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Background and Objective: Despite a long history of drug treatment for 
BPH, the side effects and costs associated with  current drugs have led to efforts 
for finding drugs with the same effectiveness and fewer side effects. Also, in 
recent years, the tendency to use herbal drugs  in BPH treatment has increased 
significantly. Alphablockers are currently the most commonly used chemical 
drugs in the treatment of BPH, the most common of which is Tamsulosin. 
Although few studies have compared the role of Tamsulosin and pumpkin 
seeds  oil in BPH patients, this study has never been done in Iran. 

Methods: This is a randomized clinical trial study, which was performed on 80 
male patients referred to the urology clinic of Shahid Beheshti Hospital in 
Hamadan, Iran, in 2019. Patients were randomly divided into two groups. The 
first group was given pure Pumpkin Seed Oil capsules and the second group was 
given Tamsulosin capsules for three months. Patient follow-up was based on 
IPSS, PSA level, ultrasonography, and uroflowmetry. 

Results: Statistical analyzes showed a significant decrease in the mean IPSS of 
both groups during the three months of treatment. Side effects were observed 
more in the Tamsulosin group than in the pumpkin seed  Oil group. Post void 
residue was significantly reduced in the Pumpkin Seed Oil group compared with 
the Tamsulosin group. The quality of life improved significantly in both groups. 

Conclusion: It seems that consumption of pumpkin seed oil can play an 
important role in the treatment of BPH as the main drug to replace Tamsulosin, 
with same efficacy and fewer side effects, but for definitive prescription of this 
herbal drug, extensive and long-term studies are necessary. comprehensive and 
prospective studies in future. 
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  د، دار   يطولان   ة) سابقBPH(   پروستات  ميخشخو   يبزرگ  يبرا  ييايم يش  يهادرمان با دارو  زمينه و هدف:
  عوارض  و  شتريب  يبخش  اثر  با  ييداروها  افتني  ي را موجب تلاش ب  داروها،   نيا  يهانهيو هز   يعوارض جانب

آلفابلاكرها مانند   BPHدرمان    ي برا  ييايميش  يخانواده داروها  نيترع يحال حاضر شا  در   .است  شده  كمتر
  BPH  درمان   ي برامانند تخم كدو    يي دارو  اهانياستفاده از گ  رياخ  يهال سا  در . اما  باشدي م  ن يتامسولوس

تخم كدو  بر   با نيتامسولوس ياثربخش سهيمقا به يجهان مطالعات اندك  در. است افتهي ي توجه قابل شيافزا
پرداخته    گر ي كدي  بادو دارو    ن يا  ي اثربخش  سهيمطالعه به مقا  نيدر ا  لذا   است،   پرداخته  BPH  ماران ي ب  يرو

  شد. 
روش و  اين  ها:مواد  تصادفي  در  باليني  كارآزمايي  مرد     80،  مطالعه  به  مراجعه  بيمار  درمانگاه  كننده 

صورت تصادفي به  بيماران  مشاركت كردند.  1398در سال    ، ايرانهمدانارولوژي بيمارستان شهيد بهشتي  
  كپسول تامسولوسينو گروه دوم    كپسول روغن تخم كدوي خالصند. گروه اول  ساده به دو گروه تقسيم شد

  )، IPSSپروستات ( علائم   المليامتيازبندي بين پيگيري بيماران براساسبه مدت سه ماه دريافت كردند.  
   .فلومتري صورت گرفتويور و سونوگرافي  ،PSAسطح 
داري طي سه ماه از شروع درمان  هر دو گروه كاهش معني   IPSSآناليزهاي آماري، ميانگين  طبق    ها:يافته

طور محسوسي بيشتر بود. ميزان  عوارض جانبي در گروه تامسولوسين نسبت به گروه تخم كدو به نشان داد.
) ادرار  مص   در )  PVRباقيماندة  مصرفرفگروه  گروه  برخلاف  كدو  تخم  روغن  تامسولوسين  كنندة  كنندة 

معنيبه كردصورت  پيدا  كاهش  به  .داري  دارو  مصرف  از  پس  گروه  دو  هر  در  زندگي  كيفيت  طور  شاخص 
  داري بهبود يافت. معني

داروي  عنوان  تواند به رسد با توجه به نتايج اين پژوهش، مصرف روغن تخم كدو مي به نظر مي   گيري:نتيجه
ولي  ؛  ايفا كند  BPHجايگزين تامسولوسين، با اثر بخشي برابر و عوارض كمتر، جايگاه مناسبي در درمان  

  تر و مطالعات بلندمدت لازم است. براي تجويز قطعي اين دارو، تحقيقات گسترده

 خيم پروستاتخوش  يبزرگ ،ن يتامسولوس ،روغن تخم كدو: كلمات كليدي

  
زیر را   کد این مقاله، برای دانلود

  با موبایل خود اسکن کنید.  

  

   
  

 

 مقدمه 

( خوش   ي بزرگ  پروستات  درگيري  ترين  شايع   BPH (1خيم 
  ك ي ستولوژ ي كه علائم ه ي طور خيم در مردان است به خوش   ال تومور 

 
1 Benign prostate enlargement   

  ي ولوژ ي . ات شود ي م   ده ي سال د   80  ي مردان بالا   % 90از    ش ي ب   تا آن در  
  رسد ي اما به نظر م ،  ست ي طور كامل شناخته شده ن به   ي مار ي ب   ن ي ا 
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  ش ي افزا   و ك  ي اختلالات متابول   ، ي همچون چاق   متعدد   ي فاكتورها   كه 
  در التهاب را    ي برخ   ن ي همچن   باشند؛   داشته   نقش   آن   بروز   در   سن 
 .  ]1[  اند دانسته   مؤثر پروستات    م ي خ خوش   ي بزرگ 

پروستات بر اساس شرح حال،    م ي خ خوش   ي بزرگ   ص ي تشخ 
بر    ي مار ي ب   ن ي . درمان ا است   مار ي ب   ي ك ي ز ي ف   ة ن ي و معا   ي ن ي علائم بال 

