
  

              و همکاران زادهآرزو کاظم                      582

 
  588تا  582 ،9، شماره 78، دوره 1399 آّذری تهران، کلوم پزشی، دانشگاه عکده پزشکمجله دانش

 

37  

  
  سرطان پستان چپ با  یدرمانپرتو کیمتریدوز سهیمقا

  دوز مختلف عیاستفاده از دو جدول تقط

  

  

 ،*2يعابد رجیا ،1زادهآرزو کاظم

  2یروانیعاطفه ش ،3يدریعموح رضایعل

  

، پزشکیدانشکده  ،یپزشک کیزیگروه ف - 1

  .رانیکاشان، کاشان، ا یدانشگاه علوم پزشک

 پزشکی،دانشکده  ،گروه فیزیک پزشکی - 2

  .ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه

، ، بیمارستان میلادگروه انکولوژي پرتویی - 3

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،

  .اصفهان، ایران

  

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  
  

*
 پزشکی علوم دانشگاه، اصفهان نویسنده مسئول:

  .گروه فیزیک پزشکی، پزشکی دانشکده اصفهان،

  031- 37929032تلفن: 

E-mail: i.abedi@med.mui.ac.ir 

  

اب اســت. انتخــ شده شنهادیمبتلا به سرطان پ مارانیب یپرتودرمان يبرا یمتفاوت یدرمان هايتاکنون روش :زمینه و هدف

اد جلســات تعــد ریتــاث زانیــم ینجام مطالعه حاضر، بررس. هدف از اباشدیدرمان موثر م تیفیمناسب بر ک یروش درمان

در  در معــرض خطــر هايبافت یافتیتومور و دوز در وزد عیدر هر جلسه، بر توز ماریب یافتیدوز در زانیو م یدرمانپرتو

  سرطان پستان بود. یپرتودرمان

مــرداد ین کــه بــ پســتان چــپ پرتودرمــانیبیمــار کاندیــداي  35بر روي طرح درمان  نگرمقطعی آینده مطالعهاین  :روش بررسی

درمانی ی و شــیمیایــن بیمــاران ســابقه جراحــانجــام شــد.  اند،به بیمارستان میلاد اصفهان مراجعه کرده 1399 ینتا فرورد 1398

 ع دوز معمــولیبیمــاران بــا جــدول درمــانی تقطیــزیربغــل آنهــا نیــز درگیــر نبــوده اســت.  و سوپراکلاو لنفاوي اند و غددنداشته

(Conventional fractionation, CF) هایپوفرکشــن جــدول یا (Hypo fractionation, HF) ي درمــان شــدند. پارامترهــاي دوزیمتــر

 زیــع دوزهاي در خطر ماننــد شــاخص انطبــاق، شــاخص همگنــی و دوز میــانگین از نمــودار تومختلف براي اندام هدف و اندام

  با یکدیگر مقایسه شدند.مختلف، جهت بررسی دو جدول درمانی حجم استنتاج گردید و 

ه نســبت بــ رکشــنهایپوفها در روش دست آمده از این مطالعه بیانگر کاهش دوز میانگین تمــام انــدامههاي بداده ها:یافته

وســت نیــز . همچنــین دوز مــاکزیمم پ)=0/0P( که براي تومور، ریه و پوست معنادار بود روش تقطیع دوز معمولی است

ــی، مقــادیر شــاخص در روش هایپوفرکشــن ــاهش پیــدا کــرد. از طرف ــاقی در دو روش تفــاوت ک هاي همگنــی و انطب

  ).86/0و  99/0ترتیب برابر به P(مقدار  چشمگیري را نشان ندادند

 یمعمــول دوز عیــنسبت بــه تقط يمتریدوز يمنجر به کاهش فاکتورها پوفرکشنیها یدرمانمیرژ ،یطورکلهب گیري:نتیجه

ن پســتان ســرطا یدر پرتودرمــان ینیگزیعنوان روش جــابه تواندیم یکاهش طول دوره درمان لیدلهب نی. و همچنگرددیم

 .کار برودهب

  .یپرتودرمان ،پوفرکشنیدوز ها عیتقط ،در معرض خطر هاياندامسرطان پستان،  :لیديک لماتک

 

  
زنان  انیماز سرطان در  یعلت مرگ ناش نیسرطان پستان دوم

 نیسرطان و همچن يموثر برا هاياز جمله درمان یپرتودرمان .1است

  لا به ـمبت ارانـمیب یطور معمول در پرتودرمانه. بباشدیکنترل تومور م

  

