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Abstract 

 

Background and purpose: Breast‑conserving surgery followed by radiation therapy to the 

whole breast is now recognized as a standard strategy in patients with breast cancer. Recommended 

technique for radiotherapy is whole breast irradiation followed by boost to the tumor bed. This study 

aimed to compare the dosimetric parameters of electron and photon beams for boosting irradiation in 

post‑lumpectomy patients of breast cancer. 

Materials and methods: This analytical study included 50 patients of post-lumpectomy breast 

cancer. Treatment Planning System (TPS) was used to compare the plans for electron beam and photon 

beam boost irradiation. The organs at risk (OAR) consist of heart, ipsilateral lung, and skin. Target-

volume coverage, Conformity Index (CI), Homogeneity Index (HI), and doses to OAR were compared.  

Results: Photon plans represented a considerably better CI and HI for the planning target 

volumes (PTV), compared to the electron beam plans. Regarding OAR sparing, the V1Gy and Dmean in 

heart and ipsilateral lung with photon beam were significantly higher than electron beam (P<0.05). 

Conclusion: Dosimetric analysis revealed that CI index, HI index, and PTV coverage were 

significantly better in photon boost plans, while OAR dosimetry conveyed a significant reduction in 

ipsilateral lung and heart doses with electron beam plans. 
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 پژوهشی

فاز دوم سرطان پستان:  حجم هدف در پرتودرمانی ارزیابی دزیمتریک
 مقایسه باریکه الکترونی و فوتونی

 
     1طیب پورفلاح

    2مریم شهیدی  

    3دانیال سیفی ماکرانی   

     4دوست ناحسان میه    

 5سعید داودیان  

 چكیده
 مباتا بیمااران برای استاندارد یک استراتژی عنوان به ی، پس از جراحی حفظ پستاندرمان پرتو امروزه و هدف: سابقه

متعاقا  نن انجاا   و سینه کل حجم تابش شامل پرتودرمانی برای شده توصیه هایتکنیک شود.می شناخته پستان سرطان به
هاای الکترونای و فوتاونی در هدف از این مطالعه مقایسه دزیمتریک باریکاه. باشد( میboostفاز دو  )تکنیک پرتودرمانی 

 باشد.پستان میپرتودرمانی فاز دو  سرطان 
پرتودرمانی پستان بودند انتخاا   پستان که کاندیدای سرطان به مبتابیمار  05 ،تحلیلی مطالعهدر این  ها:مواد و روش

 هاای درارفاان. مورد مقایساه قارار فرفتناد فوتونی و الکترونی باریکه برای های درمانیپلنافزار طراحی درمان، نر  توسطشدند. 
 تطااب  شااخ  هادف، حجام میزان پوشش. باشندمی پوست و سمت درفیر ریه قل ، در این مطالعه شامل (OAR) خطر معرض

(CI)  همگنی شاخ (HI) دز رسیده به و OAR مذکور مورد مقایسه قرار فرفتند در دو روش. 
 در. باود الکترونای هاایباریکاه نسبت باه فوتونی پرتو برای حجم هدف در CI نتایج حاکی از بهبود شاخ  ها:یافته

 ،OARماورد دز رسایده باه در . (>P 50/5) دیاده شاد فوتاونی هاایباریکاه در داریمعنای اختاف نیز، HI شاخ  مورد
 بود. الکترونی پرتو از تربیش توجهی قابل طور به فوتونی پرتو با ریه سمت درفیر و قل  در یانگیندز م و 1GyVپارامترهای 

اساتفاده از  در HI و CI بهباود پوشاش حجام هادف و دو شااخ  دهنادهنشان مقایسه دزیمتریک دو روش استنتاج:
هاای در ه الکترونی مزیت کاهش دز به ارفان، باریکOARدر بررسی دز رسیده به  حال، این با. باشدهای فوتونی میباریکه

 معرض خطر همانند قل  و ریه را داراست.
 

 فاز دو  پرتودرمانی سرطان پستان، باریکه فوتونی، باریکه الکترونی، واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 هااایمیباادختاارین ساارطان پسااتان یکاای از شااای 

ی زنان( در میان جمعیت زنان هاسرطانکل  چهار ک)ی
حادود  هرساالهو  (1)باشادساله در کل دنیا مای 05تا  05

مااورد جدیااد بااه نمااار مبتایااان افاازوده  ونیلیمکیاا
ترین عامل مراجعه زنان باه درکشور ما نیز بیش .(2)شودمی

 در حال حاضر مراکز رادیوتراپی، این نوع سرطان است.
 

