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چکيده
مقدمه: قاعدگي دردناک یکي از شایع ترین مشکلات در زنان جوان است. البته با این که درد قاعدگی اولیه تهدید کننده زندگي فرد نمي باشد ولي 

کیفیت زندگي زنان جوان را تحت تأثیر قرار مي دهد.
هدف: تعیین تأثیر مصرف عس��ل خالص و ناخالص بر روی ش��دت درد، مقدار خونریزي، مدت خونریزي و فاصله بین دو خونریزي در دانش��جویان 

دختر مبتلا به دیسمنوره اولیه
روش: مطالعه از نوع نیمه تجربی یک سوکور و متقاطع بوده که در آن 60 دانشجوی خانم که داراي دیسمنوره اولیه بودند، مورد بررسي قرار گرفتند. 
گروه اول پس از شروع قاعدگی، عسل خالص تا شروع سیکل قاعدگی بعدی مصرف کردند. سپس میزان درد قاعدگی سیکل بعدی آنها با استفاده 
از پرسش��نامه VAS (Visual Analogue Scale) در زمان ش��روع قاعدگي و 1، 2 و3 س��اعت بعد از آن مجدداً اندازگیری  شد. در گروه دوم همین 
روند با مصرف عسل غیر خالص انجام شد. در پایان دو گروه از نظر شدت درد قاعدگی، مقدار ، مدت و فاصله بین دو خونریزي مقایسه شدند. نتایج 

توسط تحلیل واریانس و تستهای غیر پارامتریک تجزیه و تحلیل شد.
يافته ها: میانگین شدت درد قاعدگی در گروه اول پس از مصرف عسل خالص کاهش یافته است )P  =0/002(، ولی شدت درد قاعدگی در همین 
گروه پس از مصرف عس��ل ناخالص تغییری نکرده اس��ت ) P  =0/4(. میانگین ش��دت درد قاعدگي در گروه دوم نیز در زمان مصرف عس��ل خالص 
کاهش یافته اس��ت )P = 0/004(. مقایس��ه گروه اول و دوم 3 س�اعت پس از مصرف عسل خ�الص ، تفاوت معنی داری را در دو گ�روه نش�ان نداد 

.)P =0/03 ( مقدار خونریزي پس از مصرف هر دو نوع عسل کاهش معني داري یافته است .)P =0/13 (
نتيجه گيری: مصرف عسل خالص باعث کاهش معنادار در شدت درد و مقدار خونریزي قاعدگي در خانمهای مبتلا به درد قاعدگی اولیه مي شود 

و از آن مي توان به عنوان یک روش درماني استفاده نمود .
کليد واژه ها: قاعدگی، درد قاعدگی اولیه، عسل، دانشجویان، خونریزی 
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مقدمه
یکی از مشکلات شایع زنان، قاعدگی دردناک است که در سابق به 
عنوان معمای علم زنان قلمداد می شد. قاعدگی دردناک اولیه یک 
واژه یونانی برای توصیف انقباض دردناک عضلات رحمی است که 
در طی روزهای قاعدگی زنان بروز می کند )1(. درد قاعدگی اولیه 
تجربه  را  آن  کثیری  گروه  که  است  زنان  در  شکایت  ترین  شایع 
می کنند )2(. قاعدگی دردناک اولیه به دلیل کاهش پروژسترون و 
انقباض عروق عضلات رحمی و ایسکمی آن می باشد و معمولًا 2 
درد،   .)1( کند  بروز می  قاعدگی(  )اولین  منارک  از  تا 3 سال پس 
 32 و  شود  می  آغاز  خونریزی  شروع  از  قبل  ساعت  چند  معمولًآ 
علت  رسد  می  نظر  به   .)3-1( می انجامد  طول  به  ساعت   48 الی 
از جمله تهوع، استفراغ،  بروز دردهای قاعدگی و علائم همراه آن 
در طی  پروستاگلاندین ها  آزاد شدن  به  مربوط  سردرد،  و  خستگی 
قاعدگی باشد. درجاتی از قاعدگی دردناک در بیش از نیمی از زنان 
بعد از بروز قاعدگی وجود دارد. 15-10درصد از افراد مدت1 الی3 
روز در هر ماه به علت این مسأله نیاز به استراحت پیدا می کند )1(. 
توجه  مورد  اجتماعی همیشه  اقتصادی-  نظر  از  اولیه  قاعدگی  درد 
بوده و برآورد می شود که بزرگترین علت از دست رفتن زمان، کار 
و مدرسه باشد )3(. به دلیل آن که حداقل 42درصد از نیروی کار 
از این طریق سالانه میلیون ها  بالغین را زنان، تشکیل می دهند، 
ساعت به هدر می رود. به طوری که در ایالات متحده آمریکا اگر 
درمان مؤثری برای آن انجام نشود، حدود 600 میلیون ساعت در هر 
سال به هدر خواهد رفت )4(. پوراسلامی در مطالعة خود، شدت درد 
قاعدگی دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران، شهید 
بهشتی و ایران را 18/7 درصد بدون درد )درجه صفر(, 17/8درصد 
درد ضعیف )درجه یک(, 48 درصد درد متوسط )درجه دو(, 15/5 
درصد درد شدید )درجه سه( بیان نموده است )5(. نتایج این مطالعه 
درد  از  دانشجو  ایرانی  زنان  جمعیت  درصد   63/5 دهد  می  نشان 

