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رود. شــمار مــیسرطان، در بین مردان جهــان به ومیر ناشی ازشایعترین و دومین علت اصلی مرگ پروستات سرطان

خطــر  انی. در پرتودرمــشــناخته شــده اســت پروستاتمعالجه سرطان  يبرا یاصل هاينهیاز گز یکیعنوان به یپرتودرمان

 يادیــالعــات زمطهاي حساس در معرض خطر، وجود دارد. ناشی از پراکندگی پرتوها به اندام هیثانو يهاابتلا به سرطان

ه کــراســت روده  از جمله مثانــه و ییهاسرطان پروستات، در بافت یپس از پرتودرمان هیثانو يهاسرطان اند کهادهنشان د

ی بررســحاضــر  يمطالعه مــرور. بنابراین، هدف از افتدیاتفاق م رند،یگیاشعه قرار م و پراکنده میدر معرض تابش مستق

ســرطان  یدر پرتودرمــانباشــد. و عوامــل تاثیرگــذار بــرآن می ســرطان پروســتات یدر پرتودرمان هیثانو يهاخطر سرطان

بــه  تــوانیباشــند، م یمــ هیــبــروز ســرطان ثانو سکیمجاور تحت تابش در معرض ر يهااندام کهنیپروستات علاوه برا

 هاشــار یمختلــف درمــان يهــاکیو تکن دنیکشــ گاریدوز، ســ زانیم شیافزا ،یآناتوم رییمانند تغ يگرید رگذاریعوامل تاث

 دیــجد یدرمــان يهــادر اســتفاده از روش هیدهنده کاهش خطر ابتلا به سرطان ثانومطالعات انجام شده، نشان جینتا. کرد

ز یحــا اریبس هیثانو يهاگذار در سرطانرتاثی شناسایی عوامل و هاروش یابیارز نی. بنابراباشدیم یهمچون پروتون درمان

  است. اهمیت

  .هیسرطان پروستات، سرطان ثانو ،ردر خط يهااندام :لیديک لماتک

 
ومیر ناشی شایعترین و دومین علت اصلی مرگ پروستات سرطان

ساله در  27با پایش  1رود.شمار میاز سرطان، در بین مردان جهان به

 هر در 2/2 برابر 1369 سال در پروستات سرطان بروز ایران نرخ

 8/24 به برابري 27/11 رشد با رقم این که شد، برآورد نفر 100,000

براي درمان  2.افزایش یافت 1396 سال در نفر 100,000 هر در

شده است که در  بیانهاي درمانی متفاوتی سرطان پروستات روش

 است هاي مفید و موثر درمانی بودهی یکی از روشدرمانبین آنها پرتو

و  یدر هر مرحله از سرطان پروستات نقش اساس باًیتقرکه طوريبه

  راي درمان ـب یدرمان معرفی شده استاندارد يهانهیدارد. گزکننده تعیین

  
باشد یم یدرمانیمیو ش یپرتودرمان ،یشامل جراحسرطان پروستات 

مرسوم  مارانیب يسه روش با هم، برا نیااستفاده از که اغلب 

 یتوسط پرتودرمان یسرطان مارانیاز دوسوم ب شیب بایتقر 4و3.باشدمی

تحت  مبتلا به سرطان زمانی که افراددر طورکلی به 5.ابندییبهبود م

ناشی از  هیثانو يهاخطر ابتلا به سرطان رند،یگیقرار م یپرتودرمان

هاي حساس پرتوهاي اولیه و همچنین پراکندگی این پرتوها، به اندام

 يبه حد هیثانو يهاخطر ابتلا به سرطان 6.در معرض خطر وجود دارد

 کی) يریگیسال پ 10از  شی(با ب مارینفر ب 70از هر تقریبا که  است

 بههنگام پرتودرمانی سرطان پروستات  7.نموده است رینفر را درگ
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  924تا  915 ،12، شماره 79، دوره 1400 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