  E-mail: d.seifi@mazums.ac.ir        ، دانشکده پزشکی            جاده فرح نباد، مجتم  دانشگاهی پیامبر اعظم 11: کیلومتر ساری -دانیال سیفی ماکرانی مولف مسئول:

  ساری، ایران علو  پزشکی مازندران،، دانشکده پزشکی، دانشگاه بیوشیمی، بیوفیزیک و ژنتیکفروه نموزشی  ،انشیار. د1
  ساری، ایران علو  پزشکی مازندران،، دانشکده پزشکی، دانشگاه بیوشیمی، بیوفیزیک و ژنتیکفروه نموزشی  ،. استادیار2
  ساری، ایران علو  پزشکی مازندران،، دانشکده پزشکی، دانشگاه شیمی، بیوفیزیک و ژنتیکبیوفروه نموزشی  .کارشناس ارشد فیزیک پزشکی،3
  ، بخش پرتودرمانی بیمارستان اما  خمینی )ره(، ساری، ایران . دکترای تخصصی مهندسی پرتوپزشکی0
 بخش پرتودرمانی بیمارستان اما  خمینی )ره(، ساری، ایران ،پزشک متخص  ننکولوژی پرتویی. 0

 : 2/0/1332تاریخ تصوی  :              0/2/1332 تاریخ ارجاع جهت اصاحات :            22/1/1332 تاریخ دریافت 
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 طیب پورفلاح و همکاران     

 57     5931، مرداد  571م، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره بيست و نه             