هفته  پنججلسه و در طول  25در  (Gray) 50سرطان پستان، دوز 

 یبه زمان طولان توانیم یجدول درمان نیا بی. از معاشودیم زیتجو

 شیو افزا شتریعلت تعداد جلسات بدرمان به نهیهز شیدرمان، افزا

کمتر و تعداد  زاتیبا تجه ییدر کشورها ویژهبه مارانیزمان انتظار ب

 یجدول درمان ها،تیمحدود نیرفع ا ياشاره کرد. برا ماریب ادیز

  مقدمه
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تعداد جلسات  ک،ین تکنیاست. در ا دهیگرد شنهادیپ پوفرکشنیها

 کیدر هر جلسه نسبت به تکن يشتریاما دوز ب باشدیکمتر م یدرمان

 یپرتودرمان میرژ نیدر ا یطورکله. بشودیداده م ماریمعمول به ب

 2- 4.شودیداده م ماریجلسه به ب 16- 15در  يگر 45دوز حدود  د،یجد

از تابش  یناش یآثار پوست جادیا انگریدست آمده بهب یکینیکل هايداده

 اند،قرار گرفته یکه تحت پرتودرمان یمارانیدر اکثر ب یمانند سوختگ

 گذارریتاث مارانیب نیا یزندگ تیفیپوست و ک ییبایکه بر ز باشدمی

 کیتکن يبلندمدت انجام شده، برتر هايیبا کمک بررس 4.است

بروز آثار  زانیپستان از نظر کاهش م یدر پرتودرمان پوفرکشنیها

 يکه بر رو ايدر مطالعه طور مثالهب 6و5.مشاهده شده است زین یپوست

 یدرمانمیمبتلا به سرطان پستان انجام شده است، رژ ماریب 120

 جیکنترل تومور نتا نیو همچن یاثرات پوست جادیاز نظر ا پوفرکشنیها

پستان،  یدر پرتودرمان ن،یبراافزون 2.کرده است هیارا یبخشتیرضا

که سبب  رندیگیتحت تابش قرار م زین هیمانند قلب و ر هاییاندام

و منجر  رندیناپذعوارض اجتناب نی. اشودیعوارض ناخواسته م جادیا

 ریرا تحت تاث مارانیب یکه سلامت گردندیم یبه بروز اثرات بلندمدت

به درمان  دنیرس ياثرات برا نیجهت، کاهش ا نی. به همدهندیقرار م

شده  از مطالعات انجام ياری. در بسردیمورد توجه قرارگ دیمطلوب با

از تابش، در زمان  یعوارض ناش ،یدرمان میدو رژ نیا سهیجهت مقا

 بررسی. استقرار گرفته یاز درمان مورد مشاهده و بررس پس یطولان

سالم و بافت تومور که از  هاياندام امرتبط ب يمتریدوز يفاکتورها

 (Dose volume histogram, DVH) حجم دوز عیتوز ينمودارها

از  یناش شده جادیعوارض ا ینبیشیپ يبرا يابزار شود،یاستخراج م

مختلف در  یدرمان يهاروش یابیارز يبرا يراهکار نیتابش و همچن

 نیا تیاهم د. با وجوباشدیم یدرمان نهیجهت انتخاب روش به

 یدرمان میاثرات رژ سهیجهت مقا يمتریدوز هايموضوع، داده

. باشدیاف محدود مسالم اطر هايبافت يرو پوفرکشنیو ها یمعمول

دست هب يمتریدوز يفاکتورها یبه بررس یمطالعات اندک یاز طرف

 یاز پرتودرمان یناش یآثار پوست یجهت بررس DVHآمده از 

نسبت به  پوفرکشنیها یروش درمان يبرتر ثباتا 8و7.اندپرداخته

در تعداد  مارانیتا ب دهدیامکان را م نیا یمعمول یجدول درمان

کاهش زمان درمان،  نی. ارندیتحت درمان قرار بگ يجلسات کمتر

با  ییکه در کشورها دهدیرا کاهش م مارانیمدت زمان انتظار ب

 نیاز انجام ا ف. هدرودیشمار مبه یمهم تیامکانات محدود، مز

دوز  عیمختلف شامل تقط یپرتودرمان کیدو تکن یمطالعه بررس

منظور،  نی. بدباشدیم يمتریاز نظر دوز پوفرکشنیو ها یمعمول

پستان  یچپ و پوست در پرتودرمان هیدوز پستان چپ، قلب، ر عیتوز

 يقرار گرفت و برتر یمورد بررس کیدو تکن نیچپ با استفاده از ا

  قرار گرفت. یابیمورد ارز يمتریدوز يپارامترها ظرن از اآنه

  

