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 1402دوم شهریور  ی /هفته726 ی/شوارهچهل و یکنسال  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
 14/6/1402تاریخ چاپ:  28/3/1402تاریخ پذیزش:  28/1/1402تاریخ دریافت: 

  
های درمان در دو روش پرتودرمانی تطبیقی سه بعدی و توموتراپی  ی رادیوبیولوژیکی طرح ارزیابی و مقایسه

 ریسک ابتلا به پریکاردیت و پنومونی پاندولی چپ وبرای سرطان پستان 

 
5احمد شبوئی، 4، محسه صبیب3زادٌ ، وبدیب وجفی2، امیر جعفری1آببدیپًر وجف  معصًمٍ کرم

 

 
 

چکیده

  یعنننیٍ احتونننبن رنننَا   بب ننن     TCP (Tumor control probabilityاحتونننبن رٌتنننون )َهنننَ    ی سنننِیبنننب ّنننذ  ه ب هطبلعنننِایننني  مقدمههه :

 Normal tissue complication probability) NTCP ًط ی ی یسِ بعذ یپو)َد هب(  Three-dimensional conformal radiotherapy) 3D-CRT  ٍ
 .اًجبم ضذ یکیَلَژیَبی اد یّب سو  چپ بب استفبدُ از هذن پبًذٍلی سو بى پستبى یبوا)َهَ)واپی 

)َهَ)واپی  ٍ 3D-CRT ّبی  ٍش ید هبى بوا  واحی ستنیاستفبدُ از س سو  چپ اًجبم ضذ رِ ببپبًذٍلی ه تلا بِ سو بى پستبى  وب یب 20 یبو  ٍ ی حبضو هطبلعِ ها: روش

دًذ. دز  واحی  اجوا ضذ. دز)َهَ)واپی ٍ  3D-CRT یّب  وح یبوا بیبِ )و) PTV (Planning target volume  یزی  حجن ّذ  بوًبهِبوای  یگو 50 )جَیزی ضذُ بَ
اَخ ی هعبدن  .استفبدُ ضذ یعیاحتوبن رٌتون )َهَ  ٍ احتوبن رَا   بب      يی)خو یبوا کَیویوبیً هذن Equivalent uniform dose) EUD  کٌ

د 32/99 ± 09/0ٍ  07/99 ± 13/0 بِ )و)یب ٍ )َهَ)واپی 3D-CRT د هبى  ٍش ّبی بوای  وح TCP بب )َجِ بِ ًتبیج، هیبًگیي ه بدیو ها: یافت  ی )فبٍت آهب  ًظو از رِ بَ

ط بِ ّبی NTCP. دا ی ًطبى ًذاد هعٌی  .َدبِ  َ  قببل )َجْی روتو ب 3D-CRTد  ه بیسِ بب  د هبى  ٍش )َهَ)واپی ّبی  یِ ٍ قلب د   وحهوبَ

ژیَبیاز ً طِ ًظو  اد گیزی: نتیج  لَ یِ ی  ی ا بوا یروتو 3D-CRT، NTCP  ٍش ًطبى داد رِ جیًتب ،یکیَلَ  )َهَ)واپی  ٍش د  TCPرٌذ. د  ه ببل،  یه ذیّوبى  و  )

 .ا زایص ًطبى داد 3D-CRT  ٍش بب سِید  ه ب

 )ط ی ی سِ بعذی؛ )َهَ)واپی؛ پویکب دی ؛ پٌَهًَی ادیَ)واپی سو بى پستبى؛  واژگان کلیدی:

 
های درمان در دو  ی رادیوبیولوژیکی طزح ارسیابی و مقایس  .زادُ ًبدیب، صبیب هحسي، ضبًئی احوذ ًجفی، پَ  ًجف آببدی هعصَهِ، جعفوی اهیو روم ارجاع:

هجلِ داًطکذُ . ریسک ابتلا ب  پزیکاردیت و پنومونی پاندولی چپ وروش پزتودرمانی تطبیقی س  بعدی و توموتزاپی بزای سزطان پستان 
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 مقدمه

ِ  سًااى سعا     يیعزطاى زر ت يیتز غیؽاپغتاى، عزطاى  حاسٍز   عاانً

تاِ   ،زٌّاس  یجاى ذَز رس سس زعا  ها  هثتلا تِ عزطاى عیٌِ سى  00444

زر  زیا ػل  هزگ ٍ ه يیٍ پٌجو غیعزطاى ؽا يیآى رس زٍه ّویي زلیل

سى هثاتلا   َىیلیه 3/0 تِ کی، ًشز0404عال  زر  سزسًٌ یعزسعز جْاى ه

ّاا    ٍ رٍػ سس رٍػز  (1) زسزُ ؽاسًس  ـیتؾار  پغاتاى عازطاى  تِ 

هزعَم پزتَزرهاًی تیوارسى هثتلا تِ عزطاى پغتاى پاًسٍلی، پزتَزرهاًی 

 (Three-dimensional conformal radiotherapyتطثیمی عاِ تؼاس  )  

