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باشد. هدف ویژه در جمعیت مردان سالمند میها در جهان بهپروستات یکی از شایعترین سرطان سرطان :زمينه و هدف

 پروستات و کاربرد بالینی است. سرطان درمان در تراپیمطالعه حاضر مروری سیستماتیک بر بررسی براکی

 Googleهرای اطععراتی   مطالعات مررتط  از طریرج جسرتجو در بانرک     در این مقاله مرور سیستماتیک، :روش بررسي

scholar، SID و PubMed انتخرا   1341 اسفند تا 1371 فروردین زمانی محدوده های مرتط  دربا استفاده از کلید واژه 

 .و مقالات مرتط  با موضوع بررسی شدند

و  LDRکه از  (mono therapy)صورت تک درمانی ، یا بهشودمیمعمولا به دو صورت استفاده  تراپیبراکیاز  ها:يافته

HDR کننده صورت تقویتو یا به شودمیخطر بهره گرفته برای درمان برخی از بیماران کم(Boost) از درمان پس

ی از پروسه درمانی از اتمام یا در حین درمان جزی، پسپیش، که در اینجا ممکن است EBRTهایی دیگر مثل درمان

به تنهایی یک رویکرد مناسب در بیمارانی با بیماری با خطر  تراپیبراکیبرخعف  EBRTبه همراه  تراپیبراکی. باشد

تواند صورت ترکیطی میبه HDR-BTو  EBRTمتوس  و پرخطر است. در بیماران پرخطر استفاده از روش درمانی 

 دنطال داشته باشد.به تنهایی به EBRTنتایج بهتری را نسطت به 

که قرار گرفتن حالیدر .جویز دوز بالایی از تشعشع استیکی از مزایای اصلی این روش درمانی توانایی ت گيري:نتيجه

نیز  تراپیبراکیمده از هر دو شکل دست آهرساند. نتایج بهای سالم مجاور به حداقل میدر معرض تشعشع را در اندام

 درمانی همراه با عوارض کمتر است. هایمقایسه با دیگر روشعموما مناسب و قابل

 .سیستماتیک پروستات، مروری سرطان درمان، ،تراپیبراکی :ليديك لماتك

 

 
میر بالا است که وبیماری خطرناک همراه با نرخ مرگ سرطان یک

 2و1.شودمییکی از عوامل مرگ اصلی در سراسر جهان محسو  

در  دست آمده در علوم پزشکی و علوم مرتط ههای باساس پیشرفتبر

ه برای پیشگیری و درمان سرطان ارای های متنوعیهای اخیر روشسال

ها سرطان در میان رغم وجود این پیشرفتحال علیشده است با این

 عوامل خطردلیل رشد پیری جمعیت جهانی و های انسانی بهجمعیت

 
الگوهای غذایی نامناسب و  ،چاقی، زایی مانند سیگار کشیدنسرطان

حدودی  الطته این افزایش تا .حال افزایش استسطک زندگی مدرن در

تشخیصی و افزایش آگاهی  هایروشدر نتیجه بهطود  تواندمینیز 

  3-5بیماران نسطت به گذشته نیز باشد.

هایی است که در در این میان سرطان پروستات یکی از سرطان

آن را یکی از عوامل  توانمیکه طوریلایی دارد بهمیان مردان شیوع با

همین دلیل از به 5-1ت.اصلی مرگ ناشی از سرطان در مردان دانس

میری که به همراه ویی برخوردار است و ععوه بر مرگاهمیت بالا

 مقدمه
 

 

 

 362تا  326های ، صفحه9شماره  ،12دوره ، 2042آذر ان، ی تهركی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 41/41/1342آنعین:     23/48/1342پذیرش:     21/40/1342: ویرایش     22/40/1342دریافت:       چكيده
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 361تا  346 ،9 ، شماره11، دوره 1204 آذری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

از درمان هم در پسدارد در صورت بهطودی نیز با کیفیت زندگی فرد 

 ارتطاط است. 

های درمانی به سرطان پروستات گزینهان مطتع برای درمان بیمار

استفاده درمانی مورد هایروشمتنوعی وجود دارد به نحوی که 

جراحی )پروستاتکتومی  ،تواند شامل اقداماتی همچون نظارت فعالمی

پرتودرمانی خارجی  ،(ADT)محرومیت از آندروژن  ،رادیکال(

(External beam radiation therapy, EBRT) و یا ترکیطی  تراپیکیبرا

  5-1از این موارد باشد.

