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  مقایسه تأثیر عسل خالص و ناخالص بر روي تهوع، استفراغ و سردرد همراه با دیسمنوره اولیه 
  3؛ زهرا راحمی2سادات شهشهانی ؛ مریم*1ندا میرباقر آجرپز

  
  چکیده

در . رسد نظر می با توجه به اهمیت و شیوع دیسمنوره و اثرات آن بر زندگی زنان، مطالعه در مورد درمان آن ضروري به زمینه:
  .یسمنوره مورد ارزیابی قرار گرفتم سردرد و تهوع استفراغ همراه دیتأثیر عسل خالص و ناخالص بر روي علا ،این مطالعه

دانشجو داراي درد قاعدگی اولیه بررسی شدند. در گروه اول  60مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی است که در آن  ها: روش
ها تا شروع سیکل قاعدگی  قاشق چایخوري صبح 5میزان  ک روز در میان عسل خالص بهصورت ی پس از شروع قاعدگی، به

 3و  2، 1 و در زمان شروع قاعدگی VASها با پرسشنامه  بعدي مصرف شد. سپس میزان تهوع استفراغ و سردرد سیکل بعدي آن
میزان یک قاشق چایخوري یک روز  بهدر گروه دوم همین روند با مصرف عسل ناخالص  ساعت بعد از آن مجدداً سنجیده شد.

  هاي غیرپارامتریک تجزیه و تحلیل شد. در میان تا شروع سیکل قاعدگی بعدي انجام شد. نتایج توسط تحلیل واریانس و تست
 )=05/0P=( )04/0P) و تهوع استفراغ (=002/0P=( )01/0Pمیانگین شدت سردرد ( ،حالت متقاطع گروه اول در در ها:یافته

) =65/0Pمیانگین شدت سردرد ( ،ولی در زمان مصرف عسل ناخالص. داري داشتاکاهش معن ،صرف عسل خالصپس از م
)42/0P=) و تهوع استفراغ (51/0P=) (31/0P=دار نداشتا)کاهش معن.  

  د.توان استفاده نمو م همراه قاعدگی (سردرد و تهوع استفراغ) مییاز عسل خالص جهت پیشگیري و درمان علا گیري:نتیجه
  استفراغو ، دیسمنوره اولیه، سردرد، تهوع عسل ها: کلیدواژه

  »30/3/1391 پذیرش:  12/11/1389  دریافت:«
 . گروه اتاق عمل،دانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان1

  . گروه مدیریت و بهداشت، دانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 2
  جراحی، دانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان.گروه داخلی 3
  09132130397کاشان، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، دانشکده پرستاري مامایی، گروه اتاق عمل، تلفن:  دار مکاتبات: عهده *

Email: mirbagher_n@kaums.ac.ir 
  

  مقدمه
قاعدگی دردناك اسـت   ،از مشکلات شایع زنانیکی 

شـد.   عنوان معماي علم زنـان قلمـداد مـی    که در سابق به
قاعدگی دردناك اولیه یک واژه یونـانی بـراي توصـیف    
انقباض دردنـاك عضـلات رحمـی اسـت کـه در طـی       

قاعـدگی   .)2و  1کنـد (  روزهاي قاعدگی زنان بروز مـی 
  انقباض عروق دلیل کاهش پروژسترون و دردناك اولیه به

 و معمـولاً  شـود  عضلات رحمی و ایسکمی آن ایجاد مـی 
درد معمولآً بـا   .)3( کند سال پس از منارك بروز می 3-2

طـول   سـاعت بـه   32-48شود و  شروع خونریزي آغاز می
رسد علت بروز دردهـاي قاعـدگی و    نظر می انجامد. به می

 وم همـراه آن از جملـه تهـوع، اسـتفراغ، خسـتگی      یعلا
هـا در طـی    رد مربوط به آزاد شـدن پروسـتاگلاندین  سرد

 1-3 مـدت  زنان بـه از  درصد 10-15 .)4( قاعدگی باشد
علت این مسأله نیاز بـه اسـتراحت پیـدا     روز در هر ماه به