 پژوهشی

  کمکای درماان اساتاندارد از بخشی عنوانبه پرتودرمانی

  بیمااران، بهباود بقاا  و موضاعی عاود کااهش هادف با

کاااربرد  پسااتان ماارتبط بااا ساارطان مااوارد از بساایاری در

 درمااان ساارطان روش نیترمرسااو  درفذشااته .(3،0)دارد

 منظور به عمل بود. این درفیر پستان کل برداشتن پستان،

 . اماروزه باادیفردیم انجا  بیماری عود احتمال کاهش

 مااموفرافی و تصویربرداری هایدرسیستم کهییهاشرفتیپ

اولیااه  مراحاال در پسااتان ساارطان اساات، فرفتااه صااورت

جراحای  از تارکام امکاان، حاد تاا و باوده ییشناساقابل

 .(0)شاودیما پستان )ماستکتومی( استفاده کامل برداشت

 در کااه بیمااارانی باارای اسااتاندارد درمااان بهتاارین روش

 باا پساتان حفاظ جراحی دارند، قرار اولیه بیماری مراحل

 رادیاوتراپی نن دنباال باه و تومور )لامپکتومی( برداشتن

. همچناین در مطالعاات (0-2)باشدیمپستان  کل خارجی

( boostپرتودرمانی فاز دو  )تکنیک  اخیر بر لزو  انجا 

، (3-12)شاده اسات دیاتأکدر درمان سرطان پستان بسیار 

واضح در مطالعات فذشاته تکنیاک  طوربههرچند هنوز 

است.  نشده انیبمنظور پرتودرمانی فاز دو  استانداردی به

 افاااازایش  درمااااانی فاااااز دو ، دلیاااال انجااااا  پرتااااو

شااانس نگهااداری و حفازاات از پسااتان و جلااوفیری از 

بازفشت دوباره سارطان در ناحیاه قفساه ساینه، پوسات، 

 زخاام ناحیااه ماسااتکتومی و راادد پیرامااون نن شااامل 

 ، رادد باالای قفساه ساینه(Axillary nodes)ردد جانبی 

(Supraclavicular nodes) رااادد درونااای پساااتان ،

(Internal mammary nodes) افاازایش طااول عماار  و

هاااای بحرانااای در انااادا  نیتااارمهم. از (13،10)اسااات

هاا رطان پستان کاه احتماال تابشاگیری ننپرتودرمانی س

. در ماورد ریاه (1،10،11)بسیار است، قلا  و ریاه هساتند

عوارضی مانند پنومونیت و فیبروز ریوی شای  است و در 

 صااورتبهتوانااد مااورد قلاا  نیااز فیبااروز میوکااارد ماای

ایان اخاتال باا  اختالات هدایتی در قل  رخ دهاد کاه

. اسااتفاده از (11،12)مقاادار دز اشااعه بساایار ماارتبط اساات

با توجاه باه ایجااد دز همگان در  (EB)باریکه الکترونی 

هاای عمقای، حجم هدف و کاهش تحویل دز باه بافات

تحویل دز مناس  باه محال توماور اولیاه  منظوربه عموماً

. همچنین برخی مطالعات اساتفاده (13،25)شوداستفاده می

رسااندن دز مناسا  باه محال  منظوربهاز پرتو ایکس را 

دف از ایاان مطالعااه هاا .(21،22)انااددهیدتومااور مناساا  

 مقایسه پارامترهای دزیمتریک این دو روش در پرتودرماانی

  دز حاااداک ر، دزباشاااد. فااااز دو  سااارطان پساااتان مااای

 منظوربااه انطبااا  شاااخ  همگناای، شاااخ  متوسااط،

 (PTV) هدف طراحی حجم کلینیکی پارامترهای مقایسه

 عنوانباه (OARs) خطر معرض در حساس هایارفان و

 .است شده استفاده دزیمتریک ارزیابی اخ ش
 

 هامواد و روش
 شده رهیذخحاضر، بر روی اطاعات  تحلیلی مطالعه

 جراحای از پاس پستان سرطان به مبتا بیماران به مربوط

اماا  خمینای )ره(  بیمارساتان به درمانی پرتو منظوربه که

 انجاا  نمودند، مراجعه 1331و  1331 هایسال درساری 

بار  متعادد یهاادرمان اعماال امکاان عاد  ه علاتشد. ب

اسااکن بیماااران  CT شاادهرهیذخبیماااران، از اطاعااات 

اسات.  شاده استفاده مختلف یهاطرح یسازهیشب جهت

 یساازهیشب و بیمااران اطاعاات نوردن باه دسات برای

 شرکت ساخت سیمولاتورCT  دستگاه از مراحل درمان،

 امااا  مارسااتانبی رادیااوتراپی بخااش در زیماانس موجااود

شاد. باا توجاه باه رابطاه زیار بارای  استفاده)ره(  خمینی

 باه بیماار مباتا 05تعاداد  تینها دربرنورد حجم نمونه، 

 سااال کاندیاادای 00پسااتان بااا میااانگین ساانی  ساارطان

 1پرتودرمانی کل پستان انتخا  شدند. در جدول شماره 

 شادهدادهنشاان  مطالعه موردهای نماری بیماران شاخ 

 شاامل طارح به ورود ت. لاز  به ذکر است معیارهایاس

 منفای، حاشایه باا جراحای تاوده سال، 12 از تربیش سن

تار از زیربغلای بایش خاط میاانی تاا وساط خط از فاصله

cm20 (در دوز هموژنیسیتی نرفتن بین از جهت )و بافت 

بغل پساتان  زیر و  کلیسوپراکاو لنفاوی درفیری ردد

 زیار فرماول به توجه با ین مطالعها در بودند. حجم نمونه

 نمد: دستبه 05مقدار 
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 های نماری اصلی بیماران مورد مطالعهشاخ  :1جدول شماره 
 

 تعداد بیماران )درصد( شاخ 

 سال 00( 20-13) سن

  محل توده

 (10) 31 سمت چپ

 (31) 13 سمت راست

  کلیپس جراحی

 (15) 30 بله

 (35) 10 خیر

  یموقعیت لامپکتوم

 (22) 11 بیرون بالا

 (12) 3 بیرون پایین

 (21) 13 درون بالا

 (30) 11 درون پایین

 
 های در معرض خطرارفان و هدف حجم تعریف
، تمامی بیمااران در حالات Ctتهیه تصاویر  منظوربه

 صاورتنیبدفرفتناد.  قارار  (Supine)تخوابیده به پش

و یاا درجاه  35 دست سمت پساتان درفیار باا زاویاهکه 

ماوازی  صاورتتر بالای سر بیمار و دست دیگار بهبیش

اساکن ناحیاه فیرد. در این مطالعه، میدر کنار بدن قرار 

توراکس تمامی بیماران با یک پروتوکول انجاا  شاده و 

به منظور در نظر فرفتن کامل حجم هدف، پهنای بارش 

اسایس برای  105باشد که تعداد می mm3هر اسایس 

تشاخی   منظورباهدسترس اسات. همچناین  هر بیمار در

تر محال لامپکتاومی، مارکرهاای رادیواپاا  بار صحیح

تا در تصاویر بهتر  فرفته قرارروی محل جراحی بیماران 

بیمااران  Ctپس از ثبت و ارسال تصاویر مشخ  شوند. 