  ؟؟تا  ؟؟ ،

از  ی، بعضراست روده یقدام وارهیمجاورت پروستات با د لیدل

اشعه  يبالا ياغلب در معرض دوزها راست روده وارهید يهاقسمت

 مانندپرتودرمانی هاي مختلف که در حالتطوريبههستند  انزیونی

 حدود .باشدتراپی قابل رخداد میبراکیو  یبا پرتو خارج پرتودرمانی

سرطان پروستات، در  یپس از پرتودرمان هیثانو يهاسرطان 70%

 میاز جمله مثانه و راست روده که در معرض تابش مستق ییهابافت

 یريقرارگ لیدلعنوان مثال، بهبه 8- 11.افتدیاتفاق م رند،یگیاشعه قرار م

در طول درمان سرطان  مجاورمهم  يدر معرض تابش ساختارها

 روده راست و) %77مثانه ( يبرا هیپروستات، خطر سرطان ثانو

یافته  شیافزاتوجهی طور قابلبه ،پس از درمان يهادهه طی) 105%(

 ای خمز ،يمقعد يزیمبتلا به خونر مارانیاز ب یبرخ نی. همچناست

را  مارانیب یزندگ تیفید کنتوانیماین عوامل  شوند کهمی ستولیف

هاي ثانویه از آنجا که که خطر ابتلا به سرطان 12.دنقرار ده ریتحت تأث

برآورد  رواز اینباشد ناپذیري میاز پرتودرمانی امري اجتناب پس

 برآورد از اهمیت بالایی برخوردار است. یهثانو هايسرطانخطر 

 کیشدن به  لیدر حال تبد رتودرمانیپپس از  یهثانو هايیمیبدخ

 يهاداده است. ياسهیمقا یدرمان يزیربرنامه يموضوع مهم برا

و  قیدوز دق عیدرمان مدرن، توز طراحی يهاستمیحاصل از س

 توانکه با استفاده از آن می ندنکیفراهم م ماریهر ب يرا برا يبعدسه

در معرض  يهااندامدر  هیبروز سرطان ثانو زانیم ي ازترقیدق نیتخم

بنابراین، هدف از انجام مقاله مروري بررسی خطر . برآورد کرد تابش

از پرتودرمانی سرطان پروستات  پسهاي ثانویه ایجاد شده سرطان

آوري اطلاعات، باشد. براي این منظور پس از بیان روش جمعمی

هاي در معرض خطر مورد بررسی هاي ثانویه در اندامبروز سرطان

هاي رگرفته و سپس در ادامه به عوامل تاثیرگذار در بروز سرطانقرا

پردازیم. نمایی کلی از از پرتودرمانی سرطان پروستات می پسثانویه 

  نمایش داده شده است. 1مقاله مروري حاضر در شکل 

 ي غیرسیستماتیک،مطالعه مرور در: آوري اطلاعاتروش جمع

که  1400الی  1376ي هالهاي منتشر شده بین سامقاله برخی حاضر

هاي درمانی مورد سرطان پروستات و روشنوعی به بررسی  به

هاي ثانویه ایجادشده پس از استفاده و همچنین ایجاد سرطان

بودند، مورد مطالعه و بررسی  پرداختهپرتودرمانی سرطان پروستات 

هاي پایگاه استفاده ازها با پژوهش وجويقرار گرفتند. جست

، ISID ،Google Scholarانگلیسی معتبر نظیر  فارسی واطلاعاتی 

Science Direct، PubMed،  سایت سازمان جهانی بهداشت و

سرطان  فارسی و انگلیسی نظیرکلیدي  واژگـانجستجوي توسط 

هاي در خطر، پرتودرمانی و هاي ثانویه، ارگانپروستات، سرطان

اله براي بررسی مق 246در نهایت  .پذیرفتصورت پرتودرمانی مدرن، 

. ملاك ورود مقالات به مطالعه حاضر ندوارد فاز مطالعاتی شد

اي بود که هاي ثانویهمانی پروستات و سرطانرهمپوشانی در پرتود

از پرتودرمانی پروستات در نواحی مختلف رخ داده بود. ملاك  پس

هاي ثانویه پس از پرتودرمانی خروج مقالات، بررسی نشدن سرطان

  . ندمقاله وارد عرصه مطالعاتی شد 40ر نهایت بود، که د

  هاي در خطر سرطان ثانویه در اندام -الف

منظور درمان تحت تابش قرار افرادي که به :و مثانه راست روده

هاي هاي ثانویه ناشی از اشعه در اندامگیرند، خطر ایجاد سرطانمی

ا افزایش کند و همچنین قابل ذکر است که بدیگر، آنها را تهدید می

 ترپیشطور که همان 6.گرددطول عمر این خطر بیشتر احساس می

 سرطان به ابتلا بیان شد حین پرتودرمانی سرطان پروستات خطر

اي گونهبه یابدمی افزایش حدي به (Secondary cancers, SC) ثانویه

 پرتودرمانی مانند پرتودرمانی، ترقدیمی هايروش که با استفاده از

 (با بیمار 70 هر از که (Conformal radiotherapy, CRT) تطبیقی

هاي ثانویه ایجاد شده مبتلا به سرطان یک پیگیري)، سال 10 از بیش

 از پس هاي ثانویهسرطان 13.ناشی از پرتودرمانی پروستات شده است

 تحت هايبافت در) 3/2 حدود( پروستات اغلب سرطان پرتودرمانی

 پرتودرمانی 8- 11.دارند قرار روده راست و همثان جمله از مستقیم تابش

 ,Volumetric modulated arc therapy) حجمی مدولاسیون قوس

VMAT) ًاست شده معرفی پروستات پرتودرمانی سرطان براي اخیرا 

 خطر معرض در هاياندام دوزهاي رسیده به کاهش به منجر که

)OAR ,rgan at risksO( با مقایسه در CRT ر همین راستا د 14.شودمی

Stokkevag بر روابط  یخطر مبتن يهابا استفاده از مدل و همکاران

 یبه هنگام پرتودرمان یهثانو هاي، خطرات سرطاندوز- مختلف پاسخ

 مدرن و همچنین با استفاده از پرتودرمانی باو  قدیمیبا هر دو روش 

 یمانپرتودرارزیابی قرار دادند. در این بررسی طراحی  مورد را پروتون

پرتودرمانی با  یمن يهاکولیپروستات و وزسرطان درمان  يبرا

 و (VMAT) یحجم ونیبا قوس مدولاس یدرمانپرتو، (CRT) تطبیقی

 Intensity modulated proton)شده  لیبا شدت تعد یپروتون درمان

therapy, IMPT) 2مورد بررسی قرار گرفت (شکل  ماریب 10 يبرا.(  
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  در پروستات هیدر بروز سرطان ثانو رگذاریدر خطر و عوامل تاث هاياز اندام یکل ي: نما1ل شک

