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 چکیده

 تواندیپستان م ی. پرتودرمانرودینوع سرطان به کار م نیدرمان در ا یاصل یهااز روش یکیبه عنوان  یها در زنان است. پرتودرمانسرطان نیترعیاز شا یکیسرطان پستان،  مقدمه:

بدون  مارانیو ب تیمبتلا به ماست مارانیدر ب یافتیدوز در ممینیو م ممیماکز ن،یانگیم یمقاله، بررس نیا یرا به دنبال داشته باشد. هدف اصل تیاز جمله ماست یمختلف یعوارض جانب
 .سرطان پستان بود یپرتودرمان یدر ط تیماست یعارضه

در طول  تیماست یقرار گرفتند. عارضه یاصفهان مورد بررس لادیم مارستانیدر ب 1403مبتلا به سرطان پستان در سال  ماریب 40 ،یمقطع -یلیتحل یمطالعه نیدر ا ها:روش

بدون عارضه صورت  مارانیو ب تیعارضه ماست یدارا مارانیبدوز در  نیانگیحداکثر، حداقل و م نیانگیم نیب یسهیمقا ان،یشد و در پا سهیو مقا یابیروز پس از آن ارز 40درمان و تا 
 .گرفت

 شیافزا یدهندهنفر بود که نشان 13و  10، 6، 5، 3، 1 بیبه ترت تیمبتلا به ماست مارانیاول درمان، تعداد ب یمطالعه نشان داد که در طول شش هفته نیا یهاافتهی ها:یافته

درصد(  30) ماریب 12 زیدرمان ن انیدر ماه اول پس از پا ن،یا رششم مشاهده شد. علاوه ب یدر هفته تیبروز ماست زانیم نیدرمان است. بالاتر هیاول یهاعارضه در هفته نیا یجیتدر
 مارانینسبت به ب تیماست یعارضه یسرطان پستان دارا یتحت پرتودرمان مارانیدر ب یداریبه صورت معن تیماست یدر بروز عارضه یمتریدز یمبتلا شدند. پارامترها تیبه ماست

 .بدون عارضه بالاتر بوده است

تورم  یبه طور مؤثر در کاهش بروز عارضه تواندیم یمتریدوز یدرمان با استفاده از پارامترها یهاپروتکل قیدق یسازنهیاز آن بود که به یپژوهش حاک نیا جینتا گیری:نتیجه

 سرطان پستان نقش داشته باشد. یتحت پرتودرمان مارانیپستان در ب

 تیماست ؛یسرطان پستان؛ پرتودرمان واژگان کلیدی:

 
خطر بروز  یابیسرطان پستان: ارز یدز در پرتودرمان عیتوز یسهیمقا .احمد ی، شانئرضایعل یدری، عموحزدانی ی، چقازردرجیا یکورش، عابد صابر ارجاع:

 .987-981 (:790) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . تیماست

 

