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 1394تابستان ، دوميشماره،ششمتي اسلام و ايران، سالطب سنّيمجلّه 

  
  دانه بر اسهال ناشي از پرتودرماني لگن عسل و سياهمخلوط ثير مصرف أبررسي ت

   
  ، د عليرضا قنادي، ج مهناز رعايايي، ب محمد رباني خوراسگاني، *الف هاجرالسادات منصوري تهراني

  هـ سيد محسن حسيني
  

  دانشگاه اصفهان - هاي نوين فناوري دانشكده علوم و - بيوتكنولوژي كارشناس ارشد  الف
  دانشگاه اصفهان – دانشكده علوم - زيست شناسيگروه دانشيار  ب

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان - دانشكده پزشكي - درماني گروه پرتو استاديار ج
   دانشگاه علوم پزشكي اصفهان - دانشكده داروسازي -استاد گروه فارماكوگنوزي د

  زشكي اصفهان دانشگاه علوم پ - بهداشتدانشكده  - گروه اپيدميولوژي و آمار زيستيدانشيار  هـ
  

  چكيده
 و از دلايل احتمالي اين رخداد به تغيير در فلور باكتريايي روده. شود پرتودرماني ناحيه لگن بيماران سرطاني باعث ظهور اسهال در بيشتر آنان مي :سابقه و هدف

دانه در كنترل اسهال اين بيماران مد  ثير عسل و سياهأدر اين مطالعه ت با توجه به اهميت موضوع، .توان اشاره كرد هاي مخاطي روده مي افزايش نفوذپذيري سلول
دانه در  سياه. بيوتيك دارد ثر بر سلامت از جمله آثار ضد باكتري، آنتي اكسيدان، ضدالتهابي و پرهؤعسل ماده مغذي سنتي است كه خواص مهم م.  نظر قرار گرفت

، فشار خون و ها عفونت برخيها از جمله آسم، سردرد،  سلامتي و درمان بسياري از بيماري يبراي ارتقا از جمله ايران طب سنتي برخي از كشورهاي آسيايي
  .بوده استاستفاده  و گوارشي نظير اسهال  مورد توصيه اختلالات

در بيمارستان  1392تا ارديبهشت  1391 كه در فاصله زماني مهرماه بيمار واجد شرايط انجام شد 41اين كارآزمايي باليني تصادفي بر روي  :ها مواد و روش
كنندگان مخلوط عسل و  مصرف: اين بيماران به دو گروه تقسيم شدند. قرار گرفتند) هر بيمار به مدت پنج هفته(تحت پرتودرماني لگن ) ع( سيدالشهداحضرت 

 the Common Toxicity درجه اسهال با استفاده از شاخص). n= 24(و گروه شاهد ) n= 17) (دانه گرم سياه 3گرم عسل و  30 مصرف روزانه(دانه  سياه

Criteria of the National Cancer Institute و قوام مدفوع با استفاده از شاخص Bristol scale on stool consistency هاي  به عنوان شاخص
  .مهم اسهال ارزيابي شد

دانه  عسل و سياهمخلوط  آزمون مدل خطي آميخته نشان داد كه مصرف . سال بود 17/64و  ميانگين سن گروه شاهد  29/62ميانگين سن گروه مورد  :ها يافته
بيماران در  آزمون من ويتني نشان داد كه درجه اسهال). P = 0.004(  داري كاهش داده است تعداد دفع روزانه بيماران را نسبت به گروه شاهد به طور معني

ويتني نشان داد كه    همچنين آزمون من). p = 0.002و  p = 0.001 به ترتيب(داري كمتر از گروه شاهد است  هفته چهارم و پنجم در گروه مورد به طور معني
آزمون دقيق ). p = 0.015و  p = 0.005 ببه ترتي(تر از گروه مورد بوده است  داري آبكي هاي چهارم و پنجم به طور معني قوام مدفوع در گروه شاهد در هفته

  ). p = 0.028( در طي پرتودرماني نيازمند مصرف داروهاي ضداسهال شدند شاهدتر از گروه كمداري  به ميزان معني موردنشان داد كه گروه 
ثير مثبتي بر قوام مدفوع در أبه مصرف داروهاي ضداسهال شده و ت نياز  دانه باعث كنترل ابتلا به اسهال، كاهش رسد مخلوط عسل و سياه به نظر مي :گيري نتيجه

  .طي پرتودرماني لگن دارد
 .پرتودرماني لگن اسهال، دانه، عسل، سياه :ها كليد واژه

  

  

