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علاقگی و حوصلگی و گریز از فعالیت، بیافسردگی یک حالت خلقی شامل بی هدف: و زمینه

بگذارد.  تواند برروی افکار، رفتار، احساسات، خوشی و تندرستی یک فرد تأثیرمیلی است و میبی

توانند به احساس ناراحتی، اضطراب، پوچی، افرادی که دارای حالت افسردگی هستند می

قراری دچار شوند. همچنین ممکن است افراد ارزشی، شرمساری یا بیناامیدی، درماندگی،  بی

بخش بوده را از دست دهند؛ هایی که زمانی برایشان لذتافسرده اشتیاق خود در انجام  فعالیت

گیری دچار مشکل شده، در روابط خود به مشکل برخورد و ر به خاطر سپردن جزئیات و تصمیمد

 مهم نفسانی اعراض از به خودکشی یا رفتارهایی از این دست فکر کنند. از طرف دیگر غم یکی

توصیف شده که یکی از معیارهای اصلی  داخل به روح تدریجی حرکت سنتی، طب در و بوده

 .باشدافسردگی می

-روش بررسی به باشد،می مروری و ایبررسی کتابخانه یک که مطالعه در این ها:مواد و روش

ایران  سنتی طب در ذکر شده سلامتی )حفظ الصحه( اساس اصول بر افسردگی از پیشگیری های

 زنبورعسل رویال ژل با استفاده از محصولات زنبورعسل شامل عسل و و منابع علمی خارجی

 است.پرداخته شده 

های ملل، های طب سنتی ایران و همچنین اکثر ادیان و فرهنگاز دیرباز در نسخهها: یافته

اند. های روانی و فکری داشتهمحصولات زنبورعسل نقش مهمی در پیشگیری یا درمان بیماری

عسل برای گرم کردن ذهن و رفع افسردگی، ژل رویال یا انگبین شاهانه برای رفع 

پیش از قاعدگی و گرده گل برای رفع کم حافظگی ناشی از افسردگی مورد های حوصلگیبی

 اند.گرفتهاستفاده قرار می
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 مقدمه .1

های جوامع کنونی بوده که افسردگی یکی از مهمترین بیماری

اهمیت و  نظر از این عارضه جهانی بر اعلام سازمان بهداشتبنا

 سال تا پایان و چهارم رتبه ثیر بر زندگی مردم اکنون درتأ

 اوقات از بعضی کثر افرادا .(1)رسید دوم می به رتبه 2020

 احساسات این کنند کهناراحتی می یا گرفتگی خلقی احساس

 ولی. شوندروز فراموش می خلال چند در و بوده گذرا معمولاً

 مزمن نظمی فکری و خلقیبی آشفتگی و شخص که زمانی

 تأثیر وی معمولی هایفعالیت زندگی و در افسردگی این دارد؛

 او در با افرادی که و فرد زحمت خود و رنج باعث گذارد ومی

 و معمولی افسردگی در ابتدا علایم. (2) شودهستند می ارتباط

 و جدی بیماری توان گفت کهرسد، اما میمی نظر به عادی

 برای کنندمی را تجربه آن که کسانی بیشتر و است مهمی

 بسیاری متاسفانه .(3)نیاز دارند  درمان و مداوا به یافتن بهبود

 آن درمان دنبال راه به دارند افسردگی بیماری که افراد از

 دارای که حتی کسانی اکثریت که صورتی در نیستند

 بهبود و درمان معالجه با باشندمی سردگیاف شدیدترین

از گذشته و در طب سنتی ایران داروهای گیاهی  .(4) یابندمی

مختلفی جهت کاهش علایم افسردگی توصیه شده است. 

داروها شامل محصولات  پیشرفت و همچنین توسعه

 افرادی درمان برای های جدیدروش و درمانیروان زنبورعسل،

 تحقیقات یثمره هستند کنندهبیماری ناتوان این به مبتلا که

 .(5) است بیماریاین  روی متمرکز

 

 . ملاحظات اخلاقی2

و صداقت استناد به  یداراصل امانت ،پژوهش نیا نیدر تدو

در  یداراز جانب زیمتون مورد استفاده، اصالت منابع و پره

  .شده است تیرعا ،هالیتحل ایمراجعه به متون 

 