قاعدگی رنج می برند.
عوارض  که  است  استروئیدی  غیر  داروهای  با  درمان  معمول ترین 
اسهال،  یبوست،  دل،  سر  سوزش  سرگیجه،  سردرد،  مانند  جانبی 
آکنه،  تهوع،  اشتهای،  بی  آلودگی،  خواب  ادرار،  سوزش  خستگی، 
از   .)6( دارند  گوارشی  خونریزی های  و  استفراغ  حاد،  آسم  تشدید 
آنجا که هزینه بیماری هم برای بیماران و هم برای دولتها زیاد و 
طاقت فرساست و درمانها نیز ناقص و نامطلوب است، اقبال مردم به 
به  رو  به طور چشمگیری  و جایگزین  سوی روشهای طب مکمل 
افزایش است. روشهای عمده و رایج برای درمان بیماریها و کنترل 
علائم آنها در طب سنتی وجود دارد که شامل دعا درمانی، موسیقی 
درمانی، ماساژ درمانی، گیاه درمانی، عسل درمانی، انرژی درمانی و 
غیره است )7(. با توجه به این نکته که استفاده از هر دارویی علاوه 

ایران  در  دارد.  همراه  به  نیز  را  ای  ناخواسته  اثرات  درمانی  آثار  بر 
داروهای سنتی زیادی از جمله عسل در درمان درد قاعدگی اولیه به 
کار می روند )8(. مطالعه حافظی نشان می دهد که مردم ساکن در 
قائمشهر مازندران از طب سنتی و گیاهی مثل عسل برای تسکین 

درد قاعدگي خود استفاده می کنند )9(.
از قدیم الایام عسل نه تنها به عنوان یک ماده قندی، بلکه به عنوان 
یک ماده درمانی مورد استفاده قرار گرفته است. در منابع به دست 
باستانی سومر  اقوام  به  مربوط  کتابهای  و  نوشته ها  در سنگ  آمده 
در 6200 سال قبل از میلاد، مصری ها 1900 تا1250سال قبل از 
کتابهای مقدس  در  قبل  در5000 سال  )هندوها(  بودا  اقوام  میلاد، 
مقدس  کتابهای  جدید،  عهد  و  قدیم  عهد  انجیل  و  تورات  قرآن، 
هندی ها، چینی ها، ایرانیان باستان و مصری ها عسل به عنوان یک 

