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  . مقدمه1
سرطان پستان بعد از سرطان ریه دومین سرطان معمول در 

ساله جامعه سرطان آمریکا میان زنان گزارش شده است. همه
 ،ت، جنسیهاآنآماري از میزان مرگ و بقا بر اساس انواع سرط

کند. بر اساس آمار منتشره در سال مکان و نژاد منتشر می
میزان مرگ ناشی از سرطان پستان در آمریکا  ،2015

 .)1(شود ي رایج را شامل میهاآندرصد از کل سرط15
تراپی از انواع پرتو تراپی و هورمون، درمانیشیمی، جراحی

در یک  .)2(باشند هاي درمان در سرطان پستان میروش
تجربه کلی از پرتودرمانی، در سرطان شناسی، سرطان پستان 

شود. را شامل می درصد از کل بیماران درگیر در سرطان 25
در درمان سرطان پستان پرتودرمانی نقش ضروري و مهمی را 

کند که براي کاهش خطر عود موضعی در ابتداي ایفا می
اکثر بیماران بعد از جراحی و برداشتن  .شودسرطان داده می

پستان نیاز به پرتودرمانی دارند. پرتودرمانی کمکی قفسه 
از جراحی در بیمارانی که صدري و غدد لنفاوي ناحیه اي پس 

ي تحت هاآنارگ .)3(شود خطر عود موضعی دارند داده می
تیروئید و استخوان ، ریه ،قلب ،در رادیوتراپی پستان ،)4(خطر 

مانی متفاوت در سرتاسر هاي در. روش)4-6(باشد سر بازو می
با  که جهان براي رادیوتراپی پستان بعد از جراحی وجود دارد

ها از شود. در این تکنیکتوجه به مرحله بیماري استفاده می
فیلدهاي الکترونی یا فوتونی یا ترکیبی از هر دو نوع فیلد 

ترین روش پرتودرمانی سرطان معمولی )4-9(شود. استفاده می
) و Medial( پستان، استفاده از دو فیلد فوتونی تانژانت میانی

مقابل هم همراه با وج در ناحیه قفسه سینه  )Lateral( جانبی
 .)10( باشدو تک میدان فوتونی در ناحیه سوپراکلاویکل می

دراین روش، با استفاده از فیلتر وج و انرژهاي متفاوت اشعه 
تعددي در زمینه شود. مطالعات متوزیع دوز بهینه ایجاد می

 تکنیک درمان در پرتودرمانی صورت گرفته است. 

 هايکاهش دوز را در روش ترکیب میدان ،و همکاران تامسن
الکترون در مقایسه با روش درمان تانژانت براي نواحی –فوتون

و همکاران  جباري چنینهم. )9(جانبی پستان مشاهده کردند 
از دو روش پرتودرمانی استفاده کردند که با توجه به آن در 

خاطر هشتر دوز دریافتی تومور بتکنیک ترکیبی، یکنواختی بی
دهی مناسب،کاهش دوز دریافتی قلب و ستون فقرات و پوشش

و  سالم. )11(افزایش دوز ریه و پوست را گزارش دادند 
که استفاده از میدان ترکیبی در  کردندهمکاران گزارش 

دهی بیماران سرطان پستان جراحی شده باعث افزایش پوشش
شود حجم درمان و دوز در نقطه هدف و کاهش دوز ریه می

. در اکثر مطالعات انجام شده بیشتر به بررسی توزیع دوز )12(
در معرض  هاياحیه قفسه صدري) و ارگاندر نقطه هدف (ن

خطر مانند ریه و قلب و کمتر به توزیع دوز در ناحیه 
در معرض خطر مانند تیروئید و  هايسوپراکلاویکل و ارگان

مطالعه حاضر، ارزیابی یک روش  نخاع پرداخته شده است.
که براي ناحیه قفسه صدري، همانند روش رایج  استدرمانی 

دان تانژانت مقابل هم همراه با وج استفاده سه بعدي از دو می
  شد و براي ناحیه سوپراکلاویکل، یک فیلد فوتونی 

 (AP) خلفی-و یک فیلد الکترونی قدامی (PA)قدامی -خلفی
مقابل هم از دو طرف در نظر گرفته شد. انتخاب فیلد فوتونی 

PA  به دلیل عمق نفوذ بالاي فوتون و فیلد الکترونیAP 
نفوذ کم الکترون بود. در این مطالعه، میزان دوز خاطر عمق هب

 و PTV)جذبی غدد لنفاوي سوپراکلاویکل (حجم درمان 
تعیین شد. نتایج در  هاي نرمال اطراف (تیروئید و نخاع)بافت

  .گردیددو روش مقایسه 
  
  . ملاحظات اخلاقی2

به  IR.KAUMF.REC.1395.151این مطالعه با کد اخلاقی 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کاشان  تصویب کمیته اخلاق

  رسیده است. 
  
