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‌چکیده

 ی ، ثب ّذف هقبیسِهطبلعِتریي ًَع سرطبى ثذخین زًبى در کل جْبى ٍ دٍهیي سرطبى کطٌذُ در هیبى زًبى پس از سرطبى ریِ است. ایي  ضبیع ،سرطبى پستبى مقدمه:

 .ّبی دزیوتریک ثر اسبس دٍ طرح درهبى پرتَدرهبًی ثرای سرطبى پستبى چپ ثعذ از عول جراحی ثَد تفبٍت

افسار طراحی درهبى ارسبل  ثیوبر کبًذیذ پرتَدرهبًی هجتلا ثِ سرطبى پستبى چپ کِ ثِ طَر تصبدفی سبدُ اًتخبة ضذًذ ثِ ًرم 20اسکي  تی اطلاعبت سی ها: روش

راحی درهبى پرتَدرهبًی تطجیقی سِ ّب، قلت، پستبى راست تَسط رادیَآًکَلَشیست کبًتَر گردیذ. ط )پستبى چپ( ٍ اعضبی در هعرض خطر ضبهل ریِ گردیذ. اًذام ّذف
 استفبدُ از دٍ پرتَ هوبس هخبلف ّن، ثستگی ثِ آًبتَهی ثیوبر ثب ٍ ثذٍى ٍج ٍ اًرشی  ثب 3D-CRT( Three-dimensional conformal radiotherapyثعذی )

 DVH( Dose-volume histogramحجن )-استفبدُ از هٌحٌی تَزیع دزهگبٍلت اًجبم ضذ. در آخر، ثب  6. طراحی درهبى تَهَتراپی ثب اًرشی گردیذهگبٍلت طراحی  6
 .ّبی در هعرض خطر استخراج ٍ ثب یکذیگر هقبیسِ گردیذ هتغیرّبی دزیوتری اًذام ّذف ٍ اًذام

کبّص داد. ضبخص اًطجبق ٍ ضبخص ّبی در هعرض خطر را  هیبًگیي دز اًذام ّذف ٍ اًذام ،ًسجت ثِ رٍش تَهَتراپیپرتَدرهبًی تطجیقی سِ ثعذی رٍش  ها: یافته

 .چپ در دزّبی پبییي ًسجت ثِ رٍش پرتَدرهبًی تطجیقی سِ ثعذی افسایص پیذا کرد ی اگرچِ پَضص حجن اًذام ریِ ،ّوگٌی در رٍش تَهَتراپی ثْجَد یبفت

 .ثبضذ تری ثرای درهبى هی ثِ دلیل ثْجَد پَضص حجن ّذف ٍ تَزیع دز ثْتر، رٍش هٌبست ،رٍش تَهَتراپی ًسجت ثِ رٍش پرتَدرهبًی تطجیقی سِ ثعذی گیزی: نتیجه

 ریِ ؛قلت ؛ دزیوتری؛تَهَتراپی؛ پرتَدرهبًی تطجیقی ؛سرطبى پستبى واژگان کلیدی:

 
دسیمتزیک درمان سزطان پستان چپ با استفاده اس دو روش  ی مقایسه .زادُ ًبدیب، ضبًئی احوذ ًجفی، آثبدی هعصَهِ، صبیت هحسي پَر ًجف کرم ارجاع:

 587-592(: 682) 40؛ 1401هجلِ داًطکذُ پسضکی اصفْبى . و توموتزاپیسه بعدی پزتودرمانی تطبیقی 

 