 ، بافاات پسااتان CorePlanبااه سیسااتم طراحاای درمااان 

 ، ریه همان های قلو بافت (PTV)حجم هدف  عنوانبه

 هاای انادا  عنوانباهسمت، ریاه و پساتان سامت راسات 

 براسااااس معیارهاااای (OAR)ساااالم در معااارض خطااار 

Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) توساط 

پزشک متخص  پرتودرمانی کانتور فردیاد. بار اسااس 

شاامل  (CTV)، حجم کلینیکی هدف RTOGمعیارهای 

و  ICRP50ناا بار تعریاف باشد که بتما  بافت پستان می

ICRP62  از بالا با شروع دنده دو  و از پایین تاا قسامتی

بافاات پسااتان قاباال مشاااهده اساات،  Ctکااه در تصاااویر 

باشااد. در ماورد سااایر جهاات همچااون لتارال ناحیااه مای

هاا و میدنفزیاری، در جهت میانی از محل اتصال دنده

وسات و متار قبال از پمیلی 0استرنو ، از قسمت روبرو تا 

از پشت، تما  بافت پستان به اسات نای علااات  تیدرنها

شاود. هاا را شاامل مایای و دندهبزرگ و کوچک سینه

تعریااف ناحیااه سااوپراکاویکل، ایاان ناحیااه  منظوربااه

 و تیروئیااد بااین) سااوپراکاویکل بااالایی حااد صااورتبه

  سااوپراکاویکل تحتااانی حااد ،(کریکوئیااد رلاااروف

علاااله ) داخلاای حااد (، دو دناادهای بااین فلاااای بااین)

خااارجی  سااو  ک)یاا میااانی حااد استرنوماسااتوئید( و

 شد. تعیین کاویکل(

شامل محل  طور که ذکر شد ناحیه لامپکتومیهمان

توده اولیه، با توجه به تصاویر قبل از جراحی بیمار و یا با 

مشاااهده کلیااپس جراحاای، وایاار و یااا حتاای فیبااروز در 

 1باا یاک حاشایه  تصاویر بعاد از جراحای بیماار هماراه

متاری در تماامی جهاات مشاخ  شاد. ایان ناحیاه میلی

شامل مواردی مانند پوست و علاات پستان، دنده، ریاه 

 و قل  نخواهد شد.

 

 طراحی درمان
درمااان دقیاا  و صااحیح در رادیااوتراپی یکاای از 

طراحاای هاساات. مشاکات جاادی بارای درمااان سارطان

حاداک ر  که تومور کندیدرمان این اطمینان را حاصل م

نرمااال کااه در مساایر  یهااادز را دریافاات کاارده و بافاات

تاارین میاازان پرتوهااای پرتودرمااانی قاارار دارنااد نیااز کاام

تارین ساود ممکن دز را دریافت خواهند داشت تاا بایش

ترین عاوارض درمان که همان کنترل سرطان است با کم

شااود. طراحاای درمااان بیماااران طاای دو  درمااان حاصاال

های فوتونی و درماان باا باریکاه کهتکنیک درمان با باری

 به انجاا  CorePlanالکترون توسط سیستم طراحی درمان 

افازار محاسابات دز دقیا  بار پایاه روش رسید. ایان نار 

دهد و صاحت ایان سیساتم توساط کانوولوشن انجا  می

ول، در روش ا .(21-23)شده اسات دیتائصدها متخص  

طراحاای درمااان شااامل دو فیلااد تانژانساایل کوچااک، بااا 
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 پژوهشی

همراه با دو وج، جهت دیواره قفسه سینه با  MV1انرژی 

و  شادهفرفتههای درمعرض خطر در نظر توجه به ارفان

و  MeV1هاای انارژی دو  باریکه الکترونی باا روش در

به کاار  (PTV)با توجه به عم  و پوشش  MeV3فاهی 

کل رسیده به ناحیاه لامپکتاومی در  فرفته شد. مقدار دز

فرکشان باه ناحیاه  0باوده کاه طای  Gy15هر دو روش 

مورد نظر فرستاده شده است. لاز  به ذکر است که برای 

بیمااار مااورد مطالعااه، هاار دو روش طراحاای  05تمااامی 

درمان استفاده شده تا بهتارین پوشاش ناحیاه مربوطاه باا 

دسات های حسااس در معارض خطار باه توجه به ارفان

ای از طراحای درماان باه نمونه 2و  1شماره  تصویرنید. 

