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  مقاله پژوهشی

  

  
 1392، بهار 1پژوهشی طب مکمل، شماره –فصلنامه علمی 

 

  رویال ژلی خوراکی بر ادم سندرم پیش از قاعدگیبررسی تاثیر 
  

  4، اشرف الدین گوشه گیر3، حمید حقانی*2سیمین تعاونی ،1فاطمه برخورداري 
  ه علوم پزشکی تهران. کارشناس ارشد مامایی، دانش آموخته دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگا .1
اه علوم پزشکی دانشجوي دکتراي آموزش پزشکی، کارشناس ارشد آموزش مامایی، کارشناس ارشد آموزش پزشکی، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگ .2

 .تهران، عضو موسسه مطالعات تاریخ اسلامی و طب مکمل تهران

  ه مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران.دانشجوي دکتراي آمار، عضو هیئت علمی دانشکد .3

  .مربی، متخصص داخلی، مدرس ارشد و محقق موسسه مطالعات تاریخ پزشکی، طب اسلامی و مکمل تهران .۴

  15/12/1391 تاریخ پذیرش:    23/09/1391تاریخ دریافت: 
 چکیده
که باعـث  شـوند مواجـه   زیـادي روحـی روانـی وجسـمی     تغییراتبا  ممکن است بسیاري از زنان در دورة قبل از قاعدگی مقدمه:

. یکی از تغییـرات جسـمی   کاهش کیفیت زندگی شودو  مشاغل خارج از منزل ،محدودیت در پذیرش مسئولیت هاي روزمرة زندگی
ز اهمیت بسـزایی  این دوره پیدایش ادم می باشد و پیشگیري از پیدایش آن که اولین قدم درکاهش سندرم پیش از قاعدگی است، ا

هاي مکمل متعددي به منظور کاهش علائم مختلف سندرم پیش از قاعـدگی از جملـه ادم اسـتفاده    برخوردار است. امروزه از درمان
  ، انجام شد. رویال ژلی خوراکی بر ادم سندرم پیش از قاعدگیمی گردد. لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر 

 110هـاي مـورد پـژوهش    ع کارآزمایی بالینی تصادفی سه سوکور با گروه کنترل بـود. نمونـه  این پژوهش از نوها: مواد و روش
دختر مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی ساکن در خوابگاه هاي علوم پزشکی تهران بودند که به طور تصادفی در دو گروه مداخلـه و  

 ـکنترل قرار گرفتند. ابزار پژوهش شامل دو بخش مشخصات فردي  بـوده کـه در حـین مداخلـه،      2005یش از قاعـدگی  و جدول پ
بخش علامت ادم از نظر نشانه هاي: ورم پستان ها، نفخ، ادم و اضافه وزن به طور کلی در یک گزینه تحت عنوان علامـت ادم در  

قاعـدگی   سیکل 2مداخله کپسول خوراکی رویال ژلی و دارونما به مدت طول یک و دو سیکل قاعدگی به طور روزانه ثبت گردید. 
  صورت گرفت.  

همگونی دو گروه از نظر مشخصات فردي و نمره ادم قبل از مداخله دو گروه مورد بررسی قـرار گرفـت و تفـاوت معنـی     ها: یافته
تفـاوت   )>01/0P(و پایـان سـیکل دوم قاعـدگی     )>01/0P(پس از مداخله در پایان سـیکل اول   داري بین دو گروه موجود نبود،

  گروه رویال ژلی و دارونما مشاهده شد.معنی داري بین دو 
مشهود بـود. بنـابراین    سندرم پیش از قاعدگیدر کاهش میانگین نمره ادم  رویال ژلی خوراکیدر این پژوهش تاثیر گیري: نتیجه

 ژلی خـوراکی  رویالتواند توسط تیم بهداشتی در مراکز درمانی و مراقبتی انجام گیرد. پیشنهاد می شود بررسی تاثیر این مداخله می
  نیز صورت گیرد. سندرم پیش از قاعدگیبر سایر علائم 

  رویال ژلی. سندرم پیش از قاعدگی،، 2005جدول پیش از قاعدگی  ،ادمها: کلیدواژه
  E.mail: staavoni14@yahoo.comنویسنده مسئول:  * 
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  مقدمه:
افسـردگی یکـی از عوامـل مسـأله سـاز      مشکلات روحی و 

اصلی در ویزیت هاي سرپایی است که در زنان سنین تولیـد  
می  به عنوان مثال ن است.مثل دو تا سه برابر بیشتر از مردا

به تغییرات هورمـونی در دوره پـیش از قاعـدگی، کـه      توان
لـذا زنـان و    .)1موجب تغییرات خلقی می گردد، اشاره کـرد( 

ر این دوره بیشتر از هر زمان دیگـر، متـاثر   خانواده هایشان د
که  1پیش از قاعدگی. سندرم )2از تغییرات خلقی می گردند(

روحی یـا رفتـاري    ،به صورت مجموعه اي از علائم جسمی
در دورة ترشحی سـیکل قاعـدگی بـروز مـی      ناراحت کننده

معمولاً در هفتۀ اول بعد از قاعدگی فروکش می نمایـد   کند،
ز علائم سندرم فوق گاهاً تخریب عملکـردي  و به دنبال برو

