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   چکیده

 

اما  ،تواند کنترل تومور را بهبود دهدیثابت شده است که م یروش درمان کی یسرطان پروستات موضع یبا دوز بالا برا یپرتودرمان
سمیم نیهمچن س کیعنوان ه پروب دور کننده رکتوم ب کی. را افزایش دهد و عوارض رکتوم تیّتواند  جا کننده رکتوم ه جاب لهیو

از  یرکتوم ناشممم تیّتواند سممممیرکتوم را از مناطق با دوز بالا دور کند و بالقوه م یهاوارهیو د ردیگ رارتواند در داخل رکتوم قیم
ستات با  یخارج یرکتوم در پرتودرماناثر پروب دور کننده  یابیارز یمقاله مرور نیرا کاهش دهد. هدف از ا یپرتودرمان سرطان پرو

عارضمممه  چیباشمممد. هیم یحرکت پروسمممتات و عوارض مرتبا با خود پروب رکتوم ه،یلاو ینیبال جینتا ،یکیمتریدوز جیتوجه به نتا
شد یدیشد سوزش  ستفاده روزانه پروب رکتوم یرکتوم یزیآنورکتال و خونر دیهمانند  شش  یبا ا ست. اگرچه ک شده ا گزارش ن

ستفاده از پر یخوبه شود، اما بیم میملا یدرد رکتوم کیرکتوم منجر به  ست. ا طور قابل ه ب یدور کننده رکتوم وبقابل تحمّل ا
شان م هیاول ینیبال جیدهد. نتایرکتوم را کاهش م وارهید یافتیدوز در یاملاحظه ستفاده از پروب رکتومین عوارض حاد  یدهد که ا

 ندهباشممد. پروب دور کنیکمتر م یپروب رکتوم ادرمان شممده ب مارانیاما نرخ عوارض مزمن رکتوم در ب ،دهدیرکتوم را کاهش نم
شممده با حجم  یسمماز یتصممادف ینیبال یهاییحال کارآزما نیپروسممتات را کاهش دهد. با ا یاتواند حرکات درون جلسممهیرکتوم م

 شد.بایم ازیپروستات ن یاستفاده از پروب دور کننده رکتوم در طول پرتودرمان ینیبال یهاتیمز یازشفاف س ینمونه بالا برا
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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. 
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 همکارانو  ملازاده لیکائیم

 مقدمه
سرطان پروستات یکی از رایج ترین سرطان ها در بین 

 2022. در سررا  (1)باشرر  مردانِ سررراسررر  مان می
مورد  268490میلادی در ایالات متح ه آمریکا، ح ود 

مورد مرگ  34500  ی  سرررطان پروسررتات و ح ود 
. با این (1)ناشی از سرطان پروستات گزارش ش ه است 

سرطان  شی از  سه دهه اخیر، نرخ مرگ نا حا  در طو  
های تشررصی رری زوده وا  و پروسررتات به دلیر روش

به بیش از ن ف کاهش یافته است.  های درمانیپیشرفت
ممم ترین روش های درمان سرررطان پروسررتات شررامر 
پی  ترا کی  برا خ ی یررا  نی دا تودرمررا پر حی،   را

(brachytherapy با تابش فوتونی (، پرتودرمانی خار ی 
(external beam radiation therapy, EBRT هورمون ،)

 . (2)باش  درمانی و شیمی درمانی می
ار ی برره و وان یکی از مرترترین پرتودرمررانی خرر

های درمانی برای سرطان پروستات لوکا  ش اخته روش
. در پرتودرمانی خار ی سرطان پروستات (3)ش ه است 

های . نتایج کارآزمایی(4)پاسخ و ود دارد -یک رابطه دوز
تابت کردن  که افزایش  3بالی ی ت ررادفی شرر ه در فاز 

مانی نرخ ک تر  بیوشررریم ناحیه ای دوز پرتودر یایی و 
. و ی رغم این (7-5)ده  سرطان پروستات را بمبود می

پیشرفت ها در ک تر  بیماری، پرتودرمانی با دوز افزایش 
یررافترره نرخ سرررمیمررت رکتو  نرراشررری از پرتودرمررانی 

(radiotherapy-induced rectal toxicity سررررطرران )
تات را افزایش می ن گی پروسررر یت ز که بر کیف ه   د

. مطالعات گزارش (9و8)تیر به سرررزایی دارد بیماران تأ
دادن  که تا دو برابر افزایش در ووارض و سررمیمت رکتو  
با افزایش دوز پرتودرمانی نسرربت به گروه های ک تر  با 

 . (10و6)شود دوز کمتر مشاه ه می
در دو دهه گذشته پیشرفت های سریع و چشم گیری 

های درمانی پرتودرمانی ها و رژیم  خار ی  در تک یک 
سرررطان پروسررتات به و ود آم ه اسررت. تک یک های 
له شررر ه  م و با شررر ت  مانی  مان   پرتودر ی ، ه   

(intensity-modulated radiation therapy, IMRT ،)
 volumetricپرتودرمررانی بررا مرر ولاسررریون ح می )

modulated arc therapy, VMAT با مانی  ( و پرتودر
یت ت رررویر )  ,image-guided radiation therapyه ا

IGRT تحویر دوز پرتوی با دقت بالا به ح م ه ف و )
های سالم اطراف تومور همان   کاهش دوز دریافتی بافت

. و ی رغم (15-11)رکتو  و مثرانره را فراهم آوردنر  
ش ه در تک یک های پرتودرمانی  صر  شرفت های حا پی
یر م اورت  به دل هایی از دیواره رکتو   خار ی، بصش 

ناتومیکی ه ف( و دیواره رکتو  و  آ تات )ح م  پروسررر
نه در ح م رکتو  دوز های بالای همچ ین تغییرات روزا

سمیمت  پرتوی را دریافت می ک   که م  ر به ووارض و 
. سررمیمت رکتو ، یک مسرر  ه (17 و16)شررود رکتو  می

باش  چالش برانویز در پرتودرمانی سرطان پروستات می
 . (18)ک   ح ود میکه افزایش دوز پرتودرمانی را م

در پرتودرمانی پروستات با دوز افزایش یافته، م اخلات 
دیوری همان     اسررازی فیزیکی دیواره های رکتو  از 
ستات برای کاهش ح م رکتو  در م اطق با دوز بالا  پرو
نیاز می باش . در دو دهه اخیر بالون های داخر رکتومی 

(Endorectal balloon, ERB و مواد   اک )  ه رکتو  
از پروسررتات همان   ژ  پ ی اتی ن گ یکو  با نا  ت اری 

