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Objective Women’s health has a broad meaning and its dimensions include physical, mental, social, cul�
tural and spiritual health and is influenced by socio-political, economic and biological factors. Due to the 
fact that today traditional medicine, complementary medicine, nutrition therapy, and the use of func�
tional foods have a special place in maintaining health and preventing and treating diseases in humans 
and given that women’s health plays an important role in family and community health, this study aims 
to investigate the influence of honey on women’s reproductive health.
Methods This research is a narrative review of studies conducted on the effects of honey on women’s 
reproductive health published in English or Persian articles from 2005 to 2020. A search was conducted on 
EMBASE, PubMed, Medline, SID, MedLib, Scopus, Web of Science, and Google Scholar databases. Based 
on the inclusion criteria, initial search yielded 76 articles. After removing duplicates, 25 were remained. Of 
these, 13 articles were finally selected for review after applying inclusion/exclusion criteria.
Results Studies showed that honey was effective in improvement of cesarean section wound and episi�
otomy, and in reduction of primary dysmenorrhea pain, amount/duration of menstrual bleeding and the 
gap between two menstrual periods, nausea, vomiting, headache, menstruation pain, and labor progress. 
It was also reported that honey was effective in treating candida, a vaginal infection.
Conclusion Honey can be used as a complimentary medicine alone or along with medication therapy for 
the prevention and treatment of many diseases of women.
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 Narrative Review:
Effect of Honey on Women’s Reproductive Health: A Narrative Review

A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

omen’s health has a broad meaning and 
its dimensions include physical, mental, 
social, cultural and spiritual health and 

is influenced by socio-political, economic and biological 
factors. Although health issues and problems are important 
for both sexes, it is more important to pay attention to the 
health of women, because they (ecpecially girls) have spe-
cial conditions due to their gender and, consequently, the 
responsibility and role expected by society [1].

W
One of the most important issues in human life is nutrition. 

Humans have been familiar with the healing properties of 
honey for thousands of years. Honey is one of the important 
foods mentioned in the Qur’an. In addition to be used as a 
food, honey has been used for therapeutic purposes. For ex-
ample, for the prevention of arthritis, rheumatism, rheuma-
toid arthritis [6], infectious wounds, second degree burns 
[7], diarrhea [8], weight gain and metabolic syndrome [9], 
atopic dermatitis [10], pain relief after tonsillectomy [11], 
diabetic foot ulcer [12], fungal infections [13], cough, 
swelling and sore throat [17-20]. Honey contains a variety 
of enzymatic and non-enzymatic antioxidants that play an 
important role in protecting living organisms against oxida-
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tive stress, and prevent a variety of chronic diseases such as 
cancer, cardiovascular disease and diabetes [16].

Due to the fact that today traditional medicine, comple-
mentary medicine, nutrition therapy, and the use of func-
tional foods have a special place in maintaining health and 
preventing and treating diseases in humans and given that 
women’s health plays an important role in family and com-
munity health, this study aims to investigate the effect of 
honey on women’s reproductive health.

2. Materials and Methods

The present study is a narrative review. A search was con-
ducted on related articles in Persian and English in Scopus, 
ISI, Google Scholar, Embase, Pubmed, Medline, Sid, and 
Medline databases using the keywords: Honey And Re-
productive Health, Pregnancy, Postpartum,Child Labor, 
Breastfeeding, and Women Health in Persian and English. 
The criteria for selecting articles were related qualitative 
and quantitative studies published from 2000 to 2020, 
availability of fulltexts, and those examined the effect of 
honey on menstrual pain, childbirth, episiotomy, and candi-
diasis vaginitis. Articles in languages other than Persian and 
English, articles with incomplete and unrelated data and re-
view articiles were excluded from the study. Two research-
ers searched the articles simultaneously. To select the ar-
ticles in the first step, their title, abstract and keywords were 
evaluated and checked based on the inclusion criteria. In the 
second stage, their full texts were independently reviewed 
by two researchers. The initial search yielded 76 articles. 
After removing duplicate articles with overlapping data, 25 
articles were remained. Finally, after applying the inclusion 
and exclusion criteria, 13 articles were selected for review.

3. Results

The results of studies showed that honey can inhibit the 
growth of Candida to a great extent both in vitro and in vivo. 
Honey could significantly inhibit the growth of Candida 
without affecting Lactobacillus [21]. In addition to treating 
candidiasis vaginitis, honey did not alter the natural flora of 
the vagina compared to clotrimazole [25]. Consumption of 
pure honey significantly reduced the severity of pain and 
the amount of menstrual bleeding in women with primary 
menstrual pain [29]. The severity of headache, nausea and 
vomiting, and primary dysmenorrhea significant decreased 
after consumption of pure honey [30]. Consumption of 
honey significantly reduced the labor pain. The pain was 
significantly reduced 120 minutes after consumption [32]. 
In Ghaderi et al.’s study, the duration of the first stage of 
labor in the honey saffron syrup group was significantly 
shorter than in the saffron sugar syrup group [33]. In an-

other study, the effect of honey cream on episiotomy wound 
healing was more than phenytoin and placebo cream [34]. 
In a study, comparison of the effect of honey and lavender 
on pain intensity and improvement of episiotomy showed 
that the reduction of pain intensity in the group treated with 
honey was statistically significantly different from that of 
other groups [35]. Honey significantly reduced the severity 
of pain, the use of analgesics, the continuity of the wound 
site, and inflammation of the episiotomy region [36]. Hon-
ey was also effective in cesarean section wound healing 
[38]. 

4. Conclusion

Since the use of herbal medicines has less side effects than 
synthetic medicines, It seems logical that pure honey can 
be used as a complementary medicine and in combination 
with chemical drugs to increase the effectiveness of these 
drug and achieve better results.
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هدف سلامت زنان دارای مفهومی وسیع بوده و ابعاد آن شامل سلامت جسمی، روانی، اجتماعی، فرهنگی و معنوی است و تحت تأثیر 
عوامل اجتماعی، سیاسی، اقتصادی و بیولوژیک قرار دارد. امروزه طب سنتی، طب مكمل، تغذیه درمانی و استفاده از غذاهای عمل گرا جایگاه 
ویژه ای در حفظ سلامت و پیشگیری و درمان بیماری ها دارد و از آنجا كه سلامت زنان نقش مهمی در سلامت خانواده و جامعه دارد، این 

تحقیق با هدف بررسی تأثیرعسل بر بهداشت باروری زنان انجام شد.

روش ها پژوهش حاضر یک مطالعه مروریروایتی است كه با هدف بررسی تأثیر عسل بر بهداشت باروری زنان در مقالات انگلیسی و فارسی 
مرتبط در فاصله سال های 2005 تا 2020 صورت گرفته است. به منظوردسترسی به مقالات مرتبط جست وجو در پایگاه های علمی 
Cochran,  Embase,  Pubmed,  Medline,  Sid,  Medlib, Scopus,  ISI,  Google Scholar انجام گرفت. در جست وجوی به عمل آمده 
و با توجه به معیارهای ورود در مجموع تعداد 76 مقاله به دست آمد كه با حذف مقالات تكراری و همپوشان در پایگاه های اطلاعاتی در 

مرحله اول تعداد 25 مقاله باقی مانده و در نهایت بعد از اعمال معیارهای ورود خروج، تعداد سیزده مقاله مورد مطالعه قرار گرفت.