ماده شفا بخش معرفی شده است )10(.
پیشگیری  بیماری  به  ابتلا  از  توان  می  از عسل خالص  استفاده  با 
کرد و بسیاری از بیماری ها را درمان کرد. عسل به واسطه وجود 
کمر،  درد  قاعدگی،  )درد  درد  کاهش  در  معدنی  املاح  و  آنزیم ها 
سردرد و....( وگشادی رگ ها مؤثر است )11(. عسل خالص غلظت 
پروستاگلاندینE2 وپروستاگلاندین آلفا-2 و ترومبوکسان B2 را در 
خون کاهش می دهد و در نتیجه در کاهش درد های قاعدگی مؤثر 
است )12(. عسل خالص دهانه مویرگها وعروق بدن را باز می کند و 
در کنترل خونریزی قاعدگی مؤثر است )13(. در مورد عسل ناخالص 
در درمان و تسکین درد قاعدگی، مطالعات ضد و نقیضی وجود دارد. 
در مطالعه جمشیدیان که اثر چندین نوع عسل را در درمان بیماریها 
مقایسه کرد، نتایج نشان داد که مصرف عسل خالص اثر تسکینی 
فوق العاده ای دارد در صورتی که اثر ناخالص این خاصیت را ندارد 
نوع  دو  که هر  داد  نشان   )1378( و همکاران  افاقی  مطالعة   .)14(
عسل در درمان و تسکین بیماریها و درد مؤثرند و می تواند در رژیم 
همکاران  و  نژاد  مطلب  مطالعه   .)15( شود  گنجانده  روزانه  غذایی 
)2008( نشان داد عسل خالص در تسکین درد بیماریهای مختلف 
مؤثر می باشد ولی عسل ناخالص این خاصیت را ندارد )16(. مطالعه 
ولف (Wolff) )2001( نشان داد عسل خالص در مقایسه با عسل 
ناخالص تأثیر مؤثرتری در درمان بیماریها و تسکین علائم آن دارد 

.)17(
اولین  عنوان  به  جلوگیری،  قرصهای  از  استفاده  این که  به  توجه  با 
خط درمان درد، در مبتلایان به درد قاعدگی می باشد و در صورتی 
که منع مصرف برای فردی وجود داشته باشد و یا بیمار به این نوع 
درمان پاسخ مثبت ندهد، از مهار کننده های پروستاگلاندین استفاده 
می شود که دارای آثار جانبی مختلفی است. بنابراین ضرورت ارائه 
یک روش درمانی غیر دارویی برای بیمارانی که به دارو پاسخ نمی 
به مصرف  تمایل  یا عدم  آثار جانبی آن رنج می برند و  از  یا  دهند 

مقایسه تأثیر عسل خالص و ناخالص بر روی شدت درد قاعدگی اولیه، مقدار، مدت و فاصله بین دو خونریزي در دانشجویان دختر مبتلا به دیسمنوره اولیه
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دارو دارند، کاملًا آشکار است )2(. این مطالعه با هدف تعیین تأثیر 
مصرف عسل خالص و ناخالص بر شدت درد، مقدار خونریزي، مدت 
خونریزي و فاصله بین دو خونریزي در قاعدگی اولیه در دانشجویان 

دانشگاه علوم پزشکی کاشان انجام شد.

روش ها
جامعه  است.  متقاطع  و  تجربی  نیمه  تحقیق  یک  حاضر  پژوهش 
و  )س(  الزهرا  خوابگاههای  در  ساکن  دانشجویان  شامل  پژوهش 
امام علی )ع( دانشگاه علوم پزشکی کاشان در سال 88-1387 بود. 
معیارهای ورود عبارت بود از: سن بین 18-35 سال، دوره قاعدگی 
منظم 28 روزه، وجود درد قاعدگی شدید و متوسط در هر قاعدگی، 
تناسلی، عدم  بیماری دستگاه  به عسل، عدم وجود  عدم حساسیت 
قاعده شدن در طول شب. معیارهای خروج از پژوهش عبارت بود از: 
استفاده از داروهای ضد التهابی استروئیدی و داروهای ضد بارداری 