امت  نجام  ا )  IPSS(   پروستات   علائم   ي الملل ن ي ب   ي ازبند ي اساس 
كه علائم بارز   ابد ي ي اختصاص م   ي به مردان  يي . درمان دارو رد ي گ ي م 

مشخص  مانند درمان دارند.    ي و  داورهايي  شامل  ،  بلاكرها   آلفا   ها 
.  هستند   ي اه ي گ ي  داروها   و   ها ك ي نرژ ي كول ي آنت   ها، آندروژن ي آنت 
درمان    ي داروها   ن ي تر ع ي شا  بلا   BPHدر  شامل    ها كر آلفا 

گروه از    ن ي د. ا ن باش ي م   ره ي و غ   ن ي ترازوس   ن، ي الفوزوس   ن، ي تامسولوس 
صاف پروستات و گردن    ت عضلا  ي بر رو   ي اثر شل كنندگ  با   ا داروه 

   . ]2[  شوند ي م چند هفته    ي علائم در ط   ي مثانه باعث بهبود 
خاطر عوارض كمتر    ي است كه به د ي جد   ي دارو   ن ي تامسولوس 

راحت   و   فشارخون كمتر    افت   ، ي عروق   –   ي قلب  ب مصرف    شتر ي تر 
  داروهاي شيميايي رايج كامل    ي عدم اثر بخش  . ]3[شود  مي استفاده  

  به  عوارض مربوط   ن ي و همچن هاي دارويي  درمان   متعدد و عوارض  
موجب    ، ي مپوتنس ي ا و    Retrograde Ejaculationهمچون    ي جراح 

  شده   تر عوارض كم   بروز   احتمال با    يي دارو   اهان ي توجه به درمان با گ 
. لذا باتوجه به افزايش استفاده از داورهاي جايگزين، در  ]4[  است 

عنوان  اين كارآزمايي باليني، به مقايسه اثربخشي تامسولوسين به 
به  كدو  تخم  روغن  با  شيميايي  داور  گياهي  يك  دارو  يك  عنوان 

  پرداخته شد.  
 

  هاروش  و مواد
مطالعه حاضر يك كار آزمايي باليني تصادفي سازي شده بر  

ارولوژ  درمانگاه  به  كننده  مراجعه  بيماران  آموزش   ي روي    يمركز 
  50  ماران ي نفر از ب   80 . باشد ي م   ي و فوق تخصص   ي تخصص   ي درمان 
شكا   كننده مراجعه    تر بالا   و سال     ص ي تشخ   با   ي ادرار   م ي علا  ت ي با 
معا   نات ي معا   اساس   بر پروستات    م ي خ خوش   ي بزرگ    نه ي شامل 

شامل تست    ك ي ن ي پاراكل   شات ي آزما   )، DREمقعد ( راه    پروستات از 
PSA   ن ي ا وارد    ي كتب   ت ي و رضا   ل ي شرح حال، پس از اعلام تما   و  

به غير از بزرگي    اورولوژيك   بيماري   فاقد   اين بيماران  مطالعه شدند. 
جراحي نداشت بودند  كه نياز به مداخله فوري    خيم پروستات خوش 

،  ودند مصرف نكرده ب   BPHماه گذشته داروهاي مرتبط با    6در    كه 
بيماران  نمونه  از  نمونه گيري  روش  ساده به  با    ، گيري  منطبق 

بود. افرادي كه شرايط فوق را نداشتند،    معيارهاي ورودي و خروجي 

شدند.  از مطالعه   جمع خارج  پرسشنامه  داده   ي آور ابزار  سه  با  ها  
بخش    اطلاعات دموگرافيك بيمار،  ، . بخش نخست اصلي بود بخش  

ماه و سه ماه    درماني، يك   دوم علائم باليني بيمار قبل از مداخله 
يافته   يي دارو   درمان   شروع   از   پس  سوم  بخش  پاراكلينيك  و  هاي 
  . بود 

تقسيم    در دو گروه شانسي    صورت به نفر    80در نهايت، تعداد   
گرم هر شب و  ميلي   0/ 4كپسول تامسولوسين    يك   گروه    ، شدند 
  360  ي حاو   pumpkin seed oilكپسول شركت تهران دارو    دو گروه  

.  دريافت كردند بار در روز    2خالص    ي روغن تخم كدو   گرم ي ل ي م 
گرم دانه تخم    BPH  ,5تخم كدو در درمان    رگذار ي تأث   مقدار دوز 

كه با توجه به نسبت استخراج    در نظر گرفته شد كدو دو بار در روز  
دانه   1- 25تا    1- 15 از  كدو  تخم    360كپسول    2،  كدو   عصاره 

  . ]9,14[  استفاده شد   24در    ي گرم ي ل ي م 
مداخلة    شروع  از  و    ، ي درمان   قبل  پروستات    PVRحجم 

سونوگراف   ي ر ي گ اندازه  توسط  و    ي وروفلومتر ي   ي ها افته ي و    ي شده 
انجام و در پرسشنامه ثبت شد. همچنين    ماران ي در ب   PSA  ي اندازه 

  شان ي ا   ي زندگ   ت ي ف ي و ك   IPSSشدت علائم ادراري بيماران بر اساس  
شروع    ري ثبت شد. بعد از گذشت سي روز از با توجه به علائم ادرا 

مجددا    IPSSبر اساس    ماران ي ب   ي شدت علائم ادرار   ، يي دارو   ة مداخل 
ماه سوم حجم پروستات    ان ي در پا   ت، ي . در نها د ي ثبت گرد و    ي بررس 

  ماران ي ب   ي شدت علائم ادرار   ، PSA  ي اندازه   ، ي وروفلومتر ي   ، PVRو  
اساس   ك   IPSSبر  بررس   شان ي ا   ي زندگ   ت ي ف ي و  ثبت    ي مجددا  و 

  . د ي گرد 
ب   ي ن ي بال   ي ها داده  مع   ماران ي به  اساس  در    ي ارها ي بر  مندرج 

ترجمه    ي به فارس   ي كه در مطالعات داخل   IPSSاستاندارد    ة پرسشنام 
قرار گرفته است، وارد شده    د ي آن مورد تائ   يي ا ي و پا   يي و روا   ده ي گرد 