 مقدمه

 یعینب ایبد  بد ن ر غ یه اسررک  د  ر    سرر    یم ریب ،سرران  

رشررد  نی. ا بندییبد  گسررشام   یه قسررمک ایرشررد  ا و ب بد سرر 

 هند (. با بر ه  نشرر    ی2، 1)  نجا بد  اگ شرر   ت اندی  دیربیب

س    سان    ر   130بد بیش از  2025 د تعدا    ار  جدید ابشلاء بد 

 رصد بیششا از بضعیک  35هزار نفا  ر ایاا  خ اهد رسید،  د حدب  

سش   یکی از ش یع3فع ی اسک ) تاین ب تاین،  هم(. ا ابزو، سان   پ

(.  ر ایاا  نیز سان   4سک )تاین ع ا ل سلا شی  ر زن   ا نندونگاا 

 (.5ش   )تاین ن ع سان   شن خشد  یپسش  ، بد عن ا  ش یع

سک  د  یپات  ر  نی، یکی از ربم سان   ا ت اند ه ی رایج  ر    

س یا ربم شیمیبد تنه یی ی  بد همااو   ر  نی ه ی  ر  نی   نند جااحی، 

بیم را   بشلا بد سان     رصد از 52 ر  نی اسشف  و ش  . تقایب ً ب ه ر   

(. هدف اصررر ی 6گیاند ) ر ن    ر    خ   تحک پات  ر  نی قاار  ی

ه ی سررر  م پات  ر  نی، تأثیا حدا ثا با ت   ر ب حداقل  سررریه بد ارگ  

ی  بز حدا ثا بد انااف ت   ر اسرررک. بن بااین،  ر نااحی  ر   ، ارا د

ه ی  ر خطا انااف     ه ی  بز ارگ ت   ر ب   ر نظا گافشن  حدب یک

گ   بد ار ه یی نیز  ح  ،  ر پات  ر  نی،  بز ب  این  یک  ار .  ه  ب اب  

 (.7ن پذیا اسک )ش    د اجشن به ی غیا هدف ارس    یب فک
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شخ سش  ، بد ب صیت سان   پ پس از  دی ر  ااحل اب  ژویب  ر    

س ی ر   ، باا سشاس یتجابد کیبد عن ا   ت اندیاز زن     ی ریب زا ا

 ایتأث م را یب یند تنه  با سررلا ک جسررم ن کیبضررع نیشرر  . ا یت ق

 زین ی  نند افسررا گ یبد بابز  شررکلار ربان ت اندیب کد   گذار ،ی 

 ع ارض  ش هدو شدو  ر پات  ر  نی سان   پسش   (.9، 8)  نجا ش  

ی سیند، ت رم ی پسش   ی  قفسده ی پ سشی،  ر   ر ن حیدش  ل با نش

سیک  ر  ندو س  سش  ، ح شکل ب اندازو ب رنگ پ سش  ، تغییا  ر  ه ، پ

ا ب(. این ع ارض 10تأثیا با ق ه ب رید، شرر ند ب ب زب ب غیاو اسررک )

سشم  سی شن خشی،  یفیک زندگی،  ضعیک ربان پ را شاه ی  همی   نند ب

ایمنی بیم ر ب همچنین ربند بیم ری، ب ز هی  ر   ، ن لانی شرررد  

 (.11ن   عما بیم ر تأثیاگذار اسک )  در بسشای ب حشی

ت اند   سررشیک، ا شه ب ب فک پسررش   اسررک  د  ر پات  ر  نی  ی

 نجا بد تغییااتی  ر ب فک پسررش  ، از جم د زخم ب ضررخیم شررد     

اای بش  ،  د  مکن اسک    را  سشعد ابشلا بد عف نک ی  ا شه ب  ند. 

پزشررک  مکن  تشررخیص   سررشیک، انج م  ع ین ر ب  ینی  هم اسررک.

 بری نم ند از اسررک ب  اسررشف  و از سرر ن گاافی،     گاافی ی  جمع

 (.14-12تاشح ر پسش  ، تشخیص   سشیک را تأیید ی  ر   ند )