3D-CRT زر پزتَزرهاااًی عاازطاى  .(3 ،0)تاؽااس  ٍ تَهااَتزسپی هاای

پغتاى، ترؾی سس للة ٍ ریِ تِ ػل  ًشزیکی تاِ تاتا  پغاتاى س لاة     

واال زسرز پاظ سس زرهااى تاا     زرٍى هیسسى تاتؾای سعا   تٌااتزسیي، سحت   

پزتَّایی تا زس تان، پٌَهاًَی ٍ پزیکارزیا  حافال سس تااتؼ سیجااز      

گززز  تٌاتزسیي تزآٍرز سیاي سحتواال تازس  تیواارسى هثاتلا تاِ سذاتلال        

ّاا  تیَلاَصیکی    تا هاسل  .(0)تاؽس  ػولکزز ریِ ٍ للة تغیار هْن هی
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تَسى  آٍرز هی سعتاًسسرز ٍ ستشسرّایی کِ عیغتن طزسحی زرهاى تزسّن هی

 سیي ػَسرك ٍ ذطزست رس تا زل  ذَتی ترویي سز  هٌحٌی زٍس حجن

(Dose-volume histogram) DVH   ِ    تااِ ػٌااَسى ستااشسر همایغاا

ّاا  ٍرٍز  تازس  تروایي سحتواال      ّا  زرهاى ٍ ّوچٌایي زسزُ  طزح

، سحتوااال TCP( Tumor control probabilityکٌتاازل تَهااَر ) 

سَرك تاتا  عاالن )    ( Normal tissue complication probabilityػا

NTCP   ( لَاَصیکی سَذا  تی  (Equivalent uniform doseٍ زس هؼازل یکٌ

EUD گیزًس  پارسهتز  هَرز سعتفازُ لزسر هیNTCP  تازیي   یکی سس هْان

   ِ تاِ    ریغاک ستاتلا    ستشسرّا  عیغتن طزسحی زرهااى، جْا  هحاعاث

ّاا  رسزیَتیَلاَصیکی    تاؽس ٍ تَعا  هاسل   پٌَهًَی ٍ پزیکارزی  هی

 کی   سرسئِ ،عزطاى پغتاى پزتَزرهاًیّسف سس  .(5 ،0)آیس  تسع  هی

 ؽاَز  TCPٍ حاسسکرز   NTCPسع  کِ هٌجز تِ حسسلل  یطزح زرهاً

ّاا    ّا  رسزیَتیَلَصیکی تزس  سرسیاتی رسزیَتیَلَصیک طزح هسل  (6)

