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كيده چ
هاي بيشتر با رعايت كامل كارآزماييانجام ،در بالينهاآنكارگيري هجهت ببا وجود اين،.وجود داردهاي قاعدگيكلسيم و منيزيوم بر نشانهتاثيرةدر زميني شواهد: مقدمه

.استاصول علمي مورد نياز 

مبتلا به ديسمنورهدانشجوياندرقاعدگيهاينشانهشدتبرو منيزيوم و كلسيم به تنهاييتركيب كلسيم مصرفتعيين تاثير:هدف

با درد قاعدگي متوسط يا شديد انتخاب و تبريزشهرپزشكيغيروپزشكيعلومهايخوابگاهدردانشجوي ساكن63سوكور، سهبالينيكارآزماييدر اين:هامواد و روش

15گرم منيزيوم استارات يا پلاسبو از روز ميلي300به تنهايي يا همراه با ،گرم كربنات كلسيمميلي600ةكنندمصرف(گروه مداخله و يك گروه كنترل 2طور تصادفي در هب
سردرد، كمردرد، پادرد، افسردگي، كرامپ، (هاي قاعدگي خود شدت نشانه،شركت كنندگان. قرار گرفتند) سيكل قاعدگي تا زمان برطرف شدن درد قاعدگي در سيكل بعدي

با استفاده از مقياس و)بعد از شروع مداخلهسيكل2وقبلسيكل2(متواليسيكل4طي،ماهيانهخونريزيشروعازبعدروزدووقبلروزدورا از) درد عمومي و درد شكم
.گرفتقرارتحليلوتجزيهموردANCOVAوطرفهيكواريانسآناليزهايآزمونازاستفادهباهاداده.هاي قاعدگي گزارش كردندشدت نشانه

منيزيوم و كلسيم به تنهايي نسبت به - كلسيمةكننددر گروه مصرف) پايهةبعد از تعديل اثر نمر(هاي قاعدگي كلي و نيز نمرات تمامي نشانهةمداخله، ميانگين نمرطي:نتايج

تركيب كلسيم و منيزيوم و كلسيم به ) كوهنd(تاثيرميزان ). هادر مورد ساير نشانه>001/0pدر مورد درد عمومي و =012/0p(تر بود پايين،داريطور معنيهب،گروه پلاسبو
، در مورد )=03/0p(قرص تركيبي كمتر بود ةكنندجز درد شكمي كه شدت آن در گروه مصرفهب). بالاي اين مداخلاتتاثير(بود 46/1و 69/1ترتيب ه كلي بةتنهايي بر نمر

.جانبي گزارش نشدةگونه عارضهيچ. داري مشاهده نشداختلاف آماري معني،ها بين دو گروه مداخلهساير نشانه

. متوسط و شديد كاهش دهدةاوليةهاي قاعدگي را در افراد مبتلا به ديسمنورهم تركيب كلسيم با منيزيوم و هم كلسيم به تنهايي توانست شدت نشانه:گيرينتيجه

منيزيوم/ كلسيم/ قاعدگي/ ديسمنوره:هاكليد واژه
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قدمهم
كه در شودمياطلاقدردباتوامقاعدگياوليه بهةديسمنور

و يكي از دهدميغياب بيماري قابل اثبات لگني رخ 

ةديسمنور.شودترين شكايات طب زنان محسوب ميشايع

معمولاًوشدهآغازمناركازبعدسال2تا1طياغلباوليه 

-72وشودشروع ميقاعدگيخونريزيشروعازقبلاندكي

ماهيت كرامپي عمدتاًاين درد . انجامدميطولهبساعت12

داشته و در بخش تحتاني شكم حس شده و به قسمت داخلي 

. )1(كشدها تير ميران

عصبانيت،خستگي،اسهال،سردرد،باغالباًاوليهةديسمنور

عموميحسيكوخوابيبيافسردگي،پذيري،تحريك

درصد 90تا 50بينآنشيوع و)2(استهمراهناخوشي

ةاتيولوژي واحدي براي ديسمنور. )3(استشدهتخمين زده

وساختةنظري،زمينهايناما در،اوليه شناخته نشده است

مورد،عللسايرازبيش،هاپروستاگلاندينحدازبيشترشح

. )2(استقرار گرفتهتأييد

ها و ارتباط مستقيمي بين افزايش سطوح پروستاگلاندين

افزايش بنابراين،.استديسمنوره ديده شدهشدت 

رحميانقباضاتگر تحريكتواند توجيهها ميپروستاگلاندين

احتمالپس.آن باشدهاينشانهاوليه و اكثر ةديسمنورايجادو

وديسمنورهشدتها بتوانكاهش پروستاگلاندينبارودمي

.)4(دادكاهشراآنباشوندههمراههاينشانه

درپروستاگلاندينسرميميزاننشان داده شد كهايمطالعهدر
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ايناز.)5(يابدمنيزيوم كاهش ميةكنندمصرفافرادخون

