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  4931اول مرداد ی /هفته184 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 4/5/4991تاریخ چاپ:  9/41/4991تاریخ پذیرش:  41/9/4991تاریخ دریافت: 

  
ای با  غدد فوق ترقوهبه تابش  ناشی ازو ریه  قلب در بافت سالم احتمال بروز عوارض ارزیابی میزان دز تحمیلی و

 هنگام درمان بیماران ماستکتومی شده در روش مماسی موازی مقابل هم،و  خلفی -های قدامی میدان

 
 3، علی اخوان2توکلی محمدباقر، 1حسین طاهری

 
 

چکیده

یا  Normal tissue complication probabilityدر بافت سالم )احتمال بروز عوارض هدف از انجام این مطالعه، ارزیابی دز تحمیلی و همچنین، مقادیر  مقدمه:

NTCP خلفی -های قدامی ای با میدان تابش غدد فوق ترقوه ناشی از( قلب و ریه (Anterior-posterior  یاAP( و موازی مقابل هم )Parallel opposed fields 
 .( هنگام درمان بیماران ماستکتومی شده در روش مماسی بودPOFsیا 

 ( گرفته شد. سپس، با استفاده از سیستم طراحی درمان CT scan) Computed tomography scanی سینه، تصاویر  از یک فانتوم قفسه ها: روش

(Treatment planning system  یاTPS )TiGRTهای  ، روشAP  وPOFs  اجرا و با استفاده ازDose-volume histogram (DVH حاصل مقادیر )
NTCP ی خطی  مگاولت دستگاه شتاب دهنده 1و  45های  م با استفاده از فوتونتخمین زده شد. سپس، مطابق با طراحی درمان انجام شده، فانتوSiemens primus 

 .گیری شدند ( در فانتوم اندازهTLDیا  Thermoluminescent dosimeterو دز قلب و ریه با استفاده از دزیمترهای ترمولومینسانس ) تحت تابش قرار گرفت

داری کمتر از روش مماسی با دو  ( به طور معنیدرصد 11/95 ± 21/1و  19/12 ± 41/9)به ترتیب  APدز میانگین قلب و ریه در روش مماسی با یک میدان  ها: یافته

جاور و قلب در ریه م NTCP( بود. همچنین، مقادیر P=  315/3و  P=  312/3( بود )به ترتیب درصد 91/19 ± 95/1و  14/93 ± 11/9)به ترتیب  POFsمیدان 
 .درصد( بودند 1و  1)به ترتیب  POFsدرصد( کمتر از طرح مماسی با  1و  9)به ترتیب  APطرح مماسی با میدان 

، روش POFsکمتر به قلب و ریه، در مقایسه با دو میدان  NTCP، به دلیل دز و همچنین، APای با یک میدان  رسد تابش غدد فوق ترقوه به نظر می گیری: نتیجه

 .تری برای درمان ماستکتومی باشد مناسب

 لنفاویغدد  ،ریه، ماستکتومی، پرتودرمانی قلب، واژگان کلیدی:

 
از تابش بهه   یناش هیو ر و احتمال بروز عوارض در بافت سالم قلب یلیدز تحم زانیم یابیارز .طاهری حسین، توکلی محمدباقر، اخوان علیی  ارجاع:

مجلیه دانکیکده   . یشهده در روش مماسه   یماستکتوم مارانیمقابل هم، هنگام درمان ب یو مواز یخلف -یقدام یها دانیبا م یا غدد فوق ترقوه

 511-512(: 124) 91؛ 4991پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

ی  برای بیماران مبتلا به سرطان پستان، ماستکتومی و پرتودرماایی دواوار   

(. مطالعات زوادی 1های راوج درمایی است ) ی سینه، وکی از روش قفسه

ی اخیار رو باه افاشاو      دهند که فراوایی اون بیماری در دو دهه یشان می

ی  (. بار اسااش شاواهد مو،اود، پرتودرماایی دواوار       2گذاشته اسات ) 

توایاد باثاا افاشاو  ااتمااو باروز سارطان رواه و         ی ساینه مای   قفسه

هاای   (. روش3هاای قببای شاود )    همچنین، مرگ و میر یاشی از بیماری

پرتودرمایی مختبفی برای درمان اون بیماران و،ود دارد که ایتخاا  اوان   

 شود. ایجام می ی مورد درمان ها با تو،ه به شکل و اجم یاایه روش

ی خود به بررسی توزوا  دز و میاشان    در مطالعه ثبیشاد  و همکاران،

 هاااااای ساااااالم  ااتمااااااو باااااروز ثاااااوار  باااااه بافااااات 

(Normal tissue complication probability  واااNTCP در دو )

