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بر  میزیآن با من بیو ترک ییبه تنها میمصرف کلس ریتأث

 انیدر دانشجو یقاعدگ یزیو طول مدت خونر زانیم

 هیاول سمنورهیمبتلا به د
 وسفیدکتر ، 1رغفوروندیمژگان مدکتر ، 1یچرنداب زادهیمحمد عل نهیدکتر سک

 *3ینیچگ وندینظام مهیسل ،2جوادزاده

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یتاردانشکده پرس ،ییگروه ماما اریدانش .1

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده داروساز ،یگروه داروساز اریدانش  .2

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک، ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییکارشناس ارشد ماما .3
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با توجه . باشد یم سمنورهیهمراه با د یزیخونر زانیم شیاز عوامل مطرح در افزا یکی م،یزیو من میکمبود کلس :مقدمه

آن با  بیو ترک ییبه تنها میمصرف کلس ریتأث نییمطالعه حاضر با هدف تع نه،یزم نیدر ا ای مطالعه مداخله افتنیبه ن

 .انجام شد یقاعدگ یزیو طول مدت خونر زانیبر م میزینم

 هیاول سمنورهیمبتلا به د یدانشجو 63 یبر رو 1321دوسوکور در سال  ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا :کارروش

 ،ییبه تنها میکلس های قرص کننده افتیدر سه گروه در یافراد به طور تصادف. انجام شد زیدر تبر دیمتوسط تا شد

دو ماه قبل از مداخله و دو ماه مداخله بر  یط یزیو مدت خونر زانیم. و پلاسبو قرار گرفتند میزیو من میکلس بیترک

و ( 13نسخه ) SPSS یز نرم افزار آمارها با استفاده ا داده لیو تحل هیتجز. محاسبه شد گامیاساس چارت ه

 .انجام شد یزوج یو ت ANCOVAفه، آزمون طر  کی انسیوار زی، آنالLevene رنوف،یکولموگروف اسم های آزمون

 .گرفته شد نظردر  دار یمعن 15/1کمتر از  pمیزان 

به طور  میزیمن -میدر افراد گروه کلس یزیو طول مدت خونر یزیخونر زانیم نیانگیپس از مداخله، م :هایافته

تفاوت  میدر گروه کلس یزیخونر زانیم نیانگیم. (p ،116/1=p=112/1 بیترته ب)کمتر از گروه پلاسبو بود  داری یمعن

 .(p=110/1) کمتر بود داری یبه طور معن یزیطول مدت خونر یول (p=22/1)با گروه پلاسبو نداشت  داری یمعن

در افراد مبتلا به  یقاعدگ یزیو طول مدت خونر زانیدر کاهش م میزیو من میکلس بیمصرف ترک :گیرینتیجه

را نشان  یقاعدگ یزیخونر زانیدر کاهش م ییبه تنها میکلس دار یمعن ریثأمطالعه ت نیا. باشد یم دیمف هیاول سمنورهید

 .نداد
 

 میزیمن م،یکلس ،ینیبال ییکارآزمای، زیخونر سمنوره،ید ،یقاعدگ دوره :کلمات کلیدی

                                                 
: تلفن .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییاو مام یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکمی؛ نیچگ وندینظام مهیسل :ول مکاتباتئنویسنده مس *
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 مقدمه
به انقباضات دردناک عضلات رحمی  ،دیسمنوره اولیه