  .  ]14[  است 
به  مطالعه  سو اين  دو  ساز صورت    و   است   شده   انجام   ي كور 

مسئول    ي وروفلومتر ي مسئول    ، ي سونوگراف   ، آزمايشگاه   پرسنل  و 
  ي اطلاع   ماران ي ب   ي برا   شده   انتخاب   ي مداخله   از   ي آمار   ز ي آنال 

  . اند نداشته 
 ,SPSS Inc., Chicago,Illinois(   16نسخة    SPSS  برنامه از  

USA  ( ستفاده شد.  ا   مده آ ست د به   هاي داده   ماري آ   ناليز آ   نجام ا   جهت
معن  آماري ي سطح  گرفته    5  ، دار  نظر  در  اطلاعات    شد. درصد 

نمودار، نسبت و درصد    هاي كيفي به صورت جدول، توصيفي داده 
شدن  خلاصه بيان  براي  شاخص د.  از  كمي  متغيرهاي  هاي  بندي 
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  آناليز   آزمون   ها داده   آناليز   مركزي و پراكندگي استفاده گرديد. براي 
 . شد   استفاده   دو   كاي   و   واريانس 

ورود و خروج    ي ارها ي توجه به محاسبه حجم نمونه و مع   با 
پروستات مراجعه كننده    م ي خ خوش   ي مبتلا به بزرگ   مار ي ب   80طرح، 

. در مدت زمان انجام مطالعه  شدند   مطالعه   وارد   ي ارولوژ به درمانگاه  
نفر    73و    ه از ادامه شركت در مطالعه انصراف داد   ماران ي نفر از ب   7
سني    و رنج   63/ 59  ±  7/ 04  ماران ي ب   ن ي ا   ي سن   ن ي انگ ي م   .ماندند   ي باق 

بين   از    85تا    50آنها  بود.  مطالع   73سال  مورد  نفر    39ه،  بيمار 
كدو  % 53/ 4(  تخم  روغن  با  درمان  تحت  اول ( )    نفر   34  و )  گروه 
تامسولوسين  % 46/ 6(  با  درمان  تحت  دوم ( )  گرفتند.  گروه  قرار   (
و ميانگين سني گروه دوم    64/ 36  ±  7/ 38  اول گروه    ي سن   ن ي انگ ي م 

  ي دار بود و بين ميانگين سني دو گروه تفاوت معني   62/ 71  ±  6/ 63
  . ) P= 0/ 698(   نداشت   وجود 

  BMIو    ) P= 0/ 261ن ( وز   ، ) P= 0/ 660بين سه پارامتر قد ( 
 )309 /0 =P  ( تأثير   داري مشاهده نشد. نيز اختلاف معني   در دو گروه

رو   BMIمقدار   ك   ي بر  آنال   ي زندگ   ت ي ف ي شاخص    ي آمار   ز ي طبق 
  ي دار ي معن   رابطه   كه   شد   انجام )  Spearman Correlate(   ي همبستگ 

   . ) P= 0/ 599(   آنها مشاهده نشد   ن ي ب 
IPSS  گيري شد. نوبت اول قبل از  بيماران در سه نوبت اندازه

شروع درمان، نوبت دوم يك ماه پس از شروع درمان و نوبت سوم در  
بود  سوم  ماه  مقاد   با  . انتهاي  به    آمده دست به   P-Value  ر ي توجه 

 )05 /0P< (   توان ي م   ي ر ي گ هر سه نوبت اندازه   ن ي در هر دو گروه و ب  
اشاره كرد.    IPSS  ر ي به مؤثر بودن مصرف هر دو دارو در كاهش مقاد 

همچنين به مرور زمان و با مصرف متناوب داروها، كاهش مقادير  
IPSS   گزارش شد.   ي دار ي معن   صورت   به   

هاي  در مورد تأثير هر يك از داروها نسبت به يكديگر در دوره 
).  <0P/ 05داري مشاهده نگرديد ( اختلاف معني زماني يكسان نيز  

رو   ر ي تأث   زان ي م   ي برابر   ي معن   به   ن ي ا   كه  بر  دارو  دو    IPSS  ي هر 
در نظر گرفته شد. با توجه  پروستات    م ي خ خوش   ي با بزرگ   ماران ي ب 

مقادير   (   P-Valueبه  آمده  دست  گروه    ) >0P/ 05به  دو  هر  در 
  PSA  ر ي مقاد   ر يي مصرف هر دو دارو در تغ   كسان ي   ر ي به تأث   توان ي م 
  برد.   ي پ 

  ي ها دوره   در   هم   به   نسبت   داروها   از   دام در مورد تأثير هر ك  
بر    Mann-Whitney  تست   انجام   به   توجه   با   مشابه،   ماهه   سه   ي زمان 
  به   ن ي ا   كه   ) P= 0/ 49(   د ي مشاهده نگرد   ي دار ي آن، اختلاف معن   ي رو 

  ي بزرگ   ماران ي ب   PSA  ي هر دو دارو بر رو   ر ي تأث   زان ي م   ي برابر   ي معن 
هر كدام از    در مورد تأثير  در نظر گرفته شد. پروستات    م ي خ خوش 

  ي سه ماهه مشابه بر رو   ي زمان   ي ها در دوره   گر ي كد ي داروها نسبت به  
  اختلاف   ، Mann-Whitneyحجم پروستات، با توجه به انجام تست  

احتمال    ي معن   به   ن ي ا   كه   ) P= 0/ 097(   نشد   مشاهده   ي دار ي معن 
پ  حجم  روي  بر  دارو  دو  هر  تأثير  ميزان    ماران ي ب   روستات برابري 

  . است پروستات    م ي خ خوش   ي بزرگ 
مقادير    به  توجه  در    P-Valueبا  آمده  دست    اول   گروه به 
  ي دار ي معن   صورت   به   PVR  زان ي ، م ) >0P/ 05( )  كدو   تخم (روغن  

پ  ول   دا ي كاهش  است  مورد    ي كرده  )  ن ي (تامسولوس   دوم   گروه در 
معنا   ن ي ؛ كه ا نشد   مشاهده   ي دار ي معن   رابطه   گونه چي ه  عدم    ي به 