  :مقدمه
هاي عفوني و افزايش اميـد بـه زنـدگي در     كنترل بيماري با

هـا از   از جملـه سـرطان   ،هاي غير واگيـر و مـزمن   دنيا، بيماري

سـرطان   .)1( شـوند  ترين علل مرگ و ميـر محسـوب مـي    مهم
هاي قلبي و سـومين   دومين علت مرگ در جهان پس از بيماري

 هاي قلبي و حـوادث اسـت   علت مرگ در ايران پس از بيماري

 93دي  : افتيدر خيتار

  93بهمن : تاريخ پذيرش
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  منصوري تهراني و همكاران           

  147 ---  1394، تابستان ي دوم شماره، سال ششم  

 DNAيـرات سـاختاري در   سرطان حاصل يك سلسله تغي .)2(
. شود ها منجر مي سلول فراوان و سريعسلول است كه به تكثير 

در بعضي موارد اين تغييرات پيامد خطا حين تكثير ژنوم، قـرار  
زا يا اشـكالاتي در رونـد تـرميم     گرفتن در معرض مواد سرطان

DNA  3( دهستن(.  
اشعه يـونيزان بـراي درمـان سـرطان      پرتودرماني استفاده از

، به بافت سرطاني بيشتر از بافت نرمال آسيب پرتوتابش . است
هاي سرطاني احتمالاً به  رساند، انتخابي بودن آن براي سلول مي

تـرميم آسـيب    هـاي سـرطاني در   خاطر نقـص قابليـت سـلول   
پرتوتـابي باعـث   . اسـت هـا   و ساير آسيب DNAكشنده به  نيمه

هاي آزاد  شود و از طرفي بنيان مي DNAهايي در  ايجاد شكست
هـا آسـيب    ها و اندامك به وجود آمده، به غشاء سلول، پروتئين

  .)3(رساند مي
بيمـاران سـرطاني از   برخي درماني در ناحيه لگن براي  پرتو

رحم،  هاي پروستات، مثانه، رحم، دهانه جمله مبتلايان به سرطان
روده بزرگ و ركتوم ، طي دو يا سه هفته باعـث ظهـور علائـم    

حالـت   درد درناحيـه شـكم و   حادي از نظر اسهال، انقبـاض و 
 يعلت ابتلا .)5,  4( شود درصد بيماران مي 80تهوع در حدود 

مشخص نيست، ولي برهم خـوردن   اين بيماران به اسهال كاملاً
فلور طبيعي روده و آسيب به مخاط روده ممكن است از دلايل 

   .)7, 6( آن باشد
اسهال در تعريف عاميانه به خروج مدفوع شل يـا آبكـي و   

در بزرگسالاني كـه  . شود افزايش دفعات اجابت مزاج اطلاق مي
 200بيش از  كنند، وزن مدفوعِ از رژيم غذايي غربي استفاده مي

 .)8( شـود  گرفته ميبه عنوان اسهال در نظر  اغلب ،گرم در روز
طبق استاندارد جهاني شدت بيمـاري اسـهال  براسـاس تعـداد     

ز بيمـار بـه   نياز يا عدم نيـا  هاي دفع، غلظت ماده دفعي و نوبت
 .)9( شـود  بستري شدن در بيمارستان، در پنج سطح تعريف مي

هــاي رايــج اســهال در ايــن بيمــاران شــامل اســتفاده از  درمــان
 و پرهيـز ) لوپراميد و ديفنوكسيلاتنظير (هاي ضداسهال  قرص

اي  هاي ضداسهال با مهار حركات روده قرص .)9(است غذايي 
امـا مصـرف ايـن داروهـا در     . شـوند  باعث كاهش اسـهال مـي  

 مجـاز نيسـت   به مـدت طـولاني  ثرتر هستند ؤدوزهاي بالا كه م
هنوز روش قطعي به منظور پيشگيري ويا درمـان اسـهال    .)10(

از آنجايي كه ابـتلا بـه   . ناشي از پرتودرماني حاصل نشده است
اسهال در بيماران سرطاني تحت پرتودرماني لگن باعـث پـايين   

 ـ  دگي آنـان شـده و از طرفـي در مـوارد حـاد      آمدن كيفيـت زن
لذا جستجو بـراي يـافتن    تواند سبب قطع پرتودرماني شود،  مي

بـه منظـور پيشـگيري و يـا     هـاي مناسـب    يا مكمل ها جايگزين
كــه  ضــرورت دارددرمــان اســهال ناشــي از پرتودرمــاني لگــن 

  .  ها باشد مكملاز اين تواند يكي  ميدانه  عسل و سياهمخلوط 
آور خداونـد اسـت كـه در     هاي شگفت از نعمت عسل يكي

