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بررسی اثر اندازه پستان بر دوز دریافتی قلب وریه در درمان سرطان 

 مماسی در دو روش سه بعدی و دوبعدیهای میدان پستان با استفاده از

 

 1، محمد حق پرست1*، وریا پروایی1مهدیه افخمی اردکانی
 عباس، ایرانگروه رادیولوژی، دانشکده پیرا پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرمربی  1

 

 گروه رادیولوژی، دانشکده پیرا پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران نشانی نویسنده مسئول:* 

E-mail: Werya.parwaie@gmail.com 

 

 12/9/39، پذیرش:2/1/39، اصلاح:21/21/39وصول:

 چکیده

دز یکنواخت همراه با پوشش کامل حجم هدف با از مواردی که در رادیوتراپی پستان باید مورد بررسی قرار گیرد: توزیع  :زمینه و هدف

دارد. هدف از انجام این  تأثیری بحرانی هاارگانپستان بر توزیع دوز حجم هدف و دوز دریافتی  اندازه و ی بحرانی می باشد. شکلهاارگانحفظ 

 در اندازه های متفاوت پستان می باشد. مماسی پستان در دو روش سه بعدی و مرسومهای میدان یافتی قلب و ریه دررمطالعه بررسی دوز د

در این مطالعه از یک فانتوم آناتومیکی لایه ای با ناهمگنی ریه در دو اندازه کوچک و بزرگ پستان استفاده شد. تنه از  ها:مواد و روش

 استفاده شد. جهت MV 6نرژی ی با اخطّدهنده شتاب پلکسی شفاف و قلب جهت تمایز از تنه از پلکسی رنگی ساخته شد. برای پرتودهی از

 مرسوم تکنیک در دو حجم محاسبه شده –مجاز دریافت کرده اند، از هیستوگرام دوز  حدّ از بیش دوزی آوردن حجمی از قلب و ریه کهدست به

رم افزار طراحی درمان روش درمانی مرسوم با استفاده از کانتور دستی و روش طراحی درمان سه بعدی با استفاده از ن .شد استفاده بعدی سه و

RT Dose plan .انجام شد  

این افزایش حجم   .ان کرده دریافت مجاز حدّ از بیش در روش سه بعدی حجم بیشتری از ریه و قلب نسبت به روش مرسوم، دوزی یافته ها:

 به  پستان بزرگ و کوچک اندازه برای است. همچنین این افزایش حجم  قلب %23و برای اندازه بزرگ پستان  %8ریه برای اندازه کوچک پستان 

 می باشد. %87و  %7/25ترتیب 

 پوشش کامل حجم پستان که به منظور مماسی تابش برای درمان سه بعدی آمده از این مطالعه، طراحیدست به براساس نتایج نتیجه گیری:

سبب افزایش دوز قلب وریه تر های بزرگپستانن درمان همچنی .حیاتی می شود یهاارگان بیشتر دوز منجر به دریافت ،استفاده می شود هدف

  می شود.

 .ناهمگن فانتوم پستان، سایز ریه، دوز قلب، دوز :كلیدی هایهواژ

 

 مقدمه
سرطان پستان از شایع ترین بدخیمی ها در میان 

.  (1)دنیا می باشد ساله در كلّ 04تا  04ت زنان جمعیّ

آمار مبتلایان هرساله حدود یك میلیون مورد جدید به 

. در كشور ما نیز، بیشترین عامل (2)افزوده می گردد

رادیوتراپی، این نوع سرطان است.  مراجعه زنان به مراكز

اصیلمقاله   

Archive of SID

www.SID.ir

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir
http://www.sid.ir


 افخمی اردكانی و همکاران

 1493859ماه  آذر و دی/5شماره  /22دوره                                                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار   

در گذشته مرسوم ترین روش درمان سرطان پستان، 

پستان درگیر )مستکتومی( بود. استانداردترین  برداشتن كلّ

ه بیماری قرار لیّروش درمان برای بیمارانی كه در مراحل اوّ

اشتن تومور( می )حفظ پستان با برددارند، جراحی لامپکتو

زیرا  ؛پستان می باشد تراپی خارجی كلّو به دنبال آن رادیو

 رادیو تراپی سبب كاهش احتمال عود بیماری می شود.

