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 چكيده
 هدف از . تكنيكهايي است كه در مراكز راديوتراپي انجام ميشود مرسوم ترين از يكي پستان، يا تانژانشيال راديوتراپي مماسي : مقدمه

 مگا ۶ فوتون مختلف پرتو پستان در دو انرژي يا تانژانشيال مماسي پرتو اين مطالعه، مقايسه طراحي درمان سه بعدي در راديوتراپي
 توزيع يكنواختي طراحي درمان با دو انرژي فوق از نظر مطالعه، اين در . مي باشد ۶۰ و پرتو كبالت ولت دستگاه شتاب دهنده خطي

 . ارزيابي شده اند ريه دريافت شده توسط و دوز در پستان تحت تابش، نقاط داغ، نقاط سرد دوز
 جراحي برداشت توده بدخيم انجام شده و پستان آنها حفظ شده ا تشخيص سرطان پستان كه براي آنها ب بيست بيمار زن : مواد و روشها

 (PTV) حجم هدف برشها، در همه شد و براي هر بيمار تهيه قفسه صدري كل اسكن تصاوير سي تي . در اين مطالعه شركت داشتند بود،
 ز پرتو ا در مرحله اول، . راحي درمان سه بعدي در دو مرحله انجام شد ، ط Eclipse سيستم طراحي درمان بكارگيري با . گرديد مشخص

 سيستم، DVH در هر دو مرحله، با استفاده از . استفاده شد ۶۰ پرتو كبالت از دوم و در مرحله دستگاه شتابدهنده خطي مگا ولت ۶ فوتون
 را دريافت كرده بودند ) نقاط داغ ( دوز مرجع % ۱۰۵ بيشتر از و ) نقاط سرد ( دوز مرجع % ۹۵ كه دوزهاي كمتر از PTV حجمهايي از

 ميزان همگني دوز . بدست آمد DVH گري  دريافت كرده بود با استفاده از ۳۰ همچنين حجمي از ريه كه دوز بيشتر از . محاسبه شدند
DHI = 100 در حجم هدف با استفاده از رابطه – (Vol>105 + Vol<95) محاسبه شد . 

 ، همگني بيشتري در توزيع ولت مگا ۶ فوتون در طراحي درمان سه بعدي با پرتو . راحي درمان مقايسه شدند نتايج اين دو ط : نتايج
 پرتو ، در مقايسه با ولت مگا ۶ فوتون پرتو با طراحي درمان در همچنين . >p ۰ / ۰۰۱ حاصل شد ۶۰ در مقايسه با پرتو كبالت دوز

 . >p ۰ / ۰۱۷ كرده بود ، كاهش پيدا كرد دريافت گري ۳۰ تر از حجمي از ريه كه دوز بالا ۶۰ كبالت
 از طراحي درمان سه بعدي و مبتلا به سرطان پستان كه تحت راديوتراپي سه بعدي قرار مي گيرند بيماران : بحث و نتيجه گيري

 پستان در حجم دوز ، همگني بيشتر در توزيع ۶۰ در مقايسه با پرتو كبالت بهره مند مي شوند شتابدهنده خطي ولت مگا ۶ با پرتو
 مي شود ، حاصل و فيبروز ريوي كمتر نتايج بهتر در زيبايي پستان افزايش احتمال كنترل تومور ، ، آنها ديده مي شود و در نتيجه

 ) ۱ - ۸ : ۹۰ تابستان ، ) ۳۱ ( ، پياپي ۲ شماره ، ۸ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره ( . شود موجب بهبود نتايج درماني مي ودر كل

، سرطان پستان ولت مگا ۶ ، پرتو فوتون ۶۰ اسي، طراحي درمان سه بعدي، كبالت تابش مم : واژگان كليدي



 و همكاران رباب انبيائي

 ۹۰ تابستان ، ) ۳۱ ( ، پياپي ۲ ، شماره ۸ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۲