  .)2د (نکن می
عنـوان   هاي جلوگیري از بارداري بـه  استفاده از قرص

و  کاربرد دارد اولین درمان درد در مبتلایان به دیسمنوره 
براي فردي وجود داشته باشد   در صورتی که منع مصرف

و یا بیمار بـه ایـن نـوع درمـان پاسـخ مثبـت ندهـد از        
شود کـه داراي   هاي پروستاگلاندین استفاده می مهارکننده

جا که طب نوین در  از آن .)2اثرات جانبی مختلفی است (
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پیشـگیري و کنتـرل    ،بسیاري از مـوارد قـادر بـه درمـان    
ــوارد  بیمــاريبســیاري از  هــا نیســت و از ســویی، در م

هزینه یا بار بیماري هـم   ،هاي شایع توجهی از بیماري قابل
فرسـا اسـت و    ها زیاد و طاقـت  براي بیماران و هم دولت

ها نیز ناقص و نامطلوب است، اقبال مردم به سـوي   درمان
طور چشـمگیري رو   هاي طب مکمل و جایگزین به روش

هاي عمده و رایج براي درمان  روش .)1به افزایش است (
ها در طب سنتی وجـود دارد   م آنیها و کنترل علا بیماري

گیاه  که شامل دعادرمانی، موسیقی درمانی، ماساژ درمانی،
با توجه بـه ایـن    .)5( استعسل درمانی و غیره  درمانی،

نکته که استفاده از هر دارویی علاوه بر تـأثیرات درمـانی   
یز بـه همـراه دارد، لـذا در ایـران     اي را ن اثرات ناخواسته

داروهاي سنتی زیادي از جمله عسل در درمان دیسمنوره 
  .)6( رود کار می به

عنوان یـک مـاده قنـدي بلکـه      تنها به از قدیم عسل نه
عنوان یک ماده درمانی مورد استفاده قرار گرفتـه اسـت    به
هـاي   زایی، عسل داراي ویتـامین  علاوه بر اثر کالري .)7(

اسید  ،اسید نیکوتنیک ،ریبوفلاوین ،از قبیل تیامین متعددي
عسـل شـامل   پیریدوکسین است. مکانیسـم   اسکوربیک و
مصرف روزانـه   .)8باشد ( ها و عروق بدن می گشادي رگ

عصـبانیت ناشـی از عـدم تعـادل      حالت ناتوانی و ،عسل
دهـد. عسـل خـالص غلظـت      عصبی و درد را کاهش می

دهـد. همچنـین    اهش میرا در خون ک E2 پروستاگلاندین
در کـاهش   و کنـد  عروق بدن را باز می ها و دهانه مویرگ

 ـ و دردهاي قاعدگی  ثر اسـت ؤسردرد و تهوع همراه آن م
)10-9(.  

عسل  ثیرأدر مورد تکه در ایران مطالعه  با توجه به این
استفراغ همراه دیسمنوره  و تهوع ،در کاهش شدت سردرد

 ـ حاضر کم است، پژوهش  ه تـأثیر عسـل   با هـدف مقایس
خالص و ناخالص بر روي تهوع، استفراغ و سردرد همراه 

  .انجام شدبا دیسمنوره 
  

  ها مواد و روش
    ،نیـایی بالیـق کارآزمـر یک تحقیـش حاضـپژوه

سوکور و متقاطع است. جامعه پـژوهش شـامل کلیـه     یک
هـاي دانشـگاه علـوم پزشـکی      دانشجویان ساکن خوابگاه

که شرایط ورود به  بودند) (ع) ی(الزهرا و امام عل کاشان
  پژوهش را داشتند.

