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مقدمه 
    سندرم پیش از قاعدگی مجموعهای بزرگ از علائم(بیــش 

از 160 علامــت) جسمــی، روحــی و هیجانـی اسـت(1) کـه  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

به صورت دورهای درست پیش از قاعدگـی رخ میدهـد و با  
شروع قاعدگی از بین میرود(2).  

 
 
 

چکیده  
    سندرم پیش از قاعدگی (PMS=Premenstrual syndrom) مجموعهای از علائم جسمی و روانی است که در
نیمه دوم سیکل قاعدگی رخ میدهد و در حدود 95% از زنان با شدتهای مختلف به آن گرفتــار میشـوند. علائـم
ــاعی مبتلایـان تداخـل ایجـاد این سندرم در 5% موارد بسیار شدید بوده بطوری که با فعالیتهای روزانه و اجتم
میکند. با توجه به اینکه علت اصلی آن نامشخص بوده و از ســوی دیگـر جمعیـت زیـادی از زنـان بـه آن مبتـلا
ــها هستند، درمان آن از اهمیت ویژهای برخوردار است. در این زمینه درمانهای مختلفی وجود دارد که یکی از آن
تجویز مکملهای مختلف از جمله کلسیم میباشد و توجه زیادی به آن جلب شده است. هدف از این بررسی تاثیر
تجویز کلسیم مکمل بر کاهش علائم مختلف این سندرم بوده است. در این بررسی ابتدا پرسش نامه 2 صفحـهای
ــان 100 نفـر از دانشـجویان دخـتر گـروه پزشـکی و شامل سوالاتی در مورد 20 علامت مربوط به PMS در می
پیراپزشکی که دارای این علائم بودند، توزیع گردید و از آنها خواسته شــد تـا در مـدت 3 سـیکل پـی در پـی بـه
ــثر سوالات پاسخ دهند. سپس به این گروه 100 نفری در 3 سیکل متوالی در طی 5 روزی که علائم سندرم حداک
ــیکلهای قبـل داشـت، قـرص جوشـان کلسـیم یـک گـرم روزانـه داده میشـد و درایـن مـدت میزان را در طی س
پرسشنامه حاوی سوالات از نظر شدت یا کــاهش علائـم توسـط افـراد مبتـلا تکمیـل مـیگردیـد. پـس از 3 مـاه
پرسشنامهها جمعآوری شد و نتایج به دست آمده با توجه به تغییرات ایجاد شده در شدت علائم، مورد بررسی
ــه در سـندرم پیـش از قـاعدگـی وجـود دارد، و تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. از 20 علامت مورد بررسی ک
شدت 12 علامت با مصرف کلسیم در طی 3 سیکل قاعدگی بطور معنیداری کاهش پیدا کرد یا بطور کامل از بین
رفت. از بین این علائم 5 علامت شامل خستگی، اختلال در خواب، تحریکپذیری، افسردگی و تغییر اشتها مربوط
ــتان، آکنـه، افزایـش وزن، سـر درد، درد به علائم روانی و خلقی و 7 علامت شامل خشکی پوست، حساسیت پس
ــرف روزانـه 1000 مفاصل، درد کمر مربوط به علائم جسمی بودند. به عنوان نتیجهگیری کلی میتوان گفت مص
ــه سـندرم پیـش از قـاعدگـی موجـب میلیگرم کلسیم در نیمه دوم سیکل قاعدگی به مدت 5 روز در زنان مبتلا ب
ــات وسـیعتر کاهش و تخفیف 62% از علائم روانی خلقی و 61% از علائم جسمی میشود. بنابراین با انجام تحقیق
ــرم کلسـیم بـه در این زمینه، میتوان در تمام زنانی که از این سندرم رنج میبرند با تجویز روزانه 1000 میلیگ
میزان قابل توجهی شدت علائم در آنها را کاهش داده و از اختلال در زندگی و فعالیتهای اجتماعی آنها پیشگیری

کرد.    
         

