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  1931دوم فروردین  ی /هفته415 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/2/2998تاریخ چاپ:  12/22/2991تاریخ پذیرش:  12/9/2991تاریخ دریافت: 

  
 در ریه تحتانی و فوقانی های بخش دریافتی دز میزان اساس بر ریوی عملکردی های  روش تغییرات بررسی

 پستان سرطان مبتلابه بیماران

 
 4، ایرج عابدی3، علی اخوان2محمدباقر توکلی، 1سیده مهسا عبدمنافی

 
 

چکیده

دایم به ریه آسیب وارد کند. هدف  طور موقت یا  تواند به درستی مشخص نشده است. این عوارض، می  ایجاد عوارض ریوی ناشی از پرتودرمانی پستان هنوز به مقدمه:

 ها با متوسط دز دریافتی و حجمی که  ( و تعیین ارتباط آنLVPیا  Lung volume parametersاز انجام این مطالعه، بررسی تغییرات پارامترهای حجمی ریوی )
 .های فوقانی و تحتانی و کل ریه بود (، در لوبV20کند ) گری دریافت می 12

ات سیستم بیمار مبتلابه سرطان پستان که تحت پرتودرمانی موضعی قرار گرفته بودند، انتخاب شدند. جهت بررسی صحت دز دریافتی حاصل از محاسب 19 ها: روش

طور یکنواخت داخل فانتوم   ( که بهTLD) Thermoluminescence dosimeter(، از شش عدد TPSیا  Treatment planning systemطراحی درمان )
 .طی سه مرحله انجام شد Body plethysmography، روش LVPی سینه توزیع شدند، استفاده گردید. برای بررسی تغییرات  قفسه

ماه بعد از درمان به ازای هر  9 ها آن  ماه بعد از درمان بهبود جزئی نشان دادند و متوسط درصد کاهش 6ماه بعد از درمان، روند کاهشی و  LVP 9تغییرات  ها: یافته

سن و مثبت یا منفی بودن  داری بین دست آمد. ارتباط معنی درصد به V20 ،96/2درصد و به ازای هر درصد افزایش  66/2گری افزایش متوسط دز دریافتی ریه، 
 با شده گیری اندازه مقادیر و حجم -به کمک هیستوگرام دز دز، توزیع محاسبات خطای درصد ی بیشینه و یافت نشد. کمینه LVPهای هورمونی با تغییرات  گیرنده
TLD ،8/2  درصد بود 1/6و. 

دهد.  های ریوی قرار نمی ناپذیر حجم درمان، بیمار را در معرض بیماری ریوی و کاهش برگشتماه بعد از  6و  LVP ،9تغییرات  داد که نشان مطالعه این گیری: نتیجه

 .بوده است برخوردار کافی دقت از سیستم طراحی درمان دز توزیع همچنین، محاسبات

 پستان سرطان ،پرتودرمانی ریوی، دز عملکردی های  آزمون واژگان کلیدی:

 دریافتی دز میزان اساس بر ریوی عملکردی های  روش تغییرات بررسی .محمدباقر، اخوان علی، عابدی ایرجعبدمنافی سیده مهسا، توکلی  ارجاع:

 62-65(: 526) 91؛ 2998مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پستان سرطان مبتلابه بیماران در ریه تحتانی و فوقانی های بخش

 

