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  7931چهارم شهریور  ی /هفته844 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/1/7391تاریخ چاپ:  71/4/7391تاریخ پذیرش:  9/3/7391تاریخ دریافت: 

  
سه بعدی تطبیقی و پرتودرمانی روش دو سرطان پستان چپ با استفاده از درمان ی دزیمتریک  مقایسه

 شدت تعدیل شده با  یپرتودرمان

 
 4، علیرضا عموحیدری3، ایرج عابدی 2امیر جعفری،  1احمد شانئی

 
 

چکیده

باشد. این تحقیق، با  ترین سرطان بدخیم در زنان است و دومین علت اصلی مرگ و میر ناشی از سرطان در زنان پس از سرطان ریه می سرطان پستان شایع مقدمه:

  یقیتطب یسه بعد کلی پرتودرمانیها، قلب و پستان راست، در دو روش  دزیمتریک بین توزیع دز جذبی پستان چپ و اعضای ریه ی هدف مقایسه
(Three-dimensional conformal radiotherapy  3یاD-CRT و )شده  لیبا شدت تعد یپرتودرمان(Intensity-modulated radiotherapy  یاIMRT )

 .افزار طراحی درمان انجام شد با استفاده از نرم

سال، کاندیدای پرتودرمانی کل  41بیمار مبتلا به سرطان پستان چپ با میانگین سنی  Computed tomography scan (CT Scan )33اطلاعات  ها: روش

ها، قلب و پستان راست به عنوان بافت سالم در معرض خطر طبق  پستان که به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند، استخراج گردید. پستان چپ، به عنوان هدف و ریه
روی هم با و یا بدون  با استفاده از دو میدان مماسی روبه 3D-CRT( کانتور شدند. طراحی درمان RTOG) Radiation Therapy Oncology Groupمعیارهای 

با  IMRT-9Fieldو  IMRT-6Field، IMRT-7Fieldتوسط سه روش،  IMRTمگاولت طراحی شد. طراحی درمان  1وج با توجه به آناتومی بیمار و انرژی 
یا  Dose-volume histogramحجم ) -های در معرض خطر از نمودار توزیع دز هدف و اندام  د. در نهایت، عوامل دزیمتری اندامسازی ش مگاولت بهینه 1انرژی 
DVHاستنتاج و با یکدیگر مقایسه شدند ). 

یا  Planning target volumeها را افزایش داد. این موضوع در مورد بافت هدف ) دز میانگین تمام اندام 3D-CRTنسبت به روش  IMRTسه روش  ها: یافته

PTVهای  ی چپ، روش باشد. در ریه ی خوبی می ( نشانهIMRT داد، کاهش و حجمی که دزهای پایین را پوشش  دز حجمی از ریه که دزهای بالا را پوشش می
ها، بدترین  نسبت به تمامی روش 3D-CRTها، بهترین و در روش  نسبت به تمام روش IMRT-9Fieldهمگنی و انطباق در روش  های داد، افزایش داد. شاخص می

 .مقدار را نشان داد

باشد  گیرد، روش بهتری می به دلیل پوشش بهتر حجم هدف و کاهش حجمی از اندام که دز بالا می 3D-CRTنسبت به روش  IMRTدر کل، روش  گیری: نتیجه

 .گیری نسبت به هم نداشتند ، اختلاف خیلی چشمIMRTو سه روش 

 سرطان پستان، پرتودرمانی سه بعدی تطبیقی، پرتودرمانی با شدت تعدیل شده، توزیع دز واژگان کلیدی:

 
درمان سرطان پستان چپ با استفاده از دو روش  کیمتریدز ی سهیمقا .جعفری امیر، عابدی ایرج، عموحیدری علیرضاشانئی احمد،  ارجاع:

 831-873(: 488) 31؛ 7391مجله دانشکده پزشکی اصفهان . شده لیبا شدت تعد یو پرتودرمان یقیتطب یسه بعد یپرتودرمان

 

