
 ـگاه علــوم پزشــکي زنجـــانــي دانشـي علمـي، پژوهش ـهـمجلـ

 ٤٠ تا ٣٢صفـحات , ١٣٩٦بهمن و اسفند , ١١٣ي  شماره, ٢٥ي  ره دو

  
   يپرپلازيه به مبتلا  در مردانانه شبتکرر ادرار  اسپند برير کپسول خوراکيتأث

 پروستات ميخ خوش
  ٣يهفشجان يوانيک  زهرا،٢ي فروزان گنجدکتر ،۱يرانيش ديمج دکتر

  keivaniz@yahoo.com شهرکرد  ، شهرکردي دانشگاه علوم پزشکی پرستاری و مامايي، دانشکده ،گروه پرستاري:لئو مسي سندهينو
  ۸/۱۲/۹۵ :      پذيرش۷/۵/۹۵: دريافت

  
  دهيچک
ن مطالعـه بـا   ي ا.باشد يمطرح م) BPH(م پروستات ي خوش خ  يپرپلازين علامت در مردان با ها     يتر عيعنوان شا  تکرر ادرارشبانه به   :نه و هدف  يزم

  .پروستات اجرا شد ميخ خوش يپرپلازيها به مبتلا مارانيب درم ين علايا فيخفت بر نيسه با تامسولوسياسپند در مقا اهيگ دانه ريثان تييهدف تع
   و بــا پروســتات ميخــ خــوش يبزرگــ صي نفــر بــا تــشخ  ۹۰ ســوکور، کيــ ينيبــال يي کارآزمــاي ن مطالعــهيــدر ا :يروش بررســ

LUTS) Lower urinary tract symptoms(،ـي پرسشنامه بيارهاي بر اساس مع    ، بـه سـه گـروه   (IPSS) پروسـتات  يهـا  يمـار ي بين الملل
 يدارو گـروه سـوم    دانـه اسـپند و  ين به همراه مـصرف خـوراک  ي تامسولوسيگروه دوم دارو  دانه اسپند،يگروه اول کپسول خوراک .م شدند يتقس

 ـ يفي توصيها  و آزمون SPSS ۲۲ها با استفاده از      داده. گرفتند قرار يبررس مورد هفته ۴ از پس افت کردند و  ين در يتامسولوس س، ي، کروسـکال وال
  .ل شدندي تحليتنيلکاکسون و من ويو
  داشتنديدار ي اختلاف معن۵/۱۶±۷/۳ سوم و با گروه ۹/۱۴±۳/۵ وله اگرو با ۰/۱۲±۴/۴دوم  گروه IPSSن يانگيج نشان داد که مينتا :ها افتهي
)۰۰۱/۰P=.(يها  در اکثر شاخصنيانگين ميگروه دوم کمترماران ي، ب بعد از مداخله اگرچه IPSSتکرر ن تفاوت فقط در موردي را داشتند اما ا 

  ).>۰۵/۰P(دار بود  يمعنادرار، ادرار شبانه و قطع و وصل ادرار 
  .د واقع شوديتواند مف يم پروستات مي خوش خيماران مبتلا به بزرگي در بشبانه ادرار م تکرريف علايتخفاستفاده از دانه اسپند در : يريجه گينت

  تامسولوسين ،خوش خيم پروستات پلازييپره ،شبانه  تکرر ادرار،اسپند: يديواژگان کل
  

  مقدمه
ــا      ــوش خـــــ ـيپلازپريهــــ ــتات ي خــــ   م پروســــ

)yperplasiaHrostatic PBenign =BPH (ـتکث از يناش ـ  ر ي
 ـتلينامنظم بافت همبنـد، اپ     در  و عـضلات صـاف       يا وم غـده  ي

  يک ـيعنـوان     به يمارين ب يا. )۱(پروستات است    گذر   ي منطقه
  
  
  
  

  
ــم ــر از مه ــشکلاتيت ــد  ن م ــه رش ــوم رو ب ــت عم   ي بهداش

ــت   ــرح اسـ ــان مطـ ــاس ادرار  در جهـ ــث احتبـ ــه باعـ    کـ
)bstructionOutlet Oladder B( در افــراد مــسن شــده و  

  ر خـود کـرده   ي ـدرگون نفر از مردان سالمند جهان را        يلي م ها ده
  
  
  
  

