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 چکیده

درمان هیپرپلازی خوش خیم پروستات  وق درتبررسی ترکیبات مؤثر و اثربخشی داروی گیاهی پروستا هدف از پژوهش حاضر

هیپرپلازی خوش خیم پروستات با بود. پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی سازی شده بر روی بیماران مبتلا به 

شکایت علائم ادراری با تشخیص بزرگی خوش خیم پروستات بر اساس معاینات شامل معاینه پروستات، آزمایشات پاراکلینیک 

در تمامی افراد مورد مطالعه پس از مصرف  PSAو شرح حال بود. نتایج پژوهش نشان داد میزان  PSAشامل تست 

 وق نسبت به پیش از مصرف آن، به میزان قابل توجهی کاهش داشته و به میزان طبیعی رسیده است.تپروستا

 هیپرپلازی خوش خیم پروستات وق،تپروستاهای کلیدی: اژهو
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 مقدمه   .1

می باشد. با بالا رفتن سن، شیوع این  1یکی از شایعترین بیماری های مردان در سنین بالا هیپرپلازی خوش خیم پروستات

درصد و در دهه نهم تقریباً همه مردان  88بیماری افزایش می یابد، به طوری که از دهه چهارم شروع شده، در دهه هشتم به 

 [.2و  1]مبتلا می شوند 

به دلیل  2رگ شدن غده پروستات در مردان است که می تواند باعث ایجاد علائم مختلف دستگاه ادراری تحتانیبز این بیماری

و شامل علائم تحریکی )فوریت ادرار، تکرر ادرار و شب ادراری( و علائم انسدادی )جریان ضعیف  [3] انسداد خروجی مثانه شود

 [.4]رار و قطع متناوب ادرار( همراهی دارد و می تواند این علائم را تشدید کندادرار، تخلیله ناقص مثانه، زور زدن برای شروع اد

 سال و بالاتر، 70ان درصد در مرد 80سال و بالاتر و تا  50درصد در مردان  75تا  50با شیوع  هیپرپلازی خوش خیم پروستات

تأثیر  وجهی تحتمردان را به طور قابل تشایع ترین بیماری ارولوژی است که کیفیت زندگی  هیپرپلازی خوش خیم پروستات

های خود ایمنی دهد یک سیستم ایمنی نامنظم مرتبط با پاسخشواهد رو به رشدی وجود دارد که نشان می [.5]قرار می دهد

کننده داشته  عنوان عوامل بالقوه کمکها به، همراه با سن و هورمونهیپرپلازی خوش خیم پروستات تواند نقش مهمی درمی

 [.6و  5] باشد

اران از ئم بیمهدف درمان هایپرپلازی خوش خیم پروستات برطرف کردن یا کاهش علائم و عوارض است که بسته به شدت علا

وسط بیمار بهتر مورد تبا توجه به اینکه درمان دارویی  [.7]یک پیگیری ساده و درمان دارویی تا جراحی باز متفاوت می باشد

 .[8]نمود  درمان ض کمتری هم نسبت به جراحی دارد، بهتر است تا حد ممکن بیماران را با داروپذیرش قرار گرفته و عوار

اه ادراری لائم دستگن با عاولین گزینه پیشنهادی برای شروع در بیمارا ،معمولاً درمان دارویی با مسدودکننده های گیرنده آلفا

حی برای مردان گزینه های درمانی غیر از جرادر مجموع  [.9]تحتانی مرتبط با هایپرپلازی خوش خیم پروستات می باشد 

ل گذشته تغییر سا 20محدود است و در طول  هیپرپلازی خوش خیم پروستات مربوط به دارای علائم دستگاه ادراری تحتانی

همچنین یی و عدم اثربخشی کامل داروهای شیمیایی رایج و عوارض متعدد درمان های دارو[. 5]قابل توجهی نداشته است

با کمک  [.10]عوارض مربوط به جراحی، موجب توجه به درمان با گیاهان دارویی با احتمال بروز عوارض کمتر شده است

 روستات راط به پهای حاصل از طب سنتی و بهره برداری از گیاهان دارویی می توان مشکلات ناشی از اختلالات مربویافته

 کنترل و درمان نمود. 