SpaceOAR های   اسرازی به و وان وسرایر و تک یک
فیزیکی رکتو  از پروسرررتات معرفی شررر ن  و به طور 
ستات  سرطان پرو سترده کارآیی آن ها در پرتودرمانی  گ
برای کاهش دوز و ووارض رکتو  بررسرری شرر ه اسررت 

هه ا(19-22) نا  پروو دور . در د به  خیر وسررری ه ای 
به و وان  ایوزین rectal retractorک   ه رکتو  )  )

وسایر ذکر ش ه در بالا برای کاهش دوز دریافتی رکتو  
ست  . مطالعات متع دی به   به (25-23)معرفی ش ه ا

کارگیری پروو دور ک   ه رکتو  در  به  های مصت ف 
ستات با تک یک ها و سرطان پرو رژیم های  پرتودرمانی 

درمانی متفاوت پرداخت  . ب ابراین ه ف از این مطالعه 
مروری، ارزیررابی اتر پروو دور ک  رر ه رکتو  بر دوز 
دریافتی رکتو ، ووارض رکتومی ناشررری از پرتودرمانی، 
حرکت پروسررتات و ووارض مرتبب با به کارگیری پروو 
طان  خار ی سرررر مانی  دور ک   ه رکتو  در پرتودر

 اش .  پروستات می ب
 

 روش کار
به  عه مروری برای اطلاع و دسرررت یابی  در این مطال
نتایج مطالعات مرتبب، یک  ست و  وی الکترونیکی از 

و  Scopusو  PubMedهررای اطلاورراتی طریق پررایورراه
با   Google scholarهمچ ین موتور  سرررت و  وی 

ی ه واژه  rectal retractor ،Rectafix ،rectalهای  ک 

displacement device ،prostate radiotherapy   و
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پروستات سرطان یپرتودرمان در رکتوم کننده دور پروب ییکارآ                            

prostate cancer radiotherapy  تاریخ ژانویه  2010از 
ان ا  شررر . متالاتی که با ه ف اتر  2022تا آگوسرررت 

پروو دور ک   ه رکتو  بر   به های مصت ف پرتودرمانی 
سرررطان پروسررتات پرداخته بودن ، مورد بررسرری قرار 

یافتن گرفت  . همچ ین م اب تالات مرتبب برای  ع م
های پس از بررسی متالات مرتبب احتمالی بررسی ش ن .

به متاله  15غیر مرتبب،  وتکراری  الاتمت حذف اولیه و
وارد صررورت متن کامر و قابر اسررتفاده در این مطالعه 

 ش ن . 
 

 هایافته
نده رکتوو و مظلاتظ   تار وبود دور کن ساااا

 تکنیکی در به کارگیبی آن  
شان می  1ت ویر  ستواه پروو دورک   ه رکتو  را ن د

ده . پروو دور ک   ه رکتو  از سه قسمت اص ی شامر 

صفحه پایه  ستون قفر ک   ه ومودی و  پروو رکتومی، 
.   س (26 و25 ،23)فیبر کرب ی تشررکیر شرر ه اسررت 

رکتو  و ملاحظات پروو رکتومی به دلیر قرار گرفتن در 
دوزیمتریکی از   س پرسررسکس که معاد  بافت اسررت، 

ست  ش ه ا . قطر پروو رکتومی (27 و24 ،23)ساخته 
ست  2تا  5/1بین  ش ه ا  ،24 ،23)سانتی متر گزارش 
یت پروو رکتومی در (28 ،27 پذیری موقع . برای تکرار

داخر رکتو  و همچ ین تکرارپذیری در میزان کشرررش 
در دیواره رکتو  در   سرررات مصت ف پرتودرمانی سررره 
قسمت از این دستواه شامر شَفت پروو رکتومی، ستون 

ومودی و صرررفحه پایه م مرد شررر ه اسرررت  قفر ک   ه
. شرررفت پروو رکتومی ومق قرارگیری پروو (28و23)

رکتومی در داخر رکتو  را ک تر  می ک  . سررتون قفر 
ک   ه ومودی میزان کشرررش دیواره رکتو  به سرررمت 

 . (23)ک   خ ف را ت ظیم می

 
 دستگاه پروب دور کننده رکتوم و اجزای آن -1تصویر  
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سکن برای طراحی درمان، پزشک  سی تی ا در مرح ه 
سررین پروو رکتومی را در متص ررب به همراه یک تک 

مار را  پذیری بی مر  ه  و تحم خر رکتو  قرار می د دا
. در   سات پرتودرمانی پروو دور (23)بررسی می ک   

ک   ه رکتو  توسب تک سین آموزش دی ه برای بیماران 
در همان وضررعیت مرح ه سرری تی اسررکن، به کارگرفته 

شتی پروو رکتومی توسب می شود. برای ملاحظات بم ا
شود و  یک شی ه می  شتی پو غلاف یک بار م رف بم ا

دسرررتواه بع  از هر بار اسرررتفاده اسرررتریر می شرررود . 
با  خر رکتو   همچ ین قرار گیری پروو رکتومی در دا
ستفاده از ژ  لوبریکانت یا لی وکائین برای   وگیری از  ا

. برای بمبود (23)سررروزش رکتومی تسرررمیر می گردد 
در کشررش دیواره رکتو  ومکرد پروو دور ک   ه رکتو  

به سرررمت خ ف و تکرارپذیری بیشرررتر موقعیت دیواره 
رکتو  در   سرررات مصت ف درمانی لاز  می باشررر  تا 
بیماران از آمادگی روده ای م اسرررب قبر از سررری تی 

ها به دست آورن  اسکن و   سات درمانی با م رف م یمن
. به کارگیری روزانه پروو رکتومی ح وداً (27 و24 ،23)
دقیته به زمان ت ظیم بیمار بر روی تصت شررتاو  4تا  3

. در بیماران با سابته بیماری (28 و23)ده  ه می افزای  
های آنورکتا  همان   هموروئی ، فیشررر و فیسررتو  م ع 

 .   (28 و23)استفاده از پروو رکتومی و ود دارد 
میلادی، نسررر   ی ی از دسررتواه  2019در سررا  

سب پروو دور ک   ه رکتو  ب شرفته تر تو ا تک ولوژی پی
شواه  شکی دان سایی و همکاران در مرکز پز سور پار پروف

. پروو دور ک   ه   ی  با (29)تول و معرفی ش ه است 
ظه دار نیتی و  ) حاف یاژ  یک آل فاده از   Nitinolاسرررت

shape memory alloy طراحی شرر ه اسررت که در اتر )
به  ایی رکتو  دور به  ا یک فشرررار م  ر  ما   از  او

