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ردان مــ يرا بــرا یتوجهقابــل یمردان است کــه عــوارض جــانب نیدر ب جیمسئله را کیپروستات  یبزرگ :هدف زمینه و

 نیابطــه بــر یابیــو مشــتقات آن، ارز اكیــبــه تر ادیــپروســتات و اعت یبزرگــ يبالا وعی. با توجه به شکندیم جادیمسن ا

  باشد. یپروستات ممکن است موضوع جالب یبا بزرگ اكیمصرف تر

کننــده بــه مراجعه اكیــمعتــاد بــه تر مــارانی. جامعــه هــدف بدیــگرد يآورجمع یصورت مقطعها بهداده :سیروش برر

بودنــد. دو  1399تــا مــرداد  1398 وریلگن از شــهر یسونوگراف يبرا رازیش یدانشگاه علوم پزشک ينماز يهامارستانیب

ه کنتــرل بــود. گــرو اكیــمصــرف تر وءسال س کیبا سابقه حداقل  یگروه موردنظر شامل مردان در نظر گرفته شد.گروه 

ودنــد. بمراجعــه کــرده  یســونوگراف يبه جز مشکلات پروســتات بــرا يگرید لیدلاکه به یدر همان محدوده سن یمردان

  عنوان پروستات بزرگ شده در نظر گرفته شد.به ml 20 از شتریحجم پروستات ب

روه کنتــرل بودنــد. نفر سالم در گ 134نظر و معتاد در گروه مورد رمایب 78مرد در مطالعه شرکت کردند که  212 ها:یافته

ازه پروســتات و انــد نی). بــP=005/0از گروه ســالم بــود ( شتریب يداراطور معناندازه پروستات در گروه معتاد به نیانگیم

مشــاهده  بــدن پروستات و شــاخص تــوده زیسا نیب يمعنادار رتباطوجود داشت. ا يداراسن در هر دو گروه ارتباط معن

  نشد.

واجــه متات کــوچکتر در مردان معتاد بــا پروســ میافراد معتاد، ابتدا انتظار داشت یجنس لیبا توجه به کاهش م گیري:نتیجه

ات را احتمــال تجمــع ترشــح در پروســت ،یجنســ لیــمطالعه خلاف آن را ثابت کــرد. کــاهش م جیحال، نتانی. با امیشو

پروســتات  يهــایپرپلازو  ،یپرتروفیاهــ جــهیدر نت ،مزمن یالتهاب يهاجر به واکنشممکن است من نیدهد که ایم شیافزا

تات را توانــد احتمــال بــزرگ شــدن پروســیو مشــتقات آن م اكیــبــه تر ادیگرفت که اعت جهیتوان نتیم تیشود. در نها

 دهد. شیافزا

  .یپروستات، پروستات، سونوگراف میخخوش هایپرپلازي اد،یاعت :لیديک لماتک

 

  
 (UNODC) متحد ملل سازمان جرایم و مخدر مواد با مبارزه دفتر

. شودمی مصرف ایرانیان توسط تریاك kg 450000 سالانه کرد اعلام

   مصرف ایران در خام اكـتری %14/28 هـک دـانداده زارشـگ نـهمچنی

  

 مواد سایر و افیونی مواد مصرف جهان، کل و ایران در 1.شودمی

  3و2.است افزایش به رو ترپایین سنین در مخدر

 تواندمی تریاك مصرف که شد مشخص مطالعه هاسال طول در

 عروق بیماري حنجره، سرطان مانند هابیماري از بسیاري به ابتلا خطر

 یک است ممکن همچنین 5و4.دهد افزایش را معده سرطان و کرونر

  مقدمه
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  01/12/1401آنلاین:      23/11/1401پذیرش:      25/11/1401: ویرایش     18/11/1401دریافت:          چکیده
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 جغرافیا، ژنتیک، سن، کنار در پروستات شدن بزرگ براي خطر عامل