بـر رفتارهـاي خـانوادگی،    ایجاد می شود که خود می توانـد  
   ).2-4(دبگذار منفی تماعی یا شغلی فرد اثرجا

% از همــۀ خــانم هــا در ســنین بــاروري حــالات 95حــدود 
فیزیولوژیک خاصی را در زمان قبل از قاعدگی تجربـه مـی   

جهت درمـان بـه پزشـک     یزافراد ن% از این 35حدود  ،کنند
سندرم پـیش  % 1میان حدود  این درکه  )4مراجعه می کنند(

فرضـیه هـاي   . )3از قاعدگی شدیدي را تجربـه مـی کننـد(   
اســتروژن، افــت میــزان  بــالايمیــزان  از جملــه:ي متعــدد

استروژن، تغییر در نسبت استروژن به پروژسـترون، افـزایش   
، 3نژیوتنســین، افـزایش فعالیــت رنـین آ  2فعالیـت آلدســترون 

 افزایش فعالیت کلیـه، قطـع ناگهـانی آنـدروژنهاي درونـزا،     
تحت بـالینی، تغییـرات مرکـزي درکـاتکول      4هایپوگلیسمی

کمبـود ویتامینهـا،   ، 6هـا  پاسخ بـه پرسـتاگلاندین   ،5آمین ها
. برخی دیگـر  )5مطرح شده است( 7افزایش ترشح پرولاکتین
هنگــی و فر ناختی، روانشــ8زیســتی از ایــن مطالعــات علــل

 عبارتنـد  ). معیارهاي تشخیصی6(را ذکر نموده اند اجتماعی
 ناامیدي، انتقاد از خـود، اضـطراب،   خلق افسرده، احساس از:

                                                             
1 . Premenstrual syndrome 
2 . Aldosterone 
3 . Rennin-Angiotensin 
4 . Hypoglycemia 
5 . Catecholamine 
6 . Prostaglandin 
7 . Prolactin 
8 . Biologic 

ــاس ــار احس ــاطفی  فش ــداري ع ــنش)، ناپای ــی)،  (ت (احساس
عصبانیت، تحریک پذیري، تعارضات بـین فـردي، کـاهش    
علاقه در فعالیت هاي معمول، دشواري در تمرکـز، کـاهش   

تغییر در اشـتها یـا میـل بـه غـذا، تغییـرات خـواب،         انرژي،
احساس به خطر افتادن یـا خـارج از کنتـرل بـودن، علائـم      

احساس نفخ مـی   و جسمانی مانند حساسیت پستان، سردرد
اخـتلال در مسـئولیت   . عوارض فوق می تواند موجـب  باشد

یکـی از نشـانه   ). 5(گـردد هاي شغلی، خانوادگی و تحصیلی 
در سندرم پـیش از قاعـدگی مـی تـوان      هایی که به راحتی

مورد بررسی قرار داد، ادم مـی باشـد، ادم ممکـن اسـت در     
ناحیه شکم، پستان ها و اندام ها صورت گیـرد، حتـی ادم از   
آنجایی بیشتر اهمیت پیدا می کند که خود موجـب پیـدایش   

. همچنین پیـدایش ادم  )7سردرد و تغییرات خلقی می گردد(
اختلال عملکـرد در عضـلات انـدام     در اندام تحتانی موجب

تحتانی از جمله ساق پا می شود که خـود ایـن مسـئله مـی     
تواند موجب اخـتلال در برگشـت مناسـب خـون بـه قلـب       

). نقش هورمونی استروژن و پروژسترون در احتبـاس  8شود(
سدیم، کلریـد و آب در دوره پـیش از قاعـدگی در زنـان بـا      

شـده اسـت. عـدم    سطح هورمونی نرمال به خوبی شـناخته  
بروز ادم دوره اي در زنان یائسه، این موضوع را مطـرح مـی   
کند که، تغییرات دوره اي هورمـونی در زنـان سـنین تولیـد     
مثل، مکانیسم اصلی احتبـاس نمـک و آب و بـروز ادم مـی     

. از سویی دیگر برخی از محققین مطرح می نماینـد  )9باشد(
رم پـیش از  که نواسانات ایجاد شـده در قنـد خـون در سـند    

قاعدگی می تواند موجب ترشح هورمون آدرنالین و به دنبال 
آن، آزاد شدن قند ذخیره شده در سلول ها گردد کـه نتیجـه   
ــد    ــدایش ادم خواه ــا و پی ــلول ه ــایگزینی آب در س آن، ج

. به همین دلیل بسیاري، فرآیند اصلی درمان سندرم )10بود(
ی آن را پیش از قاعدگی و حتـی برخـی، اولـین قـدم درمـان     

اقدام به کاهش ادم ذکر می نمایند، زیرا کـه بـا ایـن اقـدام     
کمکی به ارتقـاء سـلامت روان و کنتـرل بسـیاري از سـایر      

 از امروزه .)11علائم سندرم پیش از قاعدگی می توان نمود(
 هورمــونی ودارویــی هورمــونی یــا غیــرمتنــوع هــاي روش
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ش متعددي جهت رفع و کاه هاي غیرداروییروش همچنین
موجـود،  از جملـه درمـان هـاي    . شوداستفاده می علائم این