ما برای انتخا  روش درمان مناسب باید به عوامل مختلفی نظیر ا

حجم  ،م ادرارییوجود عع ،حجم بیماری ،آگهی(گروه خطر )پیش

ی و ترجیح خود بیمار توجه اهای زمینه، بیماریسن بیمار ،پروستات

  5داشت.

ستات براساس وضعیت بیمار به بندی خطر برای سرطان پروططقه

 ,Gleason score) پاتولوژیکی و بالینی مانند امتیاز گلیسونعوامل 

GS)،  مرحله(Tumor node metastasis, TNM)  و سطح سرمی

(Prostate specific antigen, PSA) این اساس و بر بستگی دارد

تا  شودمیآگهی برای بیماران تعریف های خطر و پیشگروه

شده آزمایشات انجام 0-8گیری بالینی مناسب اتخاذ گردد.تصمیم

 هایروشهمراه با سایر  تواندمیدهنده این است که رادیوتراپی نشان

قطولی را در درمان سرطان درمانی یا به تنهایی نتایج مناسب و قابل

  .پروستات در پی داشته باشد

سه همچنین عوارض جانطی و اثرات مضر حاصل از آن در مقای

کیفیت زندگی  تواندمیتر است در نتیجه کنترلها قابلبا دیگر روش

 1-11درمان و بهطودی به ارمغان آورد. ازپسمناسطی را برای بیمار 

های انجام شده در این رابطه دست آمده از پژوهشهاساس نتایج ببر

مشخص گردیده است که کنترل بیماری با افزایش دوز تشعشع بهطود 

  12-15.ابدیمی

تراپی خارجی این اما چالش پیش روی افزایش دوز در رادیو

های سالم ه بافتکند چرا کاست که عوارض جانطی افزایش پیدا می

گیرند در نتیجه اطراف آن ناحیه نیز بیشتر در معرض تشعشع قرار می

 کند. ها افزایش پیدا میاحتمال آسیب به آن

لا با نرخ دوز با تراپیبراکیبا استفاده از  توانمیاین مشکل را 

BT)-(HDR ن ا نرخ دوز پاییی)BT-LDR( 17و10د.بهطود بخشی 

یک درمان کاربردی برای  عنوانبه (Brachytherapy) تراپیبراکی

درمان سرطان پروستات شناخته شده است و دارای مزایای مثل غلطه 

یرات ها و تغیبر مشکعت تغییرات روزانه در آناتومی و حرکت ارگان

برای  تواندمیمشکلی که  آناتومیکی ارگان در حین پرتودرمانی است،

 زا باشد. درمانی خارجی چالشهای پرتوتکنیک

های حیاتی و مهمی مثل از طرفی پروستات در مجاورت ساختار

روده قرار دارد بنابراین در درمان سرطان پروستات مثانه و راست

به توده سرطانی امری مهم محدود بودن هرچه بیشتر دوز تشعشع 

  17.است

پرتوهای بیشتری را به  تواندمی EBRTدر مقایسه با  تراپیبراکی

های ططیعی اطراف دوز کمتری را ه اندامحالی کپروستات برساند در

باعث افزایش کارایی درمان و کمتر  تواندمیدریافت کنند و همین 

  15-17شدن عوارض جانطی شود.

در محدوده خطر متوس  و پرخطر هستند  برای بیمارانی که

به تنهایی به اندازه  تراپیبراکیبر اینکه های وجود دارد مطنینگرانی

کننده عنوان یک درمان تقویتکافی موثر نطاشد بنابراین ممکن است به

های درمانی قرار درمانی خارجی یا سایر روشدر ترکیب با پرتو

  17-24بگیرد.

انی که تحت درمان با اشعه هستند، در مجموع برای بیمار

صورت تک درمانی و چه تراپی نقش مهمی دارد چه بهبراکی

 EBRT.21-23های دیگر مثل کنند در ترکیب با روشصورت تقویتبه

 هم توجه به اینکه نتایج مطالعات مختلف در این حوزه بابا

ی که به بررسی و باشد و همچنین مطالعه جامعهمتفاوت می

 پروستات بپردازد انجام نشده است، لذا سرطان درمان در تراپیبراکی

 در تراپیبراکی بررسی بر سیستماتیک مروری حاضر مطالعه هدف

 .است پروستات سرطان درمان

 

 
مطالعه انجام شده یک مقاله مرور سیستماتیک است که در آن 

 تراپیبراکیوش درمانی مروری بر درمان سرطان پروستات با ر

 صورت گرفته است. 

