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  مختلف الكترون در درمان سرطان پستان انرژيدو  باسينه ي  بررسي دز جذبي قفسه

  
  4، زهرا عرب بافراني3، محبوبه سهرابي2زاده ، عباس گوكي1داريوش شهبازي گهرويي

  
  

  چكيده
شود.  ، از روش درمان با الكترون استفاده ميتر هاي عمقي و كاهش دز دريافتي بافتدرمان يكنواختي دز در حجم هدف  درمان سرطان پستان و به دليلبراي  مقدمه:
  .بوداز ماستكتومي  پسريه  نظيرهاي سالم  حجم هدف و بافت دزبررسي  ،اين تحقيقانجام هدف از 

سينه ي  ، در فانتوم قفسهولت مگاالكترون 13و  10هاي مختلف  با انرژيتابش الكترون  ) برايSaturn 20و  Neptune 10(دهنده  دستگاه شتابدو از  ها: روش
از دزيمتر . گرفتافزار طراحي درمان انجام  نرم ان واربيم )Computed tomography scan )CT scan با استفاده از تصاوير ،پستاناستفاده شد. ساخت فانتوم 

 .استفاده گرديدمربوط هاي  نامه گيري دز بر اساس توصيه براي اندازه )TLDيا  Thermoluminescent dosimeterترمولومينسانس (

   انرژي سينه در درمان باي  گيري شده در فانتوم در محل غدد لنفاوي پستاني داخلي، غدد لنفاوي زير بغلي و در محل ديوار قفسه مقادير دز اندازه ها: يافته
دز تجويز شده بود. دز ريه درصد  7/99و  0/77و  5/90به ترتيب ولت،  مگاالكترون 10 انرژيدرمان با  در و دزدرصد  0/98و  0/96 ،5/97ترتيب  بهولت  مگاالكترون 13

قدامي  ي براي ناحيهولت،  مگاالكترون 10انرژي دز دريافتي و در درمان با  درصد 47خلفي در حدود  ي و براي ناحيه درصد 78حدود  ،قدامي ي در حالت اول براي ناحيه
 .دز تجويز شده بود درصد 45خلفي  ي و براي ناحيه درصد 83

كنند،  را دريافت ميسينه دز كافي براي درمان  ي غدد لنفاوي پستاني داخلي، غدد لنفاوي زير بغلي و جدار قفسه ولت، مگاالكترون 13نرژي در درمان با ا گيري: نتيجه
دز  اما ،كنند دز كافي براي درمان را دريافت مي ،سينه ي ، غدد لنفاوي پستاني داخلي و جدار قفسهولت مگاالكترون 10 درمان با انرژي در .ريه زياد بودتوسط دز جذبي  اما

  .با انرژي مناسب فوتون جبران شود ،اين كمبود دز دريافتي توسط فيلدهاي خلفي شود كه پيشنهاد ميباشد.  غدد لنفاوي زير بغلي كمتر از حد تجويز شده مي
  دزيمتر ترمولومينسانس، درماني ، الكترونسرطان پستان، دزيمتري واژگان كليدي:

  
مختلف الكترون در  انرژيدو  باسينه ي  بررسي دز جذبي قفسه .زاده عباس، سهرابي محبوبه، عرب بافراني زهرا شهبازي گهرويي داريوش، گوكي ارجاع:

  796-800): 437( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . درمان سرطان پستان

  
  مقدمه

با پرتوهاي الكتروني، شكل منحني دز عمقي  درمان خاصيتترين  مهم
ولـت   مگـاالكترون  6-15 هاي بـين  انرژي ي در گسترهبه خصوص آن 

 ي از يك ناحيه پس سريع دزدر اين روش درماني، كاهش . )1( است
الكتـرون نسـبت بـه     درمـاني باعث مزيـت   ،يكنواخت يتقريببه طور 
هـاي   يكـي از روش  درمـان بـا الكتـرون،    .)1-2( است X هاي فوتون

. در درمـان  اسـت دنبـال ماسـتكتومي    مناسب درمان سرطان پستان به
شـود كـه دز عمقـي در محـل      پستان، انرژي اغلب طوري انتخاب مي

علـت انتخـاب   ؛ باشد درصد 80ها  سينه و ريه ي قفسه ي اتصال ديواره

ايـن  دليل  . به)3-4(است ها  داشتن ريه هگاين انرژي پايين، محفوظ ن
عمق  افتد، اتفاق مي درصد 90دز  اهش سريع دز بعد از منحني همككه 

دقت به  ،انتخاب انرژي الكترون مورد نياز براي آن ،درمان و همچنين
  . بيشتري نياز دارد