و  1استفاده از مهارکننده هاي انتخـابی بازجـذب سـروتونین   
مطـرح شـده، لـیکن     2آنالوگهاي هورمونهـاي گنـادوتروپین  

 فـوق مـی باشـند و   از زنان نگران دریافت داروهـاي  برخی 
بر این باورند که داروهاي فوق داراي عوارض بوده یـا   اغلب

رفع مشکلات به طـور   متقاضیبسیاري اعتیادآور باشند، لذا 
مـی   4یا جایگزین 3طبیعی و با استفاده از درمان هاي مکمل

 .)12(باشند
استفاده از طب مکمل و جایگزین، بـه عنـوان روشـی کـم      

خطر، مقرون به صرفه، آسان و با عوارض جانبی محـدود در  
و مراقبتـی رو   هاي مامایی بسیاري از مراکز درمـانی مراقبت

چنانچـه امـروزه بـه منظـور پیشـگیري و       به گسترش است.
یکـی از روش  کاهش علائم قاعدگی کاربرد بسـیاري دارد.  

هاي طب مکمل استفاده از داروها و فرآورده هـاي گیـاهی   
از جمله فرآورده هـاي گیـاهی    5متعدد می باشد. رویال ژلی

و بـی  است که به عنوان یکی از داروهاي طب مکمل مـوثر  
خطر مورد استفاده می باشد که براي درمان سندرم پـیش از  

رویـال ژلـی کـه خـود      .)13(پیشنهاد شده استقاعدگی نیز 
غذاي ویژه ي ملکه زنبور عسل می باشد، بـه دلیـل وجـود    

ــالقوه( ــتروژن ب ــیم و   )14اس ــه کلس ــدنی از جمل ــواد مع و م
مــی توانــد موجــب کــاهش احتبــاس آب  )16، 15منیــزیم(

) 14همچنین به دلیل دارا بودن قند طبیعـی(  )17-19(گردد
موجب پیشگیري نوسانات قند خون و تخلیه قند از سـلول و  

هـاي  پـژوهش ). از نتـایج  10(جایگزینی آن با آب می گـردد 
افزایش موارد مانند برخی  به در زمینه رویال ژلیانجام شده 

 ظرفیت یادگیري، بهبود حافظه، پایـداري در برابـر خسـتگی   
تخفیف نشانه هاي یائسگی که در برخی نشانه ها  )،15،16(

از جمله حساسـیت، تحریـک پـذیري و مـلال کـاهش درد      
 هاي عضلانی، سردرد مشابه علائم سندرم پیش از قاعدگی

                                                             
1 . selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) 
2 . Gonadotrophin -releasing hormone analogues 
3 . Complementary 
4. Alternative  
5 . Royal Jelly 

ــگیري از  14باشــد( مــی ــایع و پیش ــاس م ــاهش احتب )، ک
توان اشاره کرد. از آنجایی کـه بـا وجـود    می) 13( افسردگی

در  )13ده فوق و بی خطـر بـودن آن(  مزایاي بی شمار فرآور
هاي بسیار اندکی صورت گرفته اسـت، و بـه   جهان پژوهش

ویژه در ایران نیز مسـتنداتی در زمینـه فـوق تـاکنون ثبـت      
که پژوهشـی  نگردیده است، لذا گروه پژوهشی بر آن شدند 

رویال ژلی خوراکی بر ادم سندرم پیش با هدف بررسی تاثیر 
  ، انجام دهند.  از قاعدگی

  ها:  مواد و روش
کارآزمایی بالینی تصادفی با گـروه   حاضر به صورتپژوهش 
هـاي پـژوهش   نمونه انجام شد. 1391در طول سال کنترل 
دختر مبتلا به سندرم پـیش از قاعـدگی سـاکن     110شامل 

معیارهـاي  تهران بودند. دانشگاه علوم پزشکی  خوابگاه هاي
عـدم  ، مجـرد  ،سـال  18-35سـن  شـامل:   ورود به مطالعـه 
از  پـیش سـندرم  بـر   و مکمـل هـاي مـوثر   مصرف داروهـا  

به مصرف عسـل  عدم حساسیت ، قاعدگی در دو ماه گذشته
عدم اعتیاد به سیگار، قلیان، مواد مخـدر  ، و فرآورده هاي آن

مصرف شامل:  معیارهاي خروج از مطالعهبودند.  ،و مسکرات
سایر داروها و دارو هاي مکمـل مـوثر بـر سـندرم پـیش از      

بـروز هـر گونـه آلـرژي در طـول      ، عدگی در طول مداخلهقا
پیدایش تغییر بالقوه، بیش از چنـد روز در برنامـه ي   ، مداخله

پیـدایش   ،غذایی و فعالیت هـاي ورزشـی در طـول مداخلـه    
بحران در طـول مداخلـه از قبیـل از دسـت دادن نزدیکـان،      

عـدم مصـرف   ، دوستان صمیمی، انتقال و جابجایی و غیـره 
و دارونما به مدت بیش از هفـت روز در طـی دو   رویال ژلی 