 مقدمه

 ٍ خْداى  کد   در سًداى  تدخیمن  عزطاى ًَع تزیي ؽایع، پغتاى عزطاى

 تا .(2 ،1) اعت عزطاى ریِ اس پظ سًاى هماى در کؾٌخُ عزطاى دٍهمي

ِ  دعتزعی گغتزػ تؾدیمـ   تدا،،  کمفمدت  تدا  پمؾدیمز   یدخها   تد

 در هدز  ٍ همدز   کداّؼ  سًداى،    ّوِ تِ درهاًی یخها  ٍ سٍدٌّیام

ِ  هثدت   تموداراى  اس ًمودی  تقزیثدا  . (3) ؽَد هی تغزیع پغتاى عزطاى  تد

 ک  پغتاى پظ اس عو  خزاحی ٍ تزداؽتي تَهَر، پزتَدرهاًی عزطاى

ِ (5 ،4) کٌٌخ هی دریافت پغتاى    پزتَدرهداًی عودختا  دیدَارُ      . داهٌد

ّا  تا، ٍ سیز اعتیَاى تزقدَُ   عمٌِ ٍ غخد لٌفاٍ  در هَقعمت   قفغِ

  .(6) دّخ را پَؽؼ هی

 اهدا  اعدت،  پغدتاى  عدزطاى  تزا  درهاًی هؤثز پزتَدرهاًی، اگزچِ

 در هزتثط تا پزتَّا  تاتؾی تِ ٍیدضُ  دیزرط عَارك خاًثی تَاًخ  هی

ِ  . ٌّیداهی (5) آٍرد تِ ّودزاُ  ّا ریِ ٍ قلة  تداتؼ  تحدت  تموداراى  کد

supine قلدة  اس تیؾی ؽاه  هواط ّا  همخاى گمزًخ، هی قزار ٍ  ِ  رید

 ٍ قلثدی  ّدا   اس تمودار   ًاؽدی  همدز  ٍ هدز   افشایؼ تِ هٌدز کِ اعت

 ایي گزفتي قزار رعاًخى، حخاق  تِ تزا  ّایی اعتزاتض  ؽَد. هی ریَ 

 هدخ   طدَ،ًی  تقا  تَاًخ هی تاتؼ ک  پغتاى، طَل در هعزك ّا اًخام

 . (7 ،5) کٌخ تقَیت را پغتاى عزطاى تِ هثت  تمواراى در

هیتلفی ّواًٌخ رٍػ عِ تعخ  تطثمقی ٍ  پزتَ درهاًی ّا  رٍػ

 در هزاکش پزتَدرهداًی  هعوَ،  کِ تَععِ یافتِ اعت. رٍؽی تَهَتزاپی
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گمزد، رٍػ عِ تعخ  تطثمقی تدزا  پزتَدرهداًی    هی قزار اعتفادُ هَرد

 دٍ پزتَدرهاًی عدِ تعدخ  تطثمقدی،    رٍػ . در(8) تاؽخ ک  پغتاى هی

ّا  پزتَیی تزا  دعتماتی تِ تَسیدع   کٌٌخُ هیالف تَعط خثزاى هواط پزتَ

افدشار در   افشار ٍ ًزم . تا پمؾزفت عزیع عیت(9) ؽَد هی دس هٌاعة اعتفادُ

ص  تدِ ًدام   یاتی تموار پزتَدرهاًی ٍ هَقعمت   سهمٌِ لََ ، ًَع خخیخ  اس تکٌ

تعدخی    تا ؽخ  یک عمغتن پزتَدرهاًی ،تَهَتزاپیتَهَتزاپی ؽٌایتِ ؽخ. 

ایتقافدددی  IMRT (Intensity-modulated radiotherapy) ؽدددخُ

تا قاتلمدت   ( ٍ یک تیتCT Scan)ّواًٌخ گاًتز   ؽاه  یک گاًتز 

در ّز سهاى، قث  اس درهاى، طی درهاى ٍ تعدخ اس درهداى    تقَیزتزدار 

 MVCT (Megavoltage Computed Tomographyتدِ فدَر  )  

 .  تاؽخ هیّا  درهاًی هعوَلی هتفاٍ   اعت ٍ تٌاتزایي تا عمغتن

ّا  عدالن در هعدزك پزتدَ     تاعث کاّؼ دس تِ تافت ،تَهَتزاپی

ٍ همدشاى   ؽَد، ّومي اهز هٌدز تِ کداّؼ یطدز عدَارك دیدزرط     هی

ّا  قلثی ٍ ریَ  در تموداراى تدا عدزطاى     هز  ٍ همز ًاؽی اس تموار 

رٍد رٍػ تَهدَتزاپی کدِ یکدی اس     ؽدَد. اًتادار هدی    پغتاى چپ هدی 

ِ   هْن پزتَدرهداًی اعدت در هقایغدِ تدا رٍػ        تزیي ًدَآٍر  در سهمٌد

، پَؽدؼ حددن ّدخ    هٌددز تدِ تْثدَد     ،پزتَدرهاًی عِ تعخ  تطثمقدی 

. (11 ،10) ّا  عالن در هعزك پزتدَ ؽدَد   دس تافتیکٌَایتی ٍ کاّؼ 

دعدت  ِ پاراهتزّا  دسیوتدز  ٍ تد     ، هقایغِهطالعِّخ  اس اخزا  ایي 

آٍردى تْتزیي رٍػ پزتَدرهاًی، یعٌدی دعدتماتی تدِ تَسیدع دسیوتزیدک      

ّخ  )پغتاى چپ( ٍ کاّؼ حخاکثز  دس رعمخُ تِ قلة ٍ ریدِ     تْمٌِ

   .تاؽخ تا طزاحی دٍ طزح پزتَدرهاًی تزا  یک هَرد یاؿ هی

 