تیٌای   ّاا  رسزیَتیَلاَصیکی، پایؼ    رًٍس  ّسف سس هسل زرهاًی تکار هی

 لهس حیّااا  تیَلااَصیکی سعاا   طاازس     ٍسکااٌؼ تاتؾاای عیغااتو  

پاعاد تاتا  سًجاام    -تات  سس طزیك تؼییي هٌحٌای زٍس یک صیَتیَلَرسز

  ّااا رٍػ یکیَلاَص یسثااز ت  زیا گ سًاسسسُ   تاازس EUD  (7)ؽاَز     های 

 یهثتٌ یاضیرهسل  ز ؽَ یتا سعتفازُ سس زٍ هؼازلِ سعتفازُ ه یپزتَزرهاً

ّز زٍ هحاعثات   هسل تزس کیهوکي سع   زسیعازُ سع  س EUDتز 

TCP  ٍNTCP   ِیا سٍل فیا تؼزسعتفازُ ؽَز EUD    کیا تاز سعااط 

زرجاِ زٍم   -یذط یعلَل  هسل تما کیتا سعتفازُ سس  یکیتزهَل هکاً

 یکیَلاَص یَتیرسز  ّاا  ثات  ؽاسُ سعا  کاِ هاسل      (8) سسعترزسج ؽ

 پزتَزرهااًی  یزرهااً  طزح کیرز  ای زػیپذ  تزس یگام تشرگ ،هٌاعة

 تَهَتزسپیسًس کِ  هطالؼِ گشسرػ کززُ يیتا تِ سهزٍس، چٌس  (6) زّس یه

زس  غیا عزطاى پغتاى، تِ تَس پزتَزرهاًی  تزس 3D-CRTتا  غِیزر هما

 زر هَرز ػولکازز  یحال، هطالؼات يیس تا  (14 ،9) ؽَز یهٌجز ه تْتز 

  سگزچاااِ رٍػ ٍجاااَز زسرز 3D-CRTٍ  تَهاااَتزسپی ّاااا  رٍػ

تَسًس هٌجز تاِ کااّؼ زسّاا      ، هی3D-CRTتَهَتزسپی زر همایغِ تا 

 ؼی، سهاا هٌجاز تاِ ستاشس    ؽاَز  حسسکرز ّسف، للة ٍ ریِ ّواى طازف 

ّوچٌیي ، ؽَز یه  ّواى طزف  للة ٍ ریِ ازیتِ حجن س يییپا  زسّا

    (10 ،11)زّس  للة ٍ ریِ ّواى طزف رس ستشسیؼ هی يیاًگیهزس 

 گیزًس هیرس زر ًظز   وتزیزس   هطالؼات تٌْا جٌثِ يیسس س  اریتغ

ِ  سُیا آى رس ًاز یکیَلاَص یَتیرسز  ّاا  ٍ جٌثِ رٍ، زر  يیا سًاس  سس س  گزتتا

  تازس  (EUDی )کیَلاَص یت زس هؼازل یکٌَسذ حاضز، ها سس    هطالؼِ

 يیت یکیَلَصیَتیرسز  ّا تفاٍت یتزرع  تزس TCP/NTCPهحاعثات 

عاو   پاًسٍلی عزطاى پغتاى   تزستَهَتزسپی ٍ  3D-CRT ّا  طزح

تِ هٌظَر   وتزیزس  سس پارسهتزّا یتزذ ،ّوچٌیي  نیچپ سعتفازُ کزز

زس زر  یٍ ّوگٌا  ّا  زر هؼزك ذطز سرگاىتِ  رعیسُ  زسّا یاتیسرس

 هطالؼِ، يیّسف سس س  ؽًَس یه غِیهما اّ کیتکٌ يیس  حجن ّسف تزس

 یما یتطثزرهااًی  زر زٍ رٍػ  ِیا للة ٍ ر یاتتیزس زر شسىیه   غِیهما

ِ یٍ هما یاتیسرس يیٍ ّوچٌ تَهَتزسپیٍ   عِ تؼس تازٍس   غاک یر   غا

  ّاا  زر رٍػعزطاى پغتاى  یتؼس سس پزتَزرهاً  یکارزیٍ پز یپٌَهًَ

  تاؽس یه تَق

 

 ها روش

حجن ًوًَاِ   ًگز سع   ، سس ًَع همطؼی آیٌسُهطالؼِ يیس سًتراب تیوار:

    زرفس ) 95  سطویٌاى آهار   تا زر ًظز گزتتي زسهٌِ

 

      ٍ )

 يیاًگیا ه( ٍ زر ًظز گازتتي             زرفس ) 84تَسى هطالؼِ، 

ٍ تَهَتزسپی تاِ تزتیاة    3D-CRTزٍ گزٍُ زر زر ریِ  یاتتیزر   زس سؽؼِ

 يیاًگیا هٍ  09/3ٍ  01/5 ّا تِ تزتیاة  ٍ سًحزسف هؼیار آى 80/18ٍ  16/03

تاِ   یٍ تَهاَتزسپ  3D-CRTرٍػ زٍ  زر للة تَعا   یاتتیزر   زس سؽؼِ

تاا   ،76/0ٍ  01/6ّا تاِ تزتیاة    سًحزسف هؼیار آى ٍ 10/16ٍ  17/01 ةیتزت

   ًفز زر ّز گزٍُ هحاعثِ گززیس  04  سیز  سعتفازُ سس هؼازلِ
 

  
( 

  
 
 
     )

 

   
    

  

       
 

  
 