 مقدمه - ۱
 يك چهارم كل ( بدخيمي ها سرطان پستان از شايع ترين

 ساله در ۵۰ تا ۴۰ در ميان جمعيت زنان ) سرطانهاي زنان
 هر ساله حدود يك ميليون مورد و ] ۱ [ كل دنيا مي باشد

 در كشور ما ]. ۲ و ۱ [ جديد به آمار مبتلايان افزوده مي گردد
 نيز، بيشترين عامل مراجعه زنان به مراكز راديوتراپي، اين

 ه مرسوم ترين روش درمان در گذشت . نوع سرطان است
 اين عمل به . سرطان پستان، برداشتن كل پستان درگير بود

 امروزه . مي گرديد منظور كاهش احتمال عود بيماري انجام
 با پيشرفتهايي كه در سيستمهاي تصويربرداري و ماموگرافي

 يك و ( صورت گرفته است، سرطان پستان در مراحل اوليه
 حد امكان، كمتر از جراحي قابل شناسايي بوده و تا ) دو

 بهترين . استفاده مي شود ۱ ) ماستكتومي ( برداشت كامل پستان
 براي بيماراني كه در مراحل اوليه روش درمان استاندارد

 بيماري قرار دارند، جراحي حفظ پستان با برداشتن تومور
 و به دنبال آن راديوتراپي خارجي كل پستان ۲ ) لامپكتومي (

 يوتراپي سبب كاهش احتمال عود چرا كه  راد ، مي باشد
 . ] ۱ [ بيماري مي شود

 راديوتراپي خارجي كل پستان باتابش دو ميدان مماسي از دو
 جهت جانبي و مياني به پستان انجام مي شود و هدف آن
 رساندن يك دوز همگن و يكنواخت به كل پستان و  كمترين

 ]. ۱ [ مي باشد ) قلب و ريه ها ( دز به ارگانهاي حياتي مجاور آن
 راديوتراپي پستان با استفاده از دو روش طراحي درمان دو

 در پلانهاي دوبعدي، توزيع . بعدي و سه بعدي صورت ميگيرد
 دوز فقط در برش مركزي پستان محاسبه شده و اطلاعاتي از
 چگونگي توزيع دوز در برشهاي خارج از برش مركزي در

 از آنجا كه با توجه به مطالعات انجام شده، . دسترس نمي باشد
 طراحي درمان سه بعدي نتايج بهتري را از لحاظ همگني

 در مراكز راديوتراپي ] ۳ و ۴ [ منحنيهاي ايزودوز بدست مي دهد
 كه داراي نرم افزارهاي  طراحي درمان سه بعدي مي باشند،

1 Mastectomy 
2 Lumpectomy 

 معمولا از اين روش  براي طراحي درمان بيماران لامپكتومي
 . شده استفاده مي شود

 هاي مهم كه نقش اساسي در راديوتراپي يكي از فاكتور
 انتخاب . تابشي است پرتو مماسي پستان ايفا مي كند انرژي

 انرژي مناسب منجر به حصول يكنواختي و همگني بيشتر
 و نتايج درماني ) حجم پستان ( توزيع دوز در حجم هدف

 ]. ۵ [ مي شود بهتر
 از آنجا كه در بيشتر مراكز راديوتراپي كشور براي پرتودهي

 و شتابدهنده خطي ۶۰ دستگاه كبالت خارجي پستان از
 طراحي درمان سه بعدي ، شود، در مطالعه حاضر استفاده مي

 هاي پرتو سرطان پستان لامپكتومي شده با استفاده از انرژي
 صورت گرفته و نتايج ۶۰ و كبالت ولت مگا ۶ فوتون

 اين مقايسه از جهت همگن بودن . حاصل مقايسه شده اند
 وز در حجم پستان و نيز دوز دريافت شده توسط توزيع د

 . گرفته است انجام ريه

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

 تحت جراحي بيست بيمار زن داراي سرطان پستان كه . شد
 در اين تحقيق تحت جراحي لامپكتومي قرار گرفته بودند