  

  

  

  
(رنگ  يگر 1(رنگ قرمز)، خطر متوسط و کم: کمتر از  يگر 1- 10خطر بالا: . IMPT کی، (ج) تکنVMAT کی، (ب) تکنCRT کی(الف) تکنو مثانه.  راست روده سکیپر ر يهابخش: 2شکل 

  12.)ی(رنگ آب يگر 10 يسبز) و بالا

  
مثانه و  يبرا تابشاز  یناشثانویه خطرات سرطان براي بررسی 

 یخطرات نسباستفاده گردید. دوز - پاسخ يهالراست روده از مد

 يو برا 7/1الی  1/1مثانه  يبرا IMPTدر مقابل  VMATمتوسط 

همچنین در این برآورد . آمددست هب 8/1الی  9/0راست روده 
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  924تا  915 ،12، شماره 79، دوره 1400 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

  ؟؟تا  ؟؟ ،

  است رودهاز تشعشع مثانه و سرطان ر یخطرات ناشه مشخص شد ک

VMAT  کمتر ازIMPT از تشعشع مثانه و سرطان  یخطرات ناش. بود

کمتر  VMATساله از  80فرد  کیدر صورت قرار گرفتن  است رودهر

برآورد خطر  ساله بود. 50فرد  کیمواجهه با مقایسه با در IMPTاز 

 ،یمشخص یارتباط نسب چیه همثانه و راست رود يبرا یهسرطان ثانو

حال، خطرات سرطان  نینشان نداد. با ا CRTو  مدرن يهاکیتکن نیب

با  سهیقابل مقا ایکمتر  IMPTها هنگام استفاده از اندام نیا يبرا یهثانو

VMAT  .باتوجه به این که بروز سرطان ثانویه تنها توسط بود

هم در بروز آن پرتوهاي اولیه و پراکنده شده نیست و عوامل دیگر 

 افتندیآنها در نیچنهم ،تاثیرگذار هستند که در این مطالعه دریافت شد

با  یپروستات به بخش پروتون درمان یسرطان مارانیکه در مراجعه ب

توان خطرات یمانند سن، م ماریب یعموم اتیدر نظر گرفتن خصوص

  12.کرد یابیرا ارز سرطان ثانویه

 هایی از جملهسرطان يبرا مانیپرتودر روده بزرگ و راست روده:

 ریو سا پستان، ضهی، سرطان دهانه رحم، تخمدان، بنیلنفوم هوچک

هاي در در میدان تابشی مورد نظر، اندامها، ثابت کرده است که سرطان

 شیرا افزا هیثانو يهاخطر ابتلا به سرطانخطري وجود دارد که 

روده  سرطانتلا به اب شیخطر افزادر بسیاري از مقالات  15- 20.دهدیم

پس از پرتودرمانی سرطان پروستات گزارش بزرگ و راست روده 

پس از  هاي ثانویهسرطانهنوز در مورد خطر با این حال  شده است.

 22و21و9و8.سرطان پروستات اختلاف نظر وجود دارد يبرا ،تابش

 پرتودرمانی نیب یارتباط چیه دریافتند که محققان یکه برخیدرحال

اطلاعات با استفاده از  23- 25.وجود ندارد هیو سرطان ثانو پروستات

خطر و همکاران  Rapiti ثبت شده بیماران مبتلا به سرطان پروستات،

مبتلا به  مارانیروده بزرگ و راست روده را در ب يهاابتلا به سرطان

مورد  سیسرطان پروستات تحت تابش و بدون تابش در ژنو، سوئ

مطالعه تمام مردان مبتلا به سرطان  نیدر ا هاآن. قرار دادند یابیارز

سال زنده  پنجبا میانگین و  1998 و 1980 هايسال بینپروستات 

 1113. از را وارد فاز مطالعاتی خود کردند ماندن پس از پرتوگیري

قرار گرفتند.  یخارج پرتودرمانیتحت  ماریب 264، مورد بررسی ماریب

 يریگیپ 2003دسامبر  31گ تا بروز سرطان روده بزر يبرا مارانیب

را با استفاده از نرخ بروز  (SIR)استاندارد بروز  يهانسبت آنهاشدند. 

تا بروز سرطان مورد انتظار را  کردندمحاسبه  یعموم تیجمع يبرا

. در دینفر در سال رس 3798گروه به  نیاند تا آنجا که دست آورهب

. گزارش شدن روده بزرگ مبتلا به سرطا ماریب 19، فاز مطالعاتی انیپا

 4/3سرطان روده بزرگ  يبرا SIR زانیتحت تابش، م مارانیب انیدر م

 تیبا جمع سهیدر مقانتایج حاصل از این مطالعه نشان داد بود. 