) فيـه شـفا للنـاس   ( از سوره نحل صراحتاً شفابخشي آن 69آيه 
تا اكنون در بسياري از مناطق  هاي قديم زماناز  .ذكر شده است

شـامل  هـا   دنيا از عسل براي درمان پيشگيري بسياري از بيماري
ش هـا و رفـع جـو    اسهال و حالت تهوع و همچنين التيام زخـم 

در برخي تحقيقات نيز مشخص  .)11( شود صورت استفاده مي
توانـد مشـكلات گوارشـي از جملـه      شده كه خوردن عسل مي

اسهال را در گروه خاصي به عنوان مثال كودكان، بهبود بخشـد  
خاصيت است و  عسل منبع بسيار خوبي از آنتي اكسيدان. )12(

   .)14 ,13(دارد بيوتيكي  پره
گيـاهي  از هاي سياه رنگ و معطـر   دانه با نام علمي دانه سياه

است كه حداكثر بـه ارتفـاع     ها گلدار و يكساله از خانواده آلاله
ين ا ةبيشترين كشورهاي توليدكنند .)15( رسد متر مي سانتي 60

، در ايـران  هستندگياه مصر، هند، پاكستان، ايران، عراق و تركيه 
 يابـد  نيز به فراواني در اصفهان، اراك و خراسـان پـرورش مـي   

خواص درماني بسياري از جملـه اثـرات ضـد درد،     .)17, 16(
، )21( اكسـيدان  ، آنتـي )20( ، ضـد تشـنج  )19, 18(ضد التهاب 
 ، كاهش قنـد خـون  )24-22( خون لسترولو ك ها كاهش چربي

، بـراي آن گـزارش شـده    )27, 26( يو اثرات ضد سرطان )25(
ــت ــات      .اس ــايي تركيب ــراي شناس ــه ب ــد مطالع ــران چن در اي
دانه و بررسي اثـر مفيـد آن بـر آسـم و نفـخ       سياه ةدهند تشكيل

گوارشي در انسان انجـام شـده كـه عـلاوه بـر خـواص مفيـد،        
در مطالعـاتي روي   .)29, 28(اند  خطر بودن را نيز نشان داده بي

دانـه و   ثابت شده اسـت كـه سـياه    )موش( حيوان آزمايشگاهي
اثر بهبودي بر اسهال و ) دانه ثره اسانس سياهؤماده م( تيموكينون

   .)31, 30( اند التهاب روده داشته
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  ... دانه عسل و سياهمخلوط ثير مصرف أبررسي ت 

 طب سنّتي اسلام و ايران ي مجلّه  ---  148

دانه بـه صـورت    ثيرگذاري بيشتر بهتر است سياهأبه منظور ت
رو  پودر درآيد و عسل نگهدارنده خوبي براي آن اسـت از ايـن  

دانه به عنوان درمانگر طبيعي بـراي   مخلوط عسل طبيعي و سياه
. )33, 32( در نقاط مختلف جهـان بـوده اسـت    ساليان متمادي

دانه جهـت رفـع    اند خوردن عسل با سياه فرموده) ع(امام صادق
نتايج تحقيقي نشان داده اسـت   .)34( استگازهاي شكم مفيد 

نـوعي رت  دانه در بهبودي زخم معـده   مخلوط عسل و سياه كه
   .)35( ثر بوده استؤمآزمايشگاهي 

 ـ  ف اين تحقيـق  هد ثير مخلـوط عسـل و   أبررسـي ميـزان ت
هاي اسهال در بيمـاران تحـت پرتودرمـاني     شاخصبر دانه  سياه

كارگيري تلفيقي طـب سـنتي     هبگيري از  و در نهايت بهرهلگن، 
  .است براي كاهش آلام بيماران سرطاني

  
  :ها مواد و روش

جمعيت مـورد مطالعـه از بـين بيمـاران مبـتلا بـه يكـي از        
روده، پروسـتات، رحـم، دهانـه رحـم،     (هاي ناحيه لگن  سرطان

كه جهـت پرتودرمـاني از مهرمـاه    ) مثانه، ركتوم، استخوان لگن
بـه درمانگـاه پرتودرمـاني     1392تـا فـروردين مـاه     1391سال 

 شـهر اصـفهان   سيدالشـهداء عليـه السـلام   حضـرت  بيمارستان 
پرتو درماني بـا حـداقل دوز   . بودند انتخاب شدند كردهمراجعه 

دهنـده خطـي از    گري با استفاده از دستگاه شـتاب  سانتي 5000
مگـا   18تا  9طريق تكنيك چند فيلدي و اشعه فوتون با انرژي 