نامـه کتبـی،    پس از اخذ مجـوز اخلاقـی و رضـایت    
گیري به روش غیر احتمالی آسان از بین دانشجویان  نمونه

هاي دانشگاه علوم پزشکی  سال ساکن در خوابگاه 30-18
 18-30کاشان انجام شد. معیارهاي ورود شامل سن بـین  

نظم، داشتن سردرد و تهوع اسـتفراغ  سال، دوره قاعدگی م
به همراه دیسـمنوره در هـر قاعـدگی، نداشـتن بیمـاري      

علـت درد بـود.    بیدار شدن از خواب به و دستگاه تناسلی
حساسـیت بـه عسـل،     شاملمعیارهاي خروج از پژوهش 

استفاده از داروهاي ضد التهابی اسـتروئیدي و داروهـاي   
بـا تأییــد  ضـدبارداري خــوراکی، خـونریزي غیرطبیعــی   

هـاي زنـان و زایمـان، وجـود بیمـاري       متخصص بیماري
  اي و دیسمنوره ثانویه بود. زمینه

) و سـطح  11( هـا  با توجه به فرمول مقایسـه میـانگین  
تعداد نمونـه   درصد، 80و توان آماري  درصد 95اطمینان 

طور تصادفی و متقاطع  ها به نفر تعیین شد. سپس نمونه 60
نفـر اول بـا عسـل     30در ادامه  .به دو گروه تقسیم شدند

(گروه  نفر دوم با عسل ناخالص 30(گروه اول) و  خالص
 دوم) تحت درمان قرار گرفتند.

صورت متقاطع انجام شد. دو گروه از نظر  پژوهش به 
سـازي شـدند. عسـل خـالص از      سایر پارامترها همسـان 

تولیدکنندگان عسـل و عسـل ناخـالص از سـوپرمارکت      
 و نوع عسل در آزمایشـگاه بیوشـیمی  خریداري شد. هر د

تحت آزمایش تعیین درجه خلوص قرار گرفتند و درجـه  
 20و عسـل ناخـالص    درصـد  95خلوص عسل خـالص  

 ،آب ،شـکر ، تعیین شد. در عسل ناخـالص امـلاح   درصد
هـاي   بسـیاري از افزودنـی   ساکاروز، پروتئین تریپتوفان و

آب دیگر یافت شد. در عسل خالص نیز مقداري املاح و 
  سوکور انجام شد. صورت یک هدیده شد. مطالعه ب

پرسشنامه اول که شامل دو قسـمت   ،ي مطالعهابتد در
و اطلاعـاتی راجـع بـه تهـوع     شناختی  جمعیتاطلاعات 
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استفراغ و سردرد  بود توسط پژوهشگر از طریق مصاحبه 
سپس میـزان درد قاعـدگی دو گـروه توسـط      تکمیل شد،

ر گـروه اول پـس از   سنجیده شـد. سـپس د   VASمقیاس 
صورت یک روز در میان عسل خـالص    شروع قاعدگی، به

هـا   ) صبح10گرم ( 40خوري معادل  قاشق چاي 5میزان  به
میزان در ادامه تا شروع سیکل قاعدگی بعدي مصرف شد. 

هـا بـا پرسشـنامه     تهوع استفراغ و سردرد سیکل بعدي آن
VAS ز ساعت بعـد ا  3و  2، 1 و در زمان شروع قاعدگی

پـس از ده روز  این گروه در ادامه آن مجدداً سنجیده شد. 
عدم مصرف عسل، شـروع بـه مصـرف عسـل ناخـالص      

خوري یک روز در میان تا شـروع   میزان یک قاشق چاي به
) و سـردرد و تهـوع   12سیکل قاعـدگی بعـدي کردنـد (   

ها در زمان مـذکور مجـدداً    استفراغ همراه با  قاعدگی آن
همین ترتیب ابتـدا عسـل    وم نیز بهسنجیده شد. در گروه د

ناخالص و سپس عسل خالص به طریقی که در بالا گفتـه  
طریق مـذکور   به VASشد، مصرف شد و سپس پرسشنامه 

موقـع و   . هر دو گـروه از نظـر مصـرف بـه    گردیدتکمیل 
صحیح عسل توسط پژوهشگر پیگیري شدند. بـه بیمـاران   

فراغ از شد تا زمان سنجش سردرد و تهـوع اسـت   تأکید می
مصرف هر نوع داروي ضد درد و تهوع، مسکن و یا سایر 

هاي تسکین درد مثل کیسه آب گرم، ماساژ و غیـره   روش
  خودداري کنند. 

