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درمانی  –مراجعه کننده به مراکز بهداشتی  زناناثیر منیزیوم  بر  شدت سندرم قبل از قاعدگی در ت
 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

  3، منصوره جمشیدي منش2، حسین جلالی*1الهام ابراهیمی
  
  
  

  :چکیده
بر  شدت سـندرم قبـل از قاعـدگی در مبتلایـان مراجعـه کننـده بـه مراکـز         و دارونما تاثیر منیزیوم  هدف مطالعه حاضر تعیین :مقدمه

  .می باشد1388-89درمانی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال  –بهداشتی 
 ،پـژوهش  ل انجـام ایـن   مح.افراد شرکت کننده در پژوهش به صورت تصادفی درگروه مداخله یا کنترل قرار گرفتند :ها روش و مواد

ود  4درمانی منتخب شهر اصفهان و مدت زمان پژوهش مرکز بهداشتی 10  افـراد شـرکت کننـده در    تشـخیص، بـه منظـور تاییـد    .ماه بـ
ه صـورت تصـادفی در یکـی از      سـپس ، ردند پژوهش جدول ثبت علایم روزانه  سندرم را به مدت دو ماه در منزل تکمیل ک گـروه   دوبـ

  .مدت دوسیکل روي آنها انجام و نتایج مورد مقایسه قرارگرفت ه شدند ومداخله دارویی بهدقرار دا)دارونمایا منیزیوم (
گروه بعد از  مداخلـه نسـبت    دومیانگین نمره سندرم قبل از قاعدگی در : بعد از انجام آنالیزهاي آماري ،نتایج به این شرح بود :یافته ها

در گروه منیزیوم این میـزان کـاهش نسـبت بـه     اما . تفاوت معنا دار مشاهده گردید 05/0کمتر از  P-valueبه قبل از آن، کاهش و با 
  ).p>05/0( بیشتر بود دارونما گروه

ه قبـل از آن        :نتیجه گیري بعد از آنالیزهاي آماري مشخص گردید که میانگین نمره سندرم در تمام گروههـا بعـداز مداخلـه نسـبت بـ
ه سـایر    6Bویتامین +در گروه منیزیوم . تفاوت معنا دار مشاهده گردید05/0از کمتر  P valueکاهش و با  این میزان کاهش نسبت بـ

  .)< p 05/0( و در گروه دارونما نسبت به سایر گروهها کمتر بود )p>05/0( گروهها بیشتر
 ، دارونماسندرم قبل از قاعدگی، منیزیوم :کلید واژه ها

  
  
  
  
  
  
  
 

  

                                                             
  )نویسنده مسئول(عضو ھیئت علمی دانشگاه آزاد مراغھ ١
 عضو ھیئت علمی دانشگاه ازاد دامغان ٢
  عضو ھیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تھران ٣
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  :مقدمه
که میلیون ها زن را درگیر می کنـد و   1سندرم قبل از قاعدگی

 .)1(به عنوان مهمترین اختلال در زنـان شـناخته شـده اسـت    
درصـد زنـان در سـنین     80-90برآورد شده اسـت کـه حـدود    

-8علایم این سندرم را تجربه می کنند و از این میـان  باروري
روز مـی دهنـد    3 معیـار   ).2(درصد علایم را به صورت شدید بـ

تشـخیص   در 2هاي تشخیصی انجمـن روان پزشـکی آمریکـا   
 5شـرح اسـت کـه اگـر حـداقل       قاعدگی بـدین سندرم قبل از 

ه در طـی     علامت از علایم موجود در فرم ثبت وضـعیت روزانـ
روز اول سـیکل بعـدي بـه     4هفته آخر فاز لوتئال تـا حـداکثر   

مدت حداقل دو سیکل متناوب وجود داشته باشد و با کار و یـا  
ارتباطات و فعالیت هاي روزانه تداخل کرده و ناشـی از تشـدید   
اخــتلالات روانــی نباشــد تشــخیص ســندرم قبــل از قاعــدگی 

