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Abstract 

Background and purpose: Lower urinary tract symptoms (LUTS) include symptoms such as urinary 

frequency, urgency, weak stream, and incontinence, which can seriously affect patients’ quality of life. 

Opium addiction, through its effects on the nervous system and bladder muscle function, may contribute 

to these symptoms. This study aimed to compare the frequency of LUTS between men with and without 

opium addiction aged over 60 years. 

Materials and methods: This analytical cross-sectional study included 206 men aged over 60 years who 

presented to urology clinics with urinary symptoms at Babol University of Medical Sciences and 

Golestan University of Medical Sciences during 2022-2023. Patients were divided into opium-addicted 

and non-addicted groups. Urinary symptom severity was assessed using the International Prostate 

Symptom Score (IPSS), and the two groups were compared. 

Results: Of 206 men with urinary symptoms, 90 were opium-addicted and 116 were non-addicted. 

The mean IPSS was 12.09±4.43 in the addicted group and 11.48±3.49 in the non-addicted group, with no 

significant difference (P=0.49). The total LUTS score (the sum of the six IPSS questions excluding 

nocturia; range 0–30) was significantly higher in the addicted group (10.8±3.99) than in the non-addicted 

group (5.48±3.50) (P<0.001). The distribution of symptom severity based on IPSS categories differed 

significantly between the two groups (P<0.001). The mean prostate volume was significantly higher in 

the addicted group (49.95±11.78 mL) than in the non-addicted group (34.38±10.72 mL) (P<0.001). The 

mean PSA level was significantly higher in the addicted group (2.66±0.17 ng/mL) than in the non-

addicted group (1.72±0.13 ng/mL) (P<0.001). 

Conclusion: Opium use was significantly associated with prostate volume, PSA level, and lower 

urinary tract symptoms. Therefore, screening for and management of LUTS should be considered in older 

men with opium addiction 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (501-511)   5041ل سا   مهر  سي و ششم    شماره ویژه نامه    دوره 

 501       5041، مهر ویژه نامه دوره سي و ششم، شماره                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                

 پژوهشی

حجم پروستات  ی،تحتان یبا شدت علائم ادرار یاکارتباط مصرف تر
 سال ۰۶ یدر مردان بالا PSA و سطح

 
 1 سیدحسین قاسمی

 2نازنین حاجی ابراهیمی 

 3محمدرضا آقاجانی میر

 4محمدمهدی درزی

 5هدی شیرافکن
 6عمادالدین موعودی

 7اباذر اکبرزاده پاشا

 چکیده
ان ض یی    ای از علائم نظیر تکرر ادرار، احساس فوریت، جری سیستم ادراری تحتانی شامل مجموعه سابقه و هدف:

دلی ل ت أثیراتب ب ر هتواند تأثیرات جدی بر کیفیت زندگی بیماران داشته باشد. اعتیاد به تری ا،، ب اختیاری است که میبی
مقایسه  با هدف سیستم عصبی   عملکرد عضلات مثانه، ممکن است نقب موثری در بر ز این علائم داشته باشد. این مطالیه

 .انچام پذیرفت ،سال 06( در مردان میتاد به تریا، با افراد عادی بالای LUTS) حتانیفرا انی علائم سیستم ادراری ت
با علائم  0460 -0466های  سال که طی سال 06مرد بالای  660ر ی  بر ،تحلیلی -مقطییاین مطالیه  ها: مواد و روش
مراجیه نمودند، انجام شد. بیم اران در های ار لوژی تحت پوشب دانشگاه علوم پزشکی بابل   گلستان  ادارای به درمانگاه

( برای ارزی ابی ش دت علائ م ادراری IPSS) المللی علائم پر ستاتد  گر ه میتاد   غیرمیتاد براساس مییار امتیازبندی بین
 بررسی   مقایسه شدند.

رمیت اد ر رار داش تند. نف ر در گ ر ه غی 000نفر در گر ه میت اد ب ه تری ا،    06مرد با علائم ادراری،  660از  ها:یافته
 نمرهبود که تفا ت مینی داری نداشت.  44/00±40/4  در گر ه غیرمیتاد 60/06±44/4در گر ه میتاد  IPSS میانگین نمره

در گ ر ه  (46تا  6نمره  ادراری، با محد ده جز سؤال شبهب  IPSSسؤال پرسشنامه 0 شده از مجموع )محاسبه LUTS کلی
در گر ه IPSS  میانگین نمره. (P<660/6) ( بود44/0±06/4) داری بالاتر از گر ه غیرمیتادطور مینیه( ب4/06±00/4) میتاد
 LUTSامتیاز کلی علائم(. =40/6P) داری نداشتبود که تفا ت مینی 44/00±40/4   در گر ه غیرمیتاد 60/0±44/4 میتاد

 داری بالاتر از گر ه غیرمیتادطور مینیه( ب 4/06±00/4) در گر ه میتاد (ادراری جز شبهب IPSS سؤال 0مجموع نمرات ) 
 داری داش تب ین د  گ ر ه تف ا ت مین ی IPSS بندیتوزیع شدت علائ م براس اس دس ته .(P<660/6) ( بود06/4±44/0)
(660/6>P). میت ادتر از گر ه غیرداری بیبطور مینیهمیلی لیتر( ب 00/40±84/00) میانگین حجم پر ستات در گر ه میتاد 
ط ور ه( ب میلی لیتر نانوگرم در 00/6±08/6) در گر ه میتاد PSA میانگین سطح .(P<660/6) لیتر( بودمیلی 86/06±44/44)

 .(P<660/6) نانوگرم در میلی لیتر( بود 86/0±04/6) داری بالاتر از گر ه غیرمیتادمینی
  علائم سیستم ادراری تحتانی تأثیر PSA ت، سطح نتایج مطالیه نشان داد که مصرف تریا، بر حجم پر ستا استنتاج:

 رابل توجهی دارد.
 

