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 ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران ) ع ( استاديار بخش انكولوژي و پرتودرماني، بيمارستان امام حسين - ۳

 ۸۹ / ۳ / ۵ : اريخ پذيرش مقاله ت ۸۸ / ۱۲ / ۹ : تاريخ دريافت

 چكيده
 معمولاً . يكي از متداولترين روشهايي كه در مراكز پرتودرماني انجام مي شود، پرتودرماني سرطان پستان حفظ شده است : مقدمه

 ر دو اين روش د . متضاد به كل پستان، مهمترين روش درماني است كه در اين راستا بكار مي رود - تابش باريكه هاي مماسي موازي
 هدف از اين مطالعه، مقايسه طراحي درمان دوبعدي با . روش، طراحي درمان دوبعدي و طراحي درمان سه بعدي انجام مي گيرد

 اين مقايسه از لحاظ يكنواختي توزيع . طراحي درمان سه بعدي در پرتودرماني باريكه  مماسي سرطان پستان حفظ شده مي باشد
 . ده به ريه صورت گرفته است و دوز رسي ) در حجم پستان ( هم دوز

 تصاوير سي تي پستان براي هر بيمار . بيمار زن داراي سرطان پستان حفظ شده شركت داشتند ۲۰ در اين مطالعه : مواد و روشها
 روي تك برش مركزي سي تي پستان، براي هر فرد يك پلان دوبعدي Alfard در سيستم طراحي درمان دوبعدي . تهيه گرديد

 پياده Eclipse انجام شده بود در سيستم طراحي درمان سه بعدي Alfard اطلاعاتي كه توسط آنها پلان دوبعدي سپس . انجام شد
 در مرحله بعد، طراحي درمان سه بعدي توسط . شده، پلان انجام شد و نتايج آن به عنوان پلان دوبعدي در نظر گرفته شد

 . استفاده شد ۶۰ ت در همه مراحل باريكه  كبال . صورت گرفت Eclipse سيستم
 در طراحي درمان سه بعدي در مقايسه با طراحي درمان دوبعدي، يكنواختي . نتايج اين دو طراحي درمان مقايسه شدند : نتايج

 را دريافت گري ۳۰ در طراحي درمان سه بعدي حجمي از ريه كه دوز بالاي ) P > ۰ / ۲ ( توزيع هم دوز به طور چشمگيري بهبود يافت
 . ) P > ۰ / ۰۱ ( با طراحي درمان دوبعدي افزايش يافت كرده بود، در مقايسه

 بيماراني كه از طراحي درمان سه بعدي بهره مي گيرند بدليل حصول يكنواختي بيشتر در توزيع دوز در : بحث و نتيجه گيري
 مجله ( . د حجم هدف، در معرض خطرپذيري كمتري از عود بيماري و عوارض پوستي قرار گرفته، نتايج درماني بهتري حاصل مي كنن

 ) ۴۷ - ۵۴ : ۸۹ پاييز ، ) ۲۸ ( ، پياپي ۳ شماره ، ۷ فيزيك پزشكي ايران، دوره

۶۰ كبالت سه بعدي، باريكه مماسي، دو بعدي و پرتو درماني حفظ كننده پستان، طراحي درمان : واژگان كليدي
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 و همكاران زهرا فلاحت پور

 ۸۹ ،  بهار ) ۲۶ ( ، پياپي ۱ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۴۸

 مقدمه - ۱
 يك چهارم كـل ( سرطان پستان يكي از شايع ترين سرطانها

 هر ساله حدود و ] ۱ [ ن زنان دنياست در ميا ) سرطانهاي زنان
 يك ميليون مورد جديد به آمار مبتلايـان افـزوده مـي گـردد

 در كشور ما نيز اين نوع سرطان شيوع بـالايي داشـته و ]. ۲ [
 . اكثريت مراجعه زنان به مراكز پرتودرماني را تشكيل ميدهد
 در گذشته معموليترين روش درمان سرطان پستان، برداشـتن

 ايـن عمـل، بـه منظـور . بـود ) ماستكتومي ( گير كل پستان در
 امـروزه اما . جلوگيري از احتمال عود بيماري انجام مي شود