 ی پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي شهرکرد، شهرکرد استاديار گروه ارولوژي، دانشکده متخصص ارولوژي، -۱

 شهرکرد، شهرکرد پزشکي علوم ی پزشکي، دانشگاه متخصص پزشکي اجتماعي، دانشيارگروه پزشکي اجتماعي، دانشکده -٢

 شهرکرد، شهرکرد پزشکي علوم مايي، دانشگاهی پرستاری و ما کارشناسي ارشد پرستاری، دانشکده -٣

 



   و همكاران مجيد شيرانيدکتر
 

  ١٣٩٦ اسفند بهمن و, ١١٣ ي شماره, ٢٥ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

33 

ــت  ــر کل .)۲(اس ــينياز نظ ــ، ايک ــه ي ــا عارض ــتلال ب    يا ن اخ
ــ ــام ه ب  Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS)ن

 ـ کـه از علا    شـود  يشناخته م ـ   شـبانه  تکـرر ادرار  ع آن   يم شـا  ي
 ـ از ا  .)۳( باشـد  يم  ـ پن روي  از يشرفت علائـم دسـتگاه ادرار  ي

 کـه   شـود  ي در نظر گرفتـه م ـ     BPHشرفت  ي پ يارهايجمله مع 
 ـفي مانند کاهش سـطح ک     ي مشکلات تواند يم  افـراد   يت زنـدگ  ي

، ي دسـتگاه ادرار   ي ، عفونت راجعه  يمبتلا، احتباس حاد ادرار   
م يل رسـوب کلـس    ي تشک ،شبانه تکرر ادرار  ،ي ادرار يارياخت يب

 ـ کل ي انسداد يي، نارسا در مثانه   مـرتبط بـا   يه و عمـل جراح ـ ي
BPH     ـ و در نها   )۴( را به دنبال داشته باشد   ممکـن   ي حت ـ تي
 کـه در    يدرمان. )۵(د قرار دهد    ي فرد را مورد تهد    يزندگاست  
 ـ شـود شـامل ترک     يه م ي توص BPHشرفت  ي از پ  يريجلوگ ب ي

 ـ α blocker و 5α-reductase يها مهار کننده  .)۴( باشـد  يم
Tamsulosin   رود و   ي نسل سوم به شمار م ـ     ي از آلفا بلاکرها

 کـه   اسـت BPH مورد استفاده در    ين داروها يتر عي از شا  يکي
 ماننـد افـت فـشار خـون     ي مدت عوارضي طولان ي در استفاده 

 ـيزش ب ي و ضعف، آبر   يجه، سردرد، سست  ي، سرگ يتيوضع  و  ين
 ـ اخيهـا  در سـال  .)۴ و۶( را به همراه دارد  يمشکلات انزال  ر ي

 ـ گ ياستفاده از داروهـا     ـ بـه دل   يع ـي و محـصولات طب    ياهي ل ي
 ـ. )۷و۸(ش اسـت  ي کمتر در حال افزا  يعوارض جانب   ياز طرف

و عوارض مرتبط با آن  BPH مختلف بر ياهي گير داروها يثات
 از يک ـي .)۹-۱۱(اسـت  در مطالعات مختلـف گـزارش شـده      

ربـاز مـورد توجـه بـوده        يران از د  ي ا ي در طب سنت    که ياهانيگ
 (Peganum harmala L. family Zygophyllaceae)اسـت  

ط ي چند ساله و خودرو است که در شرا        ياهياسپند گ . باشد يم
 ي طقـه  در مني شـن  يهـا   و خـاک   يمه خشک، منـاطق اسـتپ     ين

هاي اين گياه غني از      دانه .)۱۲-۱۴(د  يرو ي م ي شرق ي ترانهيمد
کربوهيدرات، ليپيـد، پـروتئين، امـلاح معـدني، آلکالوئيـدها و           

 شـامل   بات فعـال اسـپند عمـدتا      ي ترک .باشد اسيدهاي آمينه مي  
lkaloidsAuinazoline Qarboline and C-etaBست کـه   ا

  اثـرات .)۱۴( ابنـد ي ياه تجمـع م ـ ي گی شهيژه در دانه و ر    يوه  ب

 ـ قلب و عروق، سيها يماريمثبت بر ب   -ي، معـد يستم عـصب ي
 ـيابت، اختلالات دستگاه ا   ي، استخوان، د  يا روده ، خـواص   يمن