،پروستاگلاندينكاهشبابتواندرود منيزيوماحتمال مي،رو

شونده با همراههاينشانهوقاعدگيدردشدتكاهشسبب

بهكلسيمورودسبب تنظيممنيزيوم،علاوه بر آن. آن شود

فيزيولوژيكآنتاگونيستعنوانكه بهشودميسلولداخل

منيزيوم آنتاگونيست چنينهم. )6(كندميعملكلسيم

كه از اين )7(است) NMDA(اسپارتاتديمتيلرسپتوران

.موثر باشددرددرمانوپيشگيريطريق نيز ممكن است در

ديربازاز،نيزقاعدگيسيكلوكلسيموضعيتبينارتباط

دادهنشانچنينهماست،كردهجلبخودبهرامحققينتوجه

بروزساززمينهتواندمي،كلسيمتنظيمدراختلالكهاستشده

جملهازقاعدگيازپيشسندرمهاينشانهشدتتشديدو

منيزيوموكلسيمسرميغلظتكهجاييآناز. )8(باشد دردها

تجويزبارسدمينظربه،)10و9(آيدميپاييندر فاز لوتئال

ازمشكلات ناشيوقاعدگيدردشدتازبتوانهاآنمكمل

با توجه به فقدان شواهد كافي در اين . كردجلوگيريآن

منيزيوم -زمينه، اين مطالعه با هدف تعيين تاثير تركيب كلسيم

هاي همراه شونده با و كلسيم به تنهايي بر شدت نشانه

.اوليه انجام گرفتةافراد مبتلا به ديسمنورقاعدگي در 

هامواد و روش
بر 1391در سال سوكورسهشدهكنترلبالينيكارآزماييينا

وپزشكيعلومدو خوابگاهدرساكندانشجويروي دختران

علت انتخاب . تبريز انجام گرفتشهريك خوابگاه غيرپزشكي

به ترآساندانشجويان خوابگاهي براي مطالعه، دسترسي 

ها جهت همكاري بهتر در ها و امكان ترغيب بهتر آننمونه

دانشجويان داراي ةكلي،چنينهم. طي چهار ماه مطالعه بود

.ندبوداز نظر دريافت مواد غذايي يكسان تقريباًشرايط 

سازي، يكسان بودن نسبي وضعيت بنابراين، علاوه بر تصادفي

گر احتمالي اين متغير را مداخلهتوانست اثر تغذيه افراد نيز مي

.كنترل نمايد

انجاممشابهةمطالعدرموجوداطلاعاتاساسبرنمونهحجم

در نظر و با G-powerافزار استفاده از نرمو با )11(شده

هاي قاعدگي قبل از نشانهشدت ةنمرگرفتن ميانگين 

مداخلهاثردرصدي در 20و كاهش حداقل ) 4/23(مداخله

و=05/0α، 5/5انحراف ميانگين ، )7/18حداقل كاهش به(

20/0β=نظردرگرديد كه بامحاسبهنفر18گروههرر، د

21هاگروهازكدامهربرايدرصدي،15افتاحتمالگرفتن

.شدگرفتهنظردرنفر

هايقاعدگيداشتن: ازبودندعبارتمطالعهبهورودمعيارهاي

ةديسمنوربههاي قاعدگي، ابتلاداشتن شكايت از نشانهمنظم،

ياVisual Analog Scale5نمره(شديديامتوسطةاولي

مزمن،هايبيماريازمشخصيحالشرحنداشتن،)بالاتر

.خوراكيبارداريضدداروهايازاستفادهعدممجرد بودن،

و مقياس دموگرافيكةنامپرسششاملهادادهگردآوريابزار

بيانيه 8شامل ،اين مقياس. قاعدگي بودهاي شدت نشانه

پذيري،تحريكافسردگي،پادرد،كمردرد،سردرد،كرامپ،(

تا صفركه شدت هر نشانه از است)شكمدردعمومي،درد

جهت تعيين اعتبار يا روايي علمي . امتيازبندي شده است،پنج

از روش اعتبار محتوا و جهت كسب ،هاابزار گردآوري داده

مقياس . از روش آزمون مجدد استفاده شد،اعتماد علمي آن

هاي مورد نفر از نمونه10توسط ،هاي قاعدگيشدت نشانه

قاعدگي ةقاعدگي تكميل و در دورةپژوهش در يك دور

مجدداً اين عمل تكرار شد و ضريب پايايي ،بعدي

 Intraclass Correlation(ICC)ها بر اساسنامهپرسش

Coefficient)81/0r= (تعيين گرديد.