 مقدمه

ترین سرطان بدخیم زنان و دومیین لتیا لییت      سرطان پستان، شایع

  .(1-2)باشد  مرگ و میر ناش  لز سرطان پس لز سرطان ریه م 

دهد میانگین سن لفرلد مبتلا به لیین نی س سیرطان     آمارها نشان م 

در میدیریا سیرطان    رو به کاهش لسا. پرت درمیان ، نشیش اییات    

کند. پرت درمان  بعد لز جرلا  قسیتت  لز پسیتان، در    پستان بازی م 

ی سرطان پستان جها کنترل ت م ر بسییار مییید و می  ر     مرلال لولیه

 . (3)باشد  م 
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یییا  Whole breast radiotherapyپرت درمییان  کییل پسییتان )

WBR      به ی رت تابش پرت  به کیل بافیا پسیتان بعید لز بردلشیا )

-05گیرد. به ط ر معتی ل، دز   ت م ر با ایظ بافا پستان ی رت م 

جتسیه جهیا پرت درمیان  کیل      23-20هیته ییا   0گری در مدت  64

 .(6-0)ش د  پستان تج یز م 

شیامل روش سیه بعیدی تقبیشی        پرت درمان های مختتف روش

(3D-CRT   شدت تعیدیل شید ،)  ( ی مسیتشیمForward-IMRT   ییا 

F-IMRT ی معکیی ) ) ( و شییدت تعییدیل شییدInvert-IMRT  یییا 

I-IMRT جها رساندن دز م  ر برلی )WBR    .گسترش یافتیه لسیا

گییرد، بسییار    ها، پ شش  لز دز کیه هیدر رل در بیر می      در لین روش

، شیامل  3D-CRTباشد. لغتب مرلکز پرت درمان ، لز روش  تر م  دقیق

دو میدلن ف ت ن متاس  مخالف هم، هترل  با وج جها پرتی ده  بیه   

اد  لز وج، بالث یکنی لخت  ت زییع دز در   کنند. لستی پستان لستیاد  م 

لی بیا دز   کل پستان و لدم لستیاد  لز وج بالث به وج د آمیدن نااییه  

و کاهش دز در ن لا  بالای مرز ریه و پستان،  Nippleبالا در لطرلر 

 .(4)ش د  به خص ص در زنان با پستان بزرگ م 

بیش لز دز درمان ، منجیر بیه نتیاید بید زیبیای  ماننید       ت زیع دز 

شی د و ت زییع دز کتتیر لز دز درمیان ،      س ختگ  پ سا پسیتان می   

لفزلرهای طرلای    ش د. با پیشرفا نرم م جب کاهش کنترل ت م ر م 

 درمیییان و لهیییافه شیییدن ک لیتات رهیییای رنییید برگییی  مت یییر   

(Dynamic multileaf collimators   ییاDMLC   پرت درمیان  بیا ،)