 پس از ورود پرتودرماني در درمـان سـرطانها، روش حفـظ
 پستان با برداشتن توموري كه در مراحل يك و دو مي باشد،

 چرا . بيشتر مرسوم گرديده است ) لامپكتومي ( توسط جراحي
 اني اين امكان را فراهم كرده است كـه احتمـال كه  پرتودرم

 پرتودرماني كـل . عود بيماري در لامپكتومي كاهش پيدا كند
 پستان با تاباندن دو ميـدان مماسـي از دو سـمت جـانبي و
 مياني پستان صورت ميگيـرد كـه هـدف آن رسـاندن دوزي
 يكنواخت به كل پستان و دوز مينيمم بـه ارگانهـاي حيـاتي

 پرتودرماني پستان با اسـتفاده از دو ]. ۱ [ ت مجاور پستان اس
 روش طراحي درمان دو بعدي و طراحي درمان سـه بعـدي

 . صورت مي گيرد
 بــدليل اينكــه عضــو پســتان داراي يــك ســاختار ســه بعــدي
 مخروطي مي باشد، اين شكل پيچيـده در پرتودرمـاني سـرطان
 پستان حفظ شده مشكلاتي را بـراي توزيـع يكنواخـت دوز در

 طراحـي درمـان دو بعـدي و سـه . تان ايجاد مي كنـد حجم پس
 بعدي داراي نتايج متفاوتي از نظـر يكنـواختي دوز پسـتان مـي

 از آنجا كه در مراكز پرتودرماني كشور هـر دو روش ]. ۳ [ باشند
 طراحي درمان دوبعدي و سه بعدي بكار گرفتـه مـي شـود، در
مطالعـه حاضــر مقايســه اي بــين طراحــي درمــان دو بعــدي و

 ايـن مقايسـه از . حي درمان سه بعدي صورت گرفته اسـت طرا
 جهت يكنواختي توزيع دوز در حجم پسـتان و دوز رسـيده بـه

 با توجه به اينكه در بسـياري از مراكـز . ريه صورت گرفته است
 بـراي پرتـودهي ۶۰ دسـتگاه كبالـت بـيم پرتودرماني كشور از

 و پستان استفاده مي شود، در هر دو طراحـي درمـان دو بعـدي
 . بكار گرفته شد ۶۰ كبالت بيم سه بعدي انرژي

 مواد و روشها - ۲
 گردآوري ۸۸ / ۵ الي ۸۷ / ۱۰ اطلاعات اين تحقيق از تاريخ

 بيست بيمار زن داراي سرطان پستان كه توسط . شد
 لامپكتومي، پستان آنها حفظ شده بود در اين تحقيق شركت
 ه كردند كه پس از عمل جراحي به آنها پرتودرماني باريك

 طراحي براي انجام . مماسي كل پستان توصيه شده بود
 . بيماران مراحل زير را طي كردند درمان،

 بدست آوردن داده هاي بيمار و تصوير سي تي ۱ - ۲
 براي حصول داده هاي بيماران و شبيه سازي مراحل درمـان، از

 موجــود در بخــش پرتودرمــاني ) زيمـنس ( ســي تــي دسـتگاه
 در ابتـدا بيمـار روي . اسـتفاده شـد ) ع ( ين بيمارستان امام حسـ

 وضعيت قرارگرفتن بيمـار . تخت شبيه ساز سي تي  قرار گرفت
 بر روي تخت دقيقاً شبيه به حالت قـرار گـرفتن وي در درمـان

 ، دسـت ۱ بيمار به صورت خوابيده بـه پشـت : واقعي تنظيم شد
 درجـه و يـا بيشـتر بـالاي سـر ۹۰ سمت پستان درگير با زاويه

 رار گرفت و دست ديگر به صورت موازي در كنار بـدن بيمار ق
 از لحاظ آناتوميك، قفسه سينه در قسمت جلويي . قرار داده شد

 از قسمت مياني به سمت گردن داراي يك شـيب رو بـه پـايين
 به منظور موازي كردن شيب قفسـه سـينه بـا لبـه ]. ۱ [ مي باشد

 ين شـيب پشتي باريكه  مماسي يا به عبارت ديگر از بين بردن ا
 . از وجهايي از جنس فوم استفاده شد