گر مثـل مسـافت    که اثر متغیرهاي مداخله این منظور به
ها تا دانشگاه (خوابگاه الزهرا (س) در  هر یک از خوابگاه

 200(ع) در فاصله متري و خوابگاه امام علی  100فاصله 
باشد) و همچنین اثر ورزش و تغذیـه را   متري دانشگاه می

 ـ  صـورت   هدر بعضی از دانشجویان از بین ببریم مطالعـه ب
ها سـاکن   که همه نمونه علت این متقاطع انجام شد. البته به

وعـده   هـاي غـذایی و میـان    خوابگاه بودند، از نظر وعده
نه اثـر مخدوشـگر   گو تفاوت چندانی با هم نداشتند و این

عنـوان   بـه  BMIشد. فاکتورهاي تحـرك و   تغذیه رفع می
  نظر گرفته شدند.فاکتورهاي مخدوشگر در 

وسیله دو پرسشنامه انجام  هروش گردآوري اطلاعات ب
ــات    ــمت اطلاع ــامل دو قس ــنامه اول ش ــت. پرسش گرف

الاتی راجع به قاعدگی بود. قسـمت  ؤو سشناختی  جمعیت
و قسـمت دوم اطلاعـاتی   تی شـناخ  جمعیتاول اطلاعات 

بیداري شبانه بـر اثـر    ،راجع به محل انتشار درد قاعدگی
 ،هاي قبلی تعداد مسکن مصرفی در قاعدگی ،درد قاعدگی

مقــدار خــونریزي، فاصــله دو ، مــدت زمــان خــونریزي
د. روایی آن وب خونریزي و سابقه دردهاي فامیلی قاعدگی

آلفـا  توسط روایـی محتـوا و پایـایی آن توسـط آزمـون      
تعیین شد. پرسشنامه دوم مقیـاس آنـالوگ    88/0کرونباخ 
ــري  ــی VASبص ــري    م ــالوگ بص ــاس آن ــد. مقی   باش

Visual Analog Scale (VAS)   سـانتیمتري   10خط افقـی
و در  "بـدون درد "است کـه در انتهـاي چـپ آن واژه    

درج  "بیشترین درد قابـل تصـور  "انتهاي راست آن واژه 
تهوع اسـتفراغ بیمـار بـا     میزان سردرد و .)13شده است (

شد. اعتبار علمـی پرسشـنامه از    این پرسشنامه سنجیده می
طریق اعتبـار محتـوي انجـام شـد. بـراي تعیـین مقـدار        

هاي پـژوهش   خونریزي از روش شمارش پد توسط نمونه
لیتـر در هـر    میلـی  80خونریزي بـیش از   استفاده گردید.

در  .)14( در نظـر گرفتـه شـد   خونریزي شدید  قاعدگی،
پایان دو گروه از نظر تأثیر عسل بر شدت سردرد و تهوع 
استفراغ همـراه درد قاعـدگی، مقـدار خـونریزي، مـدت      
خونریزي و فاصله بین دو خونریزي با هم مقایسه شـدند.  

و آزمـون   SPSS 14وسـیله نـرم افـزار     هدر نهایت نتایج ب
  repeated measure ANOVA آمـاري تحلیـل واریـانس   

هـاي   گیـري یـک پـارامتر در زمـان     دازه(جهت بررسی ان
هاي آمـاري غیرپارامتریـک (فراوانـی و     تست ومختلف) 

  تحلیل شد. و دو) تجزیه درصد، کاي
  

  ها یافته
%) 6/26( دانشـجو  16نمونه انتخابی  60طورکلی از  به

%) در فاصــله 30( دانشــجو 18، 18-25در فاصـله ســنی  
  ی%) در فاصــله ســن3/43دانشــجو ( 26 و 21-25ســنی 

%) مجـرد  7/86نفر از دانشجویان ( 26سال بودند.  30-25
ــد.  ــزان خــونریزي بودن ــزان  درصــد 3/63از نظــر می می