شود. یک ستم م اطق با دوز پرتوی بالا می   ک ترلی سی
 رکتو ، ق امی دیواره حرکت در مط وو شرررکر ای اد با

ک    می ت ظیم ایمن و تکرارپذیر ای شرریوه به را حرکت
سی  (.29) ش ه برای برر تاک ون کارآزمایی بالی ی چاپ 

 کارآیی این دستواه   ی  ان ا  نش ه است. 
نده  فاصاا ه بین اثب وبود دور کن رکتوو بب 

 لاجم رکتوو-وبوستا  و رکتوو و وارامتبهای دوز
مطالعات نشان دادن  که به کارگیری پروو دور ک   ه 

رکتو  با کشررش دیواره های رکتو  به سررمت خ ف می 
توان  به طور قابر تو می م  ر به افزایش فاصررر ه بین 

 ،27)دیواره خ فی پروستات و دیواره ق امی رکتو  شود 
. اسررتفاده از پروو دور ک   ه رکتو  می توان  (30 و28

ص ه ی  ستات و رکتو   10تا  2یک فا می ی متر بین پرو
ص ه  1. نمودار (30 ،28 ،27 ،24)ای اد ک    میانوین فا

بین پروسررتات و دیواره ق امی رکتو  را با و ب ون پروو 
رکتومی را نشان می ده . در مطالعه ای میانوین فاص ه 

ات و رکتو  با پروو رکتومی و ب ون پروو بین پروسرررت
می ی متر  7/1می ی متر و  4/4رکتومی برره ترتیررب 

. لاز  به ذکر است که این ان ازه (28)گزارش ش ه است 
 باش . گیری ها بر روی ت اویر سی تی اسکن می

بر  پروو دور ک  رر ه رکتو   ترات برره کررارگیری  ا
شر ه  خلاصره 1  در   و  ح م رکتو-پارامترهای دوز

ست. همان طور که در   و   ست  1ا ش ه ا شان داده  ن
ح م رکتو  را -چ  ین گروه از محتتین پارامترهای دوز

با و ب ون اسررتفاده از پروو رکتومی گزارش دادن . هفت 
عه دوزیمتریکی اتر پروو دور ک   ه رکتو  را بر  طال م
خار ی  مانی  یافتی رکتو  در طو  پرتودر روی دوز در

ن   عه بررسررری کرد طال یک م عه،  طال فت م و از این ه
دوزیمتریکی هم پروو دور ک  رر ه رکتو  را بررا ژ  

SpaceOAR   (. نتایج مطالعات 1متایسه می ک   )  و
نشرران می ده  که اسررتفاده از پروو دور ک   ه رکتو  

های دوزمی پارامتر کاهش  به  ن  م  ر  ح م رکتو  -توا
 گردد. 

بیمار  9کاران میلادی، ایزاکسون و هم 2010در سا  
سرررطان پروسررتات را با ترکیب فوتون و پروتون درمان 

. در این مطالعه ابت ا بیماران با پرتودرمانی (24)کردن  
 Three-dimensional conformalتطبیتی سرره بع ی )

radiation therapy, 3DCRT با دوز  25گری در  50( 
 20  سرره درمان شرر ن  و سررسس پرتو پروتونی با دوز 

سه را به و وان دوز بوست دریافت کردن .  4گری در    
  سه پروتون درمانی  4پروو دور ک   ه رکتو  در طو  

سی نتش پروو دور ک   ه رکتو   ش . برای برر ستفاده  ا
ب و با و  مان  های در مانی طرح  ن در طو  پروتون در

  D1%پروو دور ک   ه رکتو  را به و ود آوردن  و آنواه 
با هم متایسررره  V70Gyو  رکتو  را در درمان ترکیبی 
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پروستات سرطان یپرتودرمان در رکتوم کننده دور پروب ییکارآ                            

 65گری به  85از  D1%کردن . نتایج نشان می ده  که 
سی سی بع  از  9/1سی سی به  8/5از  V70Gyگری و 

فت.  یا کاهش  کارگیری پروو دور ک   ه رکتو   به 
سب یک کاهش % با  V70Gyدر  67ب ابراین به طور متو

 حجم رکتوم در پرتودرمانی سرطان پروستات-زاثر به کارگیری پروب دور کننده رکتوم بر پارامترهای دو -1جدول 

حجم طراحی  حجم نمونه تکنیک پرتودرمانی نویسنده/سال/رفرنس
 هدف

-زوپارامترهای د
 حجم رکتوم

 زیمتریکیونتایج د

 P-value بدون پروب رکتومی پروب رکتومی با

و  ایمممزاکسمممممون
 (24)/2010همکاران/

پرتودرمانی تطبیقی سه بعدی 
بوست پروتون به همراه دز 

 تراپی
 25گری در  50دوز تجویزی 

گری دوز  20جلسه به همراه 
 4بوست پروتون تراپی در 

 جلسه

پروستات به  نفر 9
میلیمتر  5همراه 

حاشیه اطراف آن 
) در جهت خلف 

 متر( میلی 2

V70Gy 9/1 متر  سانتی
 مکعب

متر  سانتی 8/5
 مکعب

05/0> 

D1% 69 01/0 گری 85 گری> 

و  نمممیممملسمممممون
 (27)/2014همکاران/

پرتودرمانی با مدولاسیون 
 حجمی

گری در  7/42دوز تجویزی 
 جلسه 7

پروستات به  نفر 10
میلیمتر  6همراه 

حاشیه اطراف آن 
) در جهت خلف 

 متر( میلی 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)/2015همکاران/

پرتودرمانی با مدولاسیون 
 حجمی

گری در دو  26دوز تجویزی 
 جلسه

پروستات به  نفر 10
 میلی 3همراه 

متر حاشیه 
 اطراف آن

V80% 07/1 05/0 سی سی 27/1 سی سی< 

و  ویمممملممممتممممون
 (26)/2017همکاران/

دوز بوست پرتودرمانی 
استریوتاکتیک بدن به همراه 
پرتودرمانی با شدت تعدیل 

 شده
جلسه  2گری در  20یا  19

 23گری در  46به همراه 
 جلسه

نفر با پروب  35
 10رکتومی و 
نفر با 

SpaceOAR 

پروستات به 
 میلی 5همراه 

متر حاشیه 
اطراف آن ) در 

 3جهت خلف 
 متر( میلی

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  مممممهممممدوی
 (23)/2019همکاران/