خوراکی، درد در تمام مدت خونریزی یا تمام طول دوره.
پس از گرفتن مجوز اخلاقی و رضایت نامه کتبی، نمونه گیری ابتدا 
به روش غیر احتمالی آسان، از بین دانشجویان 35-18 سال ساکن 
در خوابگاههای دانشگاه علوم پزشکی کاشان، انجام شد و سپس 60 
نمونة انتخاب شده، به طور تصادفی، به دو گروه تقسیم شدند که 30 
نفر اول با عسل خالص) گروه اول( و 30 نفر دوم با عسل ناخالص 
به عنوان  واقع هر گروه  در  قرار گرفتند.  درمان  )گروه دوم( تحت 
تولیدکنندگان  از  خالص  عسل  مي کرد.  عمل  خودش  براي  کنترل 
عسل کوهرنگ خریداری شد و عسل ناخالص از سوپر مارکت تهیه 
قرار  آزمایش  مورد  بیوشیمی  آزمایشگاه  در  عسل  نوع  دو  هر  شد. 
ناخالص %20  گرفتند و درجه خلوص عسل خالص 95% و عسل 
تعیین شد. در عسل ناخالص املاح، شکر، آب، ساکاروز و بسیاری از 
افزودنیهای دیگر یافت شد. جهت انجام نمونه گیری ابتدا میانگین 
امام  و  الزهرا )س(  خوابگاه  دو  در  دانشجویان ساکن  قاعدگی  درد 
علی )ع( در سه سیکل قاعدگی متوالی توسط پژوهشگر سنجیده شد 
و نمونه ها موظف شدند عدد دردي را که احساس مي کردند، روي 
قاعدگی  میانگین درد  نمونه هایی که  بزنند.  خط کش درد علامت 
آنها در سه سیکل متوالی4 یا بیشتر از 4 بود و بقیه معیارهای ورود 
به مطالعه را هم داشتند، به عنوان نمونه وارد مطالعه شدند. بر اساس 
کتب و مقالات، دارا بودن میانگین درد قاعدگی 4 یا بیشتر در سه 
سیکل متوالی قاعدگی به عنوان درد قاعدگی متوسط و شدید تقسیم 

بندی می شود )18(. مطالعه به صورت یک سو کور انجام شد.
و  دموگرافیک  اطلاعات  دو قسمت  که شامل  اول  پرسشنامه  ابتدا 
اطلاعاتی راجع به قاعدگی بود توسط پژوهشگر از طریق مصاحبه 
 VAS مقیاس  با  گروه  دو  قاعدگی  درد  میزان  سپس  شد،  تکمیل 
درد(  احساس  )عدم  صفر  بین  اعداد  مقیاس  این  در  شد.  سنجیده 

بر  مددجو  توسط  و  بود  متغیر  تصور(  قابل  درد  )شدیدترین   10 تا 
روي خط کش درد انتخاب مي شدند. به جهت این که اثر متغیرهای 
دانشگاه- خوابگاه  تا  از خوابگاهها  مداخله گر مثل مسافت هر یک 
الزهرا )س( در فاصله 100 متری و خوابگاه امام علی )ع( در فاصله 
200 متری دانشگاه قرار داشت- و همچنین اثر ورزش و تغذیه را 
در بعضی از دانشجویان از بین ببریم، مطالعه به صورت متقاطع انجام 
شد. در گروه اول پس از شروع قاعدگی، به صورت یک روز در میان، 
عسل خالص طبیعي و موم دار کوهرنگ به میزان 5 قاشق چایخوری 
معادل 40 گرم صبح ها تا شروع سیکل قاعدگی بعدی مصرف می 
مقیاس  با  آنها  بعدی  سیکل  قاعدگی  درد  میزان  سپس   .)12( شد 
VAS توسط واحدهاي پژوهش در زمان قبل، شروع قاعدگي، یک 
ساعت، دو ساعت و سه ساعت بعد از آن مجدداً سنجیده شد. سپس 
در این گروه پس از ده روز مصرف نکردن عسل، شروع به مصرف 
میان،  روز در  میزان یک قاشق چایخوری، یک  به  ناخالص  عسل 
تا شروع سیکل قاعدگی بعدی کردند و میزان درد آنان با توجه به 
توضیحات بالا، سنجیده شد. در گروه دوم نیز به همین ترتیب با این 
تفاوت که ابتدا عسل ناخالص و سپس عسل خالص به طریقی که 
 VAS توضیحی داده شد مصرف و میزان درد آنها توسط پرسشنامه
در ساعات مذکور سنجیده شد. وقتي یک سیکل تمام مي شد به 
دانشجویان گفته می شد عسلهاي باقیمانده را دیگر استفاده نکنند 
و شیشه عسل جدید را به آنها مي دادند و از آنها مي خواستند همان 
پایان  در  گروه  دو  از  کنند.  مصرف  آنرا  توضیحات،  برابر  که  گونه 
سیکل سئوالاتی راجع به مقدار خونریزي، مدت خونریزي و فاصله 