  خونریزي بیشتر از طبیعی بود.
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  روه از نظر اطلاعات ـدو نشان داد دو گ ون کايـآزم
مقـدار   و زمان خونریزي مدت سن،مانند شناختی  جمعیت

    .)=1/0P( داري نداشتنداخونریزي تفاوت معن
جهت سنجش میزان سردرد و تهوع استفراغ همراه بـا  

گیـري مکـرر    اندازهبا قاعدگی از آزمون تحلیل واریانس 
میـانگین   ،استفاده شد. در حالـت متقـاطع در گـروه اول   
) 1/3±3/0شدت سردرد پس از مصرف عسـل خـالص (  

) ولی در زمان مصرف =002/0Pداري داشت (اکاهش معن
 ـ  ) ا2/6±5/0( عسـل ناخـالص   دار نبـود  ایـن کـاهش معن

)65/0P=(.   ــوع ــره ته ــانگین نم ــین می ــتفراغو همچن  اس
 ـ  7/1±6( دار ا) پس از مصرف عسل خـالص کـاهش معن
)05/0P= (ولی در زمان مصـرف عسـل ناخـالص    داشت 
) (جـدول  =0P/ 51دار نبـود ( ا) این کاهش معن3/1±8/6(

نتایج مطالعه نشان داد در طی زمان پـس از مصـرف    .)1
 ـردرد و تهوع استفراغ همراه س ،عسل خالص ا قاعـدگی  ب

  کم شد.
میانگین شدت سردرد و تهوع اسـتفراغ   ،در گروه دوم

 ـ    داري داشـت اپس از مصرف عسل خـالص کـاهش معن
)01/0P=) (04/0P=(  ــدول ــین .)2(جـ ــدار  همچنـ مقـ

خونریزي پـس از مصـرف هـر دو نـوع عسـل کـاهش       
 نتایج آزمون تحلیل واریـانس  .)=03/0P( داري یافتامعن

هر دو نوع عسل  ،گیري مکرر نشان داد در طی زمان اندازه
خالص و ناخالص مقدار خونریزي را کـاهش داده ولـی   

ها بر روي مدت خونریزي و فاصله بین  کدام از عسل هیچ
  ).3جدول (دو خونریزي تأثیر نداشتند 

  
  سل خالص و ناخالص در گروه اولم همراه دیسمنوره در زمان مصرف عیمعیار بعضی علا میانگین و انحراف -1جدول 

  زمان اندازه گیري
  میانگین تهوع استفراغ  میانگین سردرد

مصرف عسل 
  خالص

مصرف عسل 
  ناخالص

  آزمون
  آماري

مصرف عسل 
  خالص

مصرف عسل 
  ناخالص

آزمون 
  آماري

  8±1/3  1/6±2/1  قبل از قاعدگی
T= 2/2  
P= 11/0  

1/2±1/8  2/2±8  
T= 34/4  
P= 28/0  

  2/6±1/3  8/6±2/1  وع قاعدگیبلافاصله بعد از شر
T= 14/3  
P= 24/0  

4/1±3/7  3/2±1/8  
T= 47/3  
P= 15/0  

  8/6±2/2  2/5±4/3  ساعت بعد از شروع قاعدگی 1
T= 16/2  
P= 18/0  

7/1±1/7  5/1±3/7  
T= 14/3  
P= 58/0  

  9/5±1/3  2/3±2/2  ساعت بعد از شروع قاعدگی 2
T= 19/1  
P= 04/0  

9/1±2/6  7/1±2/7  
T= 19/2  
P= 14/0  

  2/6±5/0  1/3±3/0  از شروع قاعدگیساعت بعد  3
T= 87/1  
P= 01/0  

7/1±6  3/1±8/6  
T= 37/1  
P= 03/0  

 ANOVAآزمون آماري
50/4F= 

* 002/0P= 

25/3F= 

65/0P= 

80/3F= 

* 05/0P= 

51/2F= 

51/0P= 

* 05/0P< معنادار است  
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  ناخالص در گروه دوم م همراه دیسمنوره در زمان مصرف عسل خالص ویمعیار بعضی علا میانگین و انحراف -2جدول 