  .باشد هاهورمون و دیابت چاقی،

 و بوده کنترل قابل پروستات بزرگی اگرچه که است ذکر به لازم

 رانبیما براي را زیادي ناراحتی تواندمی اما دارد، خوبی آگهیپیش

- 8.است سن موضوع، این براي حیاتی خطر عوامل از یکی. کند ایجاد

 زوديبه که رودمی انتظار 9.است جهانی یدهپد یک جمعیت پیري 6

 از بیشتري تعداد. دهند تشکیل مسن افراد را جهان جمعیت بیشتر

 از. ببرند رنج پروستات شدن بزرگ میعلا از است ممکن مردان

 دمانن بیماري این تغییر قابل خطر عوامل کردن محدود که آنجایی

 خطر عوامل یرسا شناسایی باشد، ارزشمند است ممکن زندگی سبک

 زنی مرد هزاران در پروستات شدن بزرگ از جلوگیري براي احتمالی

 تصویربرداري قبولقابل روش یک سونوگرافی .است ارزشمند

 در روش یک زیرا است پروستات اندازه ارزیابی براي پروستات

 بزرگی کمی- گیرياندازه. است هزینه کم و غیرتهاجمی دسترس،

 مضر بالینی پیامدهاي قوي کنندهبینییشپ تواندمی حجم پروستات

 حجم بر داروها اثر ارزیابی براي جامعی مطالعه حالبه تا 11و10.باشد

 رخط عوامل شناسایی اهمیت به توجه با. است نشده انجام پروستات

 ینا بیماري، این توجهقابل افزایش از جلوگیري براي BPH احتمالی

 وستاتپر بزرگی و تریاك به تیاداع بین ارتباط بررسی هدف با مطالعه

  .شد انجام

  

  
 جامعه. آوري گردیدمقطعی جمع صورتها این مطالعه بههداد

 هاي نمازيبیمارستان به کنندهمراجعه تریاك به معتاد بیماران هدف

 1398شهریور  از لگن سونوگرافی براي دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 کی حداقل که مردانی شامل مورد نظر گروه. بودند 1399مرداد  تا

 ارجاع سابقه با ،)تریاك و مشتقات آن( مخدر مواد سوءمصرف سال

 صرفم سابقه که مردانی کنترل، گروه. پروستات بودند سونوگرافی به

 امانج براي پروستات مشکل جز به دیگري دلایل به نداشتند، تریاك

 دو ره. شدند داده ارجاع دانشگاهی هايبیمارستان به لگن سونوگرافی

  .شدند همسان سنی نظر از گروه

 بیمار اعتیاد عدم یا اعتیاد از که تجربه با متخصص رادیولوژیست

 براي. داد انجام را پروستات گیري حجماندازه اطلاع نداشت

 Ultrasound System) سونوگرافی دستگاه از بیماران همه سونوگرافی

WS80A, Samsung, South Korea) هفت تا یک منحنی مبدل با 

 حجم تخمین از استفاده با پروستات حجم. شد استفاده مگاهرتز

 از پس غده (L) طول و (W) عرض ،(H) ارتفاع براساس بیضی

 ،H ضرب حاصل پروستات حجم. شد محاسبه پروستات گیرياندازه

W و L شدن بزرگ عنوانبه برش مختلف مقادیر. است 523/0 در 

 ،ml 20 عنوان مثال بزرگتر ازبه 12- 14.شودمی گرفته نظر در روستاتپ

ml 30 و ml 40. 15از بیشتر پروستات حجم مطالعه این در 16و ml 20 

 اطلاعات ثبت براي ايپرسشنامه .شد گرفته نظر در پروستات بزرگی

 تریاك مشتقات تمامی. شد تهیه بیماران اعتیاد وضعیت و دموگرافیک

مورد  مطالعه این در ینیهرو و مورفین ترامادول، ون،متاد شامل

 ,SPSS software آماري تحلیل و تجزیه براي .گرفت قرار ارزیابی

version 23 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) براي. شد استفاده 

 اسمیرنوف کولموگروف آزمون از هاداده بودن نرمال بررسی

(Kolmogorov Smirnov) لون آزمون و (Leven’s test) شد استفاده .

 آزمون از گروه دو بین کمی عامل یک میانگین مقایسه براي

Independent samples t-test بین همبستگی بررسی براي. شد استفاده 

 اسپیرمن یا (Pearson) پیرسون همبستگی آزمون از کمی عامل دو

(Spearman) بر اعتیاد و سن عوامل اثر بررسی براي. شد استفاده 

 Binary logistic) باینري لجستیک رگرسیون از پروستات زهاندا

regression) در 05/0 هاآزمون تمامی در داريامعن سطح. شد استفاده 

   .شد گرفته نظر

 