 ي به بيماران راديوتراپي پس از عمل جراح . شركت كردند
 به منظور انجام . مماسي كل پستان توصيه شده بود پرتو

 . بيماران مراحل زير را طي كردند راديو تراپي
 شبيه سازي درمان و سي تي اسكن ۱ - ۲

 براي بدست آوردن اطلاعات بيماران و شبيه سازي مراحل
 ساخت شركت زيمنس درمان، از دستگاه سي تي سيمولاتور

 ) ع ( موجود در بخش راديوتراپي بيمارستان امام حسين
 در ابتدا بيمار روي تخت سي تي سيمولاتور . استفاده شد
 بيمار بر روي تخت دقيقاً قرارگيري وضعيت . قرار گرفت

 بيمار به صورت : تنظيم شد درمان واقعي شبيه به حالت
 ۹۰ ، دست سمت پستان درگير با زاويه ۳ خوابيده به پشت

3 Supine
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1 PTV: Planning Target Volume 
2 Contouring 

 . قرار گرفت موازي در كنار بدن ا بيشتر بالاي سر بيمار و دست ديگر به صورت درجه و ي
 از قسمت مياني به آناتومي بخش قدامي قفسه سينه از لحاظ

 به ]. ۱ [ سمت گردن داراي يك شيب رو به پايين مي باشد
 مماسي پرتو منظور موازي كردن شيب قفسه سينه با لبه پشتي

 . ايي از جنس فوم استفاده شد و  از بين بردن شيب، از وجه
 ، مماسي پستان، كل حجم پستان درگير پرتو در راديوتراپي

 براي ترسيم ]. ۱ [ را تشكيل مي دهد ۱ (PTV) حجم هدف
 لبه هاي ميدان مماسي يا محدوده هاي حجم هدف، حدود

 ۱ ( تحتاني ) فوق ترقوه خط عبوري از سر استخوان ( فوقاني
 سانتيمتر ۲ تا ۱ / ۵ ( ، جانبي ) ستان سانتيمتر پايينتر از چين پ ۲ تا

 و مياني ) خارج شكل ظاهري پستان، در وسط زير بغل
 ]. ۱ [ ترسيم شدند ) بدن خط مياني تر از سانتيمتر خارج ۱ (

 براي مشخص شدن اين حدود در تصاوير سي تي، قبل از
گرفتن تصوير بر روي آنها سيمهاي سربي باريك قرار داده

 برشهايي به فاصله تان با بدين ترتيب از كل حجم پس . شد
 پس از سي . سانتيمتر از يكديگر تصوير سي تي تهيه شد ۰ / ۵

 داخلي كامپيوتري تي اسكن، داده هاي سي تي  توسط شبكه

 بخش فيزيك دپارتمان به سيستم طراحي درمان موجود در
 در اين مطالعه، . بيمارستان انتقال يافت راديوتراپي انكولوژي

 راديوتراپي پستان مثل ميدان تابش ساير ميدان هاي تابش
 و ميدان تابش غدد لنفاوي پستاني ) فوق ترقوه ( سوپراكلاو يا

 داخلي بررسي نشدند و مطالعه مقايسه اي فقط روي ميدان
 . تابش تانژانشيال يا مماسي بود

Eclipse در سيستم طراحي درمان PTV تعيين ۲ - ۲
 درمان سه براي طراحي درمان سه بعدي از نرم افزار طراحي

 استفاده ) ع ( موجود در بيمارستان امام حسين Eclipse بعدي
 در اين سيستم براي هر بيمار يك فايل در نظر گرفته ]. ۶ [ شد

 ) برش ۵۰ تا ۴۰ ( هاي سي تي پستان برش شد كه شامل كل
 نقاط مشخص شده با وصل كردن PTV حجم هدف يا . بود

 از ريه شي و بخ گرديد ها تعيين برش جانبي و مياني در تمامي
 ). ۱ شكل ( قرار گرفته بود حذف شد حجم هدف كه داخل

Eclipse 3D TPS ريه درطراحي درمان سه بعدي ۲ حدود و تعيين PTV ) حجم هدف تحت تابش ( نمايي از - ۱ شكل