( و ایطباااقی Conventional( معمااولی )Tangentialروش مماساای )

(Conformal  ( با تاب  میادان قادامی )Anterior-posterior   وااAP )

 مقاله پژوهشی
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فوتویی پرداختند و دروافتند کاه روش ایطبااقی یاه تنداا دز کمتاری باه       

(. 4آن ییاش کمتار اسات )    NTCPیماود؛ ببکه  های سالم تحمیل می بافت

Muren ی  مقاوسه او همکاران، بNTCP     و دز قبب و رواه در دو طار

مماسی ایطباقی و مماسی میدان استایدارد مستطیبی دروافتند که در طار   

 (.5و دز قبب و روه کمتر است ) NTCPباقی، میشان مماسی ایط

ی سینه باا   ی قفسه های پرکاربرد شامل تاب  دووار  وکی از روش

باا وا    ای  فوق ترقاو   دغددو پرتوی فوتویی مماسی، به همرا  تاب  

 میاادان قاادامی و وااا بااه مااورت دو میاادان مااوازی مقاباال هاام       

(Parallel opposed fields  واPOFs  است. از آن ،اوی که دز تحمیبای )

وااا  Organs at risksباه اثاااای در معار  خطاار )   NTCPو مقاادور  

OARs گفتاه باه طاور دقیا       هاای پای    ( مایند قبب و رواه در روش

مشاخ  ییساات؛ اواان مطالعاه بااا هاادا ارزواابی اواان پارامترهااا در    

 .های اثماو شد ، ایجام شد روش

 

 ها روش

 (Anthropomorphicیماای )  از وا  فاایتوم ایساان    ،در اون مطالعاه 

که در گرو  فیشوا  پششاکی دایشا ا  ثباوم پششاکی       Randoمشابه 

 امااافدان سااااخته شاااد  باااود، اساااتفاد  شاااد. از اوااان فاااایتوم،   

Computed tomography scan (CT scan گرفته شد )  و با استفاد

 TiGRT, Lina Tech, Chinaتصاوور اامال از آن و باه کما      از

(TPS) ،هاا،   های مورد یظر ایجام شد. اوان روش  طراای درمان روش

ی سینه با دو پرتاوی فوتاویی مماسای، باه      ی قفسه شامل تاب  دووار 

فوتاویی و واا باه     APباا وا  میادان     ای فوق ترقو  دغدهمرا  تاب  

ی میدان، کایتور  بودید. در هن ام طراای درمان، ایداز  POFsمورت 

OARs ی گایتری بر طب  روش استایدارد باه کما  یشاای ر     و زاووه

ی ساینه،   ی قفساه  برای تاب  دووار  تعیین شدید. CTقابل مشاهد  در 

م اولات اساتفاد  شاد. بارای      6از دو پرتوی فوتویی مماسی با ایرژی 

م اولت باه ماورت    6در روش اوو، فوتون  ای فوق ترقو  دغدتاب  

AP ن و در روش دوم، و  میداAP   م اولات باه همارا      6با فوتاون

 م اولت مورد استفاد  قرار گرفتند. 15با فوتون  PAو  میدان 

شاامل   (CTVواا   Clinical target volumeاجم هدا بالینی )

ای داخبای   ساینه  دای، غاد  فاوق ترقاو    دساینه، غاد   ی قفسه ی دووار 

(Internal mammary nodes  و ساه ) ی یاایاه   ( زوار بلالAxilla )

 ( باا  PTVواا   Planning target volumeاجم طراای باالینی ) ود. ب

دهای   رای تااب  با  تعروا  شاد.   CTVمتر ااشیه در اطراا  سایتی 1

 ی دهناد   دسات ا  شاتا   م اولات   15و  6ی فوتویی فایتوم از پرتوها

 ، PTVبااه دز تجااووشی  د.اسااتفاد  شاا Siemens primusخطاای 

فاوق   دغاد گری در یظر گرفته شد. در یتیجه، برای تااب    سایتی 222

به ماورت   م اولت 6گری فوتون  سایتی 222در روش اوو، ای  ترقو 

AP م اولات ماورت    6گری فوتون  سایتی 152دوم   و در روشAP 

ماورد اساتفاد     PAم اولت باه ماورت    15گری فوتون  سایتی 52و 

 و  متااار مربااا  ساااایتی 15 × 22میااادان  ی ایاااداز  قااارار گرفااات.

Source to surface distance (SSD معادو )در یظار  متار   سایتی 122

 گرفته شد.

