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Abstract 

 

Background and purpose: Breast cancer is the most common type of cancer among women. In 

radiation therapy for breast cancer it is important to prevent damage to normal tissues particularly to lung 

tissue. In this study, we investigated the incidence of damage in patients with breast cancer by clinical 

and dosimetric parameters to identify the predictive factors. 

Materials and methods: An experimental study was carried out in which 52 patients with 

breast cancer (stages II/III) who had mastectomy and/or modified radical mastectomy and 8 cycles of 

chemotherapy were studied in Mahdieh Oncology and Radiotherapy Center from February to August 

2015. Treatment planning was done for delivering 50 Gy dose to PTV in 25 fractions. The risk of damage 

to the lung tissue was calculated using the Lyman model and its relationship with clinical and dosimetric 

parameters was evaluated. Finally, based on the results, an appropriate model was obtained for predicting 

the risk of damage to the lung tissue. 

Results: The results showed that MLD and IV19 parameters were significantly associated with 

the risk of damage to lung tissue. In contrast, CLD parameter did not represent any significant relation 

with incidence of damage. Based on results, the univariate logistic regression model was proposed to 

predict the risk of damage to the lung tissue in breast cancer patients. 

Conclusion: In treatment planning of breast cancer a possible reduction in CLD parameter is 

suggested to reduce the lung absorbed dose. Validation parameters of the proposed model showed that 

this model could provide a good estimation of damage to the lung tissue during breast cancer 

radiotherapy. Therefore, using this model before radiotherapy can result in less lung injury and 

consequently enhance the patients’ quality of life.  
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 پژوهشی

ریه از طریق بررسی پارامترهای بالینی و پیش بینی آسیب بافت 
 دزیمتریکی در بیماران مبتلا به سرطان پستان

 
       1مائده حسن عبدالی
      2کریم خوش گرد

    3صدیقی پاشاکیعبدالعظیم  
 4محمد رضائی   

   5علیرضا خوش قدم
    5محمد هادی غلامی    
 3احسان اکبری حامد   

 چكیده
بافت هاي سالم به ويژه آسيب به بافتجلوگيري از در ميان زنان است.  سرطانترين ن شايعسرطان پستا و هدف: سابقه

بينري وننر ه برا اسرت اده از جهرت يرافتن فاوتورهراي پري . در ايرن ماالهره اهميرت دارد پسرتانسررطان ريه در پرتودرماني 
 تان پي  بيني ش ه است.پارامترهاي دزيمتريکي و باليني، وقوع آسيب در بيماران مبتلا به سرطان پس

تا مررداد مراه  3131از بهمن ماه ، III يا و IIحل ادر مر مبتلا به سرطان پستان 25تجربي ماالهه در اين  ها:مواد و روش
و  در مرور  انکولرو يدرمراني مرحله شريمي 8ماستکتومي راديکال تغييريافته با دريافت  ياعمل جراحي ماستکتومي وتحت  3131

جلسه انجام  52در  PTVبه حجم گري  25. طراحي درمان بيماران با دز بررسي قرار گرفتن ه يه هم ان، مورد راديوتراپي م
لايمرن محاسربه و سرار ارتبرا  آن برا پارامترهراي دزيمتريکري و براليني  احتمال آسيب به بافت ريه با است اده از م لش . 

 بيني احتمال ايجاد آسيب به بافت ريه به دست آم .ناسب جهت پي بررسي ش  و نهايتاً بر اساس نتايج به دست آم ه م لي م
داري با احتمال آسيب به بافت ريه دارن . در مقابرل يارتبا  مهن IV19و  MLDنتايج نشان داد وه پارامترهاي  ها:یافته
 univariate logistic regression هرا مر لي از نروعداري را با رخ اد آسيب نشان ن اد. براساس يافترهيارتبا  مهن CLDپارامتر 

 بيني احتمال ايجاد آسيب به بافت ريه در بيماران مبتلا به سرطان پستان پيشنهاد ش .جهت پي 
جهرت وراه  دز  CLDشود تا ح  امکان پارامتر در طراحي درمان بيماران مبتلا به سرطان پستان پيشنهاد مي استنتاج:

توان  تخمين خوبي از آسيب به نشان دادن  وه اين م ل ميارائه ش ه عتبارسنجي م ل ارامترهاي ادريافتي ريه واه  ياب . پ
منجر بره  توان ارايه ده . بنابراين است اده از اين م ل قبل از شروع پرتودرماني ميبافت ريه هنگام پرتودرماني سرطان پستان 