  
هاي مربوط باشد. دادهمینگر ، یک مطالعه مقطعی آیندهمطالعهاین 

به بیماران مبتلا به سرطان پستان چپ که سابقه جراحی و 

 اند و غدداند، پنومونی و پریکاردیت اولیه نداشتهدرمانی نداشتهشیمی

مرداد زیربغل آنها درگیر نبوده است و در بین  و سوپراکلاو لنفاوي

اند، عه کردهبه بیمارستان میلاد اصفهان مراج 1399 ینتا فرورد 1398

 نمونه تصادفی مورد مطالعه قرار گرفت تا 35آوري گردید. تعداد گرد

 نیاختلاف ب ار،یمعانحراف يدرصد 68و اختلاف  %80با احتمال

دوز  عیتقط یدو روش پرتودرمان نیب يمتریدوز يپارامترها نیانگیم

نشان داده شود.  معنادار %5 معناداردر سطح  پوفرکشنیو ها یمعمول

  رپذیامکان مارانیب يمختلف رو هاياعمال درمان نکهیا لیدلبه 

 يسازهیاسکن، جهت شب CT ریاز تصاو مطالعه نیدر ا باشد،ینم

 .دگردی استفاده اند،پستان داشته یبه پرتودرمان ازیکه ن یمارانیدرمان ب

اسکن بیماران مربوط به بیماران مبتلا به سرطان پستان  CTتصاویر 

 Siemens 64-Slice)اسلایس  64ه از دستگاه زیمنس چپ با استفاد

CT, Germany)  متري تهیه گردید و به میلی سهبا ضخامت صفحات

 CT ریپس از ثبت و ارسال تصاو سیستم طراحی درمان منتقل شد.

حجم هدف  درمان، یطراح ستمیبه س مارانیاسکن ب

 در معرضسالم  هايو اندام (Clinical target volume, CTV)کلینیکی

چپ و پوست براساس  هیشامل قلب، ر  (Organ at risk, OAR)خطر

و با کمک  (Radiation therapy oncology group, RTOG)  يارهایمع

کانتور شدند. بافت پستان به عنوان حجم هدف  ستیپزشک انکولوژ

   اضافه به CTV شامل (Planning target volume, PTV)ی درمان

mm 5 در درمان  م جهات، جهت احتساب عدم اطمینانحاشیه در تما

شامل  RTOG ،CTV يارهایمطابق با مع روزانه در نظر گرفته شد.

که  ییتا جا نییدوم، از پا يتمام بافت پستان از بالا با شروع از دنده

از  يدر جهت کنار شود،یم دهیاسکن د CT ریبافت پستان در تصاو

  بررسیروش 
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 استخوان و هاتصال دندهاز محل ا یانیدر جهت م ،يلاریدآگزیم

عقب تمام بافت پستان به  ازاز پوست و  پیش mm 5 تا جلو از جناغ،

 را هاو دنده يانهیعضلات کوچک س ،يانهیاستثنا عضلات بزرگ س

درمان  طراحی افزاردرمان با استفاده از نرم یطراح 9.دشومی شامل

(PROWESS PANTHER, V5.50, California, USA) دیانجام گرد .

. در دیمختلف استفاده گرد کیاز دو تکن ماران،یب یجهت پرتودرمان

در  Gy50  یدوز کل باشد،یم یدوز معمول عیروش اول که روش تقط

. در روش شودیداده م ماریهفته به ب هفتتا  شش یجلسه و ط 25

جلسه  16در  Gy 5/40 یدوز کل شود،می دهینام پوفرکشنیکه ها گرید

 يمطالعه برا نی. در اشودیداده م ماریته به بهف سهتا  دوو در 

منظور  نی. بددیاستفاده گرد 3D-CRT کیکل پستان از تکن یپرتوده

و همراه با وج با  mv  6هم با فوتون يروهروب یمماس دانیاز دو م

 يفاکتورها يسهیمقا يبرا .دیاستفاده گرد رجهد 15 يهیزاو

حجم  دوز عیمودار توزاز ن ،یدرمان هايحاصل از طرح يمتریدوز

(DVH) هدف  يدر نظر گرفته شده برا ي. فاکتورهادیاستفاده گرد

طبق  (Homogeneity index, HI) یشاخص همگن ن،یانگیشامل دوز م

 2 يطبق رابطه (Conformity index, CI)و شاخص انطباق  1رابطه 

   10.دباشنیم

1(  
  

  