  ).3( مسجل می شود
تاکنون علل سبب شناختی متعددي براي توجیه ایـن اخـتلال   

اگونی بـراي     مطرح گردیده و به تبع آن روشـهاي  درمـانی گونـ
ایـن  .کنترل علائم بـالینی ایـن سـندرم پیشـنهاد شـده اسـت       

موضوع تا حد زیادي ناشی از ماهیـت چنـد عـاملی اخـتلال و     
روانی و اجتماعی در پیـدایش آن   نقش عوامل مختلف زیستی،

ا شـمار زیـادي از        م ایـن سـندرم بـ و همینطور همپوشی علائـ
یکـی از  . )4(زنان  می باشداختلالات روانپزشکی و بیماریهاي 

درمانهایی که براي این اختلال پیشـنهاد شـده اسـت منیزیـوم     
آبراهام نخستین فردي بود که کمبود منیزیـوم را بـه    .می باشد

عنوان یکی از فاکتور هاي مسـبب در ایجـاد و تشـدید علایـم     
سندرم قبل از قاعـدگی  پیشـنهاد کـرد و بـه گفتـه وي  ایـن        

رام بخشی منیزیوم در کنتـرل تحریکـات   کاهش به خاطر اثر آ
سطوح منیزیوم در اریتروسیت  .)5( عضلانی می باشد -عصبی

ها و لکوسیت هاي زنان مبتلا به سندرم قبل از قاعدگی کمتر 
ه اهمیـت   ). 6(از زنانی است که این سندرم را ندارند  با توجه بـ

روز مشـکلات فـردي     اجتمـاعی و از طرفـی   -این سـندرم دربـ
                                                             

1 Premenstrual syndrome(PMS) 
2 APA 

دسترس بودن و همچنین ایمنی داروي منیزیوم ،ایـن  ارزانی،در 
پژوهش با هدف تعیین تاثیر منیزیوم بر سندرم قبل از قاعدگی 

  .انجام شد
  :ها مواد و روش

این مطالعه یک کارآزمایی بالینی دوسوکورهمراه با دارونما بود 
کــه از روش کــد گــذاري جهــت دو ســوکور نمــودن اســتفاده 
ه جعبـه هـاي دارو توسـط اسـتاد         گردید،به این ترتیـب کـه بـ
راهنماکد داده می شد و در اختیار پژوهشگر جهت توزیـع قـرار   

بـه  می گرفت و تنها در پایـان پـژوهش پـس از کدگشـایی جع    
ها،محتویات آن بر پژوهشگر و افـراد مـورد مطالعـه مشـخص     

مطالعه به تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی .می گردید
در این پژوهش که پژوهشگر بـه بررسـی تـاثیر    .اصفهان رسید

منیزیوم بر شدت علایم سندرم قبل از قاعدگی پرداختـه اسـت   
تکمیــل  در ابتــدا پــس از بررســی معیارهــاي ورود و خــروج و 

پرسشــنامه حــاوي علایــم تشــخیص موقــت ســندرم قبــل از  
قاعدگی ،افراد از نظر ابتلا به افسردگی و اضـطراب بـه ترتیـب    
توسط تست افسردگی بک و معیارهاي اضطراب هـولمز راهـه   
تلا ،فـرم ثبـت        مورد بررسی قرار گرفتـه و در صـورت عـدم ابـ

تکمیـل  مـاه   2علایم روزانه سندرم قبل از قاعدگی را به مدت 
زاري اسـتاندارد شـده بـراي     . کردند فرم ثبت وضعیت روزانه ابـ

اثبات وجود و تعیین شدت علایم سندرم قبل از قاعدگی اسـت   
استفاده از آن هم از نظر بیمار و هم از نظر تفسـیر پزشـک    که

علامـت از علائـم    30این فـرم حـاوي   ). 3(روشی آسان است
بـه  (سیکل قاعـدگی  سندرم قبل از قاعدگی است که از ابتداي 

 )سـیکل بعـد از مداخلـه    2مدت دو سـیکل قبـل از مداخلـه و    
بـه معنـاي    0از (توسط افراد مورد پژوهش مـورد نمـره دهـی    

قرارگرفـت  )به معناي شدید بودن علامـت  3نداشتن علامت تا 
سپس این نمره ها با هم جمـع شـده و یـک میـانگین نمـره      .

