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Abstract 

Background and purpose: Radiotherapy for left-sided breast cancer may result in unintended 

radiation to the heart and left lung, and deep inspiration breath-hold (DIBH) can reduce this dose by increasing 

the distance between the heart and the chest wall. The aim of this study was to compare the dose received by 

the target volume and organs at risk in 3D-CRT techniques during free breathing (FB) and breath-hold, as well 

as in VMAT, in patients with left-sided breast cancer. 

Materials and methods: In this dosimetric comparative study, ten patients with left-sided breast cancer 

scheduled for radiotherapy were enrolled. For each patient, CT simulation were acquired under FB and 

DIBH conditions. The mean doses to the target volume (CTV) and OARs, along with dose-volume 

parameters, including V95%, V98%, and V100% for the CTV and V25%, V20%, V10%, V5%, and V2% 

for the OARs, were extracted from dose-volume histograms (DVHs). Data were analysed using SPSS 

version 22 (P < 0.05).  

Results: Significant differences were observed among techniques in the mean doses to the heart (P = 

0.001), left lung (P = 0.002), and LAD (P < 0.001). DIBH reduced the mean doses to the heart (5.29 vs. 8.50 

Gy), left lung (10.56 vs. 14.46 Gy), and LAD (33.52 vs. 40.22 Gy). Of the three techniques, VMAT produced 

the lowest mean doses to the heart (4.64 Gy) and LAD (23.42 Gy), but the highest dose to the contralateral 

breast (2.50 Gy). The mean CTV doses for FB, DIBH, and VMAT were 46.13, 46.60, and 51.78 Gy, 

respectively, with no significant difference among the three techniques. 

Conclusion: DIBH was associated with significantly lower mean doses to the heart, left lung, and 

LAD compared with FB. VMAT resulted in the lowest mean doses to the heart and LAD but the highest 

dose to the contralateral breast. 
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 پژوهشی
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 چكیده
تواند موجب دریافت دوز ناخواسته توسط قلب و ریهه چهپ دهود و می رادیوتراپی سرطان پستان چپ سابقه و هدف:

تواند این دوز را کاهش دهد. هدف از این مطالعه، با افزایش فاصله قلب از قفسه سینه می (DIBH) حبس نفس در دم عمیق
و  (FB) در حالهت تهنفس ازاد 3D-CRTههای های در معهر  خطهر در تینی مقایسه دوز دریافتی حجم ههدف و انهدام

 .در بیماران مبتلا به سرطان پستان چپ بود VMAT حبس نفس و نیز
ده بیمار مبهتلا بهه سهرطان پسهتان چهپ کاندیهد پرتودرمهانی وارد در این مطالعه مقایسه ایی دوزیمتری   ها: مواد و روش

( CTVین دوز حجهم ههدف  تهیه دد. میانگ  DIBHو FB سیمولیشن در دو وضعیت CT مطالعه ددند. برای هر بیمار، تصاویر
و  CTVبهرای  V100%و  V95% ،V98% دهام  حجهم–های دوز(، بهه همهراه دهاخ OARsهای در معر  خطهر  و اندام

V25% ،V20% ،V10% ،V5%  وV2% حجهم–های دوزهای در معر  خطر، از هیستوگرامبرای اندام  DVHs   اسهتررا )
 ..> P)50/5  تحلی  ددند ۲۲ره نس SPSS افزارها با استفاده از نرمددند. داده
( از نظهر LAD  550/5< P( و=55۲/5P(، ریه چهپ  =550/5Pاختلاف میان سه روش در میانگین دوز قلب   ها:یافته

در  05/05گری(، ریهه چهپ   05/8در برابر  ۲2/0موجب کاهش میانگین دوز قلب   DIBHدار بود. استفاده از اماری معنی
ترین میانگین دوز را برای کم VMATگری( دد. در مقایسه سه روش،  ۲۲/65در برابر  LAD  0۲/33گری( و  65/06برابر 
گری( ایجاد کهرد. میهانگین  05/۲ترین میانگین دوز را برای پستان مقاب   گری( و بیش LAD  6۲/۲3گری( و  56/6قلب  
و اختلاف سه روش از نظر اماری  گری 88/00و  55/65، 03/65ترتیب به VMATو  FB ،DIBHهای در روش CTVدوز 
 دار نبود.معنی

 VMAT .استهمراه  LAD دار میانگین دوز قلب، ریه چپ ویبا کاهش معن FB در مقایسه با DIBH روش استنتاج:
 .اردترین دوز پستان مقاب  را داما بیش LAD ترین میانگین دوز قلب ونیز کم
 

قوسهی بها مدویسهیون حجمهی، طراحهی  یق دم، تنفس ازاد، رادیهوتراپیسرطان پستان، تینی  حبس عم واژه های کلیدی:
 درمان رادیوتراپی
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 رانیا اصفهان، اصفهان، سلامت دهر رسا، درمان و یربرداریتصومرکز  ،یپزدی  یزیف یدکتر .0
  رانیو درمان رسا، دهر سلامت اصفهان، اصفهان، ا یربرداریمرکز تصو ،یپزدی  یزیاردد ف یکاردناس. ۲
 رانیا همدان، همدان، یپزدی علوم دانشگاه ،یراپزدیی، دانشیده پیولوژیگروه راد ،یپزدی  یزیف ی. دکتر3
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 دم و تنفس آزاد قیحبس عم طیکانفورمال در شرا یبعدسه يوتراپیراد کیمتریدوز سهیمقا

 2041، مهر 162، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            14