 .شودبيماران اين و اف اي  وي يت زن گي  هآسيب ريواه  
 

 ماستکتومي ،م ل، ريوي سرطان پستان، پرتودرماني، آسيبکلیدی: واژه های 
 

 مقدمه
سرطان يکي از علل اصلي مرر  و ميرر در سراسرر 

ترين در اين ميان سرطان پستان يکي از شايع .جهان است
ته اد ابتلا  .موارد ابتلا به سرطان در ميان زنان بوده است

 بي  5532ال رکا در سرمريآبه سرطان در ايالات متح ه 
 

 :khoshgardk@gmail.com   E-mail                    بلوار سرخه ليژه، دانشگاه علوم پ شکي ورمانشاه، دانشک ه پ شکيورمانشاه:  -کریم خوش گرد مولف مسئول:

 انشاه، ورمانشاه، ايراندانشجوي وارشناسي ارش  في يک پ شکي، وميته تحقيقات دانشجويي، دانشک ه پ شکي، دانشگاه علوم پ شکي ورم .3
 . استاديار، گروه في يک پ شکي و مهن سي پ شکي، دانشک ه پ شکي، دانشگاه علوم پ شکي ورمانشاه، ورمانشاه، ايران5
 پرتويي، مرو  راديوتراپي و آنکولو ي مه يه، هم ان، ايران -آنکولو يست. 1
 ه، ورمانشاه، ايراندانشگاه علوم پ شکي ورمانشامرو  تحقيقات اختلالات خواب، . 1
 ، ايران، مرو  راديوتراپي و آنکولو ي مه يه، هم انفي يسيست. 2
 : 32/1/3132تاريخ تصويب :            31/5/3132 تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :           33/5/3132 تاريخ دريافت 
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مورد بوده اسرت وره منجرر بره مرر   هرل  515555از 

مورد  55در ايران مي ان بروز آن  .(3)ه ار ن ر ش ه است

ترين سرطان در بين شايع باش  وهن ر مي 355555در هر 

با توجه به تغيير در الگوي عوامل خار  .زنان ايراني است

 هرايرود بروز سرطان پستان طري دهرهو جمهيتي، انتظار مي

پرتودرمراني  .(5)آتي در وشرور بره شر ت افر اي  يابر 

سرطان پستان به  از ماستکتومي، لاماکتومي و راديکرال 

و ح اظررت  ءماسرتکتومي برره منظررور افر اي  شررانر بقررا

 نين جلروگيري از عرود مويرهي پستان باقي مان ه و هم

 ايرن .(1)شرودسرطان در نواحي مختلف ق سه سينه انجام مي

 .(1)درمان با احتمال ايجاد عروار  ريروي همرراه اسرت

اثر پرتودرماني بيماران مبتلا به سرطان  وقوع پنوموني در

هرا ريره .(2،6)درص  گ ارش ش ه اسرت 12تا  5/3پستان 

ها در پرتودرماني در طراحري درمران بحراني ترين ارگان

ناشري از تراب  وره  براي سرطان پستان هستن . پنومروني

 ترين عوار ده ، رايجوي يت زن گي فرد را واه  مي

  ريوي در بيماراني است وه تحت پرتودرماني پستان هستن .

برراليني و لهررات گتشررته نقرر  فاوتورهرراي در ماا

التهاب ريوي مورد بررسري  پيشگويي ونن ه کيدزيمتري

. نتايج ماالهات نشران داد وره ابلرب (7)قرار گرفته است

بررا  IVxو  CLD ،MLDفاوتورهرراي دزيمتريکرري ماننرر  

و  Ramella التهرراب ريرروي ارتبررا  مهنرراداري دارنرر .

و دوز ميرانگين  IV30و  IV20همکاران بيان وردن  وره 

 55درصر  و  38درصر ، 13تر از ريه اگر به ترتيب بي 

  .(8)ل توجه هستن گري باشن ، در وقوع پنوموني قاب

Lee   و همکرراران نشرران دادنرر  ورره خاررر افرر اي

پنوموني در بيماران مبتلا به سرطان پستان درمان شر ه برا 

با شاخص توده ب ني پرايين، زمراني وره  IMRTتکنيک 

IV20 هرا زير مقر ار مهرين شر ه باشر ، وجرود دارد. آن

را درصرر   17تررر از وررم IV20حجررم  -محرر وديت دوز

 55ع پنوموني زيرر براي ريه تاب  دي ه براي واه  وقو

 در ماالهات گتشته فاصله مرو ي .(3)درص  بيان وردن 

 2/3و  65متر براي پرتودرماني با وبالت سانتي 5ريه را تا 

متر براي پرتوهاي مگاولتا  به خراطر نريم سرايه در سانتي

فاصله لبه خل ي مير ان تانژانرت ترا  CLDنظر گرفته ان . 