نمره نیز بـراي بعـد   سندرم براي قبل از مداخله و یک میانگین 
فـرم   ایـن .   از مداخله محاسبه شده و مورد مقایسه قرارگرفـت 

مورد استفاده قرار %92در کتب و مقالات مختلف با همبستگی 
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همچنین اعتبار و اعتماد علمی پرسش نامه مـورد  . گرفته است
استفاده در این مطالعه توسط پاك گوهر و با همکـاري اسـاتید   

نشگاه علوم پزشکی تهـران از طریـق   و اعضاي هیئت علمی دا
همچنـین  .تایید شده اسـت   1383در سال  1روش اعتبار محتوا

با ضریب همبستگی   2پاك گوهر از طریق روش ارزیابی مجدد
پایــایی ایــن پرســش نامــه را تاییــد کــرده   =r/. 92پیرســون 

  ).7(است
-45 نفر خانم170پژوهش در این تحقیق شامل  جمعیت مورد

ساله مراجعه کننده به مراکز بهداشـتی و درمـانی منتخـب     15
علاوه بر مبتلا بودن به سندرم قبل از قاعدگی طبـق  که  ندبود

ــه     ــاي ورود ب ــکی آمریکا،معیاره ــن روانپزش ــاي انجم معیاره
عدم ابتلا بـه   ،سیکل قاعدگی منظم سال،15-45سن (مطالعه

ــا  افســردگی و اضــطراب، ــه بیماریهــاي ح ــتلا ب ــا عــدم اب د ی
مزمن،عدم استفاده از ترکیبات دارویی و مکمل ها،عـدم انجـام   

روش نمونه گیـري در ایـن پـژوهش      ).ورزش به صورت منظم
قرعـه  (در ابتدا به این صـورت بـود کـه بـه صـورت تصـادفی       

از بین مراکز بهداشتی درمـانی شـهر اصـفهان تعـدادي     )کشی
مرکز با قرعه کشی انتخاب شد و سـپس بـر اسـاس جمعیـت     

حت پوشش هر مرکز تعداد نمونه ها ي هر مرکز به صـورت  ت
) نفر از هـر مرکـز    17به طور متوسط (سهمیه اي تعیین شدند

ه منظـور دریافـت       بعد از آن به صورت تصادفی افـرادي کـه بـ
خدمات بهداشتی به درمانگاه مراجعه کرده و معیارهاي ورود را 

ثبـت علایـم   داشتند انتخاب شدند و به منظور تایید ابتلا فـرم  
  .ماه در اختیار آنها قرار گرفت 2روزانه به مدت 

مرحلـه اي انجـام شـد در مرحلـه      2این مطالعـه بـه صـورت    
مـاه فـرم    2نفر وارد مطالعه شده و به مدت  100نخست تعداد 

نفـر   86ثبت وضعیت روزانه را تکمیل کردند که از ایـن تعـداد   
جزیـه و  فرم هاي خود را به پژوهشـگر برگردانـد کـه ضـمن ت    
نفر از  84تحلیل فرم ها مشخص گردید که از این تعداد حدود 

این تعـداد افـراد   .آنها به سندرم قبل از قاعدگی مبتلا می باشند
                                                             

1 CONTENT VALIDITY 
2 TEST RETEST 

بـدین  .نفـري قـرار گرفتنـد    42گـروه   2به صورت تصادفی در 
با دریافـت روزانـه یـک قـرص     (نفر در گروه مداخله 42ترتیب 