کند و شود که طی روزهای قاعدگی بروز میمی اطلاق

ساخت و ترشح (. 1)باشد یکی از مشکلات شایع زنان می

ای است که به فرضیه ،هابیش از حد پروستاگلاندین

دلیل ارتباط مستقیم آن با افزایش شدت درد قاعدگی، 

یید قرار گرفته أبیش از سایر علل دیسمنوره اولیه مورد ت

از جمله افزایش  سمنورهیرود علائم داحتمال می. است

ن خونریزی نیز مربوط به آزاد شدن بالای میزا

 (. 2)در این افراد باشد ها طی قاعدگی پروستاگلاندین

کم خونی دچار  ،زنان کم خون%( 01)حدود سه چهارم 

زیاد  ،آنترین دلایل از شایعباشند و میفقر آهن ناشی از 

-این مشکل می. باشدمی بودن میزان خونریزی قاعدگی

زنان را کاهش داده و تهدیدی برای تواند کیفیت زندگی 

ارتباط  (.3)اجتماعی آنان محسوب شود  -زندگی فردی

از دیرباز توجه محققین  ،وضعیت کلسیم و سیکل قاعدگی

شده است که اختلال  مشخص. را به خود جلب کرده است

-تشدید نشانه ساز بروز وتواند زمینهدر تنظیم کلسیم می

منیزیم نیز با دخالت . های سندرم پیش از قاعدگی باشد

-می ،های مربوطهدر متابولیسم کلسیم و تنظیم هورمون

 (.1)تواند نقش مهمی در این زمینه داشته باشد 

از  پیشبیشتر موارد سندرم که اند مطالعات نشان داده

افتد و کمبود قاعدگی در اثر اختلالات هورمونی اتفاق می

لات است و ساز این اختلایکی از علل زمینه ،منیزیم

این سندرم و افراد  مبتلا بهم سلولی در زنان یسطح منیز

تر از زنانی است که مبتلا پایین ،مبتلا به دیسمنوره اولیه

و  سیفرت همچنین در مطالعه(. 5) یستندبه این عارضه ن

مصرف مکمل  تأثیربا هدف بررسی که  (1292)همکاران 

ش میزان به کاهانجام شد، منیزیم بر شدت درد قاعدگی 

کننده پروستاگلاندین در خون قاعدگی افراد مصرف

که غلظت سرمی کلسیم  از آنجایی(. 6)منیزیم اشاره شد 

، لذا به نظر (9، 0)آید و منیزیم در فاز لوتئال پایین می

رسد مصرف مکمل کلسیم و منیزیم در این دوران می

 ،هاتواند از طریق کاهش سطح پروستاگلاندینمی احتمالاً

کاهش میزان خونریزی قاعدگی در افراد مبتلا به  باعث

 . دیسمنوره شود

حاضر اولین  مطالعه، شدهانجام  هایبررسی بر اساس

باشد که با هدف ای در این زمینه میه مداخلهعمطال

ثیر مصرف کلسیم به تنهایی و ترکیب آن با أتعیین ت

 منیزیم بر دو پیامد میزان و طول مدت خونریزی قاعدگی

کننده ها با گروه دریافتبا مقایسه هر یک از این گروه

 .پلاسبو انجام گرفت
 

 کار روش
سوکور با سه کارآزمایی بالینی کنترل شده دومطالعه این 

دختر دانشجوی  63بر روی  1321بازوی موازی در سال 

 ساکن در دو خوابگاه علوم پزشکی و یک خوابگاه غیر

 مطالعه توسط ییدأس از تپ. شدپزشکی شهر تبریز انجام 

و ( 2191کد )کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

کد )ثبت عنوان در مرکز کارآزمایی بالینی ایران 

IRCT201202013706N10 )انجام گیری نمونه

نسخه ) STATAبا استفاده از نرم افزار تعداد نمونه  .شد

و انحراف معیار  50با در نظر گرفتن میانگین و ( 2/2

سی برای میزان خونریزی قاعدگی بر اساس سی 5/11

، %91و قدرت % 25نتایج مطالعه اولیه و سطح اطمینان 

 ،کاهش در میزان خونریزی% 21جهت تشخیص حداقل 

% 15نفر برای هر گروه محاسبه شد که با احتمال  19

 .نفر برای هر گروه در نظر گرفته شد 21 ،افت نمونه

، پژوهشگر ابتدا با واحدهای پژوهشجهت انتخاب 

اهداف و روش  ،هامراجعه به اطاق دانشجویان در خوابگاه

که  افرادیمطالعه را به دانشجویان توضیح داد و به 

 ،بوده و به سؤال پژوهشگر مطالعهداوطلب شرکت در 

مبنی بر داشتن قاعدگی دردناک پاسخ مثبت دادند، 

مل این پرسشنامه شا. پرسشنامه انتخاب نمونه داده شد

 سؤالاتی بود که افراد حائز شرایط مطالعه را مشخص می

 داشتن قاعدگی :ورود به مطالعه شاملمعیارهای . کرد

به دیسمنوره اولیه متوسط یا شدید  ءهای منظم، ابتلا

تا  1از محدوده نمره  2تا  5شدت درد قاعدگی  نمره)

