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Abstract 

Introduction: Prostate cancer is one of the most prevalent cancers in men. The use of 

radiotherapy, either as definitive or adjuvant treatment, significantly improves disease-

free and overall survival rates. However, the inevitable effects of ionizing radiation on 

healthy tissues, such as the rectum, can compromise the efficacy of radiotherapy by 

delaying treatment and diminishing quality of life. Given the established anti-

inflammatory properties of quercetin, we hypothesized that quercetin enemas would 

reduce the incidence of proctitis in patients undergoing pelvic radiotherapy. This study 

aimed to evaluate the effectiveness of quercetin in preventing acute proctitis caused by 

radiation therapy in prostate cancer patientss. 

Materials and Methods: In this double-blind randomized controlled trial, 50 patients 

with prostate cancer scheduled for radiotherapy were randomly assigned to two parallel 

groups: the quercetin group (receiving a 5 cc quercetin 2% solution enema twice daily 

from the start of radiation therapy until 7 weeks post-treatment) and the placebo group. 

Patients were monitored for the frequency of proctitis, diarrhea, rectal bleeding, rectal 

pain, stool urgency, and quality of life. 

Results: During the course of radiotherapy, the frequency of proctitis, diarrhea, rectal 

bleeding, and rectal pain increased significantly in both groups. However, no significant 

differences were observed regarding the incidence of proctitis and its associated 

symptoms between the two groups during treatment. Additionally, quality of life was 

comparable across both groups. 

Conclusion: Quercetin enema did not demonstrate a reduction in radiation-induced 

acute proctitis in prostate cancer patients. 
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Introduction 

Prostate cancer is one of the most common 

cancers in men globally, accounting for 27% of new 

cancer cases and ranking second in cancer-related 

deaths after lung cancer. Radiotherapy plays a 

crucial role in definitive, adjuvant, and salvage 

treatment settings and is increasingly utilized. Acute 

proctitis, which results from epithelial injury, 

typically manifests as pain, bleeding, and mucus 

discharge during or shortly after the course of 

radiotherapy (up to 3 months) and is usually self-

limiting. Studies indicate that the occurrence of 

acute proctitis is the most significant predictor of 

chronic complications, with individuals 

experiencing acute proctitis having nearly double 

the risk of developing chronic issues compared to 

those without. 

Currently, there is no established local or 

systemic prophylactic treatment for radiation-

induced proctitis, and the therapeutic goal often 

focuses on symptomatic control. Quercetin, a 

bioflavonoid found in over twenty plant species, is 

recognized for its anti-inflammatory effects. Given 

its potential to modulate inflammation, this study 

was designed to evaluate the effectiveness of 

quercetin enemas in preventing acute proctitis 

induced by radiation therapy in prostate cancer 

patients. 

Methodology 

In this single-center, double-blind, phase III 

randomized controlled trial, patients with prostate 

cancer who were candidates for radiotherapy were 

randomly assigned to either the quercetin or placebo 

group in a 1:1 ratio at a tertiary referral hospital. All 

interventions adhered to the Declaration of Helsinki 

and were approved by the university ethics 

committee. Written informed consent was obtained 

from all participants. 
Inclusion criteria included a pathological 

diagnosis of prostate cancer, classification in 

D’Amico's high-risk and unfavorable intermediate-

risk groups, a whole-pelvic radiotherapy field, and a 

minimum prescribed dose of 40 Gy. All patients 

underwent initial testing for prostate-specific antigen 

(PSA) levels and digital rectal examination (DRE), 

along with bone scans and pelvic MRI for staging 

purposes. Exclusion criteria encompassed a history of 

pelvic radiotherapy, recent use of anti-inflammatory 

medications (within the past three months), recent 

acute infections (within the past three weeks), chronic 

pelvic pain, and a history of inflammatory bowel 

disease. 
All patients were treated in the supine position 

with an empty rectum and a full bladder. No rectal 

balloon or spacer was utilized. Imaging was 

performed using a 16-slice Siemens Sensation CT 

scanner with a slice thickness of 7 mm and a contrast 

agent. CT images were registered using TiGRT 

(Linatch LLC) treatment planning software. The 

primary clinical target volume (CTV) included the 

entire prostate, seminal vesicles, and high-contrast 

areas in the T2 MRI sequence, while the planning 

target volume (PTV) was expanded by 10 mm in all 

directions and 5 mm posteriorly. The nodal PTV was 

created by adding 7 mm to the nodal CTV based on 

RTOG guidelines. 
Radiotherapy sessions were conducted using 3D 

conformal techniques with a 6 MV Siemens Primus 

accelerator, delivering a dose of 2 Gy per session. The 

prescribed doses for definitive and adjuvant 

treatments were 72 Gy and 68 Gy, respectively, 

administered via a shrinking field technique in two 

phases. After delivering 50 Gy to the entire pelvis, the 

fields were limited to the primary PTV, excluding 

non-involved lymph nodes. Organs at risk included 

the rectum, bladder, small bowel, and femoral heads. 

The rectum was contoured from the sigmoid junction 

to the anus, with mean and maximum (D2cc) rectal 

wall doses limited to 37.7 Gy and 68.2 Gy, 

respectively, following RTOG guidelines. 
Patients in the quercetin group received a 5 cc 

quercetin 2% solution enema (comprising chitosan, 

quercetin 2%, carboxymethyl cellulose, and sodium 

alginate) twice daily from the first day of 

radiotherapy. The control group received a 5 cc 

placebo (containing food coloring instead of 

quercetin). 
Patients were followed weekly for the frequency 

of proctitis (assessed using the 6-grade 

RTOG/EORTC criteria as the primary outcome) and 

secondary outcomes, including diarrhea, rectal 

bleeding, rectal pain, stool urgency, and quality of 

life. All patients underwent flexible proctoscopy 

performed by a gastroenterologist before and one 

week after completing treatment. All drug bottles 

were identical in appearance, with opaque, uniformly 

shaped contents that were consistent in color, shape, 

consistency, and odor. Using simple randomization, 

the primary researcher allocated one coded bottle to 

each participant before the commencement of 

therapy. Except for the pharmaceutical expert, none 
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of the researchers were aware of the code identities. 