یافته ها بررسی مقالات نشان می دهد كه عسل در بهبود زخم سزارین و اپی زیوتومی، كاهش شدت درد قاعدگی اولیه، كاهش 
مقدار، مدت و فاصله بین دو خون ریزی قاعدگی، كاهش میزان تهوع، استفراغ و سردرد همراه با درد قاعدگی و پیشرفت زایمان 

مؤثر است. همچنین عسل در درمان عفونت كاندیدایی واژن مؤثر است.

نتیجه گیری عسل می تواند به عنوان طب مكمل در پیشگیری و درمان تعداد زیادی از مسائل بهداشتی و درمانی زنان به تنهایی یا در 
كنار دارودرمانی به كار رود.

کلیدواژه ها: 
بهداشت باروری، زنان، 

عسل

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 20 دی 1399

تاریخ پذیرش: 18 بهمن 1399
تاریخ انتشار: 12 فروردین 1400

مقدمه

سلامت، چه فردی و چه جمعی بی تردید از مهم ترین ابعاد 
مسائل حیات انسان است و شرط ضروری برای ایفای نقش های 
اجتماعی است و همه انسان ها در صورتی می توانند فعالیت كامل 
داشته باشند كه هم خود را سالم احساس كنند و هم جامعه آنها 

را سالم بداند. 

سلامت زنان به تعاملات پیچیده بین بیولوژی فردی، رفتار 
بهداشتی و زمینه تاریخی، اجتماعی، اقتصادی و سیاسی زندگانی 
زنان بستگی دارد. گرچه مسائل و مشكلات بهداشتی در هر دو 
جنس دارای اهمیت است، اما توجه به سلامت زنان و دختران از 
اهمیت بیشتری برخوردار است، چرا كه به ویژه دختران به لحاظ 
جنسیت خود و به تبع آن مسئولیت و ایفای نقش مورد انتظار 

جامعه دارای شرایط خاصی هستند ]1[.

ابعاد آن شامل سلامت  سلامت زنان مفهومی وسیع دارد و 
جسمی، روانی، اجتماعی، فرهنگی و معنوی است و تحت تأثیر 
عوامل اجتماعی، سیاسی، اقتصادی و بیولوژیكی قرار دارد. این 
تعریف خود یک چارچوب مفهومی برای رویكردی مؤثر و مرتبط 
برای پیشگیری از بیماری و ارتقای سلامت زنان ارائه می دهد ]2[.

 یكی از مسائل مهمی كه در زندگی بشر نقش اساسی دارد، 
تغذیه است. در قرآن از غذاهایی نام برده شده كه بی شک توجه 
به آنها و به كارگیری دستورات مطرح شده در مورد آنها می تواند 

تأمین كننده سلامت جسمی و روحی باشد ]3[.

انسان از هزاران سال قبل با خواص درمانی عسل آشناست. 
عسل، یک ماده غذایی ارزشمند شامل كربوهیدرات ها، آنزیم ها، 

1. گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، واحد قوچان، دانشگاه آزاد اسلامی، قوچان، ایران.
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آمینواسیدها، اسیدهای آلی، مواد معدنی، تركیبات آروماتیک، 
پیگمان ها، موم ها و دانه های گرده است ]4[. 

اشاره  آن  به  قرآن  در  كه  است  مهمی  طعام های  از  عسل 
شده است، به طوری كه در سوره مباركه نحل، آیه شریفه 76 
می فرماید: »فیه شفاء للناس...« در آن درمان بیماری های مردم 
است ]5[. گذشته از استفاده خوراكی از آن، از این ماده طبیعی 
به عنوان دارو برای درمان بسیاری از بیماری ها استفاده می شده 

است.

در تاریخ بشریت مصریان، چینی ها و یونانی ها از عسل برای 
امروزه  می كردند.  استفاده  روده  بیماری های  و  زخم ها  درمان 
آرتریت  روماتیسم،  مفاصل،  التهاب  از  جلوگیری  در  عسل  از 
روماتوئید ]6[، زخم های عفونی، سوختگی درجه دو ]7[، اسهال 
]8[، افزایش وزن و سندرم متابولیک ]9[، درماتیت آتوپیک ]10[، 
كاهش درد بعد از عمل برداشتن لوزه ]11[، زخم پای دیابتی 

]12[ و عفونت قارچی ]13[ توصیه می شود. 

مصرف عسل طبیعی به مدت هشت هفته موجب كاهش وزن 
بیماران دیابتی دچار اضافه وزن و چاقی می شود، بدون آنكه اثر 

منفی بر قند خون ایجاد كند ]14[.

ابوعلی سینا درباره خواص عسل در كتاب معروف قانون در 
طب می نویسد: »عسل دستگاه های درونی بدن را تقویت، نیرورا 
زیاد و اشتها را باز می كند. عسل جوانی را جاودان و حافظه را نیرو 
می بخشد. عسل در محو زخم های چركین و ریشه دار مؤثر است 
و به درمان آنها كمک می كند. تاریكی دید را می زداید و بهترین 
سرفه،  شكم،  دردهای  همچنین  است،  لثه  عفونت های  درمان 
تسكین  را  مفصلی  دردهای  و  تنفسی  اختلالات  مارگزیدگی، 

می دهد« ]15[.

تحقیقات جدید مدارک بیشتری را دال بر سومند بودن عسل 
و  آنزیمی  آنتی اكسیدان های  انواع  دارای  عسل  می دهد.  ارائه 
غیرآنزیمی شامل گلوكز اكسیداز، كاتالاز، L -آسكوربیک اسید، 
آلی،  اسیدهای  كارتنوئیدها،  فنولیک،  اسیدهای  فلاونوئیدها، 
فعال ترین  از  آنتی اكسیدان ها  است.  پروتئین ها  و  آمینواسیدها 
از  حفاظت  در  كه  هستند  عسل  در  فیزیولوژیكی  تركیبات 
موجودات زنده در برابر آسیب اكسیداتیو نقش مهمی دارند و از 
بروز انواع بیماری های مزمن مانند سرطان، بیماری های قلب و 

عروق و دیابت جلوگیری می كنند ]16[.

شربت عسل به عنوان تسكین دهنده سرفه، تورم و گلودرد مؤثر 
است. بررسی متون و مقالات نشان می دهد كه عسل در مقایسه با 
داروهای ضدسرفه رایج نظیر دكسترومتورفان، دیفن هیدرامین و 
دارونما می تواند باعث كاهش بیشتر سرفه شبانه كودكان و بهبود 

وضعیت خواب كودكان و والدین شود ]17-20[.