برخـي بيمـاران   . ولت در ناحيه لگن براي بيمـاران انجـام شـد   
 -5پلاتين  و يـا  با داروي سيس (همزمان تحت شيمي درماني 

قرار گرفتنـد و در صـورت داشـتن معيارهـاي     ) فلورواوراسيل 
شامل  معيارهاي ورود به جامعه آماري .ورود وارد مطالعه شدند

 جامعـه  بـه  بـار، ورود  اولين براي لگن ناحيه پرتودرماني انجام
 بـه  ورود از و رضـايت  يپرتودرمـان  از قبـل  هفتـه  يـك  آماري

 به شامل ابتلا ورود به جامعه آماري معيارهاي عدم. تحقيق بود
مخـدر،   مـواد  از پرتودرماني، استفاده شروع از قبل مزمن اسهال
 لگن و نارضايتي قبلي پرتودرماني بيوتيك، سابقه آنتي از استفاده

قطـع   شـامل  معيارهاي خروج از مطالعه. مطالعه بود به ورود از
هفتـه طـي   در يـك   بيمـار  مراجعه در حين مطالعه، عدم درمان

 ربيمـا  توسـط  نظر مورد دارويي هاي رژيم رعايت درمان و عدم

بيمـار  هـر  محقق در مورد مطالعه و چگونگي انجام آن بـا   .بود
و در صورت تمايل به شركت در مطالعـه، فـرم    كرد صحبت مي

اين تحقيـق در سـايت   . شد مينامه توسط بيمار تكميل  رضايت
ثبـت   IRCT2015030421338N1كارآزمايي باليني بـا شـماره   

از كميته اخلاق پزشكي دانشگاه علـوم پزشـكي    شده، همچنين
  .مجوز كسب كرده است اصفهان

نفـر در هـر    21تعداد   ،)1(رابطه حجم نمونه با استفاده از 
آمـده بـود كـه     يقـي حاصـل از تحق  يجدرنتا .گروه محاسبه شد

مكمـل  كـه   يدرمـان پرتواز  يمبتلا به اسهال ناش يماراندرصد ب
 يمصـرف دارو  يازمنـد ن مصرف نكرده بودند و رد مطالعه رامو

و درصـد  ) P1=0.32(اسـت   درصـد بـوده   32ضداسهال شدند 
مكمـل مـورد   كـه   يدرمـان پرتواز  يمبتلا به اسهال ناش ـ يمارانب

 يبـه مصـرف دارو   يازمنـد بودنـد و ن   مصـرف كـرده   مطالعه را
بـا  . )P2=0.09)) (36 درصـد بـوده اسـت     9ضداسهال شـدند  

حجـم   )1(رابطـه  و قـرار دادن اعـداد در    ها داده يناستفاده از ا
  .نمونه برآورد شد

-n = ( Z1-α/2 + Z1-β )2( P1(1):           1(رابطــه 

P1)+P2(1-P2))/d2  
n ينـان سـطح اطم  كه ، در صورتي برابر است با حجم نمونه 

ــر بگ% 95را  ــريمدر نظ ، در   Z1-α/2=1.96 α   0.05=:  ي
-β=0.2   Z1:   يـريم در نظر بگ% 80ن آزمون را توا صورتي كه

β=0.84      دقت را  ي كهصورت ، درd=0.6 يريمدر نظر بگ n يا 
 .شود يم 21حجم نمونه برابر با 

مـورد و  ( هگـرو  دو بيماران بـه طـور تصـادفي در يكـي از    
دانـه   كنندگان مخلوط عسل و سـياه  مصرف ؛قرار گرفتند )شاهد

دانه به صـورت دو   گرم سياه 3و  گرم عسل 30مصرف روزانه (
و گـروه  ) n= 17) (قاشق غذاخوري يكي صبح و ديگري عصر

مصرف دو عـدد كپسـول دارونمـا دوبـار در روز يكـي      (شاهد 
 كننـدگان در مطالعـه   شـركت ). n= 24) (صبح و ديگري عصـر 

وسـيله  به بار ويزيت شده و اطلاعات مورد نظر در  اي يك هفته
بيماران از يك هفته قبل از شروع  .شد ميمصاحبه با بيمار ثبت 

پرتودرماني وارد مطالعه شده و تا چهار هفته طـي پرتودرمـاني   
   .پنج هفته تحت نظر قرار گرفتند در مجموعيعني 
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  منصوري تهراني و همكاران           