 دهد.دو روش مذکور را نشان می

 

 

 
 

ای از طراحی درماان بیماار باا تاوده در پساتان نمونه: 1شماره  تصویر

 ،هاای فوتاونی: درماان باا باریکاهالاف ریتصاودو روش. راسات در 

 الکترونی : درمان با باریکه  ریتصو

 

 
 

ای از طراحی درماان بیماار باا تاوده در پساتان نمونه: 2ماره ش تصویر

 ، هااای فوتااونیدرمااان بااا باریکااه الااف: ریتصااودو روش. چااپ در 

 ن با باریکه الکترونیدرما  : ریتصو

 
 هامقایسه طرح

بااه منظااور ارزیااابی ناحیااه لامپکتااومی، مقاادار دز 

)حجمای از  V%95میانگین این ناحیه در تماامی بیمااران، 

PTV کناد( درصد از دز تجویزی را دریافت مای 30ه ک

 درصد از دز تجاویزی 151که  PTV)حجمی از  V%107و 

ارزیااابی نقاااط دا   منظوربااهکنااد( کااه را دریافاات ماای

یاا  Confirmity indexشود، شاخ  انطبا  )استفاده می

CI و شاخ  همگنی دز )(Hemoginity index  یااHI )

بااا  ذکرشادهامترهاای اساات. پار قرارفرفتاهی موردبررسا

 استخراج شدند. DVHاستفاده از نمودارهای 
 

CI=  )21(  
 

 30، مقاادار حجماای اساات کااه V%95منظااور از  کااه

کناد. را دریافات مای (فاری 15) یزیتجودرصد از دز 

باشد ارزش بیش تری  ترکینزدهرچه این مقدار به یک 

 خواهد داشت.

 الف

  

 الف
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HI= (D2% - D98%)/D50% )23 ،22(  
 

بااه دزی اساات کااه  D%50و  D ،8%9D%2کااه در نن 

 PTVدرصد از حجام  05درصد و  32درصد،  2  یترت

 شاااوند، هرچاااه ایااان مقااادار باااه صااافر را شاااامل مااای

 تاار دهنااده میاازان همگناای باایشباشااد نشااان ترکیاانزد

 اسااات. همچناااین بااارای بررسااای  ماااوردنظردر حجااام 

 هاای در خطار شاامل قلا  و میزان دز رسیده باه ارفاان

هاای ها کمیاتدر نن جادشدهیارض ی عوانیبشیپریه و 

زیر در نظر فرفته شد. برای بررسای ریساک پرتاوفیری 

  3GyVو  1GyVپارامترهاااااای  DVHقلااااا  از منحنااااای 

درصادی از حجام قلا    یابه ترتاستخراج فردید که 

 فااری را دریافاات کاارده بودنااد.  3و  1هسااتند کااه دز 

بارای قلا  فقاط  شاده محاسبهلاز  به ذکر است مقادیر 

ی بیمارانی کاه مباتا باه سارطان پساتان سامت چاپ برا

 بیماااار(.  05بیماااار از  33بودناااد باااه انجاااا  رساااید )