اختی اری ادرار، اعتی اد ب ه تری ا،، م ردان س المند، تکرر ادرار، احساس فوریت، جری ان ض یی    بی واژه های کلیدی:
 (IPSSالمللی علائم پر ستات )امتیازبندی بین

 

 :Emadmoudi@gmail.com Email                            بابل  دانشگاه علوم پزشکی، شهید بهشتیسیه تحقیقات بالینی، بیمارستان مرکز توبابل،  –عمادالدین موعودی مولف مسئول: 
دانشگاه ، ستان شهید بهشتیبیمار، پژ هشکده سلامت، مرکز تحقیقات بهداشت بار ری   نابار ری، گر ه ار لوژی، دانشکده پزشکی، استادیار جراحی کلیه   مجاری ادراری تناسلی -0

 علوم پزشکی بابل
 متخصص ار لوژی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی بابل -6
 متخصص ار لوژی، بیمارستان مهرگان بابل -4
 دانشگاه علوم پزشکی ایران، دبیمارستان فوق تخصصی شهید هاشمی نژا، گر ه ار لوژی، دانشکده پزشکی، استادیار جراحی کلیه   مجاری ادراری تناسلی -4
 دانشگاه علوم پزشکی بابل، پژ هشکده سلامت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، گر ه پزشکی اجتماعی/بهداشت، دانشکده پزشکی، دانشیار آمار زیستی -0
 دانشگاه علوم پزشکی بابل، بیمارستان شهید بهشتی، پژ هشکده سلامت، ت سرطانمرکز تحقیقا، گر ه جراحی، دانشکده پزشکی، استاد جراحی کلیه   مجاری ادراری تناسلی -0
 دانشگاه علوم پزشکی بابل، یمارستان شهید بهشتی، بپژ هشکده سلامت، مرکز تحقیقات سرطان، گر ه جراحی، دانشکده پزشکی، جراحی کلیه   مجاری ادراری تناسلی دانشیار -8

  : 60/0/0460 تاریخ تصویب :               0/06/0464 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              00/0464/ش60 تاریخ دریافت 

 مقدمه
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ی سیستم ادراری تحتانی مسئول نگهداری   تخلی ه

ادرار بوده   عملکرد صحیح آن به هماهنگی دری   ب ین 

س  اختارهای مثان  ه، اس  فنکتر   سیس  تم عص  بی مرک  زی 

لک رد طبیی ی ای ن سیس تم . اختلال در عم(0) ابسته است

ش  امل ( LUTS) منج  ر ب  ه ب  ر ز علائ  م ادراری تحت  انی

اختی  اری تک  رر ادرار، فوری  ت، جری  ان ض  یی    بی

ش دت تواند کیفیت زندگی بیم اران را بهشود که میمی

های مسن . این علائم در جمییت(6)تحت تأثیر ررار دهد

ر ش ناختی نظی  شیوع ب الایی داش ته   ب ا پیام دهای ر ان

  .(4، 4)اضطراب   افسردگی همراه است

عوامل متیددی از جمله تغییرات هورمونی، اخ تلال 

عملکرد عضلات اسفنکتر، افزایب فیالیت سیستم عصبی 

 سمپاتیک، الته اب   آس یب ب افتی در ب ر ز ی ا تش دید

LUTS همچن ین مص رف م واد مخ در (0)نق ب دارن د .

توان د از عنوان یکی از عوامل مهم مطرح است ک ه میبه

طری  تأثیر بر سیستم عصبی خودک ار، عملک رد مثان ه را 

تریا،   مشتقات آن ب ا ت أثیر ب ر سیس تم  (.0)مختل کند

توانن د عملک رد مثان ه را عصبی مرکزی   خودک ار، می

. (8 – 0)منجر ش وند LUTS مختل کرده   به بر ز علائم

ع  لا ه ب  ر ای  ن، اث  رات غیرمس  تقیم از طری    اض  طراب، 

  اخ  تلالات خ  واب نی  ز در ای  ن زمین  ه مط  رح اس  ترس 

ان د ک ه ش یوع تک رر مطالیات ربلی نشان داده (.06)است

ت  ر از اختی  اری در میت  ادان ب  ه تری  ا، ب  یبادرار   بی

 .(00، 4)جمییت عمومی است

های پیشین ب ه بررس ی تر پژ هببا این  جود، بیب

ت ر ب ه ارزی ابی اند   کمدر میتادان پرداختهLUTS شیوع

 PSA زمان شدت علائ م، حج م پر س تات   س طحهم

اند. همچنین تأثیر مصرف تریا، بر امتی از کل ی پرداخته

های (   ارتباط آن با ش اخص ادراری جز شبعلائم )به

ر شنی بررسی نشده اس ت. از س وی دیگ ر، پر ستات به

تر ی ا ب ا حج م ه ای ج وانتر مطالی ات در جمییتبیب

ه  ای ک  افی در اند   دادهی کوچ  ک انج  ام ش  دهنمون  ه

 .مورد مردان سالمند ایرانی در دسترس نیست

با توجه به شیوع بالای مص رف تری ا، در ای ران   

بر کیفیت زندگی، این مطالیه ب ا  LUTS توجهتأثیر رابل

هدف تییین ارتباط بین مصرف تریا، با ش دت علائ م 

در مردان  PSA ادراری تحتانی، حجم پر ستات   سطح

 .(06)سال طراحی شد 06بالای 

 