پستان با تاباندن دو میدان  رادیوتراپی خارجی كلّ

مماسی از دو جهت جانبی و میانی به پستان انجام می 

 بهمگن و یکنواخت شود و هدف آن رساندن یك دوزه

ی حیاتی مجاور هاارگانحجم هدف ودوز مینیمم به 

. تغییرات ناشی از (1)پستان )قلب و ریه ها( می باشد

شکل و اندازه پستان، دوزیمتری و طراحی درمان را می 

. بسیاری از مراكز درمانی (2)تواند تحت تأثیر قرار دهد

جهت رادیوتراپی پستان از سیستم های درمانی دو بعدی 

استفاده می كنند. در این نوع درمان فقط صفحه مركزی 

لاعات حجم درمان در نظر گرفته می شود و از بقیه اطّ

های مربوط به حجم درمان شامل اندازه پستان در قسمت

نظر می  صرفمختلف حجم درمان و وجود ناهمگنی ریه 

جا كه ه به مطالعات انجام شده، از آن. با توجّ(0, 3)شود

طراحی درمان سه بعدی نتایج بهتری را از لحاظ همگنی 

درمراكز  ،(0)ردمی آودست به های ایزودوزمنحنی

رادیوتراپی كه دارای نرم افزارهای طراحی درمان سه 

بعدی می باشند، معمولاً از این تکنیك برای طراحی 

ی یکی از فاكتورهای مهمّ درمان بیماران استفاده می شود.

كه نقش اساسی در رادیوتراپی مماسی پستان ایفا می كند 

ین ی سالم مجاور است. هدف از اهاارگاندوز رسیده به 

در طراحی درمان  وریه قلب دریافتی تحقیق مقایسه دوز

در دو اندازه كوچك و بزرگ پستان  دو بعدی سه بعدی با

 می باشد.

 

 هامواد و روش

 ساخت فانتوم 

 0ضخامت  هفانتوم آناتومیك لایه ای جدا از هم ب

متر با ناهمگنی ریه در دو اندازه كوچك و بزرگ میلی

(. مواد سازنده فانتوم 1)شکل پستان طراحی و ساخته شد

مورد استفاده قرار  00شماره به  ICRUبر اساس گزارش 

گرم بر  41/1. تنه از پلکسی شفاف به چگالی (6)تگرف

گرم بر  23/4مکعب و ریه از كرك به چگالی  مترسانتی

انسان است، مکعب كه معادل با چگالی ریه در  مترسانتی

قلب نیز جهت تمایز از تنه از برای ساخت ساخته شد. 

برای ساخت فانتوم از تصاویر  پلکسی رنگی استفاده شد.

آوردن دست به بیمار استفاده شد. جهت 10سی تی اسکن 

نمونه میانگین از پارامترهایی مثل ارتفاع پستان، اندازه 

. برای پستان (7)قفسه سینه یا عرض پستان استفاده شد

، حجم  cm 0، ارتفاع  cm 17كوچك عرض پستان  

cc644  و برای پستان بزرگ عرض پستانcm24  ارتفاع ،

cm0/14  حجم ،cc1024  .انتخاب شدند 

 آماده سازی فانتوم جهت پرتودهی

ابتدا از فانتوم تصاویر سی تی اسکن تهیه شد. 

( مربوط به دو اندازه مختلف PTV) حجم هدفسپس 

 
بکار رفته در این مطالعه جهت آناتومیکی  فانتوم از یینما : 1 شکل

 بررسی دوز دریافتی قلب و ریه در پرتودرمانی پستان

 
 یری فانتوم پستان کوچک جهت پرتودهی: نحوه قرارگ2 شکل
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شك ترسیم شد. در این مطالعه، حدودی پز توسّطپستان 

برای میدان سوپراكلا و غدد لنفاوی ماماری در نظر گرفته 

 تولید MV6با انرژی  فوتوننشد.  جهت پرتودرمانی از 

 Varian مدل  خطی دهنده شتاب دستگاه توسّط شده

clinic 2100C/D (2)شکلشد استفاده.  