 باه کما  دزومترهاای ترمولومینساای     دز گیری  ایداز های  آزمون

(Thermoluminescent dosimeter  وااااTLD( )TLD-100) LiF 

دزومترهاا درون  گیری دز تحمیبی به قبب و رواه،   برای ایداز  ایجام شد.

در یقاط مختب  اون دو ثااو   ای متر به گویه میبی 3هاوی به قطر  سوراخ

ی معاادو بافات پوشااید      ها باا مااد    قرار گرفتند که روی سوراخدر فایتوم 

 .مرابه و به طور مستقل تکرار شد 3گیری، در  های ایداز  شد  بود. آزمون

گفتاه،   هاای پای    هار وا  از روش   NTCPتخمین مقادور  یبرا

هاای   ( هر و  از طار  DVH) Dose-volume histogramهای  داد 

برای اثاای مورد یظار در هار طار      NTCPدرمایی استخراج شد و 

 .درمایی به طور مجشا تخمین زد  شد

 

 ها افتهی

دز تحمیبی به قباب و رواه را در دو روش مماسای باا وا        1،دوو 

 دهد. یشان می POFsو  APمیدان 

 

( به POFs) Parallel opposed fields( و AP) Anterior-posterior یدانبا م یمماس روشدر  یهبه قلب و ر یلیتحم ی شده گیری اندازه دز. 1 جدول

 (گری 2) یزیاز دز تجو یصورت درصد

 Pمقدار  POFs مماسی به همراه میدان روش APروش مماسی به همراه میدان   

 641/6 53/68 ± 54/1 43/66 ± 33/5 دز بیشینه )%( ریه

 674/6 43/37 ± 56/3 75/31 ± 63/3 دز کمینه )%(

 645/6 36/49 ± 35/3 36/43 ± 84/35 دز میانگین )%(

 695/6 33/36 ± 15/3 14/34 ± 53/5 دز بیشینه )%( قلب

 663/6 76/33 ± 13/3 34/31 ± 54/3 دز کمینه )%(

 678/6 41/36 ± 77/3 73/38 ± 17/3 دز میانگین )%(

AP: Anterior-posterior; POFs: Parallel opposed fields 
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تحمیبای باه   میاای ین  ایحراا معیار دز  ±میای ین  بر اون اساش،

درماد( و   44/35 ± 22/42) APروه در روش مماسی با و  میادان  

درمد( به شکل  42/62 ± 23/5)بیشینه برای روه در اون روش  ییش دز

  )بااه ترتیااب براباار بااا ،POFsوش مماساای بااا داری بیشااتر از ر معنای 

ی  در االی که مقاوساه  بود. درمد( 53/64 ± 54/1و  36/44 ± 35/2

دو روش از یظر دز کمینه بارای رواه و ییاش دزهاای کمیناه، بیشاینه و       

 (.1داری یشان یداد )،دوو  تفاوت معنیتحمیبی به قبب میای ین 

 بارای رواه    NTCP، میاشان  APدر طر  مماسی باا وا  میادان    

در  NTCPمیاشان  در ااالی کاه،    .درمد باود  3و  4و قبب به ترتیب 

درماد   4و  6رواه باه ترتیاب    بارای قباب و    POFsطر  مماسی باا  

 .محاسبه شد

 

 بحث

)قبب و روه( در میادان درماایی و همچناین، ایاداز  و      OARsو،ود 

سااشاوی در ایتخااا  روش  ی مااورد درمااان، تااه یر بااه  شااکل یاایااه

 پرتودرمایی در بیماران ماستکتومی شد  دارد. 