 یب  هدف بارس 2022ب همک را   ر س    Mulliez ی ر  ط  عد

  بشلا بد سرران   م را یب یشرردو قبل از عمل باا عیتسررا ی تااپیرا 

 م ریشرردو،  ب ب ی  ر  بارسرر م ریب 14 د از  دیاب پسررش    ر  ااحل 

 (.15) دندیگا  کی چ ر ع رضد   سش

 یاز ع ارض پس از پات  ر  ن یکی ،پسررش   کی  سررش یع رضررد

 نیاحشم   بابز ا ینیبشیب پ یبارسرر یباا  د  سرران   پسررش   اسررک

سررر  م  فکبد ن م احشم   بابز ع رضرررد  ر ب  یع رضرررد، از پ را شا

(Normal tissue complication probability)   نیا .ش  یاسشف  و 

. شرردسرران   پسررش   انج م  یپات  ر  ن  یی ط  عد ب  هدف بهب     ر

عد احشم   بابز  یمشای بز یسررردیب  ق  ی بیح ضرررا بد ارز ی ط  

هدف،  نیا یپا از . باایسرران   پسررش     ی ر پات  ر  ن کی  سررش

 ر     ینااح سشمیع رضد ب   مک س نی اب ط بد ا یمشایع ا ل  بز

را بد  یانج م گافک ت    رباا  پات  ر  ن سررردی   ر   ح سررربد ب  ق

 رس ند. ی ری ر     ینااح ششایهاچد ب یارتق 

 