  
مرد با  78مطالعه شرکت کردند که شامل  نیدر ا ماریب 212

 هنمای و سال 08/39±52/6 یسن نیانگیسال و م 30-58 یمحدوده سن

نفر با  134بودند. در گروه مورد نظر  22/42±1/8 (BMI) یتوده بدن

 و سال 69/40±28/6 یسن نیانگیسال و م 57تا  30 یمحدوده سن

BMI  گروه  نیشرکت کردند. ب سال 59/23±95/1در گروه کنترل

مشاهده نشد  يمورد آزمون و کنترل از نظر سن تفاوت معنادار

)07/0=P .(بیشتر داريامعن طوربه کنترل گروه بدنی توده اخصش اما 

 اندازه گیرياندازه به توجه با ).P>001/0( بود موردنظر گروه از

  موردنظر  گروه در پروستات حجم سونوگرافی، از استفاده با پروستات

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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 .است پروستات اندازه بر اكیتر مصرف و سن اثر یابیارز يبرا کیلجست ونیرگرس لیتحل و هیتجز جینتا: 1 جدول

  هامولفه                                     

  بنديطبقه

  تحلیل چندمتغیره  (ml) اندازه پروستات

  20بزرگتر از   20مساوي - کوچکتر
  

OR (95%CI)  
  

P 

  >001/0  17/1)11/1- 24/1(  6/43±60/3  5/38±55/3  انحراف معیار ±میانگین سن

  >001/0  46/3)75/1- 28/6(  37)44/47(  41)56/52(  معتاد  (%)# دوضعیت اعتیا

  1  39)10/29(  95)90/70(  سالم

  
 گروه در که بود ml 05/7±02/18و  ml 4/6±76/20ترتیب به کنترل و

 توجه با). P=005/0( بود کنترل گروه از بزرگتر داريمعنا طورموردنظر به

 دو هر در پروستات اندازه و سن بین پیرسون، همبستگی آزمون نتایج به

در گروه  r=42/0و  P>001/0داشت ( وجود مستقیم همبستگی گروه

 اندازه بین. )در گروه مورد کنترل r=36/0و  P>001/0 و نظرمورد

 گروه در r=10/0و  P=38/0نداشت ( وجود همبستگی BMI و پروستات

 رسیونرگ تحلیل نتایج ).کنترل گروه در r=08/0 و P=35/0و  موردنظر

 تریاك مصرف و سن تأثیر ارزیابی براي (Logistic regression) لجستیک

 آزمون براساس .است شده داده نشان 1 جدول در پروستات اندازه بر

 مدت و پروستات اندازه بین همبستگی ارزیابی نتایج اسپیرمن، همبستگی

 P=08/0( متادون/تریاك به اعتیاد زمان مدت که داد نشان اعتیاد زمان

20/0=r،( یهرو) 14/0ین=P 17/0=r،( یاپیو انواع سایر و) 42/0یدها=P 

092/0=r( نداشتند پروستات بزرگی با ارتباطی هیچ.  

  