بهورودمعيارهايداراي افرادبينازنخستگيري،نمونهبراي

بهنفر80تعدادداشتند،تمايل مطالعهدرشركتبهكهمطالعه

برايمطالعهاهداف.شدندانتخابصورت در دسترس

كتبيةآگاهانةنامرضايتوشددادهتوضيحكنندگانشركت

ةنامپرسش،متواليسيكلدوطيابتدا،افراداين. گرديداخذ

از سپس.كردندتكميلراهاي قاعدگيبه شدت نشانهمربوط

هاي مربوطه فرم،تهداشخوبيهمكاريكهنفر63،هابين آن

متمايل كرده،طور كامل تكميل همطابق دستورالعمل برا دقيقاً

استفادهباسپس. شدند، انتخاببه ادامه شركت در طرح بودند

باتايي9و6بنديبلوكطريقازكامپيوتريتصادفياعداداز

هايقرصةكننددريافتهايگروهدر1:1:1تخصيصنسبت

پلاسبوهاي كلسيم به تنهايي وتركيب كلسيم و منيزيوم، قرص

درداروسازاستادنظر مستقيمزير هاقرص. شدندقرار داده

ساختهتبريزداروسازيةدانشكدشيمياييفيزيكوآزمايشگاه



تاثير مصرف كلسيم به تنهايي و تركيب آن با منيزيوم بر

1392/ نامه بهداشت محيطويژه/ ومدوبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله85