 هثتلا تِ عزطاى پغاتاى  واریت 04  تز رٍطثك تزهَل تَق، هطالؼِ 

تغال   زیتَق تزلَُ ٍ س   سز لٌفاٍ  زیعو  چپ تسٍى زرگ پاًسٍلی

 1044هااُ   هاُ تا ز  زر تیوارعتاى عیسسلؾْسسء سففْاى سس سرزیثْؾ کِ 

تحا    واارسى یت   سًجام ؽس  ّوِ تقازتی عازُ سًتراب ؽسًس،تِ طَر 

 CT scan (Computed tomography)  َتزیکاهپ یسعکي تَهَگزست

 زسرلا تی هسل سیواٌظ   زعتگاُ عی هتز تا سعتفازُ سس یلیه 5تا ضراه  

ٍ   ٌِیع  تز رٍ سُیزر حال  ذَست وارسىیگزتتٌس  ت چاپ تاان     تاا تااس

   ٍ   زرهاااى طزسحاای غااتنیتااِ ع CT زیلاازسر گزتتٌااس  توااام تقااا

(Treatment planning system) TPS  هٌتمل ؽس 

زر سیاي هزحلاِ پاظ سس ثثا  تقااٍیز تیواار زر عیغاتن         :کاًتَریٌگ

لَاَص  تاا سعاتفازُ سس ًازم     طزسحی زرهاى، سًَک ستاشسر   پشؽک هترقـ رسزی

پزتاَ    سٍحاسّا  یسلوللا  يیت َىیغیکو  ِ یتا تَجِ تِ تَفطزسحی زرهاى ٍ 

اسسسُ  ( International Commission on Radiation Units)  زیا گ ٍ سً

ICRU (کاًتَریٌگ حجن ّسف تالیٌیClinical target volume)CTV  ،

   ِ تاا   PTV( Planning target volume  )شیا ر حجان ّاسف تزًاها

ٍ  CTV تااِزر توااام جْااات   هتااز یلاایه 5  ِ یحاؽاا کیااستااشٍزى 

ِ (ّا  حغاط  سرگاى ّاا ٍ پغاتاى هراالف( رس سًجاام ًواَز        للة، ریا

ّاا  تحزسًای رس    ّا  ّسف ٍ سرگاى زس سرگاى ،ّوچٌیي پشؽک هزتَطِ

 ًیش تؼییي ًوَز 

تا سعاتفازُ   زرهاى طزح هرتلف زٍ وار،یّز ت  تزس طزسحی زرهاى:

 ؽس  جازیس یزرهاً رٍػ سس زٍ

ر رٍػ پزتَزرهااًی عازطاى   ز طزسحی زرهاى تطثیمی عِ تؼاس : 
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تا سعتفازُ سس زٍ هیسسى هواعی رٍتزٍ  ّن تاا  پغتاى، تطثیمی عِ تؼس  

 ٍ تا سعتفازُ سس ٍج تا تَجِ تاِ آًااتَهی تیواار، زس کال      MV6 تَتَى 

تازیي زس   س  کِ تیؾتزیي ٍ کن تِ گًَِ PTV هزحلِ تِ 05گز  زر  54

  طزسحای گززیاس   تِ تزتیاة تاِ تَهاَر ٍ تاتا  عاالن سطازسف تزعاس       

  تاازس MLC( Multileaf collimatorچٌااستزگی )کَلیواتَرّااا  

 زٍس غیا تَسؽسًس    کزتٌسیپ سطزسف ّسف ّا  عالن تات هحاتظ  سس 

پزتاَ زر   یای کااّؼ ٍسگزس   تازس    پزتَ سٍیًِزهال ؽس  س شٍعٌتزیزر س

ٍ  عاالن   ّا کاّؼ تاتؼ تات   تزس یپزتَ پؾت   سهتسسز لثِ   ِ یا تاا سس

 ّاسف  ؽاس    عاس ٌِیتْ PTVپَؽؼ کاهل   تزس 194-185سعتاًسسرز 

زرفاس سس   147تاا   95 يیتِ زع  آٍرزى زس ّوگي، تا  ، عاس ٌِیسس تْ

ّا ٍ للة ِ یکِ زس ر یسع ، زر حال PTVزر   گز 54ؽسُ  شیزس تجَ

 زسرز  یهمسسر ًگِ ه يیتز رس زر کن

 غا  یسًکَلَص کیا هتؾاکل سس   یوا یت :طزسحی زرهاى تَهاَتزسپی 

ّاا  زرهااى تَهاَتزسپی رس     طزح ،یپشؽک کسسىیشیت کیٍ  یپزتَزرهاً

تا زس  MLCٍ تا  MV6ّا  زرهاى تا سًزص   طزحتوام  کززًس طزسحی 

جلغِ تِ ّواى ًمطِ سیشٍعٌتز رٍػ تطثیمای عاِ    05گز  زر  54کل 

 MLC تٌظاین تاریکاِ تاا    ؽکل گزتتِ تَزًس تؼس  زر حال  ذَستیسُ 

هرتلاف    ّاا  یتَجِ تِ آًااتَه  تاکٌتزل ؽسُ تا کاهپیَتز سًجام گززیس  

سعتفازُ ؽاس  عاپظ تاز     وارسىیزر ت هتفاٍتی  ای، سس سٍسپاًسٍلی پغتاى

-حجان   ّا  ی، هحسٍزیپزتَزرهاً  گزٍُ سًکَلَصهؼیارّا  سعاط 

ٍ   زس تزس یاا   Organ at risk) ّاا  زر هؼازك ذطاز    تاتا   ّاسف 

OAR ) زس تَعا    غیا تَس يیتْتز  تزس  یٍ زر ًْا يیی( تؼ1)جسٍل

 ؽس   ٌِیتْ اىزره طزسحی غتنیع

 