 مقدمه
 داده ترین بههدخیمی تشههری سههرطان پسههتان دههای 

دده در میهان زنهان در سراسهر جههان اسهت و بها وجهود 

و توجهههه در تشهههری  زودهنگهههام های قاب پیشهههرفت

تهههرین راهبردههههای درمهههانی، همکنهههان ییهههی از مهم

. ترکیهب (0 رودهای سلامت عمومی به دمار مهیچالش

موجهب  ههای سیسهتمی  و رادیهوتراپیجراحهی، درمان

بهبود چشمگیر کنترل موضعی بیمهاری و افهزایش بقهای 

هها، رادیهوتراپی بیماران دهده اسهت. در میهان ایهن روش

ی مییروسههیوپی نقههش اساسههی در از بههین بههردن بیمههار

باقیمانده و افزایش بقای بدون بیماری دارد. با این حهال، 

مزایههای درمههانی ان بایههد در برابههر خطههر بههروز عههوار  

  (.۲، 0 ها، متعادل دودویژه در قلب و ریهدیررس، به

ویژه بها افهزایش های طبیعی مجاور، بهتابش پرتو به بافت

هههای گرانیمههدت، ن یافتگههان بهها عمههر طههوینی عمههر بهبههود

ای را در رابطه بها کیفیهت زنهدگی ایهن بیمهاران ایجهاد فزاینده

های کرده است. رادیوتراپی بها افهزایش خطهر بهروز بهدخیمی

ههای ویژه در گروهثانویه، از جمله سرطان ریه نادی از پرتو، به

عهلاوه بهر ایهن،  (.۲ پرخطر مانند افراد سهیگاری، همهراه اسهت

گیرنهد، در ی پستان چپ قهرار میبیمارانی که تحت رادیوتراپ

مقایسه با بیماران تحت درمان پستان راست، در معهر  خطهر 

تری برای ابتلا به بیماری ایسیمی  قلب قرار دارنهد کهه بیش

پذیری انهههاتومییی قلهههب را نشهههان ایهههن موضهههوع، اسهههیب

رادیههوتراپی پسههتان چههپ بهها افههزایش تقریبهها  دو  (.6، 3 دههدمی

ههههای ق کرونهههر در پیگیریبرابهههری خطهههر بیمهههاری عهههرو

اعتقاد بر این است کهه ایهن  (.6 مدت همراه بوده استطوینی

عارضههه نادههی از اسههیب پیشههرونده نادههی از پرتههو بههه عههروق 

 .های قلبی استکرونر، ریزعروق میوکارد و دریکه

علاوه بر این، یه  رابطهه خطهی بهین دوز میهانگین 

عروقهههی گهههزارش دهههده اسهههت، قلهههب و سهههمیت قلبی

گهری در دوز میهانگین  0که به ازای هر افزایش ریطوبه

درصد  8قلب، خطر وقوع حوادث عمده کرونری حدود 

ویژه در بیمههاران . ایههن موضههوع بههه(0 یابههدافههزایش می

تری دارند، از اهمیت تر که امید به زندگی طوینیجوان

تههری برخههوردار اسههت. افههزون بههر اسههیب قلبههی، بههیش

فیبههروز ریههوی، تاییههرات توانههد موجههب رادیههوتراپی می

 (.5 ظاهری پستان و بروز سرطان در پستان مقاب  نیز دود

ای ههای گسهتردهها موجب دده اسهت تلاشاین نگرانی

های رادیوتراپی با هدف کاهش سازی تینی برای بهینه

 .انجام دود های در معر  خطردوز دریافتی اندام

 های درراهبردهای متعددی برای حفاظهت از انهدام

هههای تانژانسههیال انههد. تینی معههر  خطههر توسههعه یافته

طور گسهترده مهورد متداول، به دلی  سادگی، همکنان به

گیرند، اما حفاظت محهدودی از قلهب و استفاده قرار می

تری های پیشرفتهکنند. در مقاب ، تینی ها فراهم میریه

و ( IMRT  دههده ماننههد رادیههوتراپی بهها دههدت تعههدی 

، (VMAT  وسههی بهها مدویسههیون حجمههیرادیههوتراپی ق

تر امیان توزی  بهتر دوز در حجم هدف و حفاظت بیش

کننهد  بها ایهن های در معر  خطر را فهراهم میاز اندام

هها در بسهیاری از مراکهز حال، دسترسی بهه ایهن تینی 

(. بنابراین، ایجاد تعادل  3درمانی همکنان محدود است  

ذیری بالینی، همکنهان پمیان برتری دوزیمتری  و امیان

ههای مههم در رادیهوتراپی سهرطان پسهتان ییی از چالش

 .دودمحسوب می

 Deep Inspiration  تینیهه  حههبس عمیههق دم

Breath-Hold; DIBH )ها برای ییی از مؤثرترین روش

کاهش دوز دریافتی قلب است. در هنگهام دم عمیهق، بها 

پهایین جایی قلب به سمت اتساع دیواره قفسه سینه و جابه

و عقب، فاصله بین قلهب و پسهتان تحهت تهابش افهزایش 

یابد و در نتیجه، دوز دریهافتی قلهب و دهریان نزولهی می

مطالعهات (. 8 – 06 یابهدکهاهش می( LAD  قدامی چهپ

موجههب  DIBHانههد کههه اسههتفاده از متعههددی نشههان داده

توجههه دوز میههانگین قلههب، بههدون کههاهش  کههاهش قابهه 

دود. برای مثهال، ان، میپودش مناسب حجم هدف درم

Doležel  و همیههاران کههاهش دوز میههانگین قلههب را از

 :Free Breathing  گهری در دهرایط تهنفس ازاد ۲۲/3

FB گههری بهها اسههتفاده از ۲0/0( بههه DIBH  گههزارش

و  Vikström های مشابهی نیهز توسهط. کاهش(2 کردند
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 رانو همکا محسن صائب     

 

 12         2041، مهر 162، شماره ششمدوره سي و                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                  

 پژوهشی

 

 

-3Dهههای و همیههاران در تینی  Sakka همیههاران و

CRT ،IMRT و VMAT 00، 05 گزارش دده است.)  

دوز  DIBH علاوه بر این، نشان داده دده است کهه

های در معهر  خطهر، از جملهه ریهه دریافتی سایر انهدام

 (.0۲ – 06 دهههد، را نیهز کهاهش میLADهمهان سهمت و 

ین تینیه  در بیمهاران مبهتلا بهه سهرطان ا بالقوه کاربرد

چهه  اگرپستان راست نیز مورد بررسی قرار گرفته است، 

اهمیت بهالینی ان در ایهن گهروه از بیمهاران همکنهان در 

  (.00 - 08 دست مطالعه است

بها  DIBH تینیه  ۲5۲0در مرکهز مهورد مطالعهه، از سهال 

 Active   کننههده فعههال تههنفسکمهه  سههامانه هماهن 

Breathing Coordinator; ABC )صههورت پههایلوت در به

چهپ کهه واجهد  تعدادی از بیماران مبتلا بهه سهرطان پسهتان

درایط اجرای این تینی  بودند، مورد استفاده قرار گرفت. 