 ها روش

تموار کاًخیخ پزتَدرهداًی کد  پغدتاى     20 اًتیاب تموار:اٍل:    هزحلِ

غمزهتاعددتاتمک تعددخ اس عودد  خزاحددی، هثددت  تددِ عددزطاى پغددتاى در  

تِ طدَر   1400هاُ  تا د  اففْاى اس اردیثْؾتتموارعتاى عمخالؾْخاء 

عدال )تدا    45تقادفی عادُ اًتیاب ؽخًخ. تمواراى، تدا همداًیمي عدٌی    

پغتاى چپ تَدًخ. ،سم تِ    ( ٍ ضایعا  اٍلم62ِ-35عٌی    هحخٍدُ

تمودار   20ذکز اعت کِ تزا  ّز رٍػ پزتَدرهاًی، آسهدایؼ تدز رٍ    

تمودار   20اًدام ؽخ، یعٌی تزا  رٍػ تَهدَتزاپی اس ّوداى اط عدا     

اًتیاتی، تزا  رٍػ تطثمقی عِ تعخ  ّن اعتفادُ ؽدخ ٍ تدا یکدخییز    

 هقایغِ ؽخًخ.

زهدَل سیدز اعدتفادُ    ،سم تِ ذکز اعت کِ تزا  تعخاد تموداراى اس ف 

درفدخ   95اطومٌاى آهار     ؽخ. در ایي فزهَل تا در ًاز گزفتي داهٌِ

ِ   80ٍ تَاى  دریدافتی در     درفخ ٍ هماًیمي ٍ اًحزا  هعمدار دس اؽدع

در قلددة،  83/3ٍ  36/16در ریددِ ٍ  29/5ٍ  41/23رٍػ تَهددَتزاپی 

 ًفدز تعمدمي ؽدخ کدِ تدا در ًادز گدزفتي         7 ،حدن ًوًَِ در ّز گدزٍُ 

30     ِ ًْدایی در ّدز گدزٍُ تدا        درفخ احتودال ریدشػ، حددن ًوًَد

ٍلدی تدزا     گزدیخًفز هحاعثِ  10در هدوَع  ،هؾَر  تا هؾاٍر آهار

 .ِ ؽخًفز در ًاز گزفت 20 اطومٌاى تمؾتز

 تی ٍ تعممي ٍ تعزیدف ّدخ :   عاس  عی  دٍم: هکاى ؽثمِ   هزحلِ

اعدکي   تدی  ّز دٍ دعت را تا،  عز یدَد قدزار دادًدخ. عدی     ،تمواراى

 هتدز  هملی 5 تی هخل سیوٌظ تا ضیاهت قطعا  عی تا دعتیاُ تمواراى

ِ    تی . عیگزدیختقَیزتزدار   عدمٌِ را     اعکي اس فک پدایمي تدا قفغد

ّا  طثمعی هدداٍر   ّا ٍ اًخام ؽَد کِ تِ طَر کاه  توام تافت ؽاه  هی

 دّخ. پظ را پَؽؼ هی غمزُهیالف ٍ ًیاع ٍ  پغتاىهاًٌخ ریِ، قلة، 

درهداى   طزاحدی  افدشار  در ًدزم ، تمواراى تی عی تقاٍیز ثثتارعال ٍ  اس

(Treatment planning system )TPS حددددن ّدددخ  تدددالمٌی ،

(Clinical target volume) CTV  حددن   تافدت پغدتاى،  ؽاه  توام

ِ  PTV (Planning target volume)ّددخ       تددا افددشٍدى حاؽددم

ِ  اّا  در هعدزك یطدز    ٍ اًخام CTVهتز  تِ  هملی 5    س خولدِ رید

 طز  هقات ، پغتاى هقات  ٍ قلدة تَعدط پشؽدک      طز ، ریِ ّواى

اعداط هعمارّدا  گدزٍُ اًکَلدَص       ٍ تدز  هتیقـ رادیَاًکَلدَص  

 .(12) گزدیخ اًدامپزتَدرهاًی 

رٍػ عدِ تعدخ    ّا  درهداى   طزح :درهاى طزاحی عَم:   هزحلِ

تدا  ، ELEKTA SYNERGY 6MVیطدی      دٌّخُ تطثمقی تا ؽتاب