ّای درهاًی  هیاًگیي دز هعادل یکٌَاخت بیَلَشیکی در رٍش .1جذٍل 

 (برحسب گری)هختلف 

P اندام روش 

3D-CRT توموتراپی 

 ریزی حجن هدف برناهه 35/51 ± 18/0 97/50 ± 37/0 < 001/0

 ریه چپ 57/9 ± 54/0 86/6 ± 78/1 < 001/0

 قلب 04/15 ± 09/3 03/12 ± 87/4 < 001/0

 

ّا  زرهااى   طزح ٍ سرسیاتی عاس  تْیٌِ ّا  زرهاى:   طزح همایغِ

  تازس  (DVH)ّاا  تَسیاغ زس    ٍ تزرعای هٌحٌای  تزحغة تَسیغ زس 

PTV ِّو ٍ   OARؽااذـ سًطثااق    هَرز سرسیاتی لزسر گزتا    ّا 

(Conformity index) CI،  یؽااااااااااذـ ّوگٌااااااااا  

(Homogeneity index) HIزس  يیاًگی، هPTVیا زس ر يیاًگیا ، ه ِ  

گاز  رس   04یا حجوی کِ زس  V20Gy) گز  04حجن  ٍ ّواى طزف

زس  يیاًگیا للاة سس ه   چاپ ٍ تازس   ِیر یاتیسرس  تزسکٌس(  زریات  هی

گاز  زریاتا     34یا حجوی کاِ زس  V30Gy) گز  34حجن  ٍ یللث

تا تَجاِ   ةیتِ تزت یسًطثاق ٍ ّوگٌ  ّا سعتفازُ ؽس  ؽاذـکٌس(  هی

 س گززیهحاعثِ  0ٍ  1تِ هؼازنت 
 

CI = 
           

    
                                                              (1)  

        

HI = 
    –     

    
                                                      (0)  

 

 ی کااِ زس حجواایااا  V47.5Gy ) گااز  5/07حجاان  ؛ّوچٌاایي

زرفاس   54زس ، (D2%زرفاس ) 0زس  ٍ کٌس( هی ات یزر گز  رس 5/07

(D50%) ٍ  زرفااس 98زس ( D98%) زٌّااسُ ًؾاااى ةیاارس تااِ تزت   

 ي،یا حجن ّسف سع   ػلاٍُ تز سسس  زرفس 98ٍ  54، 0  حجن زسّا

DVHزرهاى سعترزسج ؽس  تا تَجاِ  طزسحی  غتنیّز زٍ طزح سس ع  ّا

زر ّز   گز 8 1-0زس   ، تزس(EUD) یکٌَسذ  تیَلَصیکی زس هؼازل تِ

  (13) ، هحاعثِ ؽس5-3تا هؼازنت  TCP  ٍNTCP، زس هؼازل، جلغِ
 

     
 

   
    
   

     
                                                 (3)  

 

     ∑      
      

 

                                              (0)  

 

    
 

   
    
   

     
                                                    (5)  

 

 ایا  یؼا یّز عاذتار طث  پارسهتز تسٍى ٍسحس تزس کی «a»زر آى  کِ

همااسسر تااسٍى تؼااس سعاا  کااِ   کیاا vᵢٍ  سعاا  ًظاازتَهااَر هااَرز 

  گز ز حغةت Dᵢزس    کٌٌسُ ات یزر یحجن جشئ يیهi   زٌّسُ ًؾاى

 سس زرفاس  54کٌتازل    زس تَهاَر تازس   TCD50 ي،یا سع   ػلاٍُ تز س

تحا  تااتؼ لازسر     یکٌَسذا  کِ تَهَر تاِ طاَر    سهاًی زر تَهَرّا

پارسهتز تسٍى ٍسحس سع  کِ هرتـ تَهَر هاَرز   کی γ50ٍ  زز،یگ یه

  ،یا کٌاس  زر ًْا  یها  فیپاعد رس تَف-زٍس یهٌحٌ ةیًظز سع  ٍ ؽ

TD50 یسهااً    تااسُ  کیا  زر زرفس 54ًزخ ػارضِ   زس تحول تزس 

سَذا   هَرز ًظز تِ طَر تات  ذاؿ سع  کِ کل تحا  تااتؼ لازسر     یکٌ

صیتَیرسز  تزّا  پارسهززیگ یه  هحاعاثات هاسل    هَرز سعاتفازُ تازس   یکیلََ

  (1)ؽکل  ذلافِ ؽسُ سع  0زر جسٍل  (Niemierkoًایوزیکَ )
 