 هامواد و روش
 Analytical) تحلیل  ی – ی مقطی  یای  ن مطالی  ه

Cross-Sectional ،) پ  ا از تص  ویب در کمیت  ه اخ  لاق

ک    د اخ    لاق  دانش    گاه عل    وم پزش    کی باب    ل

IR.MUBABOL.REC.1401.102،  ب   ر ر ی م   ردان

کنن  ده ب  ه  س  ال ب  ا علائ  م ادراری مراجی  ه 06ب  الای 

های عل وم ژی تحت پوشب دانش گاههای ار لودرمانگاه

تا  0460های ی زمانی سالپزشکی بابل   گلستان در بازه

  .انجام شد 0466

در ابتدا، ، گیریانتخاب بیماران   جریان نمونهبرای 

مرد با شکایت علائ م ادراری تحت انی، م ورد  604 تیداد

نفر ب ه دلی ل  44 ارزیابی ا لیه ررار گرفتند. از این تیداد،

 ب  ودن مییاره  ای خ  ر ط از مطالی  ه ح  ذف ش  دند دارا

نفر  06ی جراحی پر ستات یا لگن، نفر سابقه 00 ،)شامل

نف ر مص رف  06های نور لوژیک مؤثر بر مثان ه، بیماری

بلاک   ر ی   ا -مانن   د آلف   ا LUTS دار ه   ای م   ؤثر ب   ر

نفر به دلیل ابتلا به عفونت ادراری  8کولینرژیک،   آنتی

 04 همچن ین .گیری(ن نمون هیا پر ستاتیت ح اد در زم ا

بیمار دیگر به دلیل تمایل نداش تن ب ه همک اری ی ا ع دم 

ها از مطالیه کنار گذاش ته ش دند. تکمیل کامل پرسشنامه

بیمار  اج د ش رایو  ارد مطالی ه ش دند  660 در نهایت،

نف ری  000 نفری میتاد به تری ا،   06 که در د  گر ه

 غیرمیتاد ررار گرفتند.

ی بالینی مصاحبه به تریا، بر اساستشخیص اعتیاد 

 س واب  پزش کی توسو پزش ک متخص ص، یافته ساختار

بیمار تأیید ش د  دهی خودگزارش )در صورت  جود(  

 (.04)مبنای تشخیص ر رار گرف ت DSM-IV   مییارهای

ی مص رف بیماران گر ه میت اد، ح دارل د  س ال س ابقه
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 و همکارانی مهتاب محمد     

 

 501          5041، مهر ویژه نامه دوره سي و ششم، شماره          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            

 پژوهشی

 

 