ه داروسـازي دانشـگاه   میلی گرمی ساخت دانشکد 250منیزیوم 
بـا دریافـت   (نفـر در گـروه شـاهد   42و ) علوم پزشکی اصـفهان 

روزانه یک قرص دارونما کاملا شبیه به قرص منیزیوم سـاخت  
در مرحله دوم این افراد عـلاوه بـر   .قرار گرفتند) همان دانشکده

تکمیل فرم ثبت وضعیت روزانه به صورت منظم  می بایسـتی  
روز اول سیکل قاعدگی تا شـروع   اقدام به مصرف منظم دارواز

نفـر از گـروه    38سیکل بعدي نیز می کردند که از ایـن تعـداد   
نفر از گروه شاهد تا پایان پژوهش بـا پژوهشـگر    37مداخله و 

ه گروههـاي   . همکاري نمودند روش تصادفی اختصاص افراد بـ
دارویی و دارونما بدین صورت بود کـه بـه دلیـل دو سـو کـور      

پژوهشگر و همکاران وي، همچنین بیمـاران  بودن این مطالعه 
از نوع دارو بی خبر بودند و داروهـا پـس از تهیـه در دانشـکده     
داروسازي دانشـگاه اصـفهان در اختیـار شـخص سـومی قـرار       
. گرفت تا بر اساس کدبندي در شیشه هاي دارویی ریخته شود

سپس وي شیشه هـاي حـاوي کـدهاي دارویـی را در اختیـار      
ر اسـاس ترتیـب مراجعـه افـراد بـه       پژوهشگر قرار دا د و وي بـ

درمانگاه شیشه ها را در اختیار آنها قرار داده و نـام آنهـا و کـد    
در ایـن  . داروي دریافتی را در دفتر جداگانه اي ثبـت مـی کـرد   

شدت علایم با استفاده از فرم ثبـت وضـعیت روزانـه و    مطالعه 
زانـه را  افراد شدت علایم رو. (دیدرجه بندي علایم، تعیین گرد

) شـدید ( 3و ) متوسط( 2، )خفیف( 1ندارم، ) 0(به شماره هاي 
ود    .زدنددر فرم مذکور علامت  تفسیر این اعداد به این شـرح بـ

  :که
علامـت  : خفیـف : 1، به معناي عدم وجود علامـت : ندارم: 0

وجود داشته اما مشکلی در انجـام فعالیـت هـاي روزمـره از     
 تـاثیر : متوسـط : 2 کنـد ایجـاد نمـی   ... قبیل تحصیل، کار و

ر انجـام فعالیـت هـاي      متوسـط  علامت مورد نظر، تا حـد  بـ
وجود علامت به حدي کـه مـانع از انجـام    : شدید: 3روزمره 

  .روزمره شودفعالیت هاي 
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ارداري ،تصـمیم بـه        معیارهاي خـروج افـراد از ایـن پژوهش،بـ
استفاده از روشهاي هورمونی پیشگیري از بارداري یا هـر نـوع   

ورمونی دیگر، عـدم مصـرف صـحیح دارو یـا تکمیـل      داروي ه
تحلیـل آمـاري   . منظم فرم ها،عدم تمایل به ادامه درمـان بـود  

و کروسـکال   ، مربع کـا تی زوج  داده ها با استفاده از آزمونهاي
  .انجام شد SPSSو نرم افزار  والیس

 :یافته ها

میـانگین سـن واحـدهاي پـژوهش در گــروه     در ایـن مطالعـه،   
دو . سـال بـود   03/28سـال و در گـروه شـاهد     71/28مداخله 

روش پیشـگیري   میزان تحصیلات، گروه از نظر وضعیت تاهل،
فاصـله   سـن منـارك،   تعداد فرزنـد،  قد، وزن، شغل، از بارداري،

  ).<P 05/0(مدت خونریزي همگن بودند بین خونریزي ها و
هاي پژوهش حاکی از عدم وجود تفاوت معنـی  یافته همچنین 