 الكترونـي  يپرتو هاي درماني متعددي براي تابش پستان با روش
مراكز  تماميدر  روشانتخاب نوع كه  به دنبال ماستكتومي وجود دارد

د. پـذير  صورت مـي  آن مركز،درماني با توجه به تجهيزات و امكانات 
است كه بتواند حداكثر دز ممكـن را بـه    روشياستفاده از  ،هدف كلي

هـاي سـالم    تا حد امكان دز بافت ،رساند و در عين حالبحجم هدف 

 مقاله پژوهشي
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  .)5-7( ريه و قلب را كاهش دهد نظير
 يپرتـو يري دز در درمان گ اندازهاز دزيمترهاي حالت جامد براي 

معـادل بافـت بـودن،     توان شود كه علت آن را مي ميالكتروني استفاده 
وسيعي از دز، پايداري، عدم وابسـتگي پاسـخ آن بـه     ي پاسخ در دامنه

و  قابليت استفاده در دفعات مكرر، عدم وابستگي به انـرژي آهنگ دز، 
. در )8كرد (باليني ذكر در تحقيقات ها  آنحساسيت مطلوب  ،همچنين

مينسـانس  لودزيمترهـاي ترمو با استفاده از  قانمحق ،پستان رتودرمانيپ
)Thermoluminescent dosimeter  ياTLD(گيري دز در نقـاط   ، اندازه

 ).6( انـد  انجام دادهرا  ي سينه قفسه ي ويژه در ناحيه بهو مختلف بدن 
كه اغلـب سـطوح    اين با توجه بهدر درمان پستان با پرتوي الكتروني، 

 هـا اثـر   توزيـع دز الكتـرون   و بـر  و نـاهمگن هسـتند  درمان نـاهموار  
 ي خصـوص ناحيـه   گيري دز در اين نواحي بـه  زهااندپس  ند،گذار مي

رسد. لازم به ذكر است كه توزيـع دز   نظر مي ضروري به ي سينه قفسه
كنـد. در   ها، تا حدود زيـادي تغييـر مـي    ها در اثر ناهمگني آن در بافت

تواند سبب اين ناهمگني  مي ،هواو  ، استخوانريهوجود  ،سينه ي سهقف
بررسـي دزيمتـري    از انجام اين تحقيق،هدف بنابراين، . )9-11( شود

پسـتان   رتودرمانيپريه و قلب در  نظيرهاي سالم  حجم هدف و بافت
  .بودبعد از ماستكتومي 

  
  ها روش

از هاي مختلف حاصل شده  درمان با الكترون با انرژي ،حاضر ي در مطالعه
) Neptun 10 و Saturne 20( خطي پزشـكي  ي دستگاه شتاب دهندهدو 

سـينه   ي روي فـانتوم قفسـه   بـر در بيمارستان سيدالشهداي (ع) اصفهان و 
دزيمتر ترمولومينسـانس   هاي فلورايد ليتيوم به عنوان چيپسانجام شد. از 

گيـري مقـادير دز    ) بـراي انـدازه  TLD-100, LiF: Mg; Tlمناسب (
ريك شـفاف  يهاي اكل . جهت ساخت فانتوم، از ورقه)12( استفاده شد

)Plexiglassمنظور  معادل بافت نرم استفاده شد. به ي عنوان ماده ) به
شباهت بيشتر فانتوم طراحي شده به شكل واقعي، محـل اسـتخوان در   

. در مقاطعي از فـانتوم  اي معادل استخوان (تفلون) پر شد فانتوم با ماده
 ي ريك شفاف و براي ساخت مادهياز اكل ،كه پهناي استخوان زياد بود

گرديد كه مشخصـات   ) استفادهCorkمعادل بافت ريه، از چوب پنبه (

. سـاخت شـكل   )9و شكل آن در مطالعات قبل گـزارش شـده بـود (   
جام با ابعاد ميانگين ان بيمار CT scanهندسي فانتوم بر اساس تصاوير 

بـا   CT scanدسـت آمـده در تصـاوير    ه ابعاد ب ،دنبال آن پذيرفت. به
تصـوير   هاي واقعي بازسـازي و  در اندازه فتوشاپافزار  نرماستفاده از 

  هر مقطع با ابعاد واقعي بر روي كاغذ چاپ شد. 
درون  ،و سـپس شـدند  كاليبراسيون فردي و گروهي  هادزيمتر ،ابتدا

 براي الكترون با انـرژي . فانتوم قرار گرفتندهاي مشخص  در محلفانتوم 
 Source to surface distance تكنيـك درمـان  از ولـت   مگاالكترون 13