 روش درمان دو بعدی

با دست انجام  كشیدن كانتور ،در این روش درمان

شد. برای مشخص شدن  استفاده SSDروش و از گرفت 

در تصاویر سی تی، قبل از گرفتن تصویر  ه درمانیحدودم

های سربی باریك قرار داده شد. طبق سیمها آن بر روی

برای  جلسه 20در  Gy05تراپی دوز كتب مراجع رادیو 

دوز رسیده به سیستم تعریف شد. جهت بررسی 

همان شرایطی كه بر روی فانتوم  ی قلب وریه،هاارگان

اجرا شد )زوایای گانتری، زوایای كلیاتور، ابعاد میدان( 

 دربرنامه طراحی درمان پیاده شد. 

 طراحی درمان به روش سه بعدی 

با استفاده از نرم افزار در این روش طراحی درمان 

RT-Dose plan  شد. ریه سمت درگیر و قلب به انجام

عنوان ارگان حیاتی در نظر گرفته شدند. از الگوریتم سه 

بعدی سیستم برای محاسبات توزیع دوز استفاده شد. 

مركز حجم درمان به عنوان نقطه نرمالیزاسیون دریافت 

هر پلان  انتخاب شد. سپس برای %144كننده دوز مرجع 

مربوط به حجم هدف،  (DVH)هیستوگرام دوزـ حجم 

 DVHسیستم حاصل شد. با استفاده از  توسّطریه و قلب 

 Gyمربوط به ریه، درصد حجمی از ریه كه دوز بیشتر از 

در  ؛( مشخص شد24V ≤34را دریافت كرده بود )% 24

علایم پنومونی  ؛باشد %34كه این درصد بیش از  صورتی

مربوط به  DVHاستفاده از همچنین با  .(7)ودایجاد می ش

را  Gy05قلب، درصد حجمی از قلب كه دوز بیشتر از 

 در صورتی .( مشخص شدV 34 > 06%)دریافت كرده بود

باشد پریکاردیت ایجاد می  %06كه این درصد بیش از 

 (.7) گردد

 

 هایافته
 -نتایج حاصل از منحنی های هیستوگرام دوز

 ،فزار طراحی درمان نشان دادآمده از نرم ادست به حجم

ی حجم بیشتری از ریه نسبت به روش در روش سه بعد

 1نمودار  گرفته است.و بیشتر از آن  Gy 24دوز  دو بعدی

( و در %7) را این افزایش حجم در اندازه كوچك پستان

 .نشان می دهد( %20اندازه بزرگ پستان )

حجم نشان  -منحنی های هیستوگرام دوز همچنین

داد در روش سه بعدی حجم بیشتری از قلب نسبت به 

نمودار  گرفته است.و بالاتر ازآن  Gy05روش مرسوم دوز 

اندازه كوچك پستان  را برای این افزایش حجم 2

 .نشان می دهد( %74اندازه بزرگ پستان ) برای( و 8/20%)

 

 
 ک و بزرگ فانتوم پستانچو بالاتر از آن گرفته است برای ابعاد كو Gy12: حجمی از ریه كه دوز 2 نمودار
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 بحث
اطمینان از پوشش  ی،طراحی مناسب رادیوتراپ