چه این تینی  از نظر کاهش دوز دریافتی قلب و سایر  اگر

های در معر  خطر نتهای  مطلهوبی نشهان داد، اجهرای اندام

پذیر نیست و عواملی مانند ان در همه بیماران همواره امیان

حههبس نفههس پایههدار، توانههایی و همیههاری بیمههار در انجههام 

تواننهد الزامات اجرایهی و نیهاز بهه تجهیهزات اختصاصهی می

رو، ههدف  ایهن استفاده گسهترده از ان را محهدود کننهد. از

  DIBHدهده این مطالعه صرفا  بازازمایی اثربرشهی دهناخته

نبود، بلیهه ارزیهابی و مقایسهه عملیهرد دوزیمتریه  ان بها 

 و FB ایطدر دهر 3D-CRTههای جهایگزین، دهام  روش

VMAT در درایط واقعهی مرکهز مهورد مطالعهه بهود. ایهن ،

 DIBH مقایسه با هدف تعیین میزان کاهش دوز حاصه  از

ههای جهایگزین و بررسی میزان تفهاوت دوزیمتریه  روش

 .انجام دد DIBH با
 

 هامواد و روش
 ماریانتراب ب

، بیمهاران مقایسهه ایهی دوزیمتریه  در این مطالعهه

سهتان چهپ کهه تحهت جراحهی حفه  مبتلا به سهرطان پ

پستان قرار گرفته و جهت انجهام رادیهوتراپی بها دسهتگاه 

بهه بیمارسهتان  Elekta Versa HD دهنهده خطهی دهتاب

سیدالشههدا  اصههفهان، ایههران( ارجهاع دههده بودنههد، وارد 

ههای بهالینی بیمار با ویژگی 05مطالعه ددند. در مجموع 

مهدت حهداق  را به DIBHمشابه که قادر بودند تینی  

طور پایدار اجرا کنند و رضایت اگاهانه برای ثانیه به ۲5

دههرکت در مطالعههه را ارااههه داده بودنههد، بههرای ارزیههابی 

تمامی بیماران پیش از ورود  .دوزیمتری  انتراب ددند

به مطالعه تحت جراحی حف  پستان قرار گرفته بودنهد و 

لوژیه  ههای انیوای از پرتودرمانی یا سایر درمانسابقه

 .قبلی ندادتند

این مطالعه بها حمایهت کمیتهه تحقیقهات دانشهگاه علهوم 

( و پهس از 0656065پزدیی اصفهان  دهماره قهرارداد: 

اخذ تأییدیه از کمیته اخهلاق در پهژوهش  کهد اخهلاق: 

IR.ARI.MUI.REC.1404.190  انجههام دههد. تمههامی )

های مراحهه  پههژوهش مطههابق بهها اصههول اخلاقههی کمیتههه

ه و مقررات ملی و نیز بر اساس مفاد بیانیه پژوهشی مؤسس

 ( و اصلاحات بعدی ان انجهام گرفهت.0256هلسینیی  

نامه پیش از ورود به مطالعه، رضهایت که است ذکر قاب 

 .کنندگان اخذ دداگاهانه کتبی از تمامی درکت

 

 DIBH  یتین یو اجرا شنیمولیس یتیس

 در دو تی سیمولیشهنبرای ههر بیمهار، تصهاویر سهی

اسهینر  CTبا استفاده از دسهتگاه  FB و DIBH وضعیت

 .تهیه دد( SOMATOM  زیمنس

، در مرحله اموزش  DIBHمنظور اجرای تینی به

استفاده دد. در این ( Mouthpiece  بیمار از قطعه دهانی

، سههازگار بهها Elektaدههرکت   ABCمرحلههه، سههامانه

عنوان سیسهتم ، بهElekta Versa HDدهنده خطی دتاب

بهه یه  حسهگر  ABCترل تنفس استفاده دد. سامانه کن

مشابه اسپیرومتر مجهز است که تاییرات حجم ریهه را در 

 کند.طور پیوسته پایش میطول چرخه تنفسی به

گرفتهه در دههان بیمهار، اطلاعهات  قطعه دهانی قرار

ای بهه رایانهه صورت لحظهمربوط به وضعیت تنفس را به

کند. این اطلاعهات تق  میکنترل خار  از اتاق درمان من

دههههد تهها پهههیش از بههه فیزییههدان پزدهههیی امیههان می
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تصویربرداری یا درمان، سهط  حهبس نفهس و وضهعیت 

 دقت پایش و تأیید کند.بیمار را به

 

 درمان یطراح
تی اسین هر بیمار به سیستم های حاص  از سیداده

 Monaco Treatment  طراحهههی درمهههان مونهههاکو

Planning System  ،) Elekta)یهن امنتقه  دهد.  ، سواد

ریزی درمان بود که در ان ای برنامهمطالعه از نوع مقایسه

-3D-CRT  در درایط تنفس ازاد  3D-CRTسه روش 

FB) ،3D-CRT 3  همراه بها حهبس عمیهق دمD-CRT-

DIBH )و VMAT در دهههرایط تهههنفس ازاد  VMAT-

FB )دهنده خطیبا استفاده از دتاب Elekta Versa HD 

  .رد ارزیابی دوزیمتری  قرار گرفتندمو

 های در معهر  خطهرکانتورینه  خودکهار انهدام

 افزارها با استفاده از نرمو پستان LADها، قلب، دام  ریه

Limbua AI  انجام دد و سپس تمهامی کانتورهها توسهط

 .مترص  رادیوانیولوژی بازبینی و تأیید ددند

 ;Clinical Target Volume  حجهم ههدف بهالینی

CTV ) دام  بافت پستان، ناحیه دیهواره قفسهه سهینه  در

صورت نیاز( و نواحی غدد لنفاوی اگزیلاری ترسیم دد 

 ریزیو بهها اعمههال حادههیه مناسههب، حجههم هههدف برنامههه

 Planning Target Volume; PTV )ایجاد گردید. 