 حجم نمونـه بـا اسـتفاده از تحقیـق    ، بودند. سیکل قاعدگی
ــابه ــاثیر   مش ــه ت ــود در زمین ــی(موج ــال ژل ــا در )13روی ، ب

 80درصـد و تـوان آزمـون     95سـطح اطمینـان   نظرگرفتن 
درصد و با فرض اینکه میانگین نمره شـدت علایـم شـدت    

د در مقایسه با گروه شـاهد بـه   پیش از قاعدگی در گروه مور
تغییر کند پس از مقدارگذاري در فرمول  d=5/1اندازه مقدار 

نفر برآورد گردید. که با احتساب احتمال ریزش  35به اندازه 
نفر  110نفر در هر گروه و  55%) در نهایت تعداد 20نمونه (

            گرفت. در دو گروه، مورد مطالعه قرار
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تدا پژوهشگر پس از کسب مجوز از کمیتـه  در این پژوهش اب

) و سپس دریافت معرفی نامه از معاونت 14628اخلاق (کد: 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران به صورت روزانـه بـه   
خوابگاه هاي دختران دانشگاه علوم پزشکی تهـران مراجعـه   
کرد که علت مراجعه به خوابگاه ها، همگـون بـودن شـرایط    

ه می توانست بر روي علائم پـیش از  استرس محیطی بود ک
گیري بـدین صـورت بـود    روش نمونهقاعدگی تاثیر بگذارد. 

کـه  داراي معیارهاي ورود به مطالعـه   داوطلب که ابتدا افراد
به اظهـار خـود علائـم سـندرم پـیش از قاعـدگی از جملـه        
مشکل ادم در طول هفته قبل از قاعدگی تا پایـان قاعـدگی   

 ـ   2005زار جـدول پـیش از قاعـدگی    را داشتند، از طریـق اب
نفر افراد تکمیـل کننـده برگـه     289ند. از بین شناسایی شد

بـه مـدت دو    2005ثبت جدول سـندرم پـیش از قاعـدگی    
نفر مبتلا بـه سـندرم پـیش از     239سیکل قاعدگی متوالی، 

قاعدگی، شناسایی شدند و پس از اعلام تمایل بـه شـرکت   
وارد مطالعـه شـدند و    نفر واجد شرایط 110در مداخله فوق، 

به طـور تصـادفی در   پس از اخذ رضایت نامه کتبی آگاهانه، 
هر یک از دو گروه مصرف کننـده ي کپسـول رویـال ژلـی     

بـدین  نفر) قـرار گرفتنـد.    55نفر) و یا کپسول دارونما ( 55(
نفر اول حائز شرایط ورود به مطالعه، بـا قرعـه    2ترتیب که 

و کنتـرل قـرار گرفتنـد،     کشی در یکی از گروه هاي مداخله
به همین ترتیب روند ادامه یافت تا زمانی کـه حجـم نمونـه    

    نفر در هر گروه) رسید. 55نفر (  110به 
ابزار هاي مورد استفاده در این پژوهش شامل دو بخش بود. 
قسمت اول شامل پرسشنامه مشخصات فردي از قبیل سـن  
فرد، سـن شـروع اولـین قاعـدگی، دفعـات مصـرف چـاي،        

افئین، کـولا، شـکلات، چیـپس، پفـک و غـذاي سـریع و       ک
آماده، میزان فعالیت ورزشی در ماه، طول مدت خـونریزي و  

روزه با نام جدول سـندرم پـیش از    35قسمت دوم، تقویمی 
  ، که شامل سه بخش می باشد، بود.  2005قاعدگی 

یک ابزار معتبـر و دقیـق    2005ابزار جدول پیش از قاعدگی 
ــف اســتاندارد شــده و در  اســت کــه در ملیــت  هــاي مختل

هاي مختلف جهت سنجش علائم سـندرم پـیش از   پژوهش

قاعدگی مورد استفاده قرار گرفته است . ابتدا براي شناسایی 
افراد مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی جهت ورود به مطالعه 

سیکل قاعدگی (قبل از مداخله)، از هر سه بخش  2به مدت 
ی و ادم ایـن ابـزار اسـتفاده شـد.     علائم خلق منفـی، نـاراحت  

سپس بـه منظـور مقایسـه نمـره قبـل و بعـد از مداخلـه ي        
سیکل قاعـدگی   2علامت ادم سندرم پیش از قاعدگی، طی 

(حین مداخله)، از بخش علامـت ادم ابـزار مـذکور، اسـتفاده     
گردید. بدین گونه که براي شناسایی افراد مبتلا بـه سـندرم   

علائــم بــر اســاس میــزان پــیش از قاعــدگی، ابتــدا شــدت 
هـاي پـژوهش، از اولـین    ناخوشایندي گزارش شده از نمونه

روز سیکل قاعدگی (مصادف با اولین روز خونریزي) روزانـه  
که در صـورت عـدم    در وسط روز، امتیازدهی شد به طوري

احساس علائم امتیاز صفر، خفیف امتیاز یک، متوسط امتیـاز  
 علامـت درمواردي که و دو و شدید امتیاز سه منظور گردید 