ضد التهاب، ضـد سـرطان و    سقط، ي ، القا کننده يکروبيضد م 
 ـامـا با   .)۱۴(اه اسـت    ي ـن گ ياز خواص ا   ،ريضد تکث اثرات   د ي

 ـ اي  اندازهيتوجه داشت که مصرف ب    ـز غياه و تجـو ي ـن گي ر ي
تواند باعـث بـروز عـوارض متعـدد و بـروز           يز م ي آن ن  يقانون

 ـ. )۱۱(ت در مصرف کننده شـود     يمسموم  ـ رغـم ا يعل ن کـه  ي
 BPHت  يري مـد  ي برا يدي جد ي و درمان  يصي تشخ يها روش

ن و  ييبـا عـوارض پـا      ي اما هنوز درمـان    )۱۵(ابداع شده است    
 ـ بـا توجـه بـه اهم   .ن مشکل وجود ندارد   ي ا يرگذار برا يثات ت ي

 صـورت  يکينيت مطالعات کل ي و محدود  ياهياسپند در طب گ   
 ـ گ ي خـوراک  ي ن اثر دانه  ييگرفته، تع   ادرار تکـرر  اه اسـپند بـر    ي

 پروستات در  ميخ خوش يپرپلازيها به مبتلا مارانيب در شبانه
 ـکلن بـه  کنندگان مراجعه  ـآ مارسـتان يب ياورولـوژ  کي  الـه  تي

   .انجام گرفت رانيشهرکرد در ا ينکاشا
  

  يروش بررس
ــا      ــا  يـــ ــد کارآزمـــ ــه باکـــ ــاليين مطالعـــ  يني بـــ

1N2014091419151IRCT روش ، به۹۲-۵-۴ و کد اخلاق 
  يبـررو  بعـد،  و قبـل  روش بـه  کـور  دوسـو  ينيبال ييکارآزما

 خـوش  يبزرگ ـ صيتـشخ  کننده بـا   مراجعه مارانيب از نفر ۹۰
 يهـا  يماري بين المللي بياارهيپروستات که بر اساس مع    ميخ

ــ.  قــرار گرفتنــديمــورد بررســ(IPSS) پروســتات  ن يهمچن
 ،ي قبل ـيمـار يسابقه ب ،PSA  مانند اندازه پروستات، ييارهايمع

  . قرار گرفتنديابي مورد ارزي قبلي جراحی سابقه
م ي خوش خ ـيص بزرگيماران با تشخ ي ورود شامل ب   يها اريمع

 ـان کاند مـار ي خروج شامل ب   يارهايمع ،پروستات  ،يد جراح ـ ي
 اختلال ،يادرار ستميس در کاليآناتوم اي بارز فانکشنال  يآنومال

 ـ اخـتلالات  با مارانيب پروستات، کانسر د،ييرويت مثانـه   ،يروان
، مثانـه  سـنگ ،  يادرار عفونـت  ت به دارو  ي وحساس کينوروژن

روش . م شـدند  يماران بـه سـه گـروه تقـس        يب .بود مجرا يتنگ



   شبانه در مردانتکرر ادرار کپسول خوراکي اسپند بر    
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ــه ــاب نمون ــه انتخ ــا ب ــور ه ــصادفص ــصيت ت ــه يص ي تخ   افت
)Random Allocation (۳۲ گروه اول .باشد يم )تحـت  ) نفر

 ـ يمحتو(  دانه اسپند  يدرمان با کپسول خوراک    ک گـرم دانـه     ي
ــپند ــروه دوم ،)اس ــر۲۹( گ ــداول)  نف ــان مت ــا درم ــوکر آلف  بل

 شد زيتجو  دانه اسپند  يهمراه مصرف خوراک    به )نيتامسولوس(
) نيتامسولوس (بلوکر تداول آلفا م درمان )نفر ۲۹( گروه سوم  و

ن مطالعـه بـا توجـه    ي مورد استفاده در ايشد دوز درمان  زيتجو
ن وجود با توجـه بـه       ي با ا  .باشد يميک گرم    يبه مطالعات قبل  
ــس  ــر هپاتوک ــهيتياث ــا ی  دان ــپند فاکتوره ــدي اس ــد ي کب  مانن

AST,ALT,ALPـ در کل   ـمـاران چــک گرد ي بی هي   پــس و دي
ها با استفاده از    داده .گرفتند قرار يرسبر مورد مجددا هفته ۴ از