 پرتودرمانی تطبیقی سه بعدی
 40گری در  80دوز تجویزی 

 جلسه

پروستات و  نفر 21
وزیکول های 

سمینال به همراه 
متر  میلی 5

 حاشیه 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  غمممممفممممماری
 (28)/2020همکاران/

پرتودرمانی با شدت مدوله 
 شده

 40گری در  80دوز تجویزی 
 جلسه

پروستات و  نفر  12
وزیکول های 

سمینال به همراه 
متر  میلی 5

 حاشیه 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  عمممارفممم مممور
 /2021همممممکمماران/

(30) 

 پرتودرمانی تطبیقی سه بعدی
 35گری در  70دوز تجویزی 

 جلسه

نفر با پروب  18
 18رکتومی و 

نفر بدون پروب 
 رکتومی

پروستات و 
وزیکول های 

سمینال به همراه 
متر  میلی 10

 آن حاشیه اطراف
ها )در جهت 

 میلی 8خلف 
 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)اسررتفاده از پروو دور ک   ه رکتومی دی ه شرر  
اسررتفاده از پروو رکتومی م  ر به کاهش دوز دریافتی 
رکتو  در طو  پرتودرمانی با م ولاسرریون ح می شرر ه 

عه نیکلای و (27 ،26)اسررررت  طال حا  در م با این   .
های  یافتی رکتو  بین طرح  کاهش دوز در کاران،  هم

ب ون پروو رکتومی با و  مان  بر  در قا ماری  حاظ آ از ل
 .(25)تو ه نبود 

کاران، اتر  2017در سررررا    میلادی، وی تون و هم
ستفاده از پروو دور ک   ه رکتو  و ژ   را  SpaceOARا

در طو  پرتودرمانی اسرررتریوتاکتیکی پروسرررتات با هم 
 45. در آن مطالعه چ   مرکزی، (26)متایسررره کردن  

بیمار با  10تو  و بیمار با پروو دور ک   ه رک 35بیمار )
( با پرتودرمانی اسررتریوتاکتیکی ب ن با SpaceOARژ  

با  IMRTگری در دو   سررره که با  20یا  19دوز کر 
  سررره ادامه پی ا کرد، درمان  23گری در  46یک دوز 

( V30%-V80%ح م رکتو  )-شررر ن . پارامترهای دوز
سی ه هر دو روش به طور قابر تو می کاهش یافت.  به و

فاده از پروو دور ک   ه رکتو  ح م هایی را که اما اسررت
سه با ژ   سب را دریافت می ک    در متای دوز کم و متو

SpaceOAR  همچ ین اتر (26)بیشرررتر کرراهش داد .
کاهش دوز دریافتی رکتو  با استفاده از پروو دور ک   ه 
سه بع ی و پرتودرمانی با  رکتو  در پرتودرمانی تطبیتی 

ز افزایش یافته سرطان پروستات ش ت م وله ش ه با دو
. همچ ین تابت ش ه (30 و28 ،23)مشاه ه ش ه است 

اسررت که پروو دور ک   ه رکتو  نه ت ما دوز کر دیواره 
یافتی  ن  دوز در که می توا کاهش می ده ، ب  رکتو  را 
دیواره ق امی رکتو  را به طور قابر تو می کاهش ده  

عه مم وی و همکاران(28 و23) میانوین دوز  . در مطال
دریافتی دیواره ق امی رکتو  با پروو دور ک   ه رکتو  

ب ون پروو  6/39 ( > 001/0Pگری بود ) 4/55گری و 
. همچ ین اسرررتفاده از پروو ح م هایی از دیواره (23)

ق امی رکتو  که دوز های بالا را دریافت می ک   را به 
دیواره  V75Gyطور قابر تو می کاهش داد. برای مثا  

سرری  3/4ق امی رکتو  با اسررتفاده از پروو رکتومی از 
 . (23)( > 001/0Pسی سی کاهش یافت ) 4/1سی به 

نکته حائز اهمیت در به کارگیری پروو این می باشرر  
که اسررتفاده از آن اتری بر روی پارامترهای دوزیمتریکی 

 ,planning target volumeح م هرر ف در طراحی )
PTV پروو دور ک   ه رکتو  در  . (30و28 ،23)( ن ارد

-postپرتودرمانی ن ات ده  ه بع  از  راحی پروستات )

prostatectomy salvage radiotherapyترروانرر  ( مرری
ه   کاهش د یافتی رکتو  را  . در (31)همچ ین دوز در

یک مطالعه گزارش مورد، نشرران داده شرر ه اسررت که 
ی استفاده از پروو رکتومی در یک بیمار تحت پرتودرمان

ستات پارامترهای دوز ح م رکتو  را -بع  از  راحی پرو
با و  لت  یافتی رکتو  در حا یانوین دوز در کاهش داد. م

به ترتیب  گری گزارش  4/32گری و  9/23ب ون پروو 
رکتو   V70Gyدر  %2/11شررر . همچ ین یک کاهش 

 .(31)بع  از به کارگیری پروو رکتومی مشاه ه ش  
نده رکتوو  بب عوارض رکتوو اثب وبود دور کن

 ناشی از وبتودرمانی
ممم ترین است لا  برای به کارگیری پروو دور ک   ه 
رکتو  این است که در نمایت سمیت ها و ووارض رکتو  
ناشرری از پرتودرمانی پروسررتات را کاهش ده . تاک ون 
کارآزمایی بالی ی ت ادفی سازی ش ه که نتایج ک ی یکی 

از به کارگیری پروو دور و کیفیت زن گی بیماران را بع  
تات گزارش  مانی پروسررر ک   ه رکتو  در طو  پرتودر
ستفاده از پروو دور ک   ه رکتو  در  ده ، و ود ن ارد. ا
طو  پرتودرمانی تطبیتی سه بع ی تحت ه ایت ت ویر 
حاد در  به بمبود در ووارض  ته م  ر  یاف با دوز افزایش 

و یا  2طو  درمان ش  و هیچ وارضه رکتومی حاد گری  
ضه نامط وو  ساس معیار رایج نمره دهی به وار بالاتر برا

(common terminology criteria adverse event, 
CTCAE در (23)( در طو  درمان مشاه ه نش ه است .