 2داراز نظر میانگین نمره علائم سندرم قبل از قاعدگی، میـان  
). =76/0P(گروه مداخله و شاهد قبل از درمـان دارویـی اسـت   

در حالیکه پس از درمـان دارویـی تفـاوت معنـی داري بـین دو      
میـانگین  ) 1( جـدول ). >P 05/0(  گروه از این نظر دیده شـد 

سندرم قبل از قاعـدگی را قبـل و بعـد از مداخلـه در هـر       نمره
  .گروه به تفکیک نشان می دهد

یافته هاي این جدول نشـان مـی دهنـد منیزیـوم اثـر بخشـی       
دارونما بر میانگین نمره علائم سندرم نشان  بیشتري نسبت به

از نظر تغییرات میانگین نمره علایـم سـندرم   ) >P 05/0.( داد
ن هاي آماري نشان دادند که در هر یـک  در هر گروه نیز آزمو

از گروهها میانگین نمره علایم سندرم قبل از قاعـدگی بعـد از   
مداخله نسـبت بـه قبـل از آن کـاهش معنـا داري پیـدا کـرده        

  ).P>05/0(است
به منظور سهولت مقایسه اثر بخشـی هـر یـک از گروههـاي      

 علامـت موجـود در فـرم    30دارو و دارونما در ایـن مطالعـه،ما   
زیـر   5بـه   1ثبت وضعیت روزانه را بر طبق طبقه بندي آبراهـام 

گروه تقسیم کـرده و اثـر بخشـی هـر یـک از ترکیبـات را بـر        

                                                             
1Abraham 

ایـن زیـر گروههـا    .علایم به طور دقیق مورد مطالعه قرار دادیم
افسـردگی   علایـم  : زیر گروه افسردگی شامل: بدین قرار بودند
ی  پرهیز از فعالیتهاي اجتماع و گوشه نشینی،  ی،گریه کـردن، بـ

ه مانـدن، عصـبانیت ،فراموشـی،بی      حوصلگی، میل به در خانـ
علایـم  :خوابی و عدم تمرکز حواس زیر گروه اضـطراب شـامل  

زیـر گـروه احتبـاس آب     فشارعصبی، تحریک پذیري،اضطراب
علایم درد و حساسیت سینه ها،ورم کردن ساق پـا،نفخ  : شامل

علایـم  : لزیـر گـروه جسـمی شـام     شکم، درد وناراحتی شکم
رفتگی، کمردرد، سـردرد،  احساس سرما، تهوع، تکرر ادرار، گر گ

تـاثیر   پوست چرب، درد مفاصل و درد عضلانی جوش صورت،
ر زیـر گروههـاي علایـم        هر یک از گروههـاي مداخلـه اي بـ

  .نشان داده شده است)  2( سندرم  در جدول
  :بحث

یافته هـاي ایـن پـژوهش حـاکی از تـاثیر مثبـت منیزیـوم بـر         
الیز داده هـا در   .کاهش علائم سندرم قبل از قاعـدگی اسـت   آنـ

این رابطه بیانگر نقش ایـن ترکیـب بـر تخفیـف کلیـه علائـم       
PMS اکثر مطالعات انجام شده در ایـن رابطـه نیـز    .می باشد

م سـندرم قبـل       از بیانگر تاثیر مثبت منیزیوم بـر کـاهش علائـ
نشان داده شده است که زنـانی کـه از سـندرم     .قاعدگی است 

د مقـادیر بیشـتري کربوهیـدرات       قبل از قاعدگی رنج مـی برنـ
، آهـن، روي و منیزیـوم   Bخالص و مقـادیر کمتـري ویتـامین    

ه غیـر مبتلایـان مصـرف مـی کننـد       از نظـر تئـوري    . نسبت بـ
مداخلـه  منیزیوم در فعالیت سروتونین و دیگر نوروترانسمیتر ها 

