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هدف و قاعدگ:زمينه از قبل شييسندرم اختلال مياك و جوان زنان در استيع بانسال ازيكه مدرصد95شتر گرفتار را ،يخلقعلائميگاه.كنديآنان

جسميرفتار شدتيايو چنان سندرم مانعين كه هايفعالدارند ويت بينمعمول روابط در اختلال باعث فرديز ها.شونديمين گزارش به توجه درييبا كه

وميكلستأثيرمورد كاهشEنيتاميو قبلعلائمبر قاعدگسندرم اياز دارد، بررسيوجود هدف با مطالعه ويكلستوأممصرفتأثيرين و روEنيتاميم يبر

سند دانشجوعلائم در قاعدگي از قبل هاانيرم خوابگاه پزيدختر علوم گرفتيايشكدانشگاه صورت .ران

بررسي كاريا:روش روش به مطالعه كورييآزمان سو روسه خوابگاهانيدانشجويبر ساكن پزشكيهادختر علوم شدرانيايدانشگاه صيتشخ.انجام

انجمنيا نظر طبق سندرم آمرن مامائئ و حداقل(ACOG)كايزنان وجود اساس خلقيبر علامت جسميويك علامت ميك ويروانعلائمجموعاز

گرفتيجسمان صورت سندرم س.اين سه مدت به پژوهش مورد متواليافراد تكمPMSپرسشنامهيكل تعداديرا علائم، شناسايي از پس و دو87ل در نفر

مصرف ويكلستوأمگروه و گرفتندEنيتاميم قرار نما دارو (و گروه50. هر در كلسيليم1000(توأمسپس).نفر ب400وميگرم الملليواحد و)Eنيتاميوين

نشاستهيليم1000(دارونما پودر اخت)گرم دانشجويدر و گرفت قرار آنان سيار سه مدت به متواليان طيكل ماهانهيدر عادت از قبل روز را،هفت دارو

هم و كرده پرسشنامهمصرف زدندPMSزمان علامت اييتغ.را بيرات گروه هر درون در شده آزمونجاد گروهيبوزوجtا بان تجزtها مورد وتحليمستقل ليه

گرفتيآمار .قرار

ها روي:يافته بر بررسي شد87اين انجام مصرف.دانشجو گروه وميكلستوأمدر بEنيتاميو ازيدر موارد50ش سندرمدرصد ودرافتيكاهششدت

بيموارد از كاملا علائم نسبتينيز تفاوت اين كه رفت، معنن مداخله از قبل بوديبه در).p>0/0001(دار علائم كاهش به منجر شد30دارونما موارد .درصد

معن تفاوت مداخله از قبل به ب).p>0/0001(داشتيدارينسبت گروهيضمنا دو وميكلستوأممصرفن آمارEنيتاميو تفاوت نيز داريمعنيودارونما

داشت .)df=86و=2/10tوp=0/003(وجود

كلي گيري ا:نتيجه به توجه مصرفيبا ويكلستوأمنكه و مقاEنيتاميم تخفيدر به منجر دارونما با توجهيسه قابل از)<٪50(ف قبل سندرم درشدت

تحقيقاعدگ انجام با است، وسيشده ميقات مشابه، هاي يافته صورت در و تر تجويع با ويكلستوأمزيتوان و بهراPMSشدتEنيتاميم مبتلا زنان تمام در

ترتيبيا اين به و كاهش سندرم زندگيفيكن داديت ارتقاء را .آنان

�+ .[�! قائدگي:$�43 از قبل ويكلستوأممصرف-سندرم و خلق-Eنيتاميم رفتاري–يعلائم علائم

دريافت 12/12/87:تاريخ

پذيرش 21/3/89:تاريخ
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ايران تهران، ايران، درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده ارشد مسؤول(*كارشناس )مؤلف