  زمان اندازه گیري
  میانگین تهوع استفراغ  میانگین سردرد

مصرف عسل 
  خالص

مصرف عسل 
  ناخالص

  آزمون
  آماري

مصرف عسل 
  ناخالص

مصرف عسل 
  ناخالص

  آزمون
  آماري

  8/8±2/2  1/7±2/0  قبل از قاعدگی
T= 87/2  
P= 21/0  

1/1±4/8  5/1±1/8  
T= 56/3  
P= 36/0  

 بلافاصله بعد از شروع
  قاعدگی

5/1±4/7  3/2±1/6  
T= 32/3  
P= 15/0  

1/1±7  4/1±3/8  
T= 75/3  
P= 18/0  

ساعت بعد از شروع 1
  قاعدگی

3/1±8/6  1/1±7/5  
T= 19/2  
P= 2/0  

7/0±8/6  4/1±1/7  
T= 78/3  
P= 87/0  

ساعت بعد از شروع 2
  قاعدگی

2/1±8/3  1/1±3/5  
T= 23/1  
P= 05/0  

7/0±1/6  7/0±7  
T= 25/3  
P= 21/0  

ساعت بعد از شروع 3
  عدگیقا

1/1±4/3  2/1±5/5  
T= 87/1  
P= 03/0  

4/1±4/3  6/1±5/6  
T= 28/1  
P= 02/0  

 ANOVA آزمون آماري
86/4F= 

01/0P*=  
45/2F= 

42/0P= 

53/3F= 

04/0P*= 

46/2F= 

31/0P= 

  
  معیار مدت، مقدار و فاصله بین دو خونریزي قبل و بعد از مصرف عسل خالص و ناخالص میانگین و انحراف -3جدول 

 گروه
 فاصله بین دو خونریزي (روز) مقدار خونریزي (شمارش پد) نریزي (روز)مدت خو

  گروه دوم  گروه اول  گروه دوم  گروه اول  گروه دوم  گروه اول
 26/28±54/0 24/28±32/0 32/12±25/0 25/11±45/0 73/5±8/0 59/5±14/0 قبل از درمان

 65/28±36/0 86/27±49/0 12/10±31/0 42/9±68/0 87/4±97/0 18/5±27/0 عسل خالص

 14/27±52/0 67/28±66/0  25/9±45/0  65/10±64/0 12/5±2/0 4/5±23/0 عسل ناخالص

 آزمون آماري
21/0P=  
8/5F= 

37/0P= 
34/5F= 

* 03/0P=  
38/3 F= 

* 01/0P= 
53/3F= 

18/0P=  
36/4F= 

21/0P=  
67/4F= 

  
  بحث

 40میـزان   مصرف عسل خالص بـه  کهنتایج نشان داد 
توانـد در   خوري) یک روز در میان می ايقاشق چ 5( گرم

م همراه دیسمنوره (سردرد و تهوع اسـتفراغ)  یتسکین علا
مؤثر باشد. همچنین نتایج نشان داد هر دو نـوع عسـل در   

  اند. کاهش میزان خونریزي قاعدگی مؤثر بوده
  استفراغ همراه و تهوع ،گرچه علت قطعی ایجاد سردرد

تئوري مورد قبول در  اما، دردهاي قاعدگی ناشناخته است
هـاي   مورد علت آن تولید بـیش از حـد پروسـتاگلاندین   

باشد لذا درمان آن باید در کاهش دادن تولیـد   می آندومتر
از طرفی با توجه  .)15( ریزي شود ها طرح پروستاگلاندین

ها سبب انقبـاض عضـلات    به این نکته که پروستاگلاندین
نابراین استفاده د بنشو صاف رحم و ایجاد درد کولیکی می

از دارویی که خاصیت اسپاسمولیتیک داشته باشد نیـز در  
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ــاهش درد مــؤثر اســت.   ــل خــالص غلظــت    ک عس
و ترومبوکسان  2-پروستاگلاندین الفا، E2 پروستاگلاندین