تدا   ٍ هیاٍلدت  6 فَتدَى  تدا  ّن هواعی هیالف همخاى دٍ اس تکار تزدى

 تدزیي  کن ٍ تمؾتزیي کِ  ا تموار تِ گًَِ آًاتَهی تِ تَخِ تا اعوال ٍج

ِ  تزتمدة  تِ دس   در پزتدَدّی  تزعدخ،  اطدزا   عدالن  تافدت  ٍ تَهدَر  تد

ِ  عدداًتی 5000 کدد  هزحلددِ ٍ دس 25   گددز  )دس در ّددز هزحلدد

 PTVاس حددن   درفدخ  98گزدیخ.  طزاحی PTV تِ گز ( عاًتی 200

گدز    عداًتی  4750 اس دس تددَیش  درفدخ   95 تزا  دریافت حدخاق  

ّا  گاًتز  ٍ کَلمواتَر تزا  تْتدزیي پَؽدؼ    ساٍیِپَؽؼ دادُ ؽخ. 

در حالی کِ تِ طَر کاه  اس پغتاى طدز   حدن ّخ  اًتیاب ؽخًخ، 

ّواى طز  را    کزدًخ ٍ قزار گزفتي در هعزك ریِ هقات  اختٌاب هی

عمغددتن رعدداًٌخ. طزاحددی درهدداى تَهددَتزاپی تددا    تددِ حددخاق  هددی 

(4010084_1000MU 1180 MU/min, rev 1)  

Radixact Helical Tomotherapy   هیاٍلددت ٍ دس کدد   6اًددزص

ِ  25در  PTVگز  تِ  عاًتی 5000 تدِ ّوداى ًقطدِ ایشٍعدٌتز      هزحلد

ِ  Supineرٍػ عدِ تعدخ  تطثمقددی در هَقعمدت     گدداًتز     تددا ساٍید

    ِ  تیددت فددفز،     هٌاعددة تددز حغددة آًدداتَهی ّددز تموددار، ساٍیدد

Pitch 0.433 ،  ( عدزك همدخاىfield width )5  هتدز، ضدزیة    عداًتی

 ثاًمددِ  430-250سهدداى تدداتؼ پزتددَ      هحددخٍدُ ٍ 4هخٍ،عددمَى 

 گزدیخ.طزاحی 

در  ّا  در هعزك یطز ّا  تالمٌی تزا  ّخ  ٍ اًخام هحخٍدیت

   هؾیـ گزدیخ: تِ ؽزح سیز اطزا  پغتاى چپ

107 %≥ CTV، 95 %≤ Dmin 30 تدددزیي دس(، )کدددن %> V20 
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 cGy1500 > Dmeanکٌدخ( ٍ   گدز  دریافدت هدی    20)حدوی کِ دس

 )تمؾدتزیي دس(  cGy 4000 > Dmax تزا  ریِ ّواى طدز ، )دس هماًیمي( 

کٌدخ(،   گز  دریافت هدی  20)حدوی کِ دس  V20 <% 15 تزا  ًیاع،

 دس دریافتی ریِ طدز  هقاتد  ٍ پغدتاى طدز  هقاتد  تدا حدخ اهکداى         

 کوتز تَد.

تِ هٌادَر تزرعدی ٍ    :ّا  درهاى طزح   چْارم: هقایغِ   هزحلِ

، هتغمزّدا   ّدا  تَسیدع دس   ّا  درهاى تزحغة هٌحٌی طزح   هقایغِ

 ( ؽدداه  دسCTV  ٍPTVّددا  ّدخ  )  دسیوتدز  هزتدَب تددِ حددن   

  (، دسDmeanهمددداًیمي ) (، دسDminهمٌدددمون ) (، دسDmaxهددداکشیون )

درفخ، ؽایـ اًطثدا    2 درفخ، دس 50 درفخ، دس 95 درفخ، دس 98

(Conformity index )CI  ِ  ٍ ؽددایـ ّویٌددی  1   طثددم هعادلدد

(Homogeneity index )HI قزارهَرد ارسیاتی  2   اعاط هعادلِ تز 

 (.13گزفت )
 