دارد و از این رو ممکن است تجویز آن در بهبـود ایـن سـندرم    
بـه   خـود  مطالعه  ضمن  و همکارانش 2فاشینتی) 8(موثر باشد

ــان   ــا  مــاه مداخلــه 2ایــن نتیجــه دســت یافتنــد کــه در پای ب
،کاهش معنا داري درمیانگین نمره کلـی سـندرم قبـل    منیزیوم

ه دارونمـا  نسـب  ازقاعدگی در گروه دریافت کننده منیزیـوم   ت بـ
در مطالعه فاشینتی و همکـارانش،   ).>04/0P( ایجاد می شود

منیزیوم در پایان ماه دوم مداخله کاهش معنـا داري در شـدت   

                                                             
2Facchinetti  
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ــم احتبــاس آب   ــاد ) >04/0P( و درد ) >03/0P( علای ایج
ر تعـداد        .کرده است شاید علت اثـر بخشـی بیشـتر منیزیـوم بـ

به مطالعـه فاشـینتی،   بیشتر علایم سندرم در مطالعه ما نسبت 
زیـرا مـا،    .مربوط به الگوي دریافت منیزیوم در مطالعه ما باشد

میلـی گـرم را از روز اول سـیکل     250قرص منیزیـوم اکسـاید   
قاعدگی تا شروع سیکل بعـدي تجـویز کـردیم در حالیکـه در     

میلـی گرمـی بـه شـکل      360مطالعه فاشینتی قرص منیزیـوم  
سـیکل تـا    15سـید از روز  منیزیوم پیرولیـدون کربوکسـیلیک ا  

از طرفی با مـرور متـون   ). 9(شروع سیکل بعدي تجویز می شد
علمی به این نتیجه می رسیم که نیاز روزانه منیزیـوم در افـراد   

یک فرد سـالم بـه منظـور     "کلیه"میلی گرم است و-320بالغ 
ه صـورت     اجتناب از مسومیت با منیزیوم، منیزیوم اضـافی را بـ

از ایـن رو بـا تجـویز    . )10(ر دفع می کند جبرانی به داخل ادرا
دوزاژ بیشتر اما مدت کمتر، کمکی درجهت تخفیف علائـم بـه   
بیمار نمی شود چون میزان اضافی در ادرار ظـاهر خواهـد شـد    

در  2004-2006و همکـارانش در ســال   1در مطالعـه کوارانتــا .
زمینه اثربخشی و بی خطـري قـرص منیزیـوم آهسـته رهـش      

 41درمـان سـندرم قبـل از قاعـدگی روي     در  "سین کرومگ"
نفر از مبتلایان به این سندرم انجام دادند منیزیوم بیشترین اثـر  

امـا  . )8(بخشی را بر شدت افسردگی، ویار و اضطراب نشان داد
از حیث علایم دیگر نیز اثر بخشی منیزیـوم بیشـتر از دارونمـا    

   .بود
ر سـند     رم قبـل از  در پایان بهتر است مروري بر اثـر دارونمـا بـ

 بسیاري از مطالعـات انجـام شـده روي    .قاعدگی داشته باشیم
به این نتیجه رسیده اند که اثر پلاسـبو در درمـان     این سندرم،

ه پلاسـبو     اشـکال ). 11( این سندرم قابل توجه اسـت  پاسـخ بـ
به نظر میرسد که توجـه  .است %30-40متفاوت بوده و معمولا 

به زنان مورد مطالعه یک اثر روانی مثبت روي درمـان سـندرم   
در مطالعـه دسـوزا در سـال    . )10( قبل از قاعدگی داشته باشـد 

پلاسبو کاهش واضحی در تمام علایـم سـندرم قبـل از     2000

                                                             
1 . Quaranta 

در علایم مرتبط % 16این کاهش از .قاعدگی ایجاد کرده است
علایم مرتبط با هیدراسیون متغیـر بـوده   در %31با افسردگی تا 