 يهـا  آزمون .ل قرار گرفتيه وتحليمورد تجز  SPSSنرم افزار   
  . بوديتنيلکاکسون، من ويو  مورد استفاده،يآمار

  
  افته هاي

م ي خوش خ ـيپرتروفيمار مبتلا به هاي ب ۹۰ن مطالعه   يدر ا       
ن يانگي ـگـروه هـا از نظرم  . م شدنديپروستات به سه گروه تقس   

  PSA و مقـدار ي، اندازه پروسـتات براسـاس سـونوگراف   يسن
مــار ي ب۹۰ان يــ از م.)<۰۵/۰P( نداشــتند يدار ياخــتلاف معنــ

گـروه  ، در  )درصـد  ۷۵(نفـر    ۲۴ گروه اسپند مراجعه کننده در    
گـــروه  و) درصــد  ۸/۸۲( نفـــر ۲۴ نياســپند و تامــسولوس  

 ي قبلــيمــاريســابقه ب) درصــد ۹/۷۵( نفــر ۲۲ نيتامــسولوس
 نفـر   ۲۷ گروه اسپند  در   ي قبل ي جراح ی از نظر سابقه  . نداشتند

ــد ۴/۸۴( ــسولوس   ، در)درص ــپند و تام ــروه اس ــر ۲۶ نيگ    نف
  

) درصـد  ۷/۸۹(  نفـر  ۲۶ نيگروه تامـسولوس   و   )درصد ۷/۸۹(
 ـم.  نداشتند ي قبل ي جراح ی سابقه ن انـدازه پروسـتات در      يانگي

 نيگــروه اسـپند و تامــسولوس  در ،۱۸/۵۲±۸/۱۴ گـروه اسـپند  
 ۳۰/۵۷±۶۵/۱۳ نيگــــروه تامــــسولوس   و در۳/۱۱±۱۷/۵۲

ــانت ــود   يس ــب ب ــر مکع ــدار . مت ــپند در  PSAمق ــروه اس  گ
  و در  ۴۶/۱±۷۰/۰ نيگروه اسپند و تامسولوس    ، در ۹۸/۰±۷۳/۱

بــا اســتفاده از آزمــون  . بــود۸۱/۱±۷۷/۰ نيگــروه تامــسولوس
ع نمـرات محـل کـسب شـده در     يرنوف توز يکولموگراف اسم 

سه نمرات ي مقاين برايبنابرا. مال نبود نريازدهيامت ي پرسشنامه
قبل و بعد ازمداخلـه از آزمـون         در کسب شده در سه گروه و     

 ـ م قبل از مداخله در.س استفاده شد  يکروسکال وال  سـه  ن يانگي
کـه نـشان    ) =۳۴۷/۰P(  مشاهده نـشد   يگروه اختلاف معنادار  

 اختلاف نمرات   يول. اند ان بوده هم همس  ها با  دهد که گروه   يم
 ـ     نيانگيم ن يکمتـر ). =۰۰۱/۰P(دار بـود     ي بعد از مداخلـه معن

 نيگروه اسپند و تامـسولوس    از پرسشنامه بعد از مداخله در       يامت
 بـا  نيگـروه تامـسولوس  از مربوط ين امتيشتريب  و۰/۱۲±۴/۴ با
گـروه   يتنين با استفاده از آزمون من و      يهمچن.  بود ۷/۳±۵/۱۶

 بـا   روه اسـپند  گ با   ۰/۱۲±۴/۴ن  يانگي با م  نياسپند و تامسولوس  
ــم ــا و  ۹/۱۴±۳/۵ن يانگي ــسولوسب ــروه تام ــا منيگ ــ ب ن يانگي
 ـ  ۷/۳±۵/۱۶  ـ   يدار ي اختلاف معن گـروه اسـپند و      ي داشـتند ول

.  نداشتند يدار ي اختلاف معن  نيگروه تامسولوس  و   نيتامسولوس
سـه گـروه    هـر  لکاکـسون در ين با استفاده از آزمـون و     يهمچن

د از مداخلـه تفـاوت      ن نمرات قبل با بع    يانگيجداگانه م  طور هب
  .)۱جدول ) (>۰۰۱/۰P( داشت يدار يمعن