شدت تعیدیل شید  م ب بییا پییدل کیرد  و بیه طی ر گسیترد  جهیا          

 .(7)پرت درمان  لن لس ت م رهای سرطان  م رد لستیاد  قرلر گرفته لسا 

بعد لز جرلای  پسیتان در    IMRTش رود لستیاد  لز رو لنتظار م 

بالث کاهش دز للضای در معرض پرت  و  3D-CRTمشایسه با روش 

 ت لنید منجیر بیه کیاهش      لفزلیش پ شش اجم هیدر شی د، کیه می     

. ت شیشات نشیان  (8)ستیا و ل رلت ط لان  مدت بر قتب و ریه ش د 

ی قتبی  و   هیای سیکته   کیه میرگ و مییر ناشی  لز بیتیاری      دلد  لسا

ی مبیتلا بیه سیرطان     لیسکتیک قتب در بین بیتارلن پرت درمان  شید  

پستان رپ در مشایسه با بیتارلن مبتلا به سرطان پستان رلسا لفزلیش 

 . (9)یافته لسا 

یییا  Dose-volume histogramاجییم ) -نتیی دلر ت زیییع دز 

DVH ی گرلفیک  ت زیع دز تابش  بر اسب اجم بافا در  (، نتایند

ها به ط ر معت ل به لنی لن ییک   DVH. (15)باشد  طرلا  درمان م 

های درمان  ییا   ی دز در طرح لبزلر برلی لرزیاب  طرح درمان و مشایسه

 .(11)رود  های مختتف به کار م  بافا

، قتب ی ت زیع دز پستان رپ، سهیمشامقالعه،  نیللنجام هدر لز 

دو روش سیه  پرت درمیان  پسیتان ریپ بیا      در رلسا و پستان ها هیر

 .ب دشد  تعدیل و شدت   شیتقب یبعد

 ها روش

های متعیدد بیر    به دلیل لدم لمکان للتال درمان :(Patients) بیماران

  Computed tomography scanروی بیتییییار، لز لطلالییییات 

(CT Scan بیتارلن جها شیبیه )   هیای مختتیف لسیتیاد      سیازی طیرح

بیتار مبیتلا بیه سیرطان پسیتان ریپ       CT Scan 35گردید. لطلالات 

بدون درگیر ب دن غدد لنیاوی س پرلکلاو و زیر بغل با مییانگین سین    

سیال(، کاندییدلی پرت درمیان  کیل      33-46ی  سال ) بیا م یدود    64

تتیام   CT Scanپستان، به یی رت تصیادف  سیاد  لنتخیان شیدند.      

هیخاما  بیا   Siemens، مدل Slice CT Scan-64بیتارلن با دستگا  

 متر تص یربردلری شد  ب د. میت  3ققعات 

  خطففر معففر  در هففا  انفف ا  و هفف   حجفف  تعریفف 

(Target volume and OAR definition:)    پس لز  بیا و لرسیال

بیتارلن به سیستم طرلا  درمان، بافیا پسیتان بیه     CT Scanتصاویر 

هیای   ( و بافیا PTVییا   Planning target volumeلن لن اجم هدر )

ی ستا مخالف و پستان رلسیا بیه لنی لن     ی هتان ستا، ریه قتب، ریه

( بیر لسیا)   OARییا   Organ at riskهای سالم در معیرض خقیر )   لندلم

( و RTOG) Radiation Therapy Oncology Groupمعیارهیییای 

. بیر لسیا) معیارهیای    (12)کتک پزشک آنک ل ژیسا کانت ر گردید 

RTOG ،Clinical target volume (CTV شامل تتام بافا پستان )