 Danoffباش . اين نتيجه ابت ا توسط ديواره ق سه سينه مي

ريره  از و همکاران  به صورت م لي ريايي براي بخشري

  .(35)بيان ش  ، وه تحت تاب  قرار گرفته بود

Chen ان  وه و همکاران پيشنهاد وردهCLD شراخص 

 و همکاران Lind .(33)باش خوبي براي دوز جتبي ريه مي

درصر  از بيمراراني وره بره عروار   25نشان دادن  وره 

دهري ان  با تکنيک  هرار مير ان، تراب ريوي مبتلا ش ه

ب د زنجيره داخلي ، سوپراولاويکولار و تانژانت درمان 

و همکرراران در پرتررو درمرراني  Lingos .(35،31)انرر شرر ه

بيماران مبتلا به سررطان پسرتان گر ارش نمودنر  وره در 

CLD متر هيچ شرواه ي از برروز پنومرونيسانتي 1تر از وم 

ه هراي بربراسراس داده .(31)در بيماران دي ه نشر ه اسرت

ترر درص  و وم 32از  تر وم CLD (32)دست آم ه قبلي

درص  حجم ريه به ترتيب براي ريه راست و  پ  38از 

 NTCP يها م لدر ابلب ماالهات از  تغيير ورده است.

 براسراس، Lyman-Kutcher-Burman (36)مانن  م ل  هياول

حجم و  -دوز يهاستوگرامياطلاعات استخراج ش ه از ه

 سرالم در مهرر  يدوز در حجم ه ف و ارگان هرا عيتوز

در ماالهره  .انر ي شر هخار احتمال بروز عاريره بررسر

Svolos  هررا، بررا اسررت اده از ايررن مرر ل، (37)و همکرراران

با خار التهاب ريوي بررسري شر ه اسرت.  MLDارتبا  

اي با ه ف ارايه م لي هرم زمران برر پايره تاونون ماالهه

و ولينيکي بيمراران مبرتلا بره سررطان هاي دزيمتري داده

شرابه مقالره م،  3D-CRTپستان درمان شر ه برا تکنيرک 

حاير انجام نش ه است. البته ماالهاتي هر  نر  محر ود 

سرر و  هاي اخيرر روي بيمراران مبرتلا بره سررطاندر سال

و  3D-CRTو  IMRTگررردن تحررت درمرران بررا تکنيررک 

 نين بيماران مبتلا به سرطان پسرتان تحرت درمران برا هم

هراي آمراري ديگرر تحليرل، با است اده از IMRTتکنيک 

در ايرن ماالهره سرهي  . بنرابراين(3،38،33)ست انجام ش ه ا

ش  وه با اسرت اده از مر ل آمراري رگرسريون لجسرتيک 

ارتبا  پارامترهاي دزيمتريکي بيماران با احتمال التهراب 

ريوي مرورد بررسري قررار گيررد. در ابلرب ماالهرات از 
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-Lyman-Kutcherل ماننر  مر  هيراول NTCP يهرام ل