 ّای درهاًی هختلف  درصذ هیاًگیي احتوال عَارض بافت طبیعی در رٍش .2جذٍل 

P اندام عارضه روش 

3D-CRT توموتراپی 

 ریه چپ پنوهونی 06/0 ± 02/0 017/0 ± 012/0 < 001/0

 قلب پریکاردیت 0/0 0/0 -
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 حجن تَهَتراپی ٍ شکل سوت چپ -شکل سوت راست هربَط بِ طراحی درهاى اًجام شذُ ّوراُ با ًوَدار ّیستَگرام دٍز .1شکل

 هربَط بِ رٍش تطبیقی سِ بعذی

 

 t-testآسهاَى  تا سعاتفازُ سس    آهار  ّا لیٍ تحل ِیتجش:  آهار لیتحل

 ,version 26, IBM Corporation) 06   ًغارِ  SPSSستاشسر   ًازم ٍ 

Armonk, NY)   سًجام ؽسP زسر زر  یهؼٌ  سس ًظز آهار 45/4 کوتز سس

  ِ ّاا تاا هحاعاث    زسزُ  آهاار  لیٍ تحل ِیتجش يیًظز گزتتِ ؽس  ّوچٌ

  سًجام ؽس اًِیه ٍ زسهٌِ ،سًحزسف ± يیاًگیه
 

 ها افتهی

EUD تازس  تواام    1طثاك جاسٍل    یکٌَسذ  تیَلَصیکی یا زس هؼازل

 ستشسیؼ یات   3D-CRTّا زر رٍػ تَهَتزسپی ًغث  تِ رٍػ  تات 

زر تات  للاة ٍ   (NTCP)   سحتوال تزٍس ػارضِ ،0طثك جسٍل 

ریِ چپ تزرعی گززیس ٍ سحتوال تزٍس پزیکارزیا  زر ّاز زٍ رٍػ   

ففز تَز ٍ سحتوال تزٍس پٌَهًَی زر رٍػ تَهَتزسپی ستشسیؼ یاتا  ٍ  

   زّس  سحتوال کوتز تزٍس پٌَهًَی رس ًؾاى هی 3D-CRTرٍػ 

زر ّاز زٍ رٍػ  (TCP) سحتواال کٌتازل تَهاَر     ،3طثك جاسٍل  

 زّس    زسر  رس ًؾاى ًوی یلاتل لثَل ٍ تفاٍت هؼٌ
 

ّای درهاًی هختلف  هیاًگیي احتوال کٌترل تَهَر در رٍش .3جذٍل 

 )برحسب درصذ(

P روش 
 اندام

3D-CRT Tomotherapy 

 ریزی حجن هدف برناهه 32/99 ± 09/0 07/99 ± 13/0 < 001/0

ِ  ،0جسٍل  زر  (HI)ٍ ّوگٌای   (CI)ؽااذـ سًطثااق      همایغا

 زّس  تیوار عزطاى پغتاى پاًسٍلی چپ رس ًؾاى هی
 

حجن ّذف   (HI)ٍ ّوگٌی (CI)ی شاخص اًطباق  هقایسِ. 4جذٍل 

 ّای درهاًی در رٍش ریسی برًاهِ

P 3D-CRT 
 توموتراپی

حجم هدف 

 ریزی برنامه

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

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

 

 بحث

تاػا  تْثاَز    پغاتاى زرهااى کال عازطاى      تازس تَهَتزسپی سعتفازُ سس 

زر  یؼا یزس تِ تاتا  طث  ؼیستشس يیزس ٍ پَؽؼ ّسف ٍ ّوچٌ یّوگٌ

  ّااا غااِیحاضااز، هما   هطالؼااِ زرؽااَز   یهاا 3D-CRTتااا  غااِیهما

 پاًاسٍلی تاا   عازطاى پغاتاى  تیوار  04 يیت یکیَلَصیَتیٍ رسز  وتزیزس

تاا    وتزیزس  سًجام ؽس  پارسهتزّا تَهَتزسپیٍ   3D-CRT ّا  رٍػ

زر عزطاى پغاتاى چاپ زر تؼاسسز    تَهَتزسپی ٍ  3D-CRTسعتفازُ سس 

ِ   (15 ،10 ،11) لزسر گزتا   یسس هطالؼات هَرز تزرع  ازیس    هطالؼا

  تااازس DVH ،TCP  ٍNTCP  ارّاااایحاضاااز تاااا سعاااتفازُ سس هؼ

عازطاى   یکاِ هؼواَند زر پزتَزرهااً    پزتَزرهااًی هرتلاف    ّا  رٍػ

ِ یهما ؽاَز،  یپغتاى سعتفازُ ه سًجاام زسز  سس ًمطاِ ًظاز      ؾاتز یت   غا
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 ریش  حجن ّسف تزًاهِ سس ًظز پَؽؼ تَهَتزسپی  ّا طزح ، وتزیزس