های مزمن، ، نداشتن شرح حال مشخصی از بیماری(11

دم استفاده از داروهای ضد بارداری مجرد بودن، ع

خوراکی، عدم درد قاعدگی در کل مدت خونریزی 

 . بود بینی در اواسط سیکلعدم لکه و قاعدگی
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د حائز شرایط پس از تکمیل فرم رضایت انفر از افر 91

آگاهانه وارد مرحله پیگیری اولیه قبل از مداخله شدند و 

انه و شدت از آنها خواسته شد که میزان خونریزی ماه

متوالی قبل از مداخله  سیکل قاعدگیدرد خود را طی دو 

نفری که  63از بین این افراد، . کننددر فرم ویژه ثبت 

طور دقیق تکمیل ه ها را بهمکاری خوبی داشتند و فرم

طور ه ب ،و متمایل به ادامه شرکت در مطالعه بودند کرده

 .ندهای مورد مطالعه تخصیص داده شدتصادفی در گروه

 از مقیاس آنالوگ بصری ،تعیین شدت درد قاعدگی جهت

(VAS)1 خونریزیو طول مدت جهت تعیین میزان  و 

تصویری مربوط به میزان خونریزی  نموداراز  قاعدگی،

 جدولی این نمودار. استفاده شد 2(PBLAC) قاعدگی

 در و قاعدگی تعداد روزهای ،افقی ردیف در که است

 درجه سه در به خون شتهآغ پدهای ،آن عمودی ردیف

 .دهدمینشان را ها شدید و دفع لخته و متوسط خفیف،

 درجه یک، ضریبآغشتگی  خفیف هایدرجه برای

، 21 ضریب خون به پد کامل ، آغشتگی5 متوسط ضریب

و برای هر لخته  1هر لخته کوچک امتیاز دفع برای 

 هر از پس افراد. ه استشد گرفته در نظر 5بزرگ امتیاز 

 یقاعدگ از روز به همان ردیف مربوط در پد، تعویض بار

یک  خون به پدها میزان آغشتگی حسب جدول بر

 در را هر علامت ،قاعدگی پایان در. زنندمی( ×)علامت 

 هم با آمده را دست به اعداد و ضرب مربوطه ضریب

 ،این روش (.2)شد یم محاسبه کلی نمره و کرده جمع

 سیستم یک ی باگیری نیمه کمیک روش اندازه

با آزمایش آلکالین  باشد که ارتباط قویمی امتیازبندی

گیری میزان خونریزی استاندارد طلایی اندازه)هماتین 

 (.r( )11=910/1)دارد ( قاعدگی

ها جهت تعیین اعتبار علمی پرسشنامهحاضر  مطالعهدر 

به این صورت که  ؛استفاده شد ااز روش اعتبار محتو

و سپس  شدتیم پژوهشی تنظیم یک  ها توسطپرسشنامه

مامایی و  -نفر از اساتید دانشکده پرستاری 11توسط 

علوم پزشکی تبریز مورد بررسی قرار گرفت و اصلاحات 

نمودار . شدلازم بر اساس بازخورد کسب شده انجام 

 11توسط  ،تصویری مربوط به میزان خونریزی قاعدگی

                                                 
1 Visual Analog Scale 
2 Pictorial Blood Loss Assessment Chart 

پشت سر  پژوهش در دو دوره قاعدگی واحدهاینفر از 

 هم تکمیل و ضریب پایایی نمره حاصل از آن بر اساس

ICC
( r=01/1)( ایضریب همبستگی درون رده) 3 

از افراد خواسته شد که از مسکن و سایر  .شدتعیین 

های دارویی و غیر دارویی جهت کاهش درد روش

فقط از  ،قاعدگی استفاده نکنند و در صورت نیاز

در اختیارشان قرار داده گرمی که  میلی 111ایبوپروفن 

همچنین پدهای مصرفی یکسان . کنندشده بود، استفاده 

سیکل  1کننده جهت مصرف در بین افراد شرکت

 .قاعدگی مورد مطالعه توزیع شد

حاوی  ،های ترکیبی با سختی و فرسایش مناسبقرص

گرم کربنات میلی 611گرم منیزیم استارات و میلی 311

های قرص ؛ریستالین سلولزکلسیم، لاکتوز و میکروک

گرم کربنات کلسیم، میلی 611کلسیم به تنهایی حاوی 

های پلاسبو و قرص ؛لاکتوز و میکروکریستالین سلولز

