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باشد، لذا هدف از مطالعه    یسرطان پروستات ممکن است همراه با عوارض جانب  یازآنجاکه پرتودرمان  :زمينه و هدف

 . است دانی خارج از م  هایسرطان پروستات در اندام یپس از پرتودرمان هیوثان هایخطر ابتلا به سرطان یحاضر بررس

بررسي  حجم   ستوگرامی ه  های اده د  :روش  پرتودرمان   مار ی ب   39  یدوز  توسط  )که  پروستات  سرطان  به   بعدی سه   ی مبتلا 

م  یق ی تطب و  شد  استخراج  بودند(  شده  جذب   زان ی درمان  مورد   های بافت   در   شده دوز   مفهوم  به   توجه   با   مطالعهحساس 

gEUD  بدخ خطر  سپس  شد.  پرتودرمان   های ی می محاسبه  پروستات    ی متعاقب  معرف   با سرطان  مدل  از  در    شده ی استفاده 

 .محاسبه شد   BEIRگزارش  

  ری متغ  یگر  5۱/75تا    یگر  22/27مثانه از    یو برا   یگر  69/74تا    یگر  04/5۱  نبی  رودهراست  gEUD  ریمقاد  ها:يافته 

 . محاسبه شد %9۱/74و  %85/49 بترتی به مثانه  و رودهراست یمال خطر برااحت ریبود. حداکثر مقاد

 رودهدر مثانه نسبت به راست  هیثانو  هاییمیبدخ  جادیا  یبرا  یشتر یحاصل نشان دادند که احتمال ب  جینتا  گيري:نتيجه 

 .دارد وجود

 .هیسرطان ثانو  ،یانسرطان پروستات، پرتودرم  ،در معرض خطر  هایاندام ،درمانییمیش  :ليديك لماتك

 

 
شا پروستات  دوم  نتری عی سرطان  اصل  نی و  در   رومیمرگ   یعلت 

انجام شده    هایی سال بررس  27  یط   ۱.رودمی  شمارمردان جهان به   نیب

در هر    2/2برابر    ۱369نرخ بروز سرطان پروستات در سال    رانی در ا

  ۱00000در هر    8/24مقدار به    نی نفر برآورد شده است که ا  ۱00000

 2.است  افتهی  شی افزا ۱396نفر در سال 

روش  یبرا پروستات  سرطان  مانند   یمتفاوت  یدرمان  هایدرمان 

در    طورکلیبه  . است ه  شد  یمعرف  درمانیی میو ش  یپرتودرمان  ،یجراح

برا   یخارج  یپرتودرمان ناخواسته  عوارض  بروز  احتمال    ی همواره 

تواطرا  سالم   هایبافت داردمور  ف  به .  وجود  پرتو  ورود  با     درواقع 

 درمعرض  سالم هایبافت  همواره   ،حرکتش ریمسآن در فیبدن و تضع

 
قرار    میمستق  یپرتوها  یلی تحو  دوز   از  یزانیم  افتی در پراکنده  و 

 . فت خواهند گر

پرتودرمان به   یدر  پروستات  با    لدلیسرطان  پروستات  مجاورت 

د  قسمتی  روده،راست   یقدام  وارهی د در راست  وارهی از  اغلب  روده 

 ر دارد. قرا زانیونی  یپرتوها یبالا یمعرض دوزها

حدود   که  است  شده  از    هی ثانو  هایسرطان  %70مشخص  پس 

بافت  یپرتودرمان در  راست  هاییپروستات  و  مثانه    در   که  رودهمانند 

   3.دهدی رخ م رند،گی ی اشعه قرار م ممستقی تابش معرض

اهمتوجهبا خطر    ت یبه  در    هی ثانو  هایسرطانبرآورد 

بررس  ،یدرمان  هایی زری برنامه حاضر  مطالعه  انجام  از  خطر    یهدف 

 های سرطان پروستات در اندام   یدر پرتودرمان  هی ثانو  یهاسرطان  جادی ا

 . باشدی حساس مجاور م

 مقدمه 
 

 

 

 197تا  193های ، صفحه3شماره  ،81دوره ، 1402خرداد ی تهران، كی، دانشگاه علوم پزش كده پزش كمجله دانش گزارش کوتاه 

 

 ۱402/ 0۱/03لاین: آن     02/۱402/ 25پذیرش:      02/۱402/ 05: ویرایش      ۱402/ 28/0۱دریافت:        چكيده
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 197تا  193 ،3، شماره 81، دوره 1402 خردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 
ثانو  یابی ارز  یبرا سرطان  خطر  ا   هی بروز  مطالعه    نی در 