-كلسيم) اندازهوشكلورنگنظراز(مشابههايقرص.شد

عدد40حاويمشابههايپاكتدرپلاسبوياكلسيممنيزيوم،

فرد غير درگير توسط،نفرهرسيكل2مصرفبرايكپسول

وبنديها بستهدادهةتجزيه و تحليل كنندآوري و در جمع

به اين ترتيب .شدگذاريشماره1-63شمارهتوسط وي از

ها ودادهةكنندآوريجمعكننده،مصرفكننده،تجويزفرد،

مطلعدريافتيةمداخلنوعازهادادهةكنندتحليلوتجزيه

.نبودند

300حاوي،مناسبفرسايشوسختيباتركيبيهايقرص

كلسيم،گرم كربناتميلي600واستاراتگرم منيزيومميلي

تنها،كلسيمهايقرصوسلولزميكروكريستالينولاكتوز

ولاكتوزكلسيم،گرم كربناتميلي600حاوي 

ولاكتوزحاوي،پلاسبوهايقرصوسلولزميكروكريستالين

براي اين دوز كلسيم و منيزيوم. بودندسلولزميكروكريستالين

دختران در اين گروه سني ةمطالعه با توجه به ميزان نياز روزان

خطر و دوز استفاده شده در مطالعات مشابه قبلي و توجه به بي

.بودن آن انتخاب شد

،كد اوليه داده شده به افرادترتيببهقرصحاويهايپاكت

باهمراه،سيكل مداخله2نامه براي علاوه پرسشبه

ةطريقونامهپرسشتكميلةنحومورددرجددمتوضيحات

افراداختياردرشفاهيوكتبيصورتبه،هاقرصمصرف

سيكل15روزها خواسته شد ازشد و از آندادهقرار

در قاعدگيدردشدنبرطرفزمانعدد تا1روزانه،قاعدگي

ها را در و مصرف قرصنندها را استفاده كقرص،سيكل بعدي

تذكرافرادبهضمناّ.نامه علامت بزنندمربوطه در پرسشمحل 

اتمامتامداخلهشروعازقبلماه2از(مطالعهطيكهشدداده

جهت ديگردرمانيروشونمسكّازامكانحدتا) مطالعه

نكنند و فقط در هاي آن استفادهرفع درد قاعدگي و نشانه

در اختيارشان گرمي كهميلي400از ايبوپروفن ،صورت نياز

افراد در هر سيكل چهار .استفاده كنند،قرار داده شده است

) دو روز قبل و دو روز بعد از شروع خونريزي قاعدگي(روز 

نمره پنجتا صفرمورد بررسي را از ةنشان8شدت هر يك از 

مورد بررسي ةشدت بيشتر نشانةدهندامتياز بيشتر نشان(دادند 

تا صفربين ،ب براي هر سيكل فردكل امتياز قابل كس.بود

عنوان هب،ميانگين امتياز دو سيكل قبل از مداخله). بودبيست

هاي قاعدگي قبل از مداخله و دو سيكل بعد از شدت نشانه

هاي قاعدگي بعد از عنوان شدت نشانههب،شروع مداخله

. براي هر فرد در نظر گرفته شد،مداخله

كنندگان ومشاركتدموگرافيكمشخصاتتوصيفبراي

انحرافوميانگيندرصد،تعداد،ازهاي قاعدگينشانهشدت

ها از نظر گوني گروهبراي بررسي هم. شداستفادهمعيار

از آزمون مجذور كاي و از نظر مشخصات ،مشخصات كيفي

ازقبلهاي قاعدگيكمي از جمله امتيازات شدت نشانه

طرفه و جهت مقايسه دو يكواريانسآناليزآزموناز،مداخله

 (Post Hocاز آزمون ،ها از نظر متغيرهاي كميبه دو گروه

Sidak (آزمونازهاهجهت بررسي اثر مداخل. استفاده شد

هاي تجزيه و تحليلةهم.گرديداستفادهANCOVAآماري

جهت . انجام شد13SPSS/verنرم افزارةوسيله آماري ب

ميزان اثر ،ايجاد شده در اثر مداخلهتعيين اهميت باليني تغيير 

(Cohen's d) d با تقسيم نمودن تفاوت تعديل شده بر

محاسبه ) 12(گروه كنترل ةمداخلطي،انحراف معيار نمره

.شد

نتايج
از هر يك (نفر 2،هانفر افراد تخصيص يافته در گروه63از 

همكاري منصرف شده ةاز ادام) يك نفر،هاي مداخلهاز گروه

نفر 61،بنابراين.نكردندهاي مربوطه را تكميل نامهو پرسش

مورد هايگروهبين. مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند

و)1جدول(اجتماعي-فرديمشخصاتنظرازمطالعه

هاي قاعدگي قبل از مداخله امتياز شدت نشانهچنينهم

) %67(دو سوم . نداشتوجودداريمعنيتفاوت،)2جدول(

.داشتندقرارسال18- 21سنيةمحدودافراد مورد پژوهش در

نرمالبدنيةشاخص تود) %79(هاآنچهارمحدود سه

بالاتردر مقطع) %59(كنندگانشركتازنيميازبيش. داشتند

چهارميكحدودتنها. مشغول به تحصيل بودندليسانساز

ةسابقهانمونه%68. داشتندورزشيمنظمفعاليت،افراد) 26%(

افرادازنيميازبيشونمودندذكرراديسمنورهخانوادگي

ازديسمنورهدليلبه،هميشهيااغلبكهبيان كردند) 54%(

ةقبل از مداخله، ميانگين نمر. مانندميبازروزانهفعاليتوكار

-0قابل كسب ةهاي قاعدگي از محدوه نمركلي شدت نشانه
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20،))89/1SD:(1/9 (هاهر يك از نشانهةبود و ميانگين نمر،

) :9/2SD([كمردرد : ترتيب از شديدترين عبارت بود ازه ب

پذيري ، تحريك]8/2SD: (4/11([، درد شكم ]7/11

])8/1SD:  (6/9[ درد عمومي ،])6/2SD:  (2/9[ كرامپ ،

])9/3SD:  (9/8[ افسردگي ،])3/2SD: (9/7([ و سردرد

])8/1SD:  (6/6[.

هاي مورد بررسيكنندگان به تفكيك گروهشركتاجتماعي-فرديمشخصات. 1جدول 

منيزيوم�كلسيمگروهاجتماعي-فرديمشخصات

)20n=(

كلسيمگروه

)20n�(

�21n�(P(پلاسبو گروه

)سال(سن

9/20813/0) 2/2(3/21)5/2(2/21)0/2(ميانگين �معيارانحراف �

)متر مربع/كيلوگرم(بدنييشاخص توده

3/21054/0) 1/2(5/23) 6/3(3/22) 8/2(ميانگين�انحراف معيار�

646/0تحصيلاتمقطع

8)38%(10)50%(7)35%(ليسانس

13)62%(10)50%(13)65%(ليسانسازبالاتر

584/0منظمورزشيفعاليت

5)24%(7)35%(5)25%(بله

16)76%(13)65%(15)75%(خير

292/0هاي روزمرهفعاليتداشتن ازباز

9)43%(12)60%(7)35%(ندرتهب/ هرگز

12)57%(8)40%(13)65%(هميشه/ اغلب

. اندمگر مواردي كه مشخص شدهاست،تعداد ) درصد(ها بر حسبداده

P*طرفه محاسبه شده استبا استفاده از آناليز واريانس يك،و در متغيرهاي كميدبا استفاده از آزمون مجذور كاي،در مورد متغيرهاي كيفي.

بررسي قاعدگي مورد ةنشان8هرنمراتميانگينةمداخلطي

چنينهمتركيب كلسيم و منيزيوم و ةكننددر گروه مصرف

نسبت به گروه پلاسبو بعد از تعديل نمرات ،كلسيم به تنهايي

در =012/0p(تر بود پايين،داريطور معنيهقبل از مداخله ب

جز هب). هادر مورد ساير نشانه>001/0pمورد درد عمومي و 

قرص ةمصرف كننددرد شكمي كه شدت آن در گروه 

، در مورد )=03/0p(كمتر از گروه كلسيم تنها بود ،تركيبي

داريمداخله، اختلاف آماري معنيها بين دو گروهساير نشانه

).2جدول ) (<05/0p(مشاهده نشد

هاي شدت نشانههها از نظر نمربراي بررسي تفاوت گروه

طرفه و يكواريانسآناليزآزمونازمداخله،ازقبلقاعدگي

ها از نظر متغيرهاي كمي از جهت مقايسه دو به دو گروه

جهت بررسي اثر . استفاده شد) Post Hoc) Sidakآزمون 

تفاوت نمرات بعد از مداخله با كنترل نمرة قبل از (مداخلات

.گرديداستفادهANCOVAآماريآزموناز) مداخله
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قاعدگيهاينشانهشدتنمراتميانگينةمقايس.2جدول