(PTV)  ِ3ًغث  تD-CRT جیزسؽتٌس  تز سعاط ًتاا   تزتز  ِ    هطالؼا

زس رس زر  يیاًگیا ه  زسر یتاِ طاَر هؼٌا   تَهاَتزسپی  سعتفازُ سس  ضز،حا

زر  CI ٍ HI ي،یا تاز س ػالاٍُ  (   > 441/4Pزّاس )  یها  ؼیّسف ستشس

تاِ طاَر لاتال     3D-CRT  ّا تا طزح غِیزر هما تَهَتزسپی  ّا طزح

    اتتٌسیتْثَز  یتَجْ

  ّااا کیااٍ ّوکااارسى، تکٌ Cammarotaتَعاا    س زر هطالؼااِ

ِ یهما 3D-CRTتا تَهَتزسپی  ِ یزر هما  (9) ؽاس  غا ، 3D-CRTتاا   غا

 95 حجان  ٍ (Dmean) زس هیاًگیي رس زر  زس تانتز غیتَستَهَتزسپی 

ٍ کٌاس(   زرفس زسکل رس زریات  های  95 یا حجوی کِ V95%) زرفس

زرفاس حجان   زسز کِ  ًؾاى يیتْتز ًؾاى زسز  ّوچٌ CI  ٍHI يیّوچٌ

للاة   ٍ ّاا ِ یا ر تزس  گز  04 حجنٍ  گز  34 حجن  تان  زر زسّا

    تَز 3D-CRTًغث  تِ تَهَتزسپی زرفس کوتز سس  74 ثادیتمز

کاِ  ًس ًؾاى زسز ٍ ّوکارسى Chitapanarux ، گزیز   زر هطالؼِ

ِ یزر هما تَهَتزسپی  ،پغاتاى عازطاى   پزتَزرهااًی زر  3D-CRTتاا   غا

ّاا رس  OARرس زر عزتاعاز ّاسف ٍ کااّؼ زس تاِ      ستْتاز ز  یّوگٌ

  (14) عاسز یهوکي ه

ٍ  يیس تا  ثااد یتمز جیًتاا  3D-CRTٍ  تَهاَتزسپی  رٍػ حال، ّاز ز

 كیا ػو لیا ٍ تحل ِیا سرسئِ کززًاس  تجش  PTVزر هَرز پَؽؼ  یهؾاتْ

پَؽؼ ّاسف ٍ    یفیرس زر ک یتفاٍت لاتل تَجْ ، وتزیزس  ّا زسزُ

سس  یػزٍل -یللث  ّا  واریٍ ت یزّس  پٌَهًَ یًؾاى ه یؼیزس تات  طث

 NTCP  ّاا    هاسل ّغاتٌس  پزتَزرهااًی پظ سس  غیؽا یػَسرك جاًث

 ي،یذطازست ػاَسرك ّغاتٌس  ّوچٌا       هحاعثِ  تزس یهْو  ستشسرّا

 یپٌَهًَ ذطز یٌیت ؼیپ  تزس (V20Gy)  گز 04 یاتتیزر  ِ یحجن ر

 گاز   04حجن  رٍ، تِ حسسلل رعاًسى کاّؼ يیسس س  ؽسُ سع  ات پزتَی

(V20 Gy )یا ر ِ    ٍ للاة ٍ  ( V30 Gy) گاز   34 حجان  ّوااى طازف 

ثَز ّوگٌ يیّوچٌ هثتلا تِ عزطاى پغتاى عاو    وارسىیت  ٍ سًطثاق تزس یتْ

تاِ   یپزتَزرهااً  یٌیذطز لاتل لثَل تال ي،یتز س ػلاٍُ هْن سع   اریچپ تغ

    زسرز یتغتگ واریت  یٍضؼ سُیًغث  ذطز تِ تا

 یکیَلااَصیرس سس ًظااز ت پزتَزرهاااًی  ّااا رٍػ ،هطالؼااِ يیچٌااس

 ،یکیَلاَص یهاسل ت  کیا ٍ ّوکارسى، تاز سعااط    Leeسًس   کززُ غِیهما

عازطاى   یهرتلف رس پظ سس پزتَزرهاً  ّا تات   ِ یذطز عزطاى ثاًَ

تاا زس تااتؼ    3D-CRTًؾااى زسز کاِ    جی  ًتاا ًاس پغتاى هحاعاثِ کزز 

  پزتَزرهاااًی تااا ؽااست تؼااسیل ؽااسُ  تااِ ث ًغاا  کوتااز  ِ یااثاًَ

(Intensity-modulated radiotherapy) IMRT    هزتث  سعا ، سهاا

  گااز،یتااَز  تااِ ػثااارت ز   3D-CRTتْتااز سس  IMRTزس  یّوگٌاا

3D-CRT      زر  یسس پزتَزرهااً  یهٌجز تاِ کااّؼ ذطاز عازطاى ًاؽا

   (16) ؽس IMRTپغتاى ًغث  تِ  یپزتَزرهاً

 3D-CRT رٍػ  تازس  TCPکِ  نیاتتیها زر ،حاضز   زر هطالؼِ

  تازس  TCPزر   زسر یسع   تفااٍت هؼٌا   تَهَتزسپی رٍػ ًشزیک تِ

  سگزچاِ  ًسسؽا  ٍجاَز   پزتَزرهاًیهرتلف   ّا رٍػ يیّسف زر ت

ِ تما  زر   ّا  طثیؼای  زر تات  ّاNTCPتفاٍت  طازف   ّوااى    ریا

 زیسعا   همااز   يیتاز  کَچاک  3D-CRT همسسر تا سها سیي ،هؾاّسُ ؽس