رو   ر ي تأث   زان ي م   ي برابر  بر  دارو  دو  بزرگ   ماران ي ب   PVR  ي هر    ي با 
  . باشد ي پروستات م   م ي خ خوش 

داروها   از  كدام  هر  تأثير  مورد  رو   در    ي زندگ   ت ي ف ي ك   ي بر 
  تست   انجام   به   توجه   با   ، سه ماهه   ي زمان   ي ها نسبت به هم در دوره 

Mann-Whitney ،   مشاهده   گروه   دو   ن ي ب   ي دار ي معن   اختلاف  
احتمال عدم برابري ميزان تأثير    ي كه به معنا   ) P= 0/ 465(  د ي گرد 

  م ي خ خوش   ي بزرگ دو دارو بر روي شاخص كيفيت زندگي بيماران با  
  بر   ن ي تامسولوس   ي دارو   ي رگذار ي تأث   رسد ي م   نظر   به   . پروستات بود 

  تخم   روغن   از   شتر ي ب   ماران ي ب   ي زندگ   ت ي ف ي ك   شاخص بهبود     ي رو 
  . است   بوده   كدو 

هر دارو علاوه بر فوايد و اثرات مطلوب معمولاً عوارضي نيز   
هاي اجراي اين طرح  به همراه دارد كه با توجه به اهداف و انگيزه 

مبني بركاهش عوارض دارويي در عين اثرگذاري مطلوب، در پايان  
  ي بررس   ي احتمال   يي دارو   در ماه سوم، عوارض   يي دارو   مدت مداخلة 

  گونه چي آمده، مصرف روغن تخم كدو ه دست به   ج ي . طبق نتا د ي گرد 
پ مصرف   ي برا   ي ا عارضه  در  حاليكه  .نداشت   ي كنندگان  در 

نفر از    5تامسولوسين سبب گيجي و سردرد و انزال رتروگريد در  
  بيماران گشته بود.  

 

 بحث 

شا  يكي)  BPH(  پروستات  ميخخوش  يبزرگ  ن يترعياز 
  ي كه با ناخوش  باشد ي سال م 50 ي مردان بالا  كي مشكلات ارولوژ

  ي و زندگ  ي كار  طيدر شرا  ي همراه آن اختلال جد  ي هاي و ناتوان
ا  ي عاد داروهاكنديم  جادي شخص  جانب  ييايميش  ي .    يعوارض 

  ياهيگ  ي به همراه دارند كه در صورت استفاده از داروها  ي متعدد
. بلوك  ] 4[  كاست  ييايميش  ي داروها  ي جانب  عوارض  از  تواني م

مورد استفاده در   ييدارو  دسته  نيترع يآلفا شا  ةرند يگ  ي هاكننده 
ب پركاربردتر  ن يتامسولوس.  باشند ي م   BPH  ي ماريدرمان   نياز 
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 ريعوارض كمتر نسبت به سا  لي دسته است كه به دل  نيا  ي داروها 
محبوب   ،ييايميش  ي داروها  اما   ي شتريب  ت ياز  است  برخوردار 

همچون مصرف كننده    مارانياز ب  يبرخ  ي را برا  عوارضيهمچنان  
كه مطالعه ما آن    كنديم  جادياگيجي و سردرد و انزال رتروگريد  

  . ] 5[  د مي كندرا تايي
مطالعا حال  به  حجم  ي مختلف  تتا  در   ي هادر  گوناگون 

بر    كدو  تخمنقش    يبررس   شاملو انسان انجام شده كه    واناتيح
ادرار   ي رو   بوده پروستات    ميخخوش  يبزرگ  با  مارانيب  ي علائم 

 گر يكد ي  با  موارد  ي اريبس  در   مطالعات  جينتا  حال  نيا  با  است،
لازم   يقطع  ي ري گجه ينت  ي برا  يليتكم  ي هايو بررس  بوده  متفاوت
  .  ] 6،7[  رسدي به نظر م

  شده   ي ساز   ي تصادف   ي ن ي بال   يي كار آزما اين پژوهش به صورت  
رو  بزرگ   مار ي ب   - 73  ي بر  به  مراجعه    م ي خ خوش   ي مبتلا  پروستات 

درمانگاه   به    سال   در   همدان   ي بهشت   مارستان ي ب   ي اورولوژ كننده 
گروه درمان    در   ماران ي ب   از )  % 53/ 4(   نفر   39.  رفت ي پذ   صورت   1398

) در گروه درمان با  % 46/ 6نفر (   34) و  اول   گروه با روغن تخم كدو ( 
م دوم   گروه (   ن ي تامسولوس  گرفتند.  قرار    BMIو    ي سن   ن ي انگ ي ) 

  . نداشت داري  معني   ي آمار   تفاوت   گروه   دو در    ماران ي ب 
ترين پارامترهاي بررسي شده در اين مطالعه،  يكي از مهم 
IPSS   مطالعه، مقدار    نيلذا با توجه به اهداف ا  باشد،يم  مارانيب
IPSS  شد. نوبت    دهي در سه نوبت به صورت جداگانه سنج  مارانيب

 درمان   ي مداخله  شروع  از  قبل  به   مربوط   IPSS  ي ريگاول اندازه
 و   درمان  شروع  از  ماه  كي  تگذش  از  پس  دوم  نوبت .  بود  ييدارو 

  نيانگ يمقدار م  .شد  ي ريگاندازه  سوم  ماه  انيپا  در   زين  سوم  نوبت 
IPSS   از    مارانيب پس  كدو)  تخم  روغن  با  (درمان  اول  گروه  در 

واحد كاهش يافت كه اين    75/1ماه از شروع درمان   كيگذشت  
واحد رسيد. در مورد بيماران   3/ 62كاهش در پايان ماه سوم به  

پس    IPSSگروه دوم (درمان با تامسولوسين) نيز مقدار ميانگين  
واحد كاهش را نشان داد    23/3از گذشت يك ماه از شروع درمان  