تماس 01317221761Email: m_v_p_kh@yahoo.com:شماره
بهداشت٢ گروه هومربي علمأيعضو مامايي،دانشگيت و پرستاري پزشكدانشكده علوم ايرانياه تهران، ايران، درماني بهداشتي خدمات و
گروه٣ هوماماييمربي علمأيعضو پزشكيت علوم مامايي،دانشگاه و پرستاري ايرانيدانشكده تهران، ايران، درماني بهداشتي خدمات و
N

ه عضو و آمارزيستي گروه علميمربي اطلاعدانيات و مديريت پزشكيشكده پزشكدان،رساني علوم ايرانيشگاه تهران، ايران، درماني بهداشتي خدمات و
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كه جسميخلقعلائمسالهاست بايو همزمان كننده عود

قاعدگيسيترشحدوره عنوانيكل  PremEnstrualتحت

Syndrome(PMS)م )2,1(شوديشناخته
.

دورهدرصد85-90حدود در زنان خلقيبارورياز يعلائم

جسميرفتار قاعدگيايو شروع از قبل را سندرم تجربهين

هاعلائماين.كننديم نشانه دورهو يقاعدگيترشحبه

م قاعدگيمحدود شروع از بعد روز چند عرض در و يشوند

ب مياز بعض)1-3(روندين در چند ايهر نشانهيزنان ون ها

خف براياختلالات اما است مييف آن زياد شدت گروهي

ك در اختلال به منجر حتي زندگيفيتواند )3-2(گردديت
.

همچنيا سندرم كين زياد علت به غن كاريردن هاي يبت

كارآ تحصييكاهش عملكرد كاهش دارايدانشجويليو يان

ميياقتصاديامدهايپ خانوادگنيز مجادلات ديگريباشد از

است سندرم اين )4(پيامدهاي
.

اصل نايعلت سندرم استاين عواملدانشمندان.شناخته

اياديز در ايرا دخيجاد سندرم مين تلاشيل و يهادانند

ايرايبس درمان استيجهت گرفته صورت سندرم .ن

وييغذايهامكمل درمانينيتاميو ويشناختروانيها،

قرصييداروها بارداريهاچون نيضد پروژسترونيو ز

افسردگGNRHيهاستيآگون ضد حلقهيهايو ازياسه

درمان ميشنهاديپيهاجمله سندرم اين )2،5،6،7(باشنديبراي
.

اخ بريمطالعات ارتباط تنظيوجود در اختلال كلسين ويم م

آس قاعدگيشناسبيمشخصات از قبل پيسندرم شنهاديرا

)3(كننديم
كلسيبنابرا. مكمل از استفاده استين ممكن م

مناسبيرو درمانيكرد كل.باشدPMSجهت يكينيمطالعات

كلس مصرف كه است داده علائمينشان كاهش باعث چونيم

پذيتحر افيريك دوريسردگ، اضطراب، اجتماعي، سر،از

شكم هاي درد و طرف.شوديميدرد ينيتاميويكمبودهاياز

عنوانين به راهكارهايكيز شنهاديپPMSيدرمانياز

و.اندشده از دورهEنيتامياستفاده در چرخهيترشحنيز

خلقيقاعدگ علائم بهبود جسميباعث بهيو مبتلا زنان در

از قبل استيقاعدگسندرم )4(شده
.

بررس هدف با حاضر درمانيمطالعه ويكلستوأمياثر م

قاعدگEنيتاميو از قبل سندرم استيبر شده آنجا.انجام از

مكمل با درمان اساسكه بر و بوده هزينه كم و خطر بي ها

است ممكن موجود داشتهتأثيرشواهد سندرم اين بهبود بر اتي

.باشد

'���%o!�

مطالع مداخلهاين روش به روياه شد87يبر انجام دانشجو

گروه47كه در ويكلستوأمنفر و گروه40وEنيتاميم در نفر

بودند برابر.دارونما عدم رگروهيعلت نمونهيها، بودهزش ها

.است

تشخيمع ايار در سندرم بررسيص انجمنين نظر طبق

آمر خلقيوجود(APA)كايروانپزشكان علامت كيويك

جسم شدPMSيعلامت گرفته نظر آيندهكهدر صورت به

پرسشنامه در علامت چند ديدن با متوالي سيكل سه در نگر

گذار علامت زن خود توسط كه گردديميمخصوص

ميتشخ داده )8،9(شوديص
.