کلیدواژهها:   1 – سندرم پیش از قاعدگی   2 – کلسیم    3 – علائم روانی و خلقی 
                       4 – علائم جسمی 

این مقاله خلاصهای است ازپایان نامه دکتر زهرا جوادی و دکتر فاطمه حسینیپور جهت دریافت مدرک دکترای پزشکی عمومی به راهنمایی دکتر فریده اخلاقی، سال 1381.
I) استادیار بیماریهای زنان و زایمان، بیمارستان حضرت زینب(س)، خیابان فلسطین، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی مشهد (*مولف مسئول). 

II) استادیار و فوق تخصص بیماریهای عفونی در کودکان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی مشهد. 
III) پزشک عمومی 
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ـــا شــدتهای  از نظـر میــــزان شیـــــوع در 95% خانمـها ب
ــدت آن در حـدی  مختلف دیده میشـــود و در 5% موارد ش
است که موجب به هم خــوردن اعمـال شـخصی و کارهـای 
ـــی  روزانــه و فعالیتهــای اجتمــاعی و روابــط خــانوادگ

میگردد(3).  
    علـت اصلـــی ایـــن سنــــدرم نامشـــخص اســت امــا 
ــی ایـن سنـــدرم یـک اختـلال واحـد  براساس یک دیدگاه کل
ـــک  نبـوده بلکـه مجموعــهای از علائـــم بـا منشـا بیولـوژی
ــاعی نـیز در آن دخـالت  میباشد که جنبههای روانی و اجتم

دارد.  
ــــان دارویـــی و      از ایــن رو تلاشــهایی در جــهت درم
ــیز بـه نتیجـه  غیردارویی صورت گرفته که تعدادی از آنها ن

رسیده است.  
ـــردن علامتـی کـه      درمان معمولاً براساس مشخـــص کـ
فرد را بیشــتر آزار میدهـد، صـورت مـیگیـــرد و انتخـاب 
درمان نیز علامتـی است بطــور مثـال اسـتفاده از داروهـای 
ـــی،  دیورتیـــک، مسکـــن، آنتیهیستامیـــن، ضدافسـردگــ
ضــداضطــراب به منظور درمــان همـان علامـت مشـخصه 

استفاده میشود.  
ــارداری و پـروژستـــرون نیـــز بطـــور      قرصهای ضدب
دایمـــی و همچنیــــن آگونیسـتهای GNRH بـه منظـــور 
ـــدم تخمـکگـــذاری در ایـــن مـــوارد کاربــــرد  ایجاد عـ

دارند.  
ــانی کـه بیشـتر      در مطالعات جدید به سایر روشهای درم
براساس تجربیات بالینــی بوده و با مکانیسمهای ناشناخته 
باعث کاهش شیوع و شدت علائم آزاردهنده سندرم پیش از 

قاعدگی میشوند، توجه بیشتری شده است.  
    این درمانها شامل تجویــز کلسیم، منیزیم، ویتامین B6 و 
ــن رژیمـهای مختلـف  ویتامین E به صورت تکمیلی و همچنی
ــال یـا رژیـم غذایـی غنـی از  مثل استفاده از روغن گل پامچ
ــه زیـادی  کربوهیـدرات میباشد(4) که به آنها نیز اخیراً توج

شده است. 
    با توجــــه بــــه اهمیــــت موضـــوع و شیـــوع ایـــن 
ــوع درمانـها، بـر  سندرم و همچنیــن کم هزینــه بودن این ن

آن شدیــم تا اثر تجویــز مکمـل کلسـیم را روی گروهـی از 
زنان مبتلا به ایــــن سـندرم مـورد بررسـی و تحقیـق قـرار 

دهیم.  
 