 هاروش

عد نی ر ا بد  م ریب 40 ،ی قطعاز ن ع  ی یتح  -یفیت صررر ی ط    بشلا 

تحک  1403سرر    د  ر سرر    6/45 یسررن ب   ی نگینسرران   پسررش   

اص   اخلاق  ر پژبهش ب اخذ  کیقاار گافشد ب  ند، ب  رع  یپات  ر  ن

یتأ پس از ب ( IR.ARI.MUI.REC.1402.263ب   د ) یاخلاق دیدی

بد  ط  عد  یم رانیب.  گ ه ند، بار   ط  عد شرردند ین  دکیرضرر  یا ضرر 

سرران    جیرا تحک  ر   اصررفه    لا ی  م رسررش  ی د  ر ب شرردندبار  

از پسش   تحک ت بش پات  قاار  یقسمش  یپسش   قاار گافشد ب  ر  نه   ل 

شند  ،یپ سش ع ریض  ،ی د از قبل  چ ر  شکل پ سشی م رانیب. گافشد ب 

 .نشدندبد  ط  عد بار   ب  ند یب ت بش قب  یزبن ،   پ سک، اگز  

 یمرکز پرتودرمان جیبرنامه را

ر   ،   یانج م نااح یباا یپات  ر  ن جیرا ی ط بق بان  د م را یب از

ص ب سکن )یتیس ایت  ,Siemens Somatom Sensation 20  Sliceا

Germany)   شد بد  مک نام شررر   یگاف  ر     ینااح افزارسررربس 

RayStation (16 )شرر  ،ی  یفی نشا    ی   یه  د با اسرر س پابتکل 

 دیحجم ت   ر اب  سررک،یابشدا انک   ژ  ر .ا یگی ر    صرر رر   ینااح

ب   (Gross Tumor Volume)ت   ر  شررردیحجم ر هدف   ینیحجم 

(Clinical Target Volume)ی، حجم هدف نااح Planning target 

volumes))  گ  یب حجم نااح (Organs at risk) ر خطا  یه ، ار

 کیرا ب  رع  (Planning organ at risk volumes)  ر خطا یه ارگ  

ش سه با نبق پابتکل یه دیح  شخص   ینااح یه  ن   . ندی ر     

هم    دأییب ب  ت سرررکیسررریزی ر    ت سرررو  ب ف ینااح یسررر زندیبه

 Dose-Volume)حجم - بز سش گاامیه یه با اس س  ا و سکیانک   ژ

Histogram)   ر خطا ق ه یه ارگ   یکیزی بز ف ای ق  . گا  یانج م  ،

سک،   نند   دیر  ه  بDVH نیحداقل ب حدا ثا  بز ب همچن ن،ی نگیب پ 

ب بد  ب  گا  یثبک   زیاز  بز تج  رصرررد  95 ی فشیب   بز  ر یه حجم

ان    ر     ر بیم را  س . ش یاسشخااج   ی یفاانسیب   یص رر انشگاا 

سشگ و ) صفه   ب    سش    یلا  ا سش    ر بیم ر  ;TrueBeam STx TBپ

Varian Medical Systems, Palo Alto, CA, USA 6( ب  اناژی MV 

 5000 زا ی بز  ل ت بش بد    ن نشرررن   ب  ابتکل پ .گیا صررر رر  ی

 یگاینشس  1000  نندوکی بز تق  کیبد همااو  ج سد 25 ر  یگایس نش

 بد ت   ر اعم   شد. ج سد 5 ر 

 کانتور

ضد ی بیاز اتم م ارز بعد سش یع ر  ربز 40 ر ن    ر    ب  کی  

 م را ،یت سررو پزشررک  شخصررص ب عدم حذف ب( 16)بعد از  ر    

 شررخص  دوی د ت   قدار  ز رسررگافک پ سررک صرر رر  نگی  نش ر

بد  مک نام ب  ( 1)شرررکل  RayStation ر     ینااح افزارگا  . 

ی مشای بز یاه حجم، پ را ش - بز سررش گاامیه یه  شررخصرر ر  ا و

( را بدسرررک cGy بز ) نی نگیحدا ثا، حداقل ب   نی نگی  شررر  ل

 یم.ب  ر بیم را  ب  ع رضد   سشیک ب بدب  ع رضد  ق یسد  ا   بر یم

 ن،ی نگی  نند   ی   ر یه ه ، از شرر خص ا و فیبد  نظ ر ت صرر

شد. باا ی، فاابان عی رانحااف  سشف  و   نیتف بر ب یبارس یب  رصد ا

  ر  اسررشف  و قاار  (α=  05/0) ارب   قد Chi-square ب گابو  ز    

م   خد SPSSافزار ه   ر ناملیب تح  دیتجز یگافک. ت  26 ینسررر

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NY)   برر  سرررط

  رصد انج م شد. 5 ی اری عن
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 RayStationافزار : طراحی درمان بیمار سرطان پستان با نرم 1شکل 

 

 هاافتهی

سک. این  1فاابانی  شغیاه ی    گاافیک  یفی  ر جدب   شدو ا ذ ا 

نفا از بیم را  سررران   پسرررش   تحک پات  ر  نی  40 ط  عد با ربی 

سنی بیم را   ر ب زو ششاین  ی نگین  شد. بی س   قاار  50-36ی انج م 

 22از بیم را  سان    ر پسش   راسک،  ( رصد 5/62) نفا 25 اشک. 

 ( رصررد  0/40) نفا 16 ر  نی ب ی شرریمیسرر بقد ( رصررد 0/55) نفا

شیندس بقد ششند. بی سان    ر خ ن ا و  ا ش خص ت  وی  ی بدنی ی 

 ب  . 9/29 ت  25ی بیم را   ر ب زو

 

: توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک در بیماران سرطان پستان 1جدول

 رتودرمانیتحت پ

 فراوانی )درصد( سطوح متغیر متغیر

 سن

20-3۵ 

3۶-۵0 

۵1-70 

71>0 

(0/10 )4 

(۵/42 )17 

(0/30 )12 

(۵/17 )7 
   

 ی تومورالناحیه
 چپ

 راست

(۵/37 )1۵ 

(۵/۶2 )2۵ 

   