 هامواد و روش. 3

 مقطعی حاضر بر روي اطلاعات ذخیره شده-مطالعه توصیفی
بیماران مبتلا به سرطان پستان که مربوط به پس از جراحی 

جهت پرتودرمانی به بیمارستان  1395-1396هاي در سال
شد. حجم  امانجیت االله خوانساري اراك مراجعه نمودند، آ

  دست آمد:هب 30نمونه در این تحقیق با توجه به فرمول زیر 



  1397 يشش، آذر و دبیست و یک، شماره  سالاراك،  پزشکی علوم دانشگاه مجله و همکاران محقق

 

  101  
 

  
 است دقت برآورد متغیر کمی مورد ارزیابی d ،طبق این رابطه

خاطر توزیع هکه ب است انحراف معیار فرض شد،  2/0که 
عبارت است از  Nدر نظر گرفته شد و  1نرمال و استاندارد 

با توجه به خطاي نوع اول ( 150 ر بابراب حجم کل جامعه
05/0 = α  96/1وZ1-α/2 =(.  

به سیستم طراحی  CT-Simulationاطلاعات اولیه پس از 
درمان سه بعدي ایزوگري ارسال و توسط متخصص 

هاي درمانی و و دیگر حجم PTVآنکولوژي، –پرتودرمانی
ي در معرض خطر با توجه به تعاریف ارائه هاناارگ چنینهم
کانتور شد. ناحیه  ICRP62 و  ICRP50ه درشد

سوپراکلاویکل به صورت حد بالایی سوپراکلاویکل (بین 
تیروئید و غضروف کریکوئید)، حد تحتانی سوپراکلاویکل (بین 

اي دوم یا انگل لویس)، حد داخلی (عضله فضاي بین دنده
Cleido Mastoid Sterno و حد میانی (یک سوم خارجی (
شد. کلیه بیماران تحت پرتودرمانی با روش کلاویکل) تعیین 

رایج استفاده از تک فیلد فوتون براي ناحیه سوپراکلاویکل و 
دو میدان تانژانت مقابل هم همراه با وج براي ناحیه قفسه 

سیستم  مبتنی برطراحی روش جدید  .اندسینه قرار گرفته

 بود که طراحی درمان ایزوگري براي ناحیه قفسه صدري
وش رایج سه بعدي از دو میدان تانژانت مقابل هم همانند ر

اما طراحی میدان براي ناحیه کرد. همراه با وج استفاده 
 قدامی–استفاده از یک فیلد فوتونی خلفیبا  سوپراکلاویکل

)PA( با انرژيMV 15خلفی–و یک فیلد الکترونی قدامی 
)AP( با انرژيMeV 18  مقابل هم از دو طرف انجام شد. دوز

افزار جلسه بود. با استفاده از نرم 25گري در  50ي تجویز
(ساخت  )TPS )Treatment Planning System ایزوگري
 هاي)، نمودار منحنی4,2,1 نسخهفرانسه  Dosisoftشرکت 
، حجم تحت پوشش دوز رسیده براي هر ارگان DVHایزودوز، 

 2و  1 هايو بافت سالم و بافت تومورال به ترتیب مطابق شکل
تومورال و نرمال  هاينشان از نحوه توزیع دوز در بافتکه 

دست آمد. این سیستم قابلیت طراحی درمان به ه، بدارند
 3D Conformalهاي مختلف از جمله (روش

Radiotherapy(3DCRT   را داراست. نقاط داغ و سرد و
هاي استخراج شد و ضمن مقایسه با پروتکل DVH چنینهم

و آزمون  SPSSافزار با استفاده از نرم چنینهماستاندارد و 
تحلیل واریانس یک طرفه مورد تجزیه و تحلیل کلینیکی و 

  معنی دار در نظر گرفته شد. p > 050/0فیزیکی قرار گرفت.
  