منظور بررسی ریسک پرتوفیری ریه سمت درفیار، از به

اسااتفاده شااد کااه بااه ترتیاا   3GyVو  1GyVپارامترهااای 

 هااایی از ریااه ساامت درفیاار هسااتند کااه دزی حجاام

  منظوربااه. فااری را دریافاات کاارده بودنااد 3و  1معااادل 

دز رسیده باه پوسات در ناحیاه لامپکتاومی، پارامترهاای 

2GyV  8وGyV  محاساابه شاادند کااه بااه ترتیاا  درصاادی 

 از پوسااات هساااتند کاااه دزی  شااادهفیتعراز حجااام 

فاااری را دریافااات کردناااد. عااااوه بااار  2و  2معاااادل 

 و دز  max(D( پارامترهااااای فااااو  مقاااادار دز بیشااااینه

ی بررسا ماوردهای   ارفاننیز برای تما mean(D(میانگین 

 تااوان میااانگین، ماای دزاسااتخراج فردیااد. بااه کمااک 

  تاارینمهاام از یکاای عنوانبااه را هااااناادا  دریااافتی دز

 حجام شاشوپ تعیاین و مقایساه جهات عوامل دزیمتری

 از اساتفاده با. همچنین بررسی نتایج فرفت نظر در بافت

 دمور طرفهکی واریانس نزمون تحلیل و SPSSافزار نر 

و فیزیکی قارار فرفات. مقادار  کلینیکی لیتحل و هیتجز

 تصاویردر نظار فرفتاه شاد.  P<505/5داری سطح معنی

مربوط به بیماران  DVHهای ای از منحنینمونه 3شماره 

 نشان داده شده است.

 
 

 
 

 
 

 
 

هااای مربااوط بااه طااراح DVHای از منحناای نمونااه :3تصووویر شووماره 

با توجه به  باریکه فوتونی.:  dو  cترونی و باریکه الک : bو aدرمان. 

 های فوتاونی نشاان دهناده، نمودار مربوط به لامپکتومی در باریکهتصویر

های در معرض خطار باشد. حفظ ارفانپوشش بهتر حجم هدف می

 های الکترونی بطور قابل توجهی بهبود یافته استتوسط باریکه

 

 یافته ها
احی درمان برای دو از سیستم طر نمدهدستبهنتایج 

 طوربااهفااروه درمااان بااا باریکااه الکتروناای و فوتااونی 

 1 شامارهجدافانه محاسبه و باهم مقایسه شادند. جادول 
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 پژوهشی

اطاعات بیماران شامل سن، موقعیات تاوده و وجاود یاا 

 05دهاد. تعاداد عد  وجود کلیپس جراحی را نشان مای

بیمار با مشخصات پایش ففات وارد مطالعاه شادند کاه 

ساال باود.  2/01دقی  برابر با  طوربهسن بیماران  میانگین

یکای از  عنوانباهتوان ها را میدز میانگین دریافتی اندا 

ترین عوامل دزیمتری جهت مقایسه و تعیین پوشاش مهم

 تااکتکحجاام بافاات در نظاار فرفاات. دز میااانگین 

ها، بعد از طراحای درماان و باا اساتفاده از نماودار حجم

هاای ، بارای هرکادا  از طارح(DVH)حجام -توزی  دز

فازارش  2 شاماره نمد و طبا  جادول به دستبیماران 

، دز 2 شاماره فردید. طب  اطاعات موجاود در جادول

میانگین ناحیه لامپکتومی در باریکه الکترونی نسابت باه 

باشد. تری میروش استفاده از باریکه فوتونی مقدار بیش

از  درصااد 21/21در روش باریکااه الکتروناای، حاادود 

درصد دریافت شده  30حجم ناحیه لامپکتومی دز بالای 

درصد از حجم لامپکتومی  02/31که در روش فوتونی، 

 درصد دریافت کرده است. 30حداقل دز 
 

 دز رسیده به ناحیه لامپکتومی :2شماره  جدول
 

 باریکه فوتونی باریکه الکترونی شاخ 

 52/15±11/3 12/3±12/0 )فری( نیانگیمدز 

CI 51/5±33/5 انطبا شاخ    52/5±31/5 

 HI 51/5±22/5 52/5±10/5 شاخ  همگنی

95%V )%( 11/3±21/21 50/3±02/31 

107%V )%( 32/1±00/11 32/1±01/5 

 

 همگنی و یکنواختی دز در حجم هدف
 2 شاماره های همگنی و انطباا  در جادولشاخ 

قابل مشاهده اسات. در ایان جادول توزیا  دز در ناحیاه 

می برای دو فروه درمان باا باریکاه الکترونای و لامپکتو

نمده برای این  به دستفوتونی نشان داده شده که نتایج 

دو فروه بیانگر نن اسات کاه هاردو شااخ  انطباا  و 

ها تفاوتبهتر خواهد بود. این همگنی در باریکه فوتونی 

 .(>P 50/5دار بود) نماری نیز معنی ازنظر HIو  CIدر 
 

 نیهای بحرااندا 
اطاعات مرباوط باه دز رسایده باه  3 شماره جدول

دهد. حجمی از های در معرض خطر را نمایش میارفان

ی دریافت کرده و حجمی از فر 3فری و  1قل  که دز 

فاری دریافات کارده و مقاادیر  3فاری و  1ریه که دز 

مشااابه باارای دز پوساات در ناحیااه لامپکتااومی را نشااان 

قلا  و  3GyVارامترهاای دهد. با توجاه باه ایان کاه پمی

3GyV  ی ریسااک بااروز عااوارض قلباای و ناایبشیپریااه در

فیری نقاش مهمای دارناد، در اثر تابش جادشدهیاریوی 

در ایان جادول  موردمطالعاهاین پارامترها برای بیمااران 

 فزارش فردیده است.

