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های در معرض خطر توسط پزشک کانتور شد. سپس برای هر بیمار، دو نوع طرح درمانی به روش الکترون حجم هدف و بافت. شدند داده انتقال موناکو بعدیسه
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 مقدمه
پرتودرمانی دارای یک نقش اساسی در درمان سرطان پستان 

ی خارج امروزه پرتودرمانی با استفاده از باریکه کهطوریهب است

ور طخطی به دهندهالکترونی و فوتونی ایجادشده توسط شتاب

 گیرد. ازگسترده در درمان سرطان پستان مورداستفاده قرار می

های پرتودرمانی در درمان سرطان پستان، ترین استفادهمهم

مطالعات نشان  .استتابش پستان بعد از عمل برداشت پستان 

اند که انجام پرتودرمانی بعد از عمل جراحی برداشتن پستان داده

رطان پستان را کاهش داده و باعث افزایش تا دوسوم عود دوباره س

 (.1-4شود )سال می 13درصدی بقا تا  0

عنوان روش های فوتونی بهدر اکثر مراکز پرتودرمانی، از میدان

فاده استاصلی پرتودرمانی برای بیماران مبتلابه سرطان سینه 

که در اثر تابش باریکه پرتوی فوتونی که شود. با توجه به اینمی

مکن های سالم مبافت عمق نفوذ بیشتری نسبت به الکترون دارد،

 ها ممکندیدگی شوند و گاهی اوقات این تابشاست دچار آسیب

دانیم در بیماران برداشت پستان است باعث مرگ سلولی شود. می

پژوهشیمقاله   
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بافت سینه، نیاز به عمق نفوذ بالایی نیست. حال به علت برداشتن 

های الکترونی برای درمان این رسد اگر بتوان از میدانبه نظر می

بیماران استفاده کرد، به علت عمق نفوذ کم الکترون نسبت به 

 رکمت انرژی از فوتون، دز بافت ریه کاهش خواهد یافت. استفاده

 افزایش با ریه، ارد. دزد اهمیت ریه بافت از حفاظت در الکترون

 وپرت نفوذ مقدار انرژی افزایش با چراکه یابد؛می افزایش انرژی

 سایر هب نسبت ریه بافت تراکم بودن کم یابد.می افزایش الکترون

 د.باش بالا بافت داخل به الکترون نفوذ شودمی سبب ها،بافت

 غدد و سینه قفسه دیواره درمان که بیمارانی ای،مطالعه در

 دتم به بودند، کرده دریافت الکترون با ایسینه داخل لنفاوی

 هک شد گیرینتیجه طوراین رو،شدند. ازاین پی گیری سال 16

 وصخص در زیادی نگرانی سینه، قفسه دیواره درمانی الکترون در

 شد داده نشان دیگر ایمطالعه در ندارد. وجود قلب دریافتی دز

 ایشافز باعث فوتون، با درمان با مقایسه در الکترون با درمان که

 ظرن در باید شد. البتهنمی پرتودرمانی از ناشی قلبی بیماری

 از درمانیشیمی داروی دریافت چون دیگری خطر عوامل داشت

 ایدب بنابراین دارد وجود بیماران این در هاآنتراسیکلین دسته

 .(5-7گرفت ) نظر در امکان حد تا را قلب دز کاهش

های ، محسنی و همکاران بر تأثیر میدان2626همچنین در سال 

الکترونی و فوتونی بر غدد لنفاوی ناحیه  -ترکیبی فوتونی

سوپراکلاو بیماران مستکومی شده در سمت چپ تحقیق کردند. 

محققان نشان داد که دز دریافتی ریه در این  نیمطالعه انتایج 

دز دریافتی غدد  کهیدرحالداری ندارد دو حالت تفاوت معنی

 ابدیهای ترکیبی ارتقا میلنفاوی سوپراکلاو در تکنیک میدان

(8.) 

