06/6 (بدون مصرف دارو)سيکل صفر 

 13/1* 13/21±21/4 11/16±11/4 (مصرف كلسيم)سيکل دوم 

 افسردگي
 1/1 00/24±72/5 47/21±15/6 (بدون مصرف دارو)سيکل صفر 

 <111/1* 41/25±67/5 01/16±51/4 (مصرف كلسيم)سيکل دوم 

 تحریک پذیري
 15/1 56/23±23/0 12/11±12/7 (بدون مصرف دارو)سيکل صفر 

 <111/1* 17/23±43/7 34/15±11/4 (مصرف كلسيم)سيکل دوم 

 درد عمومي
 1/1 51/25±52/7 01/11±62/4 (بدون مصرف دارو)سيکل صفر 

 <111/1* 66/25±41/7 16/17±51/4 (مصرف كلسيم)سيکل دوم 

 درد شکم
 15/1 70/22±10/4 22/11±03/4 (بدون مصرف دارو)سيکل صفر 

 <111/1* 61/23±11/5 11/16±21/4 (مصرف كلسيم)سيکل دوم 
      *

    p<15/1، تست تي آزمون 
 

 بحث 
علائم  تماممصرف كلسيم در كاهش  در این مطالعه

در ماه اول و  جسماني مرتبط با سندرم پيش از قاعدگي

 يدار ثر بود و اختلاف آماري معنيؤم دوم بعد از مداخله

  .را با گروه كنترل نشان داد

اساس منابع موجود در رابطه با سندرم پيش از  بر

گر زیادي وجود دارند كه بر  متغيرهاي مداخله ،قاعدگي

از جمله  (.23، 24) گذارند ثير ميأروند این سندرم ت

این متغيرها مي توان به سن، تغذیه، چندزایي، محل 

به این منظور تمام . سکونت و ميزان استرس اشاره كرد

 سن، تجرد و از نظر مطالعهافراد شركت كننده در این 

گاهي كامل نسبت به آو  همگن بودند يليتحصسال 

براي كاهش استرس و . تندم این سندرم داشئعلا

هيجان هاي محيطي سعي شد كه زمان انجام بررسي 

 . در فصل امتحانات نباشد

انتخاب كلسيم جهت درمان این افراد با توجه به نتایج 

ن آمثبت بررسي هاي انجام شده و كم هزینه بودن 

نتایج بررسي هاي قبلي  ،یيدأگرفت تا در صورت ت انجام

به عنوان یک روش مطمئن و ساده و بي عارضه به 

م این ئزیرا علا. شودمبتلایان این سندرم پيشنهاد 

سندرم علاوه بر اختلال در كيفيت زندگي فرد، منجر به 

اجتماعي شده و فرد را منزوي  -درگيري بين فردي

با توجه به عدم  یگرد ياز سو (.20، 27، 3)كند  مي
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در ، از علائم تنش هاي قبل از قاعدگي يانع اطرافاطلا

 يريدرگ و يمنف يها واكنشبرابر تغيير رفتار زنان 

 (. 21)شود  يم یجادا يو رفتار يزیکيف

، در آمریکا (1110) تيس جاكوبس و همکاراندر مطالعه 

 ،ماه 3مصرف روزانه كلسيم در گروه آزمون به مدت  با

قاعدگي با مصرف كلسيم م سندرم پيش از ئعلا% 40

 (.24) خواني داشتكاهش یافت كه با مطالعه حاضر هم

با هدف بررسي كه ( 1111)و همکاران  بردلي مطالعهدر 

ثير مولتي ویتامين و مواد معدني بر سندرم قبل از أت

شدت  ،شدساله انجام  17-45قاعدگي بر روي زنان 

سندرم پس از مصرف مولتي ویتامين و مواد معدني 

 . خواني داشتكه با مطالعه حاضر هم( 31) یافتهش كا

در بررسي اثر  (2111)تيس جاكوبس  مطالعهدر 

م جسماني ئعلا تمام ،كلسيم بر سندرم قبل از قاعدگي

 فتایو خلقي سندرم در موارد مصرف كلسيم كاهش 

تحت ( 2111)پورحسن و همکاران در مطالعه (. 31)