حفظ  كافی حجم هدف، داشتن توزیع دز همگن و

 ساختار دلیل به پستان عضو .ی حیاتی می باشدهاارگان

 و متفاوت های اندازه شکل، مخروطی و پیچیده بعدی سه

 در هاارگان ترین مشکل از یکی قلب و ریه با آن مجاورت

. باشد می همگن دز به رسیدن برای درمان طراحی

 دوز كه هدف از هایی حجم دارد پیامد چندین دز مگنیناه

 ،(cold area)  كنند می دریافت از دوز تجویزی تریكم

 این دامنه كه دارند دنبال به را تومور كنترل احتمال كاهش

 باشد زیاد یا كم كه دارد تومور از مانده باقی مقدار به تأثیر

 چنینهم و كرده دریافت از تركم دوز كه حجمی به نسبت

نتایج  .پاسخ تومور بستگی دارد -دوز منحنی شکل به

احتمال  Gy00به  Gy04نشان داده كه كاهش دز پستان از 

. (8)كاهش می دهد %80به  %50كنترل لوكال تومور را از 

كه دوزی بیشتر از دوز تجویزی  یمناطقدر همچنین 

بیشتر آسیب به بافت نرمال  (Hot area)دریافت می كنند

اعتقاد بر این است كه ناهمگنی دز یکی از  .است

فاكتورهای مهم و معتبر برای عدم حفظ سلامت پوست و 

  .(5)عوارض بیشتر است

 سه درمان طراحی در كه داد نشان حاضر همطالع

 از .است بوده دو بعدی از بیشتر ریه و قلب دز بعدی

 سی هایبرش تمام بعدی سه درمان طراحی در كه جاییآن

 تمام بنابراین ؛گیردمی قرار بررسی مورد پستان اسکن تی

 پوشش برای و شود می گرفته درنظر پستان هندسه و شکل

 قلب به بیشتر دز دادن به مجبور هدف حجم تمام كافی

 سه درمان طراحی از استفاده با ،. بنابراینشویم می وریه

 و ریه تحمل حدّ از بیش شده دریافت دز توان نمی بعدی

 هم نتیجه این .داد كاهش دو بعدی روش به نسبت را قلب

در  و همکارانش Van Der Laan ه مطالع نتایج با جهت

سه  و دو بعدی روش دو ایسهمق بهبود كه  2448سال 

ها آن پرداختند. شده لامپکتومی بیماران روی بر بعدی

 از بیشتر سه بعدی طراحی در هدف پوشش كه دادند نشان

 بیشتر دوز دادن به می باشد. كه این منجر دو بعدی روش

 كامل برگرفتن در به نیاز را تعلّ كه است هه ری و قلب به

PTV  (14)ندكرد بیان سه بعدی روش در. 

 یك دو بعدی روش در شد اشاره نیز قبلاً كه طور همان

 دیگر به آن نتایج و شود می استفاده مركزی اسلایس

 می داده تعمیم مركزی اسلایس از خارج هایاسلایس

 پستان، مخروطی بعدی سه شکل دلیل به ،ولی ؛شود

 و بالاتر های اسلایس به مركزی اسلایس از كه هنگامی

 مشاهده پستان كانتور درسریع، تغییرات رویم، می تر پایین

 تاهمیّ از ما كشور بیماران مورد در نکته این. شود می

 بیشتر در ژنتیکی دلایل به كه چرا است، برخوردار بیشتری

 تغییرات و است برخوردار بالاتری اندازه از پستان بیماران،

 كه هنگامی پس .باشد می ترسریع و بیشتر پستان كانتور در

 و بالا های اسلایس دیگر برای مركزی پلان یك نتایج از

. بود نخواهد اطمینان قابل نتایج این شود می استفاده ینپای
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روش سه بعدی

 
 پستان فانتوم بزرگ و کچكو ابعاد یبرا است گرفته آن از بالاتر و Gy92 دوز كه قلب از یحجم: 1 نمودار
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دو نسبت به روش  سه بعدی درمان در روش ،بنابراین