)SSD( استفاده شـد. در  متر مربع  سانتي 26 × 15درمان  ميدانابعاد  و
مـانيتور   200و آهنـگ دز  گـري   سـانتي  200دز تجـويزي   روش،اين 

، ابعاد ولت مگاالكترون 10 انرژي يونيت بر دقيقه بود. براي الكترون با
مـانيتور يونيـت بـر     300و آهنـگ دز  متر مربع   سانتي 25 × 15ميدان 

از  روش دو ،دهي شد. همچنـين  تابشگري  سانتي 200دقيقه به ميزان 
گيري شده در فانتوم جامد در تابش قدامي  مقادير درصد دز اندازهنظر 
خلي، غـدد لنفـاوي زيـر    سينه در محل غدد لنفاوي پستاني دا ي قفسه

تجزيه و تحليـل   سينه مقايسه شدند.ي  قفسه ي هبغلي و در محل ديوار
   21ي  نســـخه SPSSافـــزار  هـــا، بـــا اســـتفاده از نـــرم آمـــاري داده

)version 21, IBM Corporation, Armonk, NY ــام و ) انج
050/0 < P اري در نظر گرفته شد د به عنوان سطح معني.  

  
  ها افتهي

  بـا انـرژي    الكتـرون گيري شده در فانتوم تحت تابش  دز اندازهمقادير 
غـدد لنفـاوي    سـينه، ي  هاي قدامي قفسه در مكانولت  مگاالكترون 13

 IM يـا  Internal mammaryداخلي پستان ( غدد لنفاوي زير بغلي و
گيـري   دز انـدازه . بر اساس اين جدول، مقادير استآمده  1در جدول 

 ولت مگاالكترون 13انرژي درمان با در هاي مختلف ريه  شده در عمق
گيري شده در  مقادير دز اندازه ،2. جدول با افزايش عمق كاهش يافت

هـاي قـدامي    در مكـان ولـت   مگاالكترون 10انرژي فانتوم تحت تابش 
را  داخلـي پسـتان   غدد لنفـاوي  سينه، غدد لنفاوي زير بغلي وي  قفسه

 ـده نشـان مـي  2و  1ول اجدطور كه  همان دهد. نشان مي د، بيشـترين  ن
  اختلاف دز براي غدد لنفاوي زير بغلي به دست آمد.

  
زير غدد لنفاوي  و داخلي پستان در محل غدد لنفاوي سينه، ي قفسه ي هاي ديواره سينه در مكان ي گيري شده در فانتوم در تابش قدامي قفسه مقادير دز اندازه. 1جدول 

  ولت مگاالكترون 13نرژي در حالت درمان با ا بغلي

فاانحر±ميانگين  درصد دز   )گري سانتي(دز 
  دز معيار

دز محاسبه
  ييا تجويز

دست آمده باه اختلاف دز ب
  (درصد) يدز تجويز

نسبت دز تجويزي به دز 
  گيري شده اندازه

  07/1  - 1/2 190 00/186±56/4 0/98  سينه ي قفسهيديواره
 04/1  - 0/4 200 00/192±40/4 0/96  غدد لنفاوي زير بغلي

 02/1 - 5/2 200 00/195±45/3 5/97  داخلي پستانغدد لنفاوي 



  

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران داريوش شهبازي گهروييدرمانيدز جذبي پستان در الكترون

 1396اول شهريور ي / هفته437ي / شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  798 

لنفاوي زير غدد و  داخلي پستان در محل غدد لنفاوي سينه، ي قفسه ي هاي ديواره سينه در مكان ي گيري شده در فانتوم در تابش قدامي قفسه مقادير دز اندازه. 2جدول 
 ولت مگاالكترون 10نرژي در حالت درمان با ا بغلي

فاانحر±ميانگين  درصد دز   )گري سانتي(دز 
  دز معيار

دز محاسبه
  ييا تجويز

دست آمده باه اختلاف دز ب
  (درصد) يدز تجويز

نسبت دز تجويزي به دز 
  گيري شده اندازه

 002/1  - 2/0 209 50/208±66/2 7/99  سينه ي قفسهيديواره

 290/1  - 0/9 167 00/129±00/5 77  غدد لنفاوي زير بغلي

 100/1 - 5/9 200 00/181±39/4 5/90  داخلي پستانغدد لنفاوي 

  
  بحث

ــا ــا انــرژي 1نتــايج جــدول  مطــابق ب    ، حجــم هــدف مــورد تــابش ب
دريافـت  ، دز كافي تجـويز شـده بـراي درمـان را     ولت مگاالكترون 13
با افزايش عمق ريه، مقدار دز دريـافتي ريـه   كه كند و مشاهده شد  مي