 ها . مواد و روش3

وجو که با جست باشدمی مروری مطالعه یک انجام شده بررسی

های معتبر علمی داخلی و خارجی شامل در مقالات بانک

SID ،PubMed،Google Scholar  ،Web of Science  و

ی عسل و طب سنتی، عسل و افسردگی واژهبا استفاده از کلید

زنان، ژل رویال به دو صورت فارسی و انگلیسی، استخراج 

مقاله مرتبط با موضوع پژوهش دریافت  300گردید. بیش از 

تر به موضوع مقاله با عناوین و چکیده نزدیک 21شد که 

نظر در ستفاده قرار گرفت. عمده موارد مدپژوهش مورد ا

از دیدگاه طب  افسردگی و غم بیماری بررسی به مقالات،

سنتی، علل بیولوژیک و فیزیولوژی اثر داروهای گیاهی و 

 و آلزایمر بود. محصولات زنبورعسل بر افسردگی

 

 اه. یافته4

های طب سنتی ایران و همچنین اکثر ادیان از دیرباز در نسخه

های ملل، محصولات زنبورعسل نقش مهمی در و فرهنگ

اند. عسل های روانی و فکری داشتهپیشگیری یا درمان بیماری

برای گرم کردن ذهن و رفع افسردگی، ژل رویال یا انگبین 

و گرده گل های پیش از قاعدگی حوصلگیشاهانه برای رفع بی

برای رفع کم حافظگی ناشی از افسردگی مورد استفاده قرار 

 اند.گرفتهمی

 

 . بحث5

 انواع افسردگی. 5-1

 اساسی  افسردگی. 5-1-1

 در اختلال باعث و شودمشخص می علایم از ترکیبی با

 غذا کردن، مطالعه خوابیدن، کارکردن، قبیل از فرد هایتوانایی

. (6)گردد می بخشلذت هایانجام فعالیت یا خوردن و

 و کردن کار از را فرد و بوده کنندهناتوان ،اساسی افسردگی

 است ممکن افسردگی نوع این داردمی باز های روزمرهفعالیت

 دارادامه اغلب اما دهد رخ فرد زندگی طول در فقط یکبار

 .(1) شودمی تکرار فرد زندگی در باشد ومی

 

 میسدیستا افسردگی. 5-1-2

 در شود،نامیده می نیز خویی افسرده که دیستاسمی افسردگی

 شدید علایم اما کند،بروز می بیشتر( یا سال 2مدت ) طولانی

 این باعث اما نسازد ناتوان فرد را است ممکن که دارد کمتری
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 خوبی احساس یا نکند فعالیت صورت عادی به فرد که شودمی

 در است ممکن دیستاسمی افسردگی ارایباشد. افراد د نداشته

 را عمده افسردگی بار این نوع چند یا یک زندگی خود طول

 .(7) کنند تجربه

 

  افسردگی فصلی .3-1-5

فصلی پس از  خلقی افسردگی یا اختلالاتشناختی زیستعلل 

افرادی که به  .(8)های زیاد مشخص شده است پژوهش

افسردگی فصلی مبتلا هستند ممکن است برای تنظیم 

ونین یکی از سروتونین در بدن مشکل داشته باشند؛ سروت

خوی  عصبی مهم است که در تنظیم خلق وهای دهندهانتقال

دهد مقدار مطالعات نشان می از برخی .(9)فرد دخالت دارد 

ی سروتونین در بدن افراد مبتلا به دهندهپروتئین انتقال

های درصد بیشتر از ماه 5های زمستان افسردگی فصلی در ماه

ی سروتونین دهندهروتئین انتقالباشد. افزایش پتابستان می

دهنده در محل سیناپس شده و سبب کاهش میزان این انتقال

همچنین بدن افراد  .(10)شود به بروز افسردگی منجر می

مبتلا به افسردگی فصلی ممکن است بیش از حد هورمون 

اب را بر عهده ملاتونین ترشح کند که مسولیت تنظیم خو

که  از آنجا. (11)یابد داشته و تولید آن در تاریکی افزایش می

در بدن تر است، ملاتونین بیشتری ها در زمستان طولانیشب

انجامد؛ به الی میحبی لودگی وآشود که به خوابتولید می

همین دلیل است که معمولا افراد مبتلا به افسردگی فصلی 

به  از طرف دیگر افراد مبتلا. (12) آلود و کسل هستندخواب

مواجهه  Dاین نوع افسردگی با درجاتی از کمبود ویتامین 

کند؛ که نقش مهمی در فعالیت سروتونین ایفا میهستند 

ممکن است با علایم بالینی قابل  Dبنابراین کمبود ویتامین 

 .(13)توجهی از افسردگی فصلی در ارتباط باشد 

 

