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      چكيده

 
اما  ،تواند كنترل تومور را بهبود دهديثابت شده است كه م يروش درمان كي يسرطان پروستات موضع يبا دوز بالا برا يپرتودرمان

سميم نيهمچن س كيعنوان ه پروب دور كننده ركتوم ب كي. را افزايش دهد و عوارض ركتوم تيّتواند  جا كننده ركتوم ه ابج لهيو
از  يركتوم ناشـــ تيّتواند ســـميمركتوم را از مناطق با دوز بالا دور كند و بالقوه  يهاوارهيو د رديگ رارتواند در داخل ركتوم قيم

ستات با  يخارج يناثر پروب دور كننده ركتوم در پرتودرما يابيارز يمقاله مرور نيف از ارا كاهش دهد. هد يپرتودرمان سرطان پرو
عارضـــه  چيباشـــد. هيم يحركت پروســـتات و عوارض مرتبط با خود پروب ركتوم ه،يلاو ينيبال جينتا ،يكيمتريدوز جيتوجه به نتا

شد يديشد سوزش  س يركتوم يزيآنوركتال و خونر ديهمانند  شده ا يتفاده روزانه پروب ركتومبا ا شش گزارش ن ست. اگرچه ك
ستفاده از پر يخوبه شود، اما بيم ميملا يدرد ركتوم كيركتوم منجر به  ست. ا طور قابل ه ب يده ركتومدور كنن وبقابل تحمّل ا

شان م هياول ينيبال جيدهد. نتايركتوم را كاهش م وارهيد يافتيدوز در ياملاحظه ستفاين عوارض حاد  يپروب ركتوم ده ازدهد كه ا
ــده ب مارانياما نرخ عوارض مزمن ركتوم در ب ،دهديركتوم را كاهش نم ــد. پروب دور كنيكمتر م يپروب ركتوم ادرمان ش  ندهباش

شــده با حجم  يازســ يتصــادف ينيبال يهاييحال كارآزما نيپروســتات را كاهش دهد. با ا ياتواند حركات درون جلســهيركتوم م
  شد.بايم ازيروستات نپ ياستفاده از پروب دور كننده ركتوم در طول پرتودرمان ينيبال يهاتيمز يشفاف ساز يبالا برا نمونه
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Abstract   
 
Prostate cancer is one of the most common malignant diseases among males. External 
beam radiation therapy (EBRT) is one of the major curative treatment modality for 
the localized prostate cancer. High-dose radiotherapy for localized prostate cancer is 
a well-established method to improve tumor control but is also resulted in increased 
rectal toxicity. Major concern of dose escalation in prostate cancer is the toxicity of 
surrounding normal tissues, in particular rectum because the rectum is anatomically 
close to the prostate gland and limits prescribed dose. Radiotherapy associated rectal 
toxicities have a negative impact on patient’s quality of life (QOL). The primary 
efforts for reduction of rectal toxicities are the application of image guided radiation 
therapy (IGRT), intensity modulated radiation therapy (IMRT) or adaptive 
radiotherapy. However, the part of the rectum receives high doses even with modern 
radiotherapy techniques. Hence, physical displacement of the rectum from the 
prostate can be effective in reducing rectal radiation doses. To date, three different 
rectal displacement devices such as Endorectal balloons (ERBs), tissue hydrogel 
spacers, and rectal retractor (RR) have been developed to push the rectal wall away 
from the prostate. Previously, the effectiveness of ERBs and tissue hydrogel spacers 
has been widely investigated. A RR, as a novel device, inserted into the rectum can 
be utilized to push the rectal wall away from high-dose regions and potentially reduce 
radiotherapy-induced rectal toxicity. Regarding RR, conflicting reports in the 
literature debate its efficacy in prostate cancer EBRT. Therefore, the aim of this 
review is to evaluate the effect of RR during prostate cancer external beam 
brachytherapy with regard to dosimetric results, preliminary clinical outcomes, 
prostate motion, and procedure-related toxicity.  
To have a comprehensive study, we searched PubMed, Scopus, and Google Scholar 
studies from January 1th, 2010 to September 30th, 2022. The following keywords 
were used for the searches: rectal retractor, Rectafix, rectal displacement device, and 
synonyms combined with one or more of the following: prostate radiotherapy and 
prostate cancer radiotherapy. Reference lists of articles were also reviewed for 
relevant articles. Published articles and abstracts in English from preclinical and 
clinical studies were included. Fifteen articles were included in this review. 
No serious complications such as severe anal irritation or rectal bleeding occurred 
with daily insertion of the RR. The magnitude of rectal retraction is determined by 
patient's discomfort. Although the rectal retraction induces a mild rectal pain, it is 
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well tolerated. Daily use of the RR can lead to anorectal irritation, thus the RR cannot 
be used during the entire treatment sessions with the conventional radiation therapy 
regimen (more than 35 sessions). All of these events were self-limited and resolved 
with no additional treatment during radiotherapy. The insertion of the RR required 
approximately 3-4 additional minutes of routine set-up time. The application of RR 
can increase the space between the prostate and the anterior rectal wall. Using RR 
achieved the average distance of 4 mm between the prostate and the anterior rectal 
wall. The RR usage resulted in significant radiation dose reductions to the rectal wall, 
posterior rectal wall, and anterior rectal wall. Preliminary clinical data showed that 
using RR does not reduce acute rectal toxicities, but the rate of late rectal toxicities 
is lower in patients treated with a RR in-place. The RR can reduce prostate intra-
fractional motion. Several reports indicated that in vivo rectal dosimetry was feasible 
using RR equipped with different active or passive dosimeters during prostate 
radiotherapy.  
The use of RR for patients undergoing EBRT for prostate cancer was feasible and it 
did not lead to serious complications such as rectal bleeding. Using RR in definitive 
prostate EBRT resulted in reducing dose to the rectal wall. The RR can increase 
prostate and rectal inter- and intra-fractional stability. However, further randomized 
clinical trial with a large sample size will be required to clear the clinical benefits of 
the application of the RR during prostate radiotherapy. 
   
Conflicts of interest: None 
Funding: None 

 
Cite this article as: 
Molazadeh M, Mehrabian A, Ghaffari H, Refahi S, Rezaeyan A. Effectiveness of Rectal Retractor in Radiotherapy 

for Prostate Cancer: A Review. Razi J Med Sci. 2023(4 Dec);30.137. 