بر سندرم پيش E  م كلسيم و ویتامينأاثرات تو"عنوان 

كه به روش كارآزمایي سه سوكور بر روي  "از قاعدگي

دانشجویان دختر ساكن خوابگاه هاي دانشگاه علوم 

به این نتيجه رسيدند كه با  انجام شد،پزشکي ایران 

در  Eم كلسيم و ویتامين أتوجه به این كه مصرف تو

 بيشتر از)مقایسه با دارونما منجر به تخفيف قابل توجه 

در شدت سندرم قبل از قاعدگي شده است، با ( 51%

تر و در صورت یافته هاي مشابه،  انجام تحقيقات وسيع

شدت  Eم كلسيم و ویتامين أمي توان با تجویز تو

سندرم قبل از قاعدگي را در تمام زنان مبتلا به سندرم 

كاهش داد و به این % 56 به ميزان پيش از قاعدگي

كه با  (15)داد  ءارتقاترتيب كيفيت زندگي آنان را 

 .خواني داشتمطالعه حاضر همنتایج 

 111 بر رويكه  (2113) اخلاقي و همکاران مطالعهدر 

و پيراپزشکي  پزشکي گروه دختر دانشجویان از نفر

روزانه  مصرف شد،دانشگاه علوم پزشکي مشهد انجام 

 قاعدگي سيکل دوم نيمه در كلسيم ميلي گرم 1111

 از پيش سندرم به مبتلا زنان در روز 5 مدت به

 رواني علائم از %62 تخفيف و موجب كاهش ،قاعدگي

 انجام با بنابراین .شد جسمي علائم از %61 و خلقي

 تمام در توان مي زمينه، این تر در وسيع تحقيقات

 روزانه تجویز با ،برند مي رنج سندرم این از كه زناني

 شدت توجهي قابل به ميزان كلسيم ميلي گرم 1111

 و زندگي در اختلال از و داد كاهش را آنها در علائم

 (.3) پيشگيري كرد ها آن اجتماعي هاي فعاليت

نيز شدت درد  (2114)همکاران در مطالعه شبيري و 

قبل و بعد از مصرف دارو بين دو گروه دریافت كننده 

مشخص شد تفاوت درد  وو دارونما مقایسه  Eویتامين 

در ماه دوم بعد از درمان بين دو گروه دریافت كننده 

این  یجبر اساس نتا .ویتامين و دارونما معني دار بود

از  يشمرتبط با سندرم پ يم جسمانئشدت علا مطالعه

همسو بوده كه با مطالعه حاضر یافت كاهش  يقاعدگ

به  كه (2116)در مطالعه شهاتا  ينهمچن .(32)است 

گروه قرص )روز  21در مدت  يصورت سه گروه

 ،انجام شد (و دارونما يمقرص كلس ي،از باردار يشگيريپ

از  يشگيريمصرف قرص پ يبنتایج نشان داد كه به ترت

% 1663و  %3/62، %01و دارونما  يمقرص كلس ي،باردار

ثر بوده ؤم ياز قاعدگ يشسندرم پدر كاهش علائم 

سندرم  در كاهش علائم يشگيريثير قرص پأو ت. است

 (.33)بوده است  يمبيشتر از كلس ياز قاعدگ يشپ

كه با هدف ( 2112)و همکاران  ونکرزیدر مطالعه 

با دارونما انجام گردید و در  ميو كلس نيفلوكست سهیمقا

، بيبه ترت يچهار دوره قاعدگ يهر سه گروه ط

 611 ميبار در روز،كلس دو گرم يليم 11 نيفلوكست

 زیبار در روز تجو دو دارونما و روز در بار دو گرم يليم

به نسبت  ميگشت نتایج نشان داد كه مصرف كلس

و  يدر كاهش علائم جسمان يتر فيضع ريثأت نيفلوكست

 (.35، 34)داشته است  ياز قاعدگ شيسندرم پ يخلق

 يكه در سار( 2113)و همکاران  يدر مطالعه ظفر

 يکلآزمون در هفت روز آخر س يانجام شد گروه ها

گرم  یک يبمتوالي به ترت يکلبه مدت سه س يقاعدگ

گرم كپسول  یک، E یتامينگرم و يليم 111 يم،كلس

و دارونما دریافت  B6 یتامينگرم و يليم 41، 3امگا

 يو جسمان ينمودند و نتایج نشان داد كه علائم خلق

د در كليه گروه هاي درماني بع يسندرم قبل از قاعدگ

علائم  يجهت بررس (.25)ه است یافتاز مداخله كاهش 

در افراد از روش  يسندرم قبل از قاعدگ يجسمان

مورد از  یناستفاده شد كه ا يده خودگزارش
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چون مشاهده . باشديپژوهش حاضر م يهایتمحدود

در خصوص موارد  يراناز فراگ یکهر  يرفتارها ينيع

 يده گزارشنبود، لذا از روش خود یرپذ مذكور امکان

 یاندانشجو یلنقاط قوت مطالعه حاضر تما. استفاده شد

. افراد بود یزشدر مطالعه و عدم ر يبه شركت و همکار

در  يممثبت تجویز قرص كلس يرثأتبا توجه به  ينهمچن

با دارونما در كاهش علائم جسماني سندرم قبل  یسهمقا

و ارزان  یمنا یيوان داروتوان آن را به عن مي ياز قاعدگ

 يسندرم قبل از قاعدگ يدر جهت كاهش علائم جسمان

 .توصيه نمود
  

 گيرينتيجه 
كاهش علائم جسمي در سندرم پيش از  باعثكلسيم 

 بنابراین مي توان از كلسيم به عنوان مي شود،قاعدگي 

بنابراین مي توان از كلسيم به عنوان  مي شود،قاعدگي 

ثر، ارزان و ایمن جهت كاهش علائم جسماني ؤداروي م

همچنين پيشنهاد . كردسندرم پيش از قاعدگي استفاده 

م ئثير كلسيم بر علاأتحقيقاتي در زمينه ت شود مي

 .انجام شودخلقي نيز 
 

 يتشكر و قدردان
این مطالعه حاصل از بخشي از طرح تحقيقاتي مصوب 

با  3116/35/16دانشگاه علوم پزشکي همدان به شماره 

 N4211311216000IRCT  يیكد ثبت كارآزما

بدین وسيله از همکاري هاي ارزنده معاونت . باشد مي

ویان عزیز در انجام این طرح جمحترم پژوهشي و دانش

 .شودتشکر و قدرداني مي 
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