Data were analyzed using SPSS V.22 software with 

a per-protocol approach, and a p-value of <0.05 was 

considered statistically significant. Missing data were 

excluded from the analysis. 

Results 

Between May 2021 and August 2022, a total 

of 50 prostate cancer patients were recruited, 

with 40 included in the final analysis. The mean 

pelvic dose in the quercetin and placebo groups 

was 68.3 Gy and 67.9 Gy, respectively. Five 

patients discontinued the assigned treatment due 

to a burning sensation during drug administration 

(three in the quercetin group and two in the 

placebo group). Additionally, two patients were 

unable to receive the minimum 40 Gy dose for 

reasons unrelated to treatment adverse events; 

one was involved in a car accident (placebo 

group), and another changed treatment centers 

midway through therapy (quercetin group). 
Using the Mann-Whitney test, no differences 

in proctitis grade were observed between the two 

groups during the treatment course. However, 

significant changes were noted within each 

group, with proctitis severity increasing from the 

first to the fifth week before subsequently 

decreasing. Most cases of proctitis were mild, 

with only one patient experiencing the highest 

grade of 2. 

Overall, no significant differences were found 

in diarrhea, rectal bleeding, rectal pain, fecal 

urgency, or quality of life between the two 

groups during treatment. No grade 4 adverse 

events were documented in the entire study 

population. All three patients with grade 3 

diarrhea were in the placebo group, and no grade 

3 rectal bleeding was reported. Two patients in 

the quercetin group and one in the placebo group 

experienced grade 3 rectal pain. The highest 

severity of fecal urgency recorded was grade 1 in 

both groups. No hypersensitivity reactions were 

encountered. 

Discussion  

The results of this study indicate that quercetin 

enema does not differ from placebo in preventing 

radiation-induced proctitis in prostate cancer 

patients. All complications related to the lower 

gastrointestinal tract in this study were mild to 

moderate, with no patients experiencing severe or 

life-threatening complications. 

Although no previous studies directly 

comparable to this one have been reported, the 

most similar research is a randomized placebo-

controlled trial conducted by Kooshyar et al. in 

2017. In that double-blind parallel-group study, 23 

cancer patients undergoing chemotherapy were 

randomized to receive either oral quercetin or a 

placebo, with the primary outcome being the 

prevention of oral mucositis. Although not 

statistically significant, mucositis appeared less 

severe in the quercetin group compared to the 

control group, with two grade 3 (20%) and one 

grade 2 (10%) mucositis cases in ten quercetin 

recipients versus six grade 2 (60%) cases in ten 

placebo recipients. The authors speculated that the 

more severe symptoms in the quercetin group 

might have been due to lower dental hygiene and a 

small sample size. In our study, however, no group 

exhibited more severe proctitis. In the quercetin 

group, five patients experienced grade 1 (26%) 

proctitis, and no grade 2 proctitis was observed, 

compared to eight grade 1 (38%) and one grade 2 

(4%) cases in the placebo group. 
The rate of acute proctitis in our study aligns 

with previous studies reporting an incidence of up 

to 70%. For instance, a large Dutch randomized 

trial involving prostate cancer patients treated with 

3D conformal radiation therapy reported an acute 

proctitis rate of 41% for grade 1 and 29% for grade 

2. In contrast, our study found that 33% of patients 

experienced grade 1 and only 3% grade 2 proctitis. 

This disparity may arise from differences in the 

definitions of acute proctitis used in our study and 

the Dutch trial. Our study included any patient 

receiving over 40 Gy of radiation, whereas the 

Dutch trial included patients treated with either 68 

Gy or 78 Gy, leading to a higher incidence of grade 

1 and 2 adverse events. Additionally, the proctitis 

assessment tool differed; the Dutch trial used an 

RTOG grading system that included patients with 

bleeding in the grade 2 proctitis group, while in our 

study, bleeding was classified as a grade 3 adverse 

event, which was not reported at all. 

Conclusion 
The use of quercetin enemas does not differ from 

placebo in preventing radiation-induced proctitis in 

patients with prostate cancer. 
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 ها:کلیدواژه
  ، ی وتراپ ی راد ،  ت ی پروکت 

  ی ها نئوپلاسم   ن، ی کوئرست 
 پروستات 

 چکیده
 

  ی در درمان قطع  یوتراپ ی مردان است. استفاده از راد  یهاسرطان  نیترع ی از شا  یک ی سرطان پروستات  :  زمینه و هدف

دارد. با توجه به اثرات    مارانیب  یکل  ی و بقا  ی ماریبدون ب  یدر بهبود بقا  یینقش بسزا   یمیبدخ  ن یادجوانت در ا  ایو  
  ی لگن  یوتراپیتحت راد  مارانیدر ب  تیپروتکت ایجاد  احتمال    بتواند   آن   ی انماکه    رسدی م  به نظر   ن،ی کوئرست  یضدالتهاب

  ی از پرتودرمان  یحاد ناش   تیاز پروکت  یریشگیدر پ  نیپماد کوئرست  یاثربخش  ی ابیمطالعه باهدف ارز  ن ی. ارا کاهش دهد
 .مبتلابه سرطان پروستات انجام شد مارانیدر ب

 د یمبتلابه سرطان پروستات کاند  ماریب  50  ،یدو سوکور با گروه مواز  ینیبال  ییکار آزما  نیدر ا:  هاروش مواد و

هرروز،    یوتراپیزمان با شروع راددو درصد، هم  نی)پماد کوئرست  نیدر دو گروه کوئرست  یصورت تصادف به   یوتراپی راد
بار    ی روز تنقبه   نیکوئرست  یسی س  5دو  واهیصورت  کنترل  و  ب  رد(  فراوان  مارانیشدند.  اسهال،    ت،یپروکت  ی ازنظر 

اورژانس  یزی خونر و  داده   ی ریگی پ  یزندگ  تیف یدر کنار ک  یمدفوع  یمقعد، درد مقعد  دو گروه در سطح    یهاشدند. 
 .شد سهیمقا p<0/ 05 یمعنادار
فراوان  یمختلف، اختلاف معنادار  یهادو گروه در هفته  نیب  سهیدر مقا  :هایافته و علائم همراه    تیپروکت  یازنظر 