عنوان های الکترونی بهسنجی جایگزینی میدانجهت امکان

درمان اصلی بیماران برداشت پستان نیاز به تحقیق در مورد 

(. برای 0) استدز نیز   2و شاخص همگنی 1شاخص انطباق

همراه با بررسی عینی توزیع  هاشاخصارزیابی طراحی درمان این 

را  هاآنتواند جای نمی DVHشوند و نمودار کاربرده میدز به

نقطه بیشینه دز و کمینه دز و  که این نمودار،بگیرد چون

های ی توزیع دز در داخل بافتهمچنین اطلاعاتی راجع به نحوه

دیگر، هدف اصلی از این عبارتهد. بهددرخطر را نشان نمی

نی های الکتروتحقیق بررسی مزیت و عدم مزیت استفاده از میدان

شده برای عنوان درمان اصلی در رادیوتراپی پستان جراحیبه

                                                           
1 Conformity Index 
2 Homogeneity Index 
3 Organs at risk 

 بررسی و مقایسه مستلزم رو،. ازایناستجلوگیری از عود بیماری 

 های انطباق و همگنی بافت هدف دردز بافت ریه و شاخص

 تواندیم پژوهش . ایناستهای فوتونی و الکترونی میدان

 اختیار در پرتودرمانی طراحی در و کاربردی مهم اطلاعات

 دهد. قرار متخصصین
 

  هامواد و روش
 یمناسب برا کیمطالعه که هدف از آن انتخاب تکن نیدر ا

ان برداشت پست یجراح بعد از یوتراپیدرمان سرطان پستان با راد

بیمار مراجعه کرده به  16اسکن تیاز تصاویر سی است،

بیمارستان امام حسین )ع( تهران استفاده گردید. تصاویر 

صورت مقاطع عرضی هایی بهاسکن بیماران با برشتیسی

شده  نگاریمتر تهیه شدند. سپس تصاویر مقطعمیلی 8باضخامت 

 درمانافزار طراحی به نرم بیماران به فرمت استاندارد دایکام

 انتقال داده شدند. موناکو ساخت کمپانی الکتا

، وناکوم پس از انتقال تصاویر سی تی به سیستم طراحی درمان 

 5در معرض خطر هایبافت زیمربوط به بافت هدف و ن یهمه نواح

با  یطرح درمانسپس  .4شد نییاست( تع هیمطالعه ر نیا در )که

 توسط بارکی، طراحی درمان موناکوافزار استفاده از نرم

دز . شد انجام یالکترون کهیبارتوسط  باریکو  یهای فوتونباریکه

، با توجه کیدر هر تکنگری بود.  36تجویزی در هر طرح درمانی، 

ابعاد  نیبهترهای سالم اطراف، به موقعیت بافت هدف و بافت

 نیکمتر کهطوریانتخاب شد به یتابش هیو زاو یدرمان دانیم

، ماری. در هر بردیدر معرض تابش قرار گ هیحجم بافت ر

های ارزیابی طرح درمانی ازجمله توزیع دز حاصل از طرح شاخص

انطباق  شاخص ه،یبه ر دهی، دز رس3محج-دز نمودارهای درمانی،

ند. شد سهیمقا ، بررسی ودز بافت هدف یو شاخص همگن

ی هامیدان ینیگزیدر مورد امکان جا ج،ینتا سهیدرنهایت با مقا

 ی،رمانقبل از پرتود کهه نیبافت س یعنوان درمان اصلبه یالکترون

های در ادامه نحوه اجرای طرح شده است، بحث شد.جراحی

 درمانی با باریکه الکترونی و فوتونی تشریح خواهند شد.

لازم به توضیح است که در تمام مراحل انجام مطالعه و 

عات، مسلله اخلاق در این وتحلیل اطلاهمچنین در زمان تجزیه

نام صورت بیمطالعه کاملاً رعایت شد و تصاویر بیماران، به

 استفاده گردیدند.