 مقدمه

تورین   ترین توموو  دویم ز انوان ک یاو  ها م وز      سرطان پستان، شایع

های د موان   .  کش(1)داشی  سلامت  د  انان م   ی کننیه عوهمل نگرهن 

 داشی. دسوت   سرطان شامل جرهح ، پرتود مان  ک د مان س ستم ک م 

هسوتفاده   ترک بو   یوا  صو ت منفورد   ها د  تومو ، هین  کش ی مرحل  د 

  ی دکدوا ه  عود پستان، جرهح  عمل ها پرتود مان  دعی هنجامشونی.  م 

  داعووا هاوو هی  ک دهووی موو  کوواه  دک سوووم تووا  ه پسووتان سوورطان

 د  هنویهم  تورین   دحرهنو   ها، .  ی (2)شود  م  سال 11 تا دقا د صیی 9

  یووی  عوه ض. داشنی م  پستان سرطان پرتود مان  د  د مان طرهح 

 ا لوی  د  کو    ی  ها حجم  تادش ، دا م  هن چون عوهمل  تأث ر تحت

 نظ ر دیگر شنامت  ایست عوهمل دس ا ی ها هست ک قره  گرات  د مان 

. (3)داشوی   مو   د موان   های شو م   سن، جنس، مصرف س گا  ک  ژیز

 مواه  1-3 د  طو  معمول، ک  هست پنومون   یوی، ی عا ض  ترین  هیج

 یوا  ها ماه ک  هست ا برکا دعیی، آس ب. دهی م   خ پرتود مان  ها دعی

. تاکنون مطالعوات متعویدی   (4)دهی  م   خ گ ری تاد  ها پس ها سال

درهی درآک د هحتمال هدتلا د  پنومون  تادش  ک در س  ه تباط تغ  ورهت  

 مقاله پژوهشی
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( دا LVPیا  Lung volume parametersپا همترهای حجم   یوی )

( دعووی ها MLDیووا  Mean lung doseمتوسوود دا د یوواات   یوو  )

صو ت گرات  هست. هیون مطالعوات،    (1-7)پرتود مان  سرطان پستان 

ی قبل ها د مان تا یک سال دعی ها  های  یوی  ه د  دااه تغ  رهت حجز

آن د  کمک  کش هسپ رکمتری در سو  کردنوی. هیون  کش، قواد  دو       

کویهم ها    های  یوی ن ست. همچن ن، د  ه چ ی حجز گ ری هم  هنیهاه 

طوو  مجو ه ک      های اوقوان  ک تحتوان   یو  دو     هین مطالعات، دا لوب

 های  یوی در س  نشیه دود. ه تباط آن دا تغ  رهت حجز

د   V20ک  MLDی حاضر دوا هویف در سو      ها هین  ک، مطالع 

حاصول ها  کش   LVPها دا تغ  ورهت    ی  ک تع  ن ه تباط آن های لوب

Body plethysmography  ،ماه دعی ها د مان هنجوام شوی.    6ک  3قبل

ی حاضر، تفاکت هور لووب     ی  د  مطالع های  ههم ت جیهساای لوب

( د  جریان مون Vیا  Ventilationک عیم هنطباق نسبت م  هن ت وی  )

  ی  یوو  دووود. ج ووت  ( د  قلوو  ک قاعوویه Qیووا  Perfusion یوووی )

 س سوووتز طرهحووو  د موووان   ه ایووواد  صوووحت نتوووایج حاصووول ها 

(Treatment planning system  یاTPSها ،) TLD   هوای جاگوره ی

 .شی هستفاده س ن  ی اانتوم قفس شیه د  

 

 ها روش

د گ ری غوید   ک T1-T2 سرطان پستان دا مبتلا د  ، انان هین مطالع د  

د موان  دوا    شو م   ی مرحلو   6پستان،  حفظ جرهح  ها ک  پس لنفاکی

کردنی،  مرهجع  پرتود مان د  دخ   ک  نتاکسا ژیز آنترهس ال ن ک یا 

 ده هی هاورهد  ی س گا ، مصرف کننیه مو د ه ایاد  قره  گراتنی. د ما هن

کهسواور    کلاژن قلب  ک  یوی، های د ما ی د  اصل ، مبتلایان آلرژی

 موضوع ،  عود دچا  د مان، ها دعی ک  د ما هن . شینی ما ج مطالع  ها

 مطالعو   ها ن   دهشتنی مجید د مان د  ن اا ک  شیه متاستاا یا ک هی منطق 

د ما  کهجی شرهید هنتخاب شینی. د ما هن  23د  ن ایت، . شینی حرف

هووای متبووت هو مووون  کوو  توسوود پ شووک آناولوژیسووت  دوا گ رنوویه 

امووان دووا  د مووان  هووز شوویه دودنووی، تحووت هو مووون   تشووخ د دهده

 پرتود مان  قره  گراتنی.  