 . نداشت ی اختلاف معنادار زیدو گروه ن  نیب ماران یب یزندگ تیفیک نی گزارش نشد. همچن
  ی وتراپیاز راد  یناش  یبا کاهش عوارض گوارش  نیمطالعه نشان داد که استفاده از کوئرست  نیا  جینتا  :گیرییجه نت

 . ندارد  یهمراه
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 مقدمه  .1

پروستات   مردانه    ی ها سرطان   ن ی تر ع ی از شا   ی ک ی سرطان 
که   است  جهان  جد   ۲7در  موارد  از  در    د ی درصد  سرطان 

تشک  را  همچن   دهد ی م   ل ی مردان  ر   ن ی و  سرطان  از    ، ه ی پس 
درمان    ی را ب .  [ 1] از سرطان را دارد   ی ناش   ر ی وم رتبه دوم مرگ 

بدخیمی   پروستاتکتوم   ی مختلف ی  ها روش این    ، ی مانند 
درمان   ی وتراپ ی راد  هورمون  میان   ی و  این  در  که  دارد    وجود 
با عوارض    ی، قطع   درمان   در   آن   باوجود نقش مهم ی،  وتراپ ی راد 

است   بسیاری  مهم   ی ک ی .  [ ۲] همراه  اندام از  در    ی ها ترین 
  دلیل نزدیکی به رکتوم است که به  پرتوگیری  معرض خطر  

(  ت ی پروکت )   ی مزمن مخاط   و التهاب حاد  در معرض    پروستات 
 . [ ۳] است 

  دهد ی رخ م یوم  تل ی  اپ   ب ی حاد که به دنبال آس   ت ی پروکت 
به  خونر و  درد،  مخاط   ی ز ی صورت  ترشحات  طول    ی و    ا ی در 

،  شود ی ماه( ظاهر م   ۳)تا    ی وتراپ ی بلافاصله پس از دوره راد 
در  که    مزمن   ت ی پروکت   اما معمولاً خود محدود شونده است؛  

  ب ی از آس   ی معمولاً ناش   دهد ی م رخ    ماران ی درصد ب   ۲0تا    ۲
پا   ن ی چند   ، است   ال ی اندوتل  از  پس  رخ    ی وتراپ ی راد   ان ی سال 

شامل    ، دهد ی م  آن  علائم  و  است  دشوارتر  آن  درمان 
درد شکم،    ستول، ی ف   ل ی اسهال، آبسه، تشک   ، ی مقعد   ی ز ی خونر 

تنگ  و  زخم  نکروز،  عامل  مهم .  [ ۴] است   ی تنسموس،  ترین 
و    حاد است   ت ی پروکت   روز کننده عوارض مزمن، ب   ی ن ی ب ش ی پ 

روزانه و    ی افت ی تومور، دوز کل در   حله مر  ن   توزیع  در    ز ی دوز 
 [ ۴] نقش دارند   ی ر ی عوارض تأخ   ش ی افزا 

  ی موضع   رانه ی شگ ی پ   استاندارد   درمان   چی ه در حال حاضر  
پرتودرمان   ی ناش   ت ی پروکت   ی برا   ک ی ستم ی س   ا ی  وجود    ی از 

استفاده   است.  علامت  کنترل  اغلب  درمان  هدف  و  ندارد 
کورت   رانه ی شگ ی پ  همچن   دها ی کواستروئ ی از  داروهای    ن ی و 

) ضدالتهاب  غیراستروئیدی    ج ی نتا با    ( NSAIDsی 
نبود   ی ا دوارکننده ی ام  است همراه  اکس ه    ک ی پربار ی ه   ژن ی . 
ن   ی با   ی و جراح   د ی درمان جد   ک ی عنوان  به  عنوان  به   ز ی پس 

 . [ ۶,  5] شود ی م   شنهاد ی پ   نه ی گز   ن ی آخر 
  ش ی مهم موجود در ب   ی دها ی وفلاونوئ ی از ب   ی ک ی   ن ی کوئرست 

ضد    ، ی اثرات ضدالتهاب   ل ی است و به دل   ی اه ی ماده گ   ست ی از ب 
ازنظر  [ 7] شده است آن شناخته   ی فشارخون و کاهش چرب   .

ش  ها،    دها ی فلاونوئ   ، یی ا ی م ی ساختار  فلاونول  گروه  شش  به 
فلاونون  ها،  فلاوانول فلاون  ا ها،  و    زوفلاون ی ها،  ها 

طبقه   ن ی د ی ان ی آنتوس  فلاونوئ [ 8] شوند ی م   ی بند ها    دها ی . 
، فعال کردن  ( ROSواکنشگرهای اکسیژن ) با مهار    توانند ی م 

راد ی دان ی اکس ی آنت   ی ها م ی آنز  کاهش  آلفا  ها کال ی ،  ی 
اکس  مهار  اکس   دازها ی توکوفرول،  استرس  کاهش    و ی دات ی و 

اکس   ی ناش  آس   ک ی تر ی ن   د ی از    ی ر ی جلوگ   و ی دات ی اکس   ب ی از 
ماست سل    کننده ت ی تثب   ت ی فعال   ی دارا   ن ی کوئرست   . [ ۹] کنند 

محا  س   فظت و    طور ن ی هم و    [ 10] است   ی گوارش   ستم ی از 
ل   ژناز ی کلواکس ی س   ی التهاب   ی ها م ی آنز  مهار    ژناز ی پوکس ی و  را 

  ن ی مانند پروستاگلاند   ی التهاب   ی ها واسطه   جه ی و درنت   کند ی م 
 . [ 11] دهد ی ها را کاهش م   ن ی ها و لکوتر 

بالقوه    رغم ی عل  طور  به   ن ی کوئرست ،  شده ان ی ب مزایای 
همچن   ان ی ب   ی توجه قابل  و  گاما    نترفرون ی ا   د ی تول   ن ی ژن 