ی سرطان در سابقه

 خانواده

 دارد

 ندارد

(0/40 )1۶ 

(0/۶0 )24 
   

ی شاخص توده

 بدنی

۵/18 > 

۵/18 -9/24 

2۵- 9/29 

30 – 9/39 

(0 )0 

(0/20 )8 

(0/۵۵ )22 

(0/2۵) 10 
   

 درمانیشیمی
 دارد

 ندارد

(0/۵۵) 22 

(0/4۵) 18 

 ماستیت  یعارضه

 ی ر ن    برو یبد صررر رر هفشگ م ر،یب 40 یتم    ط  عد نی ر ا

 قی ق ینیب   یندیربز پس از اتم م  ر   ، تحک  ع  40 نی ر    ب همچن

  یت سررو پزشررک  شخصررص قاار گافشند.  ر ها  اح د از  ط  عد، بج   

 ش  ن جی. نش دیثبک گا  م را یب ی ر پابندو کی  سش یعدم بج   ع رضد

 د  ر ن    یم رانیاز ب ی ر باخ کی  سررش ی ا   د احشم   تدابم ع رضررد

ضد  بشلا ب  ند، حش نیبد ا زی ر    ن ی برو شک  یع ر  ربز 40پس از گذ

ی ع رضرررد فاابانی ب  رصرررد فاابانی بابز  ر   ، بج    ار .   یاز پ 

ربز پس از  40ای  ر حین  ر    ب   سررشیک  ر ف اصررل ز  نی یک هفشد

   دو اسک.  2پات  ر  نی بیم را  سان   پسش    ر جدب  

 

 با پرتودرمانی در درمان سرطان پستان ماستیتعوارض  ی. فراوان2جدول 

 )درصد( ماستیت یعارضه )هفته(زمان درمان 

1  (۵/2)1 

2 (۵/7 )3 

3  (۵/12 )۵ 

4  (0/1۵ )۶ 

۵ (0/2۵ )10 

۶ (۵/32 )13 

 12( 0/30)  روز بعد از درمان 40

 13( ۵/32)  کل

 

ه ی اب  ت  ششم  ر حین  ر   ،  ر هفشد   سشیک یع رضدبابز 

ب   یه باابا  م ر ب   13ب  10، 6، 5، 3، 1بد تات ، 5/12، 5/7، 5/2) بی

ضد  ر ن    ر     اب ط  5/32ب  0/25، 0/15 ششا ع ر صد(  د بی  ر

ربز پس از  40ربز پس از  ر    ) 40ب شررد.  ر ی شررشررم  یبد هفشد

سشیک باای باخی از بیم را  رخ ی ششم  ر   ( نیز ع رضدهفشد ی   

 یم رانیتعدا   ل ب  رصررد ( صرر رر گافک. 30بیم ر ) 12 ا   د  ر 
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ضد  سش ید  چ ر ع ر سک. ا 13اند، شدو کی   ش  ل  نینفا ا تعدا  

ربز پس  40 نی)شررش هفشد ( ب همچن  ر    ی ر ن    برو م را یب

 .ب شدیاز اتم م  ر     

جدب   ق  یا  ش سرررو  بز    زیمم،  بز  ینیمم ب  بز  3 ر   

ضد ی نگین ن حید سشیک  ر بیم را  ب  ب بدب  ع ر سشیک  ر ی    ی   

سد  میک  ذ  ر  ر بیم را   40 سک.  ر ها  ربز بعد از  ر      دو ا

 05/0 اری بیششا از بیم را  بدب  ع رضد اسک )ب  ع رضد، بط ر  عنی

≥ P .)باای ها سد  میک 

ی بیم را  ب  ع رضد ب بدب  ع رضد ها چند ها همچنین  ر  ق یسد

اسررک، ا   سررد  میک باای بیم را  ب  ع رضررد بیشررشا از بدب  ع رضررد 

ه  از نظا    ری تنه   ر   ر   بز    زیمم ب  ی نگین  بز بیم را  تف بر

 (. P ≤ 05/0 ار اسک ) ر ها  ب ب  ع رضد ب بدب  ع رضد  عنی
 

( در cGyدوز ) نیانگیحداکثر، حداقل و م نیانگیم یسهی. مقا3جدول 

 یمبتلا به سرطان پستان تحت پرتودرمان مارانیب

P 
 میانگین دوز

 )انحراف معیار(
 کمیت متغیر

01/0 * 

23/2922 

(۶0/10۶۶) 
 با عارضه

 میانگین دوز

(cGy) 37/947 

(7۵/۵8۶) 
 بدون عارضه

03/0 * 

۶3/4497 

(9۶/1231) 
 با عارضه

 ماکزیمم دوز

(cGy) 2۵/1740 

(72/7۶7) 
 بدون عارضه

18/0 

00/۵1۶ 

(33/278) 
 با عارضه

 مینیمم دوز

(cGy) 21/103 

(48/93) 
 بدون عارضه

 