 علامت گذاري به صورت دایره اي بر روي بودناتوان کننده 
در صـورتی کـه مجمـوع نمـرة دورة     . انجام گرفـت  3نمره 

(دوهفته قبل ازشـروع قاعـدگی) حـداقل دو برابـر      ترشحی
مجموع نمرة دورة تکثیري (دوهفتـه بعدازشـروع قاعـدگی)    

در نظـر گرفتـه   از قاعـدگی   پیش، ملاك ابتلا به سندرم بود
سپس از آنجائیکـه منـابع تاکیـد بـر کنتـرل ادم بـه        .)2(دش

منظور قدم اصـلی درمـان سـایر مشـکلات ایجـاد شـده در       
)، در حـین  11سندرم پیش از قاعدگی را ذکر نمـوده بودنـد(  

مداخله، تنها بخش علامت ادم به صورت فوق توسط نمونه 
ادم طبـق   بر روي علامـت  آنالیز آماريها امتیاز داده شد و 

معیار ابزار بر روي جمع امتیازات هفت روز قبل از قاعـدگی،  
متوالی قاعدگی  سیکل دوبه مدت  ابزاراین ). 2انجام گرفت(

قسمت علامت  و قبل از مداخله، جهت شناسایی افراد مبتلا
همـراه بـا   ادم ابزار، بـه مـدت دو سـیکل قاعـدگی متـوالی      

، توسـط  گی)( جمعاً چهار سـیکل کامـل قاعـد   مصرف دارو 
  گردید.  افراد مورد پژوهش تکمیل 

لازم به ذکر است که این بخش تحـت عنـوان علامـت ادم    
در جدول فوق درج شده و به طور کلـی در یـک گزینـه بـه     
صورت مجموعه نشـانه هـاي ورم پسـتان هـا، نفـخ، ادم و      
اضافه وزن، تحت عنوان کلی علامت ادم بر اسـاس شـدت   
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چند نشانه ادم، امتیـاز دهـی   احساس شده از پیدایش یک یا 
شده است. در این پژوهش ویرایش انگلیسی ایـن ابـزار کـه    

توسط گروه پژوهشی دانشـکده پرسـتاري و    1387در سال 
ترجمه شده و اسـتفاده  مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

). در پــژوهش حاضــر نیــز مجــدد توســط تــیم 20( گردیــد
انشکده مـذکور  پژوهش با کمک گرفتن از افراد مجرب در د

و موسسه مطالعات تاریخ اسلامی و طـب مکمـل تهـران از    
  نظر اعتبار سوري و محتوا مورد بررسی قرار گرفت.

ابتدا بـه صـورت    2005اعتبار علمی جدول پیش از قاعدگی 
طراحی و مورد اسـتفاده قـرار    1960یک ابزار اولیه در سال 

) به پرسشنامه ي تنش Moosگرفت. سپس توسط موس (
ش از قاعدگی موس تبدیل و مورد استفاده قرار گرفت. در پی

ابزار فوق را از نظـر اعتبـار    )Steiner(اشتاینر  1980سال 
 2004سایکومتري مـورد تائیـد قـرار داد. و نهایتـاً در سـال      

Campagne   ــورد ــار آن را م ــه و اعتب ــورد مطالع آن را م
تاري در دانشکده پرس ـاعتماد علمی ابزار ). 2بررسی قرار داد(

در پـژوهش انجـام شـده     1387و مامـایی تهـران در سـال    
). 20توسط پورمحسن و همکاران مورد بررسی قرار گرفـت( 

توسط گروه  پست تست -با روش پره تست همچنین مجدد
  تایید شد. پژوهش 

کلیه ي کپسول ها یک شـکل و یـک رنـگ (قهـوه اي)     
 بوده و توسط داروساز در بسته هاي مشابه بـا کـد الـف و ب   
قرار داده شدند. محتواي کپسول هاي الف و ب بـراي نمونـه   
ها وگروه پژوهشـی و آنـالیز کننـده آمـار ناشـناخته بـود، لـذا        
پژوهش حاضر سه سوکور انجام شد. کپسول رویال ژلـی بـه   

میلی گرم حـاوي رویـال ژلـی خـالص سـاخت       1000میزان 
مورد تاییـد وزارت بهداشـت و درمـان و    کارخانه داروسازي و 

و کپسول دارونما که توسط داروساز تهیه شد  وزش پزشکیآم
میلی گرم مایع خنثی (پارافین خوراکی) بـود. در   1000حاوي 

مورد نحوه ي مصرف کپسول ها اطلاعات لازم به افراد مورد 
پژوهش داده شد، بدین ترتیب که از روز اول سیکل قاعـدگی  

ل که مصادف بـا روز اول خـونریزي بـود تـا پایـان دو سـیک      
متوالی، هر شب در ساعت مشخص (به علت جذب بهتر مواد 
دارویی) یک کپسول با آب مصرف شود و همزمان با مصـرف  

با اسـتفاده از بخـش علامـت    دارو در طول دو سیکل، این بار 
، علامت ادم که به صـورت  2005ادم جدول پیش از قاعدگی 