ی دوم، لز پایین تا جای  کیه بافیا    باشد که لز بالا با شروس لز دند   م

شیی د، در جهییا کنییاری لز  دییید  میی  CT Scanپسییتان در تصیی یر 

ها و لستخ لن جناغ،  میدآگزیلاری، در جها میان  لز م ل لتصال دند 

متر قبل لز پ سا و لز لشیب تتیام بافیا پسیتان بیه       میت  0لز جت  تا 

هیا رل   لی و دند  لی، لضلات ک رک سینه بزرگ سینهلستثنای لضلات 

 ی  بییه لنییدلز  CTVبییا گسییترش  PTVشیی د. در نهایییا،  شییامل میی 

متر به دلیل لدم ققعیا در وهعیا بیتار در مرلال درمان، در  میت  7

 .(12)تتام جهات کانت ر گردید 

طرلا  درمان با لسیتیاد    (:Treatment planning) درمان طراحی

مرب ط بیه   PROWESS PANTHER V5.50لفزلر طرلا  درمان  لز نرم

لفزلرهیای طرلای     ی نیرم  ، شرکا ت سعه دهند PROWESSشرکا 

 ی آمریکیا لنجیام گردیید. در مجتی س،      درمان در کش ر لیالا مت ید  

روش مختتف برلی پرتی ده  کیل پسیتان در لیین مقالعیه در نظیر        6

لنجیام   IMRTو سه روش متییاوت   3D-CRTگرفته شد. یک روش 

بیا   Forward planningبه ی رت  3D-CRTگردید. طرلا  درمان 

مگاولیا و بیا    4روی هم بیا ف تی ن    لستیاد  لز دو میدلن متاس  روبه

 گیری در   05لستیاد  لز وج با ت جه بیه آنیات م  بیتیار بیرلی دز کیل      

 طرلا  گردید. PTVجتسه به  20

 فیتیدهای  Inverse planning ی رت به ،IMRT درمان طرلا 

تیییای   9 و (IMRT-7Fieldتیییای  ) 7 (،IMRT-6Fieldتیییای  ) 4
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(IMRT-9Field) گییری در  05مگاولییا و دز کییل   4 لنییرژی بییا 

 3D-CRTی لیزوسینتر روش   و بیه هتیان نشقیه    PTVمراته بیه   20

ها و زولیای  ، لبتدل تعدلد میدلنIMRTریزی گردید. جها لنجام  برنامه

درجیه بیر    110-285ی کتان بالای  بیین زولییای    گانتری در م دود 

دز  -هیای اجیم   اسب آنات م  بیتار لنتخان شد. سپس، م یدودیا 

های سالم در معرض خقر در لطرلر پسیتان ریپ    برلی هدر و لندلم

( مشیخ  گردیید و در   13) RTOG 1005، بر لسا) 1طبق جدول 

 سازی شد. ، بهترین ت زیع دز ت سط سیستم طرلا  درمان بهینهنهایا

 

 ساز  روش  حج  جهت بهینه -ها  دز . مح ودیت1ج ول 

Intensity-modulated radiotherapy (IMRT )(11) 

 حجم -محدودیت دز هدف یا بافت سالم

 کند. میگری دریافت  5/47حجمی که  ≤ درصد 98 (PTVهدف )

 کند. گری دریافت می 55حجمی که  ≤ درصد 2

 کند. گری دریافت می 10حجمی که  ≤ درصد 30 ی چپ ریه

 کند. گری دریافت می 20حجمی که  ≤ درصد 20

 کند. گری دریافت می 30حجمی که  ≤ درصد 10

 کند. گری دریافت می 5حجمی که  ≤ درصد 20 ی راست ریه

 کند. گری دریافت می 10حجمی که  ≤ درصد 20 قلب

 کند. گری دریافت می 20حجمی که  ≤ درصد 15

 کند. گری دریافت می 30حجمی که  ≤ درصد 20

 دز میانگین ≤گری  4 پستان راست
PTV: Planning target volume 

 

جهییا لرزیییاب  و  (:Compare Plans) هففا طففر    مقایسففه

 (، دز PTVلنیدلم هیدر )  ، بیرلی  DVHهیا بیه کتیک     ی پتین  مشایسه

درید اجم هدر رل پ شش  98، مشدلر دزی که V98Gyدرید ) 98

 درید، دز 05درید، دز  2درید، دز  95درید، دز  90دهد(، دز  م 

ی  ( طبیق رلبقیه  CIیا  Conformity indexمیانگین، شاخ  لنقباق )

، 2ی  ( طبق رلبقهHIیا  Homogeneity indexو شاخ  هتگن  ) 1

   قرلر گرفا.م رد بررس

   تر لرزش بیشتر(      )هرره به یک نزدیک (1)
        

    
 

 تر لرزش بیشتر(   )هرره به ییر نزدیک  (2)

   
(        )

    
     

 

یا اجتی  کیه    V5Gyگری ) 0ی رپ، اجم  جها لرزیاب  ریه

، اجت  که دز V10Gyگری ) 15کند(، اجم  گری دریافا م  0دز 

، اجت  که دز V1\20Gy)گری  25کند(، اجم  گری دریافا م  15

 و دز میانگین م رد بررس  قرلر گرفا.( کند گری دریافا م  25

و دز میییانگین  V5Gy ،V10Gyی رلسیا،   جهیا لرزییاب  ریییه  

 م رد بررس  قرلر گرفا.