از دو میههدان فوتههونی تانژانسههی  3D-CRTدر روش 

های درمهانی تمامی طرحاستفاده دد. دوز تجویزی برای 

05 Gy  ۲ معادل فراکشن، ۲0در Gy ،در  در هر فراکشن

صورت پرتودرمانی ک  پستان و نظر گرفته دد. درمان به

یه  از  به بسهتر تومهور انجهام دهد و ههی  boost بدون

ریزی ایهن دریافت نیردند. ههدف برنامهه boost بیماران

 ددرص 20، حداق  PTVحجم درصد 20بود که حداق  

 .دوز تجویزی را دریافت کند

بهر اسهاس دو   3D-CRTهایبرای هر بیمار، برنامهه

طراحهی  DIBH و FB در دهرایط CT مجموعه تصهاویر

در  CT بر اساس تصاویر VMAT ددند. همکنین، برنامه

طراحهی و از نظهر دوزیمتریه  بها دو روش  FB درایط

3D-CRT   مقایسه دد. سایر پارامترهای دزیمتری، دهام

تجویزی و معیارهای پودش حجهم ههدف، تها حهد  دوز

هها ییسهان در نظهر گرفتهه دهد تها امیان در تمامی طرح

  .امیان مقایسه دوزیمتری  فراهم دود

های ریزی درمهان، هیسهتوگرامپس از تیمی  برنامه

( Dose–Volume Histograms; DVHs  حجههم–دوز

چهه  ههای درمهانی اسهتررا  دهد. اگهربرای تمامی طرح

سازی و ارزیابی کیفیهت طراحهی درمهان بهر اسهاس بهینه

انجام (  PTV  ریزیمعیارهای پودش حجم هدف برنامه

گرفت، مقایسه دوزیمتری حجم هدف در این مطالعه بهر 

انجههام دههد. بههدین منظههور، پارامترهههای  CTV اسههاس

 دوزیمتری  دام  حداق ، حداکثر و میانگین دوز برای

CTV های کنین داخ های در معر  خطر، همو اندام

 و V25% ،V20% ،V10% ،V5% حجههم دههام –دوز

V2% های در معههههر  خطههههر، از بههههرای انههههدام

 .حجم استررا  ددند–های دوزهیستوگرام

 

 یامار  یتحل و هیتجز
 افزارها با استفاده از نرمتحلی  اماری داده و تجزیه

IBM SPSS Statistics  ۲۲نسههره  IBM Corp., 

Armonk, NY, USA )ام دد و ترسهیم نمودارهها بها انج

 ,Microsoft Corp., Redmond  افهزاراسهتفاده از نرم

WA, USA )Microsoft Excel 2019  .صورت گرفهت

 انحههراف معیههار ±صههورت میههانگین هههای کمههی بهداده

 Mean ± SD )گزارش ددند.  

–Shapiro ها، از ازمونمنظور بررسی توزی  دادهبه

Wilk  ههها، ازمههون توزیهه  دادهاسههتفاده دههد. بههر اسههاس

اماری مناسب برای مقایسه پارامترهای دوزیمتری  بین 

های درمانی انترهاب دهد. بهرای متایرههای دارای  روش

اسهتفاده   Kruskal–Wallis توزی  غیرنرمهال، از ازمهون

حاص  از مقایسه کلی سه  P صورت مقداردد و نتای  به

-Two  طرفهه هها دوتمهام ازمون .روش گهزارش دهدند

sided )50/5 .بودنههد > P داری عنوان سههط  معنههیبههه

 .اماری در نظر گرفته دد
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 پژوهشی

 

 

 ها افتهی
سهال  دامنهه:  ۲5/00 ± 85/3میانگین سنی بیمهاران 

سههال( بههود. تمههامی بیمههاران پههیش از ورود بههه  5۲تهها  68

مطالعه تحت جراحی حف  پسهتان قهرار گرفتهه بودنهد و 

دادههتند. هههای انیولوژیهه  قبلههی نای از درمانسههابقه

همکنین، بر اساس پرونده پزدهیی و اظههارات بیمهاران، 

 .های قلبی یا ریوی ندادتندی  سابقه بیماری هی 

منظور نمههایش کیفههی تفههاوت توزیهه  دوز بههین بههه

-3Dهای های مورد بررسی، ی  تصویر از طرحتینی 

CRT و VMAT  ارااهه دهده اسهت.  ،0 دماره تصویردر

ود، الگهوی توزیه  دوز و دهگونه کهه مشهاهده میهمان

های در معهر  خطهر بهین دو میزان ورود دوز بهه انهدام

 تینی  متفاوت است

های برای ارزیهابی پودهش حجهم ههدف، دهاخ 

دهام  حهداق  دوز، میهانگین دوز،  CTV دوزیمتریه 

در سهه  V100% و D2 ،V95% ،V98%حهداکثر دوز، 

-VMAT و  3D-CRT-DIBH،3D-CRT-FBتینیه  

FB  قرار گرفتند. میانگین دوزمورد بررسی CTV  در سه

 33/5و  ۲2/0۲ ± 00/5، 50/05 ±33/5 ترتیبتینی  به

± 68/05 Gy های دوزیمتری بود. مقادیر سایر داخ 

CTV اندارااه دده ،0 دماره در جدول. 