 یب  ه د  دس  ته راه مص  رف .مس  تمر تری  ا، داش  تند

)مص رف  خ وراکی )حدارل سه بار در هفته(   تنشاریاس

 )ب ر حس ب س ال(   مدت مص رف. ر زانه( ثبت گردید

)بر حسب گرم( نیز بر اساس ه د ز تقریبی مصرف ر زان

گزارش بیم ار   در ص ورت امک ان تأیی د همراه ان، در 

زمان مصرف هم لیست پژ هب ثبت شد. همچنین، چک

، شیشه، الکل، مت اد ن )از جمله هر ئین سایر مواد مخدر

  دار های بد ن نسخه با پتانسیل تأثیر بر علائم ادراری( 

 طور جداگانه پرسب   ثبت گردید. بیم ارانی ک ه ه ربه

زمان س ایر م واد افی ونی ی ا مح ر، را گونه مصرف هم

های نهایی خارط شدند تا تأثیر گزارش کردند، از تحلیل

در م وارد  کنندگی ای ن متغیره ا کنت رل ش ود. مخد ش

مشکو،، تأیید توسو همراه یا اعضای خانواده نیز اخ ذ 

های گردید. لازم به ذکر است که در این مطالیه از تست

گیری م ورفین در ادرار( ب رای بیوشیمیایی )مانن د ان دازه

عنوان ی ک تأیید اعتیاد استفاده نشد که ای ن موض وع ب ه

 .محد دیت در نظر گرفته شد

ر بیم   اران ب   ر اس   اس ارزی   ابی ش   دت علائ   م د

( IPSS) المللی علائم پر ستاتی استاندارد بینپرسشنامه

گیری حج م پر س تات ب ا اس تفاده از ان دازه .انج ام ش د

توس   و ی   ک ( TUS) آب   د مینالس   ونوگرافی ترانا

رادیولوژیست مجرب   با استفاده از دستگاه سونوگرافی 

مگ  اهرتز( ص  ورت  4-0ثاب  ت )ب  ا پ  ر ب ک  انولکا 

ه منظ ور ک اهب س وگیری، رادیولوژیس ت از گرفت. ب 

 اطلاع ضییت مصرف تریا، بیمار )مورد یا شاهد( ب ی

(Blind )ها در یک نوب ت   در گیریبود   تمامی اندازه

پر( انج ام ش د. حج م ی نیم هشرایو استاندارد )ب ا مثان ه

× ع ر  × پر ستات ب ر اس اس فرم ول بیض وی )ط ول 

 .محاسبه گردید( 06/6× ارتفاع 

ژن گیری س طح آنت یگیری خون برای ان دازهمونهن

در ابتدای  یزیت، پ یب از ( PSA) اختصاصی پر ستات

ی دیجیتال رکت وم ی ا دس تکاری مج رای گونه میاینه هر

ها در ی  ک آزمایش  گاه ی نمون  هادرار، انج  ام ش  د. هم  ه

مرک      زی   ب      ا اس      تفاده از ر ش ایمونواس      ی 

ارد، در ی ک ب ا کی ت اس تاند( CLIA) لومینساناشیمی

نوب  ت   ب  ه ص  ورت متمرک  ز، آن  الیز ش  دند. زم  ان 

ص بح(  06ت ا  4گیری در شرایو ثابت )بین ساعت نمونه

ب ه  PSA ر زی بر س طحانجام شد تا تأثیر نوسانات شبانه

حدارل برسد. همچنین، بیماران با علائ م ب الینی عفون ت 

ادراری )شامل تب، دیز ری حاد، کشت ادرار مثبت( یا 

یت حاد، پیب از  ر د به مطالیه بر اساس میاین ه پر ستات

های پاراکلینیک غربالگری   از مطالی ه خ ارط   بررسی

 PSA شدند تا امکان تداخل التهاب   عفونت ب ر س طح

 .کنترل گردد

گیری ب ه ص ورت برای انتخاب نمونه، ر ش نمون ه

  از می   ان ( Convenience Sampling) در دس   ترس

ه ای کنن ده ب ه درمانگاه راجی هبیماران  اج د ش رایو م

ی زمانی مورد مطالیه انجام شد. ب ا ای ن ار لوژی در بازه

حال، برای افزایب رابلیت تیمیم نتایج، س یی گردی د ت ا 

 .تنوع سنی   جمییتی در د  گر ه رعایت شود

منظور از افراد میتاد به مواد مخ در، کس انی بودن د 

 یافت ه ی س اختاری ب الینمص احبه که اعتیاد آنها بر اساس

)در ص ورت  س واب  پزش کی توسو پزشک متخص ص،

بیم  ار تأیی  د ش  ده ب  ود    ده  ی خ  ودگزارش  ج  ود(  

طور مس  تمر تری  ا، ب  ه ص  ورت ح  دارل د  س  ال ب  ه

تر از سه بار در هفت ه( ی ا خ وراکی استنشاری )سه یا بیب

)مصرف ر زانه( مصرف کرده بودن د. تش خیص اعتی اد 

. در م وارد (04)انج ام ش د DSM-IV بر اساس مییارهای

مشکو،، تأیید توسو همراه یا اعضای خانواده نیز اخ ذ 

های گردید. لازم به ذکر است که در این مطالیه از تست

( ب رای  گیری م ورفین در ادراربیوشیمیایی )مانند ان دازه

عنوان ی ک تأیید اعتیاد استفاده نشد که ای ن موض وع ب ه

 محد دیت در نظر گرفته شد.

ه ای مثان ه نور ژنی ک ی ا بیماری ران ب ا س ابقهبیما

   غی ره، س ابقه جراح ی  MS،CVAنور لوژیک مانن د 

BPH لگن یا ستون فقرات   مجرای ادراری   همچنین ،

مانند آلف ابلاکر، آنت ی  LUTSمصرف دار های موثر بر 

از مطالی ه کولی نرژیک   دار ه ای آنت ی س ایکوتیک 
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ده از فرم ول مقایس ه حجم نمون ه ب ا اس تفاخارط شدند. 

 یها در د  گ  ر ه مس  تقل   ب  ر اس  اس مطالی  هنس  بت

Mercadante  همک  اران محاس  به گردی  د، ک  ه در آن  

در (  LUTS) عنوان یکی از علائم شایعبه شیوع دیز ری

  در گ ر ه  درصد 0/04ی اپیوئید کنندهبیماران مصرف

با در نظ ر گ رفتن  (.04)گزارش شده بود درصد 0کنترل 

 - 0) ، ت وان آزم ون60/6برابر ( α) ح خطای نوع ا لسط

β)  ی گر ه میتاد ب ه   نسبت حجم نمونهدرصد  40برابر

نف ر  000نفر در گ ر ه میت اد    06) 88/6غیرمیتاد برابر 

ی مورد نی از در (، حدارل حجم نمونه در گر ه غیرمیتاد

لازم ب ه ذک ر اس ت ک ه . نف ر ب رآ رد ش د 40هر گر ه 

م نمونه بر اساس شاخص ب الینی دی ز ری ی حجمحاسبه

 یعنوان یک پیامد ا لیه(، نه بر اساس می انگین نم ره)به

IPSS یا LUTS، انجام شد. 

با توجه به تیداد متغیرهای  ر دی در م دل رگرس یون 

س ن، مص رف  ،متغیر مس تقل 0)شامل  متغیره لجستیک چند

  مصرف س یگار(،    PSA تریا،، حجم پر ستات، سطح

ب ه ( Event) ر ی داد 06ی کل ی ح دارل نایت به راع دهبا ع

کنن  ده در تحلی  ل رگرس  یون  بین  یازای ه  ر متغی  ر پیب

(،   ب ا در Rule of 10 Events per Variable) لجس تیک

 LUTS نظر گرفتن تیداد بیماران با علائم متوسو تا ش دید

از  درص د 4/44نف ر    46عنوان ر یداد( در گر ه میتاد ))به

نف ر(،  000از  درصد 00نفر    66(   گر ه غیرمیتاد )نفر 06

ی ر یداد در دس ترس ب ود ک ه ب یب از آس تانه 06مجموعاً 

ت  وان  بن  ابراین اس  ت، متغی  ر( ب  وده 0×  06   06ح  دارلی )

متغی  ره  ج  ود  آم  اری ک  افی ب  رای آن  الیز رگرس  یون چن  د

در م دل ( Overfitting)   خطر برازش ب یب از ح د داشت

ربولی ر رار داش ت )نس بت ر ی داد ب ه ح راب لنهایی در سط

 .(4/06 ≈متغیر 

   60ی نس خه SPSS افزار آماریها توسو نرمداده

 یتن  ی، تس  ت مس  تقل، منه  ای تیب  ا اس  تفاده از آزمون

)ب ه  اسکوئر، فیشر   رگرسیون لجستیک چندمتغیرهکای

داری تجزیه   تحلیل ش دند. س طح مین ی (Enter ر ش

60/6> P  گرفته شددر نظر. 

ی شایان ذکر است که در این مطالیه، علا ه بر نمره

 (،40ت ا  6ی نم ره سؤال، با محد ده 8)شامل  IPSS کل

 0مجم  وع نم  رات  ص ورتنی  ز به LUTS ی کل  ینم ره

 8ی جز س  ؤال ش  ماره)ب  ه IPSS یس  ؤال از پرسش  نامه

 (46ت  ا  6ی نم  ره ادراری، ب  ا مح  د ده مرب  وط ب  ه ش  ب

ی ا تأثیر مصرف تریا، بر علائم ر زانهمحاسبه گردید ت

 .تری بررسی شودطور دری ادراری به

 

 ها یافته
نفر در گر ه میت اد    06نفر،  660در این مطالیه از 

می انگین س ن در گ ر ه  نفر در گر ه ش اهد بودن د. 000

 84/04±00/6سال   در گر ه شاهد  66/86±44/6میتاد 

( در گ ر ه درصد 44/64بیمار) 04(. P<660/6) سال بود

( در گر ه شاهد دیاب ت درصد  08/04) بیمار 66میتاد   

   84/60±60/4در گ ر ه میت اد  BMIداشتند. می انگین 

  حج   م  PSAب   ود.  40/60±80/6در گ   ر ه ش   اهد 

پر ستات در د  گر ه مورد   شاهد نی ز اخ تلاف مین ی 

  (.P 666/6( )0 شماره داری داشت )جد ل

 
حج م پر س تات در گ ر ه م ورد      PSA هیسمقا: 1شماره  جدول

 شاهد
 

 Opium تیداد Mean±SD سطح مینی داری 

  06/48± 40/0 06 بله ( حجم پر ستات )میلی لیتر

 44/44±00/6 000 خیر 666/6

PSA 00/6±08/6 06 بله (لیتر یلی)نانوگرم بر م  

 86/0±04/6 000 خیر 666/6

 