*This work is published under CC BY-NC-SA 4.0 licence. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

30
.1

37
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

22
 ]

 

                             3 / 15

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.137
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7742-en.html


 
 
 

۴ 
 

 انهمكارو  ملازاده ليكائيم

  مقدمه
سرطان پروستات يكي از رايج ترين سرطان ها در بين 

ــر جهان مي ــراس ــد مردانِ س ــال )1(باش  2022. در س
مورد  268490ميلادي در ايالات متحده آمريكا، حدود 

مورد مرگ  34500جديد ســرطان پروســتات و حدود 
. با اين )1(ناشي از سرطان پروستات گزارش شده است 

سه دهه اخير، سرطان  حال در طول  شي از  نرخ مرگ نا
هاي تشــخيصــي زودهنگام و پروســتات به دليل روش

هاي درماني به بيش از نصف كاهش يافته است. پيشرفت
مهم ترين روش هاي درمان ســرطان پروســتات شــامل 
پي  ترا كي  برا ــا  لي ي خ ني دا تودرمــا پر حي،  جرا

)brachytherapy تابش فوتوني خارجي با  )، پرتودرماني 
)external beam radiation therapy, EBRT هورمون ،(

  . )2(باشد درماني و شيمي درماني مي
ــ عنوان يكي از مؤثرترين ه پرتودرمــاني خــارجي ب

سرطان پروستات لوكال شناخته روش هاي درماني براي 
. در پرتودرماني خارجي سرطان پروستات )3(شده است 

اي ه. نتايج كارآزمايي)4(پاسخ وجود دارد -يك رابطه دوز
ــده در فاز  ــادفي ش ثابت كردند كه افزايش  3باليني تص

ناحيه اي  يايي و  ـــيم ماني نرخ كنترل بيوش دوز پرتودر
. علي رغم اين )7-5(دهد سرطان پروستات را بهبود مي

پيشرفت ها در كنترل بيماري، پرتودرماني با دوز افزايش 
ـــي از پرتودرمــاني  ـــميّــت ركتوم نــاش يــافتــه نرخ س

)radiotherapy-induced rectal toxicity ـــرطــان ) س
تات را افزايش مي ـــ ندگي پروس يت ز كه بر كيف هد  د

ـــزايي دارد ه بيماران تأثير ب . مطالعات گزارش )9و8(س
ــميتّ ركتوم  دادند كه تا دو برابر افزايش در عوارض و س
با افزايش دوز پرتودرماني نســبت به گروه هاي كنترل با 

  . )10و6(شود دوز كمتر مشاهده مي
ر دو دهه گذشته پيشرفت هاي سريع و چشم گيري د

خارجي  هاي درماني پرتودرماني  ها و رژيم  در تكنيك 
ــت. تكنيك هاي  ــتات به وجود آمده اس ــرطان پروس س
له شـــده  مدو با شـــدت  ماني  ند پرتودر مان يد، ه جد

)intensity-modulated radiation therapy, IMRT ،(
ـــيون حجمي ( ــا مــدولاس  volumetricپرتودرمــاني ب

modulated arc therapy, VMAT با ماني  ) و پرتودر
ـــوير ( يت تص  ,image-guided radiation therapyهدا

IGRT تحويل دوز پرتوي با دقت بالا به حجم هدف و (
هاي سالم اطراف تومور همانند كاهش دوز دريافتي بافت

. علي رغم )15-11(ركتوم و مثــانــه را فراهم آوردنــد 
شد صل  شرفت هاي حا ه در تكنيك هاي پرتودرماني پي

يل مجاورت  به دل هايي از ديواره ركتوم  خارجي، بخش 
هدف) و ديواره ركتوم و  تات (حجم  ـــ ناتوميكي پروس آ

نه در حجم ركتوم دوز هاي بالاي همچنين تغييرات روزا
سميتّ  پرتوي را دريافت مي كند كه منجر به عوارض و 

ئله . ســميتّ ركتوم، يك مســ)17 و16(شــود ركتوم مي
سرطان پروستات مي باشد چالش برانگيز در پرتودرماني 

  . )18(كند كه افزايش دوز پرتودرماني را محدود مي
در پرتودرماني پروستات با دوز افزايش يافته، مداخلات 
ــازي فيزيكي ديواره هاي ركتوم از  ديگري همانند جداس
ستات براي كاهش حجم ركتوم در مناطق با دوز بالا  پرو

باشد. در دو دهه اخير بالون هاي داخل ركتومي  نياز مي
)Endorectal balloon, ERB و مواد جداكننده ركتوم (

ــتات همانند ژل پلي اتيلن گليكول با نام تجاري  از پروس
SpaceOAR هاي جداســازي به عنوان وســايل و تكنيك

ب ـــدند و  ـــتات معرفي ش طور ه فيزيكي ركتوم از پروس
سترده كارآيي آن ستات ها در پر گ سرطان پرو تودرماني 

ــت  ــده اس ــي ش براي كاهش دوز و عوارض ركتوم بررس
نام پروب دور )19-22( به  له اي  ـــي هه اخير وس . در د

نده ركتوم ( بrectal retractorكن جايگزين ه )  عنوان 
وسايل ذكر شده در بالا براي كاهش دوز دريافتي ركتوم 

شده است  . مطالعات متعددي به جنبه )25-23(معرفي 
به نده ركتوم در ه اي مختلف  كارگيري پروب دور كن

ستات با تكنيك ها و رژيم هاي  سرطان پرو پرتودرماني 
درماني متفاوت پرداختند. بنابراين هدف از اين مطالعه 
مروري، ارزيــابي اثر پروب دور كننــده ركتوم بر دوز 
ـــي از پرتودرماني،  دريافتي ركتوم، عوارض ركتومي ناش

ــتات و عوا كارگيري پروب ه رض مرتبط با بحركت پروس
طان  ـــر خارجي س ماني  نده ركتوم در پرتودر دور كن

  پروستات مي باشد.  
  

  كارروش 
ـــت يابي به  در اين مطالعه مروري براي اطلاع و دس
نتايج مطالعات مرتبط، يك جست و جوي الكترونيكي از 

و  Scopusو  PubMedهــاي اطلاعــاتي طريق پــايگــاه
با   Google scholarهمچنين موتور جســـت و جوي 

يده واژه  rectal retractor ،Rectafix ،rectalهاي  كل
displacement device ،prostate radiotherapy   و
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پروستات سرطان يپرتودرمان در ركتوم كننده دور پروب ييكارآ                       

prostate cancer radiotherapy  تاريخ ژانويه  2010از 
ـــت  ـــد. مقالاتي كه با هدف اثر  2022تا آگوس انجام ش

رماني پروب دور كننده ركتوم بر جنبه هاي مختلف پرتود
ســرطان پروســتات پرداخته بودند، مورد بررســي قرار 

يافتن  منـابعگرفتنـد. همچنين  مقـالات مرتبط براي 
هاي پس از بررسي مقالات مرتبط احتمالي بررسي شدند.

به مقاله  15غير مرتبط،  وتكراري  الاتمق حذف اوليه و
ــتفاده در اين مطالعه  ــورت متن كامل و قابل اس وارد ص

  شدند. 
  

  هايافته
نده ركتوم و ملاحظلات  تار پروب دور كن ــاخ س

  كارگيري آن  ه تكنيكي در ب
صوير  شان مي  1ت ستگاه پروب دوركننده ركتوم را ن د

دهد. پروب دور كننده ركتوم از سه قسمت اصلي شامل 

صفحه پايه  ستون قفل كننده عمودي و  پروب ركتومي، 
. جنس )26 و25 ،23(فيبر كربني تشــكيل شــده اســت 

ركتوم و ملاحظات دليل قرار گرفتن در ه ركتومي بپروب 
دوزيمتريكي از جنس پرســپكس كه معادل بافت اســت، 

ست  شده ا قطر پروب ركتومي . )27 و24 ،23(ساخته 
ست سانتي 2تا  5/1بين  شده ا  ،24 ،23( متر گزارش 
يت پروب ركتومي در )28 ،27 پذيري موقع . براي تكرار

در ميزان كشـــش  داخل ركتوم و همچنين تكرارپذيري
ـــه  ـــات مختلف پرتودرماني س در ديواره ركتوم در جلس

فت پروب ركتومي، ستون قسمت از اين دستگاه شامل شَ
قفل كننده عمودي و صـــفحه پايه مدّرج شـــده اســـت 