واحد رسيد. آناليزهاي  93/4كه اين كاهش در پايان ماه سوم به 
هر دو گروه، در    IPSS  ن يانگيمقدار م   دارماري از كاهش معني آ
  IPSSكاهش    ني دارد. همچن  تيسه ماه از شروع درمان حكا  يط

در ماه اول نسبت    IPSS  ريبا تداوم مصرف دارو ارتباط دارد و مقاد
  كاهش  .است  كرده   دايپ  كاهش  يداريبه ماه سوم به صورت معن

IPSS  در هر دو گروه    يدرمان  ةمداخل  ة سه ماه  ي دوره  انيدر پا
وجود    داري معن با  و  شد    تحت   گروه  درمختصر    كاهشگزارش 

 دو  نيب   IPSSدر كاهش    ي داريمعن   تفاوت  نيتامسولوس  با  درمان
توان به صورت تقريبي ميزان اثرگذاري گزارش نشد و لذا مي   گروه

  هر دو داروي مصرفي را يكسان در نظر گرفت. 
از جمله   ييدارو  اهانيگ  ري به تأث  ن،يشيپعات  مطال  يبرخ  در 

كاهش   در  كدو  تخم  است.     مارانيب  IPSSروغن  شده  اشاره 
  توسط  شده انجام   كيستماتيس ي عنوان مثال در مطالعه مروربه
نقش  «تحت عنوان    ا يتاليدر ا  2016و همكارانش در سال    انويدام

  د ي تائ  ي وروفلومتريو    IPSSبهبود    »، BPHتخم كدو در درمان  
و   Qingwen Xieكه توسط    ي گري. در مطالعه د]8[ شده است  

در    داري معنصورت گرفته است، بهبود    2012همكارانش در سال  
IPSS  در مطالعه كالسون ]9[  ديمشاهده گرد  يماه بررس  12  يط .

همكارانش   تحت   پس   IPSS  ز ينو  گروه  در  ماه  سه  گذشت  از 
) مقا%36درمان  در   صورت  به)  %8(  شاهد   وهگر  با  سهي) 
كه   ي ادر مطالعه  ني همچن .]10[  است  داشته  كاهش  ي ريچشمگ

سال   نقش    Dvorkinتوسط    2002در  مورد  در  همكارانش  و 
 رفتهگ  صورتپروستات    يدر درمان علائم بزرگ  ياهيگ  ي داروها 
بعد از گذشت سه ماه    مارانيب   IPSSدر    ي درصد  41، بهبود  است

  .  ]11[  ديمشاهده گرد
از سوي ديگر در تعدادي از مطالعات  به عدم تأثيرگذاري  

(روغن تخم كدو) در كاهش    ييدارو  اهيگ  نيا  ري تأثو يا حتي رد  
IPSS  به است   شده   اشاره  مارانيب ط؛  مثال    قات ي تحق  يطور 

Vahlensieck    سال در  همكارانش  روغن  ة  دربار  2015و  نقش 
پرسشنامه    با استفاده ازتخم كدو در كاهش علائم ادراري تحتاني  

IPSS    افت يدر  دردرمان (  بهپاسخ    زانيم  در  ،سال  كيبه مدت 
 مشاهده يداريكنندگان عصاره دانه كدو و دارونما) اختلاف معن

  .  ] 12[ است  نشده
  ن يآمده در مقالات مختلف، ادست به  جيبا توجه به نتا  لذا

اساس تحق  ينكته  كه  است  ذكر  ا  قاتيقابل    اري بس  نهي زم  ني در 
روغن تخم  ي رگذار يطور قطع از تأثكمتر از آن است كه بتوان به 

رو بر  نظر    ني قي  BPH  مارانيب   IPSS  ي كدو  به  كرد.  حاصل 
 ي دهايموجود در تخم كدو از جمله اس  ييايميتوشيمواد ف  رسدي م

غ و   Linoleic acid،  Oleic ،  Palmiticمانند    عراشبايچرب 
Tocophorol   ضدالتهاب اثرات  آنت   يبا  و   يدانياكسي و  خود 

احتمال  تواستروليف اثرات  با  امگا    و   ونيفراسيپرولي آنت  يو 
افزا  كيآندروژني آنت در   efficacy  شيسبب  پروستات  و  مثانه 
د  جهينت انسداد  ب  ي مجار  كيناميرفع  علائم  بهبود  و    ماريادرار 
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ساختار  تواستروليف   .شوندي م لحاظ  از  كدو  تخم  در   ي موجود 
م  هيشب آندروژن  و  ا  باشدي استروژن  علت  به  شباهت    نيو 

آندروژن   ي به رسپتورها يبه صورت رقابت   تواسترولي ف  ،ي ساختار
كاهش    جهيشده و سبب كاهش اتصال تستسترون و در نتباند  
  يتخم كدو دارا  ن يهمچن؛  شودي م   DHTتستسترون به    ليتبد
غ  ي دهاياس مكان  باشدي م  راشباعيچرب  دو  با   ياحتمال  سميكه 

پرول   ي ريجلوگ برو  يسلول  ونيفراسياز  اثر    2PGEو    α2PG  ي و 
  ي عيطب   تيفعال  حفظ  و  مثانه  دترسور  عضلات  تون  شيافزا  سبب
   . ]13[ گرددي م  پروستات يبزرگ وجود با مثانه 

از تظاهرات    ي ك ي ) در مثانه  PVR(   مانده ي باق   ادرار   زياد   حجم 
BPH   ة ل ي وس ه ب   پارامتر   ن ي ا   ي ر ي گ اندازه   مطالعه   ن ي ا   در   لذا .  است  

ماه    ي و در انتها   يي در دو نوبت، قبل از شروع درمان دارو   ي سونوگراف 
در گروه اول (درمان با    ماران ي ب   PVR  ن ي انگ ي سوم انجام شد. مقدار م 

درصد و    23روغن تخم كدو) پس از گذشت سه ماه از شروع درمان  
  درصد   16/ 47  ز ي ) ن ن ي گروه دوم (درمان با تامسولوس   ماران ي در مورد ب 

م  كدو)  تخم  روغن  با  اول (درمان  گروه  در  داد.  نشان    زان ي كاهش 
  PVR  ي كاهش نسب   رغم ي كه عل   ي بود در حال   دار ي معن   PVRكاهش  