 
  .يزوگریدرمان ا یطراح ستمیلکترون در سا–فوتون بیترک کیب: تکن؛ درمان مرسوم کیالف: تکن .زودوزیا هايینحوه تابش اشعه به بافت تومورال و منحن شینما. 1شکل 
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   .ب: نخاع کل،یالف: سوپراکلاو يزوگریدرمان ا یطراح ستمیالکترون در س-فوتون بیترک کیدرمان مرسوم با تکن کی) تکنDVHدوز (-حجم عینمودار توز سهیمقا .2شکل 

  
  هایافته. 4

 غدد لنفاويپارامترهاي دوز محاسبه شده  2و  1ل اوجد
در دو روش هاي نرمال ( تیروئید و نخاع) ویکل و بافتسوپراکلا

دهند. پارامترهاي ماکزیمم دوز، میانگین دوز براي را نشان می
ي در معرض هاآنو ارگ سوپراکلاویکل)حجم هدف (

براي حجم هدف (سوپراکلاویکل)  V90خطر(تیروئید، نخاع)، 
 افزار ایزوگري در دو روش محاسبه و با یکدیگرتوسط نرم

  مقایسه شدند. 
  

  
  )انحراف معیار ±نیانگیم( دست آمده از دو روش درمانیهمقایسه متغیرهاي ب .1جدول 

p 
میانگین خطاي 

 متغیر تکنیک درمان تعداد میانگین  انحراف معیار  استاندارد

02/0 
 فوتون تنها 30 56/41 16/5 94/1

 ((%) V95) سوپرا کلاویکل
 الکترون-ونترکیب فوت 30 22/56 16/5. 94/0

004/0 
 فوتون تنها 30 74/59 7/7 07/2

 ((%) V90) سوپرا کلاویکل
 الکترون-ترکیب فوتون 30 26/70 7/6 2/1

  
  انحراف معیار) ±نیانگیمدست آمده از دو روش درمانی (مقایسه متغیرهاي به .2جدول 

 اریانحراف مع  میانگین  تعداد  تکنیک درمان  
 يخطا نیانگیم

 p استاندارد

D max  نخاع 
 9/1 05/5 66/14 30 فوتون تنها

04/0 
 92/0 05/5 22/10 30 الکترون -ترکیب فوتون 

D max  تیروئید 
 35/2 9/12 62/42 30 فوتون تنها

012/0 
 02/2 1/11 67/37 30 الکترون -ترکیب فوتون 

D max 
 سوپراکلاویکل

 64/1 9/1 08/52 30 فوتون تنها
2/0 

 34/0 59/1 24/54 30 الکترون -ترکیب فوتون 

D mean  نخاع 
 03/3 55/0 68/1 30 فوتون تنها

4/0 
 80/0 15/0 21/1 30 الکترون -ترکیب فوتون 

D mean  
 تیروئید

 2/1 6/6 5/8 30 فوتون تنها
7/0 

 95/0 25/5 9/7 30 الکترون -ترکیب فوتون 
D mean  

 سوپراکلاویکل
 51/0 8/2 59/42 30 فوتون تنها

114/0 
 43/0 4/2 67/43 30 الکترون -ترکیب فوتون 
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  ي در معرض خطرهانانحوه توزیع دوز در ارگ
  نحوه توزیع دوز در نخاع

بیمار با سرطان پستان  30ماکزیمم دوز رسیده به نخاع براي 
–طور میانگین در روش ترکیب فوتونهب 2چپ طبق جدول 

وتون تنها گري و براي روش ف 22/10±92/0الکترون 
) و میانگین دوز رسیده به نخاع p= 04/0گري ( 9/1±66/14

گري براي روش ترکیب  2/1±15/0نیز براي این بیماران 
گري براي روش فوتون تنها 68/1±55/0الکترون و -فوتون

نتایج مقایسه بود. 4/0ها میانگین نیب pگزارش شد. مقدار 
 4و  3 ايهدست آمده از هر دو طراحی درمان طبق شکلهب

کاهش ماکزیمم دوز و میانگین دوز رسیده به  دهندهنشان
  الکترون نسبت به روش رایج بود. –نخاع در روش ترکیب فوتون

  

در دو روش  کلیو سوپراکلاو دیروئیبه نخاع، ت دهیدوز رس ممیماکز .3شکل
  یدرمان

  

وش در دو ر کلیو سوپراکلاو دیروئیبه نخاع، ت دهیدوز رس نیانگیم .4شکل 
  یدرمان

  