 (IFN-γ لنفوس از  کمکی   ت ی (  القا    ( T-helper 1)   های  را 
را کاهش   T-helper 2از شده ترشح  ۴- ن ی نترلوک ی و ا  کند ی م 
  و التهابی   ی ضدالتهاب متضاد  . با توجه به اثرات  [ 1۲] دهد ی م 

دارو  ارز این  باهدف  حاضر  مطالعه  محلول    ی اثربخش   ی اب ی ، 
پ   ن ی کوئرست  پروکت   ی ر ی شگ ی در  ناش   ت ی از  از    ی حاد 

ب   ی پرتودرمان  پروستات    ماران ی در  سرطان  مبتلابه 
 . است   شده ی طراح 

 . مواد و روش 2

  و   دوسوکور   ی شده تصادف کنترل   ۳فاز    یی کارآزما   ن ی ا   در 
مرکز  سطح  تک  ارجاعی  )مرکز  مبتلابه    ماران ی ب   ، ( ۳ی 

  با نسبت بودند،    ی وتراپ ی راد   ی دا ی سرطان پروستات که کاند 
تصادف به   ، 1:1 کوئرستین    ی طور  گروه  قرار    ا ی در  دارونما 

ی و پس  نک ی هلس   ه ی با اعلام   منطبق مداخلات    ی گرفتند. تمام 
و سامانه  بابل    ی اخلاق دانشگاه علوم پزشک   ته ی م ک از ثبت در  

آزما ثبت   ) کار  ایران  بالینی  های  شد IRCTیی  انجام  از  (   .
 آگاهانه اخذ شد.   ی کتب   ت ی رضا   ماران ی همه ب 
مطالعه   ی ارها ی مع  به    ک ی پاتولوژ   ص ی تشخ   شامل   ورود 

پروستات،   متوسط    D’Amicoدرجه ریسک  سرطان  یا  بالا 
 (  High Risk & Unfavorable Intermediateبالا 

Risk ) [1۳ ]  ، دوز    ی پرتودرمان   دان ی م حداقل  و  لگن  کل 
  PSAدر ابتدا ازنظر    ماران ی همه ب   بود.   گری   ۴0  زشده ی تجو 

تحت    ، ی بیماری بند مرحله   ی قرار گرفتند و برا   ش ی مورد آزما 
لگن    MRI(، اسکن استخوان و  DREرکتوم )   انگشتی   نه ی معا 

مع  گرفتند.  ورود   ی ارها ی قرار  راد   عدم  سابقه    ی وتراپ ی شامل 
داروها   ی قبل  از  مزمن  استفاده  لگن،    ی ضدالتهاب   ی در 

  ی در روز ط   بار ک ی حداقل    NSAIDsو    دها ی کواستروئ ی )کورت 
هرگونه عفونت حاد )در عرض    ر ی (، سابقه اخ شته سه ماه گذ 
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سه هفته قبل از ورود به مطالعه(، درد مزمن لگن و سابقه  
 . بود   ( IBD)   روده ی  التهاب   ی مار ی ب 

  ی به پشت، با رکتوم خال   ده ی خواب   ت ی در وضع   ماران ی همه ب 
مورداستفاده    سر ی اسپ   ا ی رکتوم    بالون و مثانه پر درمان شدند.  

برش   باضخامت ی تصویر بدن بیماران  ساز ه ی شب  قرار نگرفت. 
با  متر ی ل ی م   7 و  کوچک  تروکانتر  تا  ایلیاک  کرست  از  ی، 

دستگاه   توسط  حاجب،  ماده  از    1۶  اسکن ی ت ی س استفاده 
تصاویر    Siemens Sensationاسلایس   شد.  انجام 

درمان    افزار نرم وارد    اسکن ی ت ی س    TiGRTطراحی 
 (Linatch LLC )   ( اولیه  بالینی    صورت به (  CTVشد. حجم 

و   سمینال  وزیکل  پروستات،  با    طور ن ی هم کل  نواحی 
با اضافه    T2  MRIکنتراست بالا در سکانس   انتخاب شد و 

در خلف،    متر ی ل ی م   5در تمام جهات و    متر ی ل ی م   10کردن  
لنفاوی نیز با اضافه    PTV( به دست آمد.  PTVحجم نهایی ) 

به  میلی   7کردن   گایدلاین    CTVمتر  اساس  بر  و  لنفاوی 
RTOG   از  [ 1۴] طراحی شد .Rectal Spacer   .استفاده نشد 

پرتودرمان  جلسات  به تمام  با    کانفورمال   3D  صورت ی 
  MLCبا    6MV  Siemens Primusدهنده  استفاده از شتاب 

دوز تجویزی بیماران  شد.    انجام   در هر جلسه   ی گر   ۲با دوز    و 
گری بوده    ۶8و    7۲تحت درمان قطعی و ادجوانت به ترتیب  

گری به کل    50است که در دو فاز ارائه شد: پس از تابش  
  ر ی غ ی لنفاوی  ها گره اولیه محدود و    PTVلگن، فیلد ها به  

معرض خطر  ی در  ها ارگان از فیلد درمان خارج شد.    ر ی درگ 
  رکتوم، مثانه، روده کوچک و سر استخوان ران بودند. شامل  

دوز    رکتوم از ناحیه اتصال به سیگموئید تا مقعد کانتور شد. 
به   رکتوم  دیواره  حداکثر    ۳7.7متوسط  دوز  و  آن  گری 

 (D2cc  به شد   ۶8.۲(  محدود  سایر  [ 15] گری   .
دستورالعمل   ی ها ت ی محدود  اساس  بر    RTOG  ی ها دوز 

 . [ 1۴] بود 

پرتودرمان   ماران ی ب  اول  روز  از  کوئرستین  تحت    ی گروه 
کوئرستین    ی س ی س   5با    درمان  به درصد   ۲محلول  صورت  ، 

فرآ ،  ه ی تنق  گرفتند.  قرار  روز  در  بار  صورت  به   ه ی تنق   ند ی دو 
نوک   دادن  و    رکتوم   ون در سی  سی   5پوار    ی ک ی لاست پ قرار 