  ي از نظر آمار   PVRكاهش    ن ي )، ا ن ي گروه دوم (درمان با تامسولوس در  
  ر ي تأث   ي احتمال   ي برتر   ة دهند   موضوع نشان   ن ي . ا نشد   گزارش   دار ي معن 

كاهش   در  كدو  تخم  با    ماران ي ب   PVRروغن  درمان  به  نسبت 
  .  است   ن ي تامسولوس 

، در 2015و همكارانش در سال    Vahlensieckدر مطالعه  
  دارونما   و  كدو  تخم  عصاره  گروه  دو  هر  در  PVRمقدار ميانگين  

مدت   تغ  سالهكيدر  مقدار    ي دار ي معن  ي ر ييمطالعه،    PVRدر 
م ]12[مشاهده نشد   كدو در   ي نسب   ي برتر  رسدي . به نظر  تخم 

تامسولوس  PVRكاهش   به  مواد   نينسبت  چندگانه  نقش  به 
جمله  موجود    ييايميتوش يف از  كدو  تخم   چرب  ي دهاياسدر 
در كاهش تون عضلات   9و    6  ،3   امگا  و  توكوفرول  و  راشباعيغ

افزا مثانه،  گردن  آنتي   شيصاف  نقش  و  مثانه  دترسور  عملكرد 
  تنها   نيتامسولوس  كه   يحال  در.  باشدي م   مربوط   نهاروليفراسيون آپ
 مثانه  يخروج  مقاومت  كاهش  سبب  خود   ي آلفابلاكر   نقش  با
 بيشتر از  Pumpkin seedهمچنين توكوفرول موجود در    .شودي م
  Eضدالتهابي ويتامين    نقش  شيافزا  سبب  كه  است  مشابه  اهانيگ
    .] 14[شود ي م

كدو تخم  در  موجود  شامل    )Carotenoids(   رنگدانه  كه 
Carotene Lutien    وB-Carotene  خواص    ي دارا  ز ين   باشد ي م

اكسيدان  .] 15[   باشنديم   يدانياكسي آنت افزايش آنتي  باعث  ها 
مي  عمر  زيرا] 4[شوند  طول  ناش  .  استرس   ي محصولات  از 

)  Reactive Nitrogen species  )RNSدر بدن از جمله    ويداتياكس
استرس   .كنند را خنثي مي   Reactive Oxygen species (ROS)و  

رو  ويداتياكس بر  اثر  كاهش    يسلولن ي بهاي  سيگنال  ي با  سبب 
DNA Repair،  پروستات  ي هاسلول   در  ديپيل  و  نيپروتئ  بيتخر 

  ي پرپلازيسبب ه   جه يو در نت  شودي م  يسلول  turn over  شيافزا  و
  .  ]4[ گرددي پروستات م

تستسترون   لياز تبد  ي ري با جلوگ  9و    6  و  3همچنين امگا  
 ژن ي آنتPSA   .] 14[   كنندي م  فايا  يكيآندروژنينقش آنت   DHTبه  
  به   توجه  با  كه  استپروستات    اليتلي اپ  ي هاسلول  درشده    ديتول
  روش   نيتر جيرا  پروستات،سرطان    به  ابتلا  هنگام  در  آن  شيافزا

 ي ريگمطالعه، اندازه نيا در. باشديمسرطان پروستات  ي غربالگر
دارو  باركي  PSA  مقدار درمان  شروع  از  د  ييقبل  بار  در    گريو 

در  انيپا از  پس  سوم  م  ي ريگاندازه  دارو،  افتيماه    نيانگ يشد. 
PSA   از    مارانيب پس  كدو)  تخم  روغن  با  (درمان  اول  گروه  در 

درمان   شروع  از  ماه  سه  دوم    81/4گذشت  گروه  در  و  درصد 
تامسولوس با  افزا  25/11)  ني(درمان  كه    افتهي  شيدرصد  است 

در هر    PSA  ن ي انگيم  شيانجام شده، افزا  ي آمار  ي زهايطبق آنال
معن گروه  است.  ي داريدو  افزا  با  بوده  مختصر    شتريب  شيوجود 

PSA  در    ي دار ي تفاوت معن  ن،يدر گروه تحت درمان با تامسولوس
گروه با گروه تحت درمان با روغن   نيا  ني ب  PSA  ني انگيم  شيافزا

 يارو هر دو د   ي اثرگذار  زانيم  تواني نشد و م  گزارش تخم كدو  
  . در نظر گرفت  كسانيرا  PSA ي بر رو  يمصرف

. به  باشد ي مطالعات انجام شده م  از  ي مشابه تعداد  افتهي  نيا
در   شو همكاران  Hongتوسط    هانجام شد  ةطور مثال در مطالع

 در   گرمي ليم   320، اثر روغن تخم كدو با دوز روزانه  2009سال  
روي    اب  سهيمقا بر    ينزول  روند  هياول  ي هاماه   در  ، PSAپلاسبو 

  دا يپ  ي صعودروند    PSAزمان، مقدار    گذشت  با  يول  است  داشته
  PSA  زانياز شروع مطالعه م  كسال يكه پس از    ي طوربه   ،كرده

آغاز   به  همچن] 16[ است    افتهي  شيافزا  %10نسبت  در   ني. 
همكارانش در سال    Leibbrandكه    ي امطالعه  ي بر رو  2019و 

كدوحلوا تخم  عصاره  پروستات    ميخخوش  ي پرپلازيها  بر  يياثر 
به    ماريب  60 مدت    BPHمبتلا  مقدار   12به  انجام دادند،  هفته 

PSA  م  مارانيب م   25/1  ني انگياز  در    52/1به    تريلي لينانوگرم 
م در  آنال  افتي  شيافزا  تريلي لينانوگرم  به  توجه  با    يآمار  زيكه 

و    Vahlensieckدر مطالعه    ن يهمچن.  ]17[دار نبوده است  ي معن
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  PSA  ني انگيداري در ممعني   ريي تغ  زين  2015همكارانش در سال  
 در   دارونما،  و  كدو   تخماز دو گروه تحت درمان با عصاره    كيچيه

  .  ]12[مشاهده نشد  مطالعه سالكي مدت
  و   مطالعه  نيا  در  آمده   دست  به  جينتا  تفاوت  به   توجه  با
و    ي ريگ جهينت  تواني م گريد  مطالعات كدو  تخم  كه  كرد 
كاهش    نيتامسولوس افزا]16[   شوند ي نم  PSAسبب   شي. 