Burman (36) ، براسرراس اطلاعررات اسررتخراج شرر ه از

دوز در حجررم  عيررحجررم و توز -دوز يهرراسررتوگراميه

احتمرال برروز  ،سالم در مهرر  خارر يهاه ف و ارگان

، (37)و همکراران Svolos  نينهم .ان ي ش هعاريه بررس

برا خارر التهراب  MLDها، ارتبرا  با است اده از اين م ل

به عبارت ديگر هر ف از ايرن  .ان ريوي را بررسي ورده

وننر ه احتمرال بينريماالهه بررسي پارامترهاي مؤثر پي 

پرتودرمراني سررطان پسرتان و ارايره ايجاد عاريه بهر  از 

 بيني احتمال ايجاد آسيب در بافرتم لي مناسب جهت پي 

 نين بررسي پارامترهاي مؤثر در م ل لايمن بر و هم ريه

 هاي مورد ماالهه، بوده است.اساس داده
 

 مواد و روش ها
مبتلا به سرطان پستان بيماران  ،تجربي ماالههدر اين 

 ن رر 52، )(TNMبراساس مرحله بنر ي ) IIIو  IIدر مراحل 

 پستان راسرت(درگيري  ن ر با 57با درگيري پستان  پ و 

راديکرال  کتومي و ماستکتوميحت عمل جراحي ماستوه ت

تا مرداد ماه  3131ته يل يافته قرار گرفته و بين بهمن ماه 

 مه يه همر ان مراجهره وررده يبه مرو  پرتودرمان 3131

دوره  8همره بيمراران  ، مورد ارزيابي قرار گرفتنر .بودن 

شيمي درماني را تقريباً يک ماه قبل از شروع پرتودرماني 

برره  يررانمبتلا و فررت ورررده بودنرر . بيمرراران سرريگاريدريا

هاي ريوي و قلبري از ماالهره خرارج شر ن  و در بيماري

بيمررار مررورد تحليررل قرررار گرفتنرر . مشخصررات  25 آخررر

اي، ويهيت بيماري و بيماران شامل مشخصات شناسنامه

 آوري گردي .پارامترهاي دزيمتري پرتودرماني جمع

و  MV6رتوهراي فوتروني پرتودرماني با است اده از پ

MV32 دهنرر ه خارري زيمررنر، مرر ل پريمرروس شررتاب

 در تکنيرک ترک اي وسرنتر ووره ساخت وشرور آلمران 

 ،Gy/d5فاصله  شمه تا محور هم مرو  براي اعمال دوز 

روز در ه ته طراحي ش ه برود، انجرام گرفرت. قبرل از  2

باز بر برست برورد  پرتودرماني، بيماران در ويهيت طاق

ردن برازوي سرمت پسرتان درگيرر، قررار گرفتنر . با بالا ب

طراحي درمان براي پرتودرماني همه بيماران با است اده از 

 سيسرررتم طراحررري درمررران ورررامايوتري سررره بهررر ي،

CorePLAN (version 3.5.0.5)  براسرراس اطلاعررات

انجام ش . يک طرح درمان استان ارد براي  اسکنتيسي

  ه است. تصاوير نشان داده ش 3تصوير شماره درمان در 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

طراحي درمان استان ارد يک بيمار مبتلا بره سررطان  : 1تصویر شماره 

درمران  يطراحر :تانژانت، ب  انيدرمان م يطراح :پستان  پ. الف

 وسوپراولا  انيم
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ترک  اسرکنتريسريبا اسرت اده از دسرتگاه  اسکنتيسي

 بره صرورت( Sensation; Siemens, Germany) اسرلاير

 مترر ميلري 8هرايي برا يرخامت قاطع عريي با اسلايرم

 بيمرراران برره  اسررکنترريسرريتهيرره شرر ن . سررار تصرراوير 

 توسررط خررود دسررتگاه تبرر يل  اسررتان ارد دايکررام فرمررت

 و بررره نررررم افررر ار طراحررري درمررران انتقرررال داده شررر . 

محاسبات دوز با اسرت اده از الگروريتم برر پايره تصرحي  

 افرر ار طراحرري نرررم نسرربت مهررادل بافررت برره هرروا توسررط

 متررميلي 3/5×3/5×8با ان ازه ووسل  Core Planدرمان 

 انجررام گرفررت. دوز جررتبي ريرره سررمت پسررتان مکهررب 

 هراي درمران هرا و طررحايرن ارگران بن يناحيهدرگير از 

هر فرد استخراج ش . در همره مروارد قسرمتي از ريره در 

 ميرر ان ترراب  قرررار داشررت. هررر دو ريرره برره صررورت دو 

 هراي حسراس بره تراب  و ج ا، بره عنروان ارگرانعضو م

 ان يروره در م هيراز ر يهمه بافت پستان درگيرر و قسرمت

در نظرر  ياست به عنروان حجرم هر ف در طراحر يتابش

 .گرفته ش 

 جلسره 52گرري در  PTV ،25دوز تجوي  شر ه بره 

جلسه  2از بيماران  درص ( 37)ن ر  53درماني بود. ته اد 

پرتررو فوترروني يررا  MV32يررا  MV6بوسررت بررا انررر ي 

MeV32  پرترررو الکترونررري بررره بسرررتر تومرررور دريافرررت 

 هرراي مقابررل وردنرر . بيمرراران تحررت درمرران بررا ميرر ان

موازي تانژانت و مي ان سوپراولاو وه با لبه هاي مير ان 

از  درصر ( 35)ن رر  31گرفتن .  رارتانژانت منابق بود، ق

 IMNبيماران تحت تاب  با فوتون يا الکترون در مير ان 

 هرراي تابشرري تانژانررت و سرروپراولاو عررلاوه بررر ميرر ان

از  درصر ( 35)ن رر  35قرار گرفتنر . در طراحري درمران

است اده شر . طراحري درمران بره  يلاريمي ان پست آگ 

 355درص  دوز تجوي  شر ه،  32گونه اي انجام ش  وه 

. (1)(V95% ≥47.88 Gyداد)را پوشرر   PTVدرصرر  

انتخراب شر ن  ترا  ايبره گونرهپرتوهاي مير ان تانژانرت 

 درعرين  و دهري بره ريره انجرام شرودح اقل مي ان تراب 

صورت گيرد. بره طرور ولري  PTVحال پوش  مناسب 

و  PTVحي درمان با هر ف پوشر  مناسرب حجرم طرا

هراي سرالم اطرراف )بره ويرژه تررين ح اظرت بافرتبي 

 هررا( صررورت پررتيرفت. بررراي تمررام بيمرراران هررر دو ريرره

هراي حجم به عنوان ارگان -ريه در هيستوگرام هاي دوز

 يهرا DVHحساس درنظر گرفته ش ن . داده ها براساس 

 فواصررل دوز  دسررت آمرر ه از نرررم افرر ار برراه تمرراي ي برر

 3شررماره  . در جرر ول(dose step size) گررري 5/5

تحت درمان آورده ش ه اسرت. برراي  رانمشخصات بيما

مرورد  IVxو  MLDو  CLDريسک فاوتور  1، هر بيمار

ايرن فاوتورهرا  5شرماره در جر ول  بررسي قرار گرفت.

