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سرطان مبتلا به بررسي دوز پرتوي رسيده به پستان غيردرگير، طي پرتودرماني بيماران 
   بيمارستان در تهران3پستان ماستكتومي شده در 
  

    
 
 
  Iاكبر شرفي  دكتر علي*

   II  دكتر عليرضا نيكوفر 
  III  دكتر ربيع مهدوي 

  IVناهيد چگني   
  
   

     
  

  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  چكيده 
ثانويـه  دوز رسيده به پستان غيردرگير در طي پرتو درماني پستان در بيماران ماستكتومي شده باعث افزايش بـدخيمي         

هاي مختلف راديوتراپي در كشور، براي درمان پستان ماستكتومي شده با             شود و از آن جايي كه در بخش         در آن ناحيه مي   
، روش درمـاني خاصـي مـورد اسـتفاده قـرار            )Setup(توجه به نظر راديوتراپيست و امكانات تجهيزاتـي و موقعيـت بيمـار            

به پـستان غيردرگيـر در بيمـاراني كـه ماسـتكتومي و سـپس راديـوتراپي                 گيرد لذا در تحقيق حاضر ميزان دوز رسيده           مي
در تحقيق حاضـر كـه از نـوع    . گيري و با يكديگر مقايسه شد  در شهر تهران اندازه3H و   1H  ،2H بيمارستان   3اند، در     شده

د بررسـي قـرار    سال كه ماستكتومي يك طرفه شده بودند مور25-75 بيمار، در محدوده سني 69توصيفي ـ مقطعي است،  
كـه در  ) Thermo Luminescent Dosimeter=TLD(گيري با استفاده از تراشه مكعبـي ترمولـومي نـسنت    اندازه. گرفتند

 مـورد اسـتفاده قـرار    60براي پرتودهي، دسـتگاه كبالـت ـ    . نقاط مختلف روي پستان غيردرگير قرار داشت، صورت گرفت
 3Hدوز رسيده به پستان غيردرگير در بيماران درمـان شـده در بيمارسـتان    دهند كه  نتايج به دست آمده، نشان مي    . گرفت

تـر     نيز كـم   1Hاگر چه مقدا دوز در بيمارستان       ). >05/0P( بود 2Hتر از مقدار آن در بيمارستان         اي كم   به طور قابل ملاحظه   
مـام مـوارد افـزايش فاكتورهـايي     در ت). >05/0P(دار نبـود    بود ولي اين تفاوت از نظر آماري معني        3Hاز آن در بيمارستان     

مانند حجم ناحيه درگير، ميزان ضخامت و پهناي قفسه سينه بيمار، باعث افزايش ميزان دوز رسيده بـه پـستان غيردرگيـر                      
تـرين و      بـيش  2Hچنـين بـا نرمـاليزه كـردن دوز پـستان بـه دوز ورودي و حجـم ناحيـه درگيـر، نيـز بيمارسـتان                             هم. شد

ترين عامل افزايش دوز پستان غيردرگيـر در بيمارسـتان    رسد، مهم به نظر مي. دار را نشان دادند   ترين مق    كم 3Hبيمارستان  
2H الامكـان روش درمـاني        استفاده نشود و حتي    شود از اين روش براي درمان       اد مي نهرز خواباندن بيمار بود و لذا پيش       ط

 .   مورد استفاده قرار گيرد3Hبيمارستان 

            
   دوز جذبي پستان غيردرگير  – 2     پرتودرماني – 1    :ها كليدواژه

  )TLD(زيمتر ترمولومي نسنتو د– 3                        

I(يراندانشيار گروه راديولوژي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ا).*مولف مسئول(  
II ( ،يراندانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ااستاديار گروه راديوتراپي.  

III ( ،تهرانپزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم دانشجوي دكتراي فيزيك پزشكي.  
IV ( ،يراناپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ادانشكده پيركارشناس ارشد فيزيك پزشكي.  