در بیماران مبتلا به سرطان سرطان روده بزرگ  ابتلا به، خطر یعموم

 اریبسد پروستات که توسط پرتودرمانی مورد درمان قرار گرفته بودن

سرطان روده ابتلا به خطر دراین بررسی نشان داده شد که بود.  شتریب

باید. می شیافزا ،صیسال پس از تشخ 9الی  پنجبزرگ در دوره 

احتمالاً پرتودرمانی  پس از ثانویهبه سرطان  بتلاخطر ابنابراین هرچند 

  26به دقت کنترل شود. دیاندك است، اما با

  بروز سرطان ثانویهعوامل تاثیر گذار در  -ب

هاي بدن انسان در طول دوره تغییرات مکانی ارگان تغییر آناتومی:

 عنوان مثالبه 28و27.باشددرمان به روش پرتودرمانی، یک امر طبیعی می

 که هستند متحرکی بسیار داراي ساختار دو هر روده راست و مثانه

 یتموجب تغییر نسبی موقع توانندمی تغییرات داخلی دلیلبه

 رابطه در توجهیقابل متعاقبا اختلالات ترتیب بدین 29.شوند پروستات

 تاکنون سرطان ثانویه خطر برآورد 30.رخ خواهد داد دوز توزیع با

صورت  بیمار هر از واحد اسکن تیسی یک از استفاده براساس

با توجه به اینکه تغییرات آناتومی خاص بیمار  حال، این با. گرفتمی

 تأثیر رواز اینکند توجهی را در توزیع دوز ایجاد میلتاثیرات قاب

 بررسی طور جداگانه موردرا نیز باید به بیماران اندام حرکتی الگوهاي

در  یآناتوم راتییتغتاثیر  منظور مطالعهبه قرار داد. در همین راستا

 يالگوها ریتأثو همکاران  Stokkevag، ات ایجاد شدهخطر نیتخم

را مورد مطالعه  سرطان ثانویهابتلا به را در در خطر  هاياندام یحرکت

 یحجم ونیمدولاسقوس  یدرمانپرتو  يهابرنامهآنها  .قرار دادند

(VMAT) تیي سیبر رو یافته راتعدیلشدت با  یو پروتون درمان 

، نیبراافزون. جرا کردندمبتلا به سرطان پروستات ا ماریهشت ب اسکن

که در طول دوره  ماریاز هر ب تی اسکنسی 8-9در  یدرمان يهابرنامه

تغییرات روزمره . مورد محاسبه قرار گرفت جدداً، مآمددست درمان به

هاي داخلی بدن انسان، منجر به اختلافاتی در برآورد ریسک ارگان

برآورد شده  یخطرات نسبهاي ثانویه خواهد شد. ابتلا به سرطان

ها متفاوت بوده و بسته به تی اسکنتکرار سیدر  یتوجهطور قابلهب

به نفع  هاي ثانویهابتلا به سرطانتواند خطر یم فرد یآناتوم

VMAT/IMPT که خطر  دادنشان دست آمده به جی. نتاکند رییتغ

 يهاتی اسکنسی اب مارانیاز ب یگروه يبر رو هاي ثانویهسرطان
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دهی قرار مورد تابشتحت حرکت  يکه ساختارها یمتعدد هنگام

  31.، وجود داردیردگمی

برآورد خطر  يبراو همکاران  Schneider افزایش میزان دوز:

تحت درمان با  مارانیدوز در ب شیافزا لیدلبه هیسرطان ثانو

-3D) يبعدتطبیقی سه استفاده از پرتودرمانیپروستات با  ينومایکارس

Conformal Radiotherapy, 3DCRT) ،تعدیل  با شدت پرتودرمانی

و  (Intensity modulated radiation therapy, IMRT)شده 

 23ي پرداختند. در این پژوهش اپروتون با اسکن نقطه پرتودرمانی

بیمار مبتلا به سرطان پروستات که تحت پرتودرمانی قرار گرفته 

 این بررسی پرتودرمانی تطبیقی براي در. بودند، وارد مطالعه شدند

با استفاده از  ماریب هشتمورد استفاده قرار گرفت،  ماریب هفت

و  مگاولت 15و  6 يهافوتونپرتودرمانی با شدت تعدیل یافته توسط 

مورد درمان  ياپروتون با اسکن نقطه توسط پرتودرمانی ماریب هشت

تا  گري 70از مورد استفاده در این مطالعه  هدف ي. دوزهاقرار گرفتند

از دوز  یبععنوان تاخطر سرطان بههمچنین . متغیر بود گري 100

که مورد ارزیابی قرار گرفت. زمانیهدف و احتمال کنترل تومور 

گرفت، در این دهی قرار میگري مورد تابش 100هدف توسط دوز 

در  بعديسهنسبت به برنامه درمان  هیخطر ابتلا به سرطان ثانو حالت

با  IMRT همچنین در استفاده از روش بود. %4/18 گري بالاي 70

 %3/25هاي ثانویه ایجاد شده بالاي خطر سرطان، ولتمگا 6انرژي 

 مگاولت پایین  15با انرژي  IMRT حالت يبرا کهطوريبود به

. دست آمدهي باپروتون با اسکن نقطه پرتودرمانی براي 7/40%

با  پرتودرمانیمرتبط با اشعه پس از  سرطان کیخطر ابتلا به  شیافزا

انتظار  متعادل شد. شتریدر دوز ب يبهبود زانیم شیدوز با افزا شیافزا

دوز  شیخطر سرطان پس از افزا ،مستقل از روش درمان فتریم

 یمعمول يکمتر از درمان سه بعد ایپروستات برابر  پرتودرمانی يبرا

، درمان ياپروتون با اسکن نقطه پرتودرمانیباشد.  يگر 70در 

تواند خطر یم یروش درمان نیا رایدوز هستند ز شیافزا يبرا یانتخاب

  32.را به نصف کاهش دهد هیثانو يها سرطانابتلا به 

 یدوز در چند جلسه، زمان طولان لیاز تحو مدرن یپرتودرمان

و همکاران  Sitathanee کند. یاستفاده م ریتصو تیتابش و روش هدا

 ه،یاول دانیمرتبط با م هیسرطان ثانو ریسک ابتلا به سهیهدف مقا با

در درمان  ریشده با تصو تیروش هدا در ینشتو  پراکنده يپرتوها

 ی، پرتودرمانIMRTی پرتودرمانروش پروستات با استفاده از 

 ,Cyber knife stereotactic body RT) فیبرنایبدن سا کیوتاکتیاستر

CK-SBRT) پرداختند يسه بعد یقیتطب ینسبت به پرتودرمان. 

، يه بعدس یقیتطب یپرتودرمان يپروستات برا یدرمان يهاطرح

IMRT )39  و يگر 2جلسه (CK-SBRT ) يگر 7,25پنج جلسه (

 يبرا (Excess absolute risk, EAR) یخطر مطلق اضاف شد. دیتول

و مفهوم  دریاشنا یکیبا استفاده از مدل مکان هیاول دانیها در ماندام

محاسبه  يبرا (Organ equivalent dose, OED)دوز معادل اندام 

 شدهتیحاصل از روش هدا يبه شد. آنها دوزهادوز محاس یناهمگن

فانتوم  يهايریگرا با اندازه یپراکنده شده و نشت يو پرتوها ریبا تصو

در چند جلسه  ادیدوز ز لینشان داد که تحو جیکردند. نتا نییتع

ابتلا به سرطان  سکیو دوز کمتر، ر شترینسبت به تعداد جلسات ب

 يهااندام يبرا دهد.کاهش میتابش  دانیها در ماندام يرا برا هیثانو

مانند راست روده و استخوان لگن، طرح  دان،یبه لبه م کینزد

 یو پرتودرمان IMRTرا نسبت به  يبهتر دوز يهالیپروفا فیبرنایسا

ه پراکند يدوزها IMRTو  فیبرنایدهد. سایه میارا يسه بعد یقیتطب

سه  یقیتطب یننسبت به پرتودرما يشتریب يربرداریتصو در ینشتو 

نفر در  104از حد در هر  شیخطر مطلق ب برآوردکردند.  جادیا يبعد

 يو برا 93/9مقدار  IMRT يبرا ،1/7 فیبرنایسا يبرا ،سال

راستا،  نیدر ا .دست آمدهب 24/8مقدار  يسه بعد یقیتطب یپرتودرمان

مناسب در  يعنوان ابزارممکن است به دریمدل خطر سرطان اشنا

منظور مدرن به پرتودرمانی در یدرمان يهاطرح يسازنهیبهو  یابیارز

  33.شود استفاده ،هیسرطان ثانودر خطر ممکن  نیبه کمتر یابیدست

 تیبا هدا یتراپیبا شدت بالا و براکتعدیل یافته  یپرتودرمان

 هیبروز سرطان ثانو زانیم یو همکاران به بررس Zelefsky :ریتصو

 یواقع زانیم نیو همچن هپرداخت یتراپیو براک IMRT مارانیب يبرا

 1998 يهاسال نیب. را گزارش دادند هیاز سرطان ثانو یناش ریوممرگ

توسط روش  یمبتلا به سرطان پروستات موضع ماریب 1310، 2001تا 

درمان شدند.  یتراپینفر توسط براک 413و تعداد  پرتودرمانی خارجی

 یعموم تیود با جمعخ مارانیرا در ب یهسرطان ثانو وعیآنها ش

سازمان  یینها جیو نتا يولوژیدمیها، اپاستخراج شده از مجموعه داده

احتمال وقوع  کردند. سهیمقا 2000 يسرشمار يهاسرطان با داده یمل

 پرتودرمانی خارجی حدودسال در روش  10از  پس یهسرطان ثانو

. همچنین در این مدآدست هب %15 یتراپیروش براک يو برا 25%

سال در  10از درمان پس از  پس هیه سرطان ثانوعتوس احتمالطالعه م

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                             5 / 10