ا پرسشنامهيدر مطالعه  Premenstural profileمشابهن

منف،2005 خلق علائم دسته سه ناراحتيشامل كهي، ادم و

خلق علائم با رفتاريمعادل جسمي، توسطيو و است

Compagneقراريطراح استفاده مورد است، شده

)10(گرفت
ز. شامل علائم دسته هر كه است ذكر به ريلازم

علايگروه فقطئاز علامت هر وجود صورت در كه بود م

اسيتهـسردس بر ها احسـآن شدت شـاس نمرهـاس فرد، ده

ا.گرفتيم3-0 ترتيبه وجودين عدم صورت در كه ب

صفر،علامت خف،نمره شدت با علائم درياختلال(فيوجود

ايكارها نكنديروزمره يك)جاد شدت،نمره با علائم وجود

حد(متوسط كارهايتا انجام نمره)بگذاردتأثيرروزمرهيبر

شد شدت با علامت وجود كارهامانع(ديدو، روزمرهيانجام

م)دشو منظور زن خود توسط سه، يقاعدگ.شدينمره

س طول ازينامرتب، كمتر ب21كل و ازيروز روز35شتر

و دارويتاميمصرف و بريين نتأثيرPMSكه و زيبگذارند

ط در ناگوار اخيحادثه ماه نمونهيدو حذف موارد از هار

اشركت.بودند دانشجويكنندگان پژوهش ساكنين دختر ان

پزشكيهاخوابگاه علوم سلامتيايدانشگاه از كه بودند ران

ب و بوده برخوردار هيخاصيماريعمومي و چينداشتند

نمييدارو توض.كردنديمصرف از اجماليپس بهيح
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نيدانشجو و كار روش مورد در مصرفيان به نيتاميوتوأماز