  18/12/83:تاريخ پذيرش ،1/10/83:تاريخ دريافت
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  مقدمه
تـرين تومورهـاي بـدخيم در زنـان           سرطان پستان از شايع       
كارهـاي    تحقيقات بسياري بر روي اين بيماري و راه       . اشدب  مي

هـاي   درمان آن انجام شده است كه در زمينه پيدا كردن روش       
هـاي درمـاني شـناخته     درماني جديد و نيز بهبود كيفيت روش 

ها بعد    ترين درمان   يكي از مهم  . باشد  شده قبلي اين بيماري مي    
ــتكتومي   ــي ماس ــل جراح ــو ) Mastectomy(از عم ــه منظ ر ب

هاي سـرطاني در ناحيـه درگيـر،          درماني ميكروسكوپي سلول  
  . باشد مي) Teletherapy(پرتودرماني از راه دور

هاي پرتودرمـاني پـستان بـه دليـل شـكل پيچيـده و                    تكنيك
ساختار حـساس آن همـواره مـورد علاقـه دانـشمندان بـوده              

در حال حاضر بـراي پرتـودهي پـستان، از يـك ميـدان              . است
كه تقريباً از خط وسط ) Medial Tangential(يمماسي داخل

)Medline (    كنـد و يـك ميـدان مماسـي           قفسه سينه عبور مـي
در طرف خـارجي بـدن و تـا    ) Lateral Tangential(خارجي

از . شـود   جايي كه بافت پـستان ملمـوس باشـد، اسـتفاده مـي            
و زيربغلــي  ) Supraclavicle(اي هــاي فــوق ترقــوه   ميــدان

)Axillary (در پرتودرمــاني عمومــاً . شــود اده مــينيــز اســتف
هـا و اعـضاي       ترين دوز تابشي به بافـت       شود كه كم    تلاش مي 

دوز رسـيده بـه     . سالم و يا حياتي اطراف ناحيه درگير برسـد        
بـه فاكتورهـايي    ) دوز ثانويه يـا پراكنـده     (اطراف ناحيه درگير  

مانند فاصله از لبه ميدان تابشي، انرژي پرتو، اندازه ميـدان و            
مثـل  (شـوند    وسايل كمكي كه روي دستگاه نصب مـي        حضور

  ) 2و 1(.بستگي دارد) سيني، گوه، بلوك و غيره
زايـي پرتوهـا در           تحقيقات انجام شده بر روي آثار سرطان      

دهند كه اين روش در افزايش خطر ابتلا          پرتودرماني نشان مي  
پستان غيردرگير به سرطان ثانويه نقش كوچكي دارد كـه در           

از آن  ) 3و  2(.باشـد   تـري مـي      سال فاكتور مهم   45 از   سنين كمتر 
ــده را نمــي  ــه دوز پراكن ــستقيم از   جــايي ك ــه طــور م ــوان ب ت

ــشه ــاني  نق ــاي درم ــرد،  ) Treatment Plans(ه ــبه ك محاس
گيري مستقيم دوز پوستي ناحيـه غيردرگيـر در ضـمن             اندازه

تري از دوز جـذبي ناحيـه         يابي دقيق   درمان ممكن است ارزش   
تحقيقـات بـسياري در زمينـه مقـدار     . دست دهـد غيردرگير به  

اشــعه پراكنــده رســيده بــه پــستان غيردرگيــر بــا اســتفاده از 

، دايـــود و اتاقـــك )TLD(زيمترهـــاي ترمولـــومي نـــسنتود
معلوم شده است كه دوز     ) 4-8و  1(.يونيزاسيون انجام شده است   

ـــورد اســتفاده    ــر، از تكنيــك مـ ــستان غيردرگي ــه پ رســيده ب
د فاصله عمـودي از لبـه       نبه فاركتوهايي مان  كند و     پيــروي مي 

براي ممانعـت   (هاي نصف كننده    كوميدان تابش، استفاده از بل    
) Wedge(و اسـتفاده از گـوه     ) هـاي مماسـي     از واگرايي ميدان  

 از لبه ميدان بر روي      cm5ز رسيده به حدود     ود. بستگي دارد 
% 36 تـا    5/6 در حـدود     TLDپستان غيردرگير با اسـتفاده از       

در آزمـايش ديگـر، مقـدار       ) 1(.جويزي گزارش شده است   دوز ت 
دوز رسيده به پستان غيردرگير، با استفاده از گوه داخلـي در           

 cGy296 و بـــدون اســـتفاده از آن cGy68پرتـــو درمـــاني 
در مراكز مختلف راديـوتراپي در ايـران      )8(.محاسبه شده است  

برحسب نظر پزشـك و امكانـات تجهيزاتـي از روش درمـاني             
يـابي    از اين جت نياز شديدي به دست      . شود  تفاده مي اصي اس 

به اطلاعاتي پيرامون يكنواختي دوز در پستان درگير و ميزان          
ــه خــارج ميــدان تابــشي در    ــه ناحي ــده رســيده ب اشــعه پراكن

در مطالعه حاضر مقـدار     . شود  هاي مختلف احساس مي     روش
اشعه پراكنده رسيده بـه پـستان غيردرگيـر بيمـاراني كـه بـا               