 
در سه  CTV های دوزیمتری مقایسه داخ  :1 شماره جدول

 VMAT-FB و3D-CRT-DIBH ، 3D-CRT-FBتینی  
 

 CTV 3D-CRT-DIBH 3D-CRT-FB VMAT-FB یمتری داخ  دوز

  cm³  )52/۲86 ± 50/0500 58/305 ± 35/85۲ 68/3۲8 ± 82/835  حجم 

  Gy  )۲3/52 ± ۲5/۲5 25/2 ± 03/30 00/۲ ± 05/65  حداق  دوز 

  Gy  )33/5 ± 68/05 00/5 ± ۲2/0۲ 33/5 ± 50/05  دوز یانگینم 

  Gy  )60/5 ± 85/08 32/5 ± 85/05 55/5 ± 58/05  حداکثر دوز 

   Gy  )D2  30/03 ± 25/5 58/00 ± 35/5 56/03 ± 65/5 

V95% 80/25 ± 56/0 28/20 ± 63/3 00/28 ± 05/0 

V98% 23/80 ± 86/0 38/23 ± 6۲/3 03/26 ± 05/۲ 

V100% 85/02 ± 30/2 28/80 ± 53/8 06/80 ± 06/3 

 

 

 
 

 چهپ، پسهتان سهرطان بهه مبهتلا مهاریب  یهر د VMATو   3D-CRTیها یتین در ندهینما یمحور مقط   ی در دوز  یتوز سهیمقا: 1شماره  تصویر

 شینمها منظوربهه ریتصهو نیها. دهنهدیرا نشهان مه LAD و هاهیدر معر  خطر دام  قلب، ر یهادوز در حجم هدف و اندام  یتوز زودوز،یخطوط ا

  .است دده ارااه  یتین دو نیب دوز  یتوز یالگو تفاوت یفیک
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دود، مشاهده می ،0 دماره طور که در جدولهمان

در هر سه تینیه  بهه دوز تجهویزی  CTV میانگین دوز

05 Gy  های پودش حجمینزدی  بود. داخ CTV 

 چهه مقهادیر نیز در هر سه روش قاب  ارزیابی بودند، اگر

V95% ،V98% و V100%  ههایی ها تفاوتبین تینی

که هدف اصلی مطالعه حاضر  توجه به این نشان دادند. با

ههها و ارزیههابی حفاظههت از مقایسههه دوزیمتریهه  تینی 

ها در کنهار های در معر  خطر بود، ایهن دهاخ اندام

بهرای توصهیک کیفیهت پودهش  CTV سایر پارامترههای

  .حجم هدف در نظر گرفته ددند

دده برای حجهم  پارامترهای دوزیمتری  استررا 

هههای ی در معههر  خطههر در تینی هاهههدف و انههدام

مرتلک پرتودرمانی مورد مقایسه قهرار گرفتنهد. در گهام 

، پستان LADنرست، حجم قلب، ریه چپ، ریه راست، 

تی بهر اسهاس تصهاویر سهی مقاب  و حجم ههدف بهالینی

گیری و انهدازه DIBHو   FBسیمولیشن در دو وضهعیت

 ارزیابی ددند.

یهار حجهم عم انحهراف ±میهانگین  ،۲ تصویر دماره

و پستان راست  CTV ،LADقلب، ریه چپ، ریه راست، 

 دهد.های درمانی مورد بررسی نشان میرا در طرح

 

 
 

مقایسههه حجههم سههاختارهای مههورد بررسههی در  :2 تصووویر شووماره

بههه دلیهه   LADهههای مرتلههک پرتودرمههانی  توجههه: حجههم تینی 

قابه  وضهوح اختلاف زیاد مقیهاس بها سهایر سهاختارها در نمهودار به

 (.مشاهده نیست

 

، حجهم هههر دو ریههه در ۲ دههماره تصهویربهر اسههاس 

توجهی دادت  افزایش قاب  FBنسبت به  DIBHتصاویر 

ها در طهی دم عمیهق اسهت. که بیانگر افزایش حجم ریهه

تهر اندکی بیش DIBHدر تصاویر  LADهمکنین، حجم 

و پستان  CTVمشاهده دد. در مقاب ، حجم قلب،  FBاز 

توجهی نشهان  های مرتلک تفاوت قاب ینی مقاب  در ت

  ندادند.

در  3D-CRTنتای  مقایسه دوزیمتریه  سهه روش 

در  VMAT و DIBH همهراه بها FB ،3D-CRT دهرایط

طور کهه مشهاهده ارااه دده است. همان ،۲ دماره جدول

دههود، میههانگین دوز قلههب، ریههه چههپ، ریههه راسههت، می

LADپستان راست و ، CTV ییدیگر  در هر سه روش با

مقایسه دد. اختلاف کلی میان سه روش برای قلب، ریهه 

دار بود، در از نظر اماری معنی LAD چپ، ریه راست و

 CTV حهالی کهه ایهن اخهتلاف بهرای پسهتان راسهت و

  .دار نبودمعنی

 
مقایسهه میهانگین دوز  گهری( در حجهم ههدف و  :2 شوماره جدول

-3D-CRT-FB،3D-CRTههای های در معهر  خطهر در روشاندام

DIBH  و  VMAT 
 

 FB اندام

 میانگین±یارانحراف مع

DIBH 

 میانگین±یارانحراف مع

VMAT 

 میانگین±یارانحراف مع

 یرتفس P مقدار

اختلاف از نظر  550/5 08/۲ ± 56/6 05/۲ ± ۲2/0 ۲5/۲ ± 05/8 قلب

 .دار بوداماری معنی

تلاف از نظر اخ 55۲/5 58/۲ ± 03/05 23/۲ ± 05/05 ۲8/۲ ± 65/06 ریه چپ

 .دار بوداماری معنی

اختلاف از نظر  5۲0/5 80/5 ± 06/0 60/5 ± 00/5 55/5 ± 28/5 ریه راست

 .دار بوداماری معنی

LAD ۲۲/65 ± 22/6 0۲/33 ± ۲6/5 6۲/۲3 ± 66/05 <550/5  اختلاف از نظر

 .دار بوداماری معنی

اختلاف از نظر  053/5 5۲/0 ± 05/۲ 80/5 ± 28/5 83/5 ± 00/0 پستان راست

 .دار نبوداماری معنی

CTV 03/65 ± 63/06 55/65 ± 23/06 88/00 ± 55/۲ ۲35/5  اختلاف از نظر

 .دار نبوداماری معنی

 

نشهان داد کهه میهانگین دوز  ۲ دهماره نتای  جهدول

 در روش LAD دهده توسهط قلهب، ریهه چهپ و جذب

DIBH نسبت به FB تر بود. همکنین، اختلاف کلهی کم

از نظهر  LAD ان سهه روش بهرای قلهب، ریهه چهپ ومیه

و   = 550/5P =  ،55۲/5P ترتیبدار بود  بهاماری معنی

550/5 P =) ،همکنهین، در مقایسهه توصهیفی سهه روش .