قرص تمام. حاوی لاکتوز و میکروکریستالین سلولز بودند

و تحت نظر  ندها از نظر رنگ، شکل و اندازه مشابه بود

شیمیایی دانشکده و  همکار داروساز در آزمایشگاه فیزیک

 . ندداروسازی تبریز ساخته شد

از طریق و از اعداد تصادفی کامپیوتری  توالی تخصیص

مشخص  1:1:1تایی با نسبت تخصیص  2و  6بندی بلوک

منیزیم، کلسیم به تنهایی یا  -کلسیمعدد قرص  11 .شد

به ترتیب توالی ( سیکل هر نفر 2برای مصرف )پلاسبو 

گذاری به به ترتیب شمارههای مشادر پاکت تخصیص

سازی تعیین توالی تخصیص و آماده. بندی شدبستهشده 

آوری و تجزیه و توسط فرد غیر درگیر در جمعها پاکت

این ترتیب فرد  به. انجام گرفتها کننده دادهتحلیل

ها و کننده دادهآوریکننده، جمع تجویز ،کنندهمصرف

مداخله دریافتی ها از نوع کننده دادهتجزیه و تحلیل

 .ندمطلع نبود

ها به داده یآورجمع یهافرم وقرص  یحاو یهاپاکت

 یاردر اختبه هر فرد داده شده اختصاص  یهکد اول یبترت

و  یکتب یحاتتوضو  قرار داده شدنندگان کت کشر

کردن  یلها و تکممصرف قرص یقهدر مورد طر یشفاه

 15از روز  که از آنها خواسته شد. به آنها داده شد هافرم

سیکل قاعدگی تا زمان برطرف شدن درد قاعدگی در 

                                                 
3 Intraclass Correlation Coefficient 
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ها را استفاده کرده و قرصاز عدد  1روزانه  ،سیکل بعدی

ها را در محل مربوطه در پرسشنامه علامت مصرف قرص

 . بزنند

نرم افزار آماری  پس از گردآوری با استفاده ازها داده

SPSS ( 13نسخه ) گرفتمورد تجزیه و تحلیل قرار .

بودن توزیع میزان و  طبیعیشرایط آزمون از جمله  ابتدا

طول مدت خونریزی قاعدگی با آزمون کولموگروف 

ها با آنها در گروه یانسو هموژن بودن وار یرنوفاسم

. که این شرایط برقرار بود شد بررسی Leveneآزمون 

ها از نظر این مقایسه اختلاف بین گروه جهت سپس

مداخله از آزمون آماری آنالیز واریانس متغیرها، قبل از 

طرفه و بعد از مداخله از آزمون آماری  یک

ANCOVA (با تعدیل مقادیر پایه ) و جهت مقایسه

ها از آزمون تی قبل و بعد از مداخله در هر یک از گروه

های چندگانه جهت تعدیل اثر مقایسه. استفاده شد یزوج

 pمیزان . ده شداستفا Sidakاز روش  αبر میزان خطای 

 . دار در نظر گرفته شدمعنی 15/1کمتر از 

 هایافته
اجتماعی و باروری افراد  -مشخصات فردیدر این مطالعه 

 -کننده ترکیب کلسیمکننده در سه گروه مصرفشرکت

حدود . بود همسانمنیزیم، کلسیم به تنهایی و پلاسبو 

ر سال قرا 19-21افراد در محدوده سنی ( %60)دو سوم 

شاخص توده  %(02)داشتند و حدود سه چهارم آنها 

 ،افراد %(26)حدود یک چهارم . داشتند بدنی طبیعی

درد قاعدگی در بیش از . فعالیت منظم ورزشی داشتند

قبل از شروع خونریزی قاعدگی ( %52)نیمی از افراد 

روز  1-2 ،%(90)شروع شده و در بیش از سه چهارم آنها 

درصد  05سن منارک در . تفیایاز آن کاهش م پس

 شدت درد قاعدگی میانگین. سالگی بود 11-13 ،هانمونه

 2/5±5/1 ، طول مدت خونریزی قاعدگی5/5±2/2افراد 

میزان خونریزی . بود 1/50±6/11روز و میزان خونریزی 

سی سی 61بیش از  ،%(15)در حدود نیمی از افراد 

 (.1جدول )برآورد شد 

  
 مطالعههای مورد کنندگان به تفکیك گروهای شرکتمشخصات پایه -1جدول 

 