بیمار  18بیمار با پروو و  18یک مطالعه متایسررره ای، 
ب ون پروو رکتومی با پرتودرمانی تطبیتی سرره بع ی با 

ش ن  و به م ت  35در گری  70دوز  سه درمان    12 
. نتایج (30)( قرار گرفت   follow-upماه تحت پیویری )

 3نشرران می ده  که نرخ ووارض حاد در طو  درمان و 
یا  1ماه بع  از درمان در هر دو گروه مشرررابه بود. گری  

بالاتر ووارض حاد رکتو  بر اساس معیار گروه پرتودرمانی 
تحتیق و درمان سررررطان اروپا و آنکولوژی/ سرررازمان 

(RTOG/EORTC در طو  درمران در )بیمرار در  10
بیمار در گروه ب ون پروو مشررراه ه  8گروه با پروو و 
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شرر ه اسررت که هیچ تفاوت آماری قابر تو می گزارش 
یا  1های سرره ماه بع  از درمان، گری  نشرر . در پیویری

بررالاتررر ورروارض حرراد رکررتررو  بررراسرررراس مررعرریررار 
RTOG/EORTC  با پروو و  6در مار در گروه   10بی

بیمار در گروه ب ون پروو مشاه ه ش  که تفاوت آماری 
ماه بع  از درمان،  12قابر تو می و ود ن اشرررت. در 

 RTOG/EORTCووارض مزمن رکتو  براسررراس معیار 
با پروو و  2در  مار در گروه  ب ون  9بی مار در گروه  بی

ش  که تفاوت آماری قابر تو شاه ه   می و ود پروو م
شت ) ضه با گری  دو و بالاتر در = 027/0Pدا (. هیچ وار

. اخیراً (30)بیماران با گروه پروو رکتومی مشاه ه نش  
مطالعه ای در بیمارسررتان دانشررواه تامسر فلان  گزارش 
ستفاده از پروو دور ک   ه رکتو  م  ر  ست که ا داده ا
ا به کاهش ووارض حاد رکتومی در بیماران درمان ش ه ب

 39گری در  78پرتودرمانی تطبیتی سررره بع ی با دوز 
سه و پرتودرماتی با تتطیع کمتر از ح  معمو  ملایم    

شود  20گری در  60با دوز  سه نمی  . همچ ین (32)  
ستفاده از پروو رکتومی  شان داد که ا نتایج آن مطالعه ن
م  ر به افزایش نرخ خونریزی رکتومی و کاهش کیفیت 

ع  از پرتودرمانی می شرررود زن گی بیماران  . در (32)ب
میلادی یک کارآزمایی بالی ی به نا  مطالعه  2014سا  

PROMETHEUS  برررا کررر  شررررر ررراسرررررایررری
ACTRN12615000223538.   ش  و در حا  ان ا تبت 

. نتایج این کارآزمایی بالی ی می توان  به (33)می باشرر  
صررورت دقیق تری اترات بالی ی پروو دور ک   ه رکتو  

 در پرتودرمانی پروستات مشصب سازد.را 
کت  یت لاب مدیب نده رکتوو بب  اثب وبود دور کن

 وبوستا 
تاک ون چمار مطالعه به بررسرری اتر به کارگیری پروو 
دور ک  رر ه رکتو  بر حرکررت پروسرررتررات در طو  
پرتودرمانی با اسررتفاده از سرریسررتم های ت ررویربرداری 

نشررران  . نتایج مطالعات(36-34 ،25)مصت ف پرداخت   
ستفاده از پروو رکتومی می توان  م  ر به  می ده  که ا
کاهش حرکات درون   سه ای یا حین درمان پروستات 

(intra-fractional motion .شود ) 
ستم  سی ستفاده از  در یک مطالعه ای تک گروهی، با ا

-kilo-voltage intraپایش کی وولتاژ درون   سرره ای )

fractional monitoring  ایی های سررره بع ی (  ابه 
تات  با  10پروسررر مانی  با پرتودر مان  حت در مار ت بی

. نتایج نشرران (35)م ولاسرریون ح می بررسرری شرر  
 1-2ده  که پروسررتات در فاصرر ه یک می ی متری، می

می ی متری از  ≥  3می ی متری و 2-3می ی متری، 
 %2/1، %14، %8/84موقعیت اولیه خودش به ترتیب در 

م %4/0و  مان در کاهش از ز که نشررران ده  ه  ان بود 
ش   ستفاده از پروو رکتومی می با ستات با ا حرکت پرو

سه. اخیراً،  ابه  ایی(35) ای پروستات با های درون   
اسررتفاده از ت ررویربرداری تشرر ی  مغ اطیسرری سررریالی 

(Cine-magnetic resonance imaging, Cine-MRI )
مان  حت در ب ون پروو ت با پروو و  ماران  با بین بی

ش   سه  ستریوتاکتیکی متای . محتتان (34)پرتودرمانی ا
-بمبود  قابر ملاحظه ای در  ابه  ایی در  مت ق امی

ق امی  مت  و ه، رأس و قسررر قا خ فی دیواره رکتو ، 
پروستات به خ وص با افزایش زمان درمان با استفاده از 
فاوت قابر  پروو دور ک   ه رکتو  مشررراه ه کردن . ت

میانوین  ابه  ایی پروسرررتات با و ملاحظه آماری بین 
دقیته از گذشرررت زمان  4و  3ب ون پروو رکتومی در 
(. میانوین  ابه  ایی ≥ 05/0Pدرمان مشرراه ه شرر  )

می ی  71/0قاو ه پروسرررتات با و ب ون پروو به ترتیب 
. در مطالعه ای با استفاده (34)می ی متر بود  07/1متر و 

سکن با پرتو مصرو سی تی ا  cone beamطی )از ت اویر 
computed tomography, CBCT قبر و بع  از درمان )

سه ستات حرکات درون    ش ه  20ای پرو بیمار درمان 
سیون ح می و پروو  ستفاده از پرتودرمانی با م ولا با ا

.  ابه  ایی های درون   سه (25)رکتومی بررسی ش  
می ی متر برای پروسرررتات با  3ای سررره بع ی بیش از 

. در (25)اسررتفاده از پروو دوره رکتو  مشرراه ه نشرر  
مطالعه ای دیور، حرکات درون   سرره ای پروسررتات با 

 RayPilot electromagneticاسرررتفاده از سررریسرررتم 

tracking  ب ون پروو  22بین با و  لت  حا مار در  بی
ش  رکتوم سه  شان می (36)ی متای .  نتایج آن مطالعه ن

به  فاده از پروو دور ک   ه رکتو  م  ر  ده  که اسرررت
افزایش حرکات درون   سرره ای پروسررتات می شررود 

(03/0P< همچ ین به کارگیری پروو رکتومی در .)13 
بیمار م  ر به افزایش حرکت پروسرررتات و  20بیمار از 
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ما در  کاهش حر 2ت  به  مار م  ر  تات بی کت پروسررر
 . (36)شود می