 
 های در معرض خطردز رسیده به ارفان :3شماره  جدول

 

 باریکه فوتونی اریکه الکترونیب شاخ  تعداد بیماران ارفان

    33 قل 

 01/3±50/5 51/3±11/2 دز بیشینه )فری(  
 01/5±515/5 22/5±511/5 دز میانگین )فری(  
  1GyV(درصد) 22/20±32/3 12/2±10/1 

  3GyV (درصد) 31/5±10/5 33/1±00/5 

    05 ریه سمت درفیر

 12/3±01/1 00/2±03/1 دز بیشینه )فری(  

 20/5±110/5 11/5±112/5 فری() نیانگیم دز  

  1GyV(درصد) 20/20±01/3 52/10±12/2 

  3GyV(درصد) 12/3±31/1 12/0±23/2 

    05 پوست ناحیه لامپکتومی

  2GyV(درصد) 11/21±01/2 30/15±52/1 

  8GyV(درصد) 11/3±03/1 31/2±13/2 

 

 بحث
طور ترونای باهطور معمول، استفاده از باریکاه الکبه

منظور درمان فاز دو  سارطان پساتان اساتفاده  فسترده به

شاااود زیااارا باریکاااه الکترونااای دارای مزایاااای مااای

انکارناپذیری است نظیر یکپارچگی دز در حجم هادف 

حاال، باریکاه و کاهش شدید دز با افازایش عما . بااین

الکتروناای دارای محاادودیتهائی نیااز هساات، کااه توسااط 

و  Kovacشاده اسات. به نن اشاره  نیز بعلای از محققین

همکاران بیان نمودند که پوشش هدف و مقادار انطباا  

هاای فوتاونی تر از باریکاهی الکترونی پایینهاکهیباردر 

و همکاران به این نتیجه رسایدند کاه  Toscas .(21)است

هااای توانناد توسااط باریکاههااای ساطحی ماایتنهاا تاوده

ایشان ازهاار داشاتند  .(35)درمان شوند یخوببهالکترونی 

مطلاو   طورباهتواناد ی مایپرانرژکه باریکه الکترونی 

زماان طور همباه کهیدرحالش دهد حجم هدف را پوش

دز زیادی دریافت خواهناد  هاهیر و پستان قل ، پوست،
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و همکاران فزارش کردند که افار از  Alexanderکرد. 

هااای پراناارژی باارای درمااان اسااتفاده شااود، الکتاارون

های حساس در معارض خطار دز باالایی دریافات ارفان

در حجاام  HIو  CIمقاادار ضاارای   .(31)خواهنااد کاارد

هاای منظور ارزیاابی تکنیاکهدف فاکتورهای مهمی به

ی تیباااهماکتورهاای توانند فباشند که میپرتودرمانی می

در زمینه زیبایی برای بیماران سرطان پستان تلقای شاوند. 