روش بررسی 
    ایـــن مطالعــه بـــــه صــــورت آیندهنگـر و مداخلـهای 
ــد بدیــــن ترتیـب کـه ابتـدا از میـان بیـش از 160  انجام ش
علامـت از علائــــم خلقــــی و جســـمی ســندرم پیــش از 
قـاعدگـــی، پرســـشنامــــهای مشابــــه بـا پرســـشنامه 
Utah PMS Calender II(5) شامل 20 علامت شــایع، در 2 

صفحه تهیه شد.  
    در ایــــن مطالعــــه معیـــــار تشخیصـــی بـرای ایــن 
سنـــــدرم طبـــــــق نظــــــر انجمــــــن روانپزشـــکی 
آمریکــــا(APA) وجــــود 5 علامـــت از مجمـــوع علائــم 
ــه  روانــــی و علائــــم جسمانــــی شایــــع در نظـر گرفت

شد(6).  
    لازم به ذکر اســت که برای هر علامت 4 درجــه مختلـف، 
از بدون علامــت، تـا خفیــــف. متوســط و شدیــــد تعییـن 
ــه شـدت علائـم بیـن صفـر تـا 3 نمـره داده شـد.  گردید و ب
حداکثر تعداد روزهــای سـیکل در ایـن پرسـشنامه 35 روز 

بود.  
ـــش از      گام اول در درمـان علائـم مربـوط بـه سـندرم پی
ـــک بپذیرنـــد  قاعدگـــی آن اســـت کـــه بیمـــار و پزشــ
ـــرای  کـه علائــــم ماهیـــت دورهای دارنــــد، بنابرایـــن ب
ـــی و ثبــت  تشخیــــص ایــــن سنـــدرم، تقویــــم قـاعدگ
آیندهنگر علائم به مدت حداقــل 3 سیکـــل ضــــرورت پیـدا 

کرد.  
ـــر از      سپـس ایـن پرسـشنامهها در میـان حـدود 300 نف
دانشجویان دختـــر گـــروه پزشکـــــی و پـیراپزشـکی کـه 
سالم بوده و بیماری خاصـــی نداشتند، توزیــع گردیـد و از 
آنـها خواسـته شـد کـه در هـر یــــک از روزهـای سیکـــل 
ــورد پرسـش و شـدت  قاعدگی در مورد وجـــود علائـــم م
آن در مدت 3 سیکــل پیدرپـــــی پاسـخ دهنـد. همچنیـن از 
ایـن افـراد خواسـته شــــد کـه در نیمـه اول و دوم ســیکل 
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ـــت  چندیـن بـار خـود را وزن کـــرده و در پرسشنامــه ثب
نمایند.  

    از میان پاسخ دهندگان تعـــداد 100 نفر که حداقل دارای 
ـــد و علائمشـان  5 علامت از علائم جسمی و خلقـــی بودنــ
طبـق تعریـف از 10 روز قبـل از قـــاعدگــــی شـــــروع و 
همزمـان با شـــروع قاعدگــی پایـان یافتـه بـود، جـهت ایـن 
مطالعه انتخاب شدنـــد. همچنیـــن به ایـــــن افـراد توصیـه 
ــی ایـن بررسـی از هیـــچ دارویــــی اسـتفاده  شد که در ط

نکنند.  
    سپــــس قــرص جوشــــان کلسیــــــم 1 گــــرمی در 
بستههـــای 15 عـــددی در اختیــار آنـها قـرار گرفـت و از 
ـــی  افراد خواستـــه شــد که در 3 سیکـــل متوالــی در طــ
5 روزی کـه علائـم PMS حداکثــــــر شـــــدت را طــــی 
ـــم از  سـیکلهای قبــــل داشتــــه، روزانـه 1 گــــرم کلسیـ
نـــوع قرص جوشان همــراه با یـــک لیـــوان آب اســتفاده 
نماینـــــد و در ایـــــن مــــدت پرســـــشنامه حـــــاوی 
ــا کاهــــش علائـم تکمیـل  ســـوالات را از نظـــر شـــدت ی
ـــل از وزن کـردن خـود را در نیمـه  کرده و نتایـــج حاصــ
ــت  اول و دوم هـر سـیکل در چنـد نوبـت در پرسـشنامه ثب

نمایند.  
    پـــس از 3 ماه پرســـــشنامهها جمـعآوری و نتـایج بـه 
دســـت آمده بــا توجـه بـه تغیـیرات ایجـاد شـده در شـدت 
علائــــم، بــا اســتفاده از نرمافــزار آمــاری SPSS و بـــا 
ــرار  آزمونهای T-test و Chi-squar مورد تجزیه و تحلیل ق

گرفت.  
 