 بحث

ان اع سرران    ر زن   اسررک ب  نیتاعیاز شرر  یکی ،سرران   پسررش  

. ب  رب ی ر    بد   ر   یاصر  یه از ربم یکیبد عن ا   یپات  ر  ن

اسرررک  د  کی  سرررش ،یپات  ر  ن یاز ع ارض ج نب یکیح  ،  نیا

ندی  قاار  هد.  ایرا بد شررردر تحک تأث م را یب یزندگ کیفی  ت ا

 ییه ربم  فشنیب  کیع ا ل  ؤثا با بابز   سش قی ق یبارس ن،یبن باا

 ط  ع ر  .(10، 9) باخ ر ار اسرررک ییب لا کی  هش    از اهم یباا

 بشلا بد سان    م را ی ر ب یع ارض پ سش سدی ق  یبد بارس ی شعد 

 یاهسشند، پا اخشد اسک ب بد ن ر گسشا و یپسش    د تحک پات  ر  ن

 یاز ع ا ل اص  یکیت سو ب فک پسش  ،  ی فشیاند  د  بز  رنش    ا و

ح  ،  ط  ع ر ج  ع  نی. ب  اب شدی  ی ر بابز ب شدر ع ارض پ سش

ضد ی د بد ن ر خ ص با رب یقیب عم سش یع ر ب ارتب ط    ب   کی  

 ر     شما ز شدو ب شند،  ینااح یه سشمی ر س یمشای ز یپ را شاه 

  حدب  اسک.  ریبس

ب همک را   Schmeel د ت سررو  2019 ط  عد  ر سرر    کی ر  

شد،  حقق   فاابان شدر با نش یانج م  سش یه ب  ش یپ  از  یح   ن 

شرردو  ر  ق بل ت بش  ب فا شررن ی د ت بش ه یم رانیتشررعشررع را  ر ب

س  ا ند،ی   فکی عم    ل بد   ر ش    ا   د  ه  فشدی ا ند.  یبار ن

  فکی ر ه یب فا شرررن د  یم رانی ر ب یپات  ر  ن کیشررردر  ر  ت

ندی  ق   ن  مشا ب  .  ی ارین ر  عنبد یب   ر     عم   سررردی ر  

شع  رجد کی ر  ت شع صد  43/21صفا  ر  یت   نب  بد  م را بی از ر

شن شد،  ر ح    ل بد  ه یب فا  ش هدو  صد از 4/28 د تنه   ی    ر

  (.18)تجابد  ا ند  ی عم   نی پات ر ر هم   را  ر  ر     م را بی

ش سو  ی ر پژبه س    Xie د ت  ص رر  2023ب همک را   ر 

س افک،یپذ ضد یب  هدف بار ش کی ر  ت یع ر  ر  یاز پات  ر  ن ین 

تحک  ط  عد قاار گافشند.  م ریب 455 بشلا بد سرران   پسررش  ،  م را یب

 م را یاز ب  رصد 17/8ب  59/6 هی ط  عد نش    ا   د بد تات نیا جینش 

 بشلا  یت بشررر کی ر  ت 4ب  3بد  رج ر  ،ی نپات  ر   فکیپس از  ر

 (.19شدند )

ت   2014 یز  ن یب همک را   ر ب زو Maiti د ت سررو  یا ط  عد

سان    ینیب ب   کیمشای بز جینش  یسدی ق  هدف ب  2017  ر  ر    

سشف  و از پات  ر  ن سش   ب  ا شن  ب  ب فا شنیه  ر  ب گابو  یپ    ن ن

هم  بز  ش سو ب هم  ،  ن نشن  نش    ا   د  ر گابو  جیپا اخک. نش 

 .(20) ب     ن نشن  ب لاتا از گابو  ی ارین ر  عنبد ، بز حدا ثا

ربز  40پسرررش    ر ن    ر    ب  ت رمع ارض  ، ط  عد نی ر ا 

س 2پس از  ر    نبق جدب   سشیک  یبار ششاین بابز    گا ید  د بی

شم  ر    ب  هفشد ر  ش ضد ب  مشاین بابز  ر هفشد 13ی  ی بابز ع ر

 اب  ب  یک ع رضد گزارم گا ید. 