با توجه به این موضوع كه امروزه طب سنتی و طب مكمل و 

تغذیه درمانی و استفاده از غذاهای عمل گرا1 جایگاه ویژه ای در 
از آنجا كه  حفظ سلامت و پیشگیری و درمان بیماری ها دارد و 
سلامت زنان نقش مهمی در سلامت خانواده و جامعه دارد، این 
تحقیق با هدف بررسی تأثیر عسل بر بهداشت باروری زنان انجام شد.

مواد و روش ها

این پژوهش، مطالعه ای مروریروایتی است كه با هدف بررسی 
تأثیر عسل بر بهداشت باروری زنان در مقالات انگلیسی و فارسی 

بین سال های 2005 تا 2020 صورت گرفته است.

پایگاه های  به مقالات مرتبط، جست وجو در  برای دسترسی 
علمی اس آی دی2، مدلاین3، پاب مد4، امِباس5، كوچران6، گوگل 
گرفت.  انجام  مِدلیب10  و  اسكوپوس9  آی اس آی8،  اسكالر7، 
Honey and Reproduc� كلید واژه های با  جست وجو   این 
 tive Health,  Pregnancy,  Postpartum, Child Labor, 
فارسی  كلید واژه های  و   BreastFeeding,  women Health
عسل و سلامت زنان، بهداشت باروری، بارداری، زایمان، بعد از 

زایمان .شیردهی انجام شد. 

معیارهای انتخاب مقالات عبارت بود از: مقالات یافته شده در 
سال 2020 كه از نوع كیفی و كمّی و به 15 سال اخیر )از سال 
2000 تاكنون( مربوط می شد، مقالات فارسی و انگلیسی زبان 
چاپ شده در مجلات علمی داخلی و خارجی مربوط به بهداشت 
باروری زنان با عسل كه متن كامل آ نها دردسترس بود و با توجه 
به محدود بودن مطالعات انجام شده در حوزه بهداشت باروری 
زنان و عسل، در این مقاله مروری فقط به تأثیر عسل بر درد های 
قاعدگی، زایمان، اپی زیوتومی، واژینیت كاندیدایی پرداخته شده 

است.

معیارهای خروج مقالات عبارت بود از: مقالات به زبانی غیر 
از فارسی و انگلیسی، مقالات با داده های ناقص و غیرمرتبط و 
داشت،  نامشخص  نمونه  حجم  كه  مقالاتی  مروری،  مطالعات 

مقالاتی كه در آ نها نحوه اجرا به خوبی مشخص نشده بود.

دو پژوهشگر هم زمان جست وجوی مقالات را انجام دادند. برای 

1. غذاهای عمل گرا: محصولاتی مشتق از مواد غذایی هستند که علاوه بر ارزش تغذیه ای 
آنها، موجب ارتقای شرایط طبیعی فیزیولوژیک یا عملکرد ذهنی شده و یا در پیشگیری از 

اختلالاتی که می توانند منجربه بیماری شوند، مؤثر هستند.
2. Sid
3. Medline
4. Pubmed
5. Embase
6. Cochran
7. Google Scholar
8. ISI
9. Scopus
10. Medlib

ملیحه دُر محمدی و روشنک نوری دولویی. تأثیر عسل بر بهداشت باروری زنان
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انتخاب مطالعات در مرحله اول عنوان، چكیده و واژه   های كلیدی 
ارزیابی و معیارهای واجد شرایط بودن آن ها بررسی شد. در مرحله 
دوم، متن كامل مقالات به صورت مستقل توسط دو نفر پژوهشگر 

برای واجد شرایط بودن بررسی شد.

یافته ها 

در جست وجوی به عمل آمده در پایگاه های یادشده و با توجه به 
معیارهای ورود در مجموع تعداد 76 مقاله به دست آمد كه از این 
تعداد 45 مقاله )59/2 درصد( به زبان فارسی و 31 مقاله )40/7 
درصد( به زبان انگلیسی بود. با حذف مقالات تكراری و همپوشان 
در پایگاه های اطلاعاتی در مرحله اول تعداد 25 مقاله باقی مانده و 
در نهایت بعد از اعمال معیارهای ورود و خروج، سیزده مقاله مورد 

تحقیق قرار گرفت. 

واژینیت کاندیدایی

نتایج حاصل از این مطالعه مروریروایتی نشان داد كه تحقیقات 
در این زمینه بسیار محدود است و بیشترین فراوانی مربوط به 
تحقیقات انجام شده روی بررسی تأثیر عسل بر كاندیدا آلبیكنس، 

لاكتوباسیلوس بیفیدوس و واژینیت كاندیدایی بود.

بنائیان و همكاران بهبررسی تأثیر آزمایشگاهی عسل بر كاندیدا 
آلبیكانس و لاكتوباسیلوس پرداختند. نتایج مطالعات نشان داد، 
عسل با غلظت 75 درصد و بالاتر توانست رشد كاندیدا را به میزان 

بالایی مهار كند. 

عسل می تواند به طور قابل توجهی از رشد كاندیدا جلوگیری 
كند، بدون اینكه تأثیری روی لاكتوباسیلوس داشته باشد. با توجه 
به اینكه لاكتوباسیلوس یک فلور طبیعی واژن است، این مسئله 
حائز اهمیت است كه عسل بدون تغییر فلور طبیعی واژن می تواند 

رشد كاندیدا را مهار كند ]21[. 

همچنین بنائیان و همكاران در مطالعه ای دیگر به مقایسه تأثیر 

عسل و مایكونازول در برابر كاندیدا آلبیكنس در محیط كشت 
پرداختند. نتایج پژوهش نشان داد كه عسل در غلظت 80 درصد 

تا حد زیادی از رشد كاندیدا جلوگیری می كند ]22[.

موسی مجیدی و همكاران نیز به مقایسه تأثیر ضد قارچی عسل 
و فلوكونازول علیه كاندیدا آلبیكنس در شرایط آزمایشگاهی و 
در كاندیدیازیس گوارشی در مدل حیوان آزمایشگاهی پرداختند. 
شرایط  در  هم  عسل  ضد كاندیدیایی  تأثیر  به دست آمده  نتایج 
آزمایشگاهی و هم در مدل حیوانی كاندیدیازیس را نشان می دهد 

.]23[

مهدوی و همكاران نیز با مطالعه روی اثر عسل شمال ایران بر 
كاندیدا آلبیكانس نشان دادند كه عسل در از بین بردن كاندیدا 

آلبیكنس مؤثر است ]24[. 

سیفی و همكاران در مطالعه ایكه به بررسی تأثیر ژل واژینال 
عسل و كرم واژینال كلوتریمازول بر فلور طبیعی واژن زنان مبتلا 
به واژینیت كاندیدایی پرداختند، به این نتیجه رسیدند كه در 
گروه عسل بعد از تكمیل دوره درمان و بهبود علائم بالینی، میزان 
لاكتوباسیل ها افزایش یافت كه نسبت به قبل از درمان اختلاف 

.)P >0/001( معنادار بود

 در گروه كلوتریمازول اختلاف معناداری در فراوانیلاكتوباسیل 
قبل و بعد از درمان مشاهده نشد )P =0/705(. عسل در مقایسه 
با كلوتریمازول، علاوه بر درمان واژینیت كاندیدیایی، فلور طبیعی 

واژن را تغییر نمی دهد ]25[. 