نتایج 
ـــی روی 100 خانـــم دانشجــــو کـه %54      ایــن بررســ
آنها در رشــته پزشـکی و 34% در رشـته مامـایی و 12% در 
رشته بهداشـــت محیط مشــغول بـه تحصیـل بودنـد انجـام 

شد.  
    از نظـــر سنـــی تمــــام افـــــراد در گــــروه سنــــی 
ـــگاه  25-20 سـال قـرار داشـته و ساکـــن خوابـــگاه دانش

بودند.  

    پــس از جمـعآوری اطلاعـات مشـاهده شـد کـه شـــدت 
فراوانــــی خستگـــی، قبــــــل از مصــــرف کلسیــــم در 
3% مـوارد بـدون علامـت، در 62% در حـد خفیـــف، در %32 
مـــوارد در حـــد متوســـــط و در 3% مــــوارد در حــــد 
شدیــد بــود کــه پــس از تجویــز کلسیــم ایـــن میـــزان 
بـه 7% بـدون علامـــت، 72% در حــد خفیــف، 20% در حــد 
ـــــــد شدیـــــــد تغییـــــــر  متوســــــط و در 1% در حـ

  .(P=0/025)یافــت
    شـــدت فراوانــــی خشکـــی پوســـت قبـل از مصــرف 
ـــت، در 42% در حــد  کلسیــــم در 13% مـوارد بـدون علام
خفیــــف، در 43% در حــــد متوســــــط و در 2% در حــد 
شدیــد بـــــود کــــه بعــــد از مصـــرف کلسـیم در %13 
موارد بدون علامت، در 67% موارد در حــد خفیـف، در %17 
ـــــوارد در حــــد شــــدید  در حـــد متوســـط و در 3% م

  .(P=0/003)بــود
ـــرف کلسـیم      فراوانـــی اختــلال خــواب قبـــل از مصــ
ــف،  در 13% موارد دیـــده نشــد، در 70% موارد در حد خفی
ـــود و مـواد شدیــــد  در 17% موارد در حـــد متوســط بــ
ـــت کـه پـس از مصـرف کلسـیم %18  نیـــز وجــود نداشــ
بدون اختلال خواب، 70% در حد خفیف، 12% در حد متوسط 
بودنــد و در حــد شــدید نــیز پــس از مصــرف وجــــود 
نداشـت(P=0/024). حساسـیت پسـتان قبـــــل از مصــرف 
کلسیم در 7% بدون حساسیت، در 29% در حــد خفیـف، %40 
در حد متوسط و 24% در حد شدید بود که پــس از مصـرف 
کلسیم به 13% بدون حساسیت، 54% در حــد خفیـــف، %23 
ـــــدید تغیــــیر  در حـــــد متوســـــط و 10% در حـــد ش
یافت(P=0/001). در مــورد آکنـــه قبل از مصــرف کلسـیم 
ـــف، 33% در حـد  17% افراد بدون علامت، 37% در حد خفیــ
متوسط و 13% در حد شدید بودند که پــس از مصـرف ایـن 
ــد خفیـف، 27% در حـد  میزان، 20% بدون علامت، 53% در ح
ـــه دســت آمــد و در حــد شــدید نــیز وجــود  متوسـط ب

  .(P=0/000)نداشت
    علامـــت تحریــکپذیـــری نیـــز در 7% مـــــوارد قبــل 
ـــم وجــــود نداشــــت، در 50% در  از مصــــرف کلسیــــ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
17

 ]
 

                               3 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-214-fa.html


بررسی اثرات تجویز کلسیم                                                                                                                            دکتر فریده اخلاقی و همکاران 