 آورده ش ه ان .

IMN( :  بررر د زنجيرررره پسرررتان داخلررري تررراب 

   ميرررانگين ريررره تررراب  ديررر ه( دوز( MLD:ديررر ه(  

1*=T1 :T stage، 2*=T2 ،3*=T3  =N0 :N stage#1 ،

=N1 5# ، =N2
# 1 ،=N3

MV6=  انررررررررر ي:  #1
&3 ، 

=MV6+15&5 :راسررت  5€= ررپ، 3€  محررل تومررور=

PTVنروع جراحري: = حجم هر ف در طراحري درمران ،
)ماسرررتکتومي راديکرررال  MRM=5£ماسرررتکتومي،  =£3

از لبه خل ري مير ان تانژانرت  )فاصله CLD  ته يل يافته(

 تا ديواره ق سه سينه(.

 
 دزيمتريکي باليني وهاي شاخص : 1شماره  جدول

 

 ميانگين ±انحراف مهيار مح وده شاخص

 13 ± 3/3 15-73 (سال) سن

 (18)51(، 25)57 5،3£ ته اد )درص (        نوع جراحي

 (23) 56(، 13)52 35،€ ته اد )درص (       محل تومور

 3563 ± 1/517 7/5571-5/825 (سانتيمترمکهب) حجم ريه تاب  دي ه

 ن ر 33  گري دوز دريافت ورده 55تر از  درص  حجمي از ريه وه بي 

 ن ر 13  گري دوز دريافت ورده 55تر از  درص  حجمي از ريه وه وم

 3/3561  ±65/661 7/121 -6/5357 ()سانتيمترمکهب PTVحجم 

 N #3،5،1،1 7،33،55،1 مرحله 

 T *3،5،1 8،58،32مرحله  

 ن ر 15ن ر، 3،5 55& (MV) انر ي

 ن ر cGy5555 31 ب د زنجيره داخلي

 PTV (cGy) 7/2732-8/33 3212± 11/5331دوز ميانگين 

 PTV (cGy) 7/3252-5/1 76/557 ±  85/511ترين دوز  وم

 5711-8/53 6/223 ±  88/853 (cGy)دز ميانگين ريه

 17/5 ± 73/5 5-16/1 (سانتيمتر) ي ريهفاصله مرو 

 25/37 ± 35/1 6-2/53 (سانتيمتر) طول مي ان تانژانت

 53/36 ± 7/1 2/2-7/55 (سانتيمتر) عر  مي ان تانژانت
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 پژوهشی

پارامترهاي پي  بيني ونن ه اوليه مرتبط با بيمار  :2شماره جدول 

 حجم -)پارامترهاي باليني( و دزيمتريکي از داده هاي دوز
 

 ميانگين ±انحراف مهيار مح وده خصشا

 5711-8/53 6/223 ± 88/853 (cGy)دوز ميانگين ريه

 17/5 ± 73/5 16/5 -1 (سانتيمتر)فاصله مرو ي ريه

IV5 2/73- 5 51/53 ± 36/53 

IV10 33/67- 5 13 /± 75/38 

IV15 33/15 - 5 75/35± 55/31 

IV20 12/53 -5 85/7 ± 1/6 

IV25 65/32- 5 5/1 ± 12/3 

IV30 83/31- 5 81/5 ± 32/5 

IV35 21/31- 5 75/5 ± 83/5 

IV40 75/31- 5 13/5± 73/5 

IV45 71/3- 5 83/3 ± 26/5 

IV50 27/1- 5 63/5 ± 38/5 

 

در اين ماالهه ابت ا احتمال آسيب بره بافرت ريره برا 

 NTCPاست اده از م ل لايمن محاسبه ش . م ل لايمرن، 

تودهي حجم ج يري يکنواخرت را براي يک ارگان با پر

  Error) با يرک ترابع خارا 3382براي اولين بار در سال 

function)  . بيران  5و  3روابطدوز و حجم بيان مي نماي

 گر روابط حاوم در اين م ل هستن .