بیماران  3پیشین، به تأثیر گیاهان دارویی از جمله روغن تخم کدو در کاهش علائم بین المللی پروستات در برخی مطالعات

و  IPSS، بهبود BPHدر پژوهشی با عنوان نقش تخم کدو در درمان [ 11]اشاره شده است. به عنوان مثال، دامیانو و همکاران 

را با استفاده از تخم کدو نشان دادند. این  IPSSبهبود معنی دار در نیز [ 12]یوروفلومتری را نشان دادند. اکسی و همکاران 

( مشاهده 8/0( در مقایسه با گروه شاهد )36/0نیز پس از گذشت سه ماه از درمان ) [13]کاهش در مطالعه کالسون و همکاران 

ر درمان علائم بزرگی پروستات نیز که در مورد نقش داروهای گیاهی د[ 14]شد. علاوه بر این در مطالعه دوورکین و سانگ 

 بیماران بعد از گذشت سه ماه به دست آمد. IPSSدرصدی در  41صورت گرفت، بهبود 

رای است که ب ای قویهمنبع غنی از لیکوپن، فیتونرترینت و کاروتنوئید می باشد؛ لپکوپن از آنتی اکسیدان  نیز گوجه فرنگی

توز یزان آپوپزایش مبسیاری تأثیر مثبت استفاده از گوجه فرنگی را در اف پژوهش های سلامت پروستات بسیار موثر می باشد.

 [.17، 16، 15]سلول های سرطانی پروستات و بهبود غلظت آنتی ژن اختصاصی پروستات را نشان داده اند

                                                           
1 BPH 

2 LUTS 

3 IPSS 



 پژوهش های معاصر در علوم و تحقیقات مجله

 1402، اسفند 56سال پنجم، شماره  

31 

 

وستات به اثبات نام دارویی گیاهی است که با ترکیباتی از قبیل تخم کدو و گوجه فرنگی که تأثیرات آنها بر پر 1وقتپروستا

متری از سطح زمین  1500رسیده است، با گیاهان دیگری از قبیل دو نوع سبزی ارگانیک که یکی از آنها تنها در ارتفاع بالای 

در زمان های محدودی می روید و قابل برداشت است، ترکیب شده و تأثیر قابل توجهی را در درمان پروستات از خود نشان 

وق، وابسته به میزان تورم پروستات و نیز مدت زمان بیماری در هر فرد تن ترکیبی در داروی پروستاداده است. درصد و میزا

ماه در بر می گیرد.  10تا  2وق از تمتفاوت است و طول دوره درمان را با توجه به میزان بیماری و نیز سبک استفاده از پروستا

مختلف و متفاوت داروهای جایگزین )اعم از شیمیایی و گیاهی( در با توجه به مباحث مطرح شده و با در نظر گرفتن انواع 

 پرداخته شده است.  درمان هیپرپلازی خوش خیم پروستاتوق در تدرمان پروستات، در این مقاله به بررسی تأثیر پروستا
 

 روش

یم پروستات با شکایت هیپرپلازی خوش خپژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی سازی شده بر روی بیماران مبتلا به 

علائم ادراری با تشخیص بزرگی خوش خیم پروستات بر اساس معاینات شامل معاینه پروستات، آزمایشات پاراکلینیک شامل 

برای  1/3ساله، بالای  49برای افراد تا  11/2بالای  PSAو شرح حال می باشد. معیارهای ورود به مطالعه شامل  PSAتست 

سال، عدم سابقه جراحی پروستات، عدم وجود بیماری های بارز کلیه،  60برای افراد بالای  65/4و بالای ساله  59الی  50افراد 

دیابت و نوروپاتی و رضایت آگاهانه و کتبی بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل حساسیت به دارو در هر مرحله از مطالعه، 

دم مصرف منظم دارو، احتباس ادراری حاد و نیاز بیمار به داروی دیگر انجام چراحی پروستات در هر مرحله ای از اجرای کار، ع

 برای درمان بود. 
 

 یافته ها

 مدت زمان مصرف بر حسب ماه و سن بر حسب سال : شاخص های توصیفی1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین 

 02/16 44/59 سن

 50/0 5/2 مدت زمان مصرف
 

و میانگین مصرف  02/16سال با انحراف استاندارد  44/59ل، میانگین سنی گروه نمونه مطابق اطلاعات قابل مشاهده در جدو

 است. 50/0ماه و انحراف استاندارد آن  5/2دارو 

 
 : نتایج بررسی نرمال بودن داده ها2جدول 

 کشیدگی چولگی کولموگروف اسمیرنوف قبل و پس از مصرف

 -142/1 -360/0 203/0 پیش از مصرف

 416/0 723/1 303/0 پس از مصرف
 

سبت به پیش از نوق تدر تمامی افراد مورد مطالعه پس از مصرف پروستا PSAمطابق اطلاعات قابل مشاهده در جدول، میزان 

 مصرف به میزان قابل توجهی کاهش داشته و به میزان طبیعی رسیده است. 