اجتماعی و  -مشخصات فردی

 قاعدگی
 

 گروه 

 منیزیم - کلسیم
 کل گروه پلاسبو  گروه کلسیم

سطح معنی 

 *داری

 Mean (SD)  (1/2 )2/21 (5/2 )3/21 (2/2 )2/21 (2/2 )1/21 913/1 ،(سال)سن 

متر /کیلوگرم)شاخص توده بدنی 

 Mean (SD) ،(مربع
 (9/2 )3/22 (6/3 )5/23 (1/2 )3/21 (1/3 )3/22 151/1 

 591/1 16 %(26) 5 (21)% 0%( 35) 1%( 21)  داشتن فعالیت ورزشی منظم

 زمان شروع درد قاعدگی

 36%( 52) 11( %60) 11%( 55) 11( %55) قبل از شروع خونریزی قاعدگی

 19%( 22) 5( %21) 5%( 25) 9( %11) همزمان با شروع خونریزی قاعدگی 53/1

 0%( 12) 2( %2) 1%( 21) 1( %5) بعد از شروع خونریزی قاعدگی

زمان کاهش درد پس از شروع 

 خونریزی

 53%( 90) 12( %5/21) 19%( 21) 16( %91) روز بعد 2-1
32/1 

 9%( 13) 2( %5/2) 2%( 11) 1( %21) روز بعد 3-2

 (سال)سن منارک 

13-11 (01% )11 (91 )%16 (06% )16 (05 )%16 

 15%( 25) 5( %21) 1%( 21) 6( %31) و بالاتر 11 09/1

Mean (SD) (3/1 )2/12 (2/1 )2/12 (5/1 )1/13 (1 )%1/13 

 ،(11-1) **شدت درد قاعدگی
Mean (SD) 

 (3/2 )1/6 (1/2 )2/5 (2/2 )1/5 (2/2 )5/5 53/1 

طول مدت خونریزی قاعدگی 

 ** (روز)

 12%( 91) 19%( 96) 16%( 91) 15 (%05) و کمتر 6

 12%( 21) 3%( 11) 1%( 21) 5%( 25) 6بالاتر ار  19/1

 1/5-1/0 1/5-1/0 1/5-5/6 1/5-1/0 حداقل -حداکثر

سی)میزان خونریزی قاعدگی 

 **(سی

 10%( 29) 9%( 39) 5%( 25) 1%( 21) 51کمتر از 

31/1 

51-52 (21 )%1 (31 )%6 (22 )%6 (20 )%16 

61-62 (30 )%0 (25 )%5 (21 )%5 (29 )%10 

 11%( 10) 2%( 11) 1%( 21) 1%( 21) و بالاتر 01

 1/35 -1/93 1/35 -1/01 5/11 -1/93 1/13 -1/06 حداقل -حداکثر
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 (اف معیارانحر)میانگین : Mean (SD) که عنوان دیگر مشخص شده باشد، باشد، مگر در مواردیتعداد می( درصد)ها بیانگر داده
* p طرفه محاسبه شده است و در متغیرهای کمی با استفاده از آنالیز واریانس یک دو در مورد متغیرهای کیفی با استفاده از آزمون کای. 

 میانگین دو دوره قبل از مداخله **
 

متوسط کننده ترکیب کلسیم و منیزیم افراد مصرفدر 

 ر معنیطوه بعد از مداخله بمیزان خونریزی قاعدگی 

: تفاوت یانگینم) بود پلاسبو داری کمتر از افراد گروه

 ؛-0/21تا  -5/2%: 25، فاصله اطمینان -2/12

112/1=p .) میزان خونریزی در این گروه متوسط

نیز در مقایسه با قبل از مداخله  بعد از مداخلهقاعدگی 

: تفاوت یانگینم)داری کاهش یافته بود طور معنیه ب

 ؛-1/29تا  -2/11%: 25صله اطمینان سی، فاسی -3/21

111/1>p.) داری در طول مدت چنین کاهش معنیهم

: میانگین تفاوت)هم در مقایسه بین گروهی خونریزی 

؛ -0/1تا  -1/1%: 25روز، فاصله اطمینان  -1/1

116/1=p)  میانگین )و هم در مقایسه درون گروهی

؛ -1/1تا -1/1%: 25روز، فاصله اطمینان  -0/1: تفاوت

111/1>p )(.2جدول ) وجود داشت 

منیزیم، کلسیم به  -کننده کلسیم های دریافتدر گروه *مقایسه میانگین امتیازات میزان خونریزی قاعدگی و طول مدت قاعدگی -2جدول 