VMAT 56/6تههرین میههانگین دوز را بههرای قلههب  کههم 

گری( ایجاد کرد، در حالی کهه  LAD  6۲/۲3 گری( و

 VMAT   مربهوط بههترین میانگین دوز پستان مقاببیش

، میههانگین دوز در CTV گههری(. در مههورد 05/۲بههود  
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، 03/65ترتیب بههههVMAT  و FB ،DIBH ههههایروش

گری بود و اختلاف میهان سهه روش از  88/00و  55/65

  .( = ۲35/5P  دار نبودنظر اماری معنی

نشههان داد کههه  ۲ دههماره طور کلههی، نتههای  جههدولبههه

موجب کهاهش  FB سه بادر مقای DIBH استفاده از تینی 

 VMAT میانگین دوز دریافتی قلب دد. همکنین، تینیه 

، میهانگین LAD ویژههای در معر  خطر، بهدر برخی اندام

چنهد در پسهتان  ایجهاد کهرد، ههر FB تری نسبت بهدوز کم

   .مقاب  با افزایش میانگین دوز همراه بود

های نتهههای  مقایسهههه دهههاخ  ،3 دهههماره جهههدول

V₂دوزی –حجمهههی % ،V₅ % ،V₁ ₀ % ،V₂ ₀ و  %

V₂ ₅ های در معههههر  خطههههر در را بههههرای انههههدام %

 دهد. نشان می VMATو  FB ،DIBHهای تینی 

 
بهرای مقایسهه کلهی  Kruskal–Wallis نتای  ازمون :3 شماره جدول

و پسهتان   LADحجم قلب، ریه چپ، ریه راست،–های دوزداخ 

  VMAT-FB و  3D-CRT-FB،3D-CRT-DIBHمقاب  در سه روش 
 

 V25% V20% V10% V5% V2% داخ  اندام

 Kruskal-Wallis H 083/00 883/00 588/0۲ 880/2 558/03 قلب

df ۲ ۲ ۲ ۲ ۲ 

Asymp. Sig. 550/5 553/5 55۲/5 558/5 550/5 

 Kruskal-Wallis H 008/00 300/8 856/2 366/0 832/2 ریه چپ

df ۲ ۲ ۲ ۲ ۲ 

Asymp. Sig. 553/5 505/5 558/5 552/5 558/5 

 ریه راست

 

Kruskal-Wallis H 555/۲ 6۲2/5 80۲/0 2۲6/8 550/05 

df ۲ ۲ ۲ ۲ ۲ 

Asymp. Sig. 358/5 565/5 325/5 502/5 550/5 

LAD Kruskal-Wallis H 500/05 0۲2/03 ۲53/00 563/2 832/6 

df ۲ ۲ ۲ ۲ ۲ 

Asymp. Sig. 550/5 550/5 556/5 558/5 526/5 

پستان 

 راست

Kruskal-Wallis H 085/6 655/0 562/0 505/6 36۲/5 

df ۲ ۲ ۲ ۲ ۲ 

Asymp. Sig. 050/5 68۲/5 638/5 036/5 56۲/5 

 

هها، مقایسهه بهین با توجه به نرمال نبودن توزیه  داده

–Kruskalههها بهها اسههتفاده از ازمههون ناپههارامتری تینی 

Wallis 50/5داری امهاری انجام دد و سط  معنهی > P 

های ظر گرفته دد. نتای  نشان داد که مقادیر داخ در ن

 FBنسهبت بهه  DIBHدوزی قلهب در تینیه  –حجمی

تر بهود. همکنهین، بهرای ریهه چهپ داری کمطور معنیبه

های مورد بررسی اختلاف نیز در اغلب داخ   LADو

ها مشاهده دهد، در حهالی داری بین تینی اماری معنی

ههای ریهه راسهت و که این اختلاف برای برخی داخ 

 دار نبود.پستان مقاب  معنی

های ترتیب مقادیر دهاخ به ،6و  3تصاویر دماره 

V₂دوزی –حجمی ₅ V₁و  % ₀ های را بهرای انهدام %

 VMATو  FB ،DIBHهای در معر  خطر در تینی 

مشهاهده  تصهاویرگونهه کهه در ایهن دهند. هماننشان می

بررسهی های مهورد در اکثهر انهدام FBدود، تینیه  می

V₂های مقهادیر بههایتری از دههاخ  ₅ V₁و  % ₀ را  %

ها نشان داد، در حالی که تینیه  نسبت به سایر تینی 

DIBH تهههرین مقهههادیر ایهههن در اغلهههب سهههاختارها کهههم

ویژه در قلهب، ریهه ها را دادت. این اخهتلاف بههداخ 

  بارزتر بود. LADچپ و

 

 
V₂دوزی –مقایسههه دههاخ  حجمههی: 3 تصووویر شووماره ₅ در  %

 VMATو  FB ،DIBHهای های در معر  خطر در تینی نداما
 

 
 

V₁دوزی –مقایسههه دههاخ  حجمههی :4 تصووویر شووماره ₀ در  %

 VMATو  FB ،DIBHهای های در معر  خطر در تینی اندام
 

 بحث
ههههدف ایهههن مطالعهههه، ارزیهههابی و مقایسهههه نتهههای  

 FB ،DIBHدوزیمتری  سه تینی  پرتودرمانی دهام  

های در و انههدام  CTVدریههافتیاز نظههر دوز  VMATو 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
0-

13
 ]

 

                             8 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-23183-fa.html


 دم و تنفس آزاد قیحبس عم طیکانفورمال در شرا یبعدسه يوتراپیراد کیمتریدوز سهیمقا

 2041، مهر 162، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            16

معر  خطر در بیماران مبتلا به سرطان پستان چپ بهود. 