و دز ( Median) میانییه، دز V10Gy، نیییز جهییا لرزیییاب  قتییب

 برلی پستان رلسا دز میانگین م رد بررس  قرلر گرفا.میانگین، 

 و  Kruskal-Wallisهییا بییا لسییتیاد  لز آزمیی ن     ولکییاوی دلد 

One-way ANOVA   لفیزلر   و با لسیتیاد  لز نیرمSPSS  25ی  نسیخه  

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) .لنجام شد 

 

 ها افتهی

تیرین ل لمیل    هیا رل بیه لنی لن یکی  لز مهیم      دز میانگین دریافت  لندلم

تی لن در نظیر    دزیتتری جها مشایسه و تعیین پ شش اجم بافا می  

اجم، دز  -گرفا. بعد لز طرلا  درمان با لستیاد  لز نت دلر ت زیع دز

های بیتارلن به دسیا   ها برلی هر کدلم لز طرح میانگین تک تک اجم

 گزلرش شد.  2 آمد و طبق جدول

روش مختتیف   6و لنقبیاق در    هتگن های  شاخ  نیز 3جدول 

 دهد. رل نشان م   م رد بررس  درمان

های لنجام شد  و نت دلرهای ت زییع   ، نتای  کت  لز روش1 شکل

  در روش PTVباشیید. دز میییانگین   هییا میی   اجییم لییین روش  -دز

3D-CRT  درید به ترتیب نسبا بیه   67/2و  18/2، 54/2با لختلار 

IMRT-6Field ،IMRT-7Field  وIMRT-9Field   کتتیرین مشییدلر

 رل دریافا کرد. 

دریییید لز  78در  PTV، پ شیییش اجیییم 3D-CRTدر روش 

هیا   درید آن 22درید( و در  93درید )میانگین  91-90بیتارلن بین 

 درید ب د.   90بیش لز 
 

 درمانی مورد بررسی روش مختل  4 در( گر ها ) ن ا ا یافتیدر نیانگیمدز . 2ج ول 

  روش

 اندام

.3D-CRT .IMRT-6Field .IMRT-7Field .IMRT-9Field  مقدارP 

PTV 48/0 ± 88/50 37/0 ± 93/51 38/0 ± 99/51 33/0 ± 14/52 001/0 > 

 < 001/0 31/10 ± 76/1 49/9 ± 67/1 28/9 ± 34/1 79/6 ± 99/1 چپ ی ریه

 < 001/0 35/8 ± 64/3 35/7 ± 83/2 34/6 ± 55/1 61/3 ± 47/1 قلب
 < 001/0 60/1 ± 90/0 17/1 ± 82/0 64/0 ± 57/0 02/0 ± 01/0 راست ی ریه

 < 001/0 28/3 ± 64/1 09/3 ± 72/1 74/2 ± 65/1 45/0 ± 44/0 پستان راست
PTV: Planning target volume; 3D-CRT: 3-Dimention Conformal Radiotherapy Technique; IMRT: Intensity-Modulated Radiotherapy Technique 
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 درمانی مورد بررسی روش مختل  4انطباق در  و شاخص یهمگن  . شاخص1ج ول 

  روش

 شاخص

.3D-CRT .IMRT-6Field .IMRT-7Field .IMRT-9Field  مقدارP 

 < 001/0 97/0 ± 01/0 97/0 ± 01/0 96/0 ± 02/0 93/0 ± 02/0 شاخص انطباق
 < 001/0 15/0 ± 02/0 16/0 ± 01/0 17/0 ± 01/0 21/0 ± 02/0 شاخص همگنی

PTV: Planning target volume; 3D-CRT: 3-Dimention Conformal Radiotherapy Technique; IMRT: Intensity-Modulated Radiotherapy Technique 

 