 در پرتودرماني باريكه  مماسي كل پستان، همانگونه كه از اسـم
 را ۲ (PTV) آن پيداست كل حجم پستان درگيـر حجـم هـدف

 براي ترسيم لبـه هـاي ميـدان مماسـي يـا ]. ۱ [ تشكيل مي دهد
 خط عبـوري از سـر ( محدوده هاي حجم هدف، حدود فوقاني

 ســانتيمتر پــايينتر از چــين ۱ - ۲ ( ، تحتــاني ) clavicle اســتخوان
 سـانتيمتر خـارج شـكل ظـاهري ۱ / ۵ - ۲ خطـي ( ، جانبي ) پستان

 سانتيمتر خارج خط ميـاني ۱ ( و مياني ) پستان، در وسط زير بغل
ــراي ]. ۱ [ اطــراف پســتان درگيــر ترســيم شــدند ) آنــاتوميكي  ب

1 Supine 
2  Planning Target volume
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 پرتودرماني سرطان پستان با طراحي درمان دو و سه بعدي

 ۸۹ پاييز ، ) ۲۸ ( ، پياپي ۳ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۴۹

 مشخص شدن اين حدود در تصاوير سي تـي، قبـل از گـرفتن
 . ي آنهـا سـيمهاي سـربي باريـك قـرار داده شـد تصوير بر رو

 همچنين براي تشخيص برش مركزي از ديگر برشـها از وسـط
 حدود جانبي و مياني، خطي رسم شده و بر روي آن نيـز سـيم

 با فاصـله ( بدين ترتيب از كل حجم پستان . سربي قرار داده شد
 . تصوير سي تي گرفته شد ) سانتيمتر از يكديگر /. ۵ برش

 Alfard 2D TPS ۱ طراحي درمان سيستم ۲ - ۲

 جهت انجام طراحي درمان دو بعدي از سيستم طراحي درمـان
ــاني بيمارســتان Alfard دوبعــدي  موجــود در بخــش پرتودرم

 در ابتدا از ميان كل برشـهاي سـي . شهداي تجريش استفاده شد
 از وصـل PTV . تي پستان، تك بـرش مركـزي انتخـاب شـد

 حاصل شده و ريه سمت پستان كردن ماركرهاي جانبي و مياني
 . درگير، به عنوان يك ارگان در خطر براي سيستم تعريـف شـد

ــي ــه بيمــاران دوز كل ــري ۵۰ هم ــد گ ــت كردن ــيم ]. ۱ [ درياف  ب
 محاسبات توزيع دوز از طريق سيستم . بكار گرفته شد ۶۰ كبالت

 بـا . و ريه بدسـت آمـد PTV انجام شده، هيستوگرام مربوط به
 ، و توزيع هم دوزها در حجم هدف، PTV توجه به هيستوگرام

 بهترين پلان، از ميـان پلانهـاي بدسـت آمـده بـراي هـر بيمـار
 ). ۱ شكل ( انتخاب شد

 Alfard و نحوه توزيع دوز در سيستم PTV نمايي از - ۱ شكل

 پس از انتخاب پلان مطلوب، اطلاعاتي كه اين پلان توسط آنها
 تـا در مرحلـه بدست آمده بود براي هر بيمار جمع آوري شـد

3 Alfard 2 Dimensional  Treatment Planning System 

 زواياي قـرار " : اين اطلاعات عبارت بودند از . بعدي بكار رود
 گرفتن گنتري براي هر دو ميـدان، مختصـات نقطـه ايزوسـنتر،
 فاصله نقطه ايزوسنتر از سطح پوست پسـتان، عـرض ميـدان و

 . " وج بكار رفته
 Eclipse 3D TPS ۲ سيستم طراحي درمان ۳ - ۲

 نرم افزار طراحـي درمـان سـه براي طراحي درمان سه بعدي از
 اسـتفاده ) ع ( موجود در بيمارستان امـام حسـين Eclipse بعدي

 در اين سيستم براي هر بيمار يك فايل در نظر گرفتـه شـد . شد
 PTV . بود ) برش ۵۰ - ۴۰ ( كه شامل كل برشهاي سي تي پستان