 یمانزا از بعد افسردگی. 5-1-4

ترین اختلالات روانی افسردگی پس از زایمان یکی از شایع

هفته اول بعد از زایمان با علایمی  4است که حداکثر طی 

مورد، تپش قلب، اختلالات خواب و حوصلگی، ترس بینظیر بی

 15 تا 10حدود  .(14)شود رغبتی در انجام کارها شروع میبی

کنند که افسردگی پس از زایمان را تجربه می زنان، از درصد

 دهده دلیل تغییرات هورمونی ناشی از زایمان رخ میاحتمالا ب

همچنین افسردگی پس از زایمان کیفیت ارتباطی  .(15)

روابط درون خانه،  .(16)دهد عاطفی مادر و کودک را تغییر می

ه با همسر های مختلف رابطبهداشت روانی خانواده و جنبه

ثیر قرار گرفته و مشکلات متعددی را بدلیل این عارضه تحت تأ

 .(17) آوردبه وجود می

 

 سندرم پیش از قاعدگی .5-1-5

 با که است تنیروان بیماری یک قاعدگی از پیش سندروم

 دگیـقاع چرخه در جنسی استروئیدهای سطوح تغییر

 از پیش هفته یک حدود حالت این شود؛می آغاز گذاریتخمک

 علائم این شروع زمان. کندقاعدگی بروز می خونریزی شروع

 و قاعدگی از قبل روز 7-10 برخی است، شده گزارش متفاوت

 اعلام علائم شروع برای بحرانی زمان را قبل روز 12-2برخی 

 این اتفاق نظر دارند بر آن همه که آنچه اما .(18) اندنموده

 اتفاق قاعدگی سیکل ترشحی فاز طی در علایم این که است

 اول آن روز چند طی در یا محض شروع قاعدگی به و افتدمی

 جسمی و رفتاری خلقی، علایم با که عموما کندمی فروکش

 های مختلفی از جمله کاهشتئوری .(19) است همراه

باز،  -اندورفین، کمبود اسیدهای چرب ضروری، اختلال اسید

های ضروری و مواد عدم تعادل پروستاگلاندین، کمبود ویتامین

روش زندگی به عنوان علل این سندرم ذکر  معدنی، ژنتیک و

  .(20)شده است 

 

 دیدگاه طب سنتی در مورد افسردگی. 2-5

طب سنتی به ارتباط بین مبانی حفظ سلامتی و افسردگی 

پرداخته و اصول پیشگری از افسردگی را بر این اساس بیان 

ها، خواب کرده است. هوا، تغیرات فصلی، خوردنی و آشامیدنی

احتباس و استفراغ در  بیداری، ریاضت، اعراض نفسانی و و

رسد بین حالت روانی افراد رند؛ و به نظر میثیر داافسردگی تأ

سنتی به مزاج فرد وابسته است و که بر اساس نظریات طب

مزاج در طب . (21) الیت بدنی آنها ارتباط وجود داردسطح فع
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سنتی ایران مفهومی کلیدی در سلامتی و بیماری بوده و نقطه 