ـــفت پروب ركتومي عمق قرارگيري پروب )28و23( . ش
ــتون قفل  ركتومي در داخل ركتوم را كنترل مي كند. س

ـــمت كننده عمودي ميزان  كشـــش ديواره ركتوم به س
  . )23(كند خلف را تنظيم مي

  
  دستگاه پروب دور كننده ركتوم و اجزاي آن -1تصوير  

  

  
  ميانگين فاصله بين پروستات و ديواره قدامي ركتوم گزارش شده در مطالعات -1نمودار 

0 1 2 3 4 5

Nilsson et al./2014

 Ghaffari et al./2020

 Arefpour et al./2021

ميانگين فاصله بين پروستات و ديواره قدامي ركتوم بر حسب ميليمتر

با پروب ركتومي
بدون پروب ركتومي
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سكن براي طراحي درمان، پزشك  سي تي ا در مرحله 
ــين پروب ركتومي را در  ــص به همراه يك تكنس متخص
مار را  پذيري بي لّ  هد و تحم خل ركتوم قرار مي د دا

. در جلسات پرتودرماني پروب دور )23(بررسي مي كند 
موزش ديده براي بيماران كننده ركتوم توسط تكنسين آ

كارگرفته ه در همان وضــعيت مرحله ســي تي اســكن، ب
شود. براي ملاحظات بهداشتي پروب ركتومي توسط مي

شود و  يك غلاف يك شيده مي  شتي پو صرف بهدا بار م
دســـتگاه بعد از هر بار اســـتفاده اســـتريل مي شـــود . 
با  خل ركتوم  همچنين قرار گيري پروب ركتومي در دا

ستفاده  از  از ژل لوبريكانت يا ليدوكائين براي جلوگيريا
. براي بهبود )23(ســـوزش ركتومي تســـهيل مي گردد 

عمكرد پروب دور كننده ركتوم در كشــش ديواره ركتوم 
ـــتر موقعيت ديواره  ـــمت خلف و تكرارپذيري بيش به س
ـــد تا  ـــات مختلف درماني لازم مي باش ركتوم در جلس

ـــب ق ـــي تي بيماران از آمادگي روده اي مناس بل از س
ها به دست آورند اسكن و جلسات درماني با مصرف ملينّ

 كارگيري روزانه پروب ركتومي حدوداًه ب. )27 و24 ،23(
ــتاب  4تا  3 دقيقه به زمان تنظيم بيمار بر روي تخت ش

اري . در بيماران با سابقه بيم)28 و23( دهنده مي افزايد
ول منع هاي آنوركتال همانند هموروئيد، فيشــر و فيســت

  .   )28 و23(استفاده از پروب ركتومي وجود دارد 
ــال  ــتگاه  2019در س ــل جديدي از دس ميلادي، نس

سط  شرفته تر تو پروب دور كننده ركتوم با تكنولوژي پي
شگاه  شكي دان سايي و همكاران در مركز پز سور پار پروف

. پروب دور كننده جديد با )29(تولدو معرفي شده است 
ي يك آل فاده از  ـــت ظه دار نيتينول (اس حاف  Nitinolاژ 

shape memory alloy طراحي شــده اســت كه در اثر (
ب جا به  ـــار منجر  يك فش مال  جايي ركتوم دور از ه اع

شود. يك ستم مناطق با دوز پرتوي بالا مي   كنترلي سي
ـــكل ايجاد با  ركتوم، قدامي ديواره حركت در مطلوب ش

كند  مي تنظيم ايمن و تكرارپذير اي شــيوه به را حركت
سي  ).29( شده براي برر تاكنون كارآزمايي باليني چاپ 

   كارآيي اين دستگاه جديد انجام نشده است.
فا نده ركتوم بر  له بين اثر پروب دور كن ــ ص
  حجم ركتوم-پروستات و ركتوم و پارامترهاي دوز

ارگيري پروب دور كننده كه مطالعات نشان دادند كه ب

ركتوم با كشــش ديواره هاي ركتوم به ســمت خلف مي 
ـــله بين ه تواند ب طور قابل توجهي منجر به افزايش فاص

شود   ،27(ديواره خلفي پروستات و ديواره قدامي ركتوم 
. اســتفاده از پروب دور كننده ركتوم مي تواند )30 و28

صله ي  ستات و ميلي 10تا  2يك فا ركتوم  متر بين پرو
صله  1. نمودار )30 ،28 ،27 ،24(ايجاد كند  ميانگين فا

ــتات و ديواره قدامي ركتوم را با و بدون پروب  بين پروس
ركتومي را نشان مي دهد. در مطالعه اي ميانگين فاصله 
ـــتات و ركتوم با پروب ركتومي و بدون پروب  بين پروس

متر  ميلي 7/1متر و  ميلي 4/4ركتومي بــه ترتيــب 
لازم به ذكر است كه اين اندازه . )28(شده است گزارش 

   باشد.ميگيري ها بر روي تصاوير سي تي اسكن 
ــ ثرات ب بر ه ا كننــده ركتوم  پروب دور  كــارگيري 

خلاصــه شــده  1م در جدول حجم ركتو-پارامترهاي دوز
ست  1طور كه در جدول  ست. همانا شده ا شان داده  ن

حجم ركتوم را -چندين گروه از محققين پارامترهاي دوز
 با و بدون اســتفاده از پروب ركتومي گزارش دادند. هفت
نده ركتوم را بر  عه دوزيمتريكي اثر پروب دور كن طال م
خارجي  ماني  يافتي ركتوم در طول پرتودر روي دوز در

ند و از ا ـــي كرد عه بررس طال يك م عه،  طال فت م ين ه
ــا ژل  دوزيمتريكي هم پروب دور كننــده ركتوم را ب

SpaceOAR  نتايج مطالعات 1مقايسه مي كند (جدول .(
ــتفاده از پروب دور كننده ركتوم  ــان مي دهد كه اس نش

پارامترهاي دوزمي كاهش  به  ند منجر  حجم ركتوم -توا
  گردد. 

سال  بيمار  9و همكاران  نواكسزايميلادي،  2010در 
ــتات را با تركيب فوتون و پروتون درمان  ــرطان پروس س

. در اين مطالعه ابتدا بيماران با پرتودرماني )24(كردند 
 Three-dimensional conformalتطبيقي ســه بعدي (

radiation therapy, 3DCRT با دوز  25گري در  50) 
ــپس پرتو پروتوني با دوز  ــدند و س ــه درمان ش  20جلس

ه را به عنوان دوز بوست دريافت كردند. جلس 4گري در 
جلسه پروتون درماني  4پروب دور كننده ركتوم در طول 

شد. براي بررسي نقش پروب دور كننده ركتوم  ستفاده  ا
بدون  با و  مان  هاي در ماني طرح  در طول پروتون در

  D1%پروب دور كننده ركتوم را به وجود آوردند و آنگاه 
ـــه  ركتوم را در درمان V70Gyو  تركيبي با هم مقايس
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پروستات سرطان يپرتودرمان در ركتوم كننده دور پروب ييكارآ                       

 65گري به  85از  D1%كردند. نتايج نشان مي دهد كه 
سي سي بعد از  9/1به  سي سي 8/5از  V70Gyگري و 

فت. ه ب يا كاهش  نده ركتوم  كارگيري پروب دور كن
سط يك كاهش % با  V70Gyدر  67بنابراين به طور متو