زبان  استفاده بر گرفته از مقالات منتشر شده بهاطععات مورد

 PubMed و Google scholar، SIDهای فارسی و انگلیسی در پایگاه

های منتخب در باشد. کلید واژهمی 1341 اسفند تا 1371 ز فروردینا

 بررسيروش 
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 ،Brachy therapy، Prostate cancer، Radio therapyاین مقاله شامل 

Prostate neoplasms، High dose rate، Low dose rate و External 

beam radio therapy بودند. 

اساس معیارهای ورود زیر مطالعات بر، معیارهای ورود و خروج

که زمایی بالینی و کارآ ایمقطعی، مشاهده مطالعات -1 ،انتخا  شدند

    بودندپرداخته  پروستات سرطان رماند در تراپیبراکی به بررسی

مقالاتی که  -3مطالعاتی که متن کامل آنها در دسترس بود  -2

  .ه کردندیرا ارا های کافیداده

 -case series 2- case report ،3 -1 ،معیار خروج شامل

 که متن کامل آنها در دسترس نیست مطالعاتی -3 طالعات مروریم

ه نداده یارارا  عاتی که اطععات کافیمطال -0 مطالعات تکراری -5

 Preferred .Reporting) یهامطالعات ططج دستورالعمل انتخا . ندبود

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, PRISMA). 

 مقالات کیفیت ارزیابی و انتخا  هایمعیار بررسی منظوربهنجام شد. ا

 و پروستات سرطان وعموض با مرتط  عنوان که مقالاتی ابتدا

 منظوربه جوجست انجام ازپس و شدند آوریجمع داشتند تراپیبراکی

 نحوه ،طراحی لحاظ از شده آوریجمع مطالعات نتایج ارزیابی

 کنندهمخدوش عوامل ،دهیگزارش ،تحلیل نحوه ،هانمونه انتخا 

 مشخصات کردن مخفی ازپس و تهیه مقالات چکیده از فهرستی

 بررسی پژوهشگران توس  کامل متن( مولف و مجله امن) مقالات

 درباره اطععات و بررسی انگلیسی و فارسی زبان به مقالات. گردید

 شد آوریجمع پروستات سرطان درمان در تراپیبراکی تاثیرات

 ورود برای مطالعه نوع لحاظ از محدودیتی گونههیچ همچنین

 مقالات عاتاطع از لیستیچک سپس. نشد استفاده مطالعات

 انجام محل ،مطالعه انجام سال و پژوهشگر نام شامل شدهانتخا 

 شد.  تهیه پژوهش از حاصل نتایج و مطالعه نوع ،مطالعه

منابع و  یتمام مراحل بررس ،یریاز سوگ یریجلوگ یبرا

صورت مستقل از هم انجام ها توس  دو پژوهشگر و بهاستخراج داده

دو پژوهشگر وجود داشت،  نینظر بکه اختعف  یگرفت. در موارد

ها توس  دو داده استخراج مقاله توس  فرد سوم انجام گرفت. یبررس

 نیشده، انجام شد. اهیته پیشاز  ستیلپژوهشگر و با استفاده از چک

سال  عنوان مطالعه، هدف مطالعه، ،سندهینام نو ،شامل ستیلچک

داده  وریآجمع زاراب ،بررسی روش نوع مطالعه، محل مطالعه، انتشار،

 .بودمطالعه  نتایج مهمترینو 

 
های های مختلف از پایگاهآوری اطععات و دادهجمع ازپس

شده و انجام مراحل انتخابات مطالعات مرتط  با موضوع اطععاتی یاد

مقاله دست  10نهایت به تعداد  در نظر و حذف مقالات تکراری،مد

 (. 1م )شکل یافتی

 یتراپیبراک کیتکن رینقش و تاث یمطالعه بررس نیهدف ما در ا

روش  نیا بیو معا ایمزا نیدر درمان سرطان پروستات و همچن

 در درمان سرطان پروستات بود.  یدرمان

ده در این رابطه مزایایی همچون شمطرحبین خصوصیات  از

 ،رمانید هایروشعوارض کم نسطت به دیگر  متری مناسب،دزی

شمار های بارز این تکنیک بهگذاری مطلو  از ویژگیایمنی و تاثیر

 آید. می

از مواردی همچون  توانمینیز  تراپیبراکیهای پیش رو از چالش

نامناسب بودن برای همه بیماران، تهاجمی بودن این روش وعوارضی 

ره دول شماهمچون تنگی مجرای ادرار نیز نام برد. که این موارد در ج

 اند.مورد بحث قرار گرفته 1

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 (PRISMA)اساس فرآيند پريسما روند انتخاب مقالات بر :1شكل 