اساس  بر .(22)باشد ها میعطف فیزیوپاتولوژی بیماری

مزاج دارای علایم پژوهش ملاکاظمی و همکاران، افراد گرم

خویی، گرم شدن بدن و احساس پرخاشگری، آشفتگی و تند

مزاج دارای مشکلات سردگرگرفتگی هستند درحالیکه افراد 

امیدی و دارای گوارشی، تأثیرپذیری زیاد از هر چیز یا کسی، نا

رسد علایم به نظر می .(23) باشنداستعداد افسردگی می

سندرم پیش از قاعدگی در هر دو مزاج گرم و سرد وجود دارد 

ولی نوع علامت و شدت آن با توجه به نوع مزاج افراد متفاوت 

های افراد رفتگی یکی از ویژگیعلامت گر  .(25, 24) است

دارای مزاج گرم و به عنوان علایم سندرم پیش از قاعدگی 

شود که در افراد گرم مزاج با شدت بیشتری خود محسوب می

یکه در افراد دارای مزاج سرد، دهد، درحالرا نشان می

کند و یا با شدت کمتری نمایان گرفتگی یا اصلا بروز نمیگر

بالعکس علایم افسردگی که به عنوان یکی از علایم شود؛ می

آید، در افراد سرد مزاج نیز سندرم پیش از قاعدگی بحساب می

تعبیر افسردگی در طب سنتی  .(26)شود بیشتر دیده می

ناشی از سردی مغز است که در این بین احتمال دارد سردی و 

 .(27)ری )بلغم( و یا  یا سردی و خشکی )سودا( غالب باشد ت

از سوی دیگر افراط غم یکی از اسباب قوی ایجاد مالیخولیا، 

نوعی بیماری روانی است که با بدبینی، دلتنگی و افسردگی 

از اسباب عمده  از سوی دیگر سودا و بلغم شود؛مشخص می

توان نتیجه گرفت کننده بیماری مالیخولیا بوده و میایجاد

یا افکار  های با طبع سرد ورویه مصرف خوراکیافزایش بی

منفی همانند غم که ماهیت سرد دارند، منجر به افزایش ابتلا 

 .(28)به افسردگی خواهد شد 

 

نقش محصولات زنبورعسل در پیشگیری از  .3-5

 افسردگی

ه بر اساس منابع طب سنتی ایران و جهان، عسل همواره ب

داروهای شناخته شده بوده است؛  -عنوان یکی از مهمترین غذا

تواند ا دارای طبع گرم بوده و میاین محصول زنبورعسل عموم

 .(29)های با طبع سرد کمک کند به کاهش یا درمان بیماری

همچنین در عسل انواع ترکیبات شیمیایی نظیر پلی فنل؛ 

های دیاستاز و اینورتاز که در هضم و جذب قندها نقش آنزیم

شود که هر کدام از دارد، فلاونوئید و سایر ترکیبات یافت می

های بیماری توانند از لحاظ بیولوژیکی در کاهشاین اجزا می

های دهندهو انتقالها ثیر بر سیناپسروانی و افسردگی و تأ

ژل رویال یا انگبین شاهانه،  .(30) عصبی نقش داشته باشند

های زنبورعسل است. این ترین فرآوردهیکی دیگر از ارزشمند

ها، محصول بدلیل داشتن ترکیبات هورمونی و انواع پروتئین

 hydroxy 2استیل کولین و اسیدهای مختلف نظیر

decenoic acid (10HDA 10 جهت رفع علایم افسردگی و ،

 .(31) د داردهای اعصاب و روان کاربربیماری

 

 اثر عسل بر کاهش علایم افسردگی. 4-5

ش عسل بر فعالیت مغز در های مختلفی در رابطه با نقپژوهش

های آزمایشگاهی و انسانی انجام شده است. یکی از مدل

باشد. ها با عسل میهای مهم، تیمار دو گروه از موشپژوهش

های دو ماهه با عسل غنی و گروه رژیم غذایی گروهی از موش

ه شدند. نتایج نشان داد ـشاهد بدون افزدون عسل، تغذی

شده بودند دچار تشویش و  هایی که با عسل تغذیهموش

 .(32)اضطراب کمتری بوده و حافظه فضایی بیشتری داشتند 

همچنین در تحقیق بالینی دیگری مشخص شد عسل با 

در مغز، مانع از ایجاد افسردگی در   M.A.Oجلوگیری از تولید

انجام شد،  2012در تحقیقی که در سال  .(33) شودافراد می

تواند عسل با تنظیم سطوح قندی خون می مشخص گردید

علایم افسردگی، گرگرفتگی، و اختلالات هورمونی ناشی از 

یائسگی را کاهش دهد؛ همچنین با تنظیم ملاتونین در بدن 

خوابی که یکی از تواند به تنظیم ریتم شبانه منجر و بیمی

ز دیدگاه طب . ا(34)ردگی است، برطرف سازد علایم انواع افس

باشد. در تحقیقات انجام شده سنتی، عسل دارای طبع گرم می

مصرف عسل بر روی افراد با غلبه سودا با افسردگی مزمن، 

مصرف روزانه عسل و سیاهدانه موجب کاهش افکار منفی، 

و ساز بدن و بطور کلی افزایش حرارت بدن، افزایش سوخت 

 .(35)کاهش علایم افسردگی شده است 
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 ثیر ژل رویال بر سیستم هورمونی و عصبی. تأ5-5