 در تمـامي برشـها ) با وصل كردن ماركرهـاي جـانبي و ميـاني (
 قـرار گرفتـه بـود PTV ريه كه داخـل تعيين شده و بخشي از

 . حذف شد
 طبق مطالعات انجام شده، هنگاميكه باريكه  تابشـي وارد بافـت
 مي شود، در نواحي نزديك به سطح پوست به دليل قرارگـرفتن

 در اين نواحي، محاسبات دوز دچار يك عدم Buildup ناحيه
 Buildup پس به منظـور حـذف ناحيـه ]. ۴ [ قطعيت مي شود

 PTV ميليمتـري از اطـراف ۳ - ۵ نتايج بهتر، يك نـوار وحصول
 در تمـامي ) در آنها اتفاق مي افتـد Buildup نواحي كه ( اوليه

 و در مراحل بعدي طراحـي درمـان، ) ۲ شكل ( برشها كاسته شد
 . كسر شده استفاده شد PTV از

 ميليمتري از ۳ - ۵ حذف يك نوار ( كسر شده PTV نمايي از - ۲ شكل
 . Eclipse در سيستم ) اوليه PTV اطراف

2 Eclipse 3 Dimensional  Treatment Planning System
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 و همكاران زهرا فلاحت پور

 ۸۹ ،  بهار ) ۲۶ ( ، پياپي ۱ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۵۰

 طراحي درمان دوبعدي با بكارگيري اطلاعـات - ۳ - ۲
Alfard 2D TPS در Eclipse 3DTPS 

 در طراحي درمان دو بعدي كه در مرحله قبل توسط سيسـتم
 انجام شد، تنها برشي كه بر روي آن Alfard طراحي درمان

 پلان انجام شد و توزيع دوز محاسبه شد، همان تـك بـرش
 اما از آنجا كه، در سيسـتم طراحـي درمـان سـه . د مركزي بو

 بعدي علاوه بر برش مركزي، امكـان دسترسـي بـه نمـايش
 توزيع هم دوز در ديگر برشها نيز موجود مي باشد، در ايـن
 مرحله از تحقيق، براي اطلاع از اينكه در ديگر برشهاي يك

 ، توزيع دوز به چـه Alfard پلان حاصل از سيستم دو بعدي
 ، Alfard ه است، كليه اطلاعاتي كـه در سيسـتم صورت بود

 زواياي قرار گرفتن گنتري ( پلان، توسط آنها انجام شده بود
 براي هر دو ميدان، مختصات نقطه ايزوسـنتر، فاصـله نقطـه
 ايزوسنتر از سطح پوست پستان، عـرض ميـدان و وج بكـار

 كسـر PTV وارد شـد و بـر روي Eclipse ، در سيستم ) رفته
 ايـن پـلان بـا اسـتفاده از الگـوريتم . ام شـد شده، پلان انجـ

 در حقيقت، اين پلان ). ۳ شكل ( انجام شد Eclipse دوبعدي
 به عنوان پلان دوبعدي در نظر گرفتـه شـده و بـا پـلان سـه

 يعني هـر دو پـلان، بـر روي ( بعدي مرحله بعد مقايسه شد
PTV اين پلان . يكسان انجام شده و مقايسه صورت گرفت 

 گري ۵۰ و دوز كلي ۶۰ ز انرژي باريكه  كبالت نيز با استفاده ا
 ريه سمت پستان درگير نيز به عنوان ارگان حياتي . انجام شد

 - سپس بـراي هـر پـلان هيسـتوگرام دوز . در نظر گرفته شد
 مربوط بـه حجـم هـدف و ريـه از سيسـتم (DVH) حجم

 ). ۴ شكل ( گرفته شد
 داراي اين توانايي است كه بـا Eclipse ، DVH در سيستم

 رار گرفتن بر روي هر نقطه از منحني آن، درصدي از حجم ق
 هدف كه دوز آن نقطه را دريافت كرده است را در آن نقطـه

 ، PTV مربـوط بـه DVH بـا اسـتفاده از . نمايش مـي دهـد
 ۹۰ % ( ۹۰ % كه دوزهاي كمتر از درصدي از حجمهاي هدف