بین دو خونریزي پرسیده و با قبل آنها مقایسه می شد.
دو گروه از نظر مصرف به موقع و صحیح عسل توسط پژوهشگر 
پیگیری مي شدند. به مددجویان تأکید می شد که تا زمان سنجش 
درد قاعدگي شان از مصرف هر نوع دارو، مسکن و یا سایر روشهاي 

تسکین درد مثل کیسه آب گرم، ماساژ و غیره خودداري کنند. 
اطلاعات به وسیله دو پرسشنامه گردآوري شد. پرسشنامه اول شامل 
و  قاعدگی  به  راجع  سئوالاتی  و  دموگرافیک  اطلاعات  قسمت  دو 
پرسشنامه دوم مقیاس آنالوگ بصری VAS می بود. پرسشنامه اول 
در دو قسمت تهیه شد، قسمت اول اطلاعات دموگرافیک و قسمت 
شبانه  بیداری  قاعدگی،  درد  انتشار  محل  به  راجع  اطلاعاتی  دوم 
قبلی،  قاعدگیهای  در  مصرفی  مسکن  تعداد  قاعدگی،  درد  اثر  بر 
مدت زمان خونریزی، مقدار خونریزی، فاصله دو خونریزی و سابقه 
دردهای فامیلی قاعدگی بود. روایی آن توسط روایی محتوا سنجیده 
زمینه  این  در  متخصص  نفر  ده  به  پرسشنامه،  که  بدین گونه  شد 
آن  پایایی  و  اعمال  آن  در  آنها  دیدگاههاي  و  داده  مطالعه  براي 
توسط آزمون آلفا کرونباخ 0/78 تعیین شد. پرسشنامة دوم مقیاس 
آنالوگ بصری Visual Analog Scale (VAS) بود -که خط افقی 

میر باقر آجرپز و همکاران
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10 سانتیمتری است که در انتهای چپ آن واژه "بدون درد" و در 
انتهای راست آن واژه "بیشترین درد قابل تصور" درج شده است. 
بین دو انتها نیز به سه رده خفیف )1-3(، متوسط )4-6( و ش�دید 
) 7-9( تقسیم شده است- از مددجو درخواست می شد نقطه ای را 
روی خط که دردش را بهتر نشان می دهد، علامت بگذارد )19(. 
براي تعیین مقدار خونریزي از روش شمارش پد توسط نمونه هاي 
تعویض  ملاک  پد  هر  سوم  دو  شدن  پر  گردید.  استفاده  پژوهش 
بین 5-15  زیاد،  خونریزی  بالا،  به  پد  عدد  از 15  استفاده  بود.  پد 
می  قلمداد  کم  خونریزی  پد،   5 از  کمتر  و  متوسط  خونریزی  پد، 
قاعدگی،  درد  بر شدت  تأثیر عسل  نظر  از  دو گروه  پایان،  در  شد. 
با هم  بین دو خونریزي  فاصله  مقدار خونریزي، مدت خونریزي و 
 SPSS version 14مقایسه شدند. در نهایت نتایج به وسیلة نرم افزار
و آزمون آماری repeated measure ANOVA و تستهای آماری 

غیر پارامتریک تجزیه و تحلیل شد.

يافته ها
نتایج نشان داد که 60 درصد گروه اول و 53/3 درصد گروه دوم در 
محدوده سنی 25-20 سال، 86/7 درصد گروه اول و 76/6 درصد 
گروه دوم مجرد بودند، مدت زمان خونربزی در60 درصد گروه اول و 
70 درصد گروه دوم 6-4 روز بود. دو گروه با یکدیگر همسان سازی 