 قاعدگی به از پیش سندرم بر خوراکی ژل رویال ثیرتأ بررسی

 مورد خطربی و موثر مکمل طب داروهای از یکی عنوان

 یویژه غذای که ژل رویال .(36) قرار گرفته است استفاده

 وجود استروژن فراوان، دلیل به باشد،می عسلزنبور ملکه

منیزیم و  و کلسیم جمله از معدنی مقادیر قابل توجهی مواد

تواند نقش مهمی در کاهش علایم ترکیبات قندی می

نی پیش از قاعدگی ایفا کند افسردگی ناشی از اختلالات هورمو

گرم استیل کولین در هر گرم ژل رویال، حدود یک میلی .(37)

دهنده عصبی بوده و با اثرات شود؛ این ترکیب انتقالیافت می

ونی تأثیر ـر سیستم عصبی مرکزی و پیرامشبه هورمونی د

مشخص شده است که ژل رویال با دارا بودن  .(38) گذاردمی

10HDA مهمترین شاخص کیفی آن، موجب  عنوانه ب

افزایش متابولیسم بدن شده و علایم سردی مغز و آلزایمر و 

همچنین . (39)دهد همچنین افسردگی فصلی را کاهش می

 مواردی به ژل رویال زمینه در شده های انجامپژوهش نتایج

 برابر در پایداری بهبود حافظه، یادگیری، افزایش ظرفیت مانند

 یائسگی از جمله هاینشانه تخفیف (41, 40)خستگی 

 مشابه سردرد عضلانی، دردهای و پذیریتحریک حساسیت،

افسردگی  از و پیشگیری (42) قاعدگی از پیش سندرم علائم

در منابع طب سنتی ایران کمتر به نام ژل رویال . باشدیم

ی ژل رویال در طب اشاره شده است؛ همچنین در تاریخچه

سنتی چین، یونان و سایر کشورهایی که از این محصول 

کردند، بیشتر برای رفع مشکلات ناباروری، افزایش استفاده می

های قوای جنسی و جسمی بدن، مقاومت بدن در برابر بیماری

عفونی و همچنین کاربردهای ژل رویال در مصر باستان برای 

 .(43)توان اشاره کرد مقاصد آرایشی و زیبایی می

 

 گیرییجهنت. 6

در ارتباط با دلایل بروز افسردگی، عموما یک علت مشخص 

وجود ندارد و معمولا مجموعی از علل بیولوژیک و محیطی 

ور مثال کاهش ـبط .(44)ود ـشموجب بروز افسردگی می

وراپینفرین در ـژه سروتونین و نـه ویـهای زیستی بآمین

که شاهد این . (45) اندشناسی افسردگی شناسایی شدهسبب

مدعا اثر بخشی داروهایی است که مانع بازجذب سروتونین و 

نابع متعددی شوند؛ مهای سیناپسی مینوراپینفرین در شکاف

کند، ژل رویال در بازجذب یید میأعلمی وجود دارد که ت

 .(46)زایش شادابی و هیجان افراد نقش دارد سروتونین و اف

 ی ترکیب فاکتورها وبر این است که افسردگی نتیجه احتمال

عواملی از قبیل عوامل ژنتیکی، بیوشیمیایی، محیطی و 

روانشناختی باشد که افسردگی در زنان علاوه بر علت 

اجتماعی، یک علت زیستی هیپرآندروژنیک بودن یا سندرم 

از طرف دیگر .(47)ان پلی سیستیک نیز وجود دارد تخمد

 دهدنتایج تحقیقاتی که در ترکیه انجام شده است، نشان می

تواند در کنار ژل اکسیدانی بالا میکه عسل بدلیل خواص آنتی

رویال، به رفع مشکلات روحی روانی ناشی از اختلات هورمونی 

همچنین نتایج پژوهشی که در مالزی روی  .(48)کمک کند 

مدل انسانی و حیوانی در رابطه با نقش عسل برای کاهش 

رس انجام شد، اهش استافسردگی، افزایش فعالیت روزانه و ک

ها و قندهای ها، انزیمیید کرد که عسل بدلیل وجود پلی فنلأت

تواند مانع از بروز یا گسترش افسردگی شود سریع الهضم می

ابع نکته قابل توجه در رابطه با نتایج مقالات جدید و من .(49)