 تصووووواکیر ثبوووووت ک ه سوووووال  پوووووس ها کانتورینگگگگگ  

Computed tomography scan (CT scan)   دو  س سوتز   د موا هن

یوا   Targeted image-guided radiation therapy) طرهح  د موان 

TIGRT ،) هوویف  حجوز (Planning target volume  یوواPTV ک )

هسوا  مع ا هوای   در ( OARیا  Organ at risk)سامتا های دحرهن  

Radiotherapy and Oncology Group (RTOG ،ک همچنوو ن )

. لووب  (8)شینی توسد پ شک کانتو  ی اوقان  ک تحتان   ی  ها لوب

صوو ت لووب    ک م ان  د  د ما هن دا د گ ری پستان  هست دو    اوقان 

 اوقان  د  نظر گرات  شی.

 تموام  د موا هن پرتود موان  موضوع  دوا اوتوون        طرهح  د مان:

 گووری دوورهی ا لووی تان هنووت ک   سووانت  1555مگاکلووت ک دا کلوو   6

 صوو ت  کاهنو     گری دورهی ا لوی سووپرهکلاکیاور  دو       سانت  1555

ی مطو    دهنویه   جلس ، توسد دستگاه شوتاب  21گری د   سانت  255

Siemens primus    د یااووت کردنووی. محوویکدیت دا دوورهی  یوو  د

 صووو ت  کننووی، دوو   د مووا هن  کوو  پرتود مووان  موضووع  د یااووت موو 

 . (9)داشی  م  V20 <د صی  31

منظوو  تع و ن    دو     TPSگیری شده با  ارزیابی صحت دز اندازه

 نووووو  ها اووووانتوم تنوووو  ها TPSصوووحت دا د یوووواات  توسوووود  

Polymethylmethacrylate (PMMA) د یواات ،  دا تع و ن  ک درهی 

ی تمام  د ما هن  ی س ن  شی. هدعاد قفس  هستفاده TLD-100 دایمتر ها

  گ وری ک سوپس، مویل سو      ها م وانگ ن  آن CT scanد  کمک تصاکیر 

ی  سامت  ک توسود تول وی کننویه    3D-Doctorها ه   دعیی اانتوم دا نرم

  متواکریلات سوامت    مت ول  اانتوم تول ی شی. هین اانتوم، ها صفحات پل 

د   TLDی  درهی قره  دهدن ها سو هخشیه ک شامل قلب،  ی ، نخا  ک 

ی  شیه توسود کا مانو     ها مطادق دا  کش ه هی TLDدود.  ها آندهمل 

طو  یانوهمت  د   TLDها کال بره ک د  ن ایت ش  عید  ی آن ساانیه

(. 1شوینی )شوال    گره ی ی اانتوم توایع ک شما ه های  ی  دهمل لوب

مووهن   دسوتگاه   ها دوا هسوتفاده   هوا TLDمووهن    پرتووده ،  ها دعی

SOLARO 2A هوا سو     گ ری شی. درهی هطم نان ها نتایج، هنیهاه هنجام

گوره ی شویه دوا     ها ثبت شی. دا نقاط شما ه مرتب  تاره  ک م انگ ن آن

محاسب   حجز -ک د  کمک ه ستوگرهم دا TIGRTها ه   هستفاده ها نرم

 .شینی مقایس  دا هز حاصل مقادیر سپس،. گردیی

 

 
  Thermoluminescence dosimeter. موقعیت 1شکل 

(TLDها بر روی فانتوم) 

 

Body plethysmography   هوای   ها ک ظرا وت  ی حجز محاسب

 دووا نووام  Body plethysmography یوووی دووا هسووتفاده ها دسووتگاه  

nSpire Health GmbH .د  کمک هین  کش، هدتویه حجوز    هنجام شی
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 ( ک ظرا ووت کوول  یوو    RVیووا  Residual volumeمانوویه ) دوواق 