  پرتودرماني سرطان پروستاتحجم ركتوم در -كارگيري پروب دور كننده ركتوم بر پارامترهاي دوزه اثر ب-1جدول 
حجم طراحي   حجم نمونه  تكنيك پرتودرماني  نويسنده/سال/رفرنس

  هدف
-زوپارامترهاي د
  حجم ركتوم

  زيمتريكيونتايج د
 P-value  بدون پروب ركتومي  پروب ركتومي با

ـــ ـــــونزاي و  اكس
  )24(/2010همكاران/

پرتودرماني تطبيقي سه بعدي 
به همراه دز بوست پروتون 

  پيترا
 25گري در  50دوز تجويزي 

گري دوز  20جلسه به همراه 
 4بوست پروتون تراپي در 

  جلسه

پروستات به   نفر 9
ميليمتر  5همراه 

حاشيه اطراف آن 
( در جهت خلف 

  متر) ميلي 2

V70Gy 9/1 متر  سانتي
  مكعب

متر  سانتي 8/5
  مكعب

05/0<  

D1% 69 01/0  گري 85  گري<  

ـــــون ـــلس ـــي و  ن
  )27(/2014همكاران/

پرتودرماني با مدولاسيون 
  حجمي

گري در  7/42دوز تجويزي 
  جلسه 7

پروستات به   نفر 10
ميليمتر  6همراه 

حاشيه اطراف آن 
( در جهت خلف 

  متر) ميلي 3

V32.6Gy 2/0%  5/2%  001/0  
V36.5Gy 0/0%  3/1%  001/0  
V38.3Gy 0/0%  8/0%  020/0  
V40.1Gy 0/0%  5/0%  004/0  

Nicolae  و
  )25(/2015همكاران/

پرتودرماني با مدولاسيون 
  حجمي

گري در دو  26دوز تجويزي 
  جلسه

پروستات به   نفر 10
 ميلي 3همراه 

متر حاشيه 
  اطراف آن

V80% 07/1 05/0  سي سي 27/1  سي سي>  

و  ويــــلــــتــــون
  )26(/2017همكاران/

دوز بوست پرتودرماني 
استريوتاكتيك بدن به همراه 

عديل پرتودرماني با شدت ت
  شده

جلسه  2گري در  20يا  19
 23گري در  46به همراه 

  جلسه

نفر با پروب  35
 10ركتومي و 
نفر با 

SpaceOAR  

پروستات به 
 ميلي 5همراه 

متر حاشيه 
اطراف آن ( در 

 3جهت خلف 
  متر) ميلي

V50% 7/15%  0/23%  002/0  
V60% 1/10%  1/19%  001/0<  
V70% 1/6%  4/14%  001/0<  
V80% 2/4%  4/9%  001/0<  

و  مــــهــــدوي
  )23(/2019همكاران/

  پرتودرماني تطبيقي سه بعدي
 40گري در  80دوز تجويزي 

  جلسه

پروستات و   نفر 21
وزيكول هاي 

سمينال به همراه 
متر  ميلي 5

 حاشيه اطراف آن
  ها

V50Gy 1/19%  6/37%  001/0<  
V60Gy 7/13%  3/30%  001/0<  
V70Gy 8/8%  1/24%  001/0<  
V75Gy 2/6%  1/18%  001/0<  

و  غـــــفـــــاري
  )28(/2020همكاران/

پرتودرماني با شدت مدوله 
  شده

 40گري در  80دوز تجويزي 
  جلسه

پروستات و   نفر  12
وزيكول هاي 

سمينال به همراه 
متر  ميلي 5

 حاشيه اطراف آن
  ها

V60Gy 1/15%  0/26%  002/0  
V70Gy 5/8%  0/20%  002/0  
V75Gy 6/5%  8/16%  002/0  
V78Gy 5/3%  2/14%  002/0  

و  عـــارفـــپـــور
ــاران/ ــك ــم  /2021ه

)30(  

  پرتودرماني تطبيقي سه بعدي
 35گري در  70دوز تجويزي 

  جلسه

نفر با پروب  18
 18ركتومي و 

نفر بدون پروب 
  ركتومي

پروستات و 
وزيكول هاي 

سمينال به همراه 
متر  ميلي 10

 حاشيه اطراف آن
ها (در جهت 

 ميلي 8 خلف
  متر)

V70% 96/26%  07/37%  001/0<  
V80% 19/20%  23/32%  001/0<  
V90% 37/14%  23/25%  001/0<  
V95% 10/10%  02/19%  001/0<  
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. )24(اســـتفاده از پروب دور كننده ركتومي ديده شـــد 
ه از پروب ركتومي منجر به كاهش دوز دريافتي اســـتفاد

ركتوم در طول پرتودرماني با مدولاســيون حجمي شــده 
عه )27 ،26(اســــت  طال حال در م با اين  و  ينيكلا. 

هاي  يافتي ركتوم بين طرح  كاهش دوز در كاران،  هم
بل  قا ماري  حاظ آ بدون پروب ركتومي از ل با و  مان  در

  .)25( توجه نبود
كاران، اثر  ويلتوندي، ميلا 2017در ســــال   و هم

ستفاده از پروب دور كننده ركتوم و ژل  را  SpaceOARا
ـــتات با هم  ـــتريوتاكتيكي پروس در طول پرتودرماني اس

ـــه كردند   45. در آن مطالعه چند مركزي، )26(مقايس
بيمار با  10بيمار با پروب دور كننده ركتوم و  35بيمار (

كتيكي بدن با ) با پرتودرماني اســتريوتاSpaceOARژل 
ـــه كه با  20يا  19دوز كل  با  IMRTگري در دو جلس
جلســـه ادامه پيدا كرد، درمان  23گري در  46يك دوز 

ـــدند. پارامترهاي دوز ) V30%-V80%حجم ركتوم (-ش
سيله هر دو روش به طور قابل توجهي كاهش يافت.  به و
اما اســتفاده از پروب دور كننده ركتوم حجم هايي را كه 

سه با ژل دوز كم و  سط را دريافت مي كنند در مقاي متو
SpaceOAR  ـــتر كــاهش داد . همچنين اثر )26(بيش

كاهش دوز دريافتي ركتوم با استفاده از پروب دور كننده 
سه بعدي و پرتودرماني با  ركتوم در پرتودرماني تطبيقي 
شدت مدوله شده با دوز افزايش يافته سرطان پروستات 

شده است  شده )30 و28 ،23(مشاهده  . همچنين ثابت 
اســت كه پروب دور كننده ركتوم نه تنها دوز كل ديواره 

هد،  كاهش مي د كه ركتوم را  يافتي بل ند دوز در مي توا
طور قابل توجهي كاهش دهد ه ديواره قدامي ركتوم را ب

عه )28 و23( و همكاران ميانگين دوز  مهدوي. در مطال
ننده ركتوم دريافتي ديواره قدامي ركتوم با پروب دور ك

بدون پروب  6/39 ) > 001/0Pگري بود ( 4/55گري و 
ـــتفاده از پروب حجم هايي از ديواره )23( . همچنين اس

ه قدامي ركتوم كه دوز هاي بالا را دريافت مي كند را ب
ديواره  V75Gyطور قابل توجهي كاهش داد. براي مثال 

ــتفاده از پروب ركتومي از  ــي  3/4قدامي ركتوم با اس س
  . )001/0P < ()23سي سي كاهش يافت ( 4/1ه سي ب

كارگيري پروب اين مي باشــد ه نكته حائز اهميت در ب
كه اســتفاده از آن اثري بر روي پارامترهاي دوزيمتريكي 

 ,planning target volumeحجم هــدف در طراحي (
PTV پروب دور كننده ركتوم در )30و28 ،23() ندارد  .