 هايافته
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 ايو مزا بيحسب معادر درمان سرطان پروستات بر يتراپياثر براك يشده برا يبررس جي: مشخصات و نتا1جدول 

 بررسيروش  مهمترين نتايج
 و  سال ،نويسنده

 مطالعه انجام محل

خطر  .داشتند چشمگیری قرار کردند در معرض خطر دریافت در دو نوبت گری 11 کهبیمارانی 

 بود. %0/31 ساله دوتنگی 
 بیمار 353بررسی 

HINDSON وهمكاران ،

 32 استراليا، 3112

 27های بالاتر در دفعات کمتر باعث سمیت کمتری در این روش درمانی می شود.تحویل دوز

 .نوبت سهگری در  5/33ا نوبت و ی دوگری در 

 پایین دوز با هایایمپلنت به نسطت کمتری سمیت باعث دوز بالای مطابقت و سریع تحویل

LDR شودمی .HDR به نسطت بالاتری سرطان کنترل نرخ بهمنجر خارجی پرتودرمانی با همراه 

 .شود هارای متوس  و بالا خطر با شرای  واجد بیماران به باید و شودمی خارجی پرتو

 نفر 874بررسی 

 متوس  و بالا ریسک با بیماران یمطالعه

 از مختلفی انواع کهحالیدر شرای  واجد

 .است شده استفاده شکنش و دوز

MENDEZ و همكاران ،

 32دا كانا، 3112

حال عینموثر بودن این روش در. یک روش ایمن و استاندارد برای درمان سرطان پروستات

 .لو متر و اثر مطکسیب آ
 بیمار 20بررسی 

SAITO و همكاران ،

 32 ژاپن، 3111

برای درمان سرطان  BT ،اختیاری ادرار، اختعل نعوظ در نهایتل بیعضممثل عوارض شدیدی 

 ساله بسیار مفید است. پنجپروستات در مراحل اولیه کنترل بیوشیمیایی 

ی مرد که در مراحل اولیه 101بررسی 

 سرطان پروستات بودند

ZUBER و همكاران ،

 32، آلمان 3112

EBRT بهتر از  تراپیبراکیهمراه  بهEBRT برای درمان سرطان پروستات عمل  یا جراحی

 .به تنهایی نسطت به جراحی با بقای کلی کمتری همراه است EBRTکند. می

بیمار تحت عمل جراحی  02533 بررسی

 بیمار تحت رادیوتراپی 2113و 

YIN 3131، و همكاران ،

 32 يكامرآ

 PSA تحمل شد. سطح یتوجهعارضه قابل چیهبدون یدرمانتک کی عنوانبه HDRی تراپبراکی

 از تابش نرمال شد.ماه پس 24 یط مارانیب %15در 

 22 یبر رو 1118 یال 1115از سال 

 ماریب

YOSHIOKA  ،و همكاران

 32كاي، آمر3111

 .رمانی ایمن و مؤثر ظاهر شده استدعنوان یک روش تکبه HDR با دوز بالا تراپیبراکی
 بررسی، 2448و ژانویه  2443بین مارس 

 بیمار 351

TSELIS همكاران و ،

 21، آلمان3112

بیشتر  RPر د ,RP ،BF) (Biochemical failureو  EBRT+HDBTا درمان بدر مقایسه بیماران تحت

 بیشتر بود. EBRT+HDBTاز درمان در بود و سمیت پس

مطتع به سرطان  بیمار 531سوابج بالینی 

 پروستات

GALDOS-BEJAR  و

شهر  و،پر، 3133، همكاران

 21ليما

 ططیعی عملکرد جنسی و ادراری را بدترطورهای رادیکال، بهعوارض جانطی طولانی مدت درمان

 از درمان سنجیده شود.پیشهای رادیکال باید مزایای انکولوژیک درمان سرطان با روش کند.می
 هکنندشرکت 2505 بررسی

LANE 3133، وهمكاران ،

 23انگلستان

 تیفیو بر ک کندمیآن را محدود  ریو تاث تیکه سمیحالسرطان در یکنترل بالا به یابیدست

 گذارد.یم ریتاث یزندگ

 واردبیمار مطتع به سرطان پروستات  154

 شدند. مطالعه

BELLIVEAU  و

 22كانادا، 3133، همكاران

 خوبی تحمل شد.به HDRو  ADTلوما  در ترکیب با درمان کلی، نیوطوربه
بررسی ، 2411و ژوئن  2418بین سپتامطر 

 شش بیمار.