CI = 
           

    
                                                                  (1)  

HI = 
    –     

    
                                                           (2)  

 

دس را گدز  اس   5)حدوی کِ V5Gy ، چپ   تِ هٌاَر تزرعی ریِ

 ارسیاتی ؽخ. V10Gy  ٍV20Gyکٌخ(،  خذب هی

 ارسیاتی ؽخ. V5Gy ٍV10Gy ،Dmean  ،راعت   تِ هٌاَر تزرعی ریِ

تدزا  پغدتاى راعددت    ،V10Gy ٍDmean ،تدِ هٌادَر تزرعدی قلددة   

Dmean  گزفت. قزارهَرد ارسیاتی  

 SPSSافدشار   ٍ تا اعتفادُ اس ًدزم  t-testّا تا تکارگمز  آسهَى  تزرعی دادُ

اًددام   (version 26, IBM Corporation, Armonk, NY) 26   ًغدیِ 

ایددددي هقالددددِ تددددا کددددخ ایدددد   در پددددضٍّؼ       گزدیددددخ.

IR.MUI.MED.REC.1399.1027  در داًؾدددیاُ علدددَم پشؽدددکی

 .اففْاى تِ تقَیة رعمخ

 

 ها افتهی

تزیي فاکتَرّا  دسیوتدز    ّا را یکی اس هْن دس هماًیمي دریافتی ارگاى

تَاى در ًاز گزفت. تعدخ   تعممي پَؽؼ حدن تافت هیخْت هقایغِ ٍ 

حددن، دس همداًیمي    -اس طزاحی درهاى تا اعتفادُ اس ًوَدار تَسیع دٍس

 1دعت آهدخ ٍ طثدم خدخٍل    ِ ّا تزا  ّز کخام اس پلي تمواراى ت حدن

 گشارػ ؽخ. 

 درفدخ  12/2ؽدایـ اًطثدا  در رٍػ تَهدَتزاپی تدا ایدت        

  ْ ثدَد پمدخا کدزد. ّونٌدمي رٍػ     ًغثت تِ رٍػ عِ تعدخ  تطثمقدی ت

ٍاحدخ هعدادل ایدت       17/0تَهَتزاپی ؽایـ ّویٌی را تا هقدخار  

ًغثت تدِ رٍػ پزتَدرهداًی تطثمقدی عدِ تعدخ        درفخ 7/11درفخ 

تْثَد تیؾمخ. هقخار هماًیمي دس ًیداع در رٍػ تَهدَتزاپی تدِ همدشاى     

 (.1)ؽک   دار  رعمخ یهعٌ

 هختلف بر حسب گری، شاخص ّای . هیاًگیي دٍز دریافتی ارگاى1جذٍل 

 ّوگٌی اًطباق ٍ شاخص

 P روش    ارگان

3D-CRT Tomotherapy 

  PTV 75/0 ± 45/50 10/0 ± 00/51 001/0 > 

 < 001/0 55/9 ± 42/0 64/6 ± 71/1   چپ ی ریه

 < 001/0 27/4 ± 3/0 18/4 ± 13/1   قلب

 < 001/0 99/4 ± 90/0 45/0 ± 11/0  ریه راست

 < 001/0 17/7 ± 80/0 17/0 ± 05/0  راستپستان 

 < 001/0 08/2 ± 22/0 16/0 ± 03/0   نخاع

 < 001/0 96/0 ± 02/0 94/0 ± 03/0   شاخص انطباق

 < 001/0 17/0 ± 01/0 19/0 ± 02/0  شاخص همگنی

 

ِ  ّا  عالن در هعزك دس هماًیمي دریافتی توام تافت    یطز، رید

راعت، قلة ٍ پغتاى چپ در رٍػ تَهَتزاپی ًغثت تدِ     چپ، ریِ

رٍػ پزتَدرهاًی تطثمقی عِ تعخ  افشایؼ یافدت. تمؾدتزیي افدشایؼ    

ِ  7هماًیمي دس هزتَب تِ پغتاى راعت تا افشایؼ  راعدت     گز  ٍ رید

 . (2)ؽک   تاؽخ گز  هی 5/4تا هقخار 

 