 

 

 
 

 -در اين ماالهه از مر ل لايمرن برا هيسرتوگرام دوز

حجررم ورراه  يافترره نسرربت برره دوز يکنواخررت مهررادل 

(Equivalent uniform dose (EUD) اسررت اده شرر ه )

است. مهادلات مربوطه ابت ا در محيط متلب جهت يافتن 

،  mسرازي شر ن . پرارامتر پارامترهاي م ل لايمرن پيراده

 D50پاسرخ در نقاره  -شيب به دست آم ه از منحني دز

دهر . اثر حجرم را نشران مري n نين پارامتر باش . هممي

اشر ، اثرر حجرم بر ر  و ن ديک به يرک ب nزماني وه 

وقترري ورره ن ديررک صرر ر باشرر  ، اثررر حجررم وو ررک 

 در مررورد بافررت ريرره ايررن پررارامتردر ماالهرره .(55)اسررت

Burman (53)گرر ارش شرر ه اسررت 87/5 و همکرراران. 

برا احتمرال  5سار همبستگي پارامترهاي ج ول شرماره 

آسيب به بافت ريه به دست آم . احتمال آسيب به بافت 

( محاسبه شر . DVHحجم )-ريه براساس هيستوگرام دز

 نررين از روش اسررايرمن بررراي محاسرربه همبسررتگي هررم

 است اده گردي .

 

 یافته ها
 و همبستگي آن با احتمرال آسريب بره IVxابت ا پارامتر 

 ، نمودار همبستگي5بافت ريه محاسبه ش . درتصوير شماره 

IVx با احتمال آسيب به بافت ريه نشان داده ش ه است. 

 

 
با احتمال آسيب در  IV60تا  IV1همبستگي مقادير  :2تصویر شماره 

داراي بي  ترين ارتبا  با احتمال آسريب بره بافرت  IV19بافت ريه) 

 مي باش .( ريه

 
ترررين ميرر ان ، برري 5بررا توجرره برره تصرروير شررماره 

 IV19حجرم برا -همبستگي احتمال آسيب در حالرت دز

  باش .مي درص  28/83برابر با 

برره عنرروان بهترررين  IV19برره طررور ولرري پررارامتر 

و برا همبسرتگي  IVxونن ه در برين پارامترهراي بينيپي 

دادن  وه هر درص  انتخاب ش . نتايج نشان  83تر از بي 

تر باش ، دز رسي ه به ريه ني  بي  CLD ه مي ان پارامتر 

 15بره مير ان MLDاي وه برا تر خواه  ش . به گونهبي 

 نرين مشرخص شر  وره ايرن درص  همبستگي دارد. هم

داري يپارامتر با احتمال آسيب به بافت ريره ارتبرا  مهنر

 MLDن ارد. علاوه بر آن در اين ماالهه مشاه ه ش  وه 

 درص  با احتمال آسيب به بافرت ريره همبسرتگي 85ح اقل 

نتايج به دست آم ه از بررسري  1دارد. در ج ول شماره 

 آورده ش ه است. IV19و  MLDو  CLDپارامترهاي 

نشران داده شر ه  1جر ول شرماره طور وه در همان

داري برا يارتبرا  مهنر IV19و  MLD هاياست، پارامتر

دارن . بنابراين اين دو پرارامتر  احتمال آسيب به بافت ريه

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

22
 ]

 

                             6 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-8788-en.html


 مبتلا به سرطان پستان مارانيدر ب هیبافت ر بيآس ينيب شيپ
 

 2931، آبان  241شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و ششم،          44

ونن ه نهايي انتخاب ش ن   بينيبه عنوان پارامترهاي پي 

، univariate logisticregressionها براساس م ل داده و

 پيشرنهادي نتايج م ل  2شماره  بررسي ش ن . در ج ول

 ارائه ش ه است.

اعتبارسرررنجي مررر ل برررا اسرررت اده از فاوتورهررراي 

F_Statistic ،tatistic_S2R  در جرر ول  .(55)انجررام شرر

  ان .پارامترهاي ارزيابي م ل بيان ش ه 6شماره 

 نين پارامترهاي حاصل از م ل لايمن با است اده هم

از نرم اف ار متلب استخراج ش ن  وه پارامترهراي حراوم 

  باش .قابل مشاه ه مي 7بر م ل متوور در ج ول شماره 
 

 IV19و  MLDو  CLDمي ان همبستگي پارامترهاي  :4جدول شماره 

 حجم-هاي دز احتمال آسيب به بافت ريه با توجه به داده با
 

 سا  مهني داري مي ان همبستگي  و –داده هاي دز حجم  اطلاعات دز حجم

 p <52/5 63/5 فاصله مرو ي ريه

 p >5553/5  85/85 دوز ميانگين ريه

IV19 28/83 5553/5< p 

 
براي  Univariate logistic regressionيرايب  : 5شماره  جدول

 حجم-با است اده از هيستوگرام دز پيشنهادي م ل
 

 درص  32فاصله اطمينان   يريب فاوتورهاي پي  بيني ونن ه 

 52/5ر26/5 13/5 مق ار ثابت

 37/5ر6/35 گري78/2 دوز ميانگين ريه

IV19  55/5- 3/5ر7/3 گري- 

 