4 Contour 
5 Dose volume histogram 
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 طراحی درمان با الکترون

 مودع یالکترون کهبارییک  از در طرح درمانی الکترون تراپی، 

 با درمان حجم. شد استفاده درمان طراحی یبرا درمان سطح بر

 0دفه کالینیکل حجم از متریسانتی کی یحاشیه با الکترون

 .گرفت صورت درمان حجم کل یریپرتوگ از نانیاطم منظوربه

 فاوتمت یریدرگ زانیم و ختلفم یمارهایب به توجه با دانیم ابعاد

 محج عمق وسیلهبه یکل حالت در الکترون کهیبار یانرژ .بود

 رد کهیدرصورت پرتو به حساس هایاندام به قبولقابل دزو  هدف

 حالات از یاریبس در. شودمی نییتع باشند، الکترون ریمس

 حجم از بعد حساس یساختارها به دز شیافزا خطر کهوقتی

 تمام که نمود انتخاب یطور توانمی را یانرژ ندارد، وجود هدف

 نیا در. ردیگ قرار %06هم دز  یمنحن داخل کاملاً هدف حجم

 داخل الکترون با درمان در هدف حجم شد، یسع پژوهش نیز

 .دقرار گیر %06 یمنحن

 و 14×14، 16×16 ،0×0 ابعاددستگاه با  یکاتورهایاپل 

حجم درمان الکترون با  نکهیموجود بود که با توجه به ا 26×26

ف کالینیمتری از حجم کلسانتی کی هیحاش منظور به 7هد

 یکل حجم درمان در نظر گرفته شد، برا یریاز پرتوگ نانیاطم

ی طرح درمان .دیمناسب آن انتخاب گرد کاتوریاندازه اپل ماریهر ب

انجام شد.  SSD=100 cmمیدان الکترونی برای تمام بیماران در 

 تیعموق و مارانیب متفاوت یآناتوم به توجه با زین یگانتر هیزاو

. دش انتخاب و میتنظ جداگانه ماریب هر یبرا بدن، بافت متفاوت

 هیزاو که بود نیا ماران،یب یتمام یدرمان طرح در مشترک نکته

 دز عیتوز در نکته نیا. باشد عمود تابش سطح بر دیبا یگانتر

ت. اس یدیکل اریبس یالکترون کهیبار با یدرمان طرح از حاصل

 8داغ قاطن نباشد، عمود تابش سطح بر یالکترون یپرتو اگر چراکه

، نحوه تابش یک 1. شکل شد خواهد جادیا دز عیتوز در یادیز

 .دهدیممیدان الکترونی را بر بافت سینه نشان 

 طراحی درمان با فوتون

ی در درمان بیماران سرطان پستان با فوتون، با توجه طورکلبه 

های سالم ازجمله به شکل مقطعی بافت سینه و موقعیت بافت

شود. با قلب و ریه از تکنیک تانژانت فوتونی استفاده می

 های حساسین تکنیک، کمترین مقدار دز به اندامکارگیری ابه

های تابشی در مجاور بافت هدف خواهد رسید. موقعیت میدان

 است. شدهدادهنشان  2شکل تکنیک تانژانت در 

                                                           
6 Planning target volume (PTV) 
7 Planning target volume (PTV) 

ی رادیوتراپی، پرتوهای فوتونی هاکینیکلی در طورکلبه

اما ؛ شوندمگاولت برای درمان استفاده می 18تا  4از انرژی 

هدف این پروژه، پرتودرمانی بافت سینه است که قبلاً  ازآنجاکه

توان گفت که عمق ناحیه درمانی بسیار کم شده بود، میجراحی

مود را انتخاب ندسترس بنابراین باید کمترین انرژی قابل؛ هست

 های کمدز در عمق یافته و تحویل بیشینهتا دز سطح افزایش

های شده و انرژیصورت گیرد. با توجه به شرایط توضیح داده

مگاولت فوتون برای این مطالعه استفاده شد.  0موجود، انرژی 

 فاوتمت یریدرگ زانیم و ختلفم یمارهایب به توجه با دانیم ابعاد

آن در نظر  اندازه میدان با توجه به حجم ضایعه و حاشیه .بود

وسیله کولیماتورهای دستگاه و کولیماتورهای گرفته شد که به

در میدان فوتونی همانند  حجم درمان اعمال است.چند برگی قابل

8 Hot point 

 
 نحوه تابش یک میدان الکترونی بر بافت سینه -1شکل 

 

 