   پرسشنامهياز کلي بر اساس امتسه گروه هر  در قبل و بعد از مداخله درIPSSن يانگيمسه يمقا: ١جدول 
سپندگروه ا نيتامسولوس و اسپندگروه   نيتامسولوسگروه    Pارزش  

اريمعانحراف ±نيانگيم  اريمع انحراف±نيانگيم اريانحراف مع±نيانگيم   قبل از مداخله 
٢/٢١±٤/٤  ٥/٢١±١/٣  ٦/٢٢±٨/٣  

٣٤٧/٠  

٩/١٤±٣/٥ بعداز مداخله  ٠/١٢±٤/٤  ٥/١٦±٧/٣  ٠٠١/٠  
٠٠٠/٠ Pارزش   ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  
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هـا قبـل و     گروهی  پرسشنامه همه  الاتو س ازاتي امت يدر بررس 
و ) >۰۵/۰P(  داشـته اسـت    يبعد از مداخله اختلاف معنـادار     

 بيترته  باز مداخله بعد ادرار شبانه در  ادرار و تکرريرهايمتغ
 در هر سه گروه) =۰۰۱/۰P(و   )=۰۰۲/۰P (يبا سطح معنادار  

ــادار  ــتلاف معن ــتياخ ــل    درو  داش ــع و وص ــت قط    علام
ــ نادرار ــا گــروه نياســپند و تامــسولوس گــروه ز دري    اســپند ب

ــسولوس  و ــروه تام  ــ نيگ ــتلاف معن ــد  يدار ياخ ــشاهده ش    م
)۰۰۲/۰P=)( ۲جدول(.  

  

  الات پرسشنامهو بر اساس س در هر سه گروه قبل و بعد از مداخلهIPSSن يانگيسه ميمقا: ۲جدول 
 Pارزش   نيگروه تامسولوس  نيتامسولوس و گروه اسپند  گروه اسپند  

  انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين  
  ٦٨/٢±٥٨/١  ٩٣/٢±٧٠/١  ٦٨/٢±٨٩/١ قبل

  تخليه ناقص  /٨٢٦

  /٥٦٨  ٢٧/٢±٤٦/١  ٨٦/١±٣٠/١  ٢±٧٠/١  بعد
    ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠١/٠  بعد از مداخله قبل و Pارزش 

  تکرر ادرار  ٠٧٨/٠  ٥١/٣±/٨٢  ٦٢/٢±٤٢/١  ٦٥/٣±١  قبل
  ٠٠٢/٠  ٧٥/٢±/٩١  ٦٨/١±١٩/١  ٤٣/٢±٠١/١  بعد

    ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  بعد از مداخله قبل و Pارزش 
قطع و وصل   ٠٩٤/٠  ٩٦/٢±١٤/١  ٢±٣٣/١  ٢٨/٢±٣/١  قبل

  ٠٠١/٠  ١٧/٢±٨٨/٠  ١٠/١±٨٥/٠  ٩٣/١±١٣/١  بعد ادرار
    ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٨/٠  بعد از مداخله قبل و Pارزش 

نياز شديد به دفع   ٩٨/٠  ٨٩/٢±١٧/١  ٨٢/٢±٢٥/١  ٨٧/٢±٥٦/١  قبل
  ٠٥٧/٠  ٤١/٢±/٩٨  ٨٦/١±/٦٣  ٩٦/١±٠٦/١  بعد  ادرار

    ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  بعد از مداخله قبل و Pارزش 
جريان ضعيف   ٢١٧/٠  ١٠/٤±٠٤/١  ٨٢/٣±٠٣/١  ٥٦/٣±٤٣/١  قبل

  /١٤١  ٠٦/٢±٠٦/١  ٣٤/٢±١٤/١  ٦٨/٢±٣٧/١  بعد  ادرار
    ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  بعد از مداخله قبل و Pارزش 

  زور زدن ادرار  /١٢٨  ٥٨/٢±٤٥/١  ٢٠/٣±٢٦/١  ٤٦/٢±٧/١  قبل
  /٨٧١  ٩٦/١±٠٥/١  ٨٦/١±٢١/١  ٨١/١±١٧/١  بعد

    /٠٠١  /٠٠٠  /٠٠١  بعد از مداخله قبل و Pزش ار
  ادرار شبانه  /٢١٩  ٨٦/٣±٧٤/٠  ١٣/٤±/٩١  ٦٨/٣±٢٥/١  قبل
  /٠٠١  ٨٩/٢±٧٢/٠  ٣٤/١±٧٢/٠  ٠٦/٢±١٣/١  بعد

    ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  /٠٠٠  بعد از مداخله قبل و Pارزش 
 

  بحث
 ي خوراک ی ن اثر دانه  ي ارتباط ب  ي حاضر به بررس   ی مطالعه      

. م پروسـتات پرداختـه اسـت   ي خوش خ ـير بزرگاه اسپند د يگ

 متـداول مـورد     يهـا   از روش  يکي ي سنت يها درماناستفاده از   
ها در   يماريگر ب يم پروستات و د   ي خوش خ  ياستفاده در بزرگ  

 حاضـر   ي در مطالعـه  . )۱۶و۱۷( باشـد  يا م يقاط دن ن از   ياريبس
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 ـکاهش م بر  يشترير ب يثاتن،  يب اسپند با تامسولوس   يترک ن يانگي
گـر تحـت    ي د يها ر گروه ي نسبت به سا    تکرر ادرارشبانه  علائم

. ار بود موارد معنادين اختلاف در برخيمطالعه داشت؛ اگرچه ا
 ـيز نسبت بـه گـروه سـوم     يماران گروه اسپند ن   ين ب يهمچن  يعن

 ـ ب تکرر ادرار شـبانه ن علائم يانگين کاهش م  يتامسولوس  يشتري
 مطالعات  ين که در برخ   ي رغم ا  يعل .را بعد از مداخله داشتند    

 اما در  )١٨(اد شده است    ياه مدر   يک گ يعنوان   اه اسپند به  ياز گ 
 شبانه ر تکرر ادرار  ي نظ ييرهاي بر متغ  يرات خوب يثان مطالعه ت  يا
 .ماران داشتيب

م پروستات ناشناخته ي خوش خيسم بزرگيمکان گرياز طرف د
 ماننــد اســترس يعــوامل از مطالعــات ي برخــيباشــد ولــ يمــ

در   را )٢١( ي انقباض عروق   و )٥(  التهاب )١٩ و٢٠(و  يداتياکس
 نـشان داده شـد      يا  در مطالعه  .دانند يثر م و م يمارين ب يجاد ا يا

ــصاره  ــه ع ــانولي ک ــه ي ات  ــي دان ــپند م ــانع از   ي اس ــد م توان
 اسپند  يداني اکس يت آنت يها و بهبود خاص    يون چرب يداسيپراکس
 آزاد  يها کاليو معمولا توسط راد   يداتي استرس اکس  .)٢٢(شود  

 ـ انقباض  شود و علاوه بر التهاب،     يجاد م يا  يو بزرگ ـ  يعروق
ز يگر ني د ي ها يماري از ب  ياريد بس يتشدا  يجاد  يپروستات در ا  

 ـ     يا  در مطالعـه   .)٢٣و  ٢٤(ل هـستند    يدخ  ي مـشخص شـد آنت
لکـس  يشوند و اثـر ر   يها منجر به گشادشدن عروق م      دانياکس

ن يز با توجه به تسکي حاضر نی در مطالعه . )٢٥( دارند   يکنندگ
ن يماران استفاده کننده از اسپند و تامـسولوس       يعلائم در گروه ب   

اه اسپند منجر بـه  ي عروق گيگشادکنندگرسد که اثر  يبه نظر م  
کـه  نـد  نـشان داد و همکاران  بن سالم .م شده است  يبهبود علا 

 β-carboline يهـا  دي اسفند در اثر آلکالوئ    يخواص ضد التهاب  
ــ ــه   يم ــد ک ــار  باش ــر مه ــري و دmyeloperoxidaseدر اث   گ

مشخص شده است کـه     . )٢٦(باشد   يثر در التهاب م   وعوامل م 
 ـ ا يخواص ضد التهاب    از  ي برخ ـ ياه در اثـر بازدارنـدگ     ي ـن گ ي

  prostaglandin E2 (PGE2) عامل التهاب ماننـد يها يانجيم
. )٢٧( اسـت  tumor necrosis factor alpha (TNF-α) و

 ـآلکالوئ که گر مشخص شد  يد يدر پژوهش   موجـود در    يدهاي

 ياثر شل کننـدگ    يشگاهي آزما يها موش بر آئورت  اه اسپند يگ
 ـمذکور دور از انتظـار ن     يلذا با خواص درمان   . )٢٨(دارد   ست ي