شدو  ق  ن،یبا ا علابو سد  قدار ذ ا  حدا ثا،  نی نگی  یسدیها 

سررران     سرررشیک  بشلا بد  م را ی(  ر بcGy بز ) نی نگیحداقل ب  

اا  بدب  از اف شرررشایب یبد ن ر ق بل ت جه یپسرررش   تحک پات  ر  ن

 (.ها سد  قدار یباا P ≥ 05/0ب   ) کی  سش

ع ت ط   بد ارز ی  ق  ی بی د  ب   یمشای بز یسررردیب   ب ط   ر ارت

ب   پا ازند،یسرران   پسررش     ی ر پات  ر  ن کیاحشم   بابز   سررش

 ه کی حدب  نیهمااو هسشند. ا ییه کیب   حدب  ،ینیب   کیبج   اهم

ب شند. تف بر  اگذاریتأث قیتحق جینش  یایپذمیبا اعشب ر ب تعم ت انندی 

سن، بز ، چگ   سش  ،  اح د ب ی ر  س  ،یم ریب فک پ  این ع ت   ر ب 

 یب بابز ع ارض ج نب یبا پ سررب بد پات  ر  ن ت اندی  یع ا ل فا 

ت ا  از  د  ر  ط  ع ر  یندو  ی ب شرررد اگذاریتأث کیاز جم د   سرررش

  شغیاه  اسشف  و نم  .  رگاسی    جسشیک باای ارتب ط بین
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  ری د  ر ا ب ب   نی ط  عد ا نیا یاصررر  یه کیاز  حدب  یکی

از  ین شرر یع ارض پ سررش یبا رب نیشرریپ ق ریتحق شررشای  ج  ، ب

ب  کی  سررش یخ ص بد بارسرر اند ب بد ن رتما ز  اشررشد یپات  ر  ن

ط  ع ر  شرر بد، عدم بج     لیاند. بد      نبا اخشد یمشایع ا ل  بز

انج م  ق ریتحق ایس  جیخ   ب نش  یه  ا و نیب یاسدی ق  می   نش انسش

ب ر تحق شیافزا یباا. می ه ع  دیب  ندوی  ق ریاعش ط   ج م   ب  ب  ان ر 

 قی ق ی بیارز کیب  ت جد بد اهمصرر رر پذیا .  تای در ز    ن لان

 ک،یاز جم د   سرررش ،یپات  ر  ن ی ر   هش ع ارض ج نب یمشای بز

 ر  د  ر  ط  ع شرر  ی  شررنه  ی بشلا بد سرران   پسررش  ، پ م را ی ر ب

شن یه ی ب ربم  ر  ن نیب یقی ق سدی ق  ندو،ی   شن  نن  ب   ب فا 

 یمشای بز یه ربد  رک بهشا تف ب ت اندی  سرردی ق  نیانج م شرر  . ا

  مک  ند. کی   با احشم   بابز   سش ای ب ربم ب تأث نیا نیب

 