س ؤال  0ز مجم وع شده ا محاسبه)LUTS ی کل ینمره

ی ادراری، ب ا مح د ده جز سؤال ش ببه IPSS یپرسشنامه

طور ( ب   ه4/06±00/4در گ   ر ه میت   اد )( 46ت   ا  6نم   ره 

( ب  ود 44/0±06/4داری ب  الاتر از گ  ر ه غیرمیت  اد )مین  ی

(660/6>P)، ک  ه ش  یوع   ش  دت علای  م احس  اس طوریبه

رار، تخلیه نارص مثانه، تکرر ادرار، رط ع    ص ل جری ان اد

فوریت ادراری   ز ر زدن هنگ ام ادرار در گ ر ه میت ادین 

(. P<60/6) تر از گ ر ه غیرمیت اد ب ودطور میناداری بیببه

ادراری در گ  ر ه غیرمیت  اد ب  ا ش  دت    در مقاب  ل، ش  ب
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 و همکارانی مهتاب محمد     
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 پژوهشی

 

 

 ت  ری نس  بت ب  ه گ  ر ه میت  اد مش  اهده ش  دفرا ان  ی ب  یب

(606/6 Pبا این ح ال، ض ی  جری ان ادرار اگ ر .)  چ ه در

رسید، اما اختلاف بین د  گر ه تر به نظر میمیتاد شایع افراد

ده د ک ه ها نش ان میاز نظر آماری مینی دار نبود. این یافت ه

 LUTSتوان د ب ا تش دید اغل ب علای م مصرف تری ا، می

ادراری در اف راد  همراه باشد، در حالی که الگوی بر ز شب

  (.6 شماره تر است )جد لغیرمیتاد برجسته
 

در د  گر ه با   ب د ن  LUTSمقایسه شدت علایم  :2 مارهش جدول

 مصرف مواد مخدر
 

 LUTSعلائم 
 گر ه مورد 

 ( Opium)با مصرف 
 گر ه شاهد 

 ( Opium)بد ن مصرف 
 سطح 
 مینیداری

 تخلیه نارص

 <660/6 6 00  رت هیچ
 06 68 بار 0بار از  تر از یککم
 06 46 تر از نص  مواردکم

 00 08 اردنیمی از مو
 4 0 بیب از نیمی از موارد

 6 6 همیشه

 دفیات تکرر ادرار

 660/6 6 0  رت هیچ
 48 60 بار 0بار از  تر از یککم
 40 40 تر از نص  مواردکم

 04 60 نیمی از موارد
 0 0 بیب از نیمی از موارد

 0 0 همیشه

دفیات متنا ب 
 ادرار

 <660/6 6 00  رت هیچ
 00 40 بار 0بار از  تر از یککم
 44 64 تر از نص  مواردکم

 00 0 نیمی از موارد
 6 8 بیب از نیمی از موارد

 6 0 همیشه

دفیات فوریت 
 ادرار

 660/6 6 0  رت هیچ
 00 60 بار 0بار از  تر از یککم
 40 44 تر از نص  مواردکم

 06 08 نیمی از موارد
 6 0 می از مواردبیب از نی
 6 6 همیشه

جریان ضیی  
 ادرار

 608/6 6 4  رت هیچ
 04 46 بار 0بار از  تر از یککم
 40 46 تر از نص  مواردکم

 0 06 نیمی از موارد
 4 4 بیب از نیمی از موارد

 6 0 همیشه

ز ر زدن هنگام 
 ادرار

 666/6 6 0  رت هیچ
 04 44 بار 0بار از  تر از یککم
 40 46 تر از نص  مواردکم

 4 04 نیمی از موارد
 4 0 بیب از نیمی از موارد

 6 6 همیشه

 

در گر ه میتاد به تری ا، براب ر  IPSSمیانگین نمره 

(   در گ ر ه غیرمیت اد، 68ت ا  4)دامن ه  60/06±44/4با 

( ب ود. از نظ ر 60ت ا  0)دامنه  44/00±40/4 میانگین نمره

طور متوس و در مح د ده علای م ، هر د  گر ه ب هبالینی

چ  ه  ر  رار داش  تند. اگ  ر LUTS( IPSS 4-00) متوس  و

در اف  راد میت  اد ان  دکی ب  الاتر از  IPSSمی  انگین نم  ره 

ها بود، اما این اختلاف از نظر آماری مین ی دار  غیرمیتاد

نشد. در بررسی توزی ع ش دت علای م ادراری ب ر اس اس 

داری بین اف راد میت اد ب ه ینی، تفا ت مIPSSبندی دسته

 4/04تریا،   غیرمیتاد مشاهده شد. در گر ه میت ادین، 

علای م  درصد 4/44از افراد دارای علایم خفی ،  درصد

ک ه  علایم شدید بودن د، در ح الی درصد 0/0متوسو   

 درصد 00علایم خفی     درصد 40در گر ه غیرمیتاد، 

م ش دید علایم متوسو گ زارش ش د   م وردی از علای 

 Fisher-Freeman-Haltonمش  اهده نگردی  د. آزم  ون 

Exact Test  نشان داد ک ه توزی ع ش دت علای مLUTS 

طور مین ی داری متف ا ت بین د  گر ه از نظر آماری ب ه

ها بیانگر آن است که ش یوع (. این یافتهP<660/6است )