B2  دهـد و در نتیجـه در کـاهش     را در خون کاهش مـی
از طرف دیگر  .)10( سردرد و تهوع و استفراغ مؤثر است

توجهی از منابع تولید انرژي در ترکیب  قابل وجود مقادیر
عسل مانند گلوکز و فروکتوز نیز ممکن است در عملکرد 

  .)16-17( توجهی داشته باشد محافظتی آن سهم قابل
ها داراي دیسمنوره متوسـط و   در مطالعه حاضر نمونه

شدید بودند. مطالعه پوراسـلامی نیـز شـدت دیسـمنوره     
علــوم پزشــکی تهــران، دانشــجویان پرســتاري دانشــگاه 

بـدون درد (درجـه    درصـد  7/20شهیدبهشتی و ایران را 
درصـد   49، درد ضعیف (درجه یک) درصد 8/11، صفر)

درد شدید (درجه درصد  5/18 و (درجه دو) درد متوسط
کنـیم در مطالعـه    طور که مشاهده می همان .نشان دادسه) 

 ها دیسـمنوره متوسـط بـه بـالا     پوراسلامی نیز اکثر نمونه
  .)3اند ( داشته

اي که توسط محمـودي و همکـاران در سـال     مطالعه
انجام شد نشان داد، مواد قندي از جملـه عسـل در    1389

م جسمی (سردرد و تهوع استفراغ) و روانـی  یکاهش علا
این مطالعه با پـژوهش   .)12ثر است (ؤهمراه با قاعدگی م

ه حاضر نشـان داد میـانگین   حاضر همخوانی دارد. مطالع
بلافاصـله، یـک    و استفراغ قبـل  و شدت سردرد و تهوع

ساعت، دو ساعت و سه ساعت بعـد از شـروع قاعـدگی    
داري داشته است اپس از مصرف عسل خالص کاهش معن

هـاي   ولی این تفاوت در گروه عسـل ناخـالص در زمـان   
عسـل   داري را نشـان نـداد. احتمـالاً   امختلف تفاوت معن

بب کاهش شـدت سـردرد و تهـوع و اسـتفراغ      خالص س
عسل خالص ممکن است  شود. مکانیسم احتمالی تأثیر می
 .)16طور ثانویه به اسپاسمولیتیک بودن آن مرتبط باشد ( به

این مکانیسم توسط پژوهش الکساندروچ و همکاران نیـز  
لوکـا و همکـاران نیـز دریافتنـد      .)18تأیید شده اسـت ( 

خالص از جمله عسل بر روي  مصرف مواد کربوهیدراتی
 ـ یکاهش علا  .)20و  19( ثر اسـت ؤم همراه با قاعـدگی م

  یانگ نیز بر اثر بیشتر کربوهیدرات خالص از جمله عسل 

  .)21( م قاعدگی تأکید داردیخالص در کاهش علا
شده نشان داده شده اسـت   همچنین در مطالعات انجام

 ـ    ات که داروهاي گیاهی مثل عسل قـادر بـه مهـار انقباض
ــی     ــی ناشــی از اکس ــله صــاف رحم توســین و  عض

بوده و بدین ترتیب قادر بـه کـاهش     E2پروستاگلاندین 
مطالعات نشان داد عسل حـاوي دو   .)22شود ( سردرد می
هـاي فلانووئیـدها و فنولیـک اسـید       مهم به نام مهارکننده

و باعث کاهش غلظـت پروسـتاگلاندین و کـاهش     است
    .)24و  23( شود بروز درد می

مطالعه حاضر نشان داد عسل خالص در درمان شدت  
سـردرد و تهـوع و اسـتفراغ مـؤثرتر از عسـل ناخـالص       

خـاطر   به علت مؤثر نبودن عسل ناخالص احتمالاً .باشد می
شکر و عصاره گل به داخـل   ،افزودن مواد دیگر مثل: آب