Vol< ( ۹۵ % و ) % ۹۵ Vol< ( دوز تجويز شده را دريافـت 
 و نيز درصدي از حجمهـاي هـدف ) نقاط سرد ( كرده بودند

ــيش از ــاي بـ ــه دوزهـ  ۱۱۰ % و ) <Vol ۱۰۵ % ( % ۱۰۵ كـ

) % ۱۱۰ Vol> ( دوز مرجـع را دريافــت كــرده بودنــد ) نقــاط 
 مربـوط DVH همچنين با استفاده از . مشخص شدند ) سرد

 به ريه، درصد حجمي از ريه كه دوز بيش از حد تحمل ريه
 . ] Vol> ( ] ۵ ۳۰ ري گـ ( را دريافـت كـرده بـود ) گـري ۳۰ (

 ). ۴ شكل ( مشخص شد
 در حجم هدف ۱ (DHI) براي محاسبه يكنواختي توزيع دوز

 - ۹۵ % درصدي از حجم هدف كه دريافت كننـده دوز بـين (
 : ] ۱ [ ، از رابطه زير استفاده شد ) مي باشد % ۱۰۵

) % ۱۰۵ Vol> + % ۹۵ Vol< ( - ۱۰۰ DHI= 

 Eclipse TPS طراحي درمان سه بعدي با - ۴ - ۲
 كـل ( ، براي هر بيمار طراحي درمان سه بعدي در اين مرحله

 ، توسـط سيسـتم ) برشهاي سي تي پستان در نظر گرفته شـد
Eclipse ) با بكارگيري الگوريتم سه بعدي Eclipse ( انجام 

 كسرشـده و بـا PTV اين طراحي درمان نيـز بـر روي . شد
ــت ــه  كبال ــتفاده از باريك ــي ۶۰ اس ــري ۵۰ دوز كل ــام گ  انج

 . محاسبه شد حجم هدف و ريه DVH . شد
 ، >DVH ، % ۹۰ Vol< ، % ۹۵ Vol بــــا اســــتفاده از

% ۱۰۵ Vol> ، % ۱۱۰ Vol> ، ۳۰ گري Vol> و DHI براي هـر 
 . بيمار محاسبه شد

 نتايج - ۳
 نتايج حاصل از هر دو طراحي درمان دو بعدي و سه بعدي

 اين مقايسه . با هم مقايسه شدند ) ۴ - ۲ و ۳ - ۲ يعني مراحل (
 و دوز رسيده به ريه از نظر يكنواختي منحنيهاي هم دوز

 در اين دو نوع طراحي DVH براي مقايسه . صورت گرفت
 آناليز Students ttest درمان، مقادير ميانگين با استفاده از

 معني > PValue ۰ / ۰۵ در و از نظر آماري تفاوت . شدند
 ، حجم >Vol ۹۰ % در طراحي درمان دو بعدي براي . دار بود
 درحاليكه در ). ۱ جدول ( حاصل شد ۱۹ / ۵۵ % ميانگين

 ۱۴ / ۸۱ % مقدار ، >Vol ۹۰ % طراحي درمان سه بعدي براي
 در طراحي درمان دو بعدي . ) >P ۰ / ۰۰۰ ( بدست آمد

% ۹۵ Vol< را در برگرفت درحاليكه ۲۹ / ۳۱ % ميانگين ، حجم 

1 Dose Hemogeneity Index
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 كاهش يافت ۲۶ / ۲۹ % به در سه بعد، اين حجم ميانگين
) ۰۶ / ۰ P< ( . ،۱۰۵ % در طراحي درمان دو بعدي Vol> و 
% ۱۱۰ Vol> حجم هدف را ۱ / ۰۸ % و ۸ / ۷۵ % به ترتيب 

 در صورتيكه در سه بعد حجمهاي ميانگين به . اشغال كردند
 از نظر . كاهش پيدا كردند ۰ / ۳۴ % و ۶ / ۲۸ % ترتيب به مقادير

 يكنواختي منحنيهاي هم دوز در حجم پستان در طراحي

 درمان دو بعدي و طراحي درمان سه بعدي به ترتيب، مقادير
 ) >P ۰ / ۰۰۱ ( حاصل شد ۶۷ / ۴۲ % و ۶۱ / ۹۲ % ميانگين