تحـت  ، ورم پسـتان هـا، نفـخ، ادم و اضـافه وزن     نشانه هاي
بـر حسـب شـدت    تعریف مـی شـود،    علامت ادمکلی ان عنو

بـه طـور   توسط نمونه هـا  ، نشانهیک یا چند از احساس شده 
در طول پـژوهش و چهـار مـاه پـس از     . روزانه امتیاز داده شد

مداخله، پژوهشگر جهت پیگیري نمونه ها و یا احتمـال بـروز   
عارضه ي مرتبط با مصرف کپسول هـا، هفتگـی بـه صـورت     

در پایان سیکل چهـارم  . ي هاي لازم را انجام دادتلفنی پیگیر
برگه هاي ثبت علائم توسط پژوهشگر مجـدداً جمـع آوري و   
پس از تجزیه و تحلیل اطلاعات و کسب نتـایج نهـائی، نـوع    
هر دارو و کد مربوط به آن از داروساز مربوطه پرسـیده شـد و   

م . لازنتایج نهایتاً مورد بحث و نتیجه گیري نهائی قرارگرفـت 
نمونه نهایتـاً   110به ذکر است که در طول فرآیند پژوهش از 

نفـر (هفـت نفـر ریـزش) و در گـروه       48در گروه رویال ژلی 
نفر تا پایان پـژوهش   92نفر ریزش) جمعاً  11نفر ( 44دارونما 

هـا از نـرم افـزار    شرکت داشتند. به منظور تجزیه تحلیـل داده 
spss  ـ 14ویرایش  ه منظـور مقایسـه متغیرهـا    استفاده شد. ب

(مشخصات فردي و ادم) بین دوگروه در پایـان سـیکل اول و   
از آزمون آماري تی مستقل و جهت مقایسه قبـل   دوم مداخله

و بعد متغیر (ادم) در پایـان سـیکل اول و دوم در هـر یـک از     
 ها از آزمون تی زوج استفاده شد.گروه

  :هایافته
% بود. از هفت 36/16ه در پژوهش حاضر میزان ریزش نمون

نفر حذف شده در گروه رویال ژلی پنج نفـر بـه دلیـل عـدم     
تمایل به ادامه همکاري، در سـیکل اول حـذف شـدند و دو    
نفر به دلیل عدم مصرف رویال ژلی به مدت بـیش از هفـت   

نفر حذف شـده در   11روز در سیکل دوم، حذف شدند، و از 
 ـ      ل بـه ادامـه   گروه دارونما، شـش نفـر بـه دلیـل عـدم تمای

همکاري، پنج نفر به علت عدم مصرف رویال ژلی به مـدت  
بیش از هفت روز، در سیکل اول حذف شدند. نتایج حاصـل  

ــه گــروه  ــی مســتقل نشــان داد ک ــا از نظــر  از آزمــون ت ه
مشخصات فردي تفاوت معنی داري نداشته و همگون بودند 

همچنــین نمــره ادم ســندرم پــیش از قاعــدگی  ).1(جــدول
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مداخلـه و کنتـرل پـیش از     اي پژوهش در دو گـروه هنمونه
شروع مداخله تفاوت معنی داري نداشت و دو گروه همگون 

و  )>01/0P(بودند، اما پس از مداخله در پایان سـیکل اول  
تفـاوت معنـی داري    )>01/0P( پایان سیکل دوم قاعـدگی 

بین دو گروه رویال ژلی و دارونما مشاهده شد. مقایسه نمره 
د علامت ادم سندرم پیش از قاعدگی بـه تفکیـک   قبل و بع

ها بر اساس نتایج آزمون تـی زوج سـیکل اول قبـل از    گروه
مداخله با سیکل اول بعـد از مداخلـه و سـیکل دوم قبـل از     
مداخلـه بـا سـیکل دوم بعــد از مداخلـه بـه دنبـال مصــرف       

    ).2خوراکی رویال ژلی و دارونما آورده شده است (جدول 
  :بحث

ش به منظور بررسی تاثیر رویال ژلی خـوراکی بـر   این پژوه
ادم سندرم پیش از قاعدگی انجام گرفت. همانطور که نتایج 

علامـت ادم سـندرم پـیش از    هاي آماري نشـان داد،  آزمون
که شامل مجموعه نشانه هـاي ورم پسـتان، نفـخ،    قاعدگی 

ادم و اضافه وزن می باشد، به دنبال مصرف رویـال ژلـی در   
-اول و پایان سیکل دوم قاعدگی کاهش معنیپایان سیکل 

داري یافت، لذا نتـایج پـژوهش حاضـر بـا برخـی از نتـایج       
هاي مشابه از قبیـل تـاثیر   هاي انجام شده در زمینهپژوهش

مصرف رویال ژلی و عصاره گرده گیاه گندم سیاه بر سـندرم  
پیش از قاعدگی که اثر قابل توجهی بر روي کـاهش وزن و  

زن مبتلا به سـندرم   32از قاعدگی بر روي ادم سندرم پیش 
در ). 13باشد(پیش از قاعدگی در دانمارك داشته، همسو می

ــه منظــور  ــأثیر افــزودن بررســی پــژوهش دیگــري کــه ب ت
کربوهیدرات به رژیم غذایی بـه دو صـورت مـاده و مکمـل     
غذایی برشدت سندرم پیش از قاعدگی انجام شـد، در نمـره   

کـاهش  در مقایسـه بـا قبـل،     علامت جسمانی از جمله ادم
ــی ــد( داري معن ــاهده ش ــی   21مش ــه فراوان ــه ب ــا توج ). ب

)، می توان پـژوهش فـوق را   14کربوهیدرات در رویال ژلی(
  همسو با نتایج پژوهش حاضر دانست.