پلاسبوةكننددريافتگروهوتنهاييبهكلسيممنيزيوم،- كلسيمةكننددريافتهايگروهدر�

پيامد مورد بررسي
منيزيومكلسيمگروه

)20��(

Mean (SD)�

كلسيمگروه

)20��(

Mean (SD)

پلاسبوگروه

)21��(

Mean (SD)

P

گروه كلسيم منيزيوم با ةمقايس

پلاسبو
با پلاسبوكلسيمگروهةمقايس

با منيزيومكلسيمگروهيمقايسه

كلسيم
‡MD(%95 CI)p1MD(%95 CI)p2

*MD(%95 CI)p3

كرامپ

8/054/0)-2/3,7/1(0/139/0)-5/3,4/1(8/114/0)-2/4,6/0(0/833/0)4/3(0/9)3/4(8/9)0/4(قبل از مداخله 

4/032/0)-2/1,4/0(>001/0- 4/2) - 2/3,-6/1(>001/0- 8/2)-6/3,-0/2(>6/7001/0)3/3(9/5)5/2(0/6)3/2(بعد از مداخله

سردرد        
0/089/0)-2/1,0/1(8/017/0)-3/0 ,8/1(8/013/0)-9/1,3/0(0/625/0)5/1(9/6)1/2(9/6)6/1(مداخله ازقبل

66/0- 1/0) - 4/0,6/0(>001/0- 3/1)-8/1,-8/0(>001/0-2/1)- 7/1 ,-7/0(>5/5001/0)3/1(3/4)4/0(4/4)6/0(مداخلهازبعد

كمردرد      
8/111/0)-2/0 ,8/3(45/0-7/0) -7/2 ,2/1(0/138/0)-0/3,9/0(8/1128/0)6/3(1/11)8/2(7/12)8/2(مداخله ازقبل

7/028/0)-7/1,2/0(>001/0- 5/2)- 4/3 ,-5/1(>001/0-2/3)- 1/4,- 2/2(>8/10001/0)0/3(9/7)9/1(3/8)2/2(مداخلهازبعد

پادرد
039/0/ 8)-1/1 ,7/2(4/060/0) -4/1 ,3/2(3/116/0)-6/0 ,1/3(7/637/0)8/3(2/7)8/1(9/7)8/3(مداخله ازقبل

71/0- 1/0) -1/0 ,7/0(>001/0- 7/1)-5/2,-9/0(>001/0-6/1) - 4/2,-8/0(>3/6001/0)1/2(8/4)0/1(3/5)5/2(مداخلهازبعد

افسردگي     
31/0- 7/0)- 2/2 ,7/0( 8/036/0) -6/0 ,2/2(1/091/0)-5/1,3/1(6/746/0)6/2(4/8)0/2(7/7)1/2(مداخله ازقبل

1/078/0) -5/0 ,7/0(>001/0- 1/1)-7/1,-6/0(>001/0-2/1)-8/1,-6/0(>5/6001/0)9/0(4/5)1/1(3/5)8/0(مداخلهازبعد

پذيريتحريك
3/062/0)- 4/1,9/0(1/086/0) -2/1,0/1(4/050/0)-5/1,7/0(4/979/0)8/1(5/9)0/2(8/9)6/1(از مداخله قبل

3/029/0)-3/0 ,1/0(>001/0-6/2)-2/3,- 0/2(>001/0-9/2)- 5/3,- 3/2(>7/8001/0)4/1(2/6)8/0(9/5)5/0(مداخلهازبعد

عمومي    درد
3/073/0)-3/1 ,9/1(0/120/0) -6/0 ,6/2(3/110/0)-9/2,3/0(5/823/0)2/2(5/9)7/2(8/9)8/2(مداخله ازقبل

0/098/0)-1/0 ,1/0(012/0- 3/1)-3/2,-3/0(012/0-3/1)-3/2-,3/0(>0/7001/0)0/2(3/6)1/2(4/6)8/1(مداخلهازبعد

شكم     درد

1/122/0)-7/0 ,8/2(36/0-8/0)- 9/0,5/2(3/074/0)-0/2,4/1(6/1146/0)2/3(8/10)7/2(9/11)3/2(مداخلهازقبل

03/0-2/1) - 4/2,- 1/0(006/0- 7/1)- 8/2 ,-5/0(>001/0-9/2)- 1/4,- 8/1(>5/9001/0)5/2(5/7)8/1(7/6)2/2(مداخلهازبعد

8/0)-7/1 ,2/3(هاكل نشانه

5/039/0) -6/0, 6/1(4/051/0) -8/0, 5/1(9/013/0) -3/0, 0/2(7/832/0)5/1(0/9) 0/2(5/9)9/1(مداخلهازقبل

2/021/0)- 7/0,2/0(>001/0- 9/1)- 3/2, -5/1(>001/0- 2/2)- 6/2, -7/1(>7/7001/0) 3/1(0/6)0/1(0/6)2/1(مداخلهازبعد