-postاز جراحي پروستات (پرتودرماني نجات دهنده بعد 
prostatectomy salvage radiotherapyــي ــد ) م ــوان ت

هد  كاهش د يافتي ركتوم را  . در )31(همچنين دوز در
يك مطالعه گزارش مورد، نشــان داده شــده اســت كه 
استفاده از پروب ركتومي در يك بيمار تحت پرتودرماني 

ستات پارامترهاي دوز حجم ركتوم را -بعد از جراحي پرو
با و  حالت  يافتي ركتوم در  يانگين دوز در كاهش داد. م

گري گزارش  4/32گري و  9/23بدون پروب به ترتيب 
ـــد. همچنين يك كاهش  ركتوم  V70Gyدر  %2/11ش

  .)31(كارگيري پروب ركتومي مشاهده شد ه بعد از ب
نده ركتوم بر عوارض ركتوم  اثر پروب دور كن

  ناشي از پرتودرماني
كارگيري پروب دور كننده ه ترين استدلال براي ب مهم

ت كه در نهايت سميت ها و عوارض ركتوم ركتوم اين اس
ناشــي از پرتودرماني پروســتات را كاهش دهد. تاكنون 
كارآزمايي باليني تصادفي سازي شده كه نتايج كلينيكي 

كارگيري پروب دور ه و كيفيت زندگي بيماران را بعد از ب
تات گزارش  ـــ ماني پروس نده ركتوم در طول پرتودر كن

ستفاده از پروب دور كننده ركتوم در  دهد، وجود ندارد. ا
طول پرتودرماني تطبيقي سه بعدي تحت هدايت تصوير 
حاد در  به بهبود در عوارض  ته منجر  ياف با دوز افزايش 

و يا  2طول درمان شد و هيچ عارضه ركتومي حاد گريد 
ضه نامطلوب  ساس معيار رايج نمره دهي به عار بالاتر برا

)common terminology criteria adverse event, 
CTCAE در )23() در طول درمان مشاهده نشده است .

ـــه اي،  بيمار  18بيمار با پروب و  18يك مطالعه مقايس
بدون پروب ركتومي با پرتودرماني تطبيقي ســه بعدي با 

شدند و به مدت  35گري در  70دوز  سه درمان   12جل
. نتايج )30() قرار گرفتند follow-upماه تحت پيگيري (

ــان مي د  3هد كه نرخ عوارض حاد در طول درمان و نش
ـــابه بود. گريد  يا  1ماه بعد از درمان در هر دو گروه مش

بالاتر عوارض حاد ركتوم بر اساس معيار گروه پرتودرماني 
ـــرطان اروپا  ـــازمان تحقيق و درمان س و آنكولوژي/ س

)RTOG/EORTC بيمــار در  10) در طول درمــان در
ـــاهده بيمار در گر 8گروه با پروب و  وه بدون پروب مش
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ــت كه هيچ تفاوت آماري قابل توجهي گزارش  ــده اس ش
ــد. در پيگيري ــه ماه بعد از درمان، گريد نش يا  1هاي س

ــــاس مــعــيــار  ــالاتــر عــوارض حــاد ركــتــوم بــراس ب
RTOG/EORTC  با پروب و  6در مار در گروه   10بي

بيمار در گروه بدون پروب مشاهده شد كه تفاوت آماري 
ـــت. در قابل توجهي وجو ماه بعد از درمان،  12د نداش

ـــاس معيار   RTOG/EORTCعوارض مزمن ركتوم براس
با پروب و  2در  مار در گروه  بدون  9بي مار در گروه  بي

شد كه تفاوت آماري قابل توجهي وجود  شاهده  پروب م
شت ( ضه با گريد دو و بالاتر در = 027/0Pدا ). هيچ عار

. اخيراً )30(نشد بيماران با گروه پروب ركتومي مشاهده 
ــگاه تامپر فلاند گزارش  ــتان دانش مطالعه اي در بيمارس
ستفاده از پروب دور كننده ركتوم منجر  ست كه ا داده ا
به كاهش عوارض حاد ركتومي در بيماران درمان شده با 

ـــه بعدي با دوز   39گري در  78پرتودرماني تطبيقي س
سه و پرتودرماتي با تقطيع كمتر از حد معمول ملا يم جل

شود  20گري در  60با دوز  سه نمي  . همچنين )32(جل
ستفاده از پروب ركتومي  شان داد كه ا نتايج آن مطالعه ن
منجر به افزايش نرخ خونريزي ركتومي و كاهش كيفيت 

ـــود  عد از پرتودرماني مي ش . در )32(زندگي بيماران ب
ميلادي يك كارآزمايي باليني به نام مطالعه  2014سال 

PROMETHEUS  ـــــايـــي ـــــنـــاس بـــا كـــد ش
ACTRN12615000223538.  شد و در حال انجام ثبت 

ه . نتايج اين كارآزمايي باليني مي تواند ب)33( مي باشــد
صــورت دقيق تري اثرات باليني پروب دور كننده ركتوم 

  را در پرتودرماني پروستات مشخص سازد.
مديريت حركت  نده ركتوم بر  اثر پروب دور كن

  پروستات
كارگيري پروب ه طالعه به بررســي اثر بتاكنون چهار م

ـــتــات در طول  دور كننــده ركتوم بر حركــت پروس
پرتودرماني با اســتفاده از ســيســتم هاي تصــويربرداري 

. نتايج مطالعات نشـــان )36-34 ،25(مختلف پرداختند 
ستفاده از پروب ركتومي مي تواند منجر به  مي دهد كه ا

روستات كاهش حركات درون جلسه اي يا حين درمان پ
)intra-fractional motion .شود (  

ستم  سي ستفاده از  در يك مطالعه اي تك گروهي، با ا
ــه اي ( -kilo-voltage intraپايش كيلوولتاژ درون جلس

fractional monitoring ـــه بعدي ه ) جاب جايي هاي س
تات  ـــ با  10پروس ماني  با پرتودر مان  حت در مار ت بي

ــد  ــي ش ــيون حجمي بررس ــان . نتا)35(مدولاس يج نش
ــله يك ميليمي ــتات در فاص  1-2متري،  دهد كه پروس

متري از  ميلي ≤  3متري و ميلي 2-3متري،  ميلي
 %2/1، %14، %8/84موقعيت اوليه خودش به ترتيب در 

كاهش  %4/0و  نده  ـــان ده كه نش مان بود  مان در از ز
شد  ستفاده از پروب ركتومي مي با ستات با ا حركت پرو

سهييجاه . اخيراً، جاب)35( اي پروستات با هاي درون جل
اســتفاده از تصــويربرداري تشــديد مغناطيســي ســريالي 

)Cine-magnetic resonance imaging, Cine-MRI (
با  مان  حت در بدون پروب ت با پروب و  ماران  بين بي

شد  سه  ستريوتاكتيكي مقاي . محققان )34(پرتودرماني ا
-داميجايي در جهت قه بهبود  قابل ملاحظه اي در جاب

قدامي  مت  ـــ عده، رأس و قس قا خلفي ديواره ركتوم، 
خصوص با افزايش زمان درمان با استفاده از ه پروستات ب