تواند ناشي از كم بودن چگالي جرمي و  مي ،علت آن ويابد  كاهش مي
ــد (   ــه باش ــي ري ــرون  13الكترون ــا الكت ــان ب ــرژي   ). در درم ــا ان   ب

دز تجويز شده و دز جذب شـده در نـواحي   بين  ولت، مگاالكترون 10
اختلاف قابل تـوجهي   ،غدد لنفاوي زير بغليسينه و ي  قفسه ي ديواره

 داخلي پسـتان،  غدد ي مشاهده نشد. اين در حالي است كه براي ناحيه
گيـري شـده    شده و انـدازه  اختلاف قابل توجهي بين مقدار دز تجويز

ها در امتـداد   گيري تواند ناشي از اندازه مي ،. اين اختلافوجود داشت
) ي (كنـاره  ي كه محل ايـن غـدد در لبـه    يدر حال اشد؛محور مركزي ب

 ـا بـا وجــود  ،ميـدان مــديال قـرار دارد. بنــابراين     كــه دز بـه عمــق   ني
ميـدان قـرار    ي چون اين غدد در لبهاست، اما تجويز شده متر  سانتي 3

دز تجـويزي  بـراي تحميـل   دارند، دز كافي را دريافت نخواهند كـرد.  
 ).14د (نبايد دز نقاط خارج از مركز محاسبه شو ،صحيح به اين غدد

ــه ــافتي ناحي ــزان دز دري ــابش  ي مي ــه در ت ــدامي ري ــا ق ــرژي اب   ن
كه با افـزايش فاصـله    بوددز تجويزي  درصد 81، ولت مگاالكترون 10

در طوري كـه دز دريـافتي    به ؛از سطح پوست به تدريج كاهش يافت
دز كـه  هده شـد  مشـا  ،بـود. همچنـين   درصـد  23خلفي ريـه   ي ناحيه

ــه ــواره ي ناحي ــه ي دي ــا ا  ي  قفس ــان ب ــت درم ــينه در حال ــرژي س   ن
 10نـــرژي كمتـــر از حالـــت درمـــان بـــا ا ولـــت، مگـــاالكترون 13
ضـخامت   ،در ايـن فـانتوم  . از آن جـايي كـه   باشد مي ولت لكترونمگاا

در نظر گرفته شد، در درمـان بـا   متر  سانتي 5/2سينه ي  قفسه ي ديواره
قـرار داشـت.    بيشينهاين ديواره قبل از دز ولت،  مگاالكترون 13نرژي ا

ايـن ديـواره در    ولـت،  مگاالكترون 10نرژي حالي كه در درمان با ا در
به نظر طبيعي  ،وجود چنين اختلافي كهقرار گرفت  بيشينهدز  ي ناحيه
 ).13ي قبلي دارد ( خواني قابل قبولي با مطالعه رسد و هم مي

 بـود، لايـه لايـه   كه فانتوم مورد بررسي بـه صـورت   از آن جايي 
هـا   گيـري  در انـدازه  آنيكپارچه نبودن به دليل ممكن است خطاهايي 

ــرار دادن      ــس از ق ــابراين، پ ــد. بن ــته باش ــود داش ــاي وج دزيمتره
 ،اگر قطعات فانتوم به خوبي به يكديگر محكم نشوند ترمولومينسانس،

هاي هوا  وجود لايهشود كه شايد علت آن،  اين خطاها ميباعث ايجاد 
زدگـي پراكنـدگي پرتوهـاي     هـم  فانتوم باشد كه باعث بـر  مقاطعبين 

هـاي   سعي شده است قطعات و برش ،شود. در اين فانتوم الكترون مي
خوبي روي هم قرار داده شوند و با پيچ و مهره به همـديگر   فانتوم به
  د. نبه حداقل برسگيري  ههاي اندازتا خطا وندمحكم ش

در بيماراني كه بـه دنبـال ماسـتكتومي    شود  توصيه مي ،در نهايت
سينه  ي قفسه ي هگيرند، ابتدا قطر جدار تحت درمان با الكترون قرار مي

تـوراكس تعيـين و بـر اسـاس آن انـرژي       CT scanبا تصويربرداري 
لنفـاوي  اگر هدف درمان غـدد   ،همچنين مناسب الكترون انتخاب گردد.