 نهیس سرطان یوتراپیراد در تانژانت کیتکن شینما -2شکل 
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ف متری از حجم کلینیکال هدیک سانتی الکترون تراپی با حاشیه

حجم درمان صورت گرفت. منظور اطمینان از پرتوگیری کل به

 فوتون با درمان در هدف حجمهمچنین لازم به توضیح است که 

 کهیبار دانیم اندازه انتخاب. شد گرفته نظر در %03 یمنحن داخل

 .اشدب هدف حجم مناسب دز پوشش هیپا بر دیبا منحصراً فوتونی

با توجه به آناتومی متفاوت بیماران، مقادیر  فاصله چشمه تا پوست

در درمان فوتونی از روش  ازآنجاکهاما ؛ متفاوتی داشت

 ، برای تمام بیماران، فاصله چشمه تاشدهاستفادهایزوسنتریک 

ح توضی ترشیپکه  طورهمانمتر بود. سانتی 166برابر  0ایزوسنتر

-داده شد، در درمان بافت سینه، از تکنیک تانژانت استفاده می

ازجمله قلب و ریه از مسیر  های سالمشود که تا حد امکان بافت

تومی با توجه به آنا پرتو خارج شوند. با در نظر گرفتن این نکته و

، های سالممتفاوت بیماران و موقعیت متفاوت بافت هدف و بافت

 زاویه گانتری برای هر بیمار جداگانه تنظیم و انتخاب شد.

 ارزیابی طراحی درمان

 ی توزیع دز برـلاوه بر بررسـانی، عـمنظور ارزیابی طرح درمبه

                                                           
9 Source Axis Distance (SAD) 
10 Dose Volume Histogram 

یز استفاده شد. این ن 16حجم-دزروی تصاویر سی تی، از نمودار 

چه مقدار دز  نکهیرا در مورد ا یتنها اطلاعات کمّنهنوع نمودار 

کند بلکه همه شود فراهم میدر چه مقدار از حجم جذب می

 یکیهر ساختار آناتوم یمنفرد برا یمنحن کیدز را در  عیتوز

 یابیارز ییک ابزار مهم برااین نیا؛ بنابرکندیدلخواه خلاصه م

م هیستوگرا ها است.طرح گریآن با د سهیو مقا نیمع یطرح درمان

 حجم-دز : نمودارشوددو شکل نشان داده می بهحجم -دز

نقطه از  هر. 12یحجم افتراق-دز نمودار و  11یتجمع کپارچهی

است که  یدهنده حجمنشان ی،تجمع حجم-دز ی نمودارمنحن

 یحجم افتراق-دزنمودار  .کندمی افتیرا در یشتریب ای نیدز مع

 یصورت تابعبازه خاص به کیاز  ،دز کنندهافتینمودار حجم در

حجم هر -در این مطالعه، نمودارهای تجمعی دز (.0) از دز است

صورت جداگانه بررسی و مورد طرح درمانی برای هر بیمار به

-ی دزهاستوگرامیهوتحلیل قرار گرفت. معیار ارزیابی تجزیه

کوانتک و امامی به شرح حجم، مقادیر ذکرشده در مطالعه 

 (.11، 16بود ) 2و  1های جدول

11 Cumulative integral DVH 
12 Differential DVH 

 (16) 1کوانتک(استاندارد )تحمل بافت طبیعی ریه برای جلسات  -1جدول 

(Gy)meanD  Dose-Volume parameter Rate (%) Endpoint 

 

V26<= 56%  

26 

Symptomatic pneumonitis 

7 3 

15 16 

26 26 

24 56 

27 46 

 

 (16) امامی(استاندارد )تحمل بافت طبیعی ریه برای جلسات  -2جدول 

Dose-Volume parameter Rate (%) Endpoint 

V 3/17 < 166%  3 

Symptomatic pneumonitis 

V56< 00%  3 

V43< 55%  3 

V 3/24 < 166%  36 

V46< 00%  36 

V03< 55%  46 
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 13شاخص انطباق