بود   فشردن  آن  ترک کامل  کوئرست   ب ی .  شامل    ن ی محلول 
کربوکس درصد   ۲کوئرستین    توزان، ی ک  و    ل ی مت   ی ،  سلولز 

و در    ه ی ته   چی آلدر   گما ی بود. مواد از شرکت س   م ی سد   نات ی آلژ 
بابل    ی دانشگاه علوم پزشک   ی فارماکولوژ   شگاه ی آزما   ز ی اتاق تم 

گروه   در  شدند.  مداخله    ز ی ن   دارونما مخلوط  گروه    5مانند 
ک سی  شامل  محلول  سلولز،    ل ی ت م   ی کربوکس   توزان، ی سی 
 بود.   ی رنگ خوراک   و   م ی سد   نات ی آلژ 

فراوان   ماران ی ب    ۶ی  ارها ی مع   طبق   ت ی پروکت   ی ازنظر 
  [ 1۶] مرگ(   5بدون علامت و    0)   RTOG/EORTC  ی ا درجه 

پ به  مع   ی اصل   امد ی عنوان  )با  اسهال   CTCAE  ی ارها ی و 

v.5 ) [17 ]  ، مع   ی ز ی خونر )با  رکتوم  درد    ی ارها ی رکتوم، 
CTCAE v.5 فور )   ت ی (،  معیارهای مدفوع  و    ی کند   با 

  ه ی ثانو   ی امدها ی عنوان پ به ی،  زندگ   ت ی ف ی ( و ک [ 18]   ران همکا 
فرم از    ک ی ها در  علائم آن   و   شدند  ی ر ی گ ی پ   ی صورت هفتگ به 
شد.    شده ی طراح   ش ی پ  دریافت  ثبت  در  سادگی  برای 

پرسشنامه  سه ی مقا قابل اطلاعات   با  زندگی  کیفیت   ،
پرسشنامه    شده ی طراح  این  در  شد.  بررسی  محقق  توسط 

 ی  ا نمره   ۶میزان کیفیت زندگی بر اساس مقیاس لیکرت  

 
 
و    0)  کیفیت  کمترین  کیفیت(    5برای  بالاترین  برای 

آن   توزیع  با  پرسشنامه  روایی  شد.  درج  محقق  توسط 
) به  آزمایشی  صوری،  pilot studyصورت  روایی  بررسی  و   )

پایایی آن نیز با    طور ن ی هم محتوایی، معیاری و ساختاری و  
قبل    ماران ی همه ب قرار گرفت.    د ی تائ مورد    0.۹آلفای کرونباخ  

گوارش    ک ی و   متخصص  توسط  درمان  اتمام  از  پس  هفته 
  امدها ی قرار گرفتند. همه پ   ر ی پذ انعطاف   ی تحت پروکتوسکوپ 

  چی شدند و ه   ی ر ی گ و اندازه   ف ی تعر   ن فقط در طول دوره درما 
 در نظر گرفته نشد.   ی بعد   ی ها ت ی ز ی و در    ی اب ی ارز 

  ی شده بر رو انجام   ی ن ی بال   ی ها یی توجه به کمبود کارآزما   با 
نسبت   ، کوئرستین  از  شده  گزارش   ت ی پروکت   ی ها محققان 

  درصد   ۶5.۲( و دارونما ) بیماران   درصد   5ورا ) آلوئه ژل    ی برا 
آزما بیماران  کار  اساس  بر  توسط  انجام   ی ن ی بال   یی (  شده 
.  [ 1۹] استفاده کردند   ۲0۲0سال  نسق و همکاران در    صاحب 

با  دو نسبت مستقل،  برای    Two-tail Z  ن با استفاده از آزمو 
و خطا   ۹۹  توان  میزان    1نوع    ی درصد  درصد، حجم    5به 

حداقل   گروه  هر  در  فرض    1۹نمونه  با  شد.  برآورد  مورد 
  یی ، حجم نمونه نها ی بیماران در هر گروه درصد   ۲0ریزش  

 نفر در هر گروه تعیین شد.   ۲5صورت  به 
از آماده   ی حاو   ی ها ی بطر  با حرف    ی ساز کوئرستین پس 

 "B "   بطر با    ی ها ی و  آن   " A" دارونما  شدند.  ها  مشخص 
  مار ی نام ب موردمطالعه که در ثبت   ی توسط کارشناس داروساز 

  ی ساز   ی با استفاده از تصادف )   ی طور تصادف شرکت نکرد، به 
مشابه    ها ی جعبه بزرگ قرار گرفتند. همه بطر   ک ی در    ( ساده 

ها ازنظر رنگ، شکل،  آن   ات ی مات بودند و محتو   و   کنواخت ی و  
قبل از شروع درمان، بدون    ه ی بود. محقق اول   کسان ی قوام و بو  

جعبه  داخل  به  کردن  هر شرکت   ی بطر   ک ی   نگاه  کننده  به 
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به  داد.  داروساز اختصاص  کارشناس  از    ک ی چی ه   ، ی جز 
 نداشتند.   ی آگاه   Bو    A  ی کدها   ت ی از هو   ن ی محقق 

-per کرد ی با رو   SPSS V.22افزار ها با استفاده از نرم داده 

protocol   توص   ل ی وتحل ه ی تجز آمار  تحل   ی ف ی شد.    ن ی ب   ی ل ی و 
انجام شد.    Mann-Whitney Uبا استفاده از آزمون    ی گروه 

فر  پروکت   سه ی مقا   ی برا   دمن ی آزمون  سا   ت ی نمرات    ر ی و 

اجرا شد.    ن ی در ح   ی گروه درون   ی امدها ی پ  درمان  از  بعد  و 
P-value <0.05    گرفته شد.    دار ی معن   آماری ازنظر نظر  در 

 .ند رفته حذف شد ازدست   ی ها داده 

 ها . یافته 3

 
 

 التهابی روده ، بیماری  IBDی؛  د ی راستروئ ی غ ی  ضدالتهاب ، داروهای  NSAIDs(.  CONSORT. نمودار چریان بیماران ) ۱شکل  

مرداد    1۴00  بهشتیارد  ن ی ب  بیمارگیری  در    1۴01تا 
طور بابلسر انجام شد. همان  ییرجا  دیشه  ی انکولوژ  مارستانیب

در   نشان   .Error! Reference source not foundکه 
است، درمجموع  داده پروستات    مبتلابه  ماری ب   50شده  سرطان 

به دو   یصورت تصادفکل لگن بودند، به   یوتراپی راد  ی دایکه کاند

 ز یوارد آنال  ماریب  ۴0و    شدند  میدارونما تقس  ایگروه کوئرستین  
در گروه کوئرستین و دارونما به   یدوز لگن  ن یانگیشدند. م   یینها
  ی گر  ۳/۶8 بیترت

مشخصات    ی گر  ۹/۶7و   در  پایه  بود.  گروه   !Errorدو 

Reference source not found. شده استنشان داده. 