شده و تفاوت معنی داری با هم نداشتند )P =0/2( )جدول1(.
عسل  مصرف  از  پس  اول،  گروه  در  قاعدگی  درد  شدت  میانگین 
قاعدگی  درد  شدت  ولی   ،)P=0/002( است  یافته  کاهش  خالص، 
در همین گروه، پس از مصرف عسل ناخالص، تغییری نکرده است 
مقایسة مصرف عسل  می کنیم  مشاهده  که  )P =0/4(. همان طور 
خالص و ناخالص بر روی درد قاعدگی در گروه اول، سه ساعت پس 
از مصرف آن، تفاوت معنی داری را نشان داد )P=0/002(. ولی در 

زمانهای دیگر این تفاوت معنی دار نبود ) جدول 2(.
میانگین شدت درد قاعدگي در گروه دوم نیز در زمان مصرف عسل 
در  قاعدگی  درد  میزان  ولي   )P=0/004( بود  یافته  کاهش  خالص 
معني داري  کاهش  ناخالص  عسل  مصرف  زمان  در  گروه  همین 
نداشت )P =0/9(. مقایسة مصرف عسل خالص و ناخالص بر روی 
تفاوت  آن،  از مصرف  اول، سه ساعت پس  گروه  در  قاعدگی  درد 

معنی داری را نشان داد )P =0/02( )جدول 3(.
خالص،  عسل  مصرف  از  پس  ساعت   3 دوم  و  اول  گروه  مقایسه 
تفاوت معنی داری را در دو گروه نشان نداد )P =0/13(. همچنین 
مقایسه دو گروه ، 3 ساعت پس از مصرف عسل ناخالص هم تفاوت 

معنی داری را نشان نداد )P =0/09( )جدول 4(.
مقدار خونریزي پس از مصرف هر دو نوع عسل کاهش معني داري 
مدت  روي  بر  عسلها  از  هیچ کدام  ولي   )P =0/03( است.  یافته 

خونریزي و فاصله بین دو خونریزي تأثیر نداشت ) جدول 5(.

بحث
اگرچه علت قطعی ایجاد درد قاعدگی اولیه ناشناخته است، نظریه 
پروستاگلاندین  حد  از  بیش  تولید  آن،  علت  مورد  در  قبول  مورد 
تولید  کاهش  در  باید  آن  درمان  ازاین رو،  باشد  مي  آندومتر  های 
غلظت  خالص  عسل   .)20( شود  ریزی  طرح  ها  پروستاگلاندین 
پروستاگلاندین را در خون کاهش می دهد و در نتیجه در کاهش 
درد های قاعدگی مؤثر است )12(. پس به نظر می رسد از عسل 
خالص می توان به عنوان یک داروی ضد درد در درمان درد قاعدگی 
استفاده کرد. از طرف دیگر وجود مقادیر قابل توجهی از منابع تولید 
انرژی در ترکیب عسل مانند گلوکز و فروکتوز نیز ممکن است در 

عملکرد محافظتی آن سهم قابل توجهی داشته باشد )21 و 22(.
مطالعه ای توسط کریمی و همکاران در سال 1386 با هدف درمان 
درد قاعدگی در تهران انجام شد. در مطالعه، رژیم غذایی دانشجویان 
قاعدگی،  درد  بر  تأثیر  نظر  از  تهران،  دانشگاه  دخترانه  خوابگاه  دو 
مقایسه شد، نتایج نشان داد که کسانی که درد قاعدگی شان پایین تر 
از حد متوسط درد )کمتر از 4( است از عسل خالص در رژیم غذایی 
شان استفاده می کردند )12(. در مطالعة کریمی، عسل خالص بدون 
توجه به مقدار آن، توسط نمونه ها استفاده می شد و دیده شد که 
به میزان قابل توجهی عوارض قاعدگی آنها کاهش یافت. ولی در 
مطالعة حاضر، عسل به صورت خالص و ناخالص با دوز تعیین شده 
می  سنجیده  قاعدگی  درد  بر  آن  اثر  و  شد  می  داده  ها  نمونه  به 
شد. نتایج به دست آمده، یافته های تحقیق کریمی را حمایت می 
کند. مطالعة حاضر نشان داد که میانگین شدت درد قاعدگی قبل، 
بلافاصله، یک ساعت، دو ساعت و سه ساعت بعد از شروع قاعدگی 
پس از مصرف عسل خالص، کاهش معنی داری داشته است، ولی 
های  زمان  در  ناخالص  عسل  کننده  مصرف  گروه  در  تفاوت  این 
مختلف، تفاوت معنی داری را نشان نداد. احتمالا عسل خالص سبب 
تأثیرعسل  احتمالی  مکانیسم  شود.  می  قاعدگی  درد  شدت  بهبود 
آن  بودن  اسپاسمولیتیک  به  ثانویه  طور  به  است  ممکن  خالص، 
 Alexandrovich مرتبط باشد )23(. این مکانیسم توسط پژوهش