(Total lung capacity  یوواTLC   ک د  ن ایووت، ظرا ووت ح ووات )

(Vital capacity  یوواVC    ظرا ووت ح ووات  هجبووا ی ک پراشووا ،)

(Forced vital capacity  یاFVC حجز داادم  هجبا ی ط  هکل ن ،)

(، FEV1یوا   Forced expiratory volume in 1 sی دواادم )  ثان و  

د صوووی ظرا وووت ح وووات   21-71دم  د  ی جریوووان دووواا د شووو ن 

(Maximum expiratory flow  یاMEF 71-21    ک نسوبت )د صوی

FEV1/FVC .محاسب  شینی 

د ما سوتان هل هورهی ) ( هصوف ان،      ی هین  کش د  د مانگاه  ی 

 عنووهن  دو    ها گ ری هنیهاه دییه هنجام شی. تمام توسد تانس ن آمواش 

 قوی د موا هن   ک کان جونس،  سون،  درهی شیه د ن  پ   مقادیر ها د صی

ها توض ح کامول د   هدطو      شی. د  د ما هن قبل ها هنجام آامون محاسب 

ی مرهحول   دا هماا ی ک هجورهی صوح ح آاموای  دهده شوی. د  کل و      

مطالع ، هصول هملاقو  کاه ت د یهشوت، د موان ک آموواش پ شوا       

 مو د توج  قره  گرات.  

هوای  یو  دوا     د  لووب  V20ک  MLD هگا   و تحلیل داده تجزیه 

ی  د  طو  دک ه  LVP ی تغ  ورهت  ، مقایس Paired tهستفاده ها آامون 

ک دو ن   Repeated measures ANOVAمطالع  دا هستفاده ها آاموون  

ش  ماه دعی ها د مان دا هستفاده ها آامون تعق بو    6ک  3ها قبل،  گرکه

Least significant difference (LSD  هنجام شی. د ) ،ه تباط ن ایت

مطو    Regressionدو  کموک    V20ک  MLDدوا   LVP د ن تغ  ورهت 

 همبسوتگ   ضرهیب کمک د  LVPسن ک تغ  رهت  د ن ه تباط. هنجام شی

Pearson هوای هو موون  دوا     ک ه تباط د ن متبت ک یا منف  دودن گ رنیه

 ی کل و  . یشو  در سو   Independent tکمک آاموون   د  LVPتغ  رهت 

 SPSS هاو ه   نورم  کموک  دو   د صوی ک  1 ده ی معنو   سطح د  ها تحل ل

 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22 ی نسووخ 

 .شی هنجام

 

 ها افتهی

سال( دوود. نوو     32-62ی  سال )دا محیکده 48م انگ ن سن  مبتلایان 

د صی ها د ما هن، کا س نومای دهکتوال م واجز ک    91سرطان پستان د  

هوای   کا سو نومای مویکر ی م واجز دوود. گ رنویه       د  سایر د موا هن، 

د صوی   65هوا،   د صی ها د ما هن متبت دود ک  ها م ان آن 61هو مون  

 د صی لترکاکل د یاات کردنی. 45تاموکس فن ک 

شویه د  اوانتوم    گ وری شویه د  نقواط هنتخواب      تفاکت دا هنیهاه

(Dmean ک دا محاسب )    شیه توسودTPS (Dcalc    دو  کموک  هدطو )  ی

 ( تعریف شی: 1)
 

      error= [(Dcalc-Dmean)/Dmean]*100 [%]    (1ی )  هدط 

 ی د شو ن   ک دهوی. کم نو    ، ه ستوگرهم نتایج  ه نمای  م 2شال 

 د صی د  دست آمی. 2/4ک  8/1هین محاسبات  مطای د صی

گوری، لووب    62/21 ± 41/1متوسد دا د یواات  لووب اوقوان     

گری ک متوسد  59/12 ± 48/3گری ک کل  ی   28/4 ± 25/2تحتان  

V20  د صووی ک  68/6 ± 41/4د صووی،  28/42 ± 85/15دوو  ترت ووب

ده ی دو ن   دست آمی. همتلاف آموا ی معنو    د صی د  87/22 ± 45/6

MLD  کV20 دست آمی. ها ک کل  ی  د  د  لوب 

 