در افراد میتاد ب ه تری ا،  LUTSعلایم متوسو   شدید 

  باشد.تر از افراد غیرمیتاد میهی بیبطور رابل توجبه

دار س  ن ب  ین د  گ  ر ه ب  ا توج  ه ب  ه اخ  تلاف مین  ی

(660/6p<)ی اص لی در کننده عنوان مخد ش، متغیر سن به

 زمان ر د هم متغیره با ر ش مدل رگرسیون لجستیک چند

(Enter ) کنترل شد. متغیرهای مستقل ش امل س ن، مص رف

  مص  رف س  یگار  PSA تری  ا،، حج  م پر س  تات، س  طح

 ارد مدل شدند. نتایج نش ان داد ک ه پ ا از تی دیل س ن   

ارتب اط  LUTS ب ا ش دت تنها حجم پر ستات سایر متغیرها،

پ  ا از تی  دیل س  ن   س  ایر    همچن  ین دار داش  تمین  ی

ارتب  اط  LUTS ب  ا ش  دت تنه  ا حج  م پر س  تات متغیره  ا،

 00، فاص له اطمین ان 0/600نس بت ش انا: )داش ت دار مینی

(، ب  ه ای  ن مین  ا ک  ه ب  ا =664/6P، 0/600ت  ا  0/604: ص  ددر

لیت ر در حج م پر س تات، ش انا ب ر ز افزایب هر یک میلی

یاب د. اف زایب می درص د 0/0علائم متوسو تا ش دید ح د د 

  مص  رف تری  ا،  (=648/6Pس  ایر متغیره  ا از جمل  ه س  ن )

(440/6P=) دار نبودن   د. آزم   ون نیک   ویی ب   رازش مین   ی

Hosmer-Lemeshow ی ب رازش مناس ب م دل دهن ده نشان

 .(=46/6Pبود )

 
 بحث

در گ ر ه  LUTS ی کل ینم رهدر مطالی ه حاض ر، 

داری ب  الاتر از گ  ر ه طور مین  یمیت  اد ب  ه تری  ا، ب  ه
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     همک اران Mahjani هایغیرمیتاد ب ود ک ه ب ا یافت ه