 و همكاران رباب انبيائي
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 طراحي درمان با استفاده از انرژي پرتو شتابدهنده ۳ - ۲
 مگا ولت ۶ خطي

 ان سه بعدي بوسيله سيستم در اين مرحله، براي طراحي درم
Eclipse به از دو ميدان جانبي و مياني براي تابش دهي 

 ) Fraction ( جلسه درماني ۲۵ در گري ۵۰ دوز با پستان،
 عضو ريه سمت پستان درگير به عنوان ]. ۸ . [ استفاده شد

 براي محاسبات توزيع دوز . شد حياتي در نظر گرفته
 مركز حجم . گرفت قرار استفاده مورد الگوريتم سه بعدي

 درمان به عنوان نقطه نرماليزاسيون دريافت كننده دوز مرجع
 مگاولت ۶ فوتون اول در مرحله . گرديد انتخاب % ۱۰۰

 - دوز نمودار نقشه درمان، سپس براي هر . انتخاب گرديد
 يعني پستان تحت مربوط به حجم هدف (DVH) ۱ حجم
 ، DVH ز ا با استفاده . شد ترسيم و ريه توسط سيستم تابش

 % ۹۵ و ۹۰ % كه دوزهاي كمتر از درصدي از حجمهاي هدف
 را به نقطه مرجع يعني نقطه مركز فيلد دوز تجويز شده

 و نيز درصدي از حجمهاي ) نقاط سرد ( كرده بودند دريافت
 دوز مرجع را % ۱۱۰ و % ۱۰۵ هدف كه دوزهاي بيش از

 همچنين با . مشخص شدند ) نقاط داغ ( دريافت كرده بودند
 مربوط به ريه، درصد حجمي از ريه كه DVH اده از استف

 را دريافت كرده بود ) گري ۳۰ ( دوز بيش از حد تحمل ريه
 همگني توزيع دوز ميزان براي محاسبه ]. ۸ و ۷ [ مشخص شد

۲ (DHI) درصدي از حجم هدف كه ( در حجم هدف 
 ، از رابطه زير ) مي باشد % ۱۰۵ تا % ۹۵ دريافت كننده دوز بين

 : ] ۹ [ گرديد استفاده
) ۱ ( DHI =100 – (Vol<95 + Vol>105) 

 ۶۰ طراحي درمان با استفاده از انرژي پرتو كبالت ۴ - ۲
 طراحي درمان سه بعدي توسط در اين مرحله براي هر بيمار

 مانند مرحله قبل انجام شد، تنها با اين Eclipse سيستم
 ۶ به جاي پرتو فوتون ۶۰ تفاوت كه از انرژي پرتو كبالت

 ، DVH در اين مرحله نيز توسط . گرديد استفاده مگاولت
% ۹۵ و % ۹۰ كه دوزهاي كمتر از درصدي از حجمهاي هدف

1 Dose Volume Histogram 
2 Dose Homogeneity Index 

 و نيز ) نقاط سرد ( كرده بودند دوز تجويز شده را دريافت
 و % ۱۰۵ درصدي از حجمهاي هدف كه دوزهاي بيش از

 مشخص ) نقاط داغ ( دوز مرجع را دريافت كرده بودند % ۱۱۰
 مربوط به ريه، درصد DVH نين با استفاده از همچ . شدند

 را ) ۳۰ گري ( حجمي از ريه كه دوز بيش از حد تحمل ريه
 براي محاسبه همگني ]. ۸ و ۷ [ مشخص شد دريافت كرده بود

 درصدي از حجم هدف ( در حجم هدف (DHI) توزيع دوز
 ، از رابطه ) مي باشد % ۱۰۵ تا % ۹۵ كه دريافت كننده دوز بين

 : ] ۹ [ گرديد زير استفاده
) ۲ ( DHI =100 – (Vol<95 + Vol>105) 
 آناليز آماري ۵ - ۲