 
 ستوگرا یدرمان انجا  ش ه همراه با نمودار ه ی. چهار روش طراح1 شکل

 حج  -دز
PTV: Planning target volume; 3D-CRT: 3-Dimention Conformal 

Radiotherapy Technique; IMRT: Intensity-Modulated 

Radiotherapy Technique 

 

دریید   90، بییش لز  IMRTهای  لین لامل، در تتام بیتارلن در روش

 IMRT-6Field ،IMRT-7Fieldهیای   ب د و مشدلر مییانگین آن در روش 

 درید به دسا آمد. 97و  97، 94به ترتیب  IMRT-9Fieldو 

، معیادل  3D-CRTدر روش  PTVدریید )گیری( بیرلی     90دز 

، در 47/68 ± 48/5معادل  IMRT-6Field، در روش 55/67 ± 84/5

 و در روش  72/68 ± 98/5معیییییییییییییادل  IMRT-7Fieldروش 

IMRT-9Field  به دسیا آمید. هتینیین، دز     13/69 ± 88/5معادل 

 ، معیییادل 3D-CRTدر روش  PTVدریییید )گیییری( بیییرلی    95

، در 24/05 ± 45/5معادل  IMRT-6Field، در روش 88/68 ± 02/5

 و در روش  39/05 ± 81/5دل معییییییییییییا :IMRT-7Fieldروش 

IMRT-9Field  به دسا آمد. 62/05 ± 04/5معادل 

 بییا میییانگین لخییتلار   IMRTهییای  شییاخ  لنقبییاق در روش

بهبی د پییدل کیرد. هتینیین،      3D-CRTدرید نسبا بیه روش   74/3

بییه  IMRT-9Fieldو  IMRT-6Field ،IMRT-7Fieldهییای  روش

دریید نسیبا بیه     55/65و  20/31، 02/23ترتیب با لختلار مشیادیر  

 شاخ  هتگن  رل بهب د بخشیدند. 3D-CRTروش 

ی  هیای سیالم در معیرض خقیر، رییه      دز میانگین دریافت  تتام بافیا 

هیای   ، در روش2 شیکل  ی رلسیا، قتیب و پسیتان ریپ طبیق      رپ، ریه

IMRT  3نسبا به روشD-CRT ی ریپ   یهلفزلیش یافا. دز میانگین ر

 بیشییترین درییید لخییتلار   IMRT-9Fieldو  3D-CRTبییین دو روش 

، لیین لخیتلار دز   IMRTهیای   درید( رل نشیان دلد و در بیین روش   05)

دریید   IMRT-7Field ،5/11و  IMRT-9Fieldدرید بین  4/8میانگین 

 درییییییید بییییییین  2/2و  IMRT-7Fieldو  IMRT-9Fieldبییییییین 

IMRT-7Field  وIMRT-6Field .به دسا آمد 

 

 
ه   و در  ها  ن ا ا یافتیمیانگین در دزا   نمودار مقایسه. 2 شکل

 معر  خطر
PTV: Planning target volume; 3D-CRT: 3-Dimention Conformal 

Radiotherapy Technique; IMRT: Intensity-Modulated 

Radiotherapy Technique 

 

 3D-CRT روشی ریپ در   بیرلی رییه   V20Gyمیانگین دریید  

 ،09/14 ± 96/2 برلبر IMRT-6Fieldدر روش  ،49/12 ± 90/3معادل 

در در نهاییییا،  و 73/14 ± 51/3 مسیییاوی IMRT-7Fieldدر روش 

هییای  روش . دبییگییری  24/17 ± 10/3معییادل  IMRT-9Fieldروش 

IMRT 3نسبا به رپ،  ی برلی ریهD-CRT ،V10Gy    رل بیا مییانگین

درید، به طی ر   151رل با میانگین لختلار  V5Gyدرید و  89لختلار 

 ( لفزلیش دلدند. لمیا در مشابیل، مییانگین دریید    P < 551/5دلری ) معن 

رپ به ط ر ی  ریهدر  (V48Gy) گیرد گری م  68اجت  دز بیش لز 
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  کییاهش یافییا. لییین کییاهش بییرلی  IMRTهییای  دلری در روش معنیی 

3D-CRT بییرلی ،16/6 ± 23/2 بییه میییزلن IMRT-6Field بییا برلبییر  

 بیییرلی و 67/5 ± 62/5مسیییاوی  IMRT-7Fieldدر  ،69/5 ± 65/5

IMRT-9Field  بیه لبیارت دیگیر،    . گیری بی د   20/5 ± 18/5معادل

درید، لین لخیتلار دریید    155بیش لز به میزلن  IMRTهای  روش

 رل کاهش دلدند.