 کننده پلاسبو تنهایی با گروه دریافت
 

  پیامد مورد بررسی
 گروه کلسیم منیزیم

 انحراف معیار ±میانگین

 لسیمگروه ک

انحراف  ±میانگین

 معیار

 گروه پلاسبو

انحراف  ±میانگین

 معیار

مقایسه 

سه 

 p گروه

مقایسه گروه کلسیم منیزیم با 

†پلاسبو
 

 مقایسه گروه کلسیم با پلاسبو

MD (%95 CI)
 

p1 MD (%95 

CI)
 p2

 

میزان خونریزی 

سی ) قاعدگی

 (سی

 --- --- --- --- 31/1 6/53( 1/11) 9/50 (2/12) 0/52( 0/11) قبل از مداخله

 112/1 0/10( 1/13) 5/13( 9/11) 1/39( 6/11) بعد از مداخله
(5/2- ،0/21- )

2/12 -
112/1 

(2/3  ،9/15- )

3/6 -
22/1 

مقایسه قبل و بعد از 

 ‡مداخله

(2 /11- ،1/29- )3/21 -

111/1< 

(0/2- ،1/12- )3/11 -

111/1< 

(1/1- ،1/13- )9/6 -

11/1 
     

طول مدت 

 خونریزی قاعدگی

 (روز)

 --- --- --- --- 22/1 9/5  (5/1) 2/5  (5/1) 1/6  (5/1) قبل از مداخله

- 1/1( -0/1، -1/1) 13/1 0/5  (1/1) 3/5  (5/1) 3/5  (5/1) بعد از مداخله
116/

1 

(1/1- ،6/1- )

1/1 -
110/1 

مقایسه قبل و بعد از 

 مداخله

(1/1- ،1/1- )0/1 -

111/1< 

(3/1- ،0/1- )5/1 -

111/1< 

(1/1- ،3/1- )1/1 -

10/1 
     

 .میانگین دو سیکل قبل و دو سیکل بعد از مداخله، میزان خونریزی قاعدگی بر اساس چارت هیگام برآورد شده است *
برای  ɑیل اثر مقادیر پایه و تعدیل خطای از مداخله با تعد بعد ANCOVAها قبل از مداخله و سه بین گروهیبرای مقاآنووا یک طرفه با استفاده از آزمون †

  Sidakمقایسه چندگانه با روش 
 مقایسه قبل و بعد از مداخله در هر گروه pدهنده میزان و سطر دوم نشان%( 25فاصله اطمینان )دهنده تفاوت میانگین  ، سطر اول نشانتی زوجینتایج آزمون  ‡

 

خونریزی کننده کلسیم به تنهایی میزان افراد مصرفدر 

 داریطور معنیه ب قاعدگی در مقایسه با قبل از مداخله

سی، سی -3/11: میانگین تفاوت)کاهش یافته بود 

اگر  ،(p<111/1؛ -1/12تا  -0/2%: 25فاصله اطمینان 

در این گروه بعد از مداخله چه میزان خونریزی قاعدگی 

ولی این تفاوت از  ،در مقایسه با گروه پلاسبو کمتر بود

، فاصله -3/6: میانگین تفاوت) دار نبودآماری معنی نظر

این گروه در  (.p=22/1؛ 2/3تا  -9/15%: 25اطمینان 

طول در داری کاهش معنیدر مرحله بعد از مداخله 

میانگین )هم در مقایسه با گروه پلاسبو  مدت خونریزی

؛ -6/1تا  -1/1%: 25روز، فاصله اطمینان  -1/1: تفاوت

110/1=p )میانگین )ر مقایسه با قبل از مداخله و هم د

؛ -0/1تا  -3/1%: 25روز، فاصله اطمینان  -5/1: تفاوت

111/1>p)  (.2جدول )وجود داشت 
 

  بحث
هم در  ؛مصرف ترکیب کلسیم و منیزیم در مطالعه حاضر

 ،مقایسه با قبل از مداخله و هم در مقایسه با گروه پلاسبو

دت خونریزی در کاهش میزان و طول م یثیر مثبتأت

 باعثمصرف کلسیم به تنهایی همچنین . قاعدگی داشت

هم در  در طول مدت خونریزیمعنی داری کاهش 

مقایسه با قبل از مداخله و هم در مقایسه با گروه پلاسبو 

خونریزی میزان میانگین در گروه کلسیم به تنهایی . شد
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در مقایسه با قبل از مداخله  بعد از مداخلهقاعدگی 