 فراتر از حد تحمل در مورد دوز دريافت شده ). ۱ جدول (
 در طراحي درمان دو بعدي و سه بعدي ) <Vol ۳۰ گري ( ريه

 . ) >P ۰ / ۰۰۱ ( بدست آمد ۸ / ۵۶ % و ۵ / ۸۰ % به ترتيب مقادير

 Eclipse نحوه توزيع منحني هاي هم دوز در حجم هدف در سيستم طراحي درمان - ۳ شكل

) منحني پاييني ( و مربوط به ريه ) منحني بالايي ( هاي مربوط به حجم هدف DVH نمايي از - ۴ شكل
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 . از لحاظ يكنواختي هم دوز و دوز رسيده به ريه (Eclipse) با طراحي درمان سه بعدي (Alfard) مقايسه نتايج طراحي درمان دوبعدي - ۱ جدول
Received dose(Mean)% 3D Eclipse TPS 2D Alfard TPS Pvalue 

% ۹۰ Vol< ۸۰ / ۱۴ ۵۵ / ۱۹ ۰۰۰ / ۰ < 
% ۹۵ Vol< ۲۹ / ۲۶ ۳۱ / ۲۹ ۰۶۵ / ۰ < 
% ۱۰۵ Vol> ۲۸ / ۶ ۷۵ / ۸ ۳۴ / ۰ < 
% ۱۱۰ Vol> ۳۴ / ۰ ۰۸ / ۱ ۲۴۰ / ۰ < 

DHI ۴۲ / ۶۷ ۹۲ / ۶۱ ۰۲۰ / ۰ < 
 > Vol> ۵۶ / ۸ ۸۰ / ۵ ۰۱۱ / ۰ ۳۰ گري

 و نتيجه گيري بحث - ۴
 دوز در در اين مطالعه براي اطلاع از چگونگي توزيع

 ي ديگر در پلان طراحي درمان دو بعدي، اطلاعاتي برشها
 استخراج شده بود، در Alfard كه از پلانهاي دو بعدي

 بكار گرفته شد تا آنچه كه در Eclipse سيستم سه بعدي
 اين طراحي . برشهاي ديگر اتفاق مي افتد مشخص شود

 سپس طراحي درمان سه بعدي صورت . درمان انجام شد
 احي درمان دو بعدي و سه بعدي نتايج اين دو طر . گرفت

 . مقايسه شد
 دهد كه در پلانهاي دو نشان مي اين مطالعه نتايج مقايسات

 . ايجاد مي شود نقاط سرد بعدي، حجمهاي بالاتري از
 در منحنيهاي هم دوز نشان ميدهد برخي نقاط سرد وجود

 مناطق حجم هدف كه احتمال وجود سلولهاي سرطاني در
 ندارد براي نابودي اين سلولها را آنها ميرود دوز استا

 دريافت نكرده اند و به همين دليل احتمال كنترل تومور
 مطالعات ديگر نشان مي دهد كاهش دوز . كاهش مي يابد

 گري، احتمال كنترل لوكال تومور ۴۵ گري به ۵۰ پستان از
 ]. ۲ [ كاهش مي دهد % ۸۵ به % ۹۵ را از

 ه بعدي در از طرف ديگر با استفاده از طراحي درمان س
 مقايسه با طراحي درمان دو بعدي، نواحي از حجم هدف

 كاهش . بودند تا حدي كاهش يافتند نقاط داغ كه داراي
 در منحنيهاي هم دوز تاثير مستقيمي در نتايج نقاط داغ

 سلامتي و كاهش سوختگي هاي سطحي پوست پستان دارد
 بويژه در كشور ما كه سن ابتلاي به سرطان پستان ]. ۴ [
 ايينتر مي باشد، سلامتي پوست پس از پرتودرماني اهميت پ

 در پلانهاي درماني، نقاط داغ وجود . ويژه اي پيدا مي كند
 علاوه بر سوختگيهاي پوستي پس از پرتودرماني، عوارض