ـــاهده كردند. تفاوت قابل  پروب دور كننده ركتوم مش
ـــتات با و ه ملاحظه آماري بين ميانگين جاب جايي پروس

ـــت زمان  4و  3بدون پروب ركتومي در  دقيقه از گذش
جايي ه ). ميانگين جاب≥ 05/0Pدرمان مشــاهده شــد (

ـــتات با و بدون پروب به ترتيب   ميلي 71/0قاعده پروس
. در مطالعه اي با استفاده )34(متر بود  ميلي 07/1متر و 

سكن با پرتو مخروطي ( سي تي ا صاوير   cone beamاز ت
computed tomography, CBCT قبل و بعد از درمان (

سهحركات درون  ستات جل شده بي 20اي پرو مار درمان 
سيون حجمي و پروب  ستفاده از پرتودرماني با مدولا با ا

جايي هاي درون جلسه ه . جاب)25(ركتومي بررسي شد 
ـــه بعدي بيش از  ـــتات با  ميلي 3اي س متر براي پروس

ــد  ــاهده نش ــتفاده از پروب دوره ركتوم مش . در )25(اس
ــتات با  ــه اي پروس مطالعه اي ديگر، حركات درون جلس

 RayPilot electromagneticاز ســـيســـتم اســـتفاده 
tracking  بدون پروب  22بين با و  لت  حا مار در  بي

شد  سه  شان مي )36(ركتومي مقاي .  نتايج آن مطالعه ن
به  ـــتفاده از پروب دور كننده ركتوم منجر  كه اس دهد 
افزايش حركات درون جلســه اي پروســتات مي شــود 

)03/0P<13در  كارگيري پروب ركتوميه ). همچنين ب 
ـــتات و  20بيمار از  بيمار منجر به افزايش حركت پروس
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ها در  تات  2تن ـــ كت پروس كاهش حر به  مار منجر  بي
  . )36(شود مي

ب ــي از  ناش كارگيري پروب دور كننده ه عوارض 
  ركتوم

ـــتفاده روزانه از پروب  ـــان دادند كه اس مطالعات نش
ـــوزش و التهاب ركتوم و  به س ند منجر  ركتومي مي توا

بنابراين پروب ركتومي نمي تواند در طول  ،آنوس شـــود
ـــات درماني با رژيم پرتودرماني رايج (بيش از  كل جلس

ـــتفاده قرار گيرد  35 ـــه) مورد اس . )30 و28 ،23(جلس
جلسه  15-20مطالعات قبلي عمدتاً پروب ركتومي را در 

سه ابتدايي درماني به ترتيب در  10ابتدايي درمان و  جل
ولي و پرتودرماني با تقطيع كمتر پرتودرماني با رژيم معم

ند  فاده كرد ـــت حد معمول ملايم اس . )32 و30 ،23(از 
ــان مي دهد كه ب كارگيري پروب ه نتايج يك مطالعه نش

ركتومي در طول پرتودرماني با شدت مدوله شده با رژيم 
رايج منجر به ايجاد درد ملايم در ركتوم براساس مقياس 

) مي شـــود visual analog score, VASديداري درد (
بـا پروب ركتومي  7/2. يـك ميــانگين نمره درد )28(

شد  ساس نتايج چندين مطالعه، اگرچه )28(گزارش  . برا
ناراحتي  به درد و  فاده از پروب ركتومي منجر  ـــت اس

 ،23(اما بيماران بخوبي آن را تحمل مي كنند  ،شــودمي
 PROMETHEUS. نتــايج اوليــه مطــالعــه )30 و 28

با پروب  ناراحتي  كه درد و  ـــان مي دهد  همچنين نش
از مردان  %14از مردان ملايم و در  %35ركتومي در 
. تاكنون هيچ عارضــه شــديدي همانند )37(شــديد بود 

ــديد ركتوم و آنوس و خونريزي ــوزش ش ــديد س هاي ش
  ركتومي با استفاده از پروب ركتومي گزارش نشده است.

  ر كننده ركتومدوزيمتري درون تني با پروب دو
هايي كه با استفاده از پروب دور كننده يكي از فرصت 

ست امكان دوزيمتري درون تني ( شده ا  inركتوم مهيا 
vivo عال و غيرفعال با انواع مختلفي از دوزيمترهاي ف  (

 MOSkin detectors ،GafChromic EBT3همــاننــد 
film  وPTW-31014 Pinpoint chamber  براي تضمين

ـــد هاي درمان بيماران مي كيفيت طرح  و25 ،23(باش
38( .  
  

   بحث

مطالعه مروري حاضــر با هدف بررســي مطالعات انجام 
ـــده در رابطه با اثرات ب كارگيري پروب دور كننده ه ش

ـــتات با تمركز بر  ـــرطان پروس ركتوم در پرتودرماني س
كت  يت حر مدير باليني،  هاي دوزيمتريكي و  يت  مز

ـــتات و عوارض نه پروب  پروس ـــتفاده روزا با اس مرتبط 
شان  شده ن ركتومي انجام گرفت. بررسي مطالعات انجام 

ــ كــارگيري پروب دور كننــده ركتوم در ه داد كــه ب
ــتات با تكنيك هاي مختلف درماني ب ه پرتودرماني پروس

هايي از ديواره ركتوم كه طور مؤثر قادر به كاهش حجم
  كند، دوز هاي پرتوي بالا را دريافت مي

هاي دريافتي ركتوم با استفاده از مي باشد. كاهش دوز
ــده  ــده ثابت ش پروب ركتومي در همه مطالعات انجام ش

ب ـــت.  نده ركتوم همچنين ه اس كارگيري پروب دور كن
تواند حركات درون جلســـه اي پروســـتات را كاهش مي

دهد. اســتفاده از پروب ركتومي منجر به عوارض شــديد 
  شود.آنوركتال نمي

طالعات ثابت مي كند كه اگرچه پروب ركتومي نتايج م
جا مي كند، ه ديواره خلفي ركتوم را به ســمت خلف جاب

ندمي جب  توا بمو قدامي ركتوم از ه جا جايي ديواره 
و به دليل گراديان دوز بالا در اين  شــودهم پروســتات 

ب جا يه، همين  ند ميليه ناح به ميزان چ متر  جايي 
قمي يافتي ديواره  ند دوز در بتوا بل ه دامي را  قا طور 

ظه هد ملاح كاهش د ب)39 و28 ،23(اي  ه . همچنين، 
كارگيري پروب ركتومي با كشش ديواره ركتوم منجر به 
سمت  ضخامت ديواره ركتوم در ق شكل و كاهش  تغيير 
شود كه همين عامل مي تواند به نوبه  قدامي ركتوم مي 

قدامي  بالا را خود حجم ديواره  با دوز  ركتوم در نواحي 
ستات و ديواره كاهش دهد.  صله بين پرو اندازه گيري فا

سكن انجام  سي تي ا صاوير  ستفاده از ت قدامي ركتوم با ا
ـــت. لازم به ذك ـــد كه ديواره قدامي ر ميگرفته اس باش

شاهده ه ب ركتوم سكن قابل م سي تي ا صاوير  خوبي در ت
بنابراين اندازه گيري دقيق فاصله بين حد خلفي  .نيست

ـــتات و ديو ـــاوير پروس اره قدامي ركتوم بايد بر روي تص
MRI .انجام شود   

ـــان مي ـــي مطالعات نش دهد كه اگرچه پروب بررس
به احســـا ناراحتي و درد خفيف در ركتومي منجر  س 