 معییییادل  3D-CRTبییییرلی قتییییب در روش  V10Gyدرییییید 

در  ،18/19 ± 47/4 برلبییییییر IMRT-6Fieldدر روش  ،92/7 ± 95/3

روش نهایییا، در و در  45/19 ± 77/4معییادل  IMRT-7Fieldروش 

IMRT-9Field به دسا آمد.  گری  34/21 ± 46/7 مساوی 

 ،88/5 ± 79/5معادل  3D-CRTبرلی قتب در روش نیز  میانه دز

 در روش  ،76/2 ± 55/1بیییییه مییییییزلن   IMRT-6Fieldدر روش 

IMRT-7Field در  در نهایییا و در نهایییا، و  13/6 ± 07/1 برلبییر

 به دسا آمد.گری  51/0 ± 63/1 مساوی IMRT-9Fieldروش 

 

 بحث

رسیدن به ت زیع دز یکن لخا و هتگن در پستان به دلیل اجم زییاد،  

باشید. در   ج لری آن با ریه و قتب، بسیار مشکل م  شکل نامنظم و هم

پرت درمان  سرطان پستان رپ جهیا  های مختتف  لین مقالعه، روش

ترین پ شش اجم پستان  رسیدن به بهترین طرلا  درمان لز نظر بهینه

های سیالم لطیرلر پسیتان     در مشابل رسیدن کتترین دز متکن به لندلم

 )ریه و قتب( م رد بررس  و مشایسه قرلر گرفا.

هیای   نتاید نشان دلدنید کیه دز مییانگین در روش    PTVدر م رد 

IMRT لیش یافیا و بیه دنبیال آن شیاخ  هتگنی  و شیاخ        لفز

نسیبا بیه روش    IMRTدر روش  74/3و  55/32لنقباق بیه ترتییب   

3D-CRT  ت لند به دلییل آن باشید کیه     بهب د یافا و لین بهب دی، م

شی ند  بتکیه لز رنیدین     پرت ها لز یک طرر به اجم پستان ولرد نت 

 زهییای شیی ند. د هییای مختتییف ولرد میی   جهییا متیییاوت بییا وزن 

نسیبا بیه    IMRTهیای   در روش PTVدرید مربی ط بیه    90و  95

دهیید و بییه دز تجیی یزی بسیییار  لفییزلیش نشییان میی  3D-CRTروش 

ی یکنی لخت  و   ت لنید نشیان دهنید     باشد. لین م رد، می   تر م  نزدیک

هتگن  بهتر دز در اجم هیدر و تیییید بهبی د شیاخ  هتگنی  در      

 باشد. IMRTهای  روش

مشیدلر   3D-CRTنسبا بیه   IMRTهای  روشرنانیه گیته شد، 

V48Gy مشیدلر  کاهش دلد، لما لز طرفی ،   رلV20Gy  دلدلفیزلیش  رل .