مثانه   (Dose volume histogram, DVH)  دوز  ی جمح  هایستوگرام یه

راست به  ماریب  39روده  و  که  پروستات  سرطان  به  روش مبتلا 

شدند.    بعدیسه  یقیتطب  یپرتودرمان استخراج  بودند،  شده  درمان 

سن  مارانیب محدوده  در  م  52-84  نیب  یموردمطالعه  با  و    نیانگیسال 

 بودند.  لوگرمیک 58-92وزن   یسال دارا 70 یسن

داده از  استفاده  از  هایبا   کنواختی دوز    زانیم  DVH  حاصل 

 ,General equivalent uniform dose)  مفهوم   توسط  شدهجذب 

)gEUD 4.محاسبه شد ری مطابق با رابطه ز 

1

( )                   (1)
i

N
a a

i

i

gEUD v D= 
 

 افت ی را در  iD  از حجم اندام است که دوز  یکسر  iV،  ۱رابطه    در

 ری محاسبه مقاد  ی. برا باشدمی  هاکسل و   تعداد  دهندهنشان  N  و  کندیم

gEUD   رمقادی   مثانه  و  رودهراست   یبرا  a   با    بیترتبه   2و    3/8برابر 

 4.درنظر گرفته شدند

به مدل  توجه با  یمتعاقب پرتودرمان  هی ثانو  هایخطر سرطان  نیتخم

 ,Biological effects of ionizing radiation)  در گزارش  شدهی معرف

BEIR)  قابل  زانیم  دربرآو  قی طراز در  خطر   عمر طول   کی انتساب 

(Lifetime attributable risk, LAR)  5.محاسبه شد  2صورت رابطه به 

 

سرطان، نسبت احتمال زنده    ه یخطر اول  زانمی  عنوان، به 2رابطه   در

ب سن  a  در سن  ماریماندن  است  یاز  قرارگرفته  درمان    e(a(  که تحت 

 . باشندیم

نسب  زانیم  LAR  محاسبه  یبرا  نیهمچن  Excess)  مازاد  یخطر 

relative risk, ERR)  مازاد مطلق  خطر   ,Excess absolute risk)  و 

EAR)  گزارش  زین با  رابطه  به  BEIR  مطابق  شده    3صورت  برآورد 

 5.است

( , , , )    and     ( , , , ) . .exp( . *).( )                   (3)
60

e e s

a
ERR D s a a EAR D s a a D e  =

 

بر حسب سال بوده و    یدر زمان پرتوده  ماریسن ب  ea،  3رابطه   در

a  و   ماندیزنده م  یپس از پرتودرمان  ماریت که بسا  ییعنوان سن نهابه

 γ  ،sβ  ری سال در نظر گرفته شده است. مقاد  90مطالعه برابر با    نی در ا

توص  هایمولفه   دهندهنشان   ηو   گزارشهیمدل  در    ی برا  BEIR  شده 

ا  هایاندام  ب  نی مختلف است. در  سال    30از    مارکمتر ی رابطه اگر سن 

با  e*باشد،   )  شتریب  کهیدرصورت  و  (ea−30)   برابر    30(  یمساو  ای از 

 5.صفر است سال باشد، برابر با

 

 
موردمطالعه    هایاندام   در  شدهجذب   کنواختی دوز معادل    ری مقاد

 ت. شده اس گزارش ۱مبتلا به سرطان پروستات در جدول   ماریب 39

ا  ری مقاد ثانو  جادی خطر  پرتودرمان  هی سرطان  طان رس  یمتعاقب 

در   BEIRدر گزارش    شدهمعرفی  مدل  توسط  رودهپروستات در راست

 . ه شده است ی ارا ۱شکل 

 
مختلف در معرض خطر    هايدر اندام   gEUD (Gy)شده  محاسبه   ريمقاد  :1  جدول

 ن يانگيحول مقدار م (SD) اريعمهمراه انحراف مطالعه بهمورد ماريب 39 يبرا
gEUD (Gy)±SD 

 كمينه گينميان بيشينه اندام

 04/5۱±02/7 98/60±94/2 69/74±70/9 رودهراست

 22/27± 75/۱8 74/53±57/7 5۱/75± 39/۱5 مثانه

 

 
 

  پرتودرماني   متعاقب  رودهدر راست  BEIR  مدل   خطرات برآوردشده توسط  ري مقاد  :1  شكل

 . مار يسرطان پروستات بر حسب شماره ب

 ها يافته
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مدل   ر يمقاد  : 2  شكل  توسط  برآوردشده  مثد  BEIR  خطر  پرتودرمانانه  ر  سرطان    يمتعاقب 