ــود ــب و توجيه كردن  ،ركتوم مي ش اما با تكنيك مناس
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ـــت  . )31 ،30 ،28 ،23(بيمار به راحتي قابل تحمل اس
تاق بودن خود بيمار چندين فاكتور شامل همكاري و مش

ــنل بخش راديوتراپي،  ــتفاده از پروب، انگيزه پرس در اس
كشـــش تــدريجي ديواره ركتوم بــا پروب و همچنين 

هاي روان كننده و ليدوكائين در افزايش ژلاســـتفاده از 
پــذيرش و تحمــل پروب ركتومي براي بيمــاران مؤثر 

باشد. اگر پروب ركتومي در طول هر كدام از جلسات مي
اني براي بيماري غيرقابل تحمل است، ضروري است درم

ــعيت بدون پروب براي  ــاس وض طرح درمان جديد براس
ب ند منجر به ه بيمار  ـــرايط مي توا كه اين ش وجود آيد 

تأخير در پرتودرماني و افزايش باركاري بخش راديوتراپي 
گردد. داشـــتن آمادگي روده اي مناســـب براي افزايش 

بتكرارپذيري كشـــش ديواره رك با  ه توم و موقعيت آن 
ــد. نكته حائز  ــروري مي باش كارگيري پروب ركتومي ض
ـــتفاده از پروب دور كننده ركتوم اين مي  اهميت در اس
باشــد كه اين وســيله عمدتاً در رژيم هاي پرتودرماني با 
ماني  ـــات در عداد جلس با ت حد معمول  تقطيع كمتر از 

ــه ب 10كمتر از  ــتفاده اه جلس ــود. اس ز كارگرفته مي ش
سات پرتودرماني با رژيم  پروب ركتومي در طول تمام جل
ـــيت موكوس ديواره ركتوم و  ـــاس متداول به دليل حس
سوزش و التهاب ناشي از تشعشع در ركتوم ممكن نمي 
نه از پروب ركتومي بر  ـــتفاده روزا ـــد. همچنين اس باش
ــته و تحمل  ــوزش و التهاب آنوركتال اثر افزاينده داش س

دهــد. بنــابراين در مي كــاهشپروب را براي بيمــاران 
صيه مي شود پروب پرتودرماني با رژيم متداول عمدتاً تو

ستفاده  20تا نهايت  15در طول  سه ابتدايي درمان ا جل
  گردد.

در مورد نتــايج بــاليني بكــارگيري پروب  هــاگزارش
ـــميت و دور كننده ركتوم يعني اثر پروب ركتومي بر س

ات اندك مي عوارض ركتوم ناشـــي پرتودرماني پروســـت
ـــد. ب عبارت ديگر اگرچه اثر كاهش دوز دريافتي ه باش

 ،ديواره ركتوم با پروب دور كننده ركتوم ثابت شده است
كاهش  به  يافتي ركتوم منجر  كاهش دوز در يا اين  ما آ ا

طور واضــح و ه ب ،در ســميت و عوارض ركتوم مي شــود
ه شفاف مشخص نشده است. مطالعات نشان دادند كه ب

وب دور كننــده ركتوم در پرتودرمــاني كــارگيري پر
يا  كاهش نمي دهد  حاد ركتوم را  تات، عوارض  ـــ پروس

حاد  به افزايش نرخ عوارض  حتي ممكن اســـت منجر 
شكل )37 و30(گردد  سؤال در ذهن  . با اين نتايج، اين 

گيرد كه آيا عوارض حاد ركتوم ناشــي از پرتودرماني مي
ي مي باشــد. كارگيري پروب ركتومه اســت يا مرتبط با ب

ممكن اســت هرگونه مزيت كاهش عوارض حاد ركتومي 
كارگيري پروب ركتومي به دليل اســـتفاده ه ناشـــي از ب

با ديواره  ماس پروب ركتومي  نه پروب ركتومي و ت روزا
هاب از بين رود.  ـــوزش و الت جاد س هاي ركتوم و اي
ـــته روده كوچك و  همچنين به دليل پرتوگيري ناخواس

ـــيگموئيد كه   منجر به عوارض حادي همانندكولون س
ــح ديواره  در التهاب خونريزي، ايجاد درد، موكوس، ترش

ـــود، روده و افزايش تعداد دفع مدفوع مي تواند اثر  ميش
  پروب ركتومي بر كاهش عوارض حاد ركتوم را بپوشاند. 

ـــت كه از لحاظ راديوبيولوژي ركتوم يك  قابل ذكر اس
ست سخ دهنده ا شاهده اثر  بنابراين .بافت دير پا براي م

به ه ب ياز  كارگيري پروب ركتومي بر عوارض ركتوم ن
مان مي عد از در مان پيگيري طولاني ب . )22(باشـــد ز

ــان مي هاگزارش ــال بعد از درمان نش دهد كه در يك س
ـــتات  بيماراني كه از پروب ركتومي در پرتودرماني پروس
استفاده كردند عوارض مزمن يا ديررس كمتري را تجربه 

بالاتر عوارض مزمن ركتوم )30(دند كر . نرخ گريد دو و 
ــفر گزارش  ــده با پروب ركتومي ص در بيماران درمان ش

كه در گروه كنترل سه بيمار عوارض  شده است در حالي
ند  به كرد بالاتر را تجر يد دو و  . )30(مزمن ركتومي گر

ــده كه به  ــازي ش ــادفي س تاكنون كارآزمايي باليني تص
ـــي نقش پروب ركت ومي بر عوارض مزمن ركتوم بررس

مايي  ،بپردازد كارآز عات  طال به م نابراين  ندارد. ب وجود 
باليني تصادفي سازي شده با زمان پيگيري طولاني براي 
با  يافتي ركتوم  كاهش دوز در يا اثر  كه آ هده اين ـــا مش
ستفاده از پروب ركتومي منجر به كاهش عوارض مزمن  ا

مي ياز نگردد ركتوم و بهبود كيفيت زندگي بيماران مي 
 باشد.  

كارگيري پروب دور كننده ه هاي بيكي ديگر از مزيت
شد  ستات مي با سازي پرو . مطالعات )16(ركتوم، ثابت 

ـــان دادند كه پروب ركتومي مي تواند حركات درون  نش
اي پروستات را كاهش دهد و تكرارپذيري موقعيت جلسه

سات مختلف درماني افزاي ش ديواره هاي ركتوم را در جل
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هد  بت )35 ،34 ،25 ،24(د ثا عات  طال چه اكثر م . اگر
كات درون  كاهش حر به  قادر  كه پروب ركتوم  ند  كرد

سه ستات ميجل شداي پرو شان داد  ،با اما يك مطالعه ن
فاده از آن مي ـــت كات كه اس به افزايش حر ند منجر  توا

ـــود  ـــتات ش ناقض )36(پروس يل براي ت . مهم ترين دل
شده مي تواند مربوط  شاهده  به رژيم آمادگي روده اي م

و همكاران،  وانهاننقبل از درمان روزانه باشد. در مطالعه 
سي تي بيماران داراي آمادگي روده اي متفاوت در زمان 

سات درماني بودند  سكن براي طرح درماني و جل . )36(ا
بدون  با پروب و  حالت  ـــعيت بيماران در  همچنين وض