است که بــه  يمعادل با دوز D50%و  D2% ،D98%رابطه  نیدر ا

  .اندکرده افتیاز حجم آن را در %50و  %98، %2 بیترت

2(  
  

از هــدف  یحجمــ 47.5Vمقدار حجم هدف و  PTVV، 2 يدر رابطه

 یابیــجهت ارز نیهمچن کرده است. افتیدر يگر 5/47است که دوز 

 افــتیدر يگــرپنج که دوز  ی، حجمGy5V( يگر پنجچپ، حجم  هیر

 نیانگیــو دوز م) Gy20V( yG 20 حجم، )Gy10V( yG 10 )، حجمکندیم

 Gy 10 حجــم زیــقلــب ن یابیــقــرار گرفــت. جهــت ارز یمورد بررســ

)Gy10Vکه دوز ی، حجم yG 10 مــورد  نیانگی) و دوز مکندیم افتیدر

در دو  یدوز پوســت راتییــتغ زانیم یابی. جهت ارزفتقرار گر یبررس

 مم،یمــاکزدوز  ن،یانگیــدوز م يفاکتورها ز،یدوز ن عیمختلف تقط میرژ

105V  107وV بــا اســتفاده از  يآمــار زیآنــال قــرار گرفــت. یابیمورد ارز

Student's t-test ــط  ,.SPSS software, version 22 (SPSS Incتوس

Chicago, IL, USA) 05/0( هاگروه نیـلاف بـر اختـ. اگدیانجام گرد<P(  

  .شودیدر نظر گرفته م يمعنادارباشد، در سطح 

  