همچنین فاضل و همكاران، مطالعه ایبا عنوان مقایسه تأثیر عسل 
با كلوتریمازول به تنهایی و مخلوط با هم بر واژینیت كاندیدایی انجام 
دادند. نتایج مطالعه نشان داد بعد از درمان با عسل و كلوتریمازول، 

 .)P>0/001( علائم و نشانه های بیمار كاهش معناداری پیدا كرد

موفقیت 100 درصد درمان در گروه عسل به تنهایی و عسل و 
)P>0/001( كلوتریمازول حتی سی روز بعد ازآزمایش مشاهده شد

 فلوچارت جستجوی مقالات -1شکل
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ( n=76کل مقالات بازیابی شده از پایگاههای اطلاعاتی) 

 و مقاله کامل متن نداشتن بعلت شده حذف مقالات
 ( n=12) همایشی مقاله خلاصه

 (n=25مقالات باقی مانده مرحله اول) 

 

 و چکیده و عنوان بررسی از پس شده حذف مقالات
 ( n=51) مرتبط، غیر و تکراری موارد

 

( 

 ( n=13مقالات انتخاب شده نهایی) 

تصویر 1. فلوچارت جست وجوی مقالات

ملیحه دُر محمدی و روشنک نوری دولویی. تأثیر عسل بر بهداشت باروری زنان

http://cmja.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


12

بهار 1400. دوره 11. شماره 1

جدول 1. خلاصه مشخصات مطالعات انجام شده در زمینه تأثیر عسل بر واژینیت کاندیدایی
سنده/ سال/ 

نوی
مکان مطالعه

عنوان تحقیق

نوع مطالعه

جامعه

ش
آزمای

کنترل

ابزار

یافته ها

سیفی نادر گلی و همکاران / 2016 
/ ایران

بررسی تأثیر ژل واژینال عسل و کرم 
واژینال کلوتریمازول بر فلور طبیعی واژن 

زنان مبتلا به واژینیت کاندیدایی

ک سوکور
کارآزمایی بالینی ی

106 زن مبتلا به واژینیت کاندیدایی

پنج گرم ژل واژینال عسل 50درصد هر 
ک اپلیکاتور به مدت هشت شب

شب ی

ک 
پنج گرم کرم واژینال کلوتریمازول ی

ک اپلیکاتور به مدت 
درصد هر شب ی

هشت شب

ش نامه 
پرس

ارزیابی میکروسکوپی

در گروه عسل بعد از تکمیل دوره درمان 
و بهبود علائم بالینی، میزانلاکتوباسیل  ها 
ش یافت که نسبت به قبل درمان 

افزای
اختلاف معنادار بود )P=0/001( در 

گروه کلوتریمازول اختلاف معنا داری در 
فراوانی میزان لاکتوباسیل قبل و بعد از 

)P=0/705( درمان مشاهده نشد

شی و همکاران / 2015 / ایران
دروی

مقایسه کرم واژینال ماست، عسل و کلوتریمازول روی 
علائم عفونت کاندیدایی واژن

کارآزمایی بالینی سه سوکور

هفتاد زن غیر باردار مبتلابه ولوواژینیت کاندیدایی

مصرف کرم واژینال با ترکیب ماست و عسل )پنج گرم( هر 
شب به مدت هفت روز

ک درصد )پنج گرم( هر 
مصرف کرم واژینال کلوتریمازول ی

شب به مدت هفت روز

ک لیست مشاهدات و ارزیابی 
ش نامه اولیه، چ

پرس
میکروسکوپی

ش 
تفاوت چشمگیری در بهبود علائم بالینی در گروه آزمای

)P>0/05( نسبت به گروه کنترل وجود داشت
ک هفته بعد از درمان( در 

نتایج مثبت در اولین کشت )ی
ش و درمان )20 درصد در مقابل 8/6 درصد( و 

گروه آزمای
کشت مرحله دوم )14 روز بعد از درمان( )17/1 درصد در 

مقابل 8/6 درصد(
)P>0/05( هیچ تفاوت معناداری بین دو گروه وجود نداشت

صر
و همکاران / 2012 / م عبدلمونم 11 

عسل و ماست: مخلوطی جدید برای درمان 
بیماران مبتلا به کاندیدیاز ولوواژینال در دوران 

بارداری

مطالعه مقایسه ای

129 زن باردار مبتلا به ولوواژینیت کاندیدایی

مصرف واژینال ترکیب ماست و عسل دو بار در 
روز به مدت هفت روز

ص واژینال صد میلی گرمی تیکونازول 3 
قر

روزانه به مدت هفت روز

VVC
بررسی علائم بالینی و آزمایشگاهی12

ش 
بین میزان بهبود علائم بالینی در گروه آزمای

و کنترل تفاوت آماری معناداری وجود داشت 
 )P=0/02 ،87/8درصد در مقابل 72/3 درصد(
بین میزان بهبود علائم میکروسکوپی در گروه 
ش تفاوت آماری معناداری وجود 

کنترل و آزمای
داشت. )91/5درصد در مقابل 76/9 درصد، 

)P=0/01

فاضل و همکاران/ 2011 / ایران

مقایسه تأثیر عسل با کلوتریمازول به تنهایی و 
مخلوط با هم در درمان عفونت کاندیدایی واژن

کارآزمایی بالینی دو سوکور

77 زن غیر باردار مبتلا به واژینیت کاندیدایی

ک: پنج سی سی عسل یکبار در شب 
گروه ی

واژینال به مدت هفت روز
 گروه دو: پنج سی سی عسل یکبار در شب واژینال 
ص واژینال 

و در همان روز درمان دارویی )یکبار قر
کلوتریمازول صد میلی گرم( به مدت هفت روز

ص واژینال کلوتریمازول صد 
گروه سه: قر

میلی گرم به مدت هفت روز

ص کلینیکی، 
ش نامه، کشت همراه با تشخی

 پرس
س 

تست های میکروبیولوژی و ژنیکولوژی، مقیا
دیداری درد13

به دنبال درمان با عسل و کلوتریمازول علائم و 
ش معناداری وجود داشت.

نشانه های بیمار کاه
)P>0/001( موفقیت 100 درصد درمان در گروه 

ش مشاهده شد 
ک و دو حتی سی روز بعد از آزمای

ی
که در مقایسه با گروه سه )شاهد( تفاوت معناداری 

)P>0/001( داشت

 Abdelmonem .11

Vulvovaginal Candidiasis .12

Visual Analog Scale .13
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كه در مقایسه با گروه كلوتریمازول تفاوت معنادار داشت. استفاده 
از عسل به تنهایی درمان مؤثری برای واژینیت كاندیدیایی است. 
همچنین تركیب پنج میلی لیتر عسل و صد میلی گرم كلوتریمازول 

در درمان شایع ترین واژینیت مؤثر است ]26[.