672   مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                                  سال دهم/ شماره 37/ زمستان 1382   

ــــد متوســـــط و در %20  حـــد خفیــــف، در 23% در حــ
ـــه پــــس از مصـرف بـه  مــوارد در حــد شدیــد بــود کـ
13% موارد بـــدون علامـــــت، 47% در حــــد خفیـف، %33 
در حـــــد متوســــــط و 7% در حـــــد شـــدید تبدیـــــل 

  .(P=0/001)شد
ـــوارد وجــود      علامــــت افسـردگــــی نیــــز در 17% م

نداشت.  
    در 14% مـوارد در حـد خفیـف، در 33% مـــوارد در حــد 
ـــس از  متوسـط و در 36% مـوارد در حـد شـدید بـود کـه پ
مصرف در 17% موارد وجود نداشت، در 23% موارد در حد 
ــط و در 14% مـوارد در  خفیف، در 46% موارد در حد متوس

  .(P=0/000)حد شدید بود
    افزایش وزن قبل از مصرف کلسیم در 23% موارد وجـود 

نداشت.  
    در 40% مـوارد در حـد خفیـف، در 34% مـــوارد در حــد 
متوسط و در 3% موارد در حد شدید بود که پس از مصرف 
در 33% موارد وجود نداشت، در 40% موارد در حد خفیــف، 
در 23% متوســط و در 3% مــوارد نــیز در حــــد شـــدید 

  .(P=0/005)بود
ـــود نداشــــت،      در مـــورد سر درد در 32% موارد وجــ
در 60% مـوارد در حـــد خفیـــــف، در 8% مــوارد در حــد 
متوســط و در حـــد شدیـــد نیـــز وجــــود نداشـــت کـه 
پس از تجویــز کلسیـــــم در 52% مـوارد سـر درد دیــــده 
نشد، در 32% مــوارد در حـد خفیـف، در 4% مـوارد در حـد 
ــــــز وجــــود  متوســـط بـــود و در حـــد شدیـــــد نیــ

  .(P=0/007)نداشت
ــــراد      در مـــورد علامــــت درد مفاصـــل در ایــــن افـ
ــــوارد وجـــــود  قبــــل از مصـــرف کلسیـــم در 27% مـ
ــــف، در %7  نداشـــــت، در 50% مـــــوارد در حـــد خفیــ
ـــوارد شدیـــد بـــود  مــوارد در حد متوسط و در 17% مــ
ــــرف در 37% مــــوارد وجـــــود  کـــــه بعــــد از مصــ
نداشـــت، در 50% در خفیــــف، در 13% در حـــد متوســط 
بـــــــود و در حــــــد شدیــــــــد نیـــــــز وجــــــــود 

  .(P=0/001)نداشـــت

    در مورد فراوانـــی کمـــر درد قبــل از مصـرف کلسـیم 
در 4% موارد وجود نداشت، در 7% موارد در حد خفیــف، در 
ــوارد در حـد شـدید  12% موارد در حــد متوسط و در 7% م
ـــوارد  بــود کــه بعــد از مصـــرف کلسیـــــم بـــه 7% مـ
ــد خفیـف، 10% در حـد متوسـط  بـدون کمر درد، 83% در ح
تغییـــــر یافـــــت و در حـــــد شدیـــــد نـــیز وجـــــود 

  .(P=0/01)نداشت
ــــز قبـــل از      فراوانـــی میـــزان میـــل بـــه غــــذا نیــ
ـــت،  مصــرف کلسیـــم در 20% مـــوارد وجـــــود نداشــ
در 53% مـــــوارد در حـــــد خفیــــف، در 20% در حـــــد 
ـــه  متوســــط و در 7% مـوارد در حـد شدیـــــد بــــود کـ
بعـــد از مصــرف در 20% مــــوارد وجـود نداشـــــت، در 
ـــــد خفیــــــف، در 7% در حــــــد  66% مـــــوارد در حــ
ــــــوارد در حـــــــد شدیـــــــد  متوســــــط و در 7% مـ