های درمانی بر اساس پروتی  مرکهز و بها رعایهت برنامه

ریزی تهیهه دهدند و پارامترههای معیارهای متداول برنامه

های در معهر  خطهر دوزیمتری  حجم هدف و انهدام

  .(08 مورد مقایسه قرار گرفتند

در  DIBHن مطالعه نشهان داد کهه تینیه  نتای  ای

داری موجههب کههاهش دوز طور معنههیبههه FBمقایسههه بهها 

ویژه قلههب، ریههه چههپ و های حیههاتی، بهههدریههافتی انههدام

LAD دد، در حالی که میانگین دوز دریافتی ،CTV  بین

داری ندادهت. همکنهین ها اختلاف اماری معنیتینی 

V₂، از جمله DVHهای حاص  از بررسی داخ  ₅ % 

V₁و  ₀ ، نشان داد که این تینی  عهلاوه بهر کهاهش %

 کننده دوزهای بای، حجم بافت دریافهت نواحی دریافت

تهوجهی کهاهش  طور قابه کننده دوزهای پایین را نیز به

توانههد در کههاهش عههوار  موضههوعی کههه می ،دهههدمی

بایترین  VMAT. دیررس قلبی اهمیت بالینی دادته بادد

چند ایهن اخهتلاف  را ایجاد کرد، هر CTV میانگین دوز

ههای دار نبود. بنابراین، بر اساس دادهاز نظر اماری معنی

از  VMAT تهوان برتهریموجود در مطالعهه حاضهر، نمی

گیری کهرد. بها ایهن را نتیجهه CTV نظر پودش حجمهی

در برخهی  VMAT حال، مقایسه سه روش نشان داد کهه

، میانگین LAD ویژه قلب وهای در معر  خطر، بهاندام

تهری بهه تری ایجاد کرد، در حالی که دوز بهیشدوز کم

 پستان مقاب  منتق  دد.

در مطالعههه  LAD اخههتلاف میههانگین دوز قلههب و

توجهه حجهم و  توان با توجه به تفاوت قابه حاضر را می

موقعیت اناتومی  این دو ساختار تفسهیر کهرد. از انجها 

حیه تحت ساختاری کوچ  و در مجاورت نا LAD که

درمان است، ممین است دوز بایتری نسبت به میهانگین 

دوز ک  قلب دریافت کنهد  در حهالی کهه میهانگین دوز 

 .دودقلب بر اساس ک  حجم ان محاسبه می

، FBهای در مطالعه حاضر، میانگین دوز قلب در تینی 

DIBH  وVMAT  گهری  6/56و  0/۲2، 8/05به ترتیهب

ی با مطالعات پیشین همرهوانی بود. این نتای  تا حد زیاد

و همیاران کاهش میهانگین  Vikströmدارد. برای مثال، 

از  LADگهری و کههاهش دوز  0/8بهه  3/8دوز قلهب از 

گههزارش  DIBHگههری را بهها اسههتفاده از  5/6بههه  08/0

و همیههاران میههانگین دوز  Taylorهمکنههین  (.05 کردنههد

گههری گههزارش  8/5و  ۲/3را بههه ترتیههب  LADقلههب و 

چهه در مطالعهه انهان از رژیهم هیپوفراکشهنه  ند، اگرکرد

استفاده دده بود و بنابراین مقایسه مستقیم با نتای  مطالعه 

و همیهاران نیهز کهاهش  Lu (.02 حاضهر محهدود اسهت

درصدی حجم قلب داخ  میدان پرتودرمانی  ۲6متوسط 

گزارش کردند و نشان دادنهد کهه  DIBHرا در تینی  

یماران، قلب در هنگهام حهبس دم در نزدی  به نیمی از ب

 .(۲5 ددوطور کام  از میدان تابش خار  میبه

انهد، مطالعات دیگر نیز نتای  مشابهی گهزارش کرده

و همیهاران کهاهش میهانگین دوز  Doležel بهرای مثهال

از  LADگههری و کههاهش دوز  0/۲0بههه  3/۲۲قلههب از 

نشههان  DIBHگههری را بهها اسههتفاده از  6/58بههه  ۲6/80

و همیهههاران گهههزارش  Bruzzaniti. همکنهههین (2د دادن

توانهد دوز دریهافتی قلهب و کردند کهه ایهن تینیه  می

LAD  0۲ درصههد کههاهش دهههد 88را تهها). Farzin  و

درصدی میانگین دوز قلهب و  ۲3/8همیاران نیز کاهش 

V₂های دار دهههاخ بهبهههود معنهههی ₅ V₃و  % ₀ را  %

 و همیهاران Bergomمند . مرور نظام(۲0 گزارش کردند

تواند میهانگین دوز می DIBHنیز نشان داد که استفاده از 

 (.۲۲ درصد کاهش دهد 58تا  ۲3قلب را بین 

را  DIBHو همیهاران کهه تینیه   Sakkaدر مطالعه 

بررسهی کردنهد، میههانگین دوز  VMATو  IMRTهمهراه بها 

 ۲3حدود  VMATدرصد و در  ۲5حدود  IMRTقلب در 

 05و  2ترتیهب  نیهز بهه LADدرصهد کهاهش یافهت و دوز 

ها با نتای  مطالعه حاضهر، کهه این یافته (.00 تر دددرصد کم

بههههه  VMAT و FB ،DIBHهههههای در تینی  LADدوز 

 .گری بود، همروانی دارد ۲3/6۲و  33/0۲، 65/۲۲ترتیب 

دهود کهه اهمیت کاهش دوز قلب از انجا نادی می

گهری افهزایش در میهانگین  0هر  ،اندمطالعات نشان داده

درصد افزایش خطر عوار  قلبی و  6قلب با حدود  دوز
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درصد افزایش خطر بیمهاری عهروق کرونهر،  8/6حدود 