  ...  در انتقال معکوس کلسترول   ل ی دخ   ی و فاکتورها   تات ی پالم 

 

405 

 3، شمارة 32، دورة ۱404 مرداد و شهریورسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک 

،  D2cc، درمان جایگزینی هورمون؛  HRT، آنتی اختصاصی پروستات؛  PSA، انحراف معیار؛  SD. خصوصیات پایه جمعیت مطالعه.  ۱   جدول 

  سی از دیواره رکتوم سی   2شده به حداقل  حداکثر دوز داده 

 
احساس سوزش    ل ی شده را به دل درمان اختصاص داده   مار ی ب   5

نفر    ۲نفر در گروه کوئرستین و    ۳دارو قطع کردند )   ل ی در زمان تحو 
درمان    ی از عوارض جانب   ر ی غ   ی ل ی به دلا  مار ی ب   ۲دارونما( و    گروه   در 

دوز   حداقل  دلیل    ی ک ی   ؛ کنند   دریافت را    گری   ۴0نتوانستند  به 
مرکز  به دلیل تغییر    ی گر ی )در گروه دارونما( و د   ی تصادف رانندگ 

 )در گروه کوئرستین(.   حین درمان   ی درمان 
 

 
آزمون   از  استفاده  درجه    ی تفاوت   ، Mann-Whitney Uبا  در 

داخل  ، اما در  یافت نشد دو گروه    ن ی در طول دوره درمان ب   ت ی پروکت 
  شد؛ درجه پروکتیت   ت ی رؤ در طول زمان    ی دار ی معن   ر یی هر گروه تغ 

  ن، ی . همچن یافت و سپس کاهش    ش ی پنجم افزا هفته  از هفته اول تا  
( بود و هیچ  G 1&2و متوسط )  ف ی با شدت خف   ت ی تمام موارد پروکت 
 (.  جدول )   گزارش نشد  ( G 3&4)   د ی شد مورد پروکتیت  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 گروه دارونما 

 درصد(میانگین / تعداد )انحراف معیار /  

 گروه کوئرستین 

 میانگین / تعداد )انحراف معیار / درصد(

 

 سن ( 0.9) 59 ( 0.7) 6۱

 دیابت  ( 21%) 4 ( 28%) 6

 پرفشاری خون  ( 26%) 5 ( 23%) 5

 مصرف سیگار  ( 42%) 8 ( 47%) ۱0

۱7 (۱.7 ) 18 (1.4 ) PSA  قبل درمان(ng/mL) 

 

6 (29% ) 

۱5 (7۱% ) 

 

5 (26% ) 

14 (74% ) 

 ( Risk Groupگروه خطر ) 

 خطر متوسط 

 خطر زیاد 

 

0 

0 

4 (۱9% ) 

5 (23% ) 

۱2 (58% ) 

 

0 

0 

4 (21% ) 

6 (31% ) 

9 (48% ) 

 [20](Grade Groupگروه گرید )

1 

2 

3 

4 

5 

 

۱7 (8۱% ) 

3 (۱4% ) 

۱ (5% ) 

 

14 (73% ) 

3 (16% ) 

2 (11% ) 

 هدف درمان 

 قطعی 

 ادجوانت 

 ( Salvageنجاتی )

 زمان هورمون درمانی هم ( 84%) 16 ( 85%) ۱8

 اولیه )گری(  CTVدوز تجویزی به   68.3 67.9

 متوسط دوز دیواره رکتوم )گری(  31.6 30.3

 ()گری( D2ccحداکثر دوز رکتوم )  67.2 67.6
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 هاگروه بین  هاتفاوتبرای مقایسه   Mann-Whitney U. فراوانی پروکتیت در بازوهای مطالعه در طول دوره درمان. گرچه از آزمون آماری  2 جدول

 است.   شدهگزارش  باهم 4و   3و گرید  باهم 2و  ۱ی، گرید سازساده استفاده شد، اما برای 

 درجه پروکتیت بر اساس گرید   

 p-value )خفیف و متوسط( 2و  ۱گرید  گروه  هفته 

1 
 کوئرستین

 دارونما 
0 

0 
- 

۲ 
 کوئرستین

 دارونما 
0 

1 (۴.8%) 
0.81 

۳ 
 کوئرستین

 دارونما 
۲ (10.5%) 

۴ (1۹.1%) 
0.۶۳ 

۴ 
 کوئرستین

 دارونما 
۴ (۲1.1%) 

7 (۳۳.۴%) 
0.۴8 

5 
 کوئرستین

 دارونما 
5 (۲۶.۳%) 

8 (۳8.1%) 
0.5۳ 

۶ 
 کوئرستین

 دارونما 
5 (۲۶.۳%) 

5 (۲۳.8%) 
0.۶۶ 

7 
 کوئرستین

 دارونما 
1 (5.۳%) 

1 (۴.8%) 
0.۹7 

 مجموع 
 کوئرستین

 دارونما 
5 (۲۶.۳%) 

۹ (۴۲.۹%) 
 - 

 
 گیریبحث و نتیجه  .4

طولانی  و  ضعیف  محدود مهم   بیمارگیری  مطالعه    ت ی ترین 
رکتال دارو    ز ی تجو   ت ی چالش ماه   ن ی ا یکی از علل  حاضر بود.  