Akbari  در مورد افزایب ش یوع   همکاران LUTS  در

 .(00، 4)کنن   دگان تری   ا، همخ   وانی دارد مص   رف

در  PSA همچن  ین، اف  زایب حج  م پر س  تات   س  طح

   Abolhasani Foroughi یگر ه میتاد با نتایج مطالی ه

شدن پر ستات  که اعتیاد به تریا، را با بزرگ همکاران

ی با این ح ال، نکت ه .(00)اند، سازگار استمرتبو دانسته

پ ا از  ای ن اس ت ک ه رحاض ی توج ه در مطالی ه راب ل

کنن  ده در  کنت  رل اث  ر س  ن   س  ایر متغیره  ای مخ  د ش

متغیره، مصرف تری ا،  تحلیل رگرسیون لجستیک چند

 LUTS داری ب ا ش دتارتباط مس تقیم   مس تقل مین ی

طور مستقل ب ا   تنها حجم پر ستات بود که به نشان نداد

ای  ن یافت  ه  .(=664/6P)ش  دت علائ  م ارتب  اط داش  ت

تأثیر مصرف تریا،  ی این باشد کهدهنده شانتواند نمی

عمدتاً غیرمس تقیم   از طری   اف زایب  LUTS بر شدت

 ص  ورت مس  تقیمش  ود   بهاعم  ال می حج  م پر س  تات

 μ (MOR) های اپیوئیدی از نوع. گیرندهاعمال نمی شود

ی عص  بی مثان  ه   طن  اب نخ  اعی، عم  دتاً در در ش  بکه

یک ی س مپاتیک   مسیرهای مهاری پاراس مپاتیک   تحر

ها توس و سازی ای ن گیرن دهاسفنکتری ررار دارند. فیال

اپیوئی  دها )مانن  د تری  ا،( از طری    مه  ار آزادس  ازی 

های عص بی پاراس مپاتیک، باع   کولین از پایان هاستیل

ک  اهب انقب  ا  دتر س  ور   در نتیج  ه ک  اهب فش  ار 

زمان، افزایب تون سمپاتیک    شود. همی مثانه میتخلیه

ی مغ ز )مانن د های س ارهنکتر خارجی از طری  هستهاسف

ی بارینگتون( به افزایب مقا مت خر ج ی ادرار   هسته

کن د. ای ن کمک می( PVR) تخلیه از ماندگی پا باری

س  از علائم  ی نظی  ر جری  ان ض  یی ، د  اث  ر ت  وزم، زمینه

ی ن ارص،   در م وارد ش دیدتر، احتب اس احساس تخلیه

ی حاض ر، ت أثیر ند که در مطالیهچ شوند، هرادراری می

پ ا از تی دیل عوام ل  LUTS مستقل تریا، بر ش دت

دار نبود   احتمالاً اثر آن عم دتاً از کننده مینی مخد ش

شود، این یافته با طری  افزایب حجم پر ستات اعمال می

ک  ه اث  ر مه  اری    همک  اران Mercadante یمطالی  ه

ح کردن  د، ت  ا ب  ر مثان  ه را مط  ر μ هایمس  تقیم گیرن  ده

توان د ناش ی از تف ا ت در حد دی تیار  دارد ک ه می

ی مص  رفی )تری  ا، در مقاب  ل اپیوئی  دهای ن  وع م  اده

های مورد (، د ز   مدت مصرف،   نیز جمییت دار یی

در  Mercadante یبیماران س رطانی در مطالی ه) مطالیه

 (ی حاض  رمقاب  ل م  ردان س  المند ایران  ی در مطالی  ه

  .(04)باشد

ها حاکی از آن اس ت ک ه بیم اران میت اد ب ه سیبرر

دارن د،  LUTS ت ری از علائ متریا، نه تنها شیوع بیب

. (08)ت ر اس ته ا ب یب بلکه شدت این علائم نی ز در آن

تواند ناشی از اثرات مستقیم تری ا، ب ر ر ی احتمالا می

سیس  تم ادراری   همچن  ین اث  رات غیرمس  تقیم از طری    

   Changاش   د. مطالی   ه تغیی   رات عص   بی   ر ان   ی ب

نش ان داد ک ه ب ر ز علائ م ادراری تحت انی در  همکاران

تر از افراد داری بیبطور مینیبیماران میتاد به کتامین به

در ای ن  Nectin-4باشد. همچنین، سطوح بالاتر سالم می

 .(04)افراد با شدت علائم ادراری ارتباط مس تقیم داش ت

یا، علائم ش دیدتری را میتادین به تردر این مطالیه نیز 

دهن  ده اث  ر  توان  د نش  انگ  زارش کردن  د. ای  ن یافت  ه می

تجمیی   م زمن تری ا، ب ر سیس تم ادراری باش د. ای ن 

های تر، هنگام   برنامه موضوع اهمیت مداخلات ز د

کن  د، زی  را ممک  ن اس  ت ب  ا رط  ع اعتی  اد را برجس  ته می

مص  رف تری  ا، در مراح  ل ا لی  ه، بت  وان از پیش  رفت   

 جلوگیری کرد. LUTSد علائم تشدی

علا ه بر این در این مطالیه نشان داده شد که گر ه 

ت  ر   مص  رف کنن  ده تری  ا، حج  م پر س  تات ب  زرگ

بالاتر نسبت به گر ه کنترل  PSAهمچنین میانگین سطح 

دارند. این یافته در مورد حجم بزرگتر پر ستات   سطح 

PSA اب ل ای رکنندگان تری ا،، نکت ه بالاتر در مصرف

ت ر دارد. تحقیق ات توجه است که نیاز ب ه بررس ی ب یب

توان د ان د ک ه مص رف اپیوئی دها میربلی نی ز نش ان داده

 PSAباع      اف    زایب حج    م پر س    تات   س    طح 

ها ب  ر اهمی  ت بررس  ی اث  رات . ای  ن یافت  ه(66 00)ش  ود

سیستمیک مصرف تریا،   دیگر اپیوئیدها ب ر س لامت 
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ای احتم  الی ش  امل هپر س  تات تاکی  د دارن  د. مکانیس  م

تواند به افزایب التهاب مزمن   آسیب بافتی است که می

ع  لا ه ب  ر منج  ر ش  ود.  PSAحج  م پر س  تات   س  طح 

ی یبوست ناشی های التهابی، باید به نقب بالقوهمکانیسم

نی ز  LUTS از مصرف م زمن تری ا، در تش دید علائ م

اش  اره ک  رد. یبوس  ت از طری    اف  زایب فش  ار داخ  ل 

  ایجاد فشار مکانیکی بر مثانه،   همچنین لگنی -شکمی

مثان  ه، -ه  ای مه  اری رکت  وماز طری    تحری  ک انیکاس

ماندگی ادراری   تشدید علائم  تواند به افزایب باریمی

ی حاض ر چه در مطالیه اگر (.00، 4)ای کمک کندتخلیه

طور مستقل ثبت نشد، ام ا ب ا توج ه ب ه ش یوع یبوست به

توان د بخش ی گان تریا،، میکنند بالای آن در مصرف

در گ ر ه میت اد را توجی ه  LUTS تراز علت شدت بیب

عنوان متغیر شود در مطالیات آینده بهنماید   پیشنهاد می

ای  ن نت  ایج نش  ان  کنن  ده م  دنظر ر  رار گی  رد. مخ  د ش

توان د ب ه تغیی رات دهند که مصرف مزمن تریا، میمی

ک  ه س  اختاری   عملک  ردی در پر س  تات منج  ر ش  ود 

تر است تا بتوان به طور تر   دری های بیبنیازمند بررسی

م وثری ای ن مش  کلات را م دیریت ک  رد. نت ایج مطالی  ه 

Abolhasani Foroughi نی  ز همانن  د ای  ن    همک  اران

نشان داد که اعتی اد ب  ه تری  ا،   مش  تقات آن  مطالیه

توان د احتم ال ب زرگ ش  دن پر س  تات را اف زایب می

ک  ه مص رف م  زمن تری  ا،  ا توج  ه ب ه ای  نب   .(00)ده د

تواند باع  الته اب سیس تمیک ش ود، ای ن مکانیس م می

تواند توضیح دهنده افزایب حجم پر س تات در ای ن می

 تواند نش انمی PSAچنین، افزایب سطح گر ه باشد. هم

دهنده التهاب یا آسیب به بافت پر س تات باش د. ب ا ای ن 

لز ماً به مین ای  PSAحال، باید توجه داشت که افزایب 

تواند ناشی از عوامل  جود سرطان پر ستات نیست   می

 نت ایج مطالی ه یا پر ستاتیت باش د.  BPHدیگری مانند 

Mercadante نشان داد میزان بر ز دی ز ری    همکاران

ت  ر از گ  ر ه کنت  رل ب  یب درص  د 0/04در گ  ر ه م  ورد 

ش ان داد این مطالیه با تمرکز بر مکانیسم عمل، ن (.04)بود

در مثان ه عام ل اص لی ای ن  μهای که اثر مهاری گیرن ده

ها ب  رای متخصص  ان درد   عارض  ه اس  ت. ای  ن یافت  ه

ها در م دیریت ع وار  ج انبی دار ه ای انکولوژیست

ای دارد. اپیوئی  دی در بیم  اران س  رطانی اهمی  ت  ی  ژه

همچنین میانگین امتیاز کلی پرسشنامه نیز در این افراد به 

تر از سایر افراد بود. همچنین در داری بیبصورت مینی 

تری از دسته بندی مربوط به شدت علائم نیز درصد بیب

این افراد در گر ه های با شدت علائم متوس و   ش دید 

 ررار داشتند.

  همک اران نی ز نش ان داد ک ه  Hashimotoمطالیه 

توان  د خط  ر ب  ر ز علائ  م ادراری مص  رف اپیوئی  دها می

   Powell Cهای یافت  ه .(60) ده  د تحت  انی را اف  زایب

ده د ک ه نشان می  همکاران  De Jong ACهمکاران،  

توان د ب ه اف زایب در مثان ه می μهای اثر مهاری گیرن ده

حج  م باریمان  ده ادراری   ک  اهب فش  ار مثان  ه منج  ر 

 حاض  رهای مطالی  ه . ای  ن نت  ایج ب  ا یافت  ه(64 66)ش  ود

نفی مصرف مواد دهنده تاثیرات م همخوانی دارد   نشان

توان د ب ه مخدر بر عملکرد مثانه است. ای ن موض وع می

های فیزیول وژیکی ک ه منج ر ب ه در، بهتر از مکانیس م

کنن  دگان تری  ا،  در مص  رف LUTSاف  زایب علائ  م 

دهن ده نی از ب ه م داخلات  شود، کمک کند   نش انمی

 درمانی مناسب برای کاهب این علائم است. 