مطالعات مشابه كه به بررسی مقایسه ای كرم واژینال ماست و 
عسل و كلوتریمازول روی علائم عفونت كاندیدایی واژن پرداختند، 
نشان دادند كه اثرات درمانی كرم واژینال ماست و عسل شبیه 
به كرم واژینال كلوتریمازول نیست، اما در تخفیف علائم عفونت 
كاندیدایی واژن بسیار مؤثر است ]28 ، 27[. جدول شماره 1، 
خلاصه مشخصات مطالعات انجام شده در زمینه تأثیر عسل بر 

واژینیت كاندیدایی را نشان می دهد.

درد قاعدگی اولیه )دیسمنوره(

روی  نشان می دهد مصرف عسل می تواند  مطالعات  بررسی 
كیفیت و كمیت خون ریزی قاعدگی و علائم همراه با درد قاعدگی 

تأثیر گذار باشد.

 میر باقر و همكاران، مطالعه ای با عنوان مصرف عسل خالص و 
ناخالص روی شدت درد قاعدگی اولیه، مقدار خون ریزی، مدت 
خون ریزی و فاصله بین دو خون ریزی انجام دادند. نتایج مطالعه 
نشان داد كه مصرف عسل خالص باعث كاهش معنادار در شدت 
درد و مقدار خون ریزی قاعدگی در زنان مبتلا به درد قاعدگی 
به عنوان یک روش درمانی در  از آن می توان  اولیه می شود و 

درمان درد قاعدگی استفاده كرد ]29[.

در مطالعه ای دیگر، میر باقر و همكاران به بررسی مقایسه ای 
تأثیر عسل خالص و ناخالص روی تهوع، استفراغ، سردرد همراه 
با دیسمنوره اولیه پرداختند. نتایج مطالعه نشان داد كه میانگین 
 )P=0/05( و تهوع استفراغ )P=0/01( )P=0/002( شدت سردرد
)P=0/04( پس از مصرف عسل خالص، كاهش معناداری داشت. 

ولی در زمان مصرف عسل ناخالص، میانگین شدت سردرد 
)P=0/31(  )P=0/51( استفراغ  تهوع  و   )P =0/42(  )P=0/65(

كاهش معنادار نداشت؛ بنابراین می توان از عسل خالص جهت 
پیشگیری و درمان علائم همراه قاعدگی )سردرد و تهوع استفراغ(

استفاده كرد ]30[.

امیر فراهانی و همكاران نیز به مقایسه اثر مفنامیک اسید و عسل 
روی شدت درد قاعدگی اولیه پرداختند. نتایج تحقیق نشان داد 

كه مصرف عسل باعث كاهش شدت درد قاعدگی می شود ]31[.

زایمان

مطالعات انجام شده در سال های اخیر نشان می دهد، مصرف 
خوراكی عسل می تواند بر روند زایمان نیز تأثیرگذار باشد.

تعاونی و همكاران به بررسی تأثیر شربت عسل خوراكی روی 

این  پرداختند.  نخست زا  زنان  در  زایمان  فعال  فاز  درد  شدت 
زن  هشتاد  روی  تصادفی  بالینی  كارآزمایی  صورت  به  مطالعه 
نخست زا انجام گرفت. نتایج پژوهش نشان داد كه مصرف عسل 
لیبر )زایمان( را كاهش می دهد.  به طور معناداری شدت درد 
آزمایش  از  بعد  دقیقه  در سی  گروه  دو  بین  معناداری  تفاوت 
)P=0/028(90 دقیقه )P=0/003( و 120 دقیقه بعد از آزمایش 
)P=0/022( وجود داشت. درد به طور معناداری فوراً بعد از مصرف 

تا 120 دقیقه بعد از آزمایش كاهش پیدا كرد ]32[.

همچنین در تحقیقی مشابه، قادری و همكاران به بررسی شربت 
عسل زعفران بر پیشرفت زایمان در زنان نخست زا پرداختند. این 
تحقیق به صورت كارآزمایی بالینی تصادفی دوسوكور روی نود زن 

نخست زای كم خطر انجام شد. 

گروه آزمایش یک، دریافت كننده شربت عسل و زعفران، گروه 
كنترل  گروه  و  زعفران  قند  شربت  دریافت كننده  دو،  آزمایش 
دریافت كننده پلاسبو )مایع حاوی رنگ مصنوعی زعفران و سدیم 

ساخارین( بود. 

نتایج تحقیق نشان داد كه مدت زمان مرحله اول، دوم و سوم 
از گروه  از آزمایش در هر دو گروه آزمایش كمتر  زایمان پس 
دارونما بود و از نظر آماری معنادار بود )P= 0/000(. مدت زمان 
مرحله اول زایمان، در گروه شربت زعفران عسل به طور قابل 
 .]33[ ) P = 0/016( توجهی كوتاه تر از گروه شربت قند زعفرانبود

در  انجام شده  جدول شماره 2، خلاصه مشخصات مطالعات 
زمینه تأثیر عسل بر درد قاعدگی اولیهو زایمان را نشان می دهد.

زخم اپی زیوتومی و سزارین 

از  استفاده  است.  شناخته شده  داروهای  قدیمی ترین  از  عسل 
آن به چهار هزار سال پیش بر می گردد و در درمان زخم ها، آفتاب 
سوختگی، عفونت چشم استفاده می شود. اثرات آنتی باكتریال، ترمیم 

سریع بافتی، ضد اكسیدانی و ضدالتهابی آن مشخص شده است. 

بهبود  در  عسل  موضعی  مصرف  می دهد  نشان  تحقیقات 
زخم های عفونی، زخم سزارین، زخم اپی زیوتومی ( برش ناحیه 

پرینه( و سوختگی ها مؤثر است.

لواف و همكاران، مطالعه ای با عنوان مقایسه تأثیر كرم عسل 
و فنی توئین بر بهبود زخم اپی زیوتومی در زنان نخست زا انجام 
دادند. نتایج نشان داد كه عسل و فنی توئین، هر دو بر درمان زخم 
اپی زیوتومی مؤثرند، اما به نظر می رسد تأثیر كرم عسل در بهبود 

زخم اپی زیوتومی بیشتر از كرم فنی توئین و دارونما باشد ]34[.