 در اين دو نوع طراحي درمان، مقادير DVH براي مقايسه
 . آناليز شدند Students t­test ميانگين با استفاده از
 . معني دار در نظرگرفته شد >p ۰ / ۰۵ در محاسبات آماري

 نتايج - ۳
 پرتو طراحي درمان با ( هر دو طراحي درمان نتايج حاصل از

 با هم ) ۶۰ كبالت پرتو و طراحي درمان با مگاولت ۶ فوتون
 كه شامل مقايسه ميزان يكتواختي دوز در پستان مقايسه شدند
 . ميزان تحت تاثير قرار گرفتن ريه ها مي باشد تحت تابش و

 : پس از محاسبات آماري نتايج زير حاصل شده است
 ۹۰ هدف دريافت كننده دوز كمتر از حجمهاي ۱ - ۳

 درصد مرجع
 ، هنگامي كه در طراحي درمان از PTV در حجم هدف يا

 حجم درصد از نواحي ۲۵ / ۳ تا ۷ استفاده شد، ۶۰ كبالت پرتو
 حجم ( درصد را دريافت كرده بودند ۹۰ دوز كمتر از ، هدف

 اين درحالي است كه هنگامي كه از فوتون ). % ۱۴ / ۸ ميانگين
 با حجم ( حجم هدف % ۱۹ / ۶ تا ۴ / ۳ استفاده شد، مگاولت ۶

 درصد را دريافت كرده ۹۰ دوز كمتر از ، ) % ۱۱ / ۲ ميانگين
. >p ۰ / ۰۰۴ بودند
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 ۹۵ حجمهاي هدف دريافت كننده دوز كمتر از ۲ - ۳
 درصد مرجع

 ۴۴ / ۲ تا ۱۳ / ۹ ميزان ، ۶۰ كبالت پرتو در طراحي درمان توسط
 را مرجع دوز درصد ۹۵ دوز كمتر از از حجم هدف درصد

 در ، ) درصد ۲۶ / ۲۹ با حجم ميانگين ( دريافت كرده بودند
 ۳۴ / ۰۱ تا ۷ / ۶۶ ميزان به كه با شتابدهنده خطي اين صورتي

 اين ). درصد ۱۹ / ۴۲ با حجم ميانگين ( كرد درصدكاهش پيدا
 . شد معني دار >p ۰ / ۰۰۱ تفاوت با

 توزيع ايزودوز ايجادشده و نقاط داغ حاصل از پرتو : سمت چپ . در پلان يك بيمار ۶۰ و كبالت توزيع ايزودوز و نقاط داغ ايجاد شده توسط پرت : سمت راست - ۲ شكل
 مگا ولت در پلان همان بيمار ۶ فوتون

 ۱۱۰ حجمهاي هدف دريافت كننده دوز بيشتر از ۳ - ۳
 درصد مرجع

 درصد حجم هدف ۲ / ۹ صفر تا ، ۶۰ با استفاده از پرتو كبالت
 ع را دريافت كرده بودند، درصد دوز مرج ۱۱۰ دوز بيشتر از

 مگاولت ۶ و با پرتو فوتون ) درصد ۰ / ۳۴ با حجم ميانگين (
 كاهش پيداكرد درصد ۲ / ۱۴ تا ۰ شتابدهنده خطي، اين ميزان به

 ). درصد ۰ / ۲۸ با حجم ميانگين (
 (DHI) همگني توزيع دوز در حجم هدف ۴ - ۳

 طراحي درمان با شتابدهنده خطي ، از نظر همگني توزيع دوز
 . نشان مي دهد ۶۰ كبالت پرتو نسبت به را تري نتايج به

 ۶ فوتون پرتو ميانگين همگني ايزودوز در حجم هدف، با
 . حاصل شد درصد ۷۳ / ۸ خطي برابر با مگاولت شتابدهنده

 ، ميانگين همگني ۶۰ كبالت پرتو در حاليكه با استفاده از
 اين تفاوت . >p ۰ / ۰۰۱ بدست آمد درصد ۶۷ / ۴ توزيع دوز