  نحوه توزیع دوز درتیروئید
به طور میانگین  2ماکزیمم دوز رسیده به تیروئید طبق جدول 

گري و براي  67/37±02/5الکترون –در روش ترکیب فوتون
گري و میانگین دوز رسیده به تیروئید  62/42±1/3روش رایج 

گري و براي  9/7±96/0به طور میانگین در روش ترکیبی 

دست آمده هگري گزارش شد. نتایج ب 5/8±2/1روش رایج 
دهد که ماکزیمم و میانگین نشان می 4و  3طبق نمودارهاي 

  اهش داشته است. کدوز رسیده به تیروئید در دو روش 
  نحوه توزیع دوز در بافت تومورال (سوپراکلاویکل)

طور میانگین طبق هماکزیمم دوز رسیده به سوپراکلاویکل ب
گري  24/54±64/1الکترون –فوتوندر روش ترکیب  2 جدول

تفاوتی  pگري و مقدار  08/52±34/0و براي روش فوتون تنها 
). p=.2/0بین ماکزیمم دوزها در سوپراکلاویکل نشان نداد (

میانگین دوز رسیده به سوپراکلاویکل نیز براي همین بیماران 
گري  59/42±51/0گري براي روش ترکیبی و  43/0±67/43

که این تفاوت طبق آنالیز واریانس  تنها بودبراي روش فوتون 
). نتایج p= 114/0داري قرار نداشت (در سطح معنی هیک طرف

نشان از افزایش ماکزیمم  4و  3هاي دست آمده طبق شکلهب
دوز و میانگین دوز رسیده به سوپراکلاویکل در روش ترکیب 

 الکترون نسبت به روش رایج بود. –فوتون

V90(%)  به طور میانگین در روش  5و شکل  1طبق جدول
درصد و براي روش  74/59±94/1الکترون –ترکیب فوتون

 p مقدار 1درصد گزارش شد. طبق جدول  26/70±94/0رایج 
محاسبه گردید که این  004/0براي روش ترکیبی و روش رایج 

  داري را بین دو گروه نشان داد.مقدار تفاوت معنی
  

را  يزیدرصد دوز تجو 90که  کلیوپراکلاواز س ی(حجم (درصد)90V .5شکل 
درصد دوز  95که  کلیاز سوپراکلاو ی(حجم (درصد)V95کرده است) و  افتیدر

  یکرده است) در دو روش درمان افتیرا در يزیتجو
  
  بحث . 5

میزان ماکزیمم  که دهدنتایج مقایسات این مطالعه نشان می
 دوز رسیده به نخاع و تیروئید در روش جدید با سطح
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خاطر هداري کاهش داشت. عمق نفوذ بالاي فوتون (بمعنی
انرژي بالا) و پرتوهاي پراکنده کمتر دلیل کاهش دوز رسیده 

ي هاآنجا که نخاع از جمله ارگباشد. از آنمی هاآنبه این ارگ
ی برخوردار یکاهش ماکزیمم دوز از اهمیت بالا ،باشدسري می

کاري و سرطان تیروئید کماست. از عوارض پرتودرمانی بر روي 
دوز  .باشدمیحفاظت این ارگان نیز حائز اهمیت  است.تیروئید 

گري براي ناحیه گردن و ستون فقرات گردنی  20بیشتر از 
، )13(مراه دارد ه کاري و سرطان تیروئید را بهکم وقوعامکان 

تا  3کاري یا سرطان تیروئید در در مطالعات اخیر احتمال کم
  . )15، 14(سال اول گزارش شده است  5

در روش جدید نسبت به روش رایج، افزایش در ماکزیمم و 
تر میانگین دوز رسیده به سوپراکلاویکل و پوشش دهی بهینه

 V90 تومور گزارش شد. به طور میانگین در این کار حجم
روش دوم در درصد و  74/59±94/1در روش اول (درصد) 

 0 /04 نیز برابر با p مقدارمحاسبه شد. درصد  94/0±26/70
  در روش ترکیب V95  (%)چنین هم دست آمد.به

درصد و براي روش رایج  22/56±94/0الکترون –فوتون
براي روش ترکیبی  p ش شد. مقداردرصد گزار 95/1±56/41

گزارش شد که این مقدار تفاوت  018/0و روش رایج 
از  حاکیداري را بین دو گروه نشان داد. این نتیجه معنی

  دهی مناسب روش ترکیبی در مقایسه با روش رایج بود. پوشش
و همکاران بیشتر شدن میزان  سالمبرخلاف نتایج این تحقیق، 