 مركـز راديـوتراپي در تهـران، تحـت          3هاي مختلـف در      روش
  . اند گيري و با يكديگر مقايسه شده اند اندازه درمان قرار گرفته

  
  روش بررسي

    در تحقيق حاضر كه به صورت توصـيفي ـ مقطعـي انجـام     
 سـال كـه     75-25 بيمار در محدوده سني      69شد، جمعاً تعداد    

هـا    ابـل در آن   ان طـرف مق   تماستكتومي يك طرفه شـده و پـس       
در هـر بيمـار بـا اسـتفاده از يـك            . ندسالم بـود، انتخـاب شـد      

هـاي     بـه فاصـله    C و   A  ،B پـذير، سـه نقطـه       كش انعطاف   خط
ــودي  ــز 11و 9، 5عم ــانتيمتر از مرك ــشي    س ــدان تاب ــه مي  لب

 كـه در    TLD و در هر نقطه دو عدد تراشـه          گذاري شد   علامت
ــد      ــته و بع ــتند، گذاش ــرار داش ــتيكي ق ــش پلاس ــك پوش از ي

ها خوانده شد و ميـانگين ايـن دو         TLDدهي مقدار دوز      تابش
مقدار در هر نقطه، به عنوان مقدار دوز در آن نقطـه محاسـبه              

ــد ــدازه. گردي ــراي ان ــري دوز از د ب اي  زيمترهــاي تراشــهوگي
بـا نـام تجـاري    ) LiF)LiF, Mg, Tiترمولومي نسنت از نوع 
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TLD-100    3 با ابعادmm1×3×3  جايي كه  از آن   .  استفاده شد
 زيمتر ترمولومي نسنت يك دزيمتر نـسبي اسـت و آن چـه             ود

شـود بـر    خوانـده مـي ) TLD Reader(كه در دستگاه قرائتگر
حسب نانو يا ميكروكولن اسـت، بـراي كـاليبره كـردن پاسـخ              

 بـا انـرژي متوسـط    60 دستگاه كبالـت ـ   ، ازTLDهاي  تراشه
1.25Mev زيمتــري اســتاندارد  و موجــود در آزمايــشگاه د

ســازمان انــرژي اتمــي جمهــــوري اســلامي ) SSDL(ثانويــه
 3 گـروه    11از  براي اين كـار،     . استفاده شد ) واحد كرج (ايران،  
   سـانتي  80از يك تا    (هاي معين   تابش TLDهاي    تراشهبا  تايي  
. شــد اســتفاده نــوان شــاهد تــايي بــه ع3و يــك گــروه ) گــري

ــه ــاد       تراش ــه ابع ــلاس ب ــسي گ ــانتوم پلاك ــك ف ــه ي ــا را ب ه
3mm15×30×30  بـاً نزديـك بـه ضـخامت بـدن اسـت            ير كه تق

بـه   (mm5چسبانده و يك ورقه پلاكسي گلاس بـه ضـخامت           
ــد آپ  ــوان بيل ــد  روي آن) عن ــشيده ش ــا ك ــدان  . ه ــك مي در ي

2cm15×15     بـه ايـن ترتيـب منحنـي        .  مورد تابش قرار گرفـت
ــه دوز ــت ) cGy(كاليبراســيون ك ــدار قرائ ــر حــسب مق ) nc(ب

كـه بـا    ) 1(از معادلـه  سپس  . )1ماره  نمودار ش (باشد رسم شد    مي
 از روي اعداد خوانده شده توسـط      excelافزار    استفاده از نرم  

بـه  ) اسـيون منحنـي كاليبر  (هـا    ودوز تابـشي آن    TLDقرائتگر  
بـه   )Absorbed Dose, AD(مقـدار دوز جـذبي    دسـت آمـد  

  . مددست آ
  R0134/0=AD+7567/1)    1معادله شماره (

 CF=Calibration(ريب تـصحيح      براي به دست آوردن ض    
Factor (     هـا     تايي از تراشه   3منحني كاليبراسيون، چهار گروه
گري مورد تابش قرر گرفتـه و          سانتي 70و  40،  20،  10با دوز   

مقـدار دوز محاسـبه     ) 1(پس از قرائـت بـا اسـتفاده از معادلـه          
مقادير به دست آمده و بر حسب مقدار دوز داده          ). DC(گرديد

رســم گرديــد ) DR ،Real Dose( واقعــيشــده، منحنــي دوز
 CFاين بار با استفاده از كامپيوتر و منحنـي        . )2نمودار شـماره    (