دقیق بین و همكاران، مطالعه ای با عنوان مقایسه اثر عسل و 
اسطوخودوس روی شدت درد و بهبود اپی زیوتومی انجام دادند. 
در این مطالعه از عسل به صورت موضعی تا ده روز پس از زایمان 
برای ترمیم برش اپی زیوتومی استفاده شده و این ماده با كرم 
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جدول 2. خلاصه مشخصات مطالعات انجام شده در زمینه تأثیر عسل بر درد قاعدگی اولیه و زایمان
سنده/ سال/ 

نوی
مکان مطالعه

عنوان تحقیق

نوع مطالعه

جامعه

ش
آزمای

کنترل

ابزار

یافته ها

تعاونی و همکاران / 2019 / ایران

تأثیر دریافت شربت عسل روی شدت درد فاز فعال زایمان در زنان 
نخست زا

کارآزمایی بالینی تصادفی

هشتاد زن نخست زا

دریافت شربت عسل )2/5 قاشق چای خوری عسل در 150 سی سی آب(

ش
بدون آزمای

ش ثبت شدت درد )10-0(
ش نامه، خط ک

پرس

ش پیدا کرد. تفاوت 
شدت درد در گروه شربت عسل به طور معناداری کاه

ش )P=0/028( 90 دقیقه 
معناداری بین دو گروه در سی دقیقه بعد از آزمای

ش ) P=0/022( وجود داشت.
) P=0/003( و 120 دقیقه بعد از آزمای

ی و همکارارن / 2019 / ایران
قادر

تأثیر شربت عسل زعفران روی پیشرفت زایمان 
در زنان نخست زا

کارآزمایی بالینی دو سوکور

نود زن نخست زای کم خطر

ک: شربت زعفران با عسل )750 
گروه ی

میلی گرم زعفران+ 75 گرم عسل در 450 
سی سی آب(

گروه دو: شربت زعفران با قند )750 میلی گرم 
زعفران+ 15 گرم سدیم ساخارین در 450 

سی سی آب(

گروه کنترل: دریافت کننده پلاسبو )15 گرم 
گ زعفران خوراکی در 450 

سدیم ساخارین + رن
سی سی آب(

ش نامه 
پرس

پارتوگراف

میانیگین طول مدت دردهای زایمانی در دو 
ش به طور معناداری کوتاه تر از گروه 

گروه آزمای
کنترل بود )P =0/000( طول مدت مرحله 

اول زایمان در گروه شربت عسل زعفران به 
طور معناداری کوتاه تر از گروه قند زعفران بود 

.)P=0/016(

میرباقر و همکاران / 2012 /ایران

ص روی 
ص و ناخال

مقایسه تأثیر عسل خال
شدت درد قاعدگی اولیه، مقدار، مدت و فاصله 
بین دو خون ریزی در دانشجویان دختر مبتلا به 

دیسمنوره اولیه

ک سوکور و متقاطع
نیمه تجربی ی

شصت دانشجوی خانم دارای دیسمنوره اولیه

ص از شروع 
مصرف روزانه چهل گرم عسل خال

سیکل قاعدگی تا شروع سیکل قاعدگی بعدی

ص از شروع 
مصرف روزانه چهل گرم عسل ناخال

سیکل قاعدگی تا شروع سیکل قاعدگی بعدی

س 
ش نامه اطلاعات جمعیت شناختی و مقیا

پرس
VAS

گ بصری 14
آنالو

س 
میانگین شدت درد قاعدگی در گروه اول پ

ش یافته است 
ص کاه

از مصرف عسل خال
)P=0/002(، ولی شدت درد قاعدگی در همین 

ص تغییری 
س از مصرف عسل ناخال

گروه پ
نکرده است )P=0/4( میانگین شدت درد 

قاعدگی در گروه دوم نیز در زمان مصرف عسل 
ش یافته است )P=0/004( مقدار 

ص کاه
خال

س از مصرف هر دو نوع عسل 
خون ریزی پ

.)P=0/03( ش معناداری یافته است
کاه

میرباقر و همکاران / 2012 /ایران

ص روی 
ص و ناخال

مقایسه تأثیر عسل خال
تهوع، استفراغ و سردرد در دانشجویان دختر 

مبتلا به دیسمنوره اولیه

کارآزمایی بالینی تصادفی

شصت دانشجوی خانم دارای دیسمنوره اولیه

ص از شروع 
مصرف روزانه چهل گرم عسل خال

سیکل قاعدگی تا شروع سیکل قاعدگی بعدی

ص از شروع 
مصرف روزانه چهل گرم عسل ناخال

سیکل قاعدگی تا شروع سیکل قاعدگی بعدی

س 
ش نامه اطلاعات جمعیت شناختی و مقیا

پرس
VAS گ بصری

آنالو

)P=0/002( تفاوت معناداری در شدت سردرد
تهوع و استفراغ )P=0/05( بعد از استفاده از 

ص در دو گروه وجود داشت.
عسل خال

 Visual Analogue Scale .14
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اسطوخودوس و دارونما مقایسه شده است.

كاهش شدت درد در گروه درمان شده با عسل تفاوت معنادار 
آماری با سایر گروه ها داشت، ولی در مقایسه با كرم اسطوخودوس 

تفاوتی مشاهده نشد ]35[.

اشعریین و همكاران در مطالعه ای به بررسی تأثیر كرم عسل بر 
شدت درد و بهبود زخم اپی زیوتومی در زنان نخست زا پرداختند. 
نتایج مطالعه نشان داد كه از نظر شدت درد، میزان مصرف مسكن 
و پیوستگی محل زخم و تورم از نظر آماری بین گروه مورد كه 
تحت درمان با كرم عسل بودند و گروه كنترل رابطه معناداری 
وجود داشت كه به این صورت بود كه عسل به صورت معناداری 
میزان شدت درد، میزان مسكن و پیوستگی محل زخم و تورم را 

كاهش می دهد ]36[.

نیک پور و همكاران در مطالعه ای به بررسی استفاده از عسل و 
كوركومین برای تخفیف درد اپی زیوتومی و بهبود زخم پرداختند. 
نتایج پژوهش نشان داد كاهش معناداری در شدت درد و بهبود 
زخم در هر دو گروه )P =0/001( مشاهده شد، ولی اختلاف آماری 
معناداری بین دو گروه وجود نداشت. كوركومین و عسل اثر مشابهی 

در كاهش شدت درد و بهبود زخم اپی زیوتومی داشتند ]37[.

نیک پور و همكاران در مطالعه ای دیگر نیز به بررسی تأثیر ژل 
عسل روی بهبود زخم سزارین پرداختند. نتایج مطالعه نشان داد 
عسل در بهبود زخم سزارین موثر است. مصرف ژل عسل بعنوان 
عوارض  می تواند  جانبی  عوارض  بدون  و  طبیعی  فراورده  یک 
مربوط به زخم ناحیه سزارین را كاهش دهد]38[. جدول شماره 
3، خلاصه مشخصات مطالعات انجام شده در زمینه تأثیر عسل بر 

زخم اپی زیوتومی و سزارین را نشان می دهد.

بحث

بررسی متون نشان داد كه عسل می تواند در بهبود زخم سزارین 
و اپی زیوتومی مؤثر باشد ]38-34[. عسل یک ضدعفونی كننده ی 
طبیعی است. از آنجا كه عسل حاوی مواد آنتی باكتریایی است، 
می تواند به خوبی باعث بهبود زخم ها شود. عسل با دارا بودن 

خاصیت های بسیار زیاد، باعث تسریع بهبود زخم می شود. 