ننده مختلف پروب به دليل اســتفاده از وســايل ثابت ك
حت  ماران ت عه بي طال فاوت بود. همچنين در آن م مت
پرتودرماني با مدولاســيون حجمي با برنامه هاي مختلف 

. قابل ذكر )36(ها متفاوت بود رفتند كه زمان درمان آن
مي باشد كه تمامي اين مطالعات تنها به مديريت حركت 
پروسـتات پرداختند. هدف از مديريت حركت پروسـتات 

وارض ركتوم در اثر كاهش حاشيه اطراف حجم كاهش ع
سي  شتري براي برر شد. بنابراين مطالعات بي هدف مي با
ستات با پروب ركتوم مي تواند  سازي پرو اينكه آيا ثابت 
كاهش  هدف و  ـــيه اطراف حجم  حاش كاهش  به  منجر 

  باشد. عوارض ركتوم گردد، لازم مي
پروب دور كننده ركتوم نســـبت به ســـاير وســـايل و 

هاي بالون كننده ركتومي همانندجا ه ي هاي جابولوژتكن
هــاي داراي مزيــت SapceOARداخــل ركتومي و ژل 

هزينه خريد پروب دور كننده ركتومي نســبت باشــد. مي
جا كننده ركتوم بسيار ارزان تر مي ه به ديگر وسايل جاب

نده ركتوم بر عهده  نه خريد پروب دور كن ـــد. هزي باش
ـــد كه هزينه خريد  درحالي بخش پرتودرماني مي باش

 ،23 ،22( باشدساير وسايل گفته شده بر عهده بيمار مي
يدروژل . )31 ،28 يد ه نه خر حدوداً  SpaceOARهزي

 بالون داخل ركتوميعدد  6) و قيمت 40يورو ( 1500
ـــت ( 38/373 ـــده اس تكرارپذيري . )41دلار گزارش ش

ــبت به بالون داخل  ــتفاده از پروب ركتومي نس روزانه اس
ـــير ـــد كتومي بس . بالون داخل )24 و16(ار بالا مي باش

خل ركتوم قرار  يات دا گاز و محتو تأثير  حت  ركتومي ت
شكل آن ممكن دچار تغيير گردد  ه . ب)42(مي گيريد و 

علاوه از پروب دور كننده ركتوم مي توان در پرتودرماني 

بعد از جراحي پروســـتات اســـتفاده كرد و دوز دريافتي 
كارگيري ه كه ب . در حالي)43 و31(د ركتوم را كاهش دا

تواند ركتوم را به سمت بالون در اين موقعيت درماني مي
ب جا هدف  يافتي آن را افزايش ه حجم  جا كند و دوز در

ست كه با ب)44(دهد  شده ا سايل ه . گزارش  كارگيري و
جا كننده ركتوم در پرتودرماني پروســتات در زمان ه جاب

ــيم ارگان هاي در معرض خط ديواره ركتوم بجاي  ،رترس
حجم كل ركتوم توسط متخصص راديوآنكولوژي ترسيم 

ب)45(گردد  ـــيم ديواره  به . ترس مان  ه خصـــوص در ز
خل ركتومي، بهتر  بالون دا كارگيري پروب ركتومي و 

يافتي ركتوم مي يل را بر دوز در ند نقش اين وســــا توا
كه پروب و يا بالون داخل  زيرا زماني ؛مشـــخص ســـازد

يابد و اين ار مي گيرند حجم ركتوم افزايش ميركتوم قر
يافتي  كاهش دوز در به  ند منجر  افزايش حجم مي توا

  گردد و اثر واقعي را آشكار نشود. 
در پرتودرماني  SapceOARهمچنين اســتفاده از ژل 

بعد از جراحي پروستات نياز به ملاحظات تكنيكي خاص 
ژل  دارد و همچنين به دليل ســوزن گذاري براي تزريق

جايي و نفوذ سلول ه بين پروستات و ركتوم  احتمال جاب
هاي سرطاني به ديواره ركتوم و قسمت هاي ديگر وجود 

ستات و ركتوم داراي )47 و46(دارد  . تزريق ژل بين پرو
، 18(يك فرآيند تهاجي اســت و نياز به بيهوشــي دارد 

. مطالعات نشــان دادند كه اســتفاده از ژل بين )47 و43
و ركتوم تأثيري بر مديريت حركت پروستات و پروستات 

. يك )48 و16(كاهش حاشــيه اطراف حجم هدف ندارد 
يت ژل  نده  SpaceOARمز به پروب دور كن بت  ـــ نس

ـــت كه ژل قابليت  ركتوم و بالون داخل ركتومي اين اس
ستات  ستفاده در پرتودرماني داخلي يا براكي تراپي پرو ا

ند دوز و  كاهش دهد عوارض ركترا دارد و مي توا وم را 
يدروژل  .)49-51 ،18( بل از  SpaceOARتزريق ه ق

شروع پرتودرماني و همزمان با كاشت ماركرهاي طلا در 
ــتات انجام  ــتر پروس ــود،  در حاليميداخل يا بس كه  ش

به  ياز  نده ركتوم ن خل ركتومي و پروب دوركن بالون دا
دهد ميقرارگيري روزانه در ركتوم دارند. مطالعات نشان 

خل ركتومي و پروب دور  بالون دا نه  فاده روزا ـــت كه اس
دقيقه زمان تنظيم روزانه  4الي  3كننده ركتوم حدوداً 

از اين رو باركاري تحميل شده  ؛بيمار را افزايش مي دهد

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

30
.1

37
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

22
 ]

 

                            12 / 15

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.137
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7742-en.html


   
 
 

١٣ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                               1402آذر  31، 713، شماره پيوسته 30دوره   زشكي رازيمجله علوم پ

پروستات سرطان يپرتودرمان در ركتوم كننده دور پروب ييكارآ                       

 توسط اين وسايل نسبت به تزريق هيدروژل بيشتر است
ــا تزريق ژل بين  اگرچــه نرخ. )43( عوارض مرتبط ب

اما مواردي از ســوراخ  ،م كم مي باشــدپروســتات و ركتو
ستات، زخم ركتوم  شدگي ركتوم، عفونت باكتريايي پرو

  . )47 و18(و آبسه گزارش شده است 
  

  گيرينتيجه
كارگيري پروب دور كننده ركتوم براي بيماران در ه ب

پذير  تات امكان  ـــ ـــرطان پروس خارجي س پرتودرماني 
ـــديدي همانند مي ـــد و منجر به عوارض جدي و ش باش

ستفاده از پروب ركتومي بخونريزي رك شود. ا ه توم نمي 
طور قابل توجهي دوز دريافتي ركتوم را كاهش مي دهد. 
نتايج مطالعات ابتدايي نشان مي دهند كه عوارض مزمن 
ـــتفــاده از پروب ركتومي در  ــا اس ركتوم مي توانــد ب

اما اســتفاده از پروب  ،پرتودرماني پروســتات كاهش يابد
حا تأثيري بر عوارض  كات درون ركتومي  ندارد. حر د 

سه ستفاده از پروب ركتومي ميجل ستات با ا تواند اي پرو
با پروب دور  باليني  يات  حال، تجرب با اين  بد.  يا كاهش 

كارآزماييكننده ركتومي كم مي نابراين  ـــد. ب هاي باش
شده لازم مي سازي  صادفي  باشد تا اثرات پروب باليني ت

  ررسي كند.ركتومي را بر عوارض حاد و مزمن ركتوم ب
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