 
ّذف ٍ در ّای  ای دز هیاًگیي دریافتی ارگاى . ًوَدار هقایس1ِ شکل

 هعرض خطر

 

رٍػ تَهَتزاپی ًغثت تِ رٍػ پزتَدرهاًی تطثمقی عدِ تعدخ ،   

V10Gy  ٍV5Gy ِتزاتز تدِ طدَر    3/3ٍ  3/2چپ را تِ تزتمة    ری

( افشایؼ داد. ٍلی در هقات  در دسّا  تا، هاًٌدخ  < 001/0دار  ) یهعٌ

V20Gy  ِ  چدددپ در رٍػ عدددِ تعدددخ  تطثمقدددی،      تدددزا  ریددد

دعدت  ِ ت درفخ 4/4 ± 90/0 تَهَتزاپی رٍػ در ٍ درفخ 17 ± 8/5

 دّخ. در رٍػ تَهَتزاپی را ًؾاى هی درفخ 74آهخ کِ کاّؼ 

V10Gy    ِتزا  قلة در رٍػ تطثمقی عِ تعدخ  ٍ تَهدَتزاپی تد

قلدة   V30Gyٍ  درفخ 95/1 ± 60/0ٍ درفخ 7/12 ± 70/4تزتمة 

 در رٍػ تَهدددَتزاپی فدددفز ٍلدددی در رٍػ تطثمقدددی عدددِ تعدددخ  

 دعت آهخ.ِ ت درفخ 1/4 ± 1
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V5Gy ،V10Gy  ٍV20Gy ِراعدددت در رٍػ    تدددزا  ریددد

دعت آهخ ٍلدی در رٍػ  ِ هقخار ففز ت ،پزتَدرهاًی تطثمقی عِ تعخ 

 .دار  را ًؾاى داد یهقادیز غمزففز ٍ هعٌ V5Gy ،V10Gyتَهَتزاپی 

 

 
حجن. -. طراحی درهاى اًجام شذُ ّوراُ با ًوَدار ّیستَگرام دٍز2 شکل

هربَط بِ تَهَتراپی ٍ شکل سوت چپ هربَط بِ شکل سوت راست 

 رٍش تطبیقی سِ بعذی
 

 

 بحث

دٍ رٍػ پزتَدرهاًی عزطاى پغتاى چپ خْت رعدمخى   ،ایي پضٍّؼ

تزیي طزح درهاى تِ هٌادَر رعدمخى حدخاق  دس هوکدي تدِ       تِ هٌاعة

ّا  در هعدزك یطدز )قلدة ٍ ریدِ( ٍ حدخاکثز دس رعدمخُ تدِ         اًخام

. دادپَؽؼ حدن ّخ  )پغتاى چپ( را هَرد تزرعی ٍ هقایغِ قدزار  

در رٍػ پزتَدرهاًی  DVHّخ  ٍ ًوَدار تَسیع دس    تٌاعة ًاحمِ

ؽدَد   تمٌی هدی  تِ یَتی رٍػ تَهَتزاپی ًثَد. پمؼ ،عِ تعخ تطثمقی 

خ  تطثمقی هزتَب تاؽدخ. ایدي   علت آى تِ ؽزایط همخاًی رٍػ عِ تع

یکٌَایتی ٍ تَسیع دس تْتدز حددن اًدخام       دٌّخُ تَاًخ ًؾاى لِ هیأهغ

دس کافی دریدافتی تدزا     ،ّخ  در رٍػ تَهَتزاپی تاؽخ کِ در ًتمدِ

کٌخ ٍ ًقداب همٌدمون ٍ هداکشیون دس را در     ّخ  درهاًی را تضومي هی

عدمٌِ     قفغِ   هَرد ًاز کاّؼ دّخ ٍ اس عَد تَهَر دیَارُ   ًاحمِ

دس  PTVدعت آهخُ تزا  حدن ّخ  یا ِ خلَگمز  کٌخ. طثم ًتایح ت

هماًیمي در رٍػ تَهَتزاپی ًغثت تدِ رٍػ پزتَدرهداًی عدِ تعدخ      

تطثمقی افشایؼ یافت. ّونٌمي ؽایـ اًطثا  ٍ ؽایـ ّویٌدی تدا   

در رٍػ تَهدَتزاپی   درفدخ  7/11 ٍ 13/2ایت   درفخ تِ تزتمدة  

دعدت آهدخُ اس   ِ عِ تعخ  تْثَد یافت. ًتایح تقی تطثمًغثت تِ رٍػ 

 (.6) تاؽخ ّوکاراى هی ٍ Liuهؾاتِ ًتایح  هطالعِایي 

ًتایدی هؾاتِ هؾاّخُ ؽدخ.   ،چپ   تِ طَر کلی تزا  قلة ٍ ریِ

یعٌی در رٍػ تَهَتزاپی ًغثت تِ رٍػ تطثمقی عِ تعدخ ، پَؽدؼ   

تدزا    V30Gyچپ،    تزا  ریِ V20Gyحدن اًخام در دسّا  تا، )