 . مار يحسب شماره بپروستات بر 

 
ا  ر يمقاد  :2  جدول اندام  ي ثانو  هايسرطان   جاديخطر  در   هايدر    مختلف 

 . نيانگيحول مقدار م (SD) اريهمراه انحراف از مع پروستات به  يپرتودرمان

 اندام
LAR (%)±SD 

 كمينه ميانگين بيشينه

 0/ ۱±۱0/8 58/۱۱±2۱/7 85/49± 06/27 راست روده

 2/0± 32/۱2 60/۱7± 2۱/۱۱ 9۱/74± 54/40 مثانه

 
ا  ری مقاد ثانو  جادی خطر  پرتودرمان  هی سرطان  سرطان   یمتعاقب 

مدل   توسط  مثانه  در  شکل    BEIRپروستات  شده    2در  داده  نشان 

سرطان   ری مقاد  .است اندام   یثانو  هایاحتمال  در  مورد  هایدر  مطالعه 

 . گزارش شده است 2جدول  

 

 
مقادتوجهبا   ، ۱  جدول   در  شدهگزارش   gEUD  نیانگیم  ری به 

  روده راست  در  شدهدوز جذب   نی انگیاستنباط نمود که م  نیچن  توانمی

عمدتاً مربوط    افتهی   نی مثانه است. ا  برای  شدهمحاسبه  رمقادی   از  بالاتر

ند . هرچه استبا مثان  سهمقای   در  پروستات  به  رودهراست   تیبه موقع

در مطالعه    بررسیمورد  مارانیدرمان ب  یدر طراح  یکسانی   یکردهای رو

مقاد اما  است،  شده  گرفته  نظر  در  دست ه ب  gEUDمختلف    ری حاضر 

وضع به  مربوط  ب  یکی زیف  تیآمده  اندازه    مار، یبدن  تومور،  حجم 

پر    هایاندام  )مثانه  خطر  معرض  حفره یخال  ای در  در    ییهوا  های(، 

حرکت   و  مقا6.باشدیم  یلتناس  انداملگن  با  ،  2و   ۱  هایشکل   سهی . 

ثانو سرطان  پرتودرمان  یخطر  مثانه   یمتعاقب  در  پروستات  سرطان 

راست   شتریب   کنواخت ی دوز    نیانگیم  زانمی  هرچند .  است  رودهاز 

 ولی   است  مثانه  در  شدهمحاسبه  ری از مقاد  شتربی  رودهمعادل در راست 

ا راست   شتریب  مثانهدر    یثانو  هایسرطان   جادی احتمال  .  ست ا  رودهاز 

مولفه   جذبی  دوز  براختلاف علاوه   نی ا ب  هاییبه  در    مارانیمانند سن 

پرتودرمان مقاد  یهنگام  معرف  ηو    γ  ،sβ  ری و  مدل  توسط   یدر  شده 

BEIR  نتا است.  شکلدستهب  جی وابسته  در    2  و  ۱  هایآمده 

اقابل   زانمی  دهندهنشان احتمال  ثانو  جادی توجه  در    هی سرطان 

 ت. اس  بررسیمورد  مارانیاکثر ب برای مثانه و رودهست را

سرطان  ری مقاد به    هی ثانو  های کوچک خطرات  مربوط  برآوردشده 

سن  یمارانیب در  که  مورد  نیاست  گرفته   یپرتودرمانبالاتر    و   اندقرار 

در شکل  یبالا  ری مقاد  نهمچنی شده  داده  نشان   2و    ۱  هایخطرات 

گرفته    اماست. مطالعه انج  ترنییپا  نیسندر    مارانیب  یمربوط پرتودرمان

سرطان پروستات    یو همکاران نشان داد که پرتودرمان  Neugutتوسط  

مثانه را حدود  ممکن است خطر     7.دهد   شی افزا  %50ابتلا به سرطان 

مطالعه صورت   نبرای علاوه  از    مار یب  ۱0  روی  گرفتهدر  استفاده  با  که 

  ص بودند مشخ  گرفته قرار  موردمعالجه    یمختلف  یپرتودرمان  هایروش

که م نسب  نیانگیشد   Volumetric modulated arc)روش    یخطرات 

therapy, VMAT)   برا  ۱/۱مثانه    یبرا  ن یهمچن  . بود  9/0رکتوم    ی و 

مطالعه  هب  جی نتا در  آمده  نشان   Neugutدست  همکاران    زان می  دهندهو 

ز راست   یثانو  هایسرطان   جادی ا  ادی احتمال  به  نسبت  مثانه   ده رودر 

 . باشدی حاضر م یحاصل از بررس جی با نتا قتواف در که تاس

معرف گزارش  شدهی مدل   های سرطان  یابی ارز  یبرا  BEIR  در 

اندام   یثانو به   هایدر    ر ی مقاد  در  قیدق  اریبس  یبرآوردها  لیدلحساس 

به   تریاعتمادقابل   جنتای  شدهجذب   یدوزها  نییپا          نسبت 

 National council on radiation protection and)گزارش  

measurements, NCRP)  مه ب دارادهد یدست  حاضر  مطالعه    ی . 