دههام  انفههارکتوس میوکههارد و مههرز نادههی از بیمههاری 

 Bruzzanitiهمکنهین  (.۲3 ایسیمی  قلب، همراه اسهت

احتمهال  DIBHو همیاران نشهان دادنهد کهه اسهتفاده از 

های ای اسهیببهر( NTCP  بروز عوار  بافهت طبیعهی

 .(0۲ دهددرصد کاهش می 00قلبی و ریوی را حدود 

ههای در مورد ریهه چهپ نیهز میهانگین دوز در تینی 

FB ،DIBH وVMAT   05/03و  05/05، 06/65به ترتیهب 

توجه دوز بها اسهتفاده  دهنده کاهش قاب  گری بود که نشان

و همیههاران نیههز . Vikström اسههت  VMATو DIBHاز 

V₂کاهش دهاخ   درصهد را گهزارش  05بهه  0۲/۲از  ₀

توجههه  و همیههاران افههزایش قابهه  Luهمکنههین  (.05 کردنههد

چهه ایهن  حجم ریه در هنگام حبس دم را نشان دادنهد، اگهر

افزایش حجم در همه بیماران به کهاهش حجهم ریهه داخه  

و همیاران نیز کهاهش  Doleželنتای   (.۲5 میدان منجر نشد

V₂میانگین دوز ریهه و دهاخ    DIBHا بها اسهتفاده از ر₀

 00علاوه بر این، برخی مطالعات کهاهش  (.2 اندتأیید کرده

درصهههدی میهههانگین دوز ریهههه و در برخهههی مهههوارد  08تههها 

 (.۲6 – ۲8 انددرصد را گزارش کرده 56هایی تا کاهش

در خصههههوت پسههههتان مقابهههه ، میههههانگین دوز در 

 5/28، 0/00به ترتیب  VMATو  FB ،DIBHهای تینی 

 VMATتههرین دوز در تینیهه  گههری بههود و بههیش ۲/05و 

چه برخهی مطالعهات احتمهال افهزایش دوز  مشاهده دد. اگر

را به دلی  تاییهرات هندسهی میهدان   DIBHپستان مقاب  در 

اند، اما نتای  مطالعه حاضهر نشهان داد کهه تابش مطرح کرده

DIBH ایهن  .(۲6 کنهدترین دوز را به این انهدام وارد میکم

تمههای  بههه تفههاوت در تینیهه  درمههان، روش اخههتلاف اح

هههای اناتومیهه  بیمههاران و معیارهههای ریزی، ویژگیبرنامههه

و  Sakkaطراحی درمان بین مطالعات مربوط بادد. همکنین 

و کهاهش ان  IMRTهمیاران افزایش دوز پستان مقاب  در 

و  Vikströmرا گزارش کردنهد، در حهالی کهه VMATدر 

اندکی را مشاهده کردنهد کهه ان های همیاران تنها افزایش

 جایی قلهههب نسهههبت را بهههه افهههزایش حجهههم ریهههه و جابهههه

 (.00، 05 دادند

ین مطالعه دارای چنهد محهدودیت اسهت کهه بایهد در ا

تفسیر نتای  مورد توجهه قهرار گیهرد. نرسهت، حجهم نمونهه 

بیمار( است و بنابراین ممین اسهت تهوان  05نسبتا  کوچ   

پهذیری هها و نیهز تعمیمتفاوتمطالعه برای دناسهایی برخهی 

فهردی در ههای بیننتای  محدود بادد. علاوه بر این، تفاوت

های اناتومی ، از جمله دی  قفسه سهینه، انهدازه و ویژگی

 LAD ها و موقعیهت نسهبی قلهب ودی  پستان، حجم ریهه

توانهد بهر میهزان کهاهش دوز نسبت به دیواره قفسه سینه، می

رو، برشههی از  ایههن ادههد. ازتأثیرگههذار ب  DIBHحاصهه  از

دههده در پارامترهههای دوزیمتریهه   تاییرپههذیری مشههاهده

های اناتومیه  بیمهاران بادهد. ممین است نادی از تفاوت

های اناتومیه  در مطالعه حاضر، ارتباط کمی بین دهاخ 

طور اختصاصی بررسی نشد، زیرا این و میزان کاهش دوز به

دهده بهرای  ش تعریهکصورت اسهتاندارد و از پهیمتایرها به

تحلی  همبستگی ثبت نشده بودند. بنابراین، مطالعات اینهده 

تهر و طراحهی مناسهب بهرای ارزیهابی با حجهم نمونهه بزرز

ههای فهردی توانند نقهش ویژگیهای اناتومی  میداخ 

تر دقیههق DIBH بیمههاران را در میههزان سههود دوزیمتریهه 

 .مشر  کنند

در   DIBHتفاده ازنتای  این مطالعه نشان داد که اسه

دار دوز دریافتی قلب، موجب کاهش معنی FBمقایسه با 

دههد، در حههالی کههه میههانگین دوز   LADریههه چههپ و

ههای مهورد بررسهی اخهتلاف بین تینی   CTVدریافتی

چهه تینیه   داری ندادهت. همکنهین، اگهراماری معنی

VMAT های در تههرین دوز را بههرای برخههی انههدامکههم

، فههراهم کههرد، بهها LADلههب و ویژه قمعههر  خطههر، بههه

افزایش دوز دریافتی پستان مقاب  همراه بود. با توجهه بهه 

توانهد می DIBHنتای  ایهن مطالعهه، اسهتفاده از تینیه  

عنوان یهه  روش مههؤثر بههرای کههاهش دوز دریههافتی بههه

های حیههاتی در پرتودرمههانی سههرطان پسههتان چههپ، انههدام

را دارنهد،  DIBHویژه در بیمارانی کهه توانهایی انجهام به

مورد استفاده قرار گیرد. انجام مطالعات بها حجهم نمونهه 

های دوزیمتریهه  زمههان دههاخ تههر و ارزیههابی همبههیش
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تر توانهد بهه تعیهین دقیهقتر و پیامدهای بالینی میپیشرفته

 های این تینی  کم  کند.مزایا و محدودیت
 

 یسپاسگزار
 نویسندگان مراتب قدردانی و سپاس خهود را از مرکهز

رادیوتراپی بیمارستان سیدالشهدا  ع( و مرکز تصویربرداری 

هها و درمانی رسا، دهرک سلامت اصفهان به دلیه  حمایت

هههای ارزدههمند در اجههرای ایههن پههژوهش اعههلام و همیاری

کننهد کهه در ارتبهاط بها ایهن نویسندگان اعلام می .کنندمی

 .گونه تعار  منافعی وجود نداردپژوهش هی 
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