  
 ،یپرتودرمان یعیتقط میدو رژ سهیحاصل از مقا يمتریدوز جینتا

 دهیگرد انیدرمان در ادامه ب یافزار طراححاصله از نرم جیبراساس نتا

 در هااندام یدوز جذب نیانگیمربوط به م هاي، داده1است. در نمودار 

 یعمولدوز م عیتقط هايمبتلا به سرطان پستان چپ با روش ماربی 35

دوز در  نیانگینمودار، م نیه شده است. مطابق با ایارا پوفرکشن،یو ها

، 6/0، 8/9 بیترتبه پوفرکشنیو پوست در روش ها هیهدف، قلب، ر

دست آمد. هب یدوز معمول عیکمتر از روش تقط يگر 9/0و  48/1

و  هیتومور، ر يدو روش برا نیدست آمده بهب نیانگیدوز م رییتغ

 ).P=0/0بود ( معنادارپوست 

 يو انطباق برا یهمگن هاي، متوسط شاخص1جدول  هايداده

 نای در که طور. هماندهدیرا نشان م یمورد بررس یدرمان میهر دو رژ

 يمعنادار رییتغ یتعداد جلسات درمان رییبا تغ شود،یجدول مشاهده م

 99/0برابر  بیترتبه P(مقدار  دنگردی مشاهده هاشاخص نیدر مقدار ا

قلب  يدست آمده براهب کیمتریدوز ي، پارامترها2جدول  ).86/0و 

جدول نشان داده شده است،  نای در که گونههمان. دهدرا نشان می

 ايبه گونه انداز خود نشان نداده يمعنادارتفاوت  30Vو  10V ریمقاد

ترتیب در درمان تقطیع دوز معمولی و هایپوفرکشن به 10V که میزان

ترتیب برابر به 30Vو مقادیر  65/7) 13/1و ( 76/8 )2/1( برابر

همانطور که در  به دست آورده شد. 54/18) 6/3و ( 4/23)3/4(

 میدر رژ 20Vو  5V ،10V ، مقادیرنشان داده شده است 2نمودار 

 میکمتر از رژ %30و  چهار، شش بیبه ترت پوفرکشنیها یدرمان

 هايروش نیب هیر کیمتریدوز سهیدست آمد. مقاهب یمعمول یدرمان

CF  وHFکیپارامترها با استفاده از تکن نیدر ا ی، از کاهش اندک HF 

(مقدار  ستیمعنادار ن آماري لحاظ از هاتفاوت نیکه ا کندیم تیحکا

P 2/0و  6/0، 5/0برابر  بیترتبه.(  

در  مختلف، هايپوست در روش يدست آمده براهدوزیمتري ب جینتا

از  یحاک جینتا نیا یابیشته شده است. ارزگذا شیبه نما 3جدول 

استفاده از  پوست با ممیو دوز ماکز نیانگیکاهش معنادار در دوز م

 دوز دست آمده،هب جیمطابق با نتا .باشدیم پوفرکشنیها کیتکن

   یدر حال نیو ا تـافیاهش ـک Gy  89/46به 39/57از مقدار  ممیماکز

  هایافته

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

23
 ]

 

                               3 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-10820-en.html


  

 585        دوز مختلف عیاز دو جدول تقط استفاده سرطان پستان چپ با یپرتودرمان کیمتریدوز سهیمقا

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2020 December;78(9):582-8 

  
 

  

  

  

  

  

  

هاي هاي حساس براي روشبراي هدف و انداممیانگین دوز جذبی : 1نمودار 

 درمانی مختلف

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 پارامترهاي دوزیمتري ریه براي دو جدول درمانی مختلف :2نمودار 

  
 هاي درمانی مختلفبراي رژیم PTVمتوسط شاخص همگنی و انطباق در  :1 جدول

  تقطیع دوز هایپوفرکشن  تقطیع دوز معمولی  روش    شاخص
  

*P  

  99/0  1822/0±005/0  1821/0±005/0  همگنی

  86/0  89/0±03/0  89/0±03/0  انطباق

  در نظر گرفته شد.معنادار  P>05/0انجام گردید و  test-s t’tudentSآنالیز آماري با استفاده از  *
 

  
هاي تقطیع دوز معمولی و تکنیک در دوزیمتري قلب هايشاخص :2 جدول

  هایپوفرکشن

  یع دوز هایپوفرکشنتقط  تقطیع دوز معمولی  پارامتر
  

*P 

10V 2/1±76/8  13/1±65/7  481/0  

30V 3/4±4/23  6/3±54/18  359/0  

  

  در نظر گرفته شد.معنادار  P>05/0انجام گردید و  test-s t’tudentSآنالیز آماري با استفاده از  *

ي تقطیع دوز معمولی و هاتکنیک در دوزیمتري پوست هايشاخص :3جدول 

  هایپوفرکشن

  تقطیع دوز هایپوفرکشن  طیع دوز معمولیتق  روش
  

*P  

دوز میانگین 

  (گري)

1/0±18/5  1/0±23/4  000/0  

دوز ماکزیمم 

  (گري)

4/0±39/57 1/0±89/46  000/0  

105V  4/167±5/4084  4/163±8/3979  65/0  

107V  11/201±7/4030  13/163±5/3968  81/0  

  در نظر گرفته شد.معنادار  P>05/0گردید و  انجام test-s t’tudentSآنالیز آماري با استفاده از  *

  
 راتییمنجر به تغ یدرمان میرژ رییبا تغ 071Vو  105V ریاست که مقاد

  ).81/0و  65/0برابر  بیترتبه P( اندنشده يمعنادار

  