همچنین با در نظر گـرفتن نظریـه ي بـروز ادم در سـندرم      
پیش از قاعدگی به دلیل افت قنـد خـون در ایـن دوره کـه     

رمون آدرنالین را تحریک و موجب آزاد شـدن قنـد   ترشح هو
خون از سلولها براي تنظیم قند خون و جایگزینی آن بـا آب  

)، می توان به دلیل غنی بودن رویال ژلی یکی 10می گردد(
پـژوهش انجـام   )، 14از فرآورده هاي عسل، از قند طبیعـی( 

و همکاران که از تاثیر مثبـت عسـل    Ahmedشده توسط 
طبیعـی) بـراي درمـان ادم روي زخـم اسـتفاده      (غنی از قند 

کرده بودند، به دلیل مکانیسم ذکر شده با پـژوهش حاضـر،   
مصـرف  ). از دیگر مکانیسـم هـاي تـاثیر    22همسو دانست(

خوراکی رویال ژلی بر ادم سندرم پـیش از قاعـدگی ممکـن    
) و مـواد معـدنی از   14به دلیل وجود اسـتروژن بـالقوه(  است 

) بـا اثـر کـاهش احتبـاس     16،15( جمله کلسـیم و منیـزیم  
  ) باشد. 23، 19، 18آب(

نتایج آزمون آماري مقایسه قبل و بعـد ادم سـندرم پـیش از    
قاعدگی بـه دنبـال مصـرف دارونمـا در پایـان سـیکل اول،       

ــان داد.   ــی داري را نش ــاهش معن ــش از  ک ــن بخ ــه ای نتیج
پژوهش همسو با پژوهش پورمحسن و همکاران بود. بـدین  

درصـدي   30دارونمـا منجـر بـه کـاهش      ترتیب که مصرف
). 20شدت سندرم پیش از قاعدگی نسبت به قبل شده بـود( 

و همکاران نیز به نتایج مطالعات قبلـی   Campagn لیکن
درصـدي دارونمـا کـه حـاکی از      28-30در خصوص تـاثیر  

  ).2احتمال اثر روانی مصرف دارو می باشد، اشاره کردند(
بـل و بعـد ادم سـندرم    قاین در حالی است کـه در مقایسـه   

پیش از قاعدگی به دنبال مصرف دارونمـا در پایـان سـیکل    
دوم، نتایج آزمون آماري کاهش معنی داري را نشـان نـداد.   
علت این امر ممکن است به دلیل از بین رفتن اثـر روانـی و   

نتیجـه ایـن   تلقینی دارونما در مدت بیشـتر مصـرف باشـد.    
کاران همسـو بـود.   بخش از پژوهش با پژوهش لرزاده و هم

بدین ترتیب که نمره افزایش وزن، نسبت به قبل از مصـرف  
  ).24(دارونما تفاوت معنی داري نداشت

  :نتیجه گیري
در این پژوهش تاثیر مصرف خوراکی رویال ژلی بر کـاهش  

شـامل نشـانه هـاي ورم    ادم سندرم پـیش از قاعـدگی کـه    
 مــی باشــد، مشــهود بــود. پســتان، نفــخ، ادم و اضــافه وزن

پیشنهاد می شود با استفاده از این فرآورده ي بدون  بنابراین
عارضه جانبی ضمن سود بردن از سایر مزایاي آن به منظور 

ــدگی   ــیش از قاع ــندرم پ ــگیري از ادم س ــیم پیش ــط ت توس
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گامی به منظور ارتقا زنـان و در  مراقبتی، بهداشتی و درمانی 
  .  گیرد صورتدر جامعه نتیجه خانواده 
لیل این که پـژوهش حاضـر اثـر رویـال ژلـی      همچنین به د

خوراکی را بر علامت ادم سندرم پیش از قاعدگی، بر اساس 
امکان بررسی تـک تـک   نوع ابزار، مورد بررسی قرار داده و 

ادم از جمله ورم پسـتان هـا، نفـخ، ادم و اضـافه      نشانه هاي
است که از محدودیت هـاي پـژوهش محسـوب     وزن نبوده
در پژوهش هاي بعدي با کمک شود  پیشنهاد میمی گردد، 

تـک تـک   اثر رویـال ژلـی را بـر     ،گرفتن از ابزار هاي دیگر
و نیـز کـل علائـم سـندرم     به طور مستقل  نشانه هاي فوق

  داد. مورد بررسی قرار پیش از قاعدگی 
 
 
 
 
 
 

  و قدردانی: تشکر
پژوهش حاضر استخراج شده از پایان نامه مقطع کارشناسی 

تحقیقاتی مصوب معاونـت پژوهشـی و   ارشد مامایی و طرح 
تصویب کمیته اخلاق در پـژوهش دانشـگاه علـوم پزشـکی     