ز وبهینه و افزایش د(درصد)  V95با دهی حجم درمان پوشش
ریه به عنوان ارگان در معرض خطر را در روش فوتون تنها 

  گزارش کردند. 
مطابق با این تحقیق، جباري و همکاران در روش پیشنهادي 

ز براي ودهی و ماکزیمم دفوتون افزایش پوشش–ترکیب فوتون
 .سوپراکلاویکل را نسبت به روش فوتون تنها گزارش دادند

ي در معرض خطر، کاهش دوز هاآندر بررسی ارگ چنینهم
. البته کردنددریافتی قلب و نخاع و افزایش دوز ریه را گزارش 

ترشدن چون طولانی معایبیي ترکیبی هاآنهاي میدتکنیک
زمان درمان، هزینه درمان بالا و عدم وجود امکانات لازم 

به  ) راFixationهاي ، روشMLC(کمبود  افزاريسخت
  .)16 ،12( همراه دارند

  
 گیرينتیجه. 6

ي ترکیبی سري و هاآناستفاده از مید ،با توجه به نتایج تحقیق
متقابل همواره سبب توزیع یکنواخت اشعه از سطح تا عمق و 

، کاهش دوز در PTVر در مرکز بهینه شدن حداکثر مقدا
دهی ي در معرض خطر (نخاع، تیروئید) پوششهاآنحجم ارگ

مناسب حجم هدف و افزایش دوز در غدد لنفاوي ناحیه 
. با توجه به ضخامت بافت داردسوپراکلاویکل را به همراه 

) و مترسانتی 4سوپراکلاویکل در بیماران مورد بررسی (کمتر از
) استفاده متریسانت 5 ازالکترون (کمتر عمق نفوذ دسته اشعه 
براي این بیماران مناسب به نظر  APاز میدان الکترون از 

خاطر عمق ه ) بMV15رسد و استفاده از فوتون پر انرژي (می
تواند دلیلی می PAنفوذ بیشتر و پرتوهاي پراکنده کمتر از 

  .براي کاهش دوز جذبی نخاع و تیروئید باشد
  

  . تقدیر و تشکر7
از  1395 151نامه ارشد با شماره  انیمقاله حاضر برگرفته از پا

از دانشگاه علوم  1730کاشان و شماره  یدانشگاه علوم پزشک
بدین وسیله  .گونه حامی نداشته استبوده و هیچاراك  یپزشک

اند، از کلیه عزیزانی که در انجام این مطالعه همکاري داشته
  گردد.صمیمانه قدردانی می

  

  هم نویسندگان. س8
تمامی نویسندگان معیارهاي استاندارد نویسندگی بر اساس 
پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا 

  بودند.
  

  . تضاد منافع9
گونه تضاد نمایند که هیچوسیله نویسندگان تصریح میبدین

  منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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 Background and Aim: Radiation therapy is the destruction of cancer 
cells that in all patients with breast cancer reduces tumor recurrence, 
relieves pain in local tumors and metastases. There are different 
treatment methods around the world such as electron, photon alone or 
a combination of both types of fields. 
Materials and Methods: In this study, photon therapy (PT) and mixed 
photon-electron therapy (MPET) were used to treat malignancies of the 
supraclavicular lymph nodes. 30 patients with right-sided breast cancer 
with local lymph node metastasis were recruited. The ISOgray software 
was utilized to collect data about treatment planning methods with PT 
and MPET. 
Findings: The maximum and mean delivered doses of radiation to the 
supraclavicular region were 52.08±1.64, 42.59±0.51 Gy and 
54.24±1.64, 43.67±0.43 Gy in the PT and MPET methods, 
respectively. The mean irradiated volumes of supraclavicular fossa that 
received 90% of the radiation dose were 59.74±1.94% and 
70.26±0.94% in the PT and MPET methods, respectively (p=0.004). 
The maximum doses delivered to the spine were 14.66±1.9 Gy and 
10.22±0.92 Gy and the thyroid were 42.62±3.1 Gy and 37.67±5.02 Gy 
in the PT and MPET methods, respectively. 
Conclusion: The maximum doses delivered to the spine and thyroid 
significantly diminished by the novel method. Additionally, 
supraclavicular region received higher maximum and mean doses in 
the new treatment modality compared to the conventional methods. 
The new method improved dose coverage for the tumor.  
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