به کارگیبی وبود دور کننده  ناشاای از  عوارض 
 رکتوو

مطالعات نشررران دادن  که اسرررتفاده روزانه از پروو 
به سررروزش و التماو رکتو  و  ن  م  ر  رکتومی می توا
آنوس شرررود، ب ابراین پروو رکتومی نمی توان  در طو  
ز کر   سرررات درمانی با رژیم پرتودرمانی رایج )بیش ا

. (30 و28 ،23)  سررره( مورد اسرررتفاده قرار گیرد  35
  سه  15-20مطالعات قب ی وم تاً پروو رکتومی را در 

سه ابت ایی درمانی به ترتیب در  10ابت ایی درمان و    
پرتودرمانی با رژیم معمولی و پرتودرمانی با تتطیع کمتر 

ن   فاده کرد ح  معمو  ملایم اسرررت . (32 و30 ،23)از 
مطالعه نشرران می ده  که به کارگیری پروو نتایج یک 

رکتومی در طو  پرتودرمانی با ش ت م وله ش ه با رژیم 
رایج م  ر به ای اد درد ملایم در رکتو  براساس متیاس 

( می شرررود visual analog score, VASدی اری درد )
برا پروو رکتومی  7/2. یرک میرانوین نمره درد (28)

ش   ساس نتایج(28)گزارش  چ  ین مطالعه، اگرچه  . برا
ناراحتی  به درد و  فاده از پروو رکتومی م  ر  اسرررت

 ،23)شررود، اما بیماران بصوبی آن را تحمر می ک    می
 PROMETHEUS. نتررایج اولیرره مطررالعرره (30 و 28

با پروو  ناراحتی  که درد و  همچ ین نشررران می ده  
از مردان  %14از مردان ملایم و در  %35رکتومی در 
. تاک ون هیچ وارضرره شرر ی ی همان   (37)شرر ی  بود 

های شرر ی  سرروزش شرر ی  رکتو  و آنوس و خونریزی
 رکتومی با استفاده از پروو رکتومی گزارش نش ه است.
 دوزیمتبی درون تنی با وبود دور کننده رکتوو

هایی که با استفاده از پروو دور ک   ه یکی از فرصت 
ست امکان دوزیمتری درو ش ه ا  inن ت ی )رکتو  ممیا 

vivo  عا عا  و غیرف با انواع مصت فی از دوزیمترهای ف  )
 MOSkin detectors ،GafChromic EBT3همرران رر  

film  وPTW-31014 Pinpoint chamber  برای تضمین
 و25 ،23)باشررر  کیفیت طرح های درمان بیماران می

38) . 
 

  بحث

مطالعه مروری حاضررر با ه ف بررسرری مطالعات ان ا  
رابطه با اترات به کارگیری پروو دور ک   ه شررر ه در 

رکتو  در پرتودرمانی سررررطان پروسرررتات با تمرکز بر 
کت  یت حر م یر بالی ی،  های دوزیمتریکی و  یت  مز
نه پروو  فاده روزا با اسرررت پروسرررتات و ووارض مرتبب 
شان  ش ه ن سی مطالعات ان ا   رکتومی ان ا  گرفت. برر

کتو  در داد کرره برره کررارگیری پروو دور ک  رر ه ر
پرتودرمانی پروسررتات با تک یک های مصت ف درمانی به 

هایی از دیواره رکتو  که طور مرتر قادر به کاهش ح م
 ک  ، دوز های پرتوی بالا را دریافت می

های دریافتی رکتو  با استفاده از می باش . کاهش دوز
پروو رکتومی در همه مطالعات ان ا  شرر ه تابت شرر ه 

کارگیری  به  پروو دور ک   ه رکتو  همچ ین اسرررت. 
توان  حرکات درون   سررره ای پروسرررتات را کاهش می

ده . اسررتفاده از پروو رکتومی م  ر به ووارض شرر ی  
 شود.آنورکتا  نمی

نتایج مطالعات تابت می ک   که اگرچه پروو رکتومی 
دیواره خ فی رکتو  را به سررمت خ ف  ابه  ا می ک  ، 

به  ایی می ن  مو ب  ا ق امی رکتو  از توا دیواره 
پروسررتات هم شررود و به دلیر گرادیان دوز بالا در این 
به میزان چ   می ی متر  به  ایی  یه، همین  ا ناح

بر می قا به طور  ق امی را  یافتی دیواره  ن  دوز در توا
ظه ه  ملاح کاهش د به (39 و28 ،23)ای  . همچ ین، 

شش دیواره رکتو  م  ر به  کارگیری پروو رکتومی با ک
سمت  ضصامت دیواره رکتو  در ق شکر و کاهش  تغییر 
شود که همین وامر می توان  به نوبه  ق امی رکتو  می 

ق امی  بالا را خود ح م دیواره  با دوز  رکتو  در نواحی 
ستات و دیواره  ص ه بین پرو کاهش ده . ان ازه گیری فا
سکن ان ا   سی تی ا ستفاده از ت اویر  ق امی رکتو  با ا

باشررر  که دیواره ق امی ز  به ذکر میگرفته اسرررت. لا
شاه ه  سکن قابر م سی تی ا رکتو  به خوبی در ت اویر 
نیست. ب ابراین ان ازه گیری دقیق فاص ه بین ح  خ فی 
پروسرررتات و دیواره ق امی رکتو  بای  بر روی ت ررراویر 

MRI  .ان ا  شود 
عات نشررران می ده  که اگرچه پروو بررسررری مطال

به احسرررا ناراحتی و درد خفیف در س رکتومی م  ر 
رکتو  می شررود، اما با تک یک م اسررب و تو یه کردن 
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. (31 ،30 ،28 ،23)بیمار به راحتی قابر تحمر اسرررت 
چ  ین فاکتور شامر همکاری و مشتاق بودن خود بیمار 
در اسررتفاده از پروو، انویزه پرسرر ر بصش رادیوتراپی، 
کشرررش ترر ری ی دیواره رکتو  بررا پروو و همچ ین 

های روان ک   ه و لی وکائین در افزایش فاده از ژ اسرررت
پررذیرش و تحمررر پروو رکتومی برای بیمرراران مرتر 

باش . اگر پروو رکتومی در طو  هر ک ا  از   سات می
درمانی برای بیماری غیرقابر تحمر است، ضروری است 
طرح درمان   ی  براسرراس وضررعیت ب ون پروو برای 

به و ود آی  که این شررر به بیمار  ن  م  ر  رایب می توا
تأخیر در پرتودرمانی و افزایش بارکاری بصش رادیوتراپی 
گردد. داشرررتن آمادگی روده ای م اسرررب برای افزایش 
به  با  تکرارپذیری کشرررش دیواره رکتو  و موقعیت آن 
کارگیری پروو رکتومی ضررروری می باشرر . نکته حائز 