YUAN 3131، و همكاران ،

 22مريكاآ

RFS با درمان در بیماران تحتEBRT+HDR-BTb بود.توجهی بالاتر طور قابلبه EBRT+HDR-

BTb توجهی در به بهطود قابلمنجرRFS ا در مقایسه بEBRT  در خطر  %31به تنهایی با کاهش

 .و بروز مشابه عوارض شدید دیررس ادرار و رکتوم شد (=41/4P) عود

بررسی ، 2445تا اوت  1117از دسامطر 

 بیمار 218

HOSKIN و همكاران ،

 22انگلستان، 3113

 EBRTدر این روش درمانی  .توجهی داردمیانگین سنی با سرطان پروستات پرخطر تعامل قابل

 ه مدت زمان بیشتری برای درمان احتیاج داشت.ب EBRT+BTدر مقایسه با 
 مرد 3314مطالعه شامل  سهاز  گروهیهم

KISHAN و همكاران ،

 22مريكا، آ3133

 V100دیررس، دزیمتری ایمپلنت بود که توس   های جانطیعوارضکننده بینیتنها عامل پیش

 منعکس شد.

ن بیماران واجد شرای  سرطابررسی 

 پروستات با خطر کم/متوس 

CROOK و همكاران ،

 22كانادا، 3112

کیفیت زندگی برخی از به بهطود خوبی منجرثر است و بهوخطر و متراپی بیبراکی درمانیتک

 شود.می موضعیخطر متوس  مردان مطتع به سرطان پروستات با 

بیمار مطتع به سرطان پروستات که  344

 2413تا  2440از  قطع درمان نشده بودند،

 .تحت درمان قرار گرفتند

FRANK  ،3112وهمكاران 
22 
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ای توان بردرمانی است که از آن میتراپی نوعی از پرتوبراکی

کلی به قرار دادن منابع رادیواکتیو طوردرمان سرطان استفاده کرد و به

تومور تحت درمان گفته  مستقیما در تومور سرطانی و یا در کنار

  11.شودمی

کننده درمان تقویت عنوانتواند به تنهایی و یا بهاین تکنیک می

  .استفاده قرار گیردهای درمانی موردهمراه سایر روش

اند که برای کنترل بهینه سرطان باید دوز تحقیقات نشان داده

ی درمان درمانی به اندازه کافی بالا تجویز شود در نتیجه براپرتو

هدف رساندن دوز مناسطی از  ،درمانیپرتو هایروشسرطان با 

دوزی که به اندازه کافی بالا باشد تا  13و14.تشعشع به تومور است

شده باشد که کمترین ای هم کنترلومور را از بین بطرد و به اندازهت

اطراف تومور به همراه های ططیعی عوارض و آسیب را برای اندام

های ططیعی اطراف ناحیه در حال . پرتوهایی که در اندامداشته باشد

ند باعث ایجاد عوارض جانطی شوند که توانمیگذار هستند درمان اثر

های مناسب طور جدی درگیر کند بنابراین تکنیکبیمار را به

کمترین هم پوشانی  درمانی باید بتوانند دوزهای درمانی را باپرتو

 13و11به تومور برسانند. ،ر معرض خطرهای ططیعی دممکن با اندام

دلیل این که منطع دهد بهرا پوشش می مسالهخوبی این به تراپیبراکی

ها شوند در نتیجه پرتورادیو اکتیو و امواج در خود تومور قرار داده می

رسند قطول میتومور در حال درمان به دوز قابل صورت بهینه دربه

ر غلطه بر مشکعت حرکت اعضای بدن دلیل توانایی آن دهمچنین به

درمانی خارجی را های پرتودر حین انجام فرایند درمانی که تکنیک

درمانی خارجی دارای مزایایی نسطت به پرتو کندمیمخدوش 

  14و1است.

به دو صورت انجام داد. قرار دادن  توانمیرا  تراپیبراکی

با تابش با دوز صورت مداوم همراه ها در داخل تومور بهایمپلنت

صورت مانند و یا بهکه در بافت باقی می (Low dose rate)پایین 

که با رسیدن به دوز  (High dose rate)تابش همراه با دوز بالا  ،موقت

می برای درمان دای تراپیبراکیدر  10و13و11شوند.مناسب حذف می

 عنوانبه )103Pd(و یا پالادیوم  )125I(سرطان پروستات از عناصر ید 

استفاده  (LDR)اکتیو برای مواردی با نرخ دوز پایین منابع رادیو

از منطع  (HDR)لا موقت با نرخ دوز با تراپیبراکیو برای  شودمی

معمولا  تراپیبراکیاز  10و13.شودمیاستفاده  )192Ir(اکتیو ایریدیوم رادیو

          صورت تک درمانییا به ،شودبه دو صورت استفاده می

(mono therapy)  که ازLDR  وHDR  برای درمان برخی از بیماران

کننده درمانی صورت تقویتشود و با بهخطر بهره گرفته میکم

(Boost) های دیگر مثل همراه با درمانEBRT  که در موارد ممکن

ی از پروسه درمانی از اتمام یا در حین درمان جزیپس ،پیشاست 

را برای درمان سرطان پروستات  تراپیراکیبویژگی که 23و13و11باشد.