فعالیت  اول:  است:  دلیل  چهار  به  عسل  زخم  بهبود  اثر 
آنتی باكتریال، دوم: اسیدیتی بودن عسل: ph عسل بین 3/2 تا 
4/5 است و این اسیدیتی كم به اندازه كافی از رشد بیشترین 
میكروارگانیسم ها جلوگیری می كند، سوم: اثر اسمزی و چهارم: 
حضور  است.  پراكسید  هیدروژن  و  آنتی اكسیدان  محتوای 
آنتی اكسیدان های مختلف در عسل شامل فلاونوئیدها، منوفنولیك ها، 
پلی فنولیك ها و ویتامین سی است. خاصیت ضدالتهابی عسل ممكن 

است با محتوای آنتی اكسیدان عسل در ارتباط باشد ]30[.

نتایج یک مطالعه پیشنهاد كننده این مطلب است كه اثر عسل 

روی بهبود زخم ممكن است به علت تحریک سایتوكین های 
التهابی كه نقش مهم در بهبود زخم و ترمیم بافت دارند، باشد 
]39[، اما حیدری و همكاران نشان دادند كه استفاده از عسل 
آستراگالوس گوسیپینوس )گون سفید( در مقایسه با دارونما هیچ 
تأثیری روی زخم سزارین از نظر بهبود و كاهش درد ندارد ]40[.

همچنین بررسی متون نشان می دهد كه عسل می تواند در 
كاهش شدت درد زخم سزارین و اپی زیوتومی مؤثر باشد ]37-

34[. اثرات كاهش دهنده درد عسل را می توان به تأثیر آن در 
كاهش سنتز پروستاگلاندین های E2 و F2 - آلفا و ترومبوكسان 
B2 نسبت داد ]38[، اما لواف و همكاران نشان دادند كه استفاده 
از كرم عسل موجب كاهش شدت درد ناحیه اپی زیوتومینمی شود 

.]34[

بعضی مطالعات دیگر نیز نشان داده كه هنگام كاربرد عسل 
روی زخم ها درد ایجاد شده است. در یک مطالعه، بیمار هنگام 
كاربرد عسل درد را برای بیست تا سی دقیقه تجربه كرده ]41[ و 
در مورد دیگر به طور متوسط درد برای پانزده تا سی دقیقه اتفاق 

افتاده است ]42[.

مطالعات انجام شده نشان می دهد كه مصرف عسل می تواند 
شدت درد زایمان را در فاز فعال كاهش دهد ]33 ، 32[ عسل قادر 
به مهار انقباضات رحمی ناشی از اكسی توسین و پروستاگلاندین 

E2 بوده و بدین ترتیب قادر به كاهش درد زایمان است. 

همچنین عسل حاوی تركیبات فنولیک است. تركیبات فنولیک 
روی انقباضات عضلات صاف كه منجر به درد زایمان می شود، 
مؤثرند؛ بنابراین تركیبات حاوی فنول مثل عسل می تواند روی 

كاهش درد زایمان مؤثر باشد ]32[.

تحقیقی دیگر كه توسط تعاونی و همكاران به بررسی تأثیر 
هم زمان حركات ویژه لگنی با استفاده از توپ زایمانی و مصرف 
شربت عسل بر شدت درد زایمان در زنان نخست زا پرداختند نیز 
نشان می دهد كه در گروه آزمایش شدت درد كاهش یافت ]43[.

همچنین مطالعات انجام شده نشان می دهد كه مصرف عسل 
می تواند طول مدت زایمان را كاهش دهد. قادری و همكاران، در 
تحقیق خود این موضوع را نشان دادند. در این تحقیق مدت زمان 
كوتاه مرحله فعال زایمان در گروه عسل زعفران در مقایسه با گروه 
قند زعفران ممكن است مربوط به تأمین گلوكز مورد نیاز برای 

انقباضات عضلات رحم باشد ]33[. 

انقباضات عضلانی رحم به منبع غنی از گلوكز هنگام زایمان 
دچار  رحم  عضلات  نباشد،  دسترس  در  گلوكز  اگر  دارند.  نیاز 
درصد  داشتن 80-75  دلیل  به  ]44[. عسل  اینرسی می شوند 
كربوهیدرات، می تواند منبع مؤثر كربوهیدرات و جایگزینی برای 

گلوكز باشد]36[. 

كردی و همكاران نیز نشان دادند كه مصرف عسل خرما كه 
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جدول 3. خلاصه مشخصات مطالعات انجام شده در زمینه تأثیر عسل بر زخم اپی زیوتومی و سزارین
سنده/ سال/ 

نوی
مکان مطالعه

عنوان تحقیق

نوع مطالعه

جامعه

ش
آزمای

کنترل

ابزار

یافته ها

ک پور و همکاران / 2019 / 
نی

ایران

استفاده از عسل و کورکومین برای 
تخفیف درد اپی زیوتومی و بهبود زخم

کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور

120 مراجعه کننده برای زایمان

ک: استفاده از کرم عسل 
گروه ی

35درصد، دو بار در روز به مدت ده روز
گروه دو: استفاده از کرم کورکومین 
2درصد دو بار در روز به مدت ده روز

گروه کنترل: دریافت کننده پلاسبو

ش نامه
پرس

VAS س ریدا و
مقیا

ش معناداری در شدت درد و بهبود 
کاه

 )P=0/001( زخم در هر دو گروه
مشاهده شد، ولی اختلاف آماری 

معناداری بین دو گروه وجود نداشت.
کورکومین و عسل اثر مشابهی در 
ش شدت درد و بهبود زخم 

کاه
اپی زیوتومی داشتند.

ف و همکاران / 2017 / ایران
لوا

مقایسه تأثیر کرم عسل و کرم فنی توئین بر 
بهبود زخم و شدت درد اپی زیاتومی در زنان 

نخست زا

کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور

120 زن نخست زا

ک: دریافت کننده کرم عسل 30 درصد 
گروه ی

گروه دو: دریافت کننده کرم فنی توئین سدیم 
ک درصد

ی

گروه سه: دریافت کننده پلاسبو

ش نامه اطلاعات جمعیت شناختی و مامایی، 
پرس

VAS س ریدا و
فرم مقیا

س از زایمان بین سه گروه 
در روز هفتم پ

 )P=0/011 ( اختلاف معناداری مشاهده شد
امتیاز بهبود در گروه عسل )9/ 93( درصد نسبت 
)P=0/005 ( کمتر بود )به دارونما )78/9 درصد
که نشان دهنده بهبود بهتر زخم است. شدت 

س از زایمان در 
درد در روز هفتم و چهاردهم پ

سه گروه تفاوت معناداری نداشت )P =0/19 و 
.)P =0/8

ن و همکاران / 1395 /ایران
اشعریی

بررسی تأثیر کرم عسل بر شدت درد و 
بهبود زخم اپی زیوتومی در زنان نخست زای 
ش 

مراجعه کننده به بیمارستان شهدای تجری
سال 1395

کارآزمایی بالینی

صد زن نخست زای با زایمان واژینال و همراه 
با اپی زیوتومی

دریافت موضعی عسل در محل 
اپی زیوتومیدوازده ساعت بعد از زایمان

ش
بدون آزمای

ش نامه
پرس

روز پنجم زایمان میانگین و انحراف معیار 
شدت درد 1/51 و 0/815 در گروه کنترل و 
ش شد. 