شاخص انطباق اطلاعاتی راجع به میزان مطابقت دز تجویز با 

شاخص انطباق درواقع یک  (.12دهد )اندازه و حجم هدف می

تواند یک طراحی درمان را ارزیابی کند. ابزار مکمل است که می

شده در سیستم طراحی درمانی تعریفدر ادامه، شاخص انطباق 

موناکو که در این پروژه مورداستفاده قرارگرفته است توضیح داده 

 شود:می
CI=TV12/TV*VR1 

TV1 = زندحجم هدف که ایزودز مرجع آن را دور می  

کند(را دریافت می زشدهیتجو)دوز    

TV= حجم هدف 

VRI = حجم دز تجویزی 

 14شاخص همگنی

ر د شدهجذبکه تغییرات دز  کندیمشاخص همگنی دز بیان 

دیگر با استفاده از این عبارتحجم هدف چه میزان است و به

یکنواختی دز دریافت شده در حجم هدف را  توانیمشاخص 

از رابطه زیر محاسبه  یشاخص همگندر این مطالعه،  برآورد کرد.

 (.15,0شد )

 HI = D03 / D3 

D5=  درصد حجم هدف 3حداقل دز در  

D95=  درصد حجم هدف 03حداقل دز در  

و با کاهش همگنی دز،  استشاخص همگنی یک  دئالیامیزان 

 یابد.این شاخص افزایش می

 