 حجم-نهادي در حالت دزابي م ل پيشپارامترهاي ارزي : 6جدول شماره 
 

 2R يريب  Fفاوتور   p مق ار   ميانگين مربع خاا ها

3/5 6- 35×56/5  35/36 27/5 

 

 ها با ورودي مقادير تخمين زده ش ه پارامترهاي م ل : 7جدول شماره 

DVH  براساسEUD 
 

 EUD لايمن بر پايه م ل

 D50 (Gy) m n پارامتر

 87/5 56/5 61/56 مق ار

 

 بحث
 هرررراب ريرررروي )پنومرررروني( ناشرررري از ترررراب  الت

(Radiation pneumonitis وه وي يت زنر گي فررد را )

ترين عروار  ريروي در بيمراراني ده ، رايجواه  مي

اگر وقروع  .(51)است وه تحت پرتودرماني پستان هستن 

پنوموني واه  ياب ، وي يت زن گي بيماران اف اي  مي 

ياب . به طور ولي ه ف اصلي پرتودرمراني نرابود ورردن 

ترين آسريب بره  هاي سرطاني و رسان ن ومتمامي سلول

باش . برراي رسري ن بره هاي سالم اطراف تومور ميبافت

ه ف فوق باي  قبل از شروع هر دوره درماني ابت ا يرک 

ترين احتمال ونترل تومور مناسب را براساس بي  درمان

هاي سالم اطراف طراحي ترين احتمال آسيب بافتو وم

بيني آسيب هايي جهت پي ورد. در اين راستا ارائه م ل

از اهميت بالايي برخروردار  در مهر  خارهاي به بافت

 باليني و دزيمتريکري پارامترهايديگر ارتبا  عبارت بهاست. 

 .(51)داراي اهميت است انتخاب م لي مناسبگر در با يک ي

 در ماالهرره حايرررابت ا پارامترهرراي اوليرره انتخرراب 

هرا برا احتمرال آسريب بره بافرت ريره آن ش ن  و ارتبرا 

 براساس نتايج بررسي  براساس م ل لايمن بررسي ش ن .

برره عنرروان پارامترهرراي  IV19و  MLDاوليرره، دو پررارامتر 

ونن ه مؤثر جهت ارائره مر لي مناسرب انتخراب بينيپي 

درص  ارتبرا   15به مي ان  MLDبا  CLDش ن . پارامتر 

حاصل از م ل لايمن در اين ماالهه نشان  mدارد. پارامتر

ده  وه احتمال برروز عروار  در محر وده وسريهي مي

هر ره وجود خواه  داشرت. بنرابراين  TD50حول نقاه 

ن اف اي  يابر ، حساسريت در م ل لايم mمق ار پارامتر 

برره دز يکنواخررت مهررادل و بنررابراين دز رسرري ه برره ريرره 

برر احتمرال  IV19با توجه بره اهميرت پرارامتر اف اي  و 

 باشر .دهن ه اهميت اثر حجرم مرينشان آسيب به بافت ريه،

مترر سانتي 5را  CLDدر ماالهات گتشته ح اوثر مق ار 

مترر برراي تيسران 2/3و  65براي پرتودرمراني برا وبالرت 

ان . دليل آن ني  به خاطر پرتوهاي مگاولتا  پيشنهاد ورده

 .(35)باش نيم سايه و پراون گي پرتو و جتب توسط ريه مي

Chen  و همکاران  ني  به نتايج مشرابهي رسري ن  و

CLD  را به عنوان شاخص خوبي براي دوز جتبي ريه در

در ماالهه حاير هم عرلاوه برر ارزيرابي  .(33)نظر گرفتن 

ها نير  مرورد بررسري ن، تغييرات آMLDبا  CLDارتبا  

نتايج به دست آمر ه ارتبرا  ايرن  قرار گرفت وه مج داً

پارامترها را نشان داد. بنابراين براي واه  دز رسي ه بره 
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 پژوهشی

 CLDشود وه در صورت امکران مقر ار ريه پيشنهاد مي

 وم در نظر گرفته شود.