NTCP ففز تَز   زر زٍ رٍػ ّا طزح   ّوِ  للة تزس 

 ایا   زیا گیپ   تماسسى ّزگًَاِ زسزُ   ،هطالؼِ يیس یسفل  یهحسٍز

ِ   یاتیسرس  تزس سیکِ تا ،سع  یٌیػَسرك تال زرهااى زر    ّاا  کال جٌثا

هاا تاا      هحاعاثِ ؽاسُ   NTCPًظز گزتتِ ؽاَز  تاِ طاَر ذلافاِ،     

عاسگار تَز   3D-CRTٍ  تَهَتزسپیتا  غِیهٌتؾز ؽسُ زر هما  ّا زسزُ

، تیَلاَصیکی  هاسل   هَجاَز زر پارسهتزّاا    ّاا   یا ػسم لطؼ لیتِ زل

هطلاك   زیهمااز  ،یزرهااً   ّاا   طازح  یٌیتاال  یاتیؽَز زر سرس یه ِیتَف

NTCP ُيیا تا س  سیزیگرس زر ًظز ً یکیَلَصیت  ّا هسل تا هحاعثِ ؽس 

ِ یهما  تزس  ستشسر سرسؽوٌس زیهماز يیحال، س  یزرهااً   ّاا    طازح  غا

  زٌّس یسرسئِ ه

 

 گیری نتیجه

ِ  يیس ِ یهما  رس تازس  یکیَلاَص یَتیرسز  ّاا  سعاتفازُ سس هاسل   ،هطالؼا    غا

هااَرز  پاًااسٍلی پغااتاىعاازطاى تَهااَتزسپی زر ٍ  3D-CRT ّااا  رٍػ

 NTCPهاا    ّاا  زسزُ ،یکیَلاَص یَتیلازسر زسز  سس ًمطاِ ًظاز رسز    یتزرع

ِ یزر هما تَهاَتزسپی   ّواى طزف تزس  ِ یر  رس تزس  تانتز -3Dتاا   غا

CRT حال،  يیسرسئِ کززًس  تا سTCP 3 زر رٍػD-CRT   تَهاَتزسپی ٍ

ِ یزر هما تَهاَتزسپی  زر رٍػ CI ٍ HI ي،یتَز  ّوچٌا  تمزیثاد یکغاى  غا

  ات یتْثَز  3D-CRT رٍػ تا
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Abstract 

Background: This study aimed to compare the tumor control probability (TCP) and the normal tissue 

complications probability (NTCP) of three-dimensional adaptive radiation therapy (3D-CRT) and tomotherapy for 

left pendular breast cancer using radiobiological models.  

Methods: The current study was conducted on 20 patients with left pendular breast cancer who underwent 

treatment planning using the treatment planning system for 3D-CRT and tomotherapy. A prescribed dose of  

50 Gy was implemented for the planning target volume (PTV) in both 3D-CRT and tomotherapy designs. The 

Equivalent Uniform Dose (EUD) of the Niemierko model was used to estimate the tumor control probability 

(TCP) and the normal tissue complications probability (NTCP). 

Findings: According to the results, the average TCP values for 3D-CRT and tomotherapy plans were  

99.07 ± 0.13 and 99.32 ± 0.09, respectively, which did not show a statistically significant difference. The NTCP 

values for the lung and heart were significantly lower in tomotherapy plans compared to 3D-CRT plans. 

Conclusion: From a radiobiological point of view, the results showed that 3D-CRT resulted in a lower NTCP 

for the ipsilateral lung. In contrast, for TCP calculations, tomotherapy plans showed higher values compared to 

3D-CRT plans. 

Keywords: Breast neoplasms; Conformal radiotherapy; Intensity-Modulated radiotherapy; Pericarditis; Pneumonia 
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