  .(P=0/03)بود
    پـــس از علائــــم روحــی و خلقـــی، مـوارد خســتگی، 
اختـلال خـــواب، تحریـکپذیـــری، افسـردگـــی، تغییـــــر 
اشتهــا بطـــور معنـــیداری تغییـــر پیـــدا کــرد(جـــــدول 

شمــاره 1).  
    بدیــــن ترتیــــب کـه علامــــت از بیــــن رفـت یــا در 
صـورت وجــــود، شــــدت آن کمتــــر از زمـان قبـــل از 
مصــــرف شــــده بــــود امـا در مـــورد علائــم گیجــی، 
ـــی خلــــق، اضطـراب از  فراموشـــی، نوسانـــات ناگهانـــ
ـــرات پــــس از مصــــرف معنـیدار  ایـــن گـــروه، تغییــ

نبود.  
    از میـان علائـــم جسمــــی نیـــــز خشکـــــی پوســت، 
ـــش وزن، سـر درد،  حساسیـــت پستــــان، آکنـــه، افزایــ
ـــیداری پــس  درد مفاصـــل و کمــر درد بطـــــور معنـــ
ــــت(جـــــدول  از مصـــرف قـرص کلسیــــم تغییــــر یافــ
ــــه صـــــورت  شمـــاره 2) کـــه تغییـــرات آنـها نیــــز بــ
ـــوده اســـت امـا در  حـــذف علامــت یا کاهــش شــدت بـ
مــــورد تغییــــــر علائمـــی ماننـــد تعریــــق، یبوســت، 
ـــرات پــــس از مصـــرف معنــیدار  اسهال و تورم، تغییــ

نبود.  
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بحث 
ــود در رابطـه بـا      با توجه به بررسی منابع و مقالات موج
ــم سـندرم پیـش از  تاثیر تجویز مکمل کلسیم در کاهش علائ
ــه متغیرهـای مداخلـهگـر زیـادی وجـود  قاعدگی باید گفت ک
دارنــد کــه میتواننـد روی نتـایج ایـن تحقیقـات تـاثیرگـذار 

باشند.  
ــا شـامل سـن، وضعیـت تحصیلـی، وضعیـت      این متغیره

اقتصادی، محل سکونت و میزان استرس میباشد.  
    در این بررسی سـعی شـد کـه تـا حـد امکـان متغیرهـای 
مداخلهگر حذف شود. بدین منظور تمام افراد شــرکت کننـده 
ــاب شـدند و  در این بررسی از گروه سنی 25-20 سال انتخ
ــروه دانشـجویان علـوم پزشـکی و  از نظر تحصیلی نیز از گ
همگن بودند و آگــاهی کـامل نسـبت بـه علائـم ایـن سـندرم 

داشتند.  
    برای کاهش استرس و هیجانهای محیطی سعی شــد کـه 

زمان انجام بررسی در فصل امتحانـات نباشــد. همچنیـن با  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

توجه به اینکه تمام این دانشجویان ساکن خوابگاه بودند اثر 
متغیر محل سکونت نیز از مطالعه حذف شد.  

    دوره زمانی ثبـت علائـم ایـن سـندرم، فرصـت خوبـی را 
جهت ایجاد ارتباط قوی و آموزش لازم، بین محقق و شرکت 

کنندگان در این بررسی فراهم نمود.  
ــه بـه صـورت مقایسـهای بـا      البته بهتر بود که این مطالع
ــتیابی بـه دارو  گروه کنترل انجام شود اما به علت عدم دس

نمای مناسب، این کار صورت نگرفت.  
ــا توجـه بـه نتـایج      انتخاب کلسیم جهت درمان این افراد ب
ــودن آن، صـورت  مثبت بررسیهای انجام شده و کم هزینه ب
گرفت تا در صورت تایید نتایج بررسـیهای قبلـی بـه عنـوان 
ــن  یـک روش مطمئـن و سـاده و بیعارضـه بـه مبتلایـان ای
ــن  سندرم پیشنهاد گردد. زیرا علائم روحی و خلقی که در ای
سندرم شایع است، زمانی که بــا استرسـهای دوران جوانـی 
همراه میشود معمــولا سـبب درگـیری شـخص بـا دیگـران 

میگردد.  