دو روز (طي چهار روز 5تا 0داده شده بين ةبود كه از مجموع نمر20تا 0ميانگين نمرات دو سيكل، كل امتياز قابل كسب براي هر نشانه در هر سيكل بين �

). مورد بررسي بودةشدت بيشتر نشانةدهندبيشتر نشانةنمر(شد محاسبه مي) قبل و دو روز بعد از شروع خونريزي قاعدگي
تفاوت ميانگين %) 95محدوده اطمينان (‡ميانگين، ) معيارانحراف(†

pهم،باگروهسهةمقايسp1پلاسبو،گروهبامنيزيوم+ كلسيمگروهةمقايسp2پلاسبو،گروهباكلسيمگروهةمقايسp3گروهبامنيزيوم+كلسيمگروهيمقايسه

تنهاييبهكلسيم

هاي قاعدگي كه از ميانگين ميزان كاهش نسبي شدت نشانه

در مقايسه با قبل از (مداخله طيتفاوت نمره كردنتقسيم 

100بر نمره قبل از مداخله و ضرب نمودن آن بر ) مداخله

، در %37منيزيم - در گروه كلسيم،محاسبه گرديد، در كل

اين ميزان در . بود% 11پلاسبو و در گروه% 33گروه كلسيم 

هاي مداخله همورد بررسي در گروهةنشان8مورد هر يك از 

جز در هدر گروه پلاسبو ب،اين ميزان. بود% 44تا % 29بين 

و احساس %) 18(، درد عمومي %)18(مورد درد شكم 

% 5بين ،ديگر مورد بررسيةنشان5، در مورد %)14(افسردگي 

تركيب كلسيم و ) كوهنd(ثير ميزان تا). 1شكل(بود % 8تا 

و 69/1ترتيب ه ب،كليةمنيزيوم و كلسيم به تنهايي بر نمر

،هابود و در بررسي ميزان اثر روي هر يك از نشانه46/1
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جز در مورد درد عمومي هب. بود07/2تا 65/0اثر بين ةمحدود

و كرامپ ) 68/0(دو نوع مداخله و درد شكم در هر) 65/0(

ميزان تاثير متوسط تا زياد بود، در گروه كلسيم كهدر ) 73/0(

).3جدول(بود ) 80/0بالاي(موارد، تاثير بالا ةبقي

محاسبه شده100بر نمره قبل از مداخله و ضرب نمودن آن بر) در مقايسه با قبل از مداخله(از تقسيم نمودن تفاوت نمره بعد از مداخله �

منيزيوم و كلسيم به تنهايي بر -ميزان اثر مصرف تركيب كلسيم. 3جدول 

هاي قاعدگينشانه

كلسيم به تنهاييمنيزيوم- كلسيمهانشانه

85/073/0كرامپ

92/000/1سردرد

07/183/0كمردرد

76/081/0پادرد

33/122/1افسردگي

07/286/1پذيريتحريك

65/065/0درد عمومي

16/168/0درد شكم

69/146/1هاكل نشانه

بعد از ةاز تقسيم نمودن تفاوت تعديل شده بر انحراف معيار، نمر�

گروه كنترل محاسبه شد ةمداخل

ةتعداد ايبوپروفن مصرفي در مرحل) انحراف معيار(ميانگين 

مداخله در گروه ةدورطي بود كه ) 1/3(7/6قبل از مداخله 

) 5/2(2/1، در گروه كلسيم به )1/1(6/0منيزيوم به -كلسيم

.كاهش يافته بود) 1/3(6/4و در گروه پلاسبو به 

گيريو نتيجهبحث
هاي كلسيم و منيزيوم و كلسيم به تنهايي از روز مصرف قرص

روز بعد از شروع سيكل 2- 4سيكل قاعدگي تا حدود 15

هاي نشانهةباعث كاهش در كلي،يك ميزانبه تقريباً ،بعدي

هاي قبل از قاعدگي، در رابطه با شدت نشانه. قاعدگي گرديد

اين متغيرها ةاز جمل؛گر زيادي وجود دارندمتغيرهاي مداخله

بيش از حد، سن، محل اي، فعاليتتوان به وضعيت تغذيهمي

ين در ا. )13،14(اشاره كرد ... سكونت، ميزان استرس و 

بررسي سعي شد تا حد امكان اين متغيرها كنترل و يا حذف 

ها از ميان دانشجويان خوابگاه كه نمونه،به اين منظور. شوند

،تقريباً يكسان برخوردار بودندةاز محل سكونت و تغذي

ها تخصيص داده طور تصادفي در گروههو بگرديدندانتخاب 

.شدند

هاي هاي قرمز خانمسطح پايين منيزيوم در گلبولجا كهاز آن

هاي به عنوان يكي از علل احتمالي بروز نشانه،دارعلامت

با در نظر گرفتن مطرح است،)15(سندروم پيش از قاعدگي 

، انتخاب كلسيم به تنهايي و نتايج مثبت مطالعات انجام شده

كل

كرامپ

سردرد

كمردرد

پادرد

افسردگي

پذيريتحريك

عموميدرد

شكمدرد

درصد كاهش 

شدت هر يك از نشانه هاي قاعدگي مورد بررسي بعد از مداخله به تفكيك گروه ها* درصد كاهش: 1شكل 
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مراه با هاي هتركيب آن با منيزيوم جهت درمان نشانهچنينهم