ولی در مقایسه با گروه  ،بودی یافته دارنیمعکاهش 

کمتر بود ولی خونریزی قاعدگی اگر چه میزان کنترل 

  .دار نبوداز نظر آماری معنیاین تفاوت 

اصلی مطرح در ایجاد  دلایلاز  ،هاافزایش پروستاگلاندین

درد و برخی علائم همراه شونده با آن از جمله خونریزی 

 F2αو  E2های وستاگلاندینچون پر(. 1)باشند زیاد می

شوند و از طرفی باعث افزایش جریان خون رحم می

لذا  ،باشندمی، گشاد کننده عروق E2های پروستاگلاندین

متوسط میزان خونریزی قاعدگی در افراد مبتلا به 

حاضر در مطالعه (. 11)باشد یدیسمنوره اولیه بیشتر م

ه مداخله ب در مرحله قبل ازمقدار خونریزی قاعدگی نیز 

لیتر بود که بیش از میزان متوسط میلی 50طور متوسط 

لیتر در میلی 31-11)خونریزی در چرخه عادی قاعدگی 

 .باشدیم(( 1)هر سیکل 

ای در زمینه ، مطالعهشدهانجام  هایبررسی  بر اساس

ثیر کلسیم و منیزیم بر میزان و طول مدت خونریزی أت

حال مطالعاتی در مورد با این . قاعدگی منتشر نشده است

کاربرد  مانندهای طب مکمل اثرات درمانی سایر روش

در این زمینه وجود ( 15)و عسل E  (12-11 )ویتامین 

دار این مواد ثیر معنیأنتایج این مطالعات حاکی از ت. دارد

د و از علل نباشبر کاهش میزان خونریزی قاعدگی می

-ستاگلاندینکاهش سنتز پرو نیزثیری أاحتمالی چنین ت

تواند با اثر ها مطرح شده است که مکانیسم آن می

 . ترکیب کلسیم و منیزیم در مطالعه حاضر همسو باشد

بیانگر عدم امکان قضاوت  ،مطالعات مروری انجام گرفته

ثیر کلسیم و منیزیم بر دیسمنوره و أدقیق در مورد ت

دلیل عدم وجود شواهد کافی ه سندرم پیش از قاعدگی ب

با این (. 19-16) باشندیفیت بالا در این زمینه مبا کی

ثیر أنشانگر ت ،های بالینیحال نتایج اغلب کارآزمایی

تیس  توسط انجام شدهمطالعه  ود. باشندیمثبت آنها م

اخلاقی و مطالعه  و( 1292، 1229)و همکاران  جاکوبس

و ( 2112)، قنبری و همکاران (2113)همکاران 

ثیر مثبت کلسیم بر أت، (2111)پورمحسن و همکاران 

-12) نشان دادندشدت علائم سندرم پیش از قاعدگی را 

ثیر مثبت مصرف مکمل أدر برخی مطالعات ت. (23

های مرتبط منیزیم در نیمه دوم سیکل قاعدگی بر نشانه

با سندرم پیش از قاعدگی از جمله درد و علائم مربوط به 

در حالی  ،(25، 21) تغییرات خلقی نشان داده شده است

بر که ( 1229)والکر و همکاران که در کارآزمایی بالینی 

 مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی متوسط فرد 39روی 

گرم منیزیم، توانست میلی 211، مصرف روزانه انجام شد

احتباس )نشانه سندرم پیش از قاعدگی  6تنها یکی از 

ثیر أاما هیچ ت. را کاهش دهد( آب در دومین ماه درمان

(. 26)خاصی در رابطه با علائم خلقی گزارش نشد 

در این زمینه، مطالعات انجام گرفته برخی همچنین در 

ثیر مثبت منیزیم در کاهش شدت درد قاعدگی نشان أت

 .(29، 20، 6) داده شده است

در مطالعه حاضر متوسط میزان خونریزی قاعدگی در 

گروه  کننده کلسیم به تنهایی در مقایسه با افراد مصرف

دار از نظر آماری معنی پلاسبو کمتر بود ولی این تفاوت

این امر ممکن است مربوط به کمی تعداد نمونه و . نبود

ها پایین بودن قدرت مطالعه در مقایسه بین این گروه

 نشان داد که قدرت مشاهده شده نیزآنالیز آماری . باشد