 

                                                           
1 Prostatogh 
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 وقتوستابیماران قبل و پس از مصرف پر PSA: شاخص های توصیفی نتایج 3جدول 

 انحراف استاندارد میانگین قبل و پس از مصرف

 29/1 01/4 پیش از مصرف

 05/1 06/1 پس از مصرف

 

به پیش از  وق نسبتتدر افراد مورد مطالعه پس از مصرف پروستا PSAمطابق اطلاعات قابل مشاهده در جدول، میانگین 

 مصرف به میزان قابل توجهی کاهش داشته است. 

 
 بیماران قبل و پس از مصرف PSAج : نتای4جدول 

 پس از مصرف PSAمیزان  قبل از مصرف PSAمیزان  شماره

1 8/4 3/0 

2 5/3 5/0 

3 2/3 7/0 

4 2 2/0 

5 1/5 2/2 

6 8/4 1 

7 8/5 4/3 

8 4/2 5/0 

9 5/4 8/0 
 

صرف نسبت به پیش از مصرف به در تمامی افراد مورد مطالعه پس از م PSAمطابق اطلاعات قابل مشاهده در جدول، میزان 

 میزان قابل توجهی کاهش داشته و به میزان طبیعی رسیده است. 
 

 

 گیرینتیجه

ربخش می ستات اثهیپرپلازی خوش خیم پرووق، بر کاهش و درمان تنتایج پژوهش نشان داد استفاده از داروی گیاهی پروستا

ه از آن سی استفاددر برر با داروی نوظهور بوده و لذا پژوهش مشابهیباشد. با توجه به اینکه این پژوهش یک کارآزمایی بالینی 

رکیبات مؤثر بر تکه به بررسی  [19، 18، 17، 16، 15 14، 13، 11،12]وجود ندارد، لیکن نتایج این پژوهش با پژوهش های

که دریافتند  [21 و 20]پیشگیری و درمان اختلالات پروستات پرداخته بودند، همسو بود. همچنین این نتایج با یافته های 

 .استفاده از فرآوری های گیاهی در کاهش و درمان هیپرپلازی خوش خیم پروستات مؤثر است، همسو می باشد

، 1، پالمیتیک2، اولیک1فیتوشیمیایی از جمله اسیدهای چرب غیراشباع مانند اسید لینولیکپروستانوق با داشتن مواد 

و  5و امگا با اثرات احتمالی آنتی پرولیفراسیون 4با اثرات ضدالتهابی و آنتی اکسیدانی خود و فیتواسترول 3و لیکوپن 2توکوفورول

                                                           
1 Linoleic acid 

2 Oleic 
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، سبب افزایش گنجایش مثانه و پروستات در نتیجه رفع با تقویت سیستم ایمنی بدن Cو  Aو ویتامین  6آنتی آندروژنیک

اسنداد دینامیک مجاری ادرار و بهبود علائم بیماری می شود. در نهایت با توجه به نتایج به دست آمده، می توان اذعان نمود 

دارد. با  BPHمان که پروستانوق به عنوان داروی جایگزین تامسولوسین و جراحی، اثربخشی بالاتر و عوارض کمتری را در در

وق، سرمایه گذاری بر روی انجام این گونه تحقیقات تتوجه به بومی بودن و دسترس بودن و محدود بودن عوارض جانبی پروستا

و ساخت و تولید آن، می تواند گام مؤثری برای تولید داروهای بدون عوارض جانبی و همچنین رضایتمندی بیشتر بیماران 

 باشد.

ا یه دارونممکان تهادر پژوهش حاضر نند تمام پژوهش ها با محدودیت هایی مواجه بود. با توجه به اینکه این پژوهش نیز ما

ی باشد. گور م وجود نداشت، مطالعه به صورت یک سو کور انجام شد که محدودیت این پژوهش در مقایسه با مطالعات دوسو

 رد.ه قرار گیمقایس ه و نتایج آن با نتایج پژوهش حاضر موردلذا پیشنهاد می شود بررسی هایی به صورت دوسوکور صورت گرفت
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 یاهیفرآورده گ ریتاث ی(. بررس1385فر، ف ) نیا؛ دلاور، م و آر ،یشهراب یمیم؛ عظ ا،ین یع؛ باغ روس،ید؛ س ،یگودرز .20

آورد  اراک، ره یپروستات. مجله دانشگاه علوم پزشک میخوش خ یپرپلازیدر درمان ه یکمک یپروستاتان به عنوان دارو

 .87-78((، 37 یاپی)پ 4)9دانش، 

 میخوش خ یبر بزرگ نیولوساثر روغن تخم کدو و تامس سهی(. مقا1399م ) ،یگلرخانیم؛ ظرافت جو، ن و ب رزرگر،یام .21

 .32-24(، 1)4 ،یدر ارولوژ قاتیپروستات. تحق

 

 