ه دوز بالایی از تابش است که مستقیما به توانایی ارای ،کندجذا  می

های گسیل شود و از طرفی دوز پرتوتومور و نزدیک منابع منتقل می

های ططیعی به اندام تواندمیای از منابع رادیواکتیو که شده در فاصله

 تراپیبراکیهمین دلیل یابد بهمیاطراف آسیب وارد کند کاهش 

های تری نسطت به تکنیکصورت بسیار مناسطدوزیمتری را به

این از آنجایی برععوه 13و11دهد.ه میدرمانی خارجی معمولی ارایپرتو

شوند نیازی به در خود حجم هدف کاشته می تراپیبراکیهای که دانه

ر د 1-11د ندارد.حجم هدف وجوقطعیت اضافی در موردحاشیه عدم

واقع اگر تومور در طول مراحل درمان حرکت کند منطع تابش نیز 

 تراپیبراکیهای کند که این ویژگی نیز یکی از مزیتحرکت می

باشد که نیاز به حاشیه اضافی برای در نظر گرفتن می EBRTنسطت به 

اند که کل مطالعات دوزیمتری تایید کرده حرکت اندام ندارد. در

ابزاری بهینه در زمینه استفاده پرتو برای دستیابی به  تراپیبراکی

های در های بالا برای تومور در عین کاهش دوز برای اندامدوز

هایی که برای درمان نیاز به معرض خطر اطراف است در تومور

های بالا دارند مانند سرطان پروستات که احتمال عوارض رکتوم دوز

 18-24رد.آوو مثانه را پایینتر می

های اطراف بیمارانی که بیماری آنها محدود به پروستات و بافت

های موضعی مانند رادیکال آن است کاندیدای مناسطی برای درمان

تواند درمانی میپرتو 1هستند.  تراپیبراکیو یا  EBRT ،پروستاتکتومی

جراحی و پروستاتکتومی باشد زیرا  هایروشجایگزین مناسطی برای 

استفاده قرار بگیرد ممکن است درستی انتخا  شود و مورد اگر به

 تواندمینتایج درمانی بسیار مناسطی را به همراه داشته باشد همچنین 

عوارض کمتر و کیفیت زندگی بهتری را برای بیمار پس از درمان 

خطر سرطان پروستات در بیماران مطتع به نوع کم 21فراهم کند.

و یا نرخ دوز بالا  (LDR)با نرخ دوز پایین  تراپیبراکیاستفاده از 

(HDR) یک گزینه درمانی مناسب باشد  تواندمیصورت مونوتراپی به

 بحث
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 361تا  346 ،9 ، شماره11، دوره 1204 آذری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

منظور بهطود در این دسته از بیماران به توانمیرا  تراپیبراکیهرچند 

کنترل موضعی در مقایسه با مونوتراپی و برای بهطود نتایج با 

صورت به EBRTن درمانی یا درمانی دیگر مانند هورمو هایروش

برای بیماران مطتع به سرطان پروستات  22و13و11و14ترکیطی استفاده کرد.

 تراپیبراکیبر با خطر متوس  برای افزایش کارایی پروسه درمان ععوه

نیز باید  EBRTدرمانی دیگری مانند هورمون درمانی و  هایروش

خص شده است که در مش 23و5اضافه گردد تا درمان بهتر انجام شود.

هایی که های ترکیطی در مقایسه با درمانسرطان با خطر متوس  درمان

دنطال دارند نتایج بهتری را به ،شودمیبه تنهایی انجام  تراپیبراکی

آمده در  دستبهنتایج  ،شدههای انجاماین ططج پژوهشبرععوه

ن دریافت کننده درماصورت تقویترا به تراپیبراکیبیمارانی که 

کننده درمان را در تقویت تراپیبراکیاند نسطت به بیمارانی که کرده

 10و14تر بوده است.بسیار امیدوار کننده ،اندپروسه درمان خود نداشته

گیرند نیز برای بیمارانی که در گروه پر خطر سرطان پروستات قرار می

هتری را نتایج ب تواندمیصورت ترکیطی به HDR-BTبا  EBRTترکیب 

طور خعصه به 23و14و5دنطال داشته باشد.به تنهایی به EBRTنسطت به 

HDR-BT یک روش درمانی مناسب در  تواندمیصورت تقویتی به

بیماران مطتع به سرطان پروستات با خطر متوس  و پر خطر باشد و به 

با نتایج عالی در بیماران کم  تواندمی HDR-BTععوه تک درمانی با 

عموما  تراپیبراکیخطر همراه باشد. نتایح حاصل از هر دو شکل 

درمانی است  هایروشو سایر  EBRTمقایسه با مطلو  و قابل

همچنین خطر سمیت و عوارض ناشی از آن هم به مراتب پایینتر 

  23و11و1و5است.