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11578-fa.html
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  924تا  915 ،12، شماره 79، دوره 1400 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

  ؟؟تا  ؟؟ ،

 .برآورد شد %6/1 یتراپیروش براک يو برا %9/4 پرتودرمانی خارجی

در مقابل  نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که پرتودرمانی خارجی

هاي ثانویه موجب ایجاد سرطانبالا)  نی(مخصوصا در سن یتراپیبراک

در  هیبروز سرطان ثانو شیذکر است که افزا لب. قاهد شدبیشتري خوا

و در روش  %6/10 پرتودرمانی خارجیدرمان شده توسط  مارانیب

  گزارش شد.  %3/3 یتراپیکبرا

ه سال 10و  پنج ریوممرگ زانی، مپرتودرمانی خارجیگروه  يبرا

 خارج از محدوده هیاز سرطان ثانو یناش %1/5و  %96/1 بیترتبه

درون محدوده  یهسرطان ثانو يبراهمچنین . آورد شدبر تابش

ه گرو انیبود. در م %7/0و  %1/0مربوطه  ریوممرگ زانیم ،یسرطان

ج از خار هساله مربوط ب 10ساله و  پنج ریوممرگ زانی، میتراپیبراک

سرطان  زانمی. گزارش شد %7/2 و %8/0 بیترتبه یمحدوده سرطان

ا ب يداراپروستات تفاوت معن یرمانمشاهده شده پس از پرتود یهثانو

 ریوماحتمال مرگ نداشت. یعموم تیبروز سرطان در جمع زانیم

 رطانسابتلا به  زانیمرسید. نظر میبهمعمول ریغ یهعلت سرطان ثانوبه

اما  ،ودب شتریب یتراپیدر مقابل با براک خارجی یدر پرتودرمان هیثانو

 پرتودرمانی مارانیت در بپوس يهاتعداد سرطان یتوجهطور قابلبه

  34.بود افتهی شیافزا یعموم تیبا جمع سهیدر مقا خارجی

 یشناخته شده است که پرتودرمان یخوباگرچه به استعمال سیگار:

دهد، یم شیمثانه را افزا هیسرطان ثانو بروز زانیسرطان پروستات م

ن بروز سرطا زانیبر م یبا پرتودرماناستعمال سیگار سن و  ریاما تاث

، به و همکاران Shiotaهمین جهت به 36و35.بودمثانه ناشناخته  هیثانو

سرطان پروستات و  يبرا یخارج یپرتودرمان یبیترک ریتاث یبررس

مثانه  هیسرطان ثانو زانیمافزایش بر  گاریساستعمال  ایسن  شیافزا

مبتلا به سرطان پروستات  یژاپن ماریب 754مطالعه  ند. در اینپرداخت

 جراحی سرطان پروستاتنفر) و  319( یدرمان با پرتودرمانتحت که 

. شتند، مورد مطالعه قرار گرفتندقرار دا 2013تا  2000نفر) از  435(

 تیوضع ایسن  نیسرطان پروستات و همچن یدرمان وهیش نیرابطه ب

 رارق یمثانه مورد بررسثانویه سرطان  زانیم با افزایش دنیکش گاریس

مثانه ثانویه سال، سرطان چهار  متوسط يریگیدر طول دوره پ گرفت.