  149 ---  1394، تابستان ي دوم شماره، سال ششم  

عسل گشنيز از شركت كشتزار سبز تهيه شد و كيفيـت آن    
از لحــاظ قنــدهاي احياكننــده، قنــد كــل، ســاكاروز، گلــوكز،  (

توسـط معاونـت   ) وكتوز به گلوكز و آمـيلاز فروكتوز، نسبت فر
غذا و دارو وابسته بـه دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان مـورد       
آزمايش قرار گرفت و مطابقت آن با استاندارد ملي ايران شماره 

  .ييد شدأت) هاي آزمون ها روش ويژگي -عسل( 92
از بنگـاه فـروش گياهـان     1391دانـه در مهرمـاه سـال     سياه

دانه محصول برداشـت   اين سياه. يداري شددارويي فشاركي خر
هاي اطراف شهرستان سـميرم اسـتان اصـفهان در     شده از زمين

دانـه از لحــاظ   بـذر ســياه . بـود  1391اواخـر شـهريورماه ســال   
 ـ   أخصوصيات ظاهري بـه ت  ت علمـي  أييـد يكـي از اعضـاي هي

شناسـي دانشـكده    متخصص سيستماتيك گياهي گـروه زيسـت  
هـاي   از لحـاظ ويژگـي  (دانـه   سياه. دعلوم دانشگاه اصفهان رسي

در واحد نظارت بر غذا ) ميكروبي كپك، اشرشياكلي و كلي فرم
  .و دارو وابسته به دانشگاه اصفهان مورد آزمايش قرار گرفت

دانه،  مخلوط عسل و سياه ةهر هفته براي توليد محصول تاز
شـد و سـپس در    دانه چندين بار شستشو داده مـي  هاي سياه دانه

دانه  در مرحله بعد سياه .شد ريان هوا كاملا خشك ميمعرض ج
بـه انـدازه    .آمـد  به شكل پودر نـرم درمـي   آسياب شده و كاملاً

دانـه   سـياه ) گـرم  3روزانـه  (گرم  21مصرف يك هفته بيماران، 
گـرم عسـل    210شده در ظـرف ريختـه شـده و بـه آن      آسياب

 اضـافه ) گرم برابر با دو قاشـق غـذاخوري   30مصرف روزانه (
هاي محتـوي مخلـوط    بر روي ظرف. شدمخلوط  شده و كاملاً
دانه برچسب محتـوي اطلاعـات طريقـه مصـرف،      عسل و سياه

نگهداري محصول و جدول يـادآوري مصـرف محصـول      نحوه
  . شد چسبانده مي

دارونما از شركت زيست تخمير تهران وابسته به مركز رشد  
ن بـه صـورت   هاي دارويي دانشگاه علوم پزشكي تهـرا  فرآورده
گرمي محتـوي نشاسـته ذرت خريـداري     ميلي 500هاي  كپسول

ها به تعداد مورد نياز يك هفتـه بيمـاران در ظـرف     كپسول .شد
شد و برچسب محتوي طريقه مصـرف دارو، جـدول    ريخته مي

ــداري آن، روي ظــرف   ــه نگه ــادآوري مصــرف دارو و طريق ي
بيمـاران روزانـه دو عـدد كپسـول مصـرف      . شـد  چسبانده مـي 

  .كردند و بنابراين هر ظرف محتوي چهارده كپسول بود مي

تعـداد دفعـات دفـع    ، ارزيـابي وضـعيت بيمـاران    به منظور
 )Bristol Stool Scale  )37قوام مدفوع براساس معيـار  ، روزانه

بـه   7تـا   1شده قوام مدفوع از عدد  راساس اين معيار پذيرفتهب(
و ) گيـرد  ترين قوام تعلق مـي  ترين قوام تا آبكي ترتيب به سفت

 Common Terminologyدرجه اسـهال بـر اسـاس شـاخص      

Criteria for Adverse Events Gastrointestinal Disorders, 

Version 4   )38( دفع روزانـه دو تـا   : ؛ درجه يكسنجيده شد
دفع روزانه چهار تا شش بار مدفوع يا : سه بار مدفوع، درجه دو

ت تا نه بار مـدفوع  دفع روزانه هف: دفع شبانه مدفوع، درجه سه
دفع روزانه بـيش از ده بـار   : اختياري در دفع، درجه چهار يا بي

هر هفته از بيمار پرسـيده  . مدفوع يا نيازمندي به تزريق مايعات
شد كه آيا در هفته گذشته نيازمند مصرف داروي ضد اسهال  مي

اند يا خير؟  در صـورتي كـه پاسـخ     به تجويز پزشك خود شده
شركت وي در مطالعه اين پاسـخ   ادامه، ضمن بيماري آري بود

ثبت شده، در نهايت تعداد بيماران هر گروه كه نيازمند مصـرف  
  .داروي ضداسهال شده بودند مورد ارزيابي قرار گرفت

افزار  شده و وارد نرم كليه اطلاعات به دست آمده كدگذاري
SPSS   شد 16نسخه.  