بررسای  منظورباه، Van Parijsای کاه توساط در مطالعه

پرتودرمانی فاز دو  سرطان پستان انجا   شد، نشاان داده 

هاای پرتودرماانی نر  در تکنیاک CIشد که بهتارین 

این مطالعه همچنین  .(32)خواهد نمد به دست)چرخشی( 

در اساتفاده از باریکاه فوتاونی  V%95نشان داد که مقدار 

بسیار بالاتر از باریکه الکترونی است که با نتاایج مطالعاه 

ابقت دارد. در مطالعه مذکور مقدار فاکتور حاضر نیز مط

CI  درنیز بین دو روش ماورد مقایساه قارار فرفات کاه 

به این نتیجه رسیدند که ضری  تطاب  در باریکاه  تینها

الکتروناای نساابت بااه باریکااه فوتااونی بهتاار اساات. در 

و همکارانش انجا  شاد نشاان  Parkای که توسط مطالعه

های فوتونی در باریکه HIو  CIدادند که هر دو شاخ  

نسبت به باریکه الکترونی برتری دارد که با نتایج مطالعه 

 شماره با توجه به نتایج جدول .(33)حاضر همخوانی دارد

دو روش در پرتودرمانی فااز دو  سارطان پساتان برای  2

ی تطااب  و هاشااخ باالا باودن  لیبه دلرسد به نظر می

فوتون تراپی نسبت باه الکتارون تراپای  درروشهمگنی 

ی تومور در این روش بهتر باوده و احتماال کنترل موضع

در مقابل  10/5±52/5تر خواهد بود )عود بیماری نیز کم

حفازاات از قلاا  در پرتودرمااانی ساارطان  (.51/5±22/5

 سازایی برخاوردار اسات. مطالعااته پستان از اهمیات با

 مباتا بیمااران میاان در که است داده نشان مدتیطولان

 فرفتناد، قارار درماانیپرتو تحات کاه پساتان سارطان به

 سارطان و عروقای قلبای های بیماری از ناشی ریوممرگ

 بنااابراین،؛ اساات افتااهیشیافاازا یتوجهطور قاباالبااه ریااه

 باا ممکن اسات پرتودرمانی از درمان بیماران پس مزیت

 سارطان و عروقای قلبی یهایماریب به ابتا خطر افزایش

رسای کاه بار با برقرار فیرد.  ریتأثتحت  اولیه مراحل در

های دزیمتری در نواحی ریه و قلا  بارای روی شاخ 

صاورت فرفات،  هانموناهاین دو روش درماان بار روی 

که سمیت ناشی از پرتودرمانی باا الکتارون  مشخ  شد

تار باوده و عاوارض ناشای از های نرماال کامبرای بافت

تار خواهاد تراپی کامدرمان با این روش نسبت به فوتون

نیاز  0و  3 شاماره به خوبی در جاداولبود. این موضوع 

 دز )شامل دز بیشاینه، دز میاانگین، کهینحوبه شودیمدیده 

1GyV(درصد)  ارفان ها یی م ل ریه و قلا  در الکتارون

هاا تراپی نسبت به فوتون تراپی کم تر بوده و این ارفاان

. لاذا رنادیفیمتر در معرض تابش با دزهای بالا قرار کم

داده است که درمان با باریکه الکترونی این مطالعه نشان 

های در معارض خطار همانناد مزیت کاهش دز به ارفان

فیاری تواناد در تصامیمقل  و ریه را داراسات کاه مای

کاه با توجه به این درمان بیماران نقش بسزایی دارا باشد.

تراپای دز الکتارون درروشپوست ناحیه لامپکتومی نیاز 

ض ثانویااه ناشاای از ، عااوارکناادیمااتااری دریافاات کاام

 پرتوفیری پوست نیز در این روش کم تر خواهد بود.

 هایدو روش استفاده از باریکه هر دادهمطالعه نشان 

عاود  از پیشاگیری بارای تواننادیما فوتاونی و الکترونی

 اسااتفاده لامپکتااومی از پااس بیماااران در تومااور مجاادد

 ازلحااا باریکااه فوتااونی،  بااا توجااه بااه نتااایج،. شااوند

 ایتواند فزیناههای دزیمتریک ناحیه هدف، میشاخ 

 کاه واقعیات ایان به توجه با تلقی شود، الکترونها از بهتر

 فوتاون باا ی تطاب  و همگنایهاشاخ  و PTV پوشش

مزیت درمان با باریکه الکترونی دز دریاافتی . بودند برتر

های نرماال و کااهش مشاکات پوساتی در تر ارفانکم

 یپرتودرماان روش که مراکزی در ینبیماران است، بنابرا

 اساتفاده از باریکاه فوتاونی نیست، دسترس در الکترونی

 .شود استفاده درمان فاز دو  برای یطور مؤثربه تواندیم
 

 سپاسگزاری
 IR.MAZUMS.REC.1397.2770کد اخا  این مقاله 

  پژوهشاای محتاار  از معاوناات لهیوساانیبدباشااد. ماای
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بخاش  محتار  ران، پرسانلمازناد پزشکی علو  دانشگاه

 که و تما  کسانی ره( ساریاما  ) بیمارستان پرتودرمانی

 و تشاکر نهایات نمودناد یاری ما را مطالعه این انجا  در

 .داریم را قدردانی
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