جدول شماره 1- مقایسه شدت علائم روحی و خلقی قبل و بعد از مصرف کلسیم 
شدید(درصد) متوسط(درصد) خفیف(درصد)   

علائم روحی و خلقی 
بعد از مصرف قبل از مصرف بعد از مصرف قبل از مصرف بعد از مصرف قبل از مصرف 

1 3 20 32 72 62 خستگی 
0 0 12 17 70 70 اختلال خواب 
7 20 33 23 47 50 تحریکپذیری 

14 36 46 33 32 14 افسردگی 
7 7 7 20 66 53 تغییر اشتها 

جدول شماره 2- مقایسه شدت علائم جسمی قبل و بعد از مصرف کلسیم 
شدید(درصد) متوسط(درصد) خفیف(درصد)   

علائم جسمی 
بعد از مصرف قبل از مصرف بعد از مصرف قبل از مصرف بعد از مصرف قبل از مصرف 

0 7 10 12 83 77 کمر درد 
0 17 13 7 50 50 درد مفاصل 

0 0 4 8 32 60 سر درد 
3 3 23 34 40 40 افزایش وزن 

0 13 27 33 53 37 آکنه 
10 24 23 40 54 29 حساسیت پستان 
3 2 17 43 67 42 خشکی پوست 
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ــه عـدم اطـلاع اطرافیـان از علـت      از سوی دیگر با توجه ب
ــده  زمینهای تغییر رفتار، این واکنشها منفی در نظر گرفته ش
ـــیزیکی، تنشــی و رفتــاری ایجــاد  و در نتیجـه درگـیری ف

میشود(7).  
ــن بررسـی دیـده شـد 62% از علائـم      همان طور که در ای

خلقی و روانی با مصرف کلسیم بهبود یافته بود.  
    در یک تحقیــق کـه توســـط آقـای Chave و همکـارانش 
روی دانشآمـوزان یـــک دبیرسـتان انجـام شـد، 19% آنــها 
علائــم سنــدرم پیــش از قاعدگی را داشتنـــد و تعــــدادی 
ـــد کـه ایـن  از آنها نیــز دارای اختلالات کــج خلقــی بودنــ
اختـلال بیشتــــر دارای علائــــم هیجانــــی و شناختــــی 
میباشــد و در بعضــی مــوارد شــدت ایــــن علائـــم در 
ــا فعالیتـهای روزانـه تداخـل  دانشآموزان در حدی بود که ب
ــارایی تحصیلـی آنـها تـاثیر گذاشتـــه  ایجاد کرده و روی ک

بود(6).  
    در ایــن بررســی نیــز شــدت تحریـکپذیـری و هیجـان 
قبل از مصــرف کلسیــم در 50% افــراد در حـد خفیـف، در 
ــــوارد شدیــــد بــود  23% در حـد متوســـط و در 20% مـ
بطوری کــه روی زنـدگـی روزمــره ایـــن افــــراد تاثیـــر 
داشـت امـا بعـد از مصـــرف کلسیـــم بـه عنـوان یــک راه 
درمانی، در 47% موارد در حد خفیف، 33% در حد متوسط و 
7% در حد شدید باقی مانده بود کــه مشـابه نتـایج مـا بـوده 

است.  
    در یک تحقیق دیگر که توسط آقای Willson انجــام شـد 
ــم سـندرم پیـش از قـاعدگـی روی  در 44% موارد تاثیر علائ
ــان داده شـد کـه شـامل 17% غیبـت در  کارایی تحصیلی نش
کلاس و 42% افسردگی شدید در روزهای قبــل از قـاعدگـی 
بود(8). این نتیجه در مقایسه با بررسی ما که در 13% موارد 
افسردگی در حد خفیف، در 33% در حــد متوسـط و در %37 
در حد شدید وجود داشت(تقریباً مشــابه آمـار مطالعـه ذکـر 
شده)، اما پس از مصرف کلسیم 23% در حد خفیف، 44% در 
ــانده بـود  حد متوسط بودند و تنها 13% در حد شدید باقی م
کـه ایـن نتـایج از نظـر درمـانی و علمـی بســیار بــا ارزش 

میباشد.  