دهد هن ام درمان با روش مماسی با و  میدان  یشان می 1،دوو 

AP داری کمتار از   ، دز بیشینه و میای ین تحمیبی به روه به طور معنای

 درمااد،  16و  13)بااه ترتیااب باای  از    POFsروش مماساای بااا  

241/2  =P ،245/2  =Pی تحمیبی به روه  ( بودید. همچنین، دز کمینه

 POFsکمتار از روش مماسای باا     APدر روش مماسی با و  میدان 

داری یداشاتند   درمد( بود، اما از یظر آماری اختلاا معنی 26)بی  از 

(274/2  =P طب  ،دوو .)هن ام درمان باا روش مماسای باا وا      1 ،

ی تحمیبای باه قباب )باه      ، دزهای بیشینه، میای ین و کمیناه APمیدان 

بودیاد، اماا از یظار     POFsدرماد( کمتار از    6و  5، 6ترتیب بی  از 

داری در دز تحمیبای باه قباب در اوان دو روش      یآماری اختلاا معن

 (.P=  263/2و  P ،274/2  =P=  245/2و،ود یداشت )به ترتیب 

برای رواه و قباب در    NTCP، میشان 2مطاب  با داد  های ،دوو 

درمد( کمتار از طار     25و  52)به ترتیب  APطر  مماسی با میدان 

 بود. POFsمماسی با 

دارای مشاوااوی یظیار کااه      POFsاگر چه استفاد  از پرتوهاای  

ااتماو اذا هندسی تومور، سادگی در تکرار و وکنواختی بیشاتر دز  

در اجم هدا است، اما اون روش، ااتماو تاب  بی  از ااد مجااز   

هاا باه    (. همچناین، برخاورد فوتاون   6دهاد )  را افشاو  می OARsبه 

اثا تولید های دید ، ترقو  و بافت روه، ب هاوی مایند استخوان یاهم نی

ای  (؛ در یتیجه، تاب  غدد فوق ترقو 6-4شود ) های  ایووه می الکترون

ی بیشتری یسبت به  های  ایووه ، باثا تولید الکترونPOFsبه مورت 

شود و ممکن است افشاو  مقاادور دز تحمیبای    می APتاب  با و  میدان 

 یاشی از آن باشد. NTCPو همچنین، افشاو  مقادور  OARsبه 

( 4ی ثبیاشاد  و همکااران )   ج اوان مطالعاه، باا یتااوج مطالعاه     یتاو

مطابقت داشت. در اون مطالعه کاه در طرااای درماان هار دو روش،     

گرفتند، میشان  تحت تاب  قرار می APای با و  میدان  غدد فوق ترقو 

NTCP    ایطباقی به قبب و روه کمتر از روش معمولی )به ترتیب بای

 درمد( بود. 12و  25از 

Inskip  ی خاود دروافتناد کاه اساتفاد  از      و همکاران، در مطالعاه

ااتمااو   APای با میدان  روش مماسی به همرا  تاب  غدد فوق ترقو 

هاای دو ار    بروز ثوارضی همچون سارطان رواه را یسابت باه روش    

 (.4دهد ) کاه  می

Muren ی خود دروافتند که ااتماو باروز   و همکاران، در مطالعه

درماد کمتار از    52ثوار  قببی و رووی در میدان ایطباقی تا ادود 

هاای   باشد. همچناین، دز یاشای از میادان    میدان استایدارد مستطیبی می

 (.5ایطباقی کمتر از میدان استایدارد مستطیبی است )

یشان داد کاه اساتفاد  از    و همکاران، Hurkmansی  یتاوج مطالعه

در  APای باا میادان    روش مماسی ایطباقی با تاب  غادد فاوق ترقاو    

کمتری بر اثااای   NTCPهای مستطیبی، مقادور دز و  مقاوسه با میدان

 (.12ایاتی یظیر قبب و روه دارد )

ی ااضر، درمان بیماران ماستکتومی باا اساتفاد     بر اساش یتاوج مطالعه

، باه دلیال مقاادور دز تحمیبای و     APمرا  و  میدان از روش مماسی به ه

NTCP تری است ی مناسب کمتر در مقاوسه با روش دو ر، گشونه. 
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Abstract 

Background: The study aimed to evaluate imposed radiation dose and normal tissue complications probability 

(NTCP) of two common treatment plans of supraclavicular nodes, anterior-posterior (AP) field and parallel 

opposed fields (POFs) which are widely used in tangential treatment plans for patients with mastectomy.  

Methods: The stated methods were planned on the computed tomography (CT) scan images of a chest phantom, 

using TiGRT treatment planning system (TPS). Then, the normal tissue complications probability values were 

estimated using dose-volume histogram (DVH) data of the plans. According to the plans, the phantom was 

irradiated with 6 and 15 MV photon beams of a Siemens Primus linac. Dose measurements were also done using 

thermoluminescence dosimeters. 

Findings: The mean ± standard deviation (SD) dose to ipsilateral lung (P = 0.045) and heart (P = 0.078) for 

tangential beams with a single anterior-posterior field (35.42 ± 2.84 and 28.73 ± 3.17 percent, respectively) was 

significantly lower compared to tangential beams with parallel opposed fields (49.36 ± 2.35 and 30.41 ± 3.77 

percent, respectively). In addition, the normal tissue complications probability values of ipsilateral lung and heart 

for tangential beams with anterior-posterior field (4% and 3%, respectively) was lower compared to tangential 

with parallel opposed fields (6% and 4%, respectively). 

Conclusion: It is considered that irradiating supraclavicular nodes with an anterior-posterior field is more suitable 

technique compared to parallel opposed fields, due to lower imposed dose, and also lower normal tissue 

complications probability to ipsilateral lung and heart of the patients. 
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