ی  ن مطالی  ه نت  ایج مطالی  ات های ادر مجم  وع، یافت  ه

کن د   ب ه در، بهت ر اث رات اعتی اد ب ه پیشین را تایید می

کن  د   ب  ا بررس  ی تری  ا، ب  ر سیس  تم ادراری کم  ک می

تر   مقایسه جزئیات بین د  گر ه، اطلاعات جدیدی دری 

های درم انی   تواند در طراحی برنام هدهد که میارائه می

ادان به تریا، م وثر پیشگیری از مشکلات ادراری در میت

دهند که مصرف تریا، باع   ها نشان میباشد. این یافته

شود   بر اهمی ت افزایب علائم سیستم ادراری تحتانی می

های درم انی تاکی د بررسی   مدیریت این علائم در برنامه

ت ر علائ م ادراری چ ه ای ن مطالی ه ش یوع ب یب دارد. اگر

ام ا  ،نش ان م ی ده دتحتانی را در افراد میت اد ب ه تری ا، 

مکانیسم ها   علل مرتبو با آن را مشخص نمی کن د. ل ذا 

تر جهت بررسی مکانیسم بر ز علائم نیاز به مطالیات بیب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

03
 ]

 

                             8 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22699-en.html


 از راه دور يردهیمشاوره ش یاندازراه

 5041، مهر ویژه نامه دوره سي و ششم، شماره دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             مجله           514

سیستم ادراری تحتانی در افراد میتاد به تریا، توصیه م ی 

های ای ن مطالی ه، ع دم بررس ی ت أثیر از مح د دیت شود.

ژیم غذایی، س بک گر احتمالی مانند رسایر عوامل مداخله

ای ب  ود. ای  ن عوام  ل ه  ای زمین  هزن  دگی   س  ایر بیماری

تأثیرگذار باشند   در مطالی ات  LUTSتوانند بر علائم می

آینده باید مورد توجه ررار گیرند. همچنین، این مطالیه ب ه 

تواند رابطه علت   صورت مقطیی انجام شده است   نمی

ا ب ه ط ور ر LUTSمیلولی بین مص رف تری ا،   علائ م 

ت  ر از جمل  ه مطالی  ات رطی  ی نش  ان ده  د. مطالی  ات ب  یب

مداخله ای جه ت بررس ی نق ب ت ر، اعتی اد در علائ م 

سیستم ادراری تحتانی ب رای بررس ی مکانیس م ه ا   عل ل 

در بیم اران مب تلا  PSAبر ز علائم ادراری، ارزیابی سطح 

 به اعتیاد به تریا،   همچنین بررسی حج م پر س تات آن

ن افراد توصیه م ی ش ود. ع لا ه ب ر ای ن، پیش نهاد ها در ای

تری از ه ای ج امعشود که در مطالیات آینده، ارزیابیمی

 ضییت سلامت عمومی افراد میتاد به تریا، انجام ش ود. 

توانند شامل بررسی عملکرد کب د، کلی ه ها میاین ارزیابی

تری از عر ر  ی باش  ند ت  ا تص  ویر کام  ل-  سیس  تم رلب  ی

تمیک مص  رف تری  ا، ب  ه دس  ت آی  د. ت  أثیرات سیس  

همچنین، بررسی تأثیر مصرف همزمان س ایر م واد مخ در 

تواند اطلاعات ارزش مندی را می LUTSیا الکل بر علائم 

 با توجه به شیوع بالاتر حجم پر ستات   سطحفراهم کند. 

PSA  ت ر علائ م در میتادان به تریا،   نی ز ش دت ب یب

شود در میتادان یشنهاد میی ادراری در این گر ه، پر زانه

کنن د، ارزی ابی به تریا، که با علائم ادراری مراجی ه می

صورت گی رد.  PSA تری از حجم پر ستات   سطحدری 

نگر در جمیی ت عم  ومی همچن ین انج  ام مطالی ات آین  ده

 میتادان بد ن علامت، برای تییین ارزش غربالگری منظم

LUTS  ادغ ام همچن ین .ش وددر ای ن گ ر ه توص یه می ،

ه   ای مرب   وط ب   ه س   لامت سیس   تم ادراری در آموزش

ه ا تواند مفید باشد. این آموزشهای تر، اعتیاد میبرنامه

توانند شامل اطلاع اتی در م ورد علائ م هش داردهنده، می

ه  ای پیش  گیری از اهمی  ت مراجی  ه ب  ه پزش  ک،   راه

مشکلات ادراری باشند. بر اساس نتایج این مطالیه، علائ م 

های دچار اعتیاد به تریا، ادراری تحتانی در گر هسیستم 

تر از س ایر اف راد م ی باش د. در ارزی ابی اف راد دچ ار بیب

علائم سیستم ادراری تحتانی اعتیاد به تری ا،   ع وار  

ناشی از آن باید مد نظر ررار گی رد. مطالی ات مداخل ه ای 

تر در این زمینه از جمل ه ت اثیر ت ر، اعتی اد ب ر ر ی بیب

 ئم بیماران کمک کننده می باشد.علا

 

 سپاسگزاری
 سیله از میا نت تحقیقات   فنا ری دانش گاه  بدین

علوم پزشکی باب ل ب ه دلی ل حمای ت م الی از  تحقی     

مرکز توس یه تحقیق ات ب الینی بیمارس تان ش هید بهش تی 

پرس  نل درمانگ  اه ه  ای ار ل  وژی تح  ت پوش  ب باب  ل، 

تش کر   ر دردانی دانشگاه علوم پزشکی بابل   گلس تان 

   می گردد.
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