تحت که مبتلا به سرطان پروستات  مارانی) از ب%4/3(مورد  11در 

 مارانی) از ب%1/1(مورد  پنجو  ی مشاهده گردیدخارج یپرتودرمان

تحت که پروستات جراحی شده و  مبتلا به سرطان پروستات

در گروه  ساله پنج يبقا زانیمبودند، مشاهده شد.  یپرتودرمان

 %4/99 کالیراد یو در گروه پروستاتکتوم %3/97 یخارج پرتودرمانی

سرطان  کننده مهم بروزینیبشیاز عوامل پ استعمال سیگاربود. سن و 

 ی کهاما در گروه ی بود،خارج یمثانه در گروه پرتودرمانثانویه 

جراحی سرطان پروستات انجام شده بود و سپس تحت پرتودرمانی 

ي گاریمردان س نی. در باین دو عامل تاثیرگذار نبود بودند، قرار گرفته

 يبرا یتوجهعامل خطر قابل یخارج یپرتودرمان ها)(اکثرا جوان

دهد که سابقه یها مجموعاً نشان مافتهی نیا مثانه بود.در  هیسرطان ثانو

جراحی سرطان انتخاب  يارهایاز مع یکیممکن است  دنیکش گاریس

   سرطان پروستات  يبرا یخارج یرتودرماننسبت به پ پروستات

 یانتخاب درمان يبرا ياریمثانه مع هیباشد و سن از نظر سرطان ثانو

  37.نخواهد بود

بر موارد افزون درمانی: و پروتونپرتودرمانی با شدت تعدیل یافته 

هاي ثانویه پس از پرتودرمانی، شده تاثیرگذار بر ایجاد سرطان بیان

از تابش با استفاده از  یناش يهایمیبدخ شیزادر مورد اف ینگران

شده لیتعد با شدت یمانند پرتودرمان یمدرن پرتودرمان يهاروش

)IMRT( یپراکندگ تاکنون 38.پروتون وجود دارد یو پرتودرمان 

بر بروز  هیدوز اول عیتوز ریتأث نیو همچن یو تابش نوترون کسیااشعه

عنوان به 39- 41.گرفته استقرار  لیو تحل هیتجز مورد یهسرطان ثانو

توسط باریکه  یو پرتودرمان IMRT ریتأثو همکاران  Schneiderمثال 

مفهوم دوز را مورد مطالعه قرار دادند.  هیبر بروز سرطان ثانو یپروتون

سرطان  یکه پرتودرمان ماریب 30دوز  عیتوز منحنی معادل اندام در

 یاز پرتودرمان ماریب 11ر کرده بودند، اعمال شد. د افتیپروستات در

 يهابا فوتون IMRT گرید ماریب 11 .متخلخل استفاده شد يبعدسه

MV6 اسکن  يهابا پروتون ماریو هشت ب مورد درمان قرار گرفته

با مجددا  یدرمان يهاتحت درمان قرار گرفتند. برنامه يانقطه

خطر  قرار گرفت ومحاسبه  نیز مورد MV18و  MV15 يهافوتون

مختلف درمان برآورد  يهاروش يبرا OEDبراساس  هیان ثانوسرط

از  یاز تشعشع ناش یسرطان ناش يدرصد 15نسبتاً  شیافزا شد.

IMRT طرح با  سهیمگاولت)، در مقا 6کم ( يهايبا استفاده از انرژ

 جادی. احتمال امشاهده گردید MV15 يهابا فوتون یمعمولدرمان 

مگاولت و  20 يبرا بیترتبالاتر به يهايانرژ IMRTبا  هیسرطان ثانو

یافت. در این مطالعه نشان  شیافزا %60و  20 بیمگاولت به ترت 18

بروز  زانیتواند میم يااسکن نقطه يهااستفاده از پروتونداده شد 

   هیدوز اول عیبا در نظر گرفتن توز کاهش دهد. %50را تا  هیسرطان ثانو
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  ن ثانویه: عوامل موثر در بروز سرطا1جدول 

  گیرينتیجه  هاي مورد استفادهتکنیک  عوامل موثر در بروز سرطان ثانویه  مطالعه

.C.H Stokkevag آناتومی تغییر  31و همکاران  VMAT/IMPT  کندفرد تکنیک درمانی برتر تغییر می آناتومی به بسته  

.U Schneider 3  دوز میزان افزایش  32و همکارانDCRT/IMRT/Spot-
Scanned Protons  

ا رافزایش میزان دوز، ریسک ابتلا بر افزونپروتون درمانی 

  .دهدبسیار کاهش می

.C Sitathanee 3  33همکاران وDCRT/IMRT/CK-SBRT  ا رتحویل دوز بالا در تعداد جلسات کمتر کاهش ریسک ابتلا

  .به دنبال خواهد داشت

.M.J Zelefsky هاي مختلفتکنیک  34و همکاران  IMRT/Brachytherapy  ه تراپی نسبت به پرتودرمانی با شدت تعدیل شدبرتري براکی

  .بود

.M Shiota سیگار استعمال  37و همکاران  External radiotherapy  سیگار کشیدن یکی از معیارهاي تاثیرگذار در بروز سرطان 

  .ثانویه است

.U Schneider درمانیهاي یونتکنیک  42و همکاران  External radiotherapy/ 
Proton therapy  