مـاران مبـتلا بـه      ي در ب  يکه اسپند بتواند بر کاهش علائم ادرار      
 ـالبتـه ا  . م پروستات مؤثر واقع شود    ي خوش خ  يپر پلاز يها ن ي

 ـبـات آلکالوئ ي از ترکيشتر ناشي اسپند ب يخواص درمان   آن يدي
ست که در درمـان  اharmine  و  harmalol, harmalineرينظ

 .شـود  يز به کـار گرفتـه م ـ      ي پروستات ن  يزپرپلايسرطان و ها  
 ـاه باعـث محبوب   ين گ يگر ا ي د ين خواص درمان  يعلاوه بر ا   ت ي
 ـ آلکالوئ .)١٤( شده است ران  ي ا ي سنت آن در طب   گـر  ي د يدهاي

ر يــت ضــد تکثي خاصــvasicinoneموجــود در اســپند ماننــد 
 تومـور  يها  سلولدر يت سلولي توانند سم ي داشته و م   يسلول

ن مسئله يد ايالبته نبا. )٢٩( نديجاد نمايا يشگاهيط آزمايدر مح
 ـرا ن  β-carboline يهــا ديــآلکالوئز از نظــر دور داشــت کـه  ي

ت بـه  ي بالا مسمومي توانند در دوزها ياه اسپند م  يموجود در گ  
 ـاه با ي ـن گ ي ـن رو مصرف ا   ي از ا  .)٣٠(وجود آورند    د در دوز   ي

  .رديپذ صورت ير سميثر و غو ميدرمان
  
  يريجه گينت

م ي علا يم بر رو  ين بهبود علا  يشتري حاضر ب   ی در مطالعه       
با توجه به مشاهده شد،  و قطع و وصل ادرار      شبانه تکرر ادرار 

 حاضر استفاده از دانه اسـپند ممکـن اسـت           پژوهش يها افتهي
 ـعنوان   بتواند به   ـ گ يک دارو ي  ـ مناسـب در بهبـود علا      ياهي م ي

د ي پروستات استفاده شود که البته بامي خوش خ  يرگ بز يادرار
 .ز مورد توجه قرار دادياه را ني گيدوز سم

دانـه اسـپند     يتي پژوهش احتمال هپاتوتوکس   يها تيمحدود از
در ) SGOT,SGPT,ALP( ي کبد يبود که با چک فاکتورها    

   نـان خـاطر  يماران گـروه اسـتفاده کننـده از دانـه اسـپند اطم         يب
 ـپ .دست آمـد   هلازم ب   ـ ي  از  يشـود در مطالعـات بعـد       يشنهاد م
   متفاوت دانه اسـپند اسـتفاده شـود تـا مـشخص         يدهايآلکالوئ

 اسـپند   ی  دانـه  يت درمان ي در خاص  يک نقش مهم  يشود کدام   
  .دارند
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Background and Objective: Nocturia is considered as the most common symptom in men with benign 

prostatic hyperplasia. This study aimed to determine the effects of Peganum harmala seeds in comparison 

with tamsulosin in alleviating symptoms in patients with benign prostatic hyperplasia. 
Materials and Methods: In this single blind clinical trial study, 90 patients diagnosed with BPH and LUTS 

(lower urinary tract symptoms) based on the international prostate standard survey (IPSS), were divided into 

three groups. The first group received oral capsules of Peganum harmala, the second group was administered 

tamsulosin with oral Peganum harmala seeds while the third group received tamsulosin. All groups were 

evaluated after 4 weeks. The data were analyzed via SPSS 22 using descriptive, Kruskal-Wallis, Wilcoxon 

and Mann-Whitney tests. 

Results: The results showed that the difference between mean IPSS scores was significant after the 

intervention (P = 0.001). The mean IPSS scores of the three groups were significantly different  

(P = 0.001) (the first group 41.9± 5.3, the second group 21.0 ± 4.4 and the third group 16.5 ± 3.7). Patients in 

the second group had the lowest average on most indicators of IPSS but the difference was only significant 

in urinary frequency, nocturia and intermittency (P <0.05). 
Conclusions: The results of this study indicate that Peganum harmala seeds may be useful in reducing 

nocturia symptoms in patients with benign prostatic hyperplasia. 
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