در ماالهررات گتشررته نقرر  فاوتورهرراي دزيمتررري 

در طراحري درمران سره وننر ه برراي پنومروني پيشرگويي

 .مورد بررسي قرار گرفته است MLDو  IVxبه ي مانن  

Hernando (7)و همکرراران، Ramella و  (8)و همکرراران

Graham نشان دادنر   ،(51)و همکارانIV20  وIV30  و

MLD  راباه دارنر .  احتمال آسيب به بافت ريهباLee  و

همکاران از مر ل رگرسريون لجسرتيک  نر  متغيرره در 

اي هررمررورد بيمرراران مبررتلا برره سرررطان پسررتان و سرررطان

اسررت اده  IMRTسررروگردن تحررت درمرران بررا تکنيررک 

 . اما اين م ل براي بيماران تحرت درمران برا(3،52)وردن 

IMRT  3م ي تر ازD-CRT باش . باتوجه به ايرن وره مي

بره  3D-CRTدر اوثر مراو  درمراني وشرور از تکنيرک 

شرود و نير  برا در نظرر است اده مري IMRTجاي تکنيک 

 به اين بيماري، ل وم مهرفي م لي داشتن شيوع بالاي ابتلا

هرراي دزيمتررري و ولينکرري مناسررب بررا اسررت اده از داده

 بيماران مبتلا به سررطان پسرتان درمران شر ه برا تکنيرک 

3D-CRT  در جهت تلاش براي اف اي  وي يت زنر گي

اين بيماران از اهميت بالايي برخوردار است. نترايج ايرن 

ارتبا  را با احتمرال ترين بي  IV19ماالهه نشان داد وه 

آسرريب برره بافررت ريرره دارد. بنررابراين بررراي ارائرره مرر لي 

اسررت اده شرر .  MLDو  IV19پيشررنهادي از دو پررارامتر 

است اده از همبستگي قبل از طراحي م ل ني  باعث دقرت 

 ونن ه اوليره شر .بينيتر در انتخاب فاوتورهاي پي بي 

 ل، سرازي مر ل و افر اي  دقرت مر نين براي سادههم

سازي شر  ترا هاي مختلف پياده ن ين بار م ل با حالت

مر ل از نروع و در نهايرت  ين نتيجره بره دسرت آير هترب

univariate logistic regression  . از دلايل  انتخاب ش

هاي فريي )آسيب و ع م است اده از اين م ل، نوع پاسخ

در  statistic 2Rو  MSEباشرر . پارامترهرراي آسرريب( مرري

ورره نتررايج ارزيررابي مرر ل ارائرره شرر ه  6اره جرر ول شررم

دهن  پارامترهاي انتخابي، فاوتورهاي باشن ، نشان ميمي

  باشن .بيني آسيب به بافت ريه ميمؤثري در پي 

قررار  IMNدهري ن ر تحت تراب  31در اين ماالهه 

را تحررت ترراثير قرررار  univariateداشررتن وه نتررايج مرر ل 

در ميرر ان دوز ي هرريچ اخررتلاف قابررل ترروجهو  ن ادنرر 

و بيمرراران برر ون  IMNدريررافتي بيمرراران داراي ميرر ان 

اگر رره (. =32/5p) ديرر ه نشرر  IMNدريافررت ميرر ان 

آسيب يا ع م آسيب به فاوتورهاي زيادي بسرتگي دارد 

مي ان تاب  تا فضاي استرنوم وشري ه مري شرود، اما اگر 

در  .(56)ممکرن اسرت تراب  دهري ريره را افر اي  دهرر 

انجررام دادنرر   (57)مکررارانو ه Hooningاي ورره ماالهرره

دريافت  IMNنشان داد وه ته ادي از بيماراني وه مي ان 

ان ، هيچ خار قابل توجهي بين تومورهراي  رپ و ورده

به طرور  مشاه ه نش .از نظر وقوع عوار  ريوي راست 

دي ولرري نتررايج ايررن ماالهرره نشرران داد ورره مرر ل پيشررنها

بيني احتمال آسيب به بافت ريه مورد توان  براي پي مي

شرود وره در ماالهرات است اده قررار گيررد. پيشرنهاد مري

ترر مر ل آين ه با اف اي  تهر اد بيمراران و اصرلاح بري 

 آن اف اي  ياب .ونن گي بينيتوان پي پيشنهادي، 
 

 سپاسگزاری
گان مقالرره از مهاونررت تحقيقررات و فنرراوري گارنرر ن

و هم شگاه علوم پ شکي ورمانشاه براي حمايت مالي دان

 نرررين از پ شرررکان و پرسرررنل مروررر  راديررروتراپي و 

اين  .نماين تشکر و ق رداني ميآنکولو ي مه يه هم ان 

مستخرج از پايران نامره وارشناسري ارشر  نويسرن ه مقاله 

تحقيقراتي مصروب بره شرماره ثبرت  طررحل اول و حاص

  باش .مانشاه ميدانشگاه علوم پ شکي ور 31121
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