ت بیشتری های بزرگ از دقّبرای پستان خصوصهب بعدی

 در كه بیشتری بافت كه این در مورد .برخوردار است

 پستان بافت عنوان به دو بعدی به نسبت بعدی سه روش

 یا است هدف بافت حقیقت در آیا شودیم گرفته نظر در

 و ندارد وجود نظر توافق مختلف پزشکان بین در .خیر

 دیگر مركز به نسبت مركز هر از هدف حجم تعیین روش

 كم تقریباً نرمال بافت دز افزایش اگرچه. باشد می متفاوت

 كه اند داده نشان مطالعات از تعدادی،  اامّ ؛رسد می نظر به

 افزایش كرده دریافت پرتوها آن قلب از شیبخ كه بیمارانی

 .(11)داشتند را قلبی هایبیماری اثر در مرگ خطر احتمال

 در شیلد توسّط قلب كردن محدود به قبلاً نویسندگان دیگر

 دز كار این نتیجه در كهپرداختند  سه بعدی  درمان طراحی

 از قسمتی دادن دست از ارزش به ،اامّ شده صفر قلب

 .(12)باشد می هدف حجم

ان دادند كه این یج این مطالعه همچنین نشانت

تر افزایش دوز قلب و ریه در افراد دارای پستان بزرگ

این نتیجه با نتایج مطالعات دیگر تطابق بیشتر می باشد. 

عوارض پوستی بیشتر و ند نشان داد . آن مطالعاتدارد

های ریه در بیماران با سایز بزرگ پستان ب بافتتصلّ

ه می تواند ألاین مس .(13, 5) احتمالش بیشتر بوده است

 .(10)افراد باشدناشی از  ناهمگنی دوز بیشتر در این 

 این در شده منتشر مطالعات در عام توافق باوجود

 قرار رادیوتراپی تحت كه پستان بزرگ ابعاد با بیماران كه

 نتیجه در و بیشتر پوستی های واكنش متحمل ،گیرند می

 ظاهراً ،اامّ ؛هستند درگیر پستان ناحیه در تركم زیبایی حفظ

 .وجودندارد پستان اندازه ریفتع بر مبنی عمومی توافقی

 اندازه سه در را پستان ابعاد بندی طبقه نویسنده چندین

 بزرگ و كوچك در دو اندازه یا بزرگ و متوسّط كوچك،

 ،هدف حجم مبنای بر تعدادی .طبقه بندی رادادند انجام

 ،(CWS) پارامتر دیواره قفسه سینه  براساس برخی

 براساس نیز گروهی و (10)چشمی صورته ب نیز تعدادی

CWS  ضخامت پستان و Thickness بودند داده انجام 

 روش در تفاوتت علّ هب هدف حجمكه جا  از آن .(16)

 خوبی معیار تواند نمی تنهاییبه  ،مركز هر در PTV تعیین

 انتخاب برای خود مطالعه در نیز ما ؛باشد بندی طبقه برای

 و  CWS از هدف حجم پارامتر بر علاوه پستان اندازه

Thickness بتوانیم را تری دقیق نتایج تا كردیم استفاده 

 .كنیم هیارا پستان ابعاد به نسبت
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Abstract 
Introduction: one of the important points in breast radiotherapy 
is uniform dose distribution with full coverage of the target volume 
and protection of critical organs. Size and shape of breast is 
effective on dose distribution of the target volume and critical 
organ dose. The aim of this study is to evaluate lung and heart 
doses in tangential fields in two and three-dimensional plans at 
different sizes of breast. 
Method and Materials: In this study, an anatomical phantom 
layer with lung heterogeneity in both small and large breast sizes 
was used. Body and cardiac were made of transparent and 
colored Plexiglas, respectively. Energy 6MV of linear accelerator 
was utilized for radiation. To obtain the volumes of the heart and 
lungs that have been received exceeded dose, the histogram 
dose - volume calculated by the conventional and three 
dimensional techniques were used. Common treatment method 
was implemented by means of manual counter and treatment 
planning software of RT Dose Plan was used for three-
dimensional method. 
Results: in 3D way, the volumes of the lung and heart receiving 
dose exceeded than the conventional method which in lungs this 
was 7% for small breast size and 24% for large breast. Also 
increased heart volumes for small and large breast size are the 
8/25% and 70% respectively. 
Conclusion: Based on the results of this study, although three-
dimensional treatment planning is used to coverage the entire 
target volume, this can lead to increasing receiving dose in 
critical organs. Besides, larger breasts raise the possibility of 
higher dose in heart and lungs. 
Keywords: Lung dose, Heart dose, Breast size, Inhomogeneity 
phantom 
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