ی اهمیت در اسرررتفاده از پروو دور ک   ه رکتو  این م
باشرر  که این وسرری ه وم تاً در رژیم های پرتودرمانی با 
مانی  ع اد   سرررات در با ت تتطیع کمتر از ح  معمو  

  سرره به کارگرفته می شررود. اسررتفاده از  10کمتر از 
سات پرتودرمانی با رژیم  پروو رکتومی در طو  تما    
مت او  به دلیر حسررراسررریت موکوس دیواره رکتو  و 

از تشعشع در رکتو  ممکن نمی سوزش و التماو ناشی 
نه از پروو رکتومی بر  باشررر . همچ ین اسرررتفاده روزا
سرروزش و التماو آنورکتا  اتر افزای  ه داشررته و تحمر 

دهرر . ب ررابراین در می پروو را برای بیمرراران کرراهش
صیه می شود پروو پرتودرمانی با رژیم مت او  وم تاً تو

سه ابت ایی  20تا نمایت  15در طو   ستفاده    درمان ا
 گردد.

هررا در مورد نتررایج بررالی ی بکررارگیری پروو گزارش
ک   ه رکتو  یع ی اتر پروو رکتومی بر سرررمیت و دور

ووارض رکتو  ناشررری پرتودرمانی پروسرررتات ان   می 
باشررر . به وبارت دیور اگرچه اتر کاهش دوز دریافتی 
دیواره رکتو  با پروو دور ک   ه رکتو  تابت ش ه است، 

ما به کاهش  ا یافتی رکتو  م  ر  یا این کاهش دوز در آ
در سررمیت و ووارض رکتو  می شررود، به طور واضرر  و 
شفاف مشصب نش ه است. مطالعات نشان دادن  که به 
کررارگیری پروو دور ک  رر ه رکتو  در پرتودرمررانی 
یا  تات، ووارض حاد رکتو  را کاهش نمی ده   پروسررر

به افزایش نرخ ووا حاد حتی ممکن اسرررت م  ر  رض 
شکر (37 و30)گردد  سرا  در ذهن  . با این نتایج، این 

گیرد که آیا ووارض حاد رکتو  ناشرری از پرتودرمانی می
اسررت یا مرتبب با به کارگیری پروو رکتومی می باشرر . 
ممکن اسررت هرگونه مزیت کاهش ووارض حاد رکتومی 
ناشررری از به کارگیری پروو رکتومی به دلیر اسرررتفاده 

نه پروو  با دیواره روزا ماس پروو رکتومی  رکتومی و ت
ماو از بین رود.  های رکتو  و ای اد سررروزش و الت
همچ ین به دلیر پرتوگیری ناخواسرررته روده کوچک و 
 کولون سررریوموئی  که م  ر به ووارض حادی همان  

دیواره  در التماو خونریزی، ای اد درد، موکوس، ترشرر 
توان  اتر  میشرررود، روده و افزایش تع اد دفع م فوع می

 پروو رکتومی بر کاهش ووارض حاد رکتو  را بسوشان . 
قابر ذکر اسرررت که از لحاظ رادیوبیولوژی رکتو  یک 
شاه ه اتر  ست. ب ابراین برای م سخ ده  ه ا بافت دیر پا
به  یاز  کارگیری پروو رکتومی بر ووارض رکتو  ن به 

مان می ع  از در مان پیویری طولانی ب . (22)باشررر  ز
ده  که در یک سررا  بع  از درمان ها نشرران میگزارش

بیمارانی که از پروو رکتومی در پرتودرمانی پروسرررتات 
استفاده کردن  ووارض مزمن یا دیررس کمتری را ت ربه 

بالاتر ووارض مزمن رکتو  (30)کردن   . نرخ گری  دو و 
در بیماران درمان شرر ه با پروو رکتومی صررفر گزارش 

ر گروه ک تر  سه بیمار ووارض ش ه است در حالی که د
ن   به کرد بالاتر را ت ر ی  دو و  . (30)مزمن رکتومی گر

تاک ون کارآزمایی بالی ی ت ررادفی سررازی شرر ه که به 
بررسررری نتش پروو رکتومی بر ووارض مزمن رکتو  
مایی  کارآز عات  طال به م ن ارد. ب ابراین  بسردازد، و ود 

ولانی برای بالی ی ت ادفی سازی ش ه با زمان پیویری ط
با  یافتی رکتو   کاهش دوز در یا اتر  که آ ه ه ای  مشرررا
ستفاده از پروو رکتومی م  ر به کاهش ووارض مزمن  ا
رکتو  و بمبود کیفیت زن گی بیماران می گردد نیاز می 

 باش .  

های به کارگیری پروو دور ک   ه یکی دیور از مزیت
ش   ستات می با سازی پرو  . مطالعات(16)رکتو ، تابت 

نشررران دادن  که پروو رکتومی می توان  حرکات درون 
ای پروستات را کاهش ده  و تکرارپذیری موقعیت   سه

سات مصت ف درمانی افزایش  دیواره های رکتو  را در   
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ه   بت (35 ،34 ،25 ،24)د تا عات  طال چه اکثر م . اگر
کات درون  کاهش حر به  قادر  که پروو رکتو   ن   کرد

سه ستات می   شای پرو شان داد با  ، اما یک مطالعه ن
فاده از آن می کات که اسرررت به افزایش حر ن  م  ر  توا

تات شرررود  یر برای ت اقض (36)پروسررر . ممم ترین دل
ش ه می توان  مربوط به رژیم آمادگی روده ای  شاه ه  م

و همکاران،  وانماننقبر از درمان روزانه باش . در مطالعه 
سی تی ای متفاوت بیماران دارای آمادگی روده در زمان 

سات درمانی بودن   سکن برای طرح درمانی و    . (36)ا
ب ون  با پروو و  همچ ین وضرررعیت بیماران در حالت 
پروو به دلیر اسررتفاده از وسررایر تابت ک   ه مصت ف 
حت  ماران ت عه بی طال فاوت بود. همچ ین در آن م مت
پرتودرمانی با م ولاسرریون ح می با برنامه های مصت ف 

. قابر ذکر (36)ها متفاوت بود مان درمان آنرفت   که ز
می باش  که تمامی این مطالعات ت ما به م یریت حرکت 
ستات  ستات پرداخت  . ه ف از م یریت حرکت پرو پرو
کاهش ووارض رکتو  در اتر کاهش حاشیه اطراف ح م 
سی  شتری برای برر ش . ب ابراین مطالعات بی ه ف می با