و )19- 9،16(ثير مصرف كلسيم ٔبا هدف تعيين تاوقاعدگي

هاي سندروم پيش به تنهايي بر شدت نشانه)21و20(منيزيوم 

مصرف منيزيوم به تنهايي بر كاهش چنينهماز قاعدگي و 

. ، صورت گرفت)23و5،22(شدت درد قاعدگي 

و نقش )8(عصبي-ايماهيچهفعاليتكنترلدرنقش كلسيم

رويكلسيممنيزيوم در متابوليسم و فعاليت عضلاني، كنترل

از راه نيز ها و ماهيچهسازيآراموعضلانيتونانقباض،

كه - B6ويتامينمخصوصاBًگروههايويتامينساختنفعال

بسياريمناسبدر سنتز)پيرودوكسينفسفات(فرم فعال آن 

گر علت تواند توجيهمي- )24(نوروترانسميترها مؤثر است از

مصرف ةهاي همراه با قاعدگي در نتيجاحتمالي كاهش نشانه

.حاضر باشدةكلسيم و منيزيوم در مطالع

انجام گرفته توسطةحاضر با نتايج دو مطالعيهنتايج مطالع

Thys- Jacobsيكدر،اين گروه. همكاران همخواني داردو

زن مبتلا به 33بر روي متقاطعتصادفيكوچككارآزمايي

1000روزانهمصرفكهسندروم پيش از قاعدگي، نشان دادند

به مدت سه سيكل طي فاز ) كربناتشكلبه(كلسيمگرمميلي

طورهبراقاعدگيازپيشسندرومهاينشانهتواندلوتئال مي

تر بعدي خودوسيعةمطالعو در. )15(دهدكاهشچشمگيري

گرم ميلي1200نشان دادند كه مصرف روزانه زن466بر روي

باعث كاهش چشمگير ،سيكلسهمدتكلسيم بهكربنات

وكمرتحتانيقسمتدردردجملهازدهينمرهعواملهمه 

سومينطولدر،در اين مطالعه.شودميشكميهايكرامپ

48كاهش،بودندكردهدريافتكلسيمكهافراديدرمانةدور

صديدر30كاهشبامقايسهدرهاي قاعدگينشانهدرصدي

. )25(داشتندپلاسبوگروه

ةمصرف تركيب منيزيوم با كلسيم توانست هم،ماةدر مطالع

كرامپ، سردرد، كمردرد، پا(هاي قاعدگي از جمله درد نشانه

پذيري تحريك(م خلقي يو علا) درد، درد عمومي و درد شكم

توجه به تاثير مشابه ولي با . را كاهش دهد) و افسردگي

تركيب كلسيم و منيزيوم و كلسيم به تنهايي بر تخفيف 

جز درد شكمي كه در گروه هب(هاي قاعدگي نشانه

بيشتر كاهش ،داريطور معنيهمكمل تركيبي بةكننددريافت

تاثير اين ةمقايسةاي در زمينكردن مطالعهنو پيدا ) يافته بود

ه ارجحيت نوع تركيبي بتوان در مورددو روش با هم نمي

. طور دقيق قضاوت نمود

هاي قاعدگي نتايج مطالعات در مورد تاثير منيزيوم بر نشانه

باليني بر رويكارآزمايييكعنوان مثال دره ب. استمتفاوت 

مصرفمتوسط،قاعدگيازپيشسندرمبهمبتلانفر 38

ةنشان6ازتوانست تنها يكيگرم منيزيوم،ميلي200روزانه

را)درمانماهدوميندرآباحتباس(قاعدگيازپيشسندرم

خلقيميعلابارابطهدرخاصيتاثيرهيچاما. دهدكاهش

بهمبتلازن32اي ديگر بر رويدر مطالعه. )21(نشد گزارش

منيزيومگرمميلي360دريافت روزانهقاعدگي،ازپيشسندرم

هاينشانهةهمچشمگيريطوره بقاعدگيسيكلدومةنيمدر

ميعلاودردجملهاز،قاعدگيازپيشسندرمبامرتبط

نبودنبا توجه به . )20(داد كاهشراخلقيتغييراتبهمربوط

توان در وجود گروهي كه تنها منيزيوم دريافت كرده باشد، نمي

.هاي قاعدگي قضاوتي انجام دادمورد تاثير منيزيوم بر نشانه

هاي بين مصرف كلسيم و منيزيوم با كاهش نشانهوجود ارتباط 

قاعدگي ممكن است به كمبود دريافت اين مواد از طريق رژيم 

امكان نبود،هاي اين مطالعهاز محدوديت. غذايي مرتبط باشد

. بررسي وضعيت دريافت اين مواد در افراد مورد پژوهش بود

به ،اين هستند كه دانشجويان خوابگاهيةدهندنشان،مطالعات

در ،عنوان يك جمعيت جوان و در عين حال پر مشغله

عنوان مثال، ه ب. كم توجه هستند،مناسب تغذيهةانتخاب شيو

هاي كمبود دريافت ويتامينگربياناي در اردبيل نتايج مطالعه

C ،Eدانشجويان ، اسيدفوليك، املاح كلسيم، روي و منيزيوم

ةميزان دريافت روزان،بر اساس اين مطالعه. استاهي خوابگ

. )26(كمتر از نصف نياز روزانه بود ،كلسيم و منيزيوم

ممكن است نتايج اين مطالعه قابل تعميم به ساير ،بنابراين

اي مناسب و متعادل ويژه افراد با وضعيت تغذيههها، بگروه

توان به كوتاه مي،هاي ديگر اين مطالعهاز محدوديت. نباشد

بودن نسبي طول مدت پيگيري پس از شروع مداخله و نبودن 

.استها پيگيري بعد از قطع مصرف اين مكمل

، از كوتاه مدتدرها با توجه به تاثير مثبت مصرف اين مكمل