 تابشي، نقش مهمي در پرتو كه انرژي ي دهد نشان م معنادار
 . بهبود همگني منحنيهاي ايزودوز در حجم هدف دارد

 گري ۳۰ حجم ريه دريافت كننده دوز بيشتراز ۵ - ۳
 درصد از حجم ۲۴ تا ۲ ، ۶۰ كبالت پرتو در طراحي درمان با

 دريافت كرده گري ۳۰ ريه سمت پستان درگير دوز بالاي
 ۶ فوتون پرتو در حاليكه با ) د درص ۸ / ۶ مقدار ميانگين ( بود،

 بود درصد ۱۵ / ۱ تا ۱ / ۲ ميزان شتابدهنده خطي، اين مگاولت
 درصد كل حجم ريه رسيد ۶ / ۹ حجم ميانگين آن به و
) ۰۱۷ / ۰ (p< . نتايج بالا به صورت خلاصه درج ۱ در جدول 

. مشخص شده است ۳ و در شكل شده



 و همكاران رباب انبيائي

 ۹۰ تابستان ، ) ۳۱ ( ، پياپي ۲ ، شماره ۸ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۶

 مگاولت شتابدهنده خطي ۶ فوتون و ۶۰ ر انرژيهاي پرتو كبالت مقايسه نتايج طراحي درمان سه بعدي د - ۱ جدول
 در صد متوسط دوز دريافت شده مگاولت ۶ طراحي درمان بافوتون ۶۰ طراحي درمان با كبالت P مقدار
 حجم > % ۹۰ % ۱۱ / ۲ % ۱۴ / ۸ ۰ / ۰۰۴
 حجم > % ۹۵ % ۱۹ / ۴ % ۲۶ / ۲ ۰ / ۰۰۱
 حجم < % ۱۰۵ % ۶ / ۷ % ۶ / ۳ ۰ / ۷۳۳
 حجم < % ۱۱۰ % ۰ / ۲۸ % ۰ / ۳۴ ۰ / ۴۷۲
 همگني توزيع دوز % ۷۳ / ۸ % ۶۷ / ۴ ۰ / ۰۰۱
 حجم ريه < گري ۳۰ % ۶ / ۹ % ۸ / ۶ ۰ / ۰۱۷

 مگاولت شتابدهنده خطي ۶ و فوتون ۶۰ مقايسه نتايج طراحي درمان سه بعدي در انرژيهاي پرتو كبالت - ۳ شكل

 بحث و نتيجه گيري - ۴
 عضو پستان به دليل ساختار سه بعدي پيچيده و مخروطي

 تور و مجاورت آن با ريه، يكي از شكل، تغييرات سريع كان
 در اين . مشكل ترين اعضاء در حصول دوز همگن مي باشد

 مطالعه، طراحي درمان سه بعدي در دو انرژي مختلف كبالت
 . مگاولت  شتابدهنده خطي صورت گرفت ۶ و فوتون ۶۰

 هدف از مقايسه اين دو طراحي، بررسي اثر انرژي پرتوي
 نتايج نشان داد . سه بعدي بود مورد استفاده در طراحي درمان

 ، نقاط ۶۰ در طراحي درمان سه بعدي با استفاده از پرتو كبالت
 مگاولت ۶ سرد بيشتري در مقايسه با طراحي درمان فوتون

 همگني منحنيهاي ايزودوز در همچنين . شود حاصل مي
 مگاولت در مقايسه با طراحي ۶ طراحي درمان پرتو فوتون
 با توجه به اين . ) >p ۰ / ۰۰۱ ( افت درمان پرتو كبالت بهبود ي

 تفاوت معني دار مي توان گفت بيماراني كه با استفاده از
 مگاولت شتابدهنده خطي درمان مي شوند در مقايسه ۶ فوتون

 از همگني و يكنواختي بهتري در توزيع دوز ۶۰ با پرتو كبالت

 بهبود همگني منحني هاي . در حجم هدف بهره مي برند
 ف منجر به كاهش احتمال عود بيماري، ايزودوز در حجم هد