 
  های مختلفی میانگین دز . نمودار مقایسه2شکل 

Thermoluminescence dosimeter (TLD) (6-1 ) و دز حاصل

 Treatment planning system (TPS)از 

 

دهوی. مقوادیر     ه نموای  مو    LVP، د صی متوسد تغ  ورهت  3شال 

VC ،FVC ،FEV1 ،FEV1/FVC ،TLC  کRV   همووووتلاف آمووووا ی

نشوان دهد کو     LSDده ی  ه د  طول د مان نشان دهدنی.آامون تعق ب   معن 

 ماه دعی ها د مان نیهشتنی. 6ک  3ده ی د ن  همتلاف معن  LVPکیهم ها  ه چ

 

 
 Lung volume parameters. نمودار درصد تغییرات 3شکل 

(LVPنسبت به مقادیر پایه در طول زمان ) 
FVC: Forced vital capacity; VC: Vital capacity; RV: Residual 

volume; FEV1: Forced expiratory flow in 1s; TLC: Total lung 

capacity; MEF75-25%: Maximum expiratory flow at 75-25% of VC 
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 V20 و Mean lung dose (MLD)( با LVP) Lung volume parameters. ارتباط بین تغییرات 1جدول 

 لوب فوقانی )واحد( LVPتغییرات 
SE ± α0 

 کل ریه
SE ± α0 

 لوب تحتانی
SE ± α0 

∆VC3 63/0 ± 23/0 -92/0 ± 38/0 گری( )درصد/سانتی - 

∆VC3 06/0 ± 42/0- 17/0 ± 23/0- 10/0 ± 20/0- 

∆VC6 45/0 ± 25/0 گری( )درصد/سانتی- - - 

∆FVC3 60/0 ± 41/0 گری( )درصد/سانتی- - - 

∆FVC3 08/0 ± 31/0- - - 
∆TLC3 78/0 ± 25/0 -99/0 ± 21/0 گری( )درصد/سانتی- - 

∆TLC3 09/0 ± 54/0- 08/0 ± 41/0- 18/0 ± 37/0- 

های  : مطای هستانیه د. ایرنویسSEمط ،  Regression: ش ب V20 ،α0( ک MLD) Mean lung doseهای  یوی در هسا   : تغ  رهت حجزLVPتغ  رهت 

Lung volume parameters (LVPتعیهد ماه )  دهی. های دعی ها پرتود مان   ه نمای  م 
VC: Vital capacity; FVC: Forced vital capacity; TLC: Total lung capacity 

 

)متغ رهای کهدسوت (   LVPی دعیی، ه تباط د ن تغ  رهت  د  مرحل 

درهی هر لووب ک کول  یو  )متغ رهوای مسوتقل( دوا        V20ک  MLDدا 

صوو ت   د   α0(. 1مط  در س  شی )جیکل  Regressionهستفاده ها 

ک هر د صوی هاو هی     MLDد  هاهی هر گری ها هی   LVPتغ  رهت 

V20  دهی ک  دو    ، تن ا پا همترهای   ه نمای  م 1تعریف شی. جیکل

 LVP کواه   هنی. د  ن ایت، ه تباط  د ن آما ی  س یهده   سطح معن 

 .های هو مون  یاات نشی سن ک متبت یا منف  دودن گ رنیه دا

 

 بحث

د موان  د  د موا هن مبوتلا دو       دعی ها پرتود مان  ک ش م  LVPتغ  رهت 

 .(1-7)سرطان پستان توسد چنی مطالع  مو د در س  قره  گرات  هسوت  

 مان همسان هنتخاب شینی ک د  هین مطالع ، د ما هن دا نو  ک ترت ب د

دور  کی د موا هن    Body plethysmographyط  س  مرحل ، آامون 

های  ک  تفاکت عمق ایواد داشوی ک د     د  دخ  TPS هنجام پریرات.