ب  استقبال  مورد  که  مسن به   ماران، ی است  افراد  .  ست ی ن   ، ویژه 
تکرارپذ   ی دائم   ی نگران   ن ی همچن  و    ه ی تنق   ند ی فرآ   ی ر ی در مورد 

و استفاده    ماران ی با آموزش ب   ی ود دوز وجود داشت که تا حد 
  گر ی از دارو تحت نظر پزشک برطرف شد. مانع د  بار یک حداقل 

را    گر ی د   ی ص ی بود که ارجاع به مرکز تشخ   ی پروکتوسکوپ   ند ی فرآ 
 . کرد می   ی الزام 

پ   ک ی حاد    ت ی پروکت  مهم    ی آگه ش ی عامل    یبرا دهنده 
که   ی پرتودرمان  ب   70  تا   است    ی درمان پرتو تحت    ماران ی درصد 

پروستات   می سرطان  تجربه  را  پروکت [ ۳] کنند آن  حاد    ت ی . 
توقف    ی و حت پرتو  تواند منجر به دوز کمتر از حد مطلوب  می 

  ت ی ف ی توجهی بر ک طور قابل به   ن ی همچن   و   درمان ناخواسته شود 
 . گذارد می   ر ی تأث   ی زندگ 
کوئرستین    ه ی مطالعه نشان داد که استفاده از تنق   ن ی ا   ج ی نتا 
پ  پروکت   یر ی شگ ی در  ب   پرتودرمانی از    ی ناش   ت ی از    ماران ی در 

با دارونما ندارد. همه عوارض    ی پروستات تفاوت   ی م ی مبتلابه بدخ 

تا    ف ی در مطالعه حاضر خف   ی مربوط به دستگاه گوارش تحتان 
شد   ی مار ی ب   چهی   و   بود متوسط   تهدیدکننده    ا ی   د ی عوارض 

 را تجربه نکرد.   ی زندگ 
تا هفته    امدها ی پ   ر ی مدفوع، سا   ت ی و فور   ی زندگ   ت ی ف ی جز ک به 

و سپس در هفته ششم و هفتم کاهش    ی ش ی افزا   ی پنجم الگو 
نظر  .  افتند ی  از   ن ی ا   ی اصل   ل ی دل به  استفاده  م   رخداد    دان ی فن 

 ( شونده  موارد    ( Shrinking fieldکوچک  همه  در  که  است 
کل لگن با پورتال    ی ، پورتال ها گری  50پس از    ؛ استفاده شد 

  واره ی حجم د   ن ی بنابرا شدند؛    ن ی گز ی پروستات جا محدود به    ی ها 
  ال ی تل ی اپ   م ی و امکان ترم   ابد ی ی رکتوم در معرض تابش کاهش م 

 شود. فراهم می 
مطالعه گزارش نشده    ن ی با ا   ی مطالعه مشابه قبل   چی ه   اگرچه 

در  آن    ج ی هایی را در مورد نتا توان حدس و گمان بود، اما می 
سا   سه ی مقا  شرا   ر ی با  در  داد.  انجام    ،ی ن ی بال   ش ی پ   ط ی مطالعات 

تسر   ل ی پتانس   دها ی فلاونوئ  و  التهاب  را    م ی ترم   ع ی کاهش  بافت 
به کاهش التهاب روده در    ن ی مطالعه، ا   ک ی اند و در  نشان داده 

 . [ ۲1] ترجمه شد   ماکیان 
  ی کار آزمایی تصادف   ک ی ترین مطالعه به کار ما،  شبیه   د ی شا 
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و    ار ی توسط کوش   ۲017شده با دارونما باشد که در سال  کنترل 
  ۲۳مطالعه دوسوکور،   ن ی . در ا [ ۲۲] شده است همکاران گزارش 

طور  به   گرفتند، ی قرار م   ی درمان ی م ی که تحت ش   ی سرطان   مار ی ب 
  امد ی شدند. پ   م ی تقس   ونما دار   ا ی   ی به کوئرستین خوراک   ی تصادف 

موکوز   یر ی شگ ی پ   ی اصل  آمار   ت ی از  ازنظر  اگرچه  بود.    ی دهان 
موکوز معنی  اما  نبود،  کمتر    ت ی دار  کوئرستین  گروه    ولی در 

می   دتر ی شد  نظر  به  کنترل  گروه    ۳درجه  مورد    ۲  : رسید از 
کننده  دریافت بیمار    10( در  % 10)   ۲درجه  مورد    1( و  ۲0%) 

در  % ۶0)   ۲درجه    مورد   ۶و    ن ی کوئرست  کننده  دریافت   10( 
نو  در گروه    دتر ی حدس زدند که علائم شد   سندگان ی دارونما(. 

بهداشت کمتر دندان و حجم نمونه    ل ی کوئرستین احتمالاً به دل 
 [ است  ه ۴0کوچک  ما،  مطالعه  در    ت ی پروکت   ی گروه   چی [. 

(  % ۲۶در گروه کوئرستین )   مار ی ب   5را نشان نداد. فقط    دتر ی شد 
  که درحالی (،  ۲را تجربه کردند )بدون درجه    1درجه    ت ی پروکت 

  و یک بیمار  1درجه   پروکتیت  ( % ۳8) بیمار   8  در گروه دارونما 
 داشت.   ۲پروکتیت درجه    ( ۴%) 

  ی حاد در مطالعه ما با مطالعات مشابه قبل   ت ی پروکت   زان ی م 
کامل  درصد گزارش کرده بودند، مطابقت   70که بروز آن را تا 

  یبزرگ هلند   ی کار آزمایی تصادف   ک ی مثال در  عنوان به ندارد.  
پرتودرمان   ماران ی ب   ی رو  با  که  پروستات  بعدی  سه   ی سرطان 

  حاد   ت ی پروکت   زان ی م   د، تحت درمان قرار گرفتن   قطعی باهدف  
برعکس در مطالعه ما  .  [ ۳] بود   % ۲۹  ۲و درجه    % ۴1  1درجه  

و تنها    1درجه    ت ی پروکت   ماران ی درصد از ب   ۳۳  ت، ی در کل جمع 
از تفاوت    اما فارغ را تجربه کردند؛    ۲درجه    ت ی درصد پروکت   ۳