 ) می باشد که بـا شـماره  90-03-28-12628 تهران (کد:
در مرکز ثبت کارآزمـایی هـاي    12N 201107192172کد

  بالینی ثبت گردیده است.
بــدین وســیله از همکــاري معاونــت محتــرم آموزشــی، 

سـتاري و مامـایی و شـوراي    شوراي پژوهشـی دانشـکده پر  
پژوهشی و اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهـران، همچنـین   
کلیه دانشجویان و کارکنـان خوابگـاه هـاي دانشـگاه علـوم      
 پزشکی تهران در انجام این تحقیق، قدرانی و سپاسـگزاري 

  می نمائیم.

 



 92 بهار ،)6(پیاپی 1شماره ،3دوره                                                                                                                               طب مکمل 

362 

  هاي پژوهش در گروه هاي مداخله و کنترل. مشخصات فردي نمونه1جدول
  آزمون آماري تی مستقل  دارونما  ویال ژلیر  مشخصات

           p-value=         81=df/. 290  45/22±37/4  34/23±46/3  سن (سال)
06/1 =        t  

  p-value=        89=df/.288  29/13±20/1  58/13±36/1  سن شروع اولین قاعدگی (سال)
06/1 =        t  

          689/0p-value=         90=df  36/46±22/32  54/43±17/34  دفعات مصرف چاي در ماه (فنجان)
7/0 -  =        t  

         p-value=          90=df/.237  55/9±33/15  48/6±11/13  دفعات مصرف کافئین در ماه (فنجان)
19/1-  =        t  

         p-value=          90=df/.348  55/1±68/2  21/2±88/3  دفعات مصرف کولا در ماه (فنجان)
944/0  =        t  

         448/0p-value=           90=df  86/19±11/26  35/24±06/30  دفعات مصرف شکلات در ماه (عدد)
762/0  =        t  

      p-value=          90=df/.507  41/2±03/3  77/2±49/3  گرم) 70دفعات مصرف چیپس در ماه (
667/0 -  =        t  

     159/0p-value=    79/64=df  68/5±63/7  83/3±12/4  گرم) 60عات مصرف پفک در ماه (دف
426/1 -  =        t  

           155/0p-value=          85=df  66/2±26/3  80/3±08/4  دفعات مصرف غذاي سریع و آماده در ماه 
43/1  =        t  

         062/0p-value=         87=df  64/6±41/7  86/3±45/6  میزان فعالیت ورزشی در ماه (ساعت)
88/1-  =        t  

 166/0p-value=      6/64=df  65/6±84/0  23/6±77/1  طول مدت خونریزي قاعدگی (روز)
40/1-  =        t  

 
 

داخله (بر اساس آزمون تی زوج)هاي مداخله و کنترل قبل و بعد از م. علامت ادم سندرم پیش از قاعدگی به تفکیک هر یک از گروه2جدول  
 

سیکل                         
گروه      

 علامت ادم سندرم پیش از قاعدگی
قبل از مداخله         بعد از مداخله                         

 آزمون تی زوج
002/0          60/3±49/4       04/6±56/6 رویال ژلی سیکل اول           

        252/3 t= 
034/0          07/7±74/6       16/8±56/6 دارونما           

        185/2 t= 
000/0          77/2±49/4       23/6±48/6 رویال ژلی سیکل دوم           

        350/4 t= 
             768/0           45/6±89/7       30/6±79/6 دارونما 

         297/0 t= 
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Abstract: 
Introduction: Women may find physical and mental change during premenstrual, 
which may have causing restrictions in daily living, and job responsibilities and 
reduced quality of life. One of the physical changes during this period is edema. 
Prevention of edema, which is the first step, is important for reducing premenstrual 
syndrome. Many women are interested to use complementary and alternative 
medicines for relief from their premenstrual symptoms; therefore purpose of this study 
was to identify the effect oral Royal jelly on edema symptom of premenstrual.  
Methods: This triple blind randomized controlled trial study was carried out on 110 
cases, who had premenstrual syndrome and live in dorms of Tehran University of 
Medical Sciences and were randomly divided to two groups of intervention and 
control. Questioner had two main parts of personal characteristics and premenstrual 
profile 2005, which during intervention had been used the general part of edema that 
include overly breast swelling, bloating, edema and weight gain in the category of 
edema and self checked daily for two months. Intervention of Royal jelly and Placebo 
had been continued for two menstrual cycles. 
Results: Equality of two groups according to personal characteristics and edema 
symptom before intervention were checked and there were no significant difference. 
After intervention there were significant difference of edema scores between Royal 
Jelly and Placebo group at the end of first menstruation cycle (p<0.01) and second 
menstruation cycle too (p<0.01). 
Conclusion: This study showed that Royal jelly was effective in reducing edema 
symptom. Therefore Healthcare team can to perform it in Medical centers. Evaluating 
the effect of Royal jelly on other symptoms of premenstrual syndrome is 
recommended. 
Key words: Edema, premenstrual profile 2005, premenstrual syndrome, Royal jelly. 
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