 عوارض و سوختگي هاي پوستي و افزايش احتمال كنترل
 . تومور خواهد شد

 ايجاد همگني بيشتر دوز در حجم هدف در پلانهاي
 شتابدهنده خطي نسبت به پلانهاي كبالت را مي توان به
 . عمق نفوذ بيشتر پرتوي شتابدهنده خطي نسبت داد

 ل از شتابدهنده خطي به دليل مگاولت حاص ۶ پرتوهاي
 انرژي بالا  مي توانند در عمق بيشتري از بافت پستان نفوذ
 كرده و منجر به توزيع دوز بهتري گردند، در نتيجه نقاط
 داغ كمتري در سطح پوست پستان ايجاد شده و نيز حجم

 بافت نزديك به قفسه ( نقاط سرد در لايه هاي عمقي تر
 . كاهش يابد ) سينه

 ، به دليل نفوذ ۶۰ حالي است كه در دستگاه كبالت اين در
 كمتر پرتوهاي كم انرژي به عمق، بيشتر پرتوها در سطح
 پوست پستان جذب شده و در نتيجه منجر به ايجاد نقاط
داغ بيشتر و متعاقب آن سوختگي هاي بيشتر در سطح
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 بويژه در كشور ما كه سن ابتلاي . پوست پستان مي شوند
 ايينتر مي باشد، سلامتي و زيبايي پوست به سرطان پستان پ

 . پستان پس از راديوتراپي اهميت ويژه اي پيدا مي كند
 به دليل عمق نفوذ پايين و ۶۰ همچنين، پرتوهاي كبالت

 شوند كه در عمق جذب بالا در سطح پوست، باعث مي
 وجود ]. ۷ [ حجم هدف نقاط سرد بيشتري ايجاد شوند

 ه كاهش احتمال كنترل نقاط سرد در حجم درمان منجر ب
 مطالعات نشان مي دهد كاهش دوز . تومور خواهد شد

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

 ، ۶۰ كبالت طراحي درمان با در كه نشان داد حاضر مطالعه
 يكند م حجمي از ريه كه دوز بيش از حد تحمل را دريافت

 احتمال بروز فيبروز ريوي توسط يافته است و افزايش
 با توجه به بنابراين . ] ۱۰ [ بيشتر مي باشد ۶۰ پلان كبالت

 توان گفت طراحي درمان سه بعدي نتايج اين مطالعه، مي
 انتخاب مگاولت شتابدهنده خطي ۶ ي پرتو با استفاده از

 ريافت ي است كه راديوتراپي پستان د مناسبتري براي بيماران
 است ي اين نتيجه منطبق با نتايج مطالعات ديگر . كنند مي

 انرژي را به عنوان مگاولت شتابدهنده خطي ۶ ي پرتو كه
 براي درمان سرطان پستان لامپكتومي ارزيابي مناسب تر
 . ] ۱۱ [ كرده بودند

 در تحقيقات ديگر توصيه شده است  كه در راديوتراپي خارجي
 يل ايجاد توزيع دوز ناهمگن ، به دل ۶۰ پستان، پرتو كبالت

 . ] ۱۲ [ مخصوصاً براي پستان هاي بزرگتر استفاده نشود
 ، در مقايسه با مگاولت شتابدهنده خطي ۶ ي پرتو بنابراين
 راديوتراپي براي ، گزينه بسيار مناسبتري ۶۰ كبالت پرتوي

 براي بيماراني كه جراحي حفظ پستان براي مماسي پستان
 . مي باشد آنها انجام شده است،

 تشكر و قدرداني - ۵
 ان محترم در همكار نويسندگان بر خود لازم مي دانند از

 و گروه ) ع ( بخش راديوتراپي بيمارستان امام حسين
 هسته اي دانشگاه بهشتي مهندسي پرتوپزشكي دانشكده

 . تشكر و قدرداني نمايند
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