ا   ت ی پروکت   ف ی تعر در    ی ذات  ما،  مطالعه  در  اختلاف    ن ی حاد 
است. اول؛  در این مطالعات    ی د ی دو تفاوت کل   ل ی احتمالاً به دل 

ما   ی ارها ی مع  مطالعه  در  ب   شامل   ورود  کننده  دریافت   مار ی هر 
درحالی است   ی گر   ۴0از    ش ی ب  هلند ،  آزمایی  کار  در    ، ی که 
قرار گرفتند    تحلیل تحت    ی گر   78  ا ی   ۶8  کننده دریافت   ماران ی ب 

  یشتر ی ب   ۲و    1درجه    ی نب که عوارض جا   ست ی تعجب ن   ی و جا 
د  تفاوت  ارز   گر ی داشتند.  ابزار  کار    ؛ بود   ت ی پروکت   ی اب ی در  در 

استفاده شد که    RTOGبندی  درجه   ستم ی س از    ی آزمایی هلند 
  قرار   ۲درجه    ت ی را در گروه پروکت   ی ز ی مبتلابه خونر   ماران ی ب 

  ۳درجه  ی عارضه جانب  ک ی  ی ز ی ؛ اما در مطالعه ما، خونر داد می 
 . د بود که اصلاً گزارش نش 

  ی وان ی ح   ی ها بر اساس مدل   ی مطالعات قبل   نکه ی توجه به ا   با 
داده   ی خوراک   یها فرمول   ی اثربخش  نشان  را  اند،  کوئرستین 

آ   ی منطق  مطالعات  که  دارورسان   نده ی است  بر    ی خوراک   ی را 
حاد و    ی که اکثر عوارض جانب ازآنجایی   ن ی . همچن م ی متمرکز کن 

  50از    ر بالات   ی از تشعشع در دوزها   ی ناش   ت ی در پروکت   ررس ی د 

شود اثرات  می   ه ی دهد، توص ( رخ می در هر جلسه   ی گر   ۲)   ی گر 
مطالعه    موردنیاز است   شتر ی که ب   ی ط ی مشابه را در شرا   ی داروها 
ب به   کنیم؛  در  پروستات   ماران ی ویژه  عمدتاً   که   سرطان    امروزه 

ه   ا ی   پوفرکشن ی ه   ی وتراپ ی راد  در   پوفرکشن ی فوق    افت ی شده 
هنوز    کنند می  آن  عوارض  درنهایت    نشده شناخته و  است. 
که  می  گرفت  نتیجه  پ   ه ی تنق توان  در  از    ی ر ی شگ ی کوئرستین 

ب   پرتودرمانی از    ی ناش   ت ی پروکت  سرطان    ماران ی در  مبتلابه 
 . با دارونما ندارد   ی پروستات تفاوت 

 یتشکر و قدردان

حما  سندگانینو  یتوانمندساز  تهیکم  یعلم   ی هاتیاز 
  ته یکم نیبابل و همچن یدانشگاه علوم پزشک ی پژوهش و فناور

پزشک  ییدانشجو  قاتیتحق علوم  دارند. دانشگاه  ویژه  تشکر   ی 
  یدانشگاه علوم پزشک  ی و فناور  قاتیتحق   از معاونت  ن یچنهم

انجام   روژهپ  ن یمساعدت لازم را در تأمین بودجه کامل ا  که  بابل
 . کنند قدردانی می  داد

 ملاحظات اخلاقی

اعلام   منطبقمداخلات    یتمام بودهنک یهلس  هیبا  مورد   ی  و 
بابل )کد    یدانشگاه علوم پزشک در پژوهش  اخلاق    تهیمتائید ک

است.    بوده(  IR.MUBABOL.HRI.REC.1400.246:  یاخلاق
 آگاهانه اخذ شد.  یکتب تیرضا مارانیاز همه ب

پا  نیا در  آزمایی  بال   گاهیکار  آزمایی  کار   ران یا  ینیثبت 
(IRCT  )  شماره شده  ثبت   IRCT۲01۲0707010۲05N10با 

 . تاس

 سهم نویسندگان 

مسلمی: پروپوزال،    ،سازی مفهوم   داریوش  ی  آور جمع نوشتن 
  پروژه، نوشتن   تیریمد  ه،یها، جذب سرماداده  تیریمد،  هاداده

 سینوش ی پویرایش  س،ینوش یپ
پروپوزال،    ،سازی مفهوم   : زادهرجبیاور   ی  آور جمعنوشتن 

 نویسویرایش پیش   ،نویسپیش  ها، نوشتن داده  تیریمدها،  داده
آوری  نوشتن پروپوزال، جمع   ،سازی مفهوم   عمالدین موعودی:

 نویسویرایش پیش   ، ینویس اصلپیش نوشتنها، داده
  نوشتن ها،  آوری دادهنوشتن پروپوزال، جمع  معصومه کریمی:

 نویسویرایش پیش ،ی نویس اصلپیش 
کاظمی: جمعسازی مفهوم   سهراب  پروپوزال،  نوشتن  آوری  ، 

 نویسویرایش پیش   ، ینویس اصلپیش نوشتنها، داده
آوری ، نوشتن پروپوزال، جمعسازی مفهوم   اکبر مقدم نیا:علی
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 نویسویرایش پیش   ، ینویس اصلپیش نوشتنها، داده
پناه: فضیلت  جمع  دانیال  پروپوزال،  دادهنوشتن  ها، آوری 

 نویسویرایش پیش  ،ینویس اصلپیش  نوشتن
  نوشتن ها،  آوری دادهنوشتن پروپوزال، جمع  سکینه سلیمانی:

 نویسویرایش پیش ،ی نویس اصلپیش 
تاجی: جمع  علیرضا  پروپوزال،  دادهنوشتن    نوشتن ها،  آوری 
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 حمایت مالی 

فناوری  و  تحقیقات  معاونت  توسط  مطالعه  این  بودجه  کل 
 . پرداخت شد  بابل یدانشگاه علوم پزشک

 تضاد منافع 

 . ندارند  یمنافع تعارض چیکنند که هفاش می  سندگانینو
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