گ وری دق وق    های  ک  ا لی ها دهمل هوه دگر د، قواد  دو  هنویهاه    دخ 

، ها TPSمنظو  ه ایاد  صحت نتوایج حاصول ها    محاسبات ن ست. د  

TLD      هوا،   ی آن های جاگره ی شویه د  اوانتوم هسوتفاده شوی. مقایسو

دهی. نتایج هین مطالعو ، مشواد     د صی  ه نمای  م  1همتلاف کمتر ها 

 داشی. م  (15)ک هماا هن  Redpathنتایج مطالعات 

سو  مواه دعوی ها     TLCک  VC ،FVC ،FEV1کاه  پا همترهای 

د مان د  معنای عیم هتسا  کامل  ی  ک د  نت ج ، جمع شین مقویه ی  

صوو ت هلگووی تحییویی      ها هوه د  آن ک حاک  ها د گ ری  یوی د 

د صی دو  معنوای آسو ب که د     MEF 71-21داشی. کاه  پا همتر  م 

شیه د  درکنشو ول ک د وانگر د موا ی هنسویهدی  یو  هسوت، هموا ها آن        

ده ی نیهشوت ک   ک  د  ط  هین مطالع ، هین پوا همتر تغ  ور معنو     جای 

 ی طب عووو  موووود   د  محووویکده FEV1/FVC  همچنووو ن، نسوووبت 

د صی( داق  مانی، هحتموال تحییویی دوودن د موا ی  یووی       85-12)

 LVPی  شود. ش  ماه دعی ها د مان، دااگشت هنوی  همو    یت م تقو

د  سمت مقوادیر قبول ها د موان موود، هحتموال       RVک  FEV1ج   د  

 دهشت. های دلنیمیت  ه د  همرهه موههی گ ری د بود د  پ 

های مقویمات    گ ری صو ت کاه  د  پ   د  LVP کنی تغ  رهت 

 ا نتوایج مطالعوات دیگور    تور دو   های طوورن   گ ری ک د بود ج ئ  د  پ 

 سوی  دهشت. هز (7-6، 11)