و همکاران نیز تأیید شده است )24(.
همچنین در مطالعات انجام شده، نشان داده شده است که داروهای 
گیاهی مثل عسل، قادر به مهار انقباضات عضله صاف رحمی ناشی 
از اکسی توسین و پروستاگلاندین E2 بوده و بدین ترتیب قادر به 

کاهش درد قاعدگی و کمردرد است )25(.
درد  شدت  درمان  در  خالص  عسل  که  داد  نشان  حاضر  مطالعة 
قاعدگی اولیة مؤثرتر از عسل ناخالص است علت مؤثر نبودن عسل 
و  شکر  و  آب  مثل  دیگر  مواد  افزودن  خاطر  به  احتمالا  ناخالص، 

مقایسه تأثیر عسل خالص و ناخالص بر روی شدت درد قاعدگی اولیه، مقدار، مدت و فاصله بین دو خونریزي در دانشجویان دختر مبتلا به دیسمنوره اولیه
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عصاره گل به داخل عسل خالص می باشد که از اثر آن می کاهد 
)26(. نتایج مطالعة حجازی و همکاران )2009( نشان می دهد که 
مصرف درمان های گیاهی مثل زیره، عسل وغیره در کاهش علائم 
پژوهش  و  حجازی  مطالعة   .)27( است  مؤثر  قاعدگی  سیستمیک 
حاضر این مطلب را بیان می کند که استفاده از طب سنتی در کاهش 

درد قاعدگی تأثیر دارد.
در مطالعة ترک زهرانی و همکاران در سال 1386 که با عنوان تأثیر 
داروهای گیاهی از جمله عسل بر درد قاعدگی انجام گرفت، نتایج 
نشان داد که داروهای گیاهی در کاهش علایم دوران قاعدگی مثل 

کمر درد مؤثر است؛ در تحقیق وی نیز مانند تحقیق حاضر پس از 
مصرف عسل میزان خونریزی کاهش یافته است )8(. ولی مطالعة 
در  اثری  کربوهیدراتها  که مصرف  داد  نشان  و همکاران  موراکمی 
کاهش درد قاعدگی ندارد )28(. در مطالعة موراکمی از عسل خالص 
و ناخالص استفاده نشده بود، بلکه از مواد قندی ناخالص دیگر براي 
که  می دهد  نشان  ایشان  تحقیق  نتایج  بود.  شده  استفاده  تحقیق 
کربوهیدراتها به صورت ناخالص در رفع درد قاعدگی مؤثر نیستند که 
نتوانست  این یافته، این قسمت تحقیق حاضر را که عسل خالص 

درد قاعدگی را کاهش دهد حمایت می کند.
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هر دو نوع عسل، بر مدت خونریزی و فاصلة بین دو خونریزی متوالی 
عادت ماهیانه، نسبت به قبل از مصرف عسل، تأثیر معنا داری ندارند. 
در مطالعة ترک زهرانی نیز دیده شد که پس از درمانهاي گیاهی 
اولیه، طول مدت  به درد قاعدگي  بیماران مبتلا  از جمله عسل در 
خونریزی تغییری پیدا نکرد )8(. از آنجایي که عسل نیز نوعي درمان 
که  داد  نشان  نیز  حاضر  مطالعه  نتایج  آید،  مي  حساب  به  گیاهي 
خونریزی  دو  بین  فاصله  و  خونریزی  مدت  روي  بر  مصرف عسل 

متوالی قاعدگي تأثیري ندارد.
زیاد،  خونریزی  مثل  آن،  همراه  علائم  و  قاعدگی  درد  ایجاد  علت 
پروستاگلاندینها هستند )29( و پروستاگلاندینهای E2 و F2α باعث 
افزایش جریان خون رحم می شوند )30( و از طرفی پروستاگلاندین