گونه نطاید هیچهستند  تراپیبراکیندیدای دریافت ابیمارانی که ک

منع مصرفی برای درمان با این روش درمانی داشته باشند مانند 

شود و یا قطول میقابلبه دوزیمتری غیر هایی که منجرنقص

 آتاکسی تعنژکتازی ،م ادراری شدیدععی ،های گستردهمتاستاز

(Ataxia Telangiectasia)، ی مثال قطول )براقابلخطرات جراحی غیر

فیستول  ،های التهابی رودهبیماری ،(ودن برای بیهوشینامناسب ب

ند در انجام این روش درمانی توانمیدیگری که  رکتوم و یا هر مورد

 تواندمین تراپیبراکیکه گفته شد طورهمان 10و13و11اختعل ایجاد کنند.

ه آن هایی نیز در ارایمه بیماران مناسب باشد و محدودیتبرای ه

تهاجمی بودن این روش  تراپیبراکیدیت اصلی وجود دارد. محدو

نظر به اعمال اکتیو در تومور مورداست چرا که قرار دادن منابع رادیو

تواند موثر موضوع دیگری که می 11جراحی و اتاق عمل احتیاج دارد.

شده توس  ههای بالینی ارایواقع شود کیفیت کاشت و کیفیت تکنیک

های مهم و شاخص یکی از پارامترکیفیت کاشت  .مرکز درمانی است

وقعیت نامناسب منابع ممکن گونه ماست در واقع هر تراپیبراکیدر 

که  از حد شود چراعث اختعل در دوزیمتری و سمیت بیشاست با

های دیگری مانند مثانه و رکتوم قرار دارد پروستات در نزدیکی اندام

عوارض  تواندمی تراپیبراکیهای و اختعل در فرایند کاشت دانه

تیجه اهمیت های ططیعی اطراف وارد کند در نتوجهی را به اندامقابل

س باید این پ 11گر در اینجا مشهود است.متخصص بودن فرد درمان

های مرکز و تاثیر مهارتتواند تحتاحتمال که نتایج درمان می

 .بالینی باشد هم در نظر گرفته شودهای پزشک فعالیت

ی مثل تهاجم هایروشدر مقایسه با  تراپیبراکیطرفی از

کیفیت زندگی را برای  تواندمیتر بوده و پروستاتکتومی رادیکال ساده

 تراپیبراکیدرمان با  23و23و21و11بهطودی بهتر تامین کند. ازپسفرد 

توجه به همراه با عوارض کمتری نسطت به پروستاتکتومی است و با

اشد استفاده از این دنطال داشته ببه ندتوامی تراپیبراکینتایجی که 

متوس  و خو  یک رویکرد آگهی هایی با پیشروش در تومور

یکی از مقرون به  تراپیبراکیاند که . مطالعات نشان دادهمناسب است

های درمان برای بیماران مطتع به سرطان موضعی ترین گزینهصرفه

در  تواندمیی که دارد ها و عوارضتوجه به کاراییپروستات است و با

در 23و12خطر و یا با خطر متوس  بسیار مفید واقع شود.بیماران کم

های درمانی و انتخا  شیوه درمان بیماران باید مشارکت گیریتصمیم

یک روش  عنوانبهتواند می تراپیبراکیداشته باشند و زمانی که 

به بیمار در  مشاوره دادن ،درمانی برای درمان بیمار مناسب واقع شود

  23و11.شودمیمزایا و معایب احتمالی این روش درمانی توصیه مورد

تواند روش درمانی کم خطری است اما می تراپیبراکیدر مجموع 

 ،(Proctalgia) پروکتالژی ،ایروده ،همراه با عوارض جانطی گوارشی

هماچوری و عوارض دستگاه تناسلی مانند اختعل در عملکرد نعوظ 

باشد. الطته این عوارض معمولا خفیف  هاختیاری ادرار نیز همراو بی

شوند و درمان دارویی کوتاه مدت هم خود رفع میبهبوده و خود

 تراپیبراکی، گیرینتیجه 10و13تواند راحتی بیمار را بهطود بطخشد.می

پروستات یک روش درمانی مناسب است که  برای درمان سرطان

تر و کاربرد وژی این روش درمانی را جذا های اخیر تکنولپیشرفت

شده آن را برای درمان سرطان افزایش داده است. مطالعات انجام
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دوز  ،چه بهتر توده سرطانیدهند برای کنترل و درمان هرپیشنهاد می