( پَؽدؼ حددن   V5Gy  ٍV10Gyقلة( کاّؼ ٍ در دسّا  پایمي )

 ( 11ٍٍ ّوکداراى )  Jerajًتدایح حافد  اس تحقمقدا      اًخام افشایؼ یافت.

Chitapanarux ( ه13ٍ ّوکددددداراى )هطالعدددددِیدددددخ ًتدددددایح  ؤ    

 تاؽخ. هی حاضز

 

 گیری نتیجه

دلم  ٍخَد افشایؼ پَؽدؼ حددن اًدخام در دسّدا      ؽَد،  تمٌی هی پمؼ

درهداى تَهدَتزاپی     ّواى طدز  در طدزح     ّا  قلة ٍ ریِ پایمي تافت

هوکددي اعددت هددَارد سیددز تاؽددخ: افددشایؼ تعددخاد همددخاى تدداتؼ ؽددخ  

 ؽخُ، افشایؼ تاتؼ پزاکٌخگی همخاى ٍ عثَر همخاى اس تافت ًزهال. تعخی 

    ِ    در رٍػ پزتَدرهاًی تطثمقی عِ تعدخ ، پغدتاى راعدت ٍ رید

ّمچ دس  دریافت ًکزدًخ، اها در  ،راعت تِ دلم  یارج تَدى اس همخاى

 ِ راعدت تدِ      طزح درهاى تَهَتزاپی، دس هماًیمي پغتاى راعت ٍ رید

 ..گز  افشایؼ پمخا کزد 5/4ٍ  7تزتمة 

 

 تشکر و قدردانی

ِ  حافد  اس پایداى   هقالِایي  کارؽٌاعدی ارؽدخ فمشیدک پشؽدکی        ًاهد

   هقَب ؽَرا  پضٍّؾی داًؾیاُ علَم پشؽکی افدفْاى تدِ ؽدوارُ   

ٍ  تاؽخ. تخیي هی 399772 ٍ،ى هحتدزم تیدؼ   ؤهغد  ٍعملِ اس کارکٌداى 

پزتَدرهداًی تموارعدتاى عمخالؾدْخاء )ع( افدفْاى کدِ در اًددام ایدي        

 .ؽَد پضٍّؼ ّوکار  ًوَدًخ، عپاعیشار  هی
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Abstract 

Background: Breast cancer is the most common type of malignancy seen in women globally and the second 

life-threatening cancer among women after lung cancer. This research aims to compare the dosimetric 

differences based on two radiotherapy treatment plans for left breast cancer after surgery.  

Methods: CT scan data from 20 patients who were candidates for radiotherapy diagnosed with left breast cancer 

were randomly selected and sent to the treatment design software. The target organ (left breast) and organs at 

risk including lungs, heart, right breast were contoured by the radio-oncologist. The design of three-dimensional 

conformal radiotherapy (3D-CRT) was designed using two opposite tangential beams, depending on the patient's 

anatomy, with and without wedge and with energy of 6 MV. The tomotherapy treatment was designed with an 

energy of 6 MV. Finally, using the dose-volume distribution curve (DVH), the dosimetric variables of the target 

organ and the organs at risk were extracted and compared with each other. 

Findings: The three-dimensional conformal radiotherapy method reduced the average dose of the target organ 

and organs at risk compared to the tomotherapy method. The compliance index and homogeneity index were 

improved in the tomotherapy method, although the volume coverage of the left lung organ increased at low 

doses compared to the three-dimensional conformal radiotherapy method. 

Conclusion: The tomotherapy method is a more suitable method for treatment than the three-dimensional 

conformal radiotherapy method as it enhances the target volume coverage and offers a better dose distribution. 

Keywords: Breast neoplasms; Conformal radiotherapy; Tomotherapy; Film dosimetry; Heart; Lung 
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