Eكلس ويو ايم در شركت صورت در دارونما مطالعهيا ن

رضا پرسشنامهتيوكسب مطالعه، در شركت جهت آنها

PMSحدوديب دانشجو250ن از توزينفر آنانعييان از و شد

هر در تا شد روزهايخواسته از مدتيقاعدگكليسيك به

س متواليسه علائميكل از خود احساس اساس PMSبر

بزنند علامت را پرسشنامه برگه.برگه جمعسپس شديآورها

تعداد دارانفر100و حداقل خلقييكه علامت كيويك

جسم تعريعلامت طبق علائمشان و روزيبودند هفت از ف

قاعدگ از طيقبل و شروعيكييشروع از بعد روز دو

بوديانيپايقاعدگ شدند،افته انتخاب مطالعه به.جهت و

تصادف دارونمايطور مصرف گروه دو توأمو)نفر50(در

ويكلس و گرفتند)فرنE)50نيتاميم دارونما.قرار (سپس

نشاسته1000 پودر گرم و)ميلي كپسول دو 1000(توأمدر

وميلي كلسيم بين400گرم ويتامينواحد دو)Eالمللي در

در شده، تهيه داروساز مشاور توسط يكسان اشكال به كپسول

گرفت قرار پژوهش مورد واحدهاي سه.اختيار مدت به تا

متوالي قاعدگي كهسيكل قاعدگي از قبل هفته يك طي در

و صبح عدد يك را ها كپسول دارند، را شدت بيشترين علائم

آب ليوان يك حداقل با شب عدد يبوست(يك رفع جهت

كلسيم از ناشي همزمان)احتمالي و نمايند مصرف

بپرسشنامه را علائمهها زدن علامت كنندوسيله ضمناً.تكميل

دا اطمينان دانشجويان جانبيبه آثار فاقد داروها كه شد ده

بروز صورت در كه شد خواسته آنها از و بوده گونهجدي هر

دارو مصرف در اطلاع،هامشكلي به پيگيري جهت را مراتب

توسط.برسانندپژوهشگر اطلاعات ثبت از اطمينان جهت

آن،كنندگانشركت به كوتاه پيام يك هفته وهر شد ارسال ها

يك هفته دو آمدهر عمل به آنان از كوتاهي ملاقات .بار

پرسشنامه ماه سه از جمعپس گرديدها ادامه5.آوري از نفر

شدند منصرف نياز.پژوهش پستان شديد درد دليل به نفر يك

شد گذاشته كنار مطالعه از كرده پيدا دارو مصرف نفر7.به

ا اين بنابر و كردند تكميل را پرسشنامه سيكل سه از زكمتر

شدند حذف مجموع.مطالعه شدند13در خارج مطالعه از نفر

از آمده دست به نتايج گروه47(نفر87و در 40وتوأمنفر

دارونما گروه در در)نفر شده ايجاد تغييرات به توجه با

علا آماريئشدت افزار نرم از استفاده با گروه، هر در م

SPSSآزمون از استفاده با )Paired T-test(زوجtهايو

گروهي درون تغييرات ويتامينتوأمبراي و وEكلسيم قبل

مداخله از نيز،بعد وهمچنينو مداخله از بعد و قبل دارونما

تفاوت(Independent T-test)مستقلtانجام تعيين براي

وتأثير دارونما مصرف ويتامينتوأمبين و موردEكلسيم

گر قرار آماري تحليل و كه.فتتجزيه است ذكر به لازم

بودن سوكور سه روند اجراي Third(جهت blind(داروها

كد داروسازBوAبا گرديدتوسط افراد.مشخص بنابراين

گروه از پژوهشگر و پژوهش بيمورد درماني اطلاعهاي

درماني گروه از اطلاع بدون نيز آماري تحليل تجزيه و بودند

شد تجزيه.انجام انجام از آماريپس تحليل به،و دارو نوع

رسيد پژوهشگر .اطلاع


�,���+

بينمحدوده پژوهش مورد واحدهاي بود18-33سني .سال

گروه مداخله،توأمدر از قبل خلقي درصد6/76،علائم

و خفيف و6/10موارد متوسط موارد درصد8/12درصد

مصرف از بعد كه بود خفيف7/78،توأمشديد 5/8،درصد

نداشت وجود نيز شديد حد در و متوسط موارد تأثير.درصد

ويتامينتوأم و درعلائمبرEكلسيم جسمي و رفتاري خلقي،

شماره استئارا)1(جدول شده .ه

گروه تفكيك به مداخله از بعد و قبل سندرم هايوضعيت

نمودار در مي)1(درماني نشان و گرديده تغييراتارايه كه دهد

هرگر داخل آزموندر با معنيtوه استزوج بوده گروه.دار

وتوأمگروهو)٭t0/0001≤p=11/97(دارونما كلسيم

).٭E)9/74=t0/0001≤pويتامين

شماره جدول به توجه گروه،2با دو بين كلسيمتوأمتفاوت

ويتامين آزمونEو انجام با دارونما آماريtبا نظر از مستقل

بودمعني df)=86وt=2/10و*p=003/0(دار
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شديدمتوسطخفيف
علائمد سته

مصرف از مصرفقبل از مصرفبعد از مصرفقبل از مصرفبعد از مصرفقبل از بعد

خلقي %0%8/12%5/8%6/10%7/78%6/76علائم

رفتاري %0%3/4%4/3%4/23%9/80%70/2علائم

جسمي %0%3/21%9/14%34%83%7/44علائم

<��$0 n��LW–2��� (
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مداخله مداخلهگروه از بعد سندرم معيار انحراف و مستقلtميانگين

ويتامينتوأم و E6/88±9/06كلسيم  

�$2 ���%20/10±35/14

t = 10/2

df = 86

* P=  0/003

معنيتف* داشتاوت وجود آماري دار

uH%���< 
7��� !