عدم   ییهات ی محدود با  پارامترها   یذات  تیقطعمرتبط    ی درمورد 

ب  هی ثانو  یهای میبدخ  نتخمی  در  استفادهمورد صورت  در  کهی طوره بود 

 بحث
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برا عدم   تیجمع  ک ی   یاستفاده  به    یادی ز  ت یقطعخاص  نسبت 

 8.خواهند کرد جادی ا کی وژول یدمیاپ هایداده

شده در  کارگرفتهه مربوط به مدل ب  کیستماتیس  یآنجاکه خطاهااز

مطالعه    در مطالعه حاضر گزارش نشده است.  نی دسترس نبودند، بنابرا

سرطان    پرتودرمانی  از  پس  رودهدر مثانه و راست  هی خطر سرطان ثانو

ا خطر  که  داد  نشان  ثانو  جادی پروستات  ر  هی سرطان    و   دهوراست در 

 توجه است. قابل  بررسیمورد مارانیب راکث برای مثانه

 مثانه  و  رودهراست   برای  خطر  احتمال   شدهمحاسبه  ری حداکثر مقاد

  ی رپذی ب آسی  دهندهبوده که نشان   % 9۱/74و    %49/ 85حدود    بترتیبه

مقا  شتریب در  تشعشعات  برابر  در  راست   سهی مثانه    از   پس  روده،با 

ا  پرتودرمانی پروستات  بنابراسرطان  گرفتن   نظر در    ن ی ست. 

به  یحفاظت  یهاپروتکل  و  برا   یزی ربرنامه  یسازنهیمناسب    ی درمان 

تابش پروستات   دانیدر معرض خطر خارج از م  یهامحافظت از اندام 

 است.  یکاملاً الزام

ب اه اطلاعات  در  آمده  م  نی دست  بهبود    تواندی پژوهش  موجب 

فرآ شود   ندی عملکرد  سرطان   کهی طوره ب  درمان  از   ه ی ثانو  هایاطلاع 

درمان پرتو  نها  یمتعاقب  در  پروستات  در    تی سرطان  را  پزشکان 

 . کندی کمک م ترنهیدرمان موثرتر و به هایی طراح

بخش   ن ی ا   سپاسگزاری:  تحق   ی مقاله  طرح  عنوان    ی قات ی از  تحت 

ر   ی بررس " کاهش  بر  موثر  ها   سک ی عوامل  سرطان  به  در    ه ی ثانو   ی ابتلا 

در خطر    های به اندام   ده ی دوز رس   ی اب ی سرطان پروستات با ارز   ی مان پرتودر 

(OARs)   ارا پزشک   "ن ی نو   ی مدل   ه ی و  علوم  دانشگاه  در  ارتش    ی مصوب 

دانشگاه    ت ی که با حما   باشد ی م    9700۱595با کد    ۱400تهران در سال  

 علوم پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ایران در تهران اجرا شده است. 
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Background: In prostate cancer radiotherapy, due to the proximity of the prostate to the 

rectum, it can be affected by high radiation doses. It has been reported that about 70% 

of secondary cancers after prostate cancer radiotherapy occur in the bladder and rectum, 

which are exposed to direct radiation. Since prostate cancer radiotherapy may be 

accompanied by side effects, the aim of this study is to investigate the risk of secondary 

cancers after the radiotherapy of prostate cancer inside the outfield organs. 

Methods: The dose volume histogram data relevant to 39 patients with prostate cancer 

(who were treated with 3-dimensional conformal radiotherapy technique in 2022 in 

Tehran) were extracted, and the uniform absorbed dose inside the sensitive tissues was 

calculated according to the gEUD concept. Then, the risks of secondary malignancies 

following prostate cancer radiotherapy were calculated using the model introduced by 

the BEIR report. Accordingly, the lifetime attributable risk values (LAR) were 

estimated based on the desired organs and patient age at exposure time through the 

calculation of Excess relative risk (ERR) and Excess absolute risk (EAR) values. 

Results: From the obtained results, the gEUD values for the rectum ranged from 51.04 

Gy to 74.69 Gy and for the bladder from 27.22 Gy to 75.51 Gy. The maximum 

calculated risk values for the rectum and bladder were calculated to be 49.85% and 

74.91%, respectively. Besides, a significant level of secondary cancer risk within the 

rectum and bladder was obtained for most of the studied patients. Furthermore, small 

values of secondary cancer risks were estimated for patients who were irradiated at 

older ages, and higher ones were obtained for patients who were irradiated at younger 

ages. 

Conclusion: The results showed that there is a higher probability of developing 

secondary malignancies in the bladder than the rectum. The information obtained in this 

research can improve the performance of the treatment process, so that information 

about secondary cancers following radiation therapy for prostate cancer will ultimately 

help doctors design more effective and optimal treatment designs. 
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