 گیرینتیجه

 یپ را شاه  نیب یمی سرررشق ی ط  عد، رابطد نیا یه  فشدیبا اسررر س 

سان    یتحک پات  ر  ن م را ی ر ب کی  سش یب بابز ع رضد یمشای ز

 دیاب  یه  ر هفشد کی بشلا بد   سررش م را یپسررش    شرر هدو شررد. تعدا  ب

نش    ا   جی. نش دیششم بد ابج خ   رس یب  ر هفشد  فشدی شی ر    افزا

 بشلا  م را یب حدا ثا  ز،  ر ب نی نگیاز جم د   ،یمشای ز یپ را شاه  د 

سش سک. ا ی اریبد ن ر  عن کیبد      ندی  دییتأ ه  فشدی نیب لاتا ب  و ا

سش ی فشی ز  ر شی د افزا  ن،ی. بن باا هدی  شیرا افزا کیاحشم   بابز   

 ز   هش  یه  بااناح یسرر زندی ر    ب به سررشمی ن سرره سرر ینااح

سش     ی فشی ر س  م پ سش ت اندیب فک   کیبد   هش ق بل ت جد بابز   

 ی ر ن   ب پس از  ر    باا م را یب قی ق شیپ  ن،ی مک  ند. همچن

اسک.  یب  غ ز  ر     ن سه ضابر کیزب هنگ م علا م   سش ییشن س 

س  یمشای بز یه  ا و لیتح  شن  سش یا گ ه  ییب   ت اندی  کیبابز   

کل یسررر زندیبد به جا ن عدا   قی ق میتنظ ،ی ر  ن یه پابت  بزه ، ت

س ر  ر  ن را  یشدو ب ع ارض ج نب یپات  ر  ن یه ب ن ع ربم یج 

 .  هش  هد

 

 تشکر و قدردانی

ش یش را یب ع م ی    کیپژبهش ب  حم  نیا شگ و ع  م  یپژبه  ان

شک صفه   ب ب   د ناح  یپز س 1402274ا س نی. بددیبد انج م ر   دیب

 یاصررفه    د  ر اجاا لا ی  م رسررش  ی حشام ب نیاز   ر ن   ب  سررل  

 ش  . ی  ینم  ند، سب س گزار یناح همک ر
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Comparison of Dose Distribution in Breast Cancer Radiation Therapy:  Risk 

Assessment of Mastitis 
 

Korosh Saber1,2 , Iraj Abedi2, Yazdan Choghazardi2, Alireza Amouheidari3 , Ahmad Shanei2  

 

Abstract 

Background: Breast cancer is one of the most common cancers in women. Radiation therapy is used as one of the 

main methods of treatment for this type of cancer.  Breast radiation therapy can cause various side effects, including 

mastitis. Evaluation and comparison of dosimetry in this field can help to improve treatment planning.  

Methods: In this cross-sectional analytical study, 40 breast cancer patients were evaluated at Milad Hospital, 

Isfahan, in 2023. Mastitis incidence was assessed during treatment and up to 40 days post-treatment. Mean 

maximum, minimum, and average doses were compared between patients with and without mastitis. 

Findings: The results indicated that the number of patients with mastitis increased gradually during the first six 

weeks of treatment (1, 3, 5, 6, 10, and 13 patients, respectively). The highest incidence of mastitis was observed 

in the sixth week. Moreover, 12 patients (30%) developed mastitis within the first month post-treatment. 

Dosimetric parameters were significantly higher in breast cancer patients with mastitis compared to those without. 

Conclusion: The findings of this study suggest that precise optimization of treatment protocols using dosimetric 

parameters can effectively reduce the incidence of breast inflammation in patients undergoing breast cancer 

radiotherapy. 

Keywords: Breast neoplasms; Radiotherapy; Mastitis 

 
Citation: Saber K, Abedi I, Choghazardi Y, Amouheidari A, Shanei A. Comparison of Dose Distribution in 

Breast Cancer Radiation Therapy:  Risk Assessment of Mastitis. J Isfahan Med Sch 2024; 42(790): 981-7. 

 

Original Article 

http://jims.mui.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-8506-7436
https://orcid.org/0000-0001-5329-9438
https://orcid.org/0000-0002-8506-7436