  
 به معتاد مردان ویژهبه مردان در پروستات بزرگی بالاي درصد

 گیبزر و اعتیاد بین رابطه بررسی به را مطالعه این مخدر، مواد

 در آن مشتقات و تریاك به اعتیاد که آنجایی از. داد سوق پروستات

 مواد نوع این به معتاد بیماران است، مخدر مواد سایر از بیشتر ایران

 خطر عوامل شناسایی به توجه با مطالعه این .گرفتند قرار بررسی مورد

 تعداد که دنیایی در. است ارزشمند پروستات شدن بزرگ براي جدید

 از پیشگیري است، افزایش حال در ايفزاینده طوربه سالخورده دافرا

 نظربه ضروري پروستات شدن بزرگ مانند سن به وابسته هايبیماري

. کند درگیر را زیادي جمعیت تواندمی که بیماري ویژهبه رسد،می

 بیماران براي ادراري احتباس دلیلبه تواندمی پروستات شدن بزرگ

 ها،کلیه در ادرار ریفلاکس باعث و باشد داشته یتوجهقابل عواقب

 درمانی هايهزینه و شود مثانه عفونت و مثانه دیواره شدن ضخیم

 اعتیاد، کنترل قابل ماهیت به توجه با. کند تحمیل بیماران به را بالایی

 مفید احتمالی خطر عامل یک عنوان به مخدر مواد اثرات بررسی

 این با بودند، یکسان کنترل دنظر ومور گروه نتایج، براساس .است

 کنترل گروه از کمتر داريامعن طورموردنظر به گروه BMI که تفاوت

 معتادان بین در ايتغذیه کمبودهاي و اشتها سرکوب دلیلبه که بود

 شدن بزرگ با چاقی ،پیشین مطالعات طبق 18و17.بود انتظار قابل

   19.دارد مثبت ارتباط پروستات

 عامل یک تواندنمی مطالعه این کنترل گروه پایین BMI بنابراین،

 اندازه) %2/64( نفر 136 بیمار، 212 از. باشد کننده مخدوش

 اندازه) %8/35( نفر 76 و داشتند ml 20 مساوي یا کمتر پروستات

 انتظار که همانطور ،1 جدول مطابق. داشتند ml 20 از بیش پروستات

 شدن بزرگ در اساسی ملعا یک سن که داد نشان نتایج رفت،می

 سن، افزایش سال یک با متغیره، چند آنالیزهاي در. است پروستات

 در شانس این و یابدمی افزایش %17 پروستات شدن بزرگ احتمال

   .بود خواهد بیشتر %46/3 معتاد بیماران

 در داشتیم انتظار ابتدا معتاد، افراد جنسی میل کاهش به توجه با

 مطالعه نتایج حال، این با. شویم مواجه کوچکتر اتپروست با معتاد مردان

 میل کاهش که باشد این تواندمی توضیح یک. کرد ثابت را آن خلاف

 ممکن این. دهدمی افزایش را پروستات در ترشح تجمع احتمال جنسی،

 و یپرتروفیاه نتیجه در مزمن، التهابی هايواکنش به منجر است

 اثر بررسی براي تريجامع مطالعه ینبنابرا. شود پروستات هایپرپلازي

 هايمحدودیت از یکی .است نیاز مورد پروستات بافت و دارو متقابل

 دلیلبه که بود گروه دو هر جنسی فعالیت ارزیابی در کمبود مطالعه، این

 این بیان از شرم و بیماران از شدهآوريجمع اطلاعات نبودن شفاف

  بحث
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 به اعتیاد که گرفت نتیجه توانمی نهایت در .بود کشورمان در موضوع

 را پروستات شدن بزرگ احتمال تواندمی آن مشتقات و تریاك

 زمینه، این در پیشین مطالعات انجام عدم به توجه با. دهد افزایش

 گرمداخله عوامل کنترل و بیشتر نمونه حجم با تکمیلی مطالعات انجام

 .رسدمی نظربه ضروري

 مقایسه" نامه تحت عنواناین مقاله حاصل از پایان سپاسگزاري:

در  کنترل گروه و تریاك به معتاد بیماران بین پروستات سایز

در مقطع دکتراي تخصصی  "شیراز بیمارستان نمازي دانشگاه علوم

باشد که با حمایت می 13797و کد  1396رادیولوژي در سال 

 ا شده است.دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی شیراز اجر
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Background: Prostate enlargement is a common issue amongst men, which causes 

significant side effects for aging men. Regarding the high prevalence of prostate 

enlargement and opium addiction and its derivatives, assessing the relationship between 

opium use with prostate enlargement may be an exciting issue. 

Methods: This was a cross-sectional study. There were two groups; the case group 

contained men with a history of at least one year of opium abuse. The control group 

was men in the same age range referred to university-affiliated hospitals for 

ultrasonography for other reasons except for prostate problems. The prostate size and 

demographic information of patients were recorded. The prostate volume of more than 

20 ml was considered as an enlarged prostate. 

Results: 212 males participated in the study from December 2018 to March 2019 at 

Namazi Hospital of Shiraz University of Medical Sciences, including 78 drug abuse 

patients (mean age=39.08±6.52 years old) in the case group and 134 (mean 

age=40.69±6.28 years old) in the control group. The mean prostate size in the addict 

group was significantly higher than in the healthy group (P=0.005). There was a 

significant correlation between the size of the prostate and the age in both groups. 

However, there was no correlation between prostate size and body mass index. 

Conclusion: Due to a decrease in the sexual desire of addicted people, we first 

expected to face smaller prostates in addicted men; however, the study results proved 

the opposite. One explanation can be that the decreased libido increases the likelihood  

of fluid accumulation in the prostate, this might lead to chronic inflammatory reactions, 

hypertrophy, and prostate hyperplasia. Therefore, a more comprehensive study is 

needed to investigate the interaction between the drug and prostate tissue.  Finally, it 

can be concluded that addiction to opium and its derivatives can increase the chance of 

prostate enlargement. Due to the lack of previous studies in this field, it seems 

necessary to conduct additional studies with larger sample sizes and control 

confounding factors. 
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