 نتایج
دهی در طراحی درمان با فوتون و مقایسه زاویه تابش

 الکترون

با توجه به رابطه شاخص انطباق مقادیر کمیّ این شاخص، از 

است.  دئالیای که عدد یک، مقدار به صورتمتغیر است  1 تا 6

دهنده عدم وجود پوشانندگی دز مقادیر نزدیک به صفر نشان

 از حجم هدف است. تربزرگاست یا اینکه حجم مورد تابش بسیار 

مربوط به دو حالت متفاوت است، یا قسمتی از  0/6تفسیر عدد 

 دهشحفاظتکاملاً حجم هدف مورد تابش قرارگرفته و بافت سالم 

یا قسمتی از بافت سالم و قسمتی از حجم هدف مورد تابش 

حجم این عدد قابل تفسیر -که با توجه به نمودار دز اندقرارگرفته

است که در این  3/2تا  6است. مقدار شاخص همگنی بین 

                                                           
13 Conformity Index 

است و هر چه این شاخص از  دئالیاشاخص نیز، عدد یک مقدار 

ن اما توجه به ای؛ دهدرا نشان می یک بیشتر شود همگنی کمتری

نکته نیز ضروری است که در تعیین طراحی درمان مناسب، علاوه 

بر شاخص انطباق و شاخص همگنی باید به دز دریافت شده 

های سالم نیز توجه کرد که تمامی مقادیر کمیّ مربوط به بافت

. در ارتباط با انددشدهیق 5جدول این دو روش طرح درمانی در 

در این پژوهش  روش الکترون و فوتون نیب maxD و Vx سهیمقا

 رایقرار گرفت ز ککوانت 2جدول  سهیملاک مقا بایستی گفت که

 آمده با هر دو روش فوتون و الکترون با جدولدستبه ریتمام مقاد

 یتعارض گونهچیمطابقت داشته و هی جلسات استاندارد امام 5

 درباره یشتریب شدهیگردآور یهاداده نکهیندارد. با توجه به ا

 20V20 وجود دارد و هیرV شده در مقالات پارامتر درج نیترجیرا

 خطر ینیبشیپ یپارامتر برا نیتردیمف نیمختلف و همچن

 نیدر ا سهیعلت ملاک مقا نیاست به هم هیر یعفونت پرتودرمان

در  20V راست. مقدا 20V کمختلف کوانت یها Vx نیبطالعه م

 .است هیحجم ر رصدد 56 یمساو ایتر جدول کوانتک کوچک

از بررسی مقایسه طراحی  آمدهدستبهکمی  ، نتایج5جدول 

بیمار با جراحی برداشت سینه  16درمان با فوتون و الکترون در 

 دهد.را نشان می
 

 بحث 
. استهای درمان سرطان پستان پرتودرمانی یکی از روش

خارجی الکترونی و  استفاده از باریکه ی این روش، باسازادهیپ

 گیرد. ازخطی صورت می دهندهفوتونی ایجادشده توسط شتاب

های پرتودرمانی در درمان سرطان پستان، ترین استفادهمهم

. در این میان استتابش پستان بعد از عمل برداشت پستان 

های سالم غالباً یک نگرانی در پرتودرمانی پرتوگیری بافت

های رادیوتراپی همواره در حال . فیزیسیستشودیممحسوب 

هایی هستند که بیشترین دز را به بافت تلاش برای یافتن روش

 .(4برسد )های سالم هدف رسانده و کمترین آسیب به بافت

عنوان روش های فوتونی بهدر اکثر مراکز پرتودرمانی، از میدان

اده ینه استفی برای بیماران مبتلابه سرطان سپرتودرماناصلی 

ی که پرتوی فوتون که در اثر تابش باریکهشود. با توجه به اینمی

مکن های سالم مبافت عمق نفوذ بیشتری نسبت به الکترون دارد،

 ها ممکندیدگی شوند و گاهی اوقات این تابشاست دچار آسیب

 دانیم در بیماران برداشت . می(12) است باعث مرگ سلولی شود

14 Homogeneity Index 
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 شدهیبررسنتایج بیماران  جدول مقایسه -3جدول 
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پستان به علت برداشتن بافت سینه، نیاز به عمق نفوذ بالایی 