  ليمطالعه ممكن است به دل  ني مدت در ادر كوتاه  PSAدار  ي معن
نت   شيافزا در  و  پروستات  معنادار    PSA  شتريب  د يتول  جهيحجم 

سلول  باشد.  اليتلياپ  ي هاتوسط  پروستات   حجم پروستات 
دو نوبت، نوبت اول قبل از شروع    در  يسونوگراف  ةليبوس   مارانيب

شد. در   ي ريگماه سوم اندازه  ي و نوبت دوم در انتها  ييدرمان دارو
ب   ني انگيم پروستات  روغن    ماران يحجم  با  (درمان  اول  گروه  در 

درصد و    95/8تخم كدو) پس از گذشت سه ماه از شروع درمان  
تامسولوس  در با  (درمان  دوم  افزا  99/7)  نيگروه   شيدرصد 

آنال طبق  شد.  م   ي آمار  ي زهايمشاهده  شده  حجم    ن يانگيانجام 
 ش يافزا   ي داريدر هر دو گروه به صورت معن   مارانيپروستات ب

ا  افتهي و  ب  شيافزا  ني است  تفاوت   نيدر  دوم  و  اول  گروه 
نتا  ي دار ي معن برخلاف  كه  است  در   جينداشته  آمده  دست  به 

  انجام طور مثال طبق مطالعة  . به باشدي م  ياز مطالعات قبل  ي تعداد 
سال    Abdel-Rahmanتوسط    شده در  همكارانش  در   2006و 

  ترال، يالقا شده با م   BPHموش نر بالغ دچار    50  ي مصر، بر رو
مدت    با  درمان به  كدو  تخم  سا  4روغن  كاهش  سبب   زيهفته 

و   Hong  گريد  ي . از سو ]18[است    شده  پروستاتقسمت ونترال  
در   BPHمبتلا به    مارانيب  يبررس  با   2009  سال  در  شهمكاران
كه مصرف روغن تخم كدو،   دنديرس  جهينت  نيبه ا  سالكيطول  

نداشته است   مارانيحجم پروستات ب  زانيداري بر متفاوت معني
، در 2015و همكارانش در سال    Vahlensieck  ن،يهمچن  ]16[

حجم پروستات در   نيانگ يداري در مسال تفاوت معني كيمدت 
عصاره    ش يافزا  ]12[  افتند ين  دارونما  گروه  و  كدو  تخمگروه 

تحت درمان با تخم كدو و   مارانيدار حجم پروستات در بي معن
مؤثر بودن معنادار درمان با    رغمي مطالعه عل   نيدر ا  ن يتامسولوس

 ي ديتائ   ، )IPSS(  ماريب  ي فوق در بهبود علائم ادرار  ي دارو هر دو  
و بهبود علائم    IPSSكاهش    ي حجم پروستات بر رو   ريبر عدم تأث

از كاهش حجم   ريبه غ  يسميتخم كدو با مكان  ني . همچنباشدي م
مثانه و متعاقبا بهبود    عملكردو    ظرفيت  شيپروستات سبب افزا

چرب موجود    ي دهاي. به طور مثال اسدشويم  ماريب  ي علائم ادرار 
 جه يتون عضلات دترسور مثانه و در نت  شيدر تخم كدو سبب افزا

ادرار علائم  همچنگردديم  ماريب  ي بهبود   ي دهاي نواسيآم  ني. 
 ي مركز  ي ترهاينوروترانسم  ي موجود در تخم كدو با نقش بر رو

   . ]8[ شوند ي مثانه م  عملكردمثانه سبب بهبود  ي مؤثر بر رو
 Quality of ي علائم ادرار ليبه دل  يزندگ تي في ك شاخص

Life Due to Urinary Symptoms)(،  ت يف يك  زانيم   كننده  ان يب  
 ن يتر در ا و اعداد كوچك  باشديم   يصورت نسب  به   مارانيب  يزندگ

  ي است در حال  مارانيبهتر ب  يزندگ   تي في ك  ةشاخص نشان دهند
بزرگ  اعداد  وخكه  دهنده  نشان  ادرار  ميتر  علائم    و   ي بودن 

پرسشنام  نيا  در .باشد يم  مارانيب  يتينارضا شاخص    ةمطالعه 
ماه    انيدر پا  گريقبل از شروع درمان و بار د  باركي   يزندگ   ت يف يك

.  ديشاخص محاسبه گرد  نيشد و مقدار ا  يبررس  مارانيسوم در ب
ك  ني انگيم شاخص  اول   مارانيب  ي زندگ  ت ي في مقدار  گروه  در 

(درمان با روغن تخم كدو) پس از گذشت سه ماه از شروع درمان  
پ  74/0 كاهش  از    دايواحد  را  آن  مقدار  و    67/1به    41/2كرد 
ب ديرس تامسولوس   ماراني. در  با  ن نيگروه دوم (درمان    97/0  زي) 

مشاهده شد و مقدار آن از    يزندگ  تي فيواحد كاهش شاخص ك
 رات ييانجام شده تغ  ي آمار ي زهاي. طبق آنالديرس 38/1به  35/2

م  ك   ني انگيمقدار  گروه    مارانيب   ي زندگ  ت يف يشاخص  دو  هر  در 
  است.    افتهيداري كاهش صورت معني به

گروه دوم (درمان   ي برتر  ،يياثر دو درمان دارو  سهيدر مقا
تامسولوس كني با  شاخص  كاهش  در  را   مارانيب  يزندگ   تيف ي) 