توان در مورد اثرات طولاني مدت و يا اثرات بعد نميجا كهآن

مطالعات مشابه بر ها قضاوتي نمود، انجام از قطع مصرف آن

گيري وضعيت اندازهبا،ترهاي ديگر و يا متنوعروي گروه
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بيشتر درماندريافت اين مواد از طريق رژيم غذايي و با طول

.شودپيشنهاد مي،و پيگيري بعد از درمان

رسد مصرف به نظر مي،بنابر نتايج حاصل از اين پژوهش

هاي براي تخفيف نشانه،كلسيم به تنهايي و يا همراه با منيزيوم

مفيد بود ،قاعدگي در دانشجويان خوابگاهي مبتلا به ديسمنوره

و با توجه به سادگي استفاده و پذيرش بالاي روش و عدم 

توان مصرف متعادل جانبي در اين مطالعه، ميةگزارش عارض

احتمال . ها را در اين گروه از افراد توصيه نموداين مكمل

ميزان كارآييوزنانزندگيكيفيتبتوان،رود با اين روشمي

البته. بخشيدارتقامتوسط يا شديد راةافراد مبتلا به ديسمنور

نظربا در(بيشتردر اين زمينه، تحقيقاتقطعينظربراي اظهار

.استمورد نياز ) عنوان پيامد اوليهه گرفتن اين متغيرها ب

تحقيق مربوط به قسمتي از ةنتيجمقالهاين:تشكر و قدرداني

مركزدركهاستدانشجوي كارشناسي ارشد ماماييةنامپايان

IRCT201202013706N10كدباايرانبالينيكارآزمايي

باتبريزپزشكيعلوم گاهدانشاخلاقشورايدروگرديدثبت

تصويببه16/11/1390مورخدر9081اخلاق شماره كد

ولين محترم دانشگاه علوم پزشكي ؤمساز وسيلهبدين. رسيد

بالينيكارآزماييايندركهدانشجويانيتماميازتبريز و 

.شودميقدردانيوتشكراند،داشتهمشاركت

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract

Introduction: Psychological and physical symptoms sometimes cause disturbances in daily and social activities. There 
are limited reports on the effects of calcium and magnesium on menstrual symptoms

Objective: To determine the effectiveness of combined calcium and magnesium and only calcium on the severity of 
menstrual symptoms in the students with dysmenorrhea.

Materials and Methods: In this triple- blind trial, 63 students with moderate or severe menstrual pain severity were 
randomly allocated into two intervention and one control groups (receiving 600 mg calcium carbonate alone or 
combined with 300 mg magnesium stearate, or placebo from 15th cycle day to pain relieving day on the following 
cycle). All participants reported their severity of eight menstrual symptoms (cramp, headache, backache, foot pain, 
depression, irritability, general pain and abdominal pain with symptom severity scale) in 2 days before and 2 days after 
beginning of menstrual bleeding during four continuous cycles (2 cycles before and 2 cycles after intervention). The 
data were analyzed using one-way ANOVA and ANCOVA tests.

Results: After intervention, severity of total and each of the symptoms (adjusted for baseline) in both intervention 
groups was significantly less than that in the control group (p<0.001 in all except general pain which was p=0.012). 
Effect size d was 1.69 for the combined calcium and magnesium and 1.46 for only calcium, on the total symptom score 
indicating a large effect. There was no significant difference between the intervention groups regarding severity of any 
symptoms, except abdominal pain which was less in the group treated with combined calcium and magnesium. No side 
effect was reported.

Conclusion: Both combined calcium and magnesium and only calcium seem to be effective in alleviating the severity 
of menstrual symptoms in the students with primary dysmenorrhea. 
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