ــده نـیز فوایـد اسـتفاده از مکمـل      در چند تحقیق انجام ش
ــری،  کلسیم روی علائم مختلف این سندرم شامل تحریکپذی
ــده اسـت،  افسردگی، هیجان، سر درد و کرامپها گزارش ش
اما این بررسیها روی تعداد کمی از افــراد انجـام شـده بـود. 
آقـای Thys-Jacobs و همکـاران وی نـیز بـــا انجــام یــک 
ــابه و مصـرف کلسـیم نشـان دادنـد کـه علائـم  بررسی مش
ــوارد بـا مصـرف کلسـیم  سندرم پیش از قاعدگی در 48% م

کاهش مییابد(8).  
ــا ایــــن میــــزان در حـدود 60% بـوده      در بررســـی م
اسـت. بـا توجـه بـه نتیجـه ایـن بررســـــی کـــه تغیــیرات 
معنیداری را در ارتباط با علائم روحــی و خلقـی و جسـمی 
نشان داد و بـا انجـام تحقیقـات وسـیعتر در ایـن زمینـــه و 
تاییـد نتایج میتوان با استفاده از کلسیم بــه عنـوان یـک راه 
ــیاری از درگیریهـای  درمانی ارزان و بدون عارضه، از بس
فـیزیکی، تنشـی، رفتـاری در زنـدگـی روزمـره ایـن افـــراد 

پیشگیری کرد.  
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EFFECTS OF CALCIUM SUPPLEMENTATION ON PREMENSTRUAL SYNDROME

                                                            I                                    II                               III                                             III
*F. Akhlaghi, MD      A. Hamedi, MD     Z. Javadi, MD     F. Hosseinipoor, MD

ABSTRACT
    Premenstrural syndrome(PMS) which includes psychological and physical symptoms regularly occurs
during the second half of the menstrual cycle and it is estimated to affect up to 95% of women to some
degree. Five percent of these women will be affected so severely that this causes disruption in their daily
activities and social interactions. The main cause of this syndrome is unknown and a lot of women suffer
from PMS; therefore, the treatment is very important. Recently, it has been found that calcium
supplementation is useful for curing symptoms of PMS. The object of the present study was to find the
effect of calcium on reducing the symptoms of premenstrual syndrome. First, medical and paramedical
female students were screened for 20 symptoms of cyclically premenstrual symptoms through
administering a questionnaire. Later, 100 women were selected for this trial. Symptoms were
prospectively documented over 3 menstrual cycles with a daily rating scale that had 20 symptoms of PMS.
Participants received 1000 mg of effervescent calcium per day in 5 days, when the symptoms were
maximum in the previous cycles. Daily documentation of symptoms were monitored. After 3 months data
analysis was done. Among 20 symptoms of PMS, 12 symptoms including psychological symptoms such
as fatigue, sleep disorders, irritability, depression, appetite changing, and physical symptoms such as body
dismorphia, breast tenderness, acnea, headache, arthralgia, low back pain, weight increase had significant
reduction or they completely disappeared with calcium supplementation. Using 1000 mg calcium
supplementation per day in the second half of menstrual cycle for 5 days in women affected with
premenstrual syndrome results in overall 62% reduction of psychologial symptoms and 61% reduction of
physical symptoms. Thus, more study in this field can be recommended to find out daily consumption of
1000 mg calcium supplementation by women who suffer from premenstrual syndrome will significantly
reduce overall symptoms and prevent disruption of daily activities and social interaction.

Key Words:   1) Premenstrual syndrome    2) Calcium   3) Psychological and behavioural symptoms

                        4) Physical symptoms
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