های زنبورعسل در کاهش طب سنتی، همپوشانی نقش فرآورده

باشد. طبق دیدگاه طب های روحی روانی میعلایم بیماری

ود، کرختی، ـرد شـز سـوص مغـو بخص دنـتی بـسنتی، وق

نماید که یکی از حوصلگی و افکار منفی بر فرد غلبه میبی

های اکید طب سنتی، مصرف گرمیجات نظیر عسل توصیه

همین توضیح در مقالات . رای رفع این مشکل بوده استب

های اپی نفرین و مدرن با عناوینی نظیر افزایش هورمون

سروتونین و همچنین افزایش متابولیسم بدن توجیه شده است 

(45). 

اگرچه در منابع طب سنتی ایران کمتر به ژل رویال پرداخته 

است، ولی در منابع علمی چینی نقش این ماده ارزشمند  شده

است.  نانه به خوبی ذکر شدههای زبخصوص در تنظیم هورمون

از این رو ارتباط بین نقش هورمونی و استروژنیک ژل رویال در 

توان گفت ژل منابع مختلف قابل توجه بوده و بطور کلی می
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تواند به کاهش علایم رویال با خاصیت هورمونی خود می

 .(50)افسردگی در زنان کمک کند 

با توجه به موارد گفته شده و احتمالا بسیاری از کاربردهایی 

توانند در افزایش انرژی بدن و ت زنبورعسل میکه محصولا

فراد ایفا کنند، توجه به انگیزگی اکاهش خستگی و بی

های ارزشمند زنبورعسل و ایجاد جایگاه مناسب آن در فرآورده

باشد. نکته قابل توجه در ناپذیر میطب مکمل امری اجتناب

ا زنبورعسل، اثرگذاری سریع آنها بوده که بعض مورد محصولات

تواند با داروهای شیمیایی و سنتزی از لحاظ زمان می

توان گفت استفاده کلی می بطور .(51)اثرگذاری، رقابت کند 

روانی سندرم قبل از  از ژل رویال در درمان علایم روحی و

به آسانی در  عوارض خاصی نداشته و باشد وقاعدگی موثر می

افراد مبتلا  توان به عنوان مکملی موثر بهو میدسترس است 

 .(52)یه نمود به سندرم قبل از قاعدگی توص

 

 . تقدیر و تشکر7

ه مقالات و ـوسیله از تمامی محققین و کسانی ک بدین

ها در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفته های آناشتهنگ

 گردد.است، قدردانی می

 

 . سهم نویسندگان8

صل تحقیقات تنها یک نویسنده این پژوهش مروری حا

 باشد.)نویسنده مسئول( می

 

 . تضاد منافع9

 در این پژوهش هیچگونه تضاد منافعی وجود ندارد.
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Background and Aim: Depression is a mood disorder that includes boredom, 

inactivity, and apathy. It can affect a person's thoughts, behavior, feelings, 

happiness and health. People with depression may experience feelings of 

unhappiness, anxiety, emptiness, hopelessness, helplessness, worthlessness, 

shame, or restlessness. Depressed people may also lose interest in enjoyable 

past activities; They have trouble to remembering details and making decisions, 

have trouble in their relationships, and think about suicide or similar behaviors. 

On the other hand, sadness is one of the important emotional symptoms that is 

described in traditional medicine as the gradual movement of the soul which 

inwards and is one of the main criteria for depression. 

Materials and Methods: This study, which is a library review, is evaluating the 

methods of preventing depression based on the principles of health that 

mentioned in Iranian traditional medicine and foreign references by using the 

honeybee products including honey and royal jelly. 

Findings: Honey bee products have long time background and important role in 

the prevention or treatment of mental illness in the prescriptions of Iranian 

traditional medicine. Honey has been used to warm the mind and relieve 

depression, royal jelly has been used to relieve premenstrual boredom and 

pollen has been used to relieve low memory due to depression. 

Ethical Considerations: From the beginning to the end of the article, the 

principle of honesty and trustworthiness has been observed. 

Conclusion: All The references of traditional and modern medicine confirms 

that bee products such as honey and royal jelly, both physiologically and 

temperamentally, have the ability to reduce the effects of depression in women. 
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