به دست آمد كه بـا تلفيـق ايـن دو معادلـه،             ) 2(معادله تصحيح 
حاصــل شــد كــه بــراي تمــام محاســبات در طــول ) 3(معادلــه

  . آزمايش از اين معادله استفاده شد
  DC9189/0=DR- 5526/0)    2معادله شماره (

  R0123/0=DR+0616/1)    3معادله شماره (

   
  
  
  
  
  
  
  
  

برحسب ) cGy(منحني كاليبراسيون دوز جذبي -1نمودار شماره 
  TLDهاي  تراشه) Reading(مقدار قرائت

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  منحني ضريب تصحيح دوز واقعي به دوز  -2نمودار شماره 
  محاسبه شده

  
ر در زمـان درمـان،      بيما: 1Hروش درماني در بيمارستان         

بر روي يك سطح شيبدار به پشت قرار داده شد به طوري كه             
استخوان جناق او در امتداد افـق قـرار گرفتـه و دسـت همـان            

فاصله منبع از مركز    . طرف نيز در زير سرش قرار گرفته شد       
  . متر بود  سانتي80 برابر با SADدوران دستگاه 

هـاي    تـابش ميـدان   براي  : 2Hروش درماني در بيمارستان         
زاويه داده  ) Gantry(مماسي داخلي و خارجي به سر دستگاه      

نشد بلكه با استفاده از يك كيـسه شـن در زيـر شـانه درگيـر                 
شد و بيمار دست خـود را بـه           بيمار، به بدن او زاويه داده مي      

. يك ميله فلزي كه روي تخت درمان نصب شده بود تكيـه داد            
متـر     سـانتي  80 برابـر بـا      )SSD(فاصله منبع از پوست بيمـار     

  . بود
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از يــك ســطح شــيبدار : 3Hروش درمــاني در بيمارســتان     
 ميدان تابـشي  1Hاستفاده شد با اين تفاوت كه در بيمارستان   

كردنـد ولـي در    را به انـدازه دو برابـر عـرض بيمـار بـاز مـي              
، به عنوان دوز    cm5/1-1 به اندازه    3H و   2Hهاي    بيمارستان

گرفتنـد در     در نظر مي  ) امل ناحيه درگير  و براي پوشش ك   (هوا
 80برابـر   ) SAD(اين بيمارستان نيز فاصـله تـا مركـز دوران         

از آن جـايي كـه يكـي از فاكتورهـاي مهـم در              . متر بود   سانتي
ايجاد پرتو پراكنده، حجم قسمتي از بدن بيمار است كـه تحـت           
تابش قرار دارد لذا در محاسبه دوز پستان غيردرگير در هـر            

براي ايـن منظـور و بـه        . بايد اين عامل را در نظر گرفت      بيمار  
، بـراي محاسـبه   )Out line(دليل شكل غيرهندسي قفسه سينه

 در Out lineده، به طور تقريبـي سـطح   يحجم قسمت تابش د
  . طول ميدان تابشي ضرب گرديد

هـا روي    ابتـدا، تمـام نقـشه   Out line    براي محاسبه سطح 
  سپس با استفاده از قيچي و يك كاغذهاي يكسان كپي شده و 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــا دقــت   ــالي ب ــرازوي ديجيت  وزن كــرده و تمــامي 0.001grت
يكـي ديگـر از   .  نرمـاليزه شـد  2cm100ها بـه وزن كاغـذ        وزن

فاكتورهاي مهم در توليد پرتوهاي پراكنده مقدار دوز تابـشي          
در مطالعـه حاضـر، نقطـه ورودي در لبـه           . به هر بيمار اسـت    

ز ميدان تابشي در نظر گرفتـه شـد و بـراي هـر              داخلي و مرك  
بيمار به طور جداگانـه و بـا توجـه بـه تكنيـك بـه كـار رفتـه،                    

دهي، انـدازه ميـدان تابـشي و          خروجي دستگاه در زمان تابش    
  . عمق تومور محاسبه شد

  نتايج
    در هر بيمارستان براي هر بيمار پارامترهاي انـدازه قفـسه           

و ) AP=Antero-Postero(حتانيسينه از دو نماي فوقاني ـ ت 
، انــدازه حجــم ناحيــه درگيــر و دوز ورودي )lateral(جــانبي 

)Entrance dose (ز پوستيوو مقادير د)Skin dose ( پستان
ــر در  ــه 3غيردرگي ــه C و A ،B نقط ــه  ك ــب ب  11و 9، 5ترتي