نتـايج  نتايج توصيفي بـه صـورت جـداول و نمودارهـا  و     
اسـكوور  و آزمـون    هاي آزمون كاي تحليلي با استفاده از آزمون

هـاي خطـي    مدلو ويتني   آزمون غيرپارامتريك من ،دقيق فيشر
كمتـر از   P-value.  :مورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت  ،آميخته

  .دار در نظر گرفته شد معني 05/0
  

  :ها يافته
كننـده بـه درمانگـاه پرتودرمـاني      بيمار مراجعه 50در آغاز، 

كه شرايط ورود به جامعـه   )ع(سيدالشهداء حضرت بيمارستان 
در . )نفر براي هر گروه 25( آماري را داشتند وارد مطالعه شدند

سـه بيمـار بـه علـت     قطع درمان، به علت بيمار  سهطي مطالعه 
عـدم  دو بيمار به دليـل  و  درمانطي در يك هفته  عدم مراجعه
طـي   در. هاي دارويي مورد نظر كنار گذاشته شدند يمرعايت رژ

نفر از بيماران به علت عـدم رضـايت    يكهفته روند مطالعه،  5
ريـزش  (د از ادامه مصرف رژيم پيشـنهادي آمـاري حـذف ش ـ   
نفـر بـوده    8بيماران در گروه شاهد يك نفر و در گـروه مـورد   
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  ... دانه عسل و سياهمخلوط ثير مصرف أبررسي ت 

 طب سنّتي اسلام و ايران ي مجلّه ---150

ر ه ـ بيمار باقي مانـده  41در نهايت اطلاعات مربوط به ). است
  .اي يك بار ثبت شد هفته، هفته 5كدام به مدت 

و گـروه شـاهد    19/62ميانگين سن بيماران گروه مـورد     
شده بـين بيمـاران    هاي انجام با توجه به آزمون. سال بود 17/64

دو گروه از لحاظ سن، جنس، نوع سرطان و تعداد افـرادي كـه   
شـدند،   درماني هم مـي  در هر گروه علاوه بر پرتودرماني، شيمي

هاي دموگرافيك بيمـاران   يافته. داري مشاهده نشد اختلاف معني
  . آمده است 1در جدول 

  
  مشخصات بيماران .1جدول 

  

گروه سياهدانه و
 عسل

 p-value گروه شاهد

*15/0 جنسيت

  17)8/70( 10)8/58( مرد )درصد(فراواني
  7)2/29( 7)2/41( زن

#45/0 سن

انحراف (ميانگين
  )معيار

)12 (29/62 
)96/11(

17/64 
  

*9/0 شيمي درماني

  9)9/52( 8)1/47( بله )درصد(فراواني
  15)5/62( 9)5/37( خير

 *5/0     نوع سرطان

  7 5   پروستات
  0 2   روده بزرگ
  9 7   ركتوم
  2 2   اندومتر
  2 2   سرويكس
  1 0   تخمدان
  4 1   مثانه

  0 1   ساركوم
  . آناليز واريانس يك طرفهآزمون  #. اسكوور آزمون كاي* 

  
ميانگين تعداد دفع روزانه مدفوع در هفته اول و هفته آخـر  

و  59/1 به ترتيـب  دانه كنندگان مخلوط عسل و سياه در مصرف
بـا توجـه بـه نتـايج     . بود 42/4و  46/1و در گروه شاهد  41/2

زمـان در   در طيآزمون مدل خطي آميخته، وقتي اثر نوع درمان 
مـدفوع  روزانـه  ثير كاهشي بر تعداد دفـع  أشود، ت نظر گرفته مي

شـود، يعنـي     دانـه مشـاهده مـي    عسـل و سـياه   گانكننـد  مصرف
روزانـه  درماني پيشنهادي در طول زمان ميانگين تعداد دفع  رژيم

  داري نسبت به گروه شـاهد كـاهش داده   معنيمدفوع را به طور 
  .)1نمودار ) (= p-value 004/0( است
  

  
ميانگين تعداد دفع روزانه مدفوع به تفكيك گروه هاي . 1نمودار 

  مورد مطالعه
  

ــانگين  ــهال مي ــه اس ــر در   درج ــه آخ ــه اول و هفت در هفت
و  12/1و  1دانه به ترتيب  كنندگان مخلوط عسل و سياه مصرف