قاعدگي از قبل سندرم با رابطه در موجود منابع اساس بر

اين روند بر كه دارند وجود زيادي گر مداخله متغيرهاي

مي تأثير )10-12(گذارندسندرم
مي. متغيرها اين جمله توان-از

سن تغذيه،به ومي،چندزايي،ايوضعيت سكونت زانمحل

امكان حد تا شد سعي بررسي اين در كه كرد اشاره استرس

شوند حذف و نمونه.كنترل منظور اين ميانبه از ها

تقريباً تغذيه و سكونت محل از كه خوابگاه دانشجويان

شدند انتخاب هستند، برخوردار اينضمناً.يكساني به توجه با

همه بركه فرض بودند دانشجو پژوهش مورد شدافراد اين

آن در تقريبا نيز تحصيل از ناشي استرس ميزان يكسانكه ها

سابقه.است پژوهش مورد واحدهاي از كدام زايمانهيچ

.نداشتند

ويتامين و كلسيم توأم ازEانتخاب قبل سندرم درمان جهت

بررسي مثبت نتايج به توجه با رويقاعدگي بر شده انجام هاي

ويتامين و كلسيم تEمصرف دسترسبه در و ارزان و نهايي

نتايج بودن بهتر صورت در تا گرفت صورت دو اين بودن

و مطمئن ساده، روش يك عنوان به دو، اين تركيب از حاصل

گرددبي پيشنهاد سندرم مبتلايان به اين.عارضه علائم زيرا

فرد زندگي كيفيت در اختلال بر علاوه به،سندرم منجر

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


������� � 	�
�� 
��� �����E������ �� ��� 
���� � !���"#$ � �
%���& '��()�

/��.01//��#345//�� ����63718*!���� -�����& '��+,70

اجدرگيري و فردي بين منزويهاي را فرد و شده تماعي

)10،11(كندمي
.

كاهش به منجر دارونما تحقيق اين شدت30در درصدي

در قبلي مطالعات نتايج با كه است شده قاعدگي از قبل سندرم

تأثير دارد28-30خصوص مطابقت دارونما كهدرصدي

باشد دارو مصرف رواني اثر از ناشي رود مي .احتمال
)10(.