  تي في (ك  يزندگ  تيف يشاخص ك  رسدي نشان داده شد و به نظر م
ب  گروه  ني ابالاتر)    يزندگ اول  گروه  به    دايپ   كاهش  شترينسبت 
مطالعاست  كرده در    توسط   شده  انجام  كيستماتيس   ي مرور  ة. 
 Qingwenدر مطالعه    زين  و  2016و همكارانش در سال    انويدام

Xie    تي في داده شده است كه ك  نشان  2012و همكارانش در سال  
  ,9[كرده است    افتهيبهبود    ي داري معن به صورت    مارانيب   ي زندگ

و    Dvorkinتوسط    2002كه در سال    ي ادر مطالعه  ني همچن.  ]8
  ي در درمان علائم بزرگ  ياهيگ  يهمكارانش در مورد نقش داروها

 ماران يب  يزندگ  تي فيك  ي درصد  46پروستات انجام شده، بهبود  
  يداروها  از  استفاده  كه  است  شده  ذكر  حال  نيا  با  د،يمشاهده گرد

بحث و    به  ازين  BPHدر    مكمل  اي  يعنوان درمان اصلبه   ياهيگ
   .]11[دارد  ي شتريب مطالعه 
 عوارض   با  ياهيگ  ي دارو   افتني  طرح،  نيا  مهم  اهداف  از  يكي

  حاضر  مطالعة  در   نكهيا  به  توجه  با.   است  بوده  مطلوب  اثر  و  نييپا
 مصرف  ي برا  ي ذكر  قابل  ييدارو   عوارض  يقبل  مطالعات  همانند  زين
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دارد   نشد،   مشاهده  كدو   تخم  روغن   دارو   نيا  استفاده  احتمال 
 گسترده   مطالعات  شتريب  نانياطم  ي برا  حال  نيا   با  باشد،  خطري ب

  يدارو  كه   است  ذكر  قابل .  رسدي م  نظر  به  ي ضرور  حوزه  نيا  در
 همراه  به  يعوارض  ييايميش  ي داروها   گريد  همانند  نيتامسولوس

  با   درمان  تحت  مارانيب   از  درصد  7/14  مطالعه  نيا   در  و  دارد
انزال رتروگراد و    سردرد،  ،يجي گ  همچون  يعوارض  ن، يتامسولوس

ا   تميار از  و  كردند  گزارش  را  خارش  با  ابراز   نيهمراه  موضوع 
  داشتند. يتينارضا

 نياول آنكه ا  رسد،يبه نظر م  ي اما ذكر چند نكته ضرور
 يصورت گرفته و برا  مارانياز ب  ي تعداد محدود  ي پژوهش بر رو

مورد    ي به دست آمده حجم نمونه بالاتر  جياز نتا  نانيكسب اطم
را   ي اهيگ  ي مصرف داروها  جيالعه نتامط  نياست و دوم آنكه ا  ازين

 ن يا  يقطع  زيتجو   ي كرده است و برا  يابيدر مدت سه ماهه ارز
  . رسدي به نظر م  دي بلندمدت مف جيآثار و نتا يدارو بررس

 

     يريگ  جهي نت
نتا   ت ي نها   در  به  توجه  م   ج ي با  نظر  به  آمده،  دست    رسد ي به 

م  كدو  تخم  روغن  دارو به   تواند ي مصرف    ن ي گز ي جا   ي عنوان 
  ي مناسب   گاه ي عوارض كمتر، جا   و   كسان ي   ي با اثر بخش   ن، ي تامسولوس 

بودن، در    ي ؛  با توجه به بوم آورد   بدست   نده ي در آ   BPHدر درمان  
ارزان  و  بودن  جانب دسترس  عوارض  و  كدو  تخم  روغن  بودن    ي تر 

م  نظر  به  رو   ي گذار ه ي سرما   رسد، ي محدود  ا   ي بر    گونه ن ي انجام 
مؤثر   تواند ي م   قات ي تحق  عوارض    ي داروها   د ي تول   ي برا   ي گام  بدون 
  .را به همراه آورد   ماران ي ب   شتر ي ب   ي تمند ي رضا   ن ي باشد و همچن   ي جانب 

 ملاحظات اخلاقي  

ماه  به  توجه  مطالعه   ، ي مار ي ب   ت ي با  به  ورود  براي    بيماراني 
  ي مداخله مدنظر بر رو   ، ي انتخاب شدند كه از نظر متخصص ارولوژ 

مطالعه، امكان تحت نظر    مدت سه ماه   ي و در ط   وده آنها مقدور ب 
  گونه چي و ه   وده ب   ر ي پذ آنها امكان   ي بر رو   ي جراح   گرفتن بدون مداخله 

از    ي ر ي گ جه ي عدم نت   گر ي به عبارت د   اشد؛ وجود نداشته ب   ي منع اخلاق 
  ي تمام   براي بيمار ايجاد نكند.   ي خاص   ي ن ي مشكل بال ،  تخم كدو   ي دارو 

كامل وارد مطالعه    ت ي با رضا   دارويي   مداخله   دريافت كننده   بيماران 
را مطالعه و امضا    ق ي تحق   نامه ت ي صورت آگاهانه فرم رضا و به   ه شد 

به كليه بيماران اطمينان داده شد كه اطلاعات فردي آنان  نمودند.  
نزد   محرمانه  صورت  از  به  و  ماند  خواهد  باقي  مطالعه  مجريان 

آماري  يافته  استفاده  فردي  مشخصات  افشاي  بدون  بيماران  هاي 
به   تمايل  عدم  و  بوده  آزاد  كاملا  مطالعه  در  شركت  شد.  خواهد 
  همكاري در طرح هيچ خللي در سير مراقبت بيمار ايجاد نكرده است. 

تائ   ن ي ا   ن ي همچن  شما   ته ي كم   د ي مطالعه  به  دانشگاه  ره  اخلاق 
IR.UMSHA.REC.1398.429   ران ي ا   ي ن ي بال   ي ها يي و كد مركز كارآزما  

 )IRCT  شماره به   (IRCT20120215009014N340    نموده اخذ  را 
 .است 

  يمال منابع
  منابع مالي اين مطالعه توسط نويسندگان تامين شده است.  

  تعارض منافع 
  .ندارد وجود منافعي  تعارض هيچگونه  نويسندگان، بين 
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