 صورت قابل توجه ریسک ابتلاهب ی)درماندرمانی (پروتونیون

  .دهدرا نسبت به پرتودرمانی خارجی کاهش می

  
خطر ابتلا به  شیاز اشعه، افزا یبروز سرطان ناش لیو تحل هیدر تجز

به  IMRTمدرن مانند  یدرمان يهاروشبا استفاده از  هیسرطان ثانو

. با ستین ریرفت چشمگیانتظار م پیشینز مطالعات همان اندازه که ا

 انتظارخطر متوسط  شیمگاولت، فقط افزا 6ي هااستفاده از فوتون

با توجه به  مناسب یدرمانروش  ياسکن نقطه ا يهارود. پروتونمی

صورت خلاصه تمام عوامل در نهایت به 42.هستند هیبروز سرطان ثانو

  بیان شده است. 1نویه در جدول هاي ثاتاثیرگذار در بروز سرطان

در  یهثانو يهاخطر سرطاندر مطالعه مروري حاضر به بررسی 

و عوامل تاثیرگذار برآن پرداخته شد. در  سرطان پروستات یپرتودرمان

هاي مجاور تحت که اندامبراینافزونپرتودرمانی سرطان پروستات 

لا به گیرند، عواملی نیز سبب افزایش ریسک ابتتابش قرار می

هاي دیگرخواهد شد که از مهمترین عوامل هاي ثانویه در اندامسرطان

توان به تغییر آناتومی، افزایش تاثیرگذار در بروز سرطان ثانویه می

هاي مختلف درمانی و پراکندگی روش میزان دوز، استعمال سیگار،

بررسی،  پرتوهاي اولیه تابش، اشاره کرد. نتایج مطالعات مورد

هاي ثانویه در استفاده از ده کاهش خطر ابتلا به سرطاندهننشان

هاي درمانی جدید همچون پروتون درمانی در افراد مبتلا به روش

باشد. اگرچه احتمال ابتلا به سرطان ثانویه پس سرطان پروستات می

هاي جدید درمانی اندك است از پرتودهی به بافت هدف، در روش

هاي ثانویه ناخواسته به لا به این سرطاناما لازم است تا میزان خطر ابت

 یتوجهدر نظر گرفتن حرکت اندام، تفاوت قابل دقت کنترل شود. با

مبتلا به سرطان پروستات  مارانیب نیب سرطان ثانویه یدر خطر نسب

براي هر بیمار با توجه به  این خطر، میزان بروز شد که مشاهده

روزمره  راتییتغ راین،ناب. بباشدهاي هر فرد، متفاوت میخصوصیت

 ماریب سرطان ثانویهخطر  ینیبشیپ در رییمنجر به تغ یاتومدر آن

 رییاز حرکت و تغ یدوز و خطر ناش راتییتغخواهد شد. بنابراین، 

همچنین  .باید در طول درمان مورد توجه قرار گیردها شکل اندام

 يماریممکن است خطر ابتلا به ب دنیکش گاریس مشاهده گردید که

 دهد شیرا در مردان مبتلا به سرطان پروستات تحت درمان افزا هیثانو

 یکیجهش ژنتایجاد باعث  دنیکشگاریو س پرتودرمانی کهطوريبه

 ییطور هم افزابه یکیدر مثانه ممکن است انحرافات ژنت نینابراب شوند.یم

از یابد که این سبب بروز سرطان ثانویه در مثانه خواهد شد.  شیافزا

هاي ثانویه موجب بهبود نتایج در درمان خواهد بینی سرطانپیش رواین

هاي جدید پرتودرمانی، ظهور هاي بکارگیري روششد. از دیگر اهمیت

باشد که در آنها افزایش دوز تجویزي و هاي پیشرفته پرتودرمانی میروش

که در این شرایط  باشندکننده بهبود نتایج درمانی میدقت درمان، تضمین

ثانویه کاهش خواهد یافت. شایان ذکر است  هايحتمال ابتلا به سرطانا

هاي ثانویه علیرغم مزایاي ذکر شده داراي معایبی بینی سرطانکه پیش

طور که در مطالعات عنوان مثال همانپوشی نیست. بهبوده که قابل چشم

بررسی تمام عوامل موثر در بروز سرطان  بررسی شده ذکر گردید امکان
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  924تا  915 ،12، شماره 79، دوره 1400 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

  ؟؟تا  ؟؟ ،

نگر و باشد و نیازمند انجام مطالعات جامعهنویه بسیار دشوار میثا

هاي جدید درمانی با سرعت در حال گذراندن باشد. روشتر میکلی

ها و عوامل تاثیرگذار که ارزیابی روشطوريباشند بهسیر تکاملی می

  هاي ثانویه بسیار مورد نیاز است. در سرطان
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Prostate cancer is the most common and second leading cause of death among men in 

the world. Nowadays, radiotherapy has been known as one of the most affecting 

methods for prostate cancer treatment. Nevertheless, radiotherapy is accompanied by 

the concern of developing secondary cancers by the scattered radiation to the neighbor  
organs at risk. Several studies have shown that secondary cancers after the radiotherapy 

of prostate cancer treatment, occur in tissues such as the bladder and rectum which have 

been exposed to direct or indirect radiations. Therefore, this review study aimed to 

evaluate the influencing factors for developing secondary cancers after the radiotherapy 

of prostate cancer. To access the previously validated published studies, Persian and 

English keywords such as prostate cancer, secondary cancers, radiotherapy and organs 

at risk have been searched in ISID, Google Scholar, Science Direct, PubMed, and 

World Health Organization, between 1997 and 2021. Totally 246 pieces of literature 

have been selected which finally, by ignoring the similar and overlapping studies, only 

40 studies were reviewed. In the present study, the most affecting factors for 

developing secondary malignancies including the anatomical status changes, dose 

variations, smoking and the impact of the various treatment techniques, have been 

studied. The results of the reviewed studies showed a reduction of secondary cancer 

risks with performing the modern modalities such as proton therapy to treat prostate 

cancer. Moreover, organ movements and anatomical status changes which vary from 

one patient to others, have been reported to make a significant difference in the relative 

risk of secondary cancers. It has been shown that smoking may increase the risk of 

secondary cancers after the radiotherapy of prostate cancer, so radiotherapy and 

smoking may cause genetic mutations. Despite the advantages of radiotherapy for 

prostate cancer treatment, developing secondary cancers after the radiotherapy should 

not be ignored. Assessments of the affecting factors for secondary cancers after the 

radiotherapy of prostate cancer require social and comprehensive studies which can 

result in an accurate modality with fewer side effects. 
 

Keywords: organs at risk, prostate cancer, secondary cancer. 
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