 .)25کاهـد (  باشـد کـه از اثـر آن مـی     عسل خالص مـی 
 ـ د کـه مـردم سـاکن در    اان دهمچنین مطالعه حجازي نش

قائمشهر مازندران از طب سنتی و گیاهی مثل عسل بـراي  
م همراه با شروع قاعدگی) خود ی(علا PMSم یتسکین علا
ولی مطالعه نواك و همکاران نشان  .)26کنند ( استفاده می

م همـراه  یها اثري در کاهش علا داد مصرف کربوهیدرات
  ).27( با قاعدگی ندارد
که  1386ك زهرانی و همکاران در سال در مطالعه تر

 ـثیر داروهـاي گیـاهی روي علا  أبا عنوان ت م سیسـتمیک  ی
نتـایج نشـان داد داروهـاي     ،همراه قاعدگی انجام گرفت

 و سردرد ،گیاهی در کاهش علایم قاعدگی مثل دیسمنوره
نتـایج پـژوهش   در تحقیق وي نیز مانند  .ثر استؤتهوع م

میـزان خـونریزي    ،حاضر پس از مصرف داروي گیـاهی 
نتایج مطالعه حاضـر نیـز نشـان داد      .)6( بودکاهش یافته 

مصرف عسل بر روي مدت خـونریزي و فاصـله بـین دو    
خونریزي متوالی قاعدگی تأثیري ندارد. در مطالعه تـرك  
زهرانی نیز پس از مصـرف داروهـاي گیـاهی در درمـان     

 طول مدت خونریزي تغییري پیـدا نکـرد   ،م قاعدگییعلا
این مطالعه با پژوهش ما همخوانی دارد. علت ایجاد  .)6(

 سـردرد، تهـوع اسـتفراغ و خـونریزي زیـاد،      ،دیسمنوره
و  E2هاي  ) و پروستاگلاندین28ها هستند ( پروستاگلاندین
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F2α   و 28( شـوند  باعث افزایش جریان خون رحـم مـی (
احتمال افزایش مقـدار خـونریزي را در زنـان مبـتلا بـه      

مطالعـات نشـان    .)29دهنـد (  زایش میدیسمنوره اولیه اف
میـزان خـونریزي    ،اند که در چرخه عـادي قاعـدگی   داده

 لیتـر در مـاه اسـت    میلی 30-40طور متوسط در حدود  به
)30.(  

در مطالعه حاضر مقدار خونریزي با مصـرف هـر دو   
نوع عسل کاهش یافت.  بنابراین کاهش مقدار خـونریزي  

 گلاندینی عسـل علـت خاصـیت ضدپروسـتا    توان به را می
  .)31دانست (

  
  گیري نتیجه

جا که استفاده از داروهاي گیاهی در مقایسـه بـا    از آن
 ،تـري برخـوردار اسـت    داروهاي صناعی از عوارض کم

رسد بتوان پس از انجام تحقیقات کافی در ایـن   نظر می به
  ثر در ؤعنوان یک داروي گیاهی م از عسل خالص به ،زمینه

  

  اه با دیسمنوره استفاده کرد. م همریدرمان بعضی علا
  

  هاي پژوهش محدودیت
گیري  % خالص نمونه100یافتن عسل  ،حجم نمونه کم

غیراحتمالی در دسـترس و همچنـین سـنجش متغیرهـاي     
ها، از  سردرد و تهوع استفراغ بر اساس نظر شخصی نمونه

  .حاضر بودندهاي پژوهش  محدودیت
  

  تشکر و قدر دانی
ی معاونت پژوهشی دانشگاه این پژوهش با حمایت مال

علوم پزشکی کاشان انجـام شـده اسـت. پژوهشـگران از     
همکاري صمیمانه ریاست محترم خوابگاه الزهـرا (س) و  

هـاي   امام علی (ع) دانشگاه علوم پزشکی کاشان و ناظمه
هاي پژوهش که ما را  خصوص از تمامی نمونه همحترم و ب

مال تشکر را در رسانیدن به نتایج پژوهش یاري کردند، ک
  دارند.
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