نتايج آزمون من ويتني نشـان داد  . بود 87/1و  1شاهد در گروه 
دانـه در   عسـل و سـياه   مخلـوط مصرف  وكه بين درجه اسهال 

ارتبـاط   و سـوم  دوم، هـاي اول  مقايسه با گروه شـاهد در هفتـه  
هـاي چهـارم و    كه در هفته داري وجود ندارد، در صورتي معني

بــه طــور  كننــدگان مخلــوط مصــرفپــنجم، درجــه اســهال در 
و شدت اسهال كمتر  شده است شاهدتر از گروه كمداري  يمعن

) =p-value 002/0و  =p-value 001/0بـه ترتيـب   ( بوده است
  .)2نمودار (

  
  به تفكيك گروه هاي مورد مطالعه درجه اسهالميانگين  .2نمودار 
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  منصوري تهراني و همكاران           

  151 --- 1394، تابستان ي دوم شماره، سال ششم  

در هفتـه اول و هفتـه آخـر در     درجه قوام مـدفوع ميانگين 
و  76/3دانـه بـه ترتيـب     كنندگان مخلوط عسل و سـياه  مصرف

نتايج آزمون همچنين . بود 67/5و  75/3و در گروه شاهد  41/4
 مخلوطمصرف  ومن ويتني نشان داد كه بين درجه قوام مدفوع 

هـاي اول،   دانه در مقايسه با گـروه شـاهد در هفتـه    عسل و سياه
كـه در   داري وجود ندارد، در صـورتي  دوم و سوم ارتباط معني

كننـدگان   مصرف و پنجم درجه قوام مدفوع درهاي چهارم  هفته
 شاهد  از گروه كمترداري  به طور معنيدانه  مخلوط عسل و سياه

 005/0بـه ترتيـب   (  .قوام مدفوع بيشتر بوده استشده است و 
p-value=   015/0و p-value=) ( 3نمودار.(  

  

  
به تفكيك گروه هاي مورد  درجه قوام مدفوعميانگين  .3نمودار 

  مطالعه
  

كننـدگان   در طي مدت مداخله يك بيمار از گـروه مصـرف  
دانه و نـه بيمـار از گـروه شـاهد نيازمنـد مصـرف        عسل و سياه

نتايج آزمون دقيق نشان داد كه تعـداد  . داروي ضد اسهال شدند
افراد نيازمند به داروي ضداسـهال در طـي مداخلـه درمـاني در     

داري  بـه طـور معنـي    دانه خلوط عسل و سياهمصرف كنندگان م
  .)2جدول ( است شاهد بوده  تر از گروهكم

  

هاي  نيازمندي  به داروي ضد اسهال در گروه)  درصد(فراواني .2جدول 
 مورد مطالعه

 
 داروي ضداسهال

 Pمقدار عدد جمع
 غير نيازمند نيازمند

1) 9/5(سياهدانه و عسل  )1/94(16  17028/0
9) 5/37(شاهد  )5/62(15  24-

  

  :گيري نتيجه
 درمـاني  درماني و پرتو شيمي پس ازرايج  اسهال يك عارضه

درصـد افـرادي    80تا  50. است بيماران سرطانيدر  ناحيه لگن
درصد بيمـاراني كـه در    50شوند و بيش از  درماني مي كه شيمي

اند، بدون اينكه  درماني قرار گرفته ناحيه شكم و لگن تحت پرتو
شـوند   سابقه اسهال داشته باشند به اين عارضـه مبـتلا مـي    قبلاً

و همچنـين   هـا  اسهال باعث كاهش مايعات و الكتروليت. )10(
از طرفـي مـدت بسـتري    . شـود  آبي در بدن مي سوءجذب و كم

شدن بيمار را در بيمارستان افزايش داده و بيمـار را نسـبت بـه    
ــي  ــوارض خطــرات قلب  ــ -ع ــاهش س ــي و ك ــي عروق طح ايمن

به دنبـال   كهبيماران سرطاني از طرفي . )9(كند پذيرتر مي آسيب
شوند ايـن مشـكل    دچار اسهال مي پرتودرماني و شيمي درماني

در .  )39( كننــد كننــده توصــيف مــي آور و نگــران خــود را رنــج
درصد از افرادي  25شده تخمين زده شده كه  امهاي انج بررسي

اند پس از پايان دوره، عوارض  درماني قرار گرفته كه تحت پرتو
 صـورتي  در، )40( يابد خود بهبود مي  به ها خود گوارشي در آن