 که قدرت مشاهده در حالی ،بود 361/1در این مقایسه 

کننده کلسیم و  شده در زمینه مقایسه بین گروه مصرف

بنابراین با توجه به . بود 963/1منیزیم و گروه پلاسبو 

ثیر کلسیم به أتوان در مورد تنتایج این مطالعه نمی

تنهایی بر میزان خونریزی قاعدگی در افراد مبتلا به 

جهت قضاوت در این . کرددیسمنوره اولیه قضاوت دقیقی 

 . شودیمطالعه با تعداد نمونه بیشتر توصیه م انجام، زمینه

بر روی دانشجویان خوابگاهی مبتلا به حاضر مطالعه 

بدون در نظر گرفتن  ،و افراد انجام شددیسمنوره اولیه 

با توجه به . میزان خونریزی قاعدگی وارد مطالعه شدند

بالای کمبود دریافت مواد معدنی در  شیوع نسبتاً

نتایج آن قابل تعمیم  ، احتمالاً(22)گاهی دانشجویان خواب

ثیر این أشود تپیشنهاد می لذا ،ها نباشدبه سایر گروه

ها و همچنین در افراد مبتلا به ها در سایر گروهمکمل

 همچنین در مطالعه. ردیمورد بررسی قرار گ نیزمنوراژی 

با . پیگیری بعد از قطع مداخله وجود نداشت حاضر،

توان در مورد در مطالعات بعدی می هاییچنین پیگیری

های دلیل محدودیته ب. تداوم اثر مداخله قضاوت نمود

های خون و میزان پروستاگلاندین ،مالی در این مطالعه

همچنین میزان اوپیوئیدهای داخلی بدن طی درمان 
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شود در مطالعات پیشنهاد می ،مورد بررسی قرار نگرفت

احتمالی این  بعدی جهت پی بردن به مکانیسم اثر

 .ردیهایی مد نظر قرار گگیریچنین اندازه ،هامکمل

دار ترکیب کلسیم و منیزیم بر ثیر معنیأبا توجه به ت

کاهش میزان و مدت خونریزی قاعدگی و عدم گزارش 

کننده در هیچگونه عارضه جانبی توسط افراد شرکت

 استفاده از این ترکیب در افراد مبتلا به ، احتمالاًمطالعه

 ،دیسمنوره اولیه بتواند با کاهش میزان خونریزی قاعدگی

سلامت و اقتصاد  ءسلامت آنان و در نهایت ارتقا ءبه ارتقا

حالی خستگی، بی مانندزیرا مشکلاتی  کند،جامعه کمک 

به دنبال  فقر آهن که معمولاً کم خونی ناشی ازو 

کاهش توانایی و  باعث ،شودخونریزی زیاد عارض می

 .شودینان در این دوران از زندگی آنان مکارآیی ز
 

 یریگجهینت
در کاهش میزان و طول  مصرف ترکیب کلسیم و منیزیم

مدت خونریزی قاعدگی در افراد مبتلا به دیسمنوره اولیه 

 ،ولی با توجه به پایین بودن قدرت مطالعه .باشدمفید می

. ثیر کلسیم به تنهایی قضاوت نمودأتوان در مورد تنمی

عین حال، با توجه به نیافتن مطالعات قبلی در این در 

-زمینه، انجام مطالعات بیشتر در این زمینه بر روی گروه

های دیگر از افراد جهت استفاده عمومی از نتایج این 

  .رسدتحقیق در بالین ضروری به نظر می
 

 یو قدردان تشکر
نامه دانشجویی قسمتی از پایان حاصلاین مقاله 

باشد که در مرکز کارآزمایی شد مامایی میکارشناسی ار

 IRCT201202013706N10بالینی ایران با کد 

ثبت و در شورای اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز با 

به  16/11/1321در مورخ  2191کد اخلاق شماره 

بدین وسیله از تمام دانشجویانی که در . تصویب رسید

ر و قدردانی این کارآزمایی بالینی مشارکت داشتند، تشک

 .شودمی
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