نیست. به همین دلیل در این مطالعه امکان جایگزینی درمان 

 ی فوتون در بیماران مستکتومی بررسی شد.جابهالکترون 

اشت برد یجراح با خانم مارانیمطالعه نشان داد که در ب نیا جینتا

ترون دز متوسط حجم پستان، درروش فوتون نسبت به روش الک

مقدار را به  نیترکیجز موارد خاص نزدموارد به شتریدرمان در ب

 هیخصوص ردرخطر به یهاارگان نیداشته و همچن زشدهیدز تجو

 تافیدر یبوده و دز کمتر ورداربرخ یبهتر طیروش از شرا نیدر ا

تحلیل کرد که عمق  طورنیامسلله را  توانیمدرواقع کند. می

نفوذ الکترون در مقایسه با فوتون بسیار کمتر است. دلیل این 

مسلله، باردار بودن پرتوهای الکترونی هست که در هنگام برخورد 

و برهمکنش با بافت بدن، دچار جاذبه و دافعه الکترواستاتیکی 

که این امر باعث  کنندیمی را طی وخمچیپرپشده و مسیر 

 هایو نتوانند به عمق دادهازدستانرژی خود را  عاًیسرشود که می

درروش طراحی  رودیمبنابراین انتظار  .(12کنند )بیشتر نفوذ 

 اهالکتروندرمان با الکترون، دز بافت ریه به علت برد محدود 

اما مسلله حائز ؛ کمتر از روش طراحی درمان با الکترون شود

رمان با فوتون و اهمیت تفاوت زاویه پرتودهی در دو روش د

مسیر پرتودهی در دو  2و  1ی هاشکلالکترون هست که در 

شده است. تفاوت مسیر روش درمان با فوتون و الکترون نشان داده

که در طراحی  شودیمو زاویه پرتودهی در این دو روش باعث 

وش ر قسمت بیشتری از بافت ریه در مقایسه با درمان با الکترون،

این امر یکی از دلایل بالا بودن دز  کند.فوتونی دز دریافت 

 است. دریافتی ریه درروش الکترونی نسبت به فوتون

ی هاگرفت که روش فوتون در توده جهینت توانیرو مازاین

ارد، در درمان ددر حفاظت از بافت ریه  یشتریب نانیاطم ،پستانی

 یانتخاب نوع و روش درمان تا حدود یبرا یریگمیاما تصم

 است. ماریب ینیبال یهاتیمرتبط با اولو

، دز درروش الکترون یهمگن جادیمنظور ابالا به یبه کار بردن انرژ

 یکند اما از طرفحجم درمان را جبران می یافتیکاهش دز در

شود. با توجه به درخطر می یهاارگان شتریدز ب افتیباعث در

ولت مگا الکترون 8 یآمده، درروش الکترون در انرژدستارقام به

سه با روش فوتون بهتر است و مقدار دز یدز حجم درمان در مقا

  یافتـیدز در زانیوارد مـم یا در برخـمناسب است، ام یافتـیدر

در حجم  یافتیبود. درروش فوتون دز در یزیاز دز تجو شتریب

دز  زانیبرخوردار بود و م یبهتر یدرمان از انطباق و همگن

 فوتوندرروش  هیخصوص ردرخطر به یهاتوسط ارگان یافتیدر

ها تیسم نیترعیاز شا یکی که هیکمتر بود و احتمال عفونت ر

ان ، پستهیر یهااست که در سرطان یتحت پرتودرمان مارانیدر ب

 روش کمتر است. نیدر ا شودیم دهید استنیمد یو لنف نودها

( 5-4عات پیشین )بنابراین با توجه به نتایج این مطالعه و مطال

تو بروز اثرات جانبی پر احتمالبهدر پرتودرمانی ناحیه سینه باید 

ی داشت و در ارزیابی و تائید اژهیودر بافت ریه توجه  خصوصبه

طرح درمانی نهایی علاوه بر پوشش بافت هدف به بررسی سطوح 

دز جذبی ریه و احتمال بروز سرطان ثانویه و یا عفونت ریه نیز 

 شود. پرداخته

 

 گیرینتیجه
های و شاخص هیر یدز جذبی اسهیمقاصورت در این پژوهش به

شده با  یمستکتوم مارانیبافت هدف در ب یانطباق و همگن

ی در مرکز پرتودرمانی و الکترون یهای فوتوناستفاده از میدان

نتایج این مطالعه  بررسی شد. بیمارستان امام حسین )ع( تهران

راکم و کم بودن ت یالکترون لدیبه علت عمود بودن ف هکنشان داد 

ون که با روش فوت سهیدر مقا هینفوذ الکترون به بافت ر هیبافت ر

ست. ا شتریب بوده هیو بالاتر از سطح ر یمقابل هم و مواز لدیدو ف

ریه  v20داری برای ارزیابی بین دو حالت ذکرشده اختلاف معنی

 هزشدیشود که دز تجوفوتون باعث می ینفوذ بالا مشاهده شد.

 .به حجم موردنظر برسد کنواختیصورت منطبق و به
 

 تشکر و قدردانی
کارشناسی ارشد از دانشگاه آزاد  نامهانیپااین مقاله مستخرج از 

. نویسندگان است 22332با کد  اسلامی واحد تهران مرکزی

مراتب قدردانی خود را از افرادی که در این پژوهش راهنمایی و 

 .دارندیماعلام  اندنمودهکمک 

 
 تعارض منافع

 اند.گونه تعارض منافع را اعلام نکردهنویسندگان هیچ
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Abstract 
 

Background & Objective: The aim of this study is to evaluate the feasibility of using electron therapy 

as main treatment modality of mastectomy patients and determine the absorbed dose of lung and 

heterogeneity and conformity indexes of breast region in this technique and compare it with the 

conventional method of applying tangential photon beams. 

Materials & methods: In this study, the CT images of 10 mastectomy patients were used. The CT 

images were imported into Monaco treatment planning system. Targets and organs at risk were 

contoured by a radiation oncologist. Then, for each patient, two treatment plans were designed: one 

with photon fields and the other with electron fields. The prescription dose for each plan was 50 Gy 

and the plans were designed in a way to deliver 90% of prescription to at least 90% of target volume. 

Conformity and heterogeneity indexes and absorbed dose of lung were then evaluated and 

compared. 
Results: Comparing the obtained data, it was shown that photon fields provided better conformity 

and heterogeneity compared to electron fields. Also, due to the different irradiation angles of photon 

and electron fields, in most patients, photon fields led to lower absorbed dose of lung. 

Conclusion: The results of this study showed that in terms of sparing lung and delivering a 

homogeneous and conformal dose to tumor, radiotherapy of mastectomy cases with tangential 

photon fields have better results compared to electron therapy. 
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