  
 یدوز معمول عیپستان، عموماً از جدول تقط یپرتودرمان يبرا

به  يگر 50تا  45معادل با  يروش دوز نیدر ا .گرددیاستفاده م

 ماریهفته به ب پنجدر هر جلسه و در طول  يگر دوتا  8/1صورت 

 ،یمورد استفاده در پرتودرمان گریدوز د عی. روش تقطشودیداده م

که منجر به کاهش زمان  باشدیم پوفرکشنیدوز ها عیتقط کیتکن

تعداد  يکه بر رو اي. در مطالعهگرددیهفته) م 5/3تا  دودرمان (

 يدوز بر رو عیتقط زانیم ریاز زنان در انگلستان انجام شد، تاث يادیز

 یبررس نیا جیقرار گرفت. نتا یبافت سالم و تومورال مورد بررس

 هايمیسالم در رژ فتبا هايبیمشابه کنترل تومور و آس زانیم انگریب

نسبت  رکشنپوفیها کیتکن ياگرچه برابر 11.باشدیمختلف م یدرمان

بقا و عود مجدد تومور اثبات شده  زانیاز نظر م یدوز معمول عیبه تقط

در سراسر جهان مورد  یجیرا یاست، اما هنوز به عنوان روش درمان

هموار و  یرساندن دوز تابش ،ی. در پرتودرمانردگییاستفاده قرار نم

حساس  هايحال کاهش دوز اندام نیبه تومور و در ع کنواختی

مطالعه جهت  نای در. است برخوردار ییسزاب تیاطراف آن از اهم

مبتلا به سرطان  مارانیب یپرتوده يبرا یجدول درمان نیبهتر نییتع

مورد  پوفرکشنیو ها یدوز به روش معمول عیپستان چپ، جداول تقط

در هدف و  يمتریدوز يمنظور پارامترها نیقرار گرفت. بد یبررس

  بحث

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

23
 ]

 

                               4 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-10820-en.html


  

              و همکاران زادهآرزو کاظم                      586

 
  588تا  582 ،9، شماره 78، دوره 1399 آّذری تهران، کلوم پزشی، دانشگاه عکده پزشکمجله دانش

 