نت به توجه شمارهبا جدول و)1(ايج قبل اطلاعات مقايسه و

ويتامين و كلسيم توأم مداخله از واحدهاي،Eبعد از اي عده

گرايش متوسط سمت به سندرم شديد نوع از مطالعه مورد

خفيفعده.داشتند سمت به سندرم متوسط نوع از نيز اي

يافته بعدتمايل سندرم شدت يافتن تخفيف بيانگر خود كه اند

م باشداز مي توأم و.داخله كلسيم توأم مصرف بررسي اين در

بهEويتامين و63منجر خلقي علائم علائم49درصد درصد

و در55رفتاري كه است، شده جسمي علائم كاهش درصد

از بيشتر ميزان به را قاعدگي از قبل سندرم شدت 56مجموع

است داده كاهش كلسي.درصد توأم مصرف تأثير با رابطه مدر

ويتامين در،Eو اما است نشده انجام اي مطالعه كنون تا

كه همكاران Stwartپژوهشي بررسي)1987(و هدف با

ها ويتامين مكمل معدني)A,B,C,E(تأثير مواد و(و كلسيم

زنان)منيزيم برروي قاعدگي از قبل سندرم ساله18–45بر

علائم همه كاهش مكمل اين مصرف از پس داد؛ سندرمانجام

گرديد مشاهده قاعدگي از حاضر)13(قبل پژوهش نتايج با كه

دارد .مطابقت

كه ديگري پژوهش تأثير)Bradley)1991در بررسي هدف با

قاعدگي از قبل برسندرم وموادمعدني ويتامين روي،مولتي بر

ازساله18–45زنان پس سندرم شدت كاهش دادند؛ انجام

موا و ويتامين مولتي شدمصرف مشاهده )14(دمعدني
چنانچه،

ويتامين توأم مصرف با نيز حاضر پژوهش كلسيمEدر ،و

يافت كاهش قاعدگي از قبل سندرم علائم وThys.همه

نشان قاعدگي از قبل سندرم بر كلسيم اثر بررسي در همكاران

در سندرم علائم كه كلسيم48دادند مصرف با موارد درصد

مي )15(يابدكاهش
.Londonخود بررسي در نيز همكاران و

ويتامين با درمان كه كاهشEدريافتند درصد48تا28سبب

است شده سندرم علائم از بعضي شدت )16(در
.

ويتامين اثر مقايسه در همكاران و ويتامين6Bدولتيان برEو

قاعدگي از قبل سندرم علائم7/38كاهش،شدت درصد

ويتامين مداخله با را كردندEسندرم )4(گزارش
.

معني تغييرات كه بررسي اين نتيجه به توجه دربا را داري

توأم مصرف از پس جسمي و رفتاري خلقي، علائم با ارتباط

ويتامين و ميEكلسيم نظر به چنين است، داده كهنشان رسد

ويتامين و كلسيم مصرف از بيش تأثيري تركيبي مصرف Eاين

ق سندرم شدت بر تنهايي داردبه قاعدگي از .بل

وسيع تحقيقات انجام ميبا زمينه اين در توأمتر تجويز از توان

ويتامين و كردEكلسيم استفاده سندرم اين درمان از.در يكي

مطالعههايمحدوديت مورداين واحدهاي تعداد نبودن يكسان

دارونما گروه دو در و)نفر40(پژوهش كلسيم توأم و

نمونهنفر)E)47ويتامين ريزش دليل به كه گروهبودند در ها

است بوده .دارونما

دارونما عنوان به نشاسته پودر از تحقيق اين در همچنين

در ها كربوهيدرات تأثير به توجه با كه است شده استفاده

قاعدگي از قبل سندرم شود)5,6(بهبود مي در،پيشنهاد

شود جايگزين خنثي پودرهاي با بعدي .تحقيقات

�0�; ! ��$P;

علوم دانشگاه پژوهشي اعتبارات از طرح اين اجرايي هزينه

ت ايران استأپزشكي شده محترم.مين معاونت از وسيله بدين

مي قدرداني و تشكر دانشگاه .شودپژوهشي
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ABSTRACT 

Background and Aim: Premenstrual syndrome is a common disorder of premenopausal women affecting up to 

95% of women. Sometimes psychological, behavioral and physical symptoms of premenstrual syndrome are so severe 

that interferes with normal life activities and interpersonal relationships. The aim of the study was to examine the effect 

of combined calcium and vitamin E consumption on premenstrual syndrome in female students of Iran University of 

Medical Sciences. 

Material and Method: In this three-blinded randomized placebo controlled trial, 87 students with diagnosis of 

premenstrual syndrome were recruited and randomly allocated to either receiving combined calcium and vitamin E or 

placebo. They completed rating scale of premenstrual syndrome parallel to three cycles of menstruation before 

intervention and three cycles of menstruation during drug consumption. Paired t-test and independent t-test were used to 

analyze data. 

Results: The findings showed that severity of symptoms reduced in 56%  of students consuming combined calcium 

and vitamin E and completely disappeared in some of cases. Placebo caused 30% reduction in symptoms. Statistically 

significant differences were found between treatment and placebo groups (p=0.003, df=86, t=2.10). 

Conclusion: Combined calcium and vitamin E consumption was effective to reduce symptoms of premenstrual 

syndrome. More studies in this field is recommended to find out the effect of daily consumption of combined 1000 mg 

calcium and 400 UI vitamin E by women who suffer from premenstrual syndrome in order to promote their quality of 

life.  

Keywords: Premenstrual syndrome - Combined calcium and vitamin E - Psychological and 

behavioral symptoms - Physical symptoms
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