ــه در  ــا  5ك ــان دوره    10ت ــس از پاي ــي پ ــاران حت ــد بيم درص
, 41( مانـد  درماني علائم جدي اختلالات گوارشي باقي مي توپر

منظـور جلـوگيري يـا      درماني بهپيشگيرانه و اقدامات لذا  .)42
در  هـا اسـهال اسـت    عوارض گوارشي كه مهمترين آن تخفيف

سـودمند   توانـد  مـي   اين بيماران با توجه به شرايط خاص آنـان 
هـاي شـيميايي    درمـان  اين با توجه به مشكلاتعلاوه بر . باشد

محدوديت ميزان مجـاز   مانندقرص لوپراميد  مصرفرايج مانند 
هاي جايگزين مورد توجـه   استفاده از روش )9( استفاده از دارو
دانـه   اسـتفاده از مخلـوط عسـل و سـياه    . است ويژه قرار گرفته

  .تواند يكي از اين موارد باشد مي
مصـرف مخلـوط   نتايج حاصل از اين تحقيق نشان داد كـه  

ع و دانه باعـث كـاهش تعـداد دفـع روزانـه مـدفو       عسل و سياه
نسبت به در بيماران تحت پرتودرماني لگن افزايش قوام مدفوع 

 مطالعـه در همچنـين   .شـد ) دارونمـا كننده  مصرف( گروه شاهد
دانه با نيازمندي  حاضر ارتباط بين مصرف مخلوط عسل و سياه

به داروي ضداسهال در بيماران سرطاني تحت پرتودرماني لگن 
كنندگان اين  در مصرف بررسي شد و نتايج حاصله تاييد كرد كه

رژيم نسبت بـه گـروه شـاهد نيازمنـدي بـه داروي ضداسـهال       
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نتايج مطالعه حاضر  با مطالعه كلينيكي انجام شده . فتكاهش يا
مبـتلا بـه   ) سـال  5/1با ميـانگين سـني   (نوزاد و كودك  100بر 

 oral rehydration(اسهال كه در آن مصـرف عسـل همـراه بـا     

solution ORS ( ه با مصرف در مقايسORS   به تنهايي به طـور
، )12(داري مــدت و شــدت اســهال را كــاهش داده بــود  معنــي

تحقيـق كلينيكـي بـه منظـور بررسـي تـاثير       . همخواني داشـت 
اي  مطالعـه با در نظر گرفتن اينكه . دانه بر اسهال يافت نشد سياه

دانـه و عسـل بـر اسـهال      ثير مصرف مخلوط سياهأدر رابطه با ت
شـده در ايـن    لذا مطالعه حاضر اولين بررسي انجام. يافت نشد
  .زمينه است

  
  :بحث

رسـد مصـرف    با توجه به نتايج به دست آمده بـه نظـر مـي   
دانه در كاهش تعداد اجابت مزاج روزانـه،  مخلوط عسل و سياه

طبيعي نگه داشتن قوام مدفوع  و كـاهش نيازمنـدي بـه داروي    
. ثر باشــدؤضداســهال در بيمــاران تحــت پرتودرمــاني لگــن مــ

پيشنهادي به طـور كامـل نتوانسـت      بنابراين از آنجايي كه رژيم
مانع از ايجاد اسـهال در بيمـاران  ذكـر شـده شـوند، پيشـنهاد       

دانه به عنوان مكمل بـه منظـور    از مخلوط عسل و سياه شود مي

كنترل اسهال در بيماران سرطاني تحت پرتودرماني لگن استفاده 
  .شود

  :شود ت ادامه پروژه پيشنهاد ميهمچنين موارد زير جه
دانه در كنترل اسهال  بررسي مكانيسم مولكولي عسل و سياه

  .ناشي از پرتودرماني
تعميق تحقيقات آزمايشگاهي جهت تعيين مكانيسـم ايجـاد   
اسهال در بيماران تحت پرتودرماني لگـن و اسـتفاده از الگـوي    

 .حيوانات آزمايشگاهي

و مـوثر بـه منظـور     هـاي جديـد   جستجو جهت يافتن رژيم
 .كنترل اسهال ناشي از پرتودرماني

  
  :تشكر و قدرداني

كاركنـان  نويسندگان اين مقالـه مراتـب سـپاس خـود را از     
 سيدالشـهدا حضـرت  محترم درمانگاه پرتو درمـاني بيمارسـتان   

مسئول آزمايشـگاه كنتـرل   و  مديريت شركت كشتزار سبز، )ع(
  .دارند ضي اعلام ميآقاي مهندس في كيفيت دارو و مواد غذايي
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