با تعيين يك ميـدان جداگانـه و بـا انـرژي مناسـب       ،باشد پستاني نيز مي
سينه، درمـان ايـن ناحيـه نيـز صـورت       ي قفسه ي همراه با درمان ديواره

غـدد  درمان  ي در ناحيه كاهش دزاست كه  حايز اهميتاين نكته  پذيرد.
  .دبايد با يك ميدان خلفي و انرژي مناسب فوتون جبران گرد ،زير بغلي

، غدد لنفاوي پستاني داخلي، ولت مگاالكترون 13نرژي در درمان با ا
سينه دز كافي بـراي درمـان را    ي قفسه ي  ديوارهغدد لنفاوي زير بغلي و 

درمـان بـا انـرژي     در .ريه زياد بودتوسط دز جذبي  اماكنند،  دريافت مي
سينه  ي قفسهي  ديواره، غدد لنفاوي پستاني داخلي و ولت مگاالكترون 10

دز غدد لنفـاوي زيـر بغلـي    ، اما كنند دز كافي براي درمان را دريافت مي
جلـوگيري از عـوارض    نظورم بههمچنين،  .دوكمتر از حد تجويز شده ب
هاي احتمالي وارد به ريه، تعيين انرژي مناسـب   پوستي الكترون و آسيب

بـراي درمـان    بهتـر اسـت كـه    ،اساس نتايج برز اهميت است. يبسيار حا
بـدون  ولـت   مگـاالكترون  10سينه از ميدان جداگانـه بـا انـرژي    ي  فسهق

جايي كه در بعضـي   نرماليزه كردن و در عمق خاص استفاده شود. از آن
عمل ماستكتومي روي پستان چـپ انجـام شـده اسـت و در     بيماران، از 

شـود در   گيـرد، پيشـنهاد مـي    قلب در ميدان درمان قرار ميتابش، هنگام 
    گيري شود. طالعه، مقدار دز قلب با استفاده از فانتوم اندازهاين م ي ادامه

در درمـان   تـوان پيشـنهاد كـرد كـه     گيري كلي، مي به عنوان نتيجه
درمان بـا   ،كمبود دز دريافتي توسط فيلدهاي خلفيپستان براي جبران 
  .شود انجامبا انرژي مناسب استفاده از فوتون 

  
  تشكر و قدرداني

اي  مهندسـي هسـته  كارشناسي ارشـد   ي نامه پاياناين مقاله برگرفته از 
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و همكاران داريوش شهبازي گهروييدرمانيدز جذبي پستان در الكترون
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گرايش پرتو پزشكي در دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقـات  
ي پرســنل مركــز پرتودرمــاني بيمارســتان  باشــد. از كليــه تهــران مــي

سيدالشهداي (ع) اصفهان بابت همكاري در انجام اين طرح و به ويژه 
 .گردد منادي قدرداني ميمهندس شهرام 
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Chest Dose Assessment in Breast Cancer Therapy Using  

Two Electron Energies 
 

Daryoush Shahbazi-Gahrouei1, Abbas Gookizadeh2, Mahboubeh Sohrabi3, Zahra Arab-Bafrani4 
 
Abstract 
Background: Electron therapy has advantages of dose uniformity in target volume and dose reduction in deeper 
tissues for breast cancer therapy. The aim of this study was to determine observed dose in target volume and 
normal tissues such as lung in breast cancer therapy after mastectomy.  

Methods: The phantom was designed based on the chest wall computed tomography (CT) images after 
mastectomy and treatment planning software. Two linear accelerator (Neptune 10 and Saturn 20) machines were 
used to deliver electron beams at a dose of 200 cGy (10 and 13 MeV). Dose measurements were done using 
thermoluminescence dosimeter lithium fluoride chips (TLD-100: LiF: Mg; Tl). 

Findings: The percentage of measured dose in internal mammary nodes, axillary nodes, and chest wall using  
13 MeV was found to be 97.5, 96, and 98, respectively. In treatment with 10 MeV electron, this values changed 
to 99.7, 90.5, and 77 percent, respectively. The anterior lung percentage dose was 78 with 13 MeV electrons 
while the posterior part of lung received 47 percent with 10 MeV electron beam. Dose values for anterior and 
posterior part of lung changed to 83 and 45 percent, respectively. 

Conclusion: Using 13 MeV, internal mammary and axillary lymph nodes as well as the chest wall received 
adequate doses but lung received excessive dose. Using 10 MeV, internal mammary nodes and chest wall were 
well exposed to radiation, but axillary lymph nodes did not receive enough dose. Therefore, this dose shortage 
should be compensated by additional posterior fields using radiation therapy with photon energies. 

Keywords: Dosimetry, Breast cancer, Electron therapy, Thermoluminescence dosimeter (TLD) 
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