 از جمله اينكه گاهي ممكن است . ديگري نيز به دنبال دارد
 ه منجر به سفت شدن بافت پستان شده و منجر شود به اينك

 معايناتي كه پس از پرتودرماني براي بررسي عود بيماري
 . صورت مي گيرد فاقد ارزش باشد

 در طراحي درمان سه بعدي يكنواختي بهتري در منحنيهاي
 هم دوز در مقايسه با طراحي درمان دو بعدي حاصل شد

 افزايش ]. ۳ [ كه اين نتيجه هم جهت با مطالعات ديگر بود
 م هدف باعث بهبود نتايج يكنواختي توزيع دوز در حج

 مطالعات ما نشان داد حجمي از ريه كه . درمان مي شود
 دوز بيش از حد تحمل را دريافت كرده بود در طراحي

 . درمان سه بعدي افزايش يافت
 در كشور ما در بسياري از مراكز پرتودرماني به دليل وقت
 گير و پرهزينه بودن طراحي درمان سه بعدي، براي درمان

 پستاني لامپكتومي شده از تك برش مركزي سي سرطان
 ولي از آنجا كه ساختار سه . تي پستان استفاده مي شود

 بعدي پستان، مخروطي مي باشد  هنگاميكه از برش مركزي
 به برشهاي بالاتر و پايينتر ميرويم، تغييرات سريع در كانتور

 تغيير كانتور منجر به اين مي شود . پستان مشاهده مي شود
 . رشهاي پستان داراي مساحت يكساني نباشند كه ب

 در نتيجه محاسبات دوز در اين برشها متفاوت از هم
 خواهد بود و همانگونه كه نتايج ما نشان داد تعميم نتايج

 ]. ۶ [ برش مركزي به ديگر برشها قابل اطمينان نمي باشد
 اين نكته در مورد بيماران كشور ما از اهميت بيشتري

را كه به دلايل ژنتيكي در بيشتر بيماران، چ . برخوردار است
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 پستان از سايز نسبتاً بالاتري برخوردار است و تغييرات در
 كانتور پستان بيشتر و سريعتر بوده، تفاوت مساحت برشها

 . ] ۷ [ بيشتر خواهد بود
 اين در حالي است كه در برخي مراكز پرتودرماني كشور براي

 ت نگرفته و اين تهيه برش مركزي، سي تي اسكن هم صور
 برش مركزي به صورت دستي و بدون در نظرگرفتن  دانسيته
 هاي متفاوت بافتها تهيه مي شود كه اين خود منجر به حصول

 ]. ۸ [ نتايج بدتر در طراحي درمان دو بعدي مي گردد
 با توجه به نتايجي كه حاصل شد مي توان گفت در مورد

 سه بعدي در سرطان پستان لامپكتومي شده، طراحي درمان
 بيماران نتايج بهتري را از لحاظ يكنواختي توزيع دوز ايجاد
 مي كند و بهبود يكنواختي هم دوزها منجر به كاهش عود
بيماري و عوارض پوستي و در نتيجه درمان بهتر خواهد

 ]. ۹ [ شد
 بنابراين با توجه به سن پايينتر ابتلاي بيماري و سايز

 كشور ما طراحي درمان سه بزرگتر پستان در بيشتر بيماران

 اما از آنجا كه به دليل كمبود . بعدي ضروري بنظر مي رسد
 تجهيزات سيستم هاي طراحي درمان سه بعدي در كشور،
 امكان استفاده از آنها براي همه افراد مبتلا به سرطان پستان

 باشد، پيشنهاد ميشود بيماراني كه جراحي حفظ مقدور نمي
 به دليل تغييرات ( را انجام داده اند پستان با برداشتن توده

 نسبت به دسته ديگر بيماران سرطان ) در كانتور پستان
 پستان كه كل عضو پستان درگير را برداشته اند، در اولويت

 . استفاده از طراحي درمان سه بعدي قرار گيرند

 تشكر و قدرداني - ۵
 با همكاري بخش پرتودرماني بيمارستانهاي اين تحقيق
 و شهداي تجريش تهران و همچنين گروه ) ع ( امام حسين

 پرتو پزشكي دانشكده هسته اي دانشگاه بهشتي صورت
 . گرفته است
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