و کتتیر لز   IMRT-9Field ،V20Gy، در IMRTهیای   در بین روش

 .دلدآن لفزلیش بیشتری رل نشان 

ی ریپ، یعنی  کیاهش پ شیش      در قتب هم نتایج  مشابه با ریه

اجم لندلم در دزهای بالا و لفزلیش پ شیش اجیم لنیدلم در دزهیای     

ی رلسیا و پسیتان رلسیا در روش     های ریه پایین مشاهد  شد. لندلم

3D-CRT        به دلیل خارج لز فیتید بی دن بیه طی ر تشریبی  هیی  دزی

 دز میانگین پسیتان رلسیا    ،IMRTهای  دریافا نکردند، لما در روش

 گری به دسا آمد. 3/1ی رلسا  گری و دز میانگین ریه 3

رسید   در نهایا، با ت جه به لطلالات به دسا آمد ، بیه نظیر می    

لگر ره اجیم پ شیش دلد  شید  ت سیط دزهیای       IMRTهای  روش

دهد، لما اجم پ شش دلد  شد  ت سط دزهای بالا  پایین رل لفزلیش م 

ت لند ل رلت زیسیت  کتتیری نسیبا بیه روش      و م دهد  رل کاهش م 

3D-CRT     تی لن گییا لز نظیر دزیتتیری،      به بیتیار ولرد کنید و می

بهتیر هسیتند، لمیا سیه روش      3D-CRTنسبا بیه   IMRTهای  روش

IMRT   .به ط ر تشریب  نزدیک به هم هستند و تیاوت رندلن  ندلرنید

لز طرف ، باید ل لمل دیگیری نظییر مشیدلر تییاوت ل یرلت زیسیت  و       

ها رل نیز در نظر گرفیا تیا بتی لن قضیاوت      ی لین روش تیاوت هزینه

 .تری در م رد لنتخان روش درمان  لنجام دلد ی یح

 

 تشکر و قدردانی

ی  ی کارشناس  لرشد بیه شیتار    ی دور  نامه پایان لین مقالعه، برگرفته لز

باشد. لین طرح، ت سط دلنشگا  لت م پزشک  لیییهان   م  394893طرح 

م رد اتایا مال  قرلر گرفته لسا. بدین وسیته، لز کارکنان و مس ولان 

بخش پرت درمان  بیتارستان میلاد لییهان بابا فیرلهم آوردن لمکانیات   

آوری  و هتینین، لز معاونا پیووهش و فین   لازم جها لنجام لین طرح

 .گردد دلنشگا  لت م پزشک  لییهان سپاسگزلری م 
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Abstract 

Background: Breast cancer is the most common malignant cancer in women, and is the second leading cause of 

death from cancer in women, after lung cancer. This study compared the dose distribution of left breast as 

planning target volume (PTV), ipsilateral lung, contralateral lung, heart, and contralateral breast in whole left 

breast radiotherapy with two general methods, 3-dimention conformal radiotherapy technique (3D-CRT) and 

intensity-modulated Radiotherapy technique (IMRT) using treatment planning system.  

Methods: Computed tomography (CT) scan data of 30 patients with left breast cancer with average age of  

46 years, candidates for radiotherapy of whole breast, were selected randomly. The left breast contoured as the 

target and ipsilateral lung, contralateral lung, heart, and contralateral breast contoured as organs at risks 

according to Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) protocol. The 3D-CRT planned with using two 

tangential opposite beams, depended to patient's anatomy with or without a wedge and using energy of 6 MV. 

The IMRT treatment plan was optimized by three methods, IMRT-6Field, IMRT-7Field, and IMRT-9Field with 

energy of 6 MV. Finally, the dosimetric factors of target organ and organs at risk were derived from the dose-

volume histogram (DVH) plot, and compared with each other. 

Findings: The IMRT techniques increased the mean dose of all organs compared to the 3D-CRT technique. 

From the dosimetric point of view, this was a good indication for target tissue. In the IMRT technique, the 

volume of the ipsilateral lung that coverage the high doses decreased, and the volume that coverage the lower 

doses increased compared to 3D-CRT technique. Homogeneity and conformance indexes in IMRT-9Field 

method were the best, and in 3D-CRT method were the worst among all methods. 

Conclusion: In general, the IMRT techniques are better than the 3D-CRT technique due to better coverage of 

the target volume, and volume reduction of the dose-receiving organ; there are no significant differences 

between the three IMRT techniques. 
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