ستات سازی پرو با پروو رکتو  می توان   ای که آیا تابت 
به کاهش حاشررریه اطراف ح م ه ف و کاهش  م  ر 

 باش . ووارض رکتو  گردد، لاز  می
پروو دور ک   ه رکتو  نسررربت به سرررایر وسرررایر و 

های ک   ه رکتومی همان   بالونتک ولوژی های  ابه  ا 
هررای دارای مزیررت SapceOARداخررر رکتومی و ژ  

دور ک   ه رکتومی نسربت باشر . هزی ه خری  پروو می
به دیور وسایر  ابه  ا ک   ه رکتو  بسیار ارزان تر می 
باشررر . هزی ه خری  پروو دور ک   ه رکتو  بر وم ه 
بصش پرتودرمانی می باشررر  درحالی که هزی ه خری  

 ،23 ،22)باش  سایر وسایر گفته ش ه بر وم ه بیمار می
ی روژ  (31 ،28 ی  ه اً ح ود SpaceOAR. هزی ه خر

خر رکتومی  6( و قیمت 40یورو ) 1500 بالون دا و د 
(. تکرارپذیری 41دلار گزارش شررر ه اسرررت ) 38/373

روزانه اسررتفاده از پروو رکتومی نسرربت به بالون داخر 
. بالون داخر (24 و16)ار بالا می باشررر  رکتومی بسررری

خر رکتو  قرار  یات دا گاز و محتو تأتیر  حت  رکتومی ت
شکر آن ممک . به (42)ن دچار تغییر گردد می گیری  و 

ولاوه از پروو دور ک   ه رکتو  می توان در پرتودرمانی 

بع  از  راحی پروسرررتات اسرررتفاده کرد و دوز دریافتی 
. در حالی که به کارگیری (43 و31)رکتو  را کاهش داد 

توان  رکتو  را به سمت بالون در این موقعیت درمانی می
به  ا ک   و دوز دریافتی آن را افزایش  ح م ه ف  ا

سایر (44)ده   ست که با به کارگیری و ش ه ا . گزارش 
 ابه  ا ک   ه رکتو  در پرتودرمانی پروسررتات در زمان 
ترسرریم ارگان های در معرض خطر، دیواره رکتو  ب ای 
 ح م کر رکتو  توسب متص ب رادیوآنکولوژی ترسیم

به (45)گردد  مان  به خ ررروص در ز . ترسررریم دیواره 
خر رکتومی، بمتر  بالون دا کارگیری پروو رکتومی و 

یافتی رکتو  می یر را بر دوز در ن  نتش این وسرررا توا
مشرررصب سرررازد  زیرا زمانی که پروو و یا بالون داخر 

یاب  و این رکتو  قرار می گیرن  ح م رکتو  افزایش می
ن  م  یافتی افزایش ح م می توا کاهش دوز در به   ر 

 گردد و اتر واقعی را آشکار نشود. 
در پرتودرمانی  SapceOARهمچ ین اسررتفاده از ژ  

بع  از  راحی پروستات نیاز به ملاحظات تک یکی خاص 
دارد و همچ ین به دلیر سرروزن گذاری برای تزریق ژ  
بین پروستات و رکتو   احتما   ابه  ایی و نفوذ س و  

به دیواره رکتو  و قسمت های دیور و ود های سرطانی 
ستات و رکتو  دارای (47 و46)دارد  . تزریق ژ  بین پرو

، 18)یک فرآی   تما ی اسررت و نیاز به بیموشرری دارد 
. مطالعات نشرران دادن  که اسررتفاده از ژ  بین (47 و43

پروستات و رکتو  تأتیری بر م یریت حرکت پروستات و 
. یک (48 و16)ن ارد کاهش حاشرریه اطراف ح م ه ف 

یت ژ   به پروو دور ک   ه  SpaceOARمز بت  نسررر
رکتو  و بالون داخر رکتومی این اسرررت که ژ  قاب یت 
ستات  ستفاده در پرتودرمانی داخ ی یا براکی تراپی پرو ا

ن  دوز و  کاهش ده  را دارد و می توا ووارض رکتو  را 
ی روژ   .(49-51 ،18) بر از  SpaceOARتزریق ه ق

شت مارکرهای طلا در  شروع پرتودرمانی و همزمان با کا
شررود،  در حالی که داخر یا بسررتر پروسررتات ان ا  می

به  یاز  خر رکتومی و پروو دورک   ه رکتو  ن بالون دا
ده  قرارگیری روزانه در رکتو  دارن . مطالعات نشان می

خر رکتومی و پروو دور  بالون دا نه  فاده روزا که اسرررت
نه  4الی  3رکتو  ح وداً  ک   ه دقیته زمان ت ظیم روزا

بیمار را افزایش می ده   از این رو بارکاری تحمیر ش ه 
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پروستات سرطان یپرتودرمان در رکتوم کننده دور پروب ییکارآ                            

توسب این وسایر نسبت به تزریق هی روژ  بیشتر است 
ووارض مرتبب بررا تزریق ژ  بین  (. اگرچرره نرخ43)

پروسررتات و رکتو  کم می باشرر ، اما مواردی از سرروراخ 
ستات، زخم رکتو  ش گی رکتو ، وفونت ب اکتریایی پرو

 . (47 و18)و آبسه گزارش ش ه است 
 

 گیبینتیجه
به کارگیری پروو دور ک   ه رکتو  برای بیماران در 
پذیر  تات امکان  پرتودرمانی خار ی سررررطان پروسررر

باشررر  و م  ر به ووارض   ی و شررر ی ی همان   می
ستفاده از پروو رکتومی به  شود. ا خونریزی رکتو  نمی 
طور قابر تو می دوز دریافتی رکتو  را کاهش می ده . 
نتایج مطالعات ابت ایی نشان می ده   که ووارض مزمن 
رکتو  می توانرر  بررا اسرررتفرراده از پروو رکتومی در 
پرتودرمانی پروسررتات کاهش یاب ، اما اسررتفاده از پروو 
کات درون  ن ارد. حر حاد  تأتیری بر ووارض  رکتومی 

سه ستات با    ستفاده از پروو رکتومی میای پرو توان  ا
با پروو دور  بالی ی  یات  با این حا ، ت رب ب .  یا کاهش 

کارآزماییک   ه رکتومی کم می های باشررر . ب ابراین 
ش ه لاز  می سازی  ش  تا اترات پروو بالی ی ت ادفی  با

 رکتومی را بر ووارض حاد و مزمن رکتو  بررسی ک  .
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