1/08 و 1/15 در گروه عسل گزار
P= 0 / 0 47 

 عسل به صورت معناداری میزان شدت درد، 
میزان مسکن و پیوستگی محل زخم و تورم را 

ش می دهد.
کاه

ن /2007 /ایران
دقیق بی

مقایسه عسل و اسطوخودوسبر شدت 
درد و میزان بهبود اپی زیوتومی در 

زنان نخست زا

کارآزمایی بالینی تصادفی

120 نفر مراجعه کننده زایمان

ک: استفاده روزانه از تیوب 
گروه ی

عسل تا ده روز
گروه دو: استفاده روزانه از کرم 
س روزانه تا ده روز 

اسطوخودو

گروه سه: بدون دارو

 VA
S س ریدا و

ش نامه، مقیا
پرس

ش شدت درد در گروه دارو تفاوت 
کاه

معناداری داشت )P<0/05( نتایج 
عسل درمانی بهتر بود ولی تفاوت 
س نداشت 

معناداری با اسطوخودو
.)P<0/05(

ک پور و همکاران /2014 
نی

/ ایران

تأثیر ژل عسل روی بهبود زخم 
شکم در عمل سزارین

کارآزمایی بالینی سه سو کور

75 زن تحت عمل سزارین

دریافت ژل عسل روی محل 
ش سزارین ) دو بار در روز به 

بر
مدت چهارده روز(

دریافت ژل مشابه و فاقد عسل 
ش سزارین ) دو بار 

روی محل بر
در روز به مدت چهارده روز(

س ریدا
ش نامه و مقیا

پرس

عسل در بهبود زخم سزارین مؤثر 
بود. میزان قرمزی، ادم و هماتوم 
در گروه دارو به طور معناداری 

کمتر از گروه کنترل بود.

ملیحه دُر محمدی و روشنک نوری دولویی. تأثیر عسل بر بهداشت باروری زنان

http://cmja.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
http://dlib.sbmu.ac.ir/site/catalogue/164799
http://dlib.sbmu.ac.ir/site/catalogue/164799
http://dlib.sbmu.ac.ir/site/catalogue/164799
http://dlib.sbmu.ac.ir/site/catalogue/164799
http://dlib.sbmu.ac.ir/site/catalogue/164799
http://dlib.sbmu.ac.ir/site/catalogue/164799


17

بهار 1400. دوره 11. شماره 1

حاوی صد گرم كربوهیدرات است، در طول زایمان به طور قابل 
با دارونما و  را در مقایسه  زایمان  فعال  فاز  توجهی طول دوره 

گروه های مراقبت معمول كاهش می دهد ]45[.

نتایج مطالعات انجام شده نشان می دهد عسل خالص می تواند 
خون ریزی  مدت  خون ریزی،  مقدار  اولیه،  قاعدگی  درد  شدت 
با  استفراغ و سردرد همراه  بین دو خون ریزی، تهوع،  و فاصله 
درد قاعدگی را كاهش دهد ]30 ، 29[. كریمی و همكاران در 
مطالعه  ای نشان دادند كه مصرف عسل خالص در رژیم غذایی با 

كاهش درد قاعدگی همراه است ]46[.

همچنین امیر فراهانی و همكاران نیز معتقدند كه مصرف عسل 
با كاهش شدت درد قاعدگی همراه است ]31[. اگرچه علت قطعی 
ایجاد درد قاعدگی اولیه ناشناخته است، نظریه مورد قبول در 
مورد علت آن، تولید بیش از حد پروستاگلاندین های آندومتر 

است ]47[. 

F2α وپروستاگلاندین E2 عسل خالص غلظت پروستاگلاندین
و ترومبوكسان B2 و اكسی توسین را در خون كاهش می دهد و 
در نتیجه در كاهش درد های قاعدگی مؤثر است ]29 ،27[. عسل 
به واسطه آنزیم ها و املاح معدنی در كاهش درد )درد قاعدگی، 

درد كمر، سردرد و...( وگشادی رگ ها مؤثر است ]27[.

تحقیقات  در  همكاران  ترک زهرانیو  و  همكاران  و  میر باقر 
خود نشان دادند كه مصرف عسل در دوران قاعدگی با كاهش 
خون ریزی قاعدگی همراه است ]48 ، 29[. علت خونریزی زیاد، 
پروستاگلاندین ها هستند و پروستاگلاندین های E2 و F2α باعث 
افزایش جریان خون رحم می شوند و از طرفی پروستاگلاندین 
E2 وازودیلاتور بوده و احتمال افزایش مقدار خون ریزی در زنان 
مبتلا به درد قاعدگی را افزایش می دهد. كاهش مقدار خون ریزی 
قاعدگی را می توان به علت خاصیت آنتی پروستاگلاندینی عسل 

دانست ]29[.

بررسی نتایج تحقیقات انجام شده نشان می دهد كه عسل دارای 
اثر ضدكاندیدایی هم در محیط آزمایشگاهی و هم در بالین است 
]28-21[. عسل تركیبی است كه دارای اثرات ضدكاندیدایی و 
ضدباكتریایی است و نتایج آزمایشگاهی و بالینی آن در مهار رشد 
گونه های مختلف قارچی از این اثر ناشی از اسیدیته و اسمولاریته 
زیاد و نیز هیدروژن پراكسید، مقادیر كمی از آنزیم های دیاستاز، 

اینورتاز، گلوكز اكسیداز، كاتالاز و فسفاتاز است. 

را  نشاسته  زنجیره  عسل  در  موجود  آمیلاز  همچنین 
هیدرولیزكرده و با تولید دكسترین و مالتوز، اثراسمزی عسل و 

درنتیجه فعالیت ضد باكتریایی آن را افزایش می دهد ]49[. 

وجود مشتقات گیاهی، از جمله فلانوئیدها در عسل و تحریک 
كردن  فعال  وسیله  به  سیتوژنز  تحریک  با  ایمنی  سیستم 
نوتروفیل  ها و لنفوسیت های B و T نیز می تواند موجب افزایش 

خواص آنتی بیوتیكی عسل شود ]50[.

عسل نیز به دلیل داشتن خاصیت اسموتیكی، دارای خواص 
ضد میكروبی است.این خاصیت با مكانیسم خروج آب از سلول 
باكتری، رشد باكتری را مهار می كند. قارچ ها به طور كلی نسبت 

به خاصیت اسموتیک بالا مقاومتر از باكتری ها هستند ]51[.
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از آنجا كه استفاده از داروهای گیاهی در مقایسه با داروهای 
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تا پس از انجام تحقیقات كافی در این زمینه، عسل خالص به 
داروهای  هنگام مصرف  به طور همزمان  و  مكمل  عنوان طب 
شیمیایی جهت افزایش اثر بخشی دارو و رسیدن به نتیجه بهتر 
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