دو  هاهی هور    LVPس  ماه دعی ها د مان، متوسد د صوی کواه    

د صوی ک دو  هاهی هور د صوی هاو هی        MLD ،84-39گری ها هی  

V20 ،42/5-28/5  دست آمی. ش  ماه دعی ها د موان، تن وا    د صی د

VC    د  هاهی هر گری هاو هیMLD ،41/5     .د صوی کواه  دهشوت

 LVPم انگ ن د صی کواه    ک  (11)هماا هن ک  Theuwsی  مطالع 

د صوی دورهی    4/5ک  9/5د  ترت ب  MLDهر گری ها هی    ه د  هاهی

 .کنی  م یی تأآک دنی، هین نت ج   ه  د  دستماه دعی ها د مان  18ک  3

د  هین مطالع ، دا د یاات  لوب اوقان  د شتر ها دا د یواات  کول   

ی هوا  کواه   ی  ک لوب تحتان  دود ک د  هم ن ترت ب، متوسد د صی 

LVP  آموی. دوارتر    دو  دسوت  د  لوب اوقان  د شتر ها دک مو د دیگر

د  لوب اوقوان  دوا توجو  دو  مقویه        LVPدودن م  هن د صی کاه  

، کجوود هیون   دوا   دوود.  نو  د   پ ی  قادل  ی د  قل  V/Qداری نسبت 

درهی هر دک لوب ک کل  ی  کمتور ها   LVPی ها کاه م انگ ن د صی 

، V20 >د صوی   31آموی. پوس د  مووه دی دوا      د  دسوت یک د صی 

درهی هر لووب   V20ی  ی  کانتو  شونی ک ها لوب ک  شود  م شن اد پ

د صوی   42د  لوب اوقوان  کمتور ها    V20جیهگان  حساب شود؛ هگر 

(MLD  ک د  لوب تحتان  کمتر ها ) د صی ) 6د  لوب اوقانMLD 

کو  د موا  د  معورض د موا ی       سوی   مد  لوب تحتان ( شی، د  نظر 

 های  یوی قره  نخوههی گرات. ناپریر حجز  یوی ک کاه  درگشت

، LVPده ی دو ن تغ  ورهت    ه تباط معن  گون   چ ه  ،مطالع د  هین 

ی هو مون  یاات نشوی. مطالعوات   ها رنیه گسن ک متبت یا منف  دودن 
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 .(6-7) کنی  م یی تأدیگر ن   هین نتایج  ه 

د  کز دودن حجز نمونو  ک   توهن  می هین مطالع ، ها تیمحیکدها 

گ ری د موا هن هشوا ه کورد. همچنو ن، رام      پ  امان  میتکوتاه دودن 

 هسووووت کوووو  ها هقوووویهمات تام لوووو  تشخ صوووو ، نظ وووور  کش 

.Diffusing capacity of the lungs for carbon monoxide 

 (DLCO هسووان ،)V/Q  ک تصوواکیرCT scan    دووا کضووولا دووار 

(High resolution CT scan   یواHRCT    دورهی ه ایواد )تور  ق و دق 

 هستفاده گردد. عملارد  یوی د ما هن

 دا توایوع  محاسوبات  دهد کو   نشوان  مطالعو ،  نتایج حاصل ها هین

TPS هسوت ک همچنو ن، هیون کو  تغ  ورهت       درموو ده   کاا  دقت ها

LVP ،3  موواه دعووی ها د مووان، د مووا   ه د  معوورض کوواه        6ک

 .دهی های  یوی قره  نم  ناپریر حجز درگشت
 

 تشکر و قدردانی

 ی کا شناس  ه شی دو  شوما ه   ی ی دک ه نام  انیپاهین مقال  درگرات  ها 

 موو د ک توسد دهنشگاه علوم پ شا  هصوف ان   داشی  م 396919طرلا 

دخو    کا کنوان ، ها ل  کسو   نیدوی هسوت.   گراتو   قوره  موال    تیحما

پرتود مووان  د ما سووتان س یهلشوو یه ) ( هصووف ان، سوورکا  مووانز      

جنوواب  ،( )د ما سووتان هل هووره  ی   یوو شوواهمرهدی تانسوو ن دخوو  

 .گردد مشاک  آما  تشار ک قی دهن  م  اهده حسنم نی  
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Abstract 

Background: The development of pulmonary complications after breast radiotherapy is still controversial. 

These complications might result in temporary or permanent damage to the lung. The aim of this study was to 

evaluate changes in the lung volume parameters (LVP) and to assess their relation with mean dose and the 

percentage of the lung receiving 20 Gy (V20) in the upper and lower lobes of the lung.  

Methods: Twenty three patients with breast cancer who underwent locoregional radiotherapy were selected. Six 

thermoluminescence dosimeters (TLDs) were distributed uniformly throughout the chest phantom to assess the 

accuracy of lung dose was calculated using treatment planning system (TPS). Body plethysmography was 

performed before, and 3 and 6 months after radiotherapy. 

Findings: Changes in LVP showed a decrease 3 months, and a slight improvement 6 months after radiotherapy. 

The mean percentage decrease in LVP was 0.64% and 0.34%for each Gy increase in mean lung dose (MLD) and 

for each percentage increase of V20, respectively. There was no significant correlation between changes in LVP 

with respect to age and concurrent hormonal therapy. The minimum and maximum calculation errors of the TPS 

were 1.8% and 4.2%, respectively. 

Conclusion: This study showed that changes in LVP, 3 and 6 months after radiotherapy did not cause 

pulmonary disease, and the TPS dose distribution was reasonably accurate. 
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