E2 وازودیلاتور بوده و احتمال افزایش مقدار خونریزی در زنان مبتلا 

به درد قاعدگی را افزایش می دهد )31(. مطالعات نشان داده اند که 
در چرخه عادی قاعدگی، میزان خونریزی به طور متوسط در حدود 
40-30 میلی لیتر در ماه است )29( که به میزان 35 میلی لیتر مایع 

سروزی نیز دفع می شود )30(. 
در مطالعة حاضر مقدار خونریزي با مصرف هر دو نوع عسل کاهش 
یافت. بنابراین کاهش مقدار خونریزي را مي توان به علت خاصیت 

ضد پروستاگلاندیني عسل دانست )31(.
محدودیت هاي پژوهش عبارت بود از: عدم دسترسی به عسل کاملا 
بررسی  زمینه  پژوهشهای دیگری در  پیشنهاد می شود  خالص که 
بهترین دوز مؤثر عسل خالص براي درمان و پیشگیری درد قاعدگی 
اولیه،  قاعدگی  درد  درمان  در  گیاهی  داروهای  انواع  مقایسه  اولیه، 
مقایسه مصرف عسل خالص و روشهاي دیگر تسکین درد قاعدگي 
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در درمان درد قاعدگي اولیه، مقایسه تأثیر عسل خالص و ناخالص بر 
روي شدت درد قاعدگي در سه روز اول قاعدگي انجام شود. 

نتيجه گيری
از آنجا که استفاده از داروهای گیاهی در مقایسه با داروهای صناعی 
از عوارض کمتری برخوردار است )32( منطقی به نظر می رسد تا 
پس از انجام تحقیقات کافی در این زمینه، از عسل خالص به عنوان 

یک داروی گیاهی مؤثر در درمان و پیشگیری از درد قاعدگی اولیه 
است عسل  بهتر  بنابراین،  کرد.  استفاده  قاعدگی  با  همراه  وعلایم 
خالص به طور مداوم به عنوان پیشگیري از درد هاي قاعدگي بعدي 

مصرف شود، چون پیشگیري مقدم بر درمان است.

تشکر و قدرداني
این پژوهش با حمایت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي 
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کاشان انجام شده است. پژوهشگران از همکاري صمیمانه ریاست 
محترم خوابگاه الزهرا )س( و امام علي )ع( دانشگاه علوم پزشکي 
کاشان و ناظمه هاي محترم و بخصوص از تمامي شرکت کنندگان 
در پژوهش که ما را در رسانیدن به نتایج پژوهش یاري کردند، کمال 

تشکر را دارند.
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Abstract
Background: Dysmenorrhea is a common problem especially in young women that can have adverse effects on 
quality of life. 
Aim: To investigate the effect of pure and impure honey on severity of pain, amount of bleeding, and duration and 
interval of menstrual cycles in female students with primary dysmenorrhea.
Method: The current study was a single-blind crossover design which was carried out on 60 female students with 
primary dysmenorrhea. After menstrual initiation, one group took pure honey until next menstrual period and after 
a 10 day wash-out period started to take impure honey till the initiation of the subsequent menstrual cycle. Then 
dysmenorrhea was assessed using Visual Analoque Scale (VAS). The similar procedure was performed by impure 
honey in the second group. The effects of pure and impure honey were measured on severity of pain, amount of 
bleeding, duration and interval of menstrual periods in two groups. Data were analyzed Using SPSS software (V. 14) 
by AONAVA test.
Results: A significant difference was observed in the severity of pain following taking pure honey in group one 
(P=0.002). However, this difference was not significant in the this group following taking impure honey (P=0.4). In 
the second group, similarly, significant difference was found in severity of pain after taking pure honey (P=0.004). 
Conclusion: Pure honey consumption in women, who suffer from primary dysmenorrhea, reduces significantly the 
severity of pain and amount of bleeding. It can be considered as an alternative treatment approach in affected women.
Keywords: Menstruation, primary dysmenorrhea, honey, female students, bleeding
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