مطالعه، با وجود  نی. در ادندیگرد سهیالم مقاس هايبافت نیهمچن

 افتیکاهش  پوفرکشنیروش هاتومور در درمان به نیانگیدوز م کهنیا

نشد  دهید يمعنادار رییتغ یاما در شاخص انطباق و شاخص همگن

دست آمده از مطالعات هب جی). نتا8/0و  9/0برابر  بیترتبه P(مقدار 

استخراج شده از  يمتریدوز يکه پارامترها دهدینشان م نیشیپ

از  یناش یپنومون زانی، مرتبط با م20Vو  5V ،10V، مانند DVHنمودار 

مطالعه  نیا جی. نتاباشندیم هیر یکیولوژیزیعملکرد ف نیتابش و همچن

دوز  عینسبت به تقط پوفرکشنیها یدرمانمیکه رژ دهدینشان م

کاهش از نظر  نیشد اما ا هیر 20Vو  5V، 10Vمنجر به کاهش  یمعمول

 نی). ا2/0و  6/0، 5/0برابر  بیترتبه Pقابل توجه نبود (مقدار  يآمار

 12.باشدیم و همکاران Leeانجام شده توسط  در تضاد با مطالعه جینتا

 پوفرکشن،یها کیکه با استفاده از تکن دهدمی نشان هاآن مطالعه جینتا

در  یمال پنوموناحت نی. همچنافتیکاهش  يچشمگیرطور به هیدوز ر

 قلب که جااز آن بود. یدوز معمول عیکمتر از تقط پوفرکشنیروش ها

و  باشدیپاسخ نسبت به تابش م رید هايجز بافت یکیولوژبی نظر از

 ینبیشیپ شود،یآن در درازمدت ظاهر م ياز تابش بر رو یاثرات ناش

 برخوردار ییسزاب تیدوز متفاوت از اهم عیاز تقط یناش هايبیآس

 يبرا ار یمشابه جیمطالعه، نتا نیدست آمده در اهب هاياست. داده

با استفاده از  30Vو  10V ریکه مقاد يطورهچپ نشان داد. ب هیقلب و ر

قابل  ياز لحاظ آمار جیاما نتا افتندیکاهش  پوفرکشنیها یدرمان میرژ

 مطابق با جینتا نی). ا3/0و  4/0برابر  بیترتبه Pتوجه نبود (مقدار 

ن و همکارا Andradeبلندمدت انجام شده توسط  هايیبررس

و  یدوز معمول عیتقط یدرمان میمطالعه دو رژ نیدر ا 13.باشدیم

از  پس هايدر سال یقلب هاييماریبقا و ب زانیاز نظر م پوفرکشنیها

بروز  زانیدو روش از نظر م نیا نی. بدندیگرد سهیمقا یپرتودرمان

 که درباره ياز جمله موارد .دیده نگردمشاه یقلب تفاوت یسکمیا

 محدود کردن باشد،یمورد بحث م پوفرکشنیها یدرمان میکاربرد رژ

  یـدرمان هـدر هر جلس يادیدوز ز لـیام تحوـگـهن یـاد پوستـآثار ح

بق طام یبروز آثار حاد پوست زانیم يادی. اگرچه در مطالعات زباشدیم

 اما تاکنون 15و14.ته استقرار گرف یمورد بررس RTOG يارهایمع

را به  یاز جداول مختلف درمان یناش یاثرات پوست یمطالعات کم

، دو Lee يمثال در مطالعه براي. اندکرده یبررس کیمتریصورت دوز

 قرار یمورد بررس پوفرکشنیو ها یدوز معمول عیتقط یدرمان میرژ

 چشمگیري یپوست بیآس پوفرکشنیگرفتند. در درمان به روش ها

   16.مشاهده شد گرید مانبت به درنس

رابطه  دنیفهم يبرا ايدر مطالعه و همکاران Keenan نیهمچن

ز ا یناش یبروز آثار حاد پوست زانیو م يمتریدوز يپارامترها نیب

اد مرتبط با آثار ح V%105 که ندداد نشان انهآ 17تابش تلاش کردند.

 در شده جادیا ینشان داده شد که آثار پوست نی. همچنباشدیم یپوست

ر د. اما باشدیم یدوز معمول عیتقط میکمتر از رژ پوفرکشنیها کیتکن

متر ک پوفرکشنیها کیدر تکن 107Vو  105V ریمقاد نکهیما، با ا يمطالعه

 ياز نظر آمار جیدست آمد اما نتاهب یدوز معمول عیاز روش تقط

 رب دوز عیتقط زانیاثر م نییجهت تع حال،نینبود. با ا معنادار

حساس، به  هاياندام ریشده در پوست و سا جادیا هايبیآس

 دباشیم ازین مارانیتر بمدتیطولان يریگیو پ شتریب یمطالعات تجرب

آن  يهمختلف و رابط یعیدو روش تقط نیاز ا یتا بتوان به اثرات ناش

جه با تو تی. در نهاافتیدست  یمورد بررس يمتریدوز يبا فاکتورها

 یدست آمده، کاربرد جدول درمانهب يمتریزدو هايبه داده

 یانپستان چپ علاوه بر کاهش زمان درم یدر پرتودرمان پوفرکشنیها

ه وط بمرب يمتریدوز فاکتورهاي و هادوز اندام نیانگیمنجر به کاهش م

  .شودیحساس م هاياندام

 سهیمقا" این مقاله حاصل طرح آزاد تحت عنوان سپاسگزاري:

 لسرطان پستان چپ با استفاده از دو جدو یرمانپرتود کیمتریدوز

اه بود که با همکاري گروه فیزیک پزشکی دانشگ "دوز مختلف عیتقط

ن علوم پزشکی اصفهان و بخش پرتودرمانی بیمارستان میلاد اصفها

  انجام گردیده است.
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Background: To date, different kinds of treatment methods have been proposed for 

radiotherapy of cancer patients. Choosing the kind of treatment method affects the 

quality of the patient's treatment. This study aims to investigate the effect of the number 

of radiation treatment sessions on the dose received by the patient and the distribution 

of tumor dose and dose received by organs at risk in breast cancer radiation therapy. 

These results help us to select the appropriate treatment schedules for the treatment of 

left breast patients. 

Methods: This prospective cross-sectional study was performed on the treatment plans 

of 35 patients with left breast cancer who referred to Isfahan Milad Hospital between 

July 2019 and April 2020. They were candidates for left breast radiation therapy. Also, 

these patients had no history of surgery or chemotherapy, and no supraclavicular or 

axillary lymph nodes were involved. Patients were treated with a conventional fraction 

regimen (CF) or hypofractionated (HF) treatment schedule. Different dosimetry 

parameters for the target and organ at risks such as conformity index, homogeneity 

index and mean dose were obtained from the dose-volume histogram plot. Finally, the 

results of both plans were compared with each other. 

Results: The data obtained from this study indicate a decrease in the average dose of all 

organs in the hypo fractionated regimens compared to conventional plans. The 

differences between two plans were statistically significant for tumor, lung, and skin 

(P=0.0). Moreover, the maximum dose for the skin was also reduced when 

hypofractionated regimens were used. However, the values of the homogeneity index 

and conformity index of tumor in the two methods did not show a significant difference 

(P were 0.99 and 0.86, respectively). 

Conclusion: In general, the results of the current study indicate that the 

hypofractionated regimen leads to a reduction in dosimetric factors compared to 

conventional fraction plans. It seems that this method can be used as an alternative 

treatment plan for breast cancer radiation therapy due to the reduced duration of the 

treatment period. 
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