  ).12(تاس
داروي منیزیوم در درمان علائم سندرم قبل از قاعدگی دارویـی  
مفید،ارزان و موثر  اسـت کـه نسـبت بـه داروهـاي شـیمیایی       
باتوجه به ماهیـت دوره اي و مـزمن سـندرم قبـل از قاعـدگی      

  .تجویز آن منطقی به نظر می رسد
  : نتیجه گیري

نتایج پژوهش حاضر تجویز منیزیوم در طول سیکل با توجه به 
ماهیانه جهت کنترل علائم سندرم قبل از قاعدگی توصیه می 
گردد هرچند استفاده ازدوزهاي بالاي این دارو باید بـا احتیـاط   

  .صورت گیرد
  :تشکر و قدردانی

هزینه این پژوهش توسط معاونت محتـرم پژوهشـی دانشـگاه    
ده اسـت کـه بدینوسـیله    علوم پزشـکی اصـفهان پرداخـت ش ـ   

ایـن  . نویسنده مراتب تشکر و قدردانی خویش را اعلام می دارد
در مرکــز ثبــت   1N201106216854پــژوهش بــا شــماره   

  .کارآزمایی هاي بالینی ایران ثبت گردیده است
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  دوگروهمیانگین نمره سندرم قبل از قاعدگی ،قبل و بعد از مداخله در :1جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  گروهدو مقایسه تغییرات میانگین نمره علائم سندرم قبل از قاعدگی قبل  و بعد از مداخله ،در :2جدول

  
  

                                                             
1 PMS-C(Craving) 
2 PMS-D(Depression) 
3 PMS-H(Hydration) 
4 PMS-A(Anxiety) 
5 PMS-S(Somatic) 

 
 گروه       

  نمره   
  سندرم 

 دارونما  منیزیوم

  
    انحراف معیار  میانگین

  انحراف معیار  میانگین

  76/6  8/35  27/7  89/36 قبل ازمداخله
  33/4  41/28  69/4  22/22 بعد از مداخله
p-value  001/0 P<  001/0 P<  

                 
 گروه

  علائم

 نتیجه آزمون دارونما  منیزیوم

 F انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
P-

Value 
  20/0  56/1  97/18  -09/14  49/19  -04/23  1ویار

  001/0  4/6  38/18  -33/13  26/18  -3/17  2افسردگی
  001/0  81/6  30/17  -2/5  39/16  -39/15 3احتباس آب
  001/0  34/6  41/20  000/0  14/26  -14/12 4اضطراب

تغییرات       
  005/0  55/4  97/16  -5/2  87/16  -73/12  5جسمی
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The effect of magnesium on premenstrual syndrome in the women 
go to medical-health centers of Esfahan University of medical sciences 

Ebrahimi E  *1 ,  Jalali H2 , Jamshidi Manesh M3 

 

 

 

  Abstract: 
Introduction: Because Premenstrual Syndrome (PMS) leads to suicide, familial problem, 
interpersonal and job disorders in affected life and has direct and indirect effects on 
society so, removing this problem has been emphasized. 
The object of this study is determining the effect of magnesium and placebo on 
premenstrual syndrome severity in the affected persons that go to medical-health centers 
of Esfahan University of medical sciences in 1388-89. 
Methods: The participants of this essay were placed randomly in intervention or control 
group. The place of essay was 10 medical-health centers of Esfahan city and the duration 
of this study will be four month. For confirmation of recognition, persons completed 
daily rating form in their home for two month, then they randomly placed in one of two 
groups (magnesium or placebo) and drug intervention was done on them and the results 
was comprised.  
Results: After statistical analyses, the results were as follow: 
The average of PMS score in two groups decreased after intervention in compare to 
before it and it was significantly with P-value less than 0/05 (P <0/05) ,but this deduction 
in magnesium group was more than placebo group.(P <0/05) 
Conclusions: The findings of this study totally showed that magnesium drug has more 
effect than placebo on premenstrual syndrome. 
Keywords: Premenstrual syndrome, magnesium, placebo      
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