در نتیجه برای  13و12و14د.های درمانی باید به اندازه کافی بالا باشپرتو

گیرد زیرا یکی از مزایای توجه قرار میمورد تراپیبراکیاین منظور 

دهد دوز بالایی از اصلی این روش درمانی این است که اجازه می

نظر هدایت کرد محل موردآمد بهصورت بهینه و کارتشعشع را به

های سالم مجاور که قرار گرفتن در معرض تشعشع را در اندامحالیدر

بهینه پرتوها در درمان  عاز آنجا که توزی 14-13رساند.به حداقل می

نتایج  از درمان با کیفیت اطمینان حاصل کرد. توانمیافتد اتفاق می

تراپی نیز عموما مناسب و دست آمده از هر دو شکل براکیبه

 22های درمانی همراه با عوارض کمتر است.مقایسه با دیگر روشقابل

  و متوس  آگهی خوچه استفاده از این روش در بیماران با پیشاگر

کننده مناسطتر است اما ططج درمانی و یا درمان تقویتصورت تکبه

تواند تراپی میشده در بیماران پر خطر نیز براکیمطالعات انجام

های درمانی مفید واقع عنوان یک درمان تقویتی همراه با دیگر روشبه

  22و13و5شود و در مجموع دوزیمتری مناسطتری را ارایه دهد.

تراپی یک گزینه درمانی عالی همراه با نتایج کلی براکیرطوبه

تواند برای درمان قطول و عوارض محدود است که میبالینی قابل

از درمان و هزینه کم سرطان پروستات با کیفیت زندگی مناسب پس

 ارایه شود. 

 مروری"این مطالعه حاصل طرح تحت عنوان  :سپاسگزاری

مصو   "پروستات سرطان درمان در راپیتبراکی تاثیر بر سیستماتیک

، دانشکده علوم پزشکی گراش در سال کمیته تحقیقات دانشجویی

باشد که با حمایت دانشگاه علوم ( می342444443با کد طرح ) 1342
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Background: Prostate cancer is one of the most common cancers in the world, which is 

associated with a high prevalence, especially in the elderly male population. Treatment 

options for non-metastatic prostate cancer usually include active surveillance, 

radiotherapy and surgery, so the aim of the present study is a systematic review of 

brachytherapy in the treatment of prostate cancer. 

Methods: The study conducted is a systematic review article in which a review of the 

treatment of prostate cancer with brachytherapy has been done. The information used is 

taken from articles published in Persian and English in Google scholar, SID and PubMed 

databases from 2000 to 2022. The selected keywords in this article included Brachy 

therapy, Prostate cancer, Radio therapy, Prostate neoplasms, High dose rate, Low dose 

rate and External beam radio therapy. Selection of studies was done according to 

PRISMA guidelines. 

Results: Brachytherapy can be classified into 2 types of permanent implantation and 

temporary implantation based on the length of the treatment period. In permanent 

brachytherapy implants for prostate cancer, iodine (125I) or palladium (103Pd) are used 

as radioactive sources for low dose rate cases and for high dose rate brachytherapy. 

Iridium (192Ir) is used. Brachytherapy is usually used in two ways, either as a 

monotherapy in which LDR and HDR are used to treat some low-risk patients, or as a 

booster treatment after other treatments such as EBRT, which here may be part of the 

treatment process before, after, or during treatment. In contrast to brachytherapy alone, 

brachytherapy plus EBRT is an appropriate approach in patients with intermediate-risk 

and high-risk disease. In high-risk patients, the combined use of EBRT and HDR-BT can 

lead to better results than EBRT alone. Brachytherapy treatment is not suitable for every 

disease. 

Conclusion: One of the main advantages of this treatment method is the ability to 

administer a high dose of radiation while minimizing radiation exposure to adjacent 

healthy organs. Since optimal dose distribution occurs in the treatment, quality treatment 

can be ensured. The results obtained from both forms of brachytherapy are generally 

suitable and comparable to other treatment methods with fewer side effects. 

 

Keywords: brachytherapy, treatment, prostate cancer, systematic review. 
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