هـاي    ، بـا تراشـه     فاصله داشتند   از لبه ميدان تابشي    متر  سانتي
TLDمحاسبه شد) 3( استفاده از معادله اندازه گيري و با .  
ــتان 3    در  ــب  3H و 1H ،2H بيمارس ــه ترتي  23و 24، 22 ب

دوز پـستان غيردرگيـر     . بيمار مورد بررســي قــرار گرفتنــد    
در نقــاط گرفتــه شــده و بــراي دو ميــدان مماســي داخلــي و  

گيـري و محاسـبه شـد و          خارجي بـه طـور جداگانـــه، انـدازه        
هـا بـا استفـــاده از آناليـــز واريـانس و             سپس ميانگيـــن آن  

نمـودار  ( بـا يكـديگر مـورد مقايـســه قـرار گرفـت            Tukyتست  
  .)3شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    ميانگين دوز در تمام نقاط از ميدان تابشي مماسي داخلـي           
 بـــه طـــور  3H و 1H از دو بيمارســـتان 2Hبيمارســـتان 

قدار در دو   ولي اين م  ) >05/0P-value(تر بود   داري بيش   معني
در . داري نداشـتند     با هم اختلاف معنـي     3H و   1Hبيمارستان  

ميدان تابشي خارجي نيز مقـدار دوز محاسـبه شـده در هـيچ              
داري را نـشان نـداد        يك از نقاط مورد آزمايش اختلاف معنـي       

)05/0P-value< .(         ديـده  3همان طور كـه در نمـودار شـماره 
ل از ميدان تابـشي     ز رسيده به پستان مقاب    وشود، مقادير د    مي

   بيمارستان3 در C وA ،Bهاي تابشي داخلي و خارجي در نقاط ميانگين مقادير دوز از ميدان-3نمودار شماره 
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گيــري از مقــدار آن از ميــدان تابــشي  داخلــي بــه طــور چــشم
تر است و با دور شدن نقطـه مـورد نظـر از لبـه                 خارجي بيش 

با توجـه بـه اينكـه       . ميدان، مقدار دوز جذبي كاهش يافته است      
توهاي پراكنـده، حجـم تحـت تـابش     يكي از منابع مهم توليد پر 

تـر باشـد مقـدار توليـد           و هر چه مقدار حجم درگير بيش       است
. يابـد   پرتوهاي پراكنده رسيده به پستان غيردرگير افزايش مي       

و از آن جايي كـه بيمـاران داراي جثـه و انـدازه قفـسه سـينه        
  چنيــن مساحت ناحيــه درگيـر پستان در  متفاوت بودند و هم

  بيماران مختلف بود، لذا اندازه ميدان تابشي و در نتيجه حجم
بـا نرمـاليزه كـردن مقـدار دوز         . كـرد   يـر مـي   درمان شـده تغي   

رسيده به نقطه مورد نظـر بـر روي پـستان بـه حجـم ناحيـه                 
  درگير، نشان داده شد كه ميانگين دوز نرماليزه شده در تمام

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــتان    ــي، در بيمارسـ ــشي داخلـ ــدان تابـ ــاط در ميـ  از 2Hنقـ
) >1/0Pvalue(تر اسـت    داري بيش    بطور معني  3Hبيمارستان  

و اين بار نيـز مقـادير دوز محاسـبه شـده در ميـدان تابـشي                 
داري را    هـاي مختلـف، اخـتلاف معنـي         خارجي در بيمارسـتان   

 دوز طور كه قبلاً ذكر شـده  همان. )4نمودار شـماره  (نشان ندادند 
ورودي در بر گيرنده اطلاعـاتي ماننـد انـدازه ميـدان تابـشي،              

بـراي هـر بيمـار      خروجي دستگاه، زمان تابش و عمق تومور        
باشد كه با نرماليزه كردن اين فاكتور براي تمـام بيمـاران،             مي

مشاهده شد كه مقدار دوز در تمام نقاط مورد بررسـي از دو             
 بـه طـور     2Hميدان تابشي داخلـي و خـارجي در بيمارسـتان           

 3H و   1Hتـر از بيمارسـتان        بيش) >5/0P-value(داري  معني
  .  )5نمودار شماره (بوده است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  C و A ،Bهاي تابشي داخلي و خارجي در نقاط  ميانگين مقادير دوز نرماليزه شده به حجم از ميدان-4نمودار شماره 

  C و A ،Bهاي تابشي داخلي و خارجي در نقاط  ميانگين دوز نرماليزه شده به دوز ورودي از ميدان-5نمودار شماره 
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    بايد توجه داشت كه دوز ورودي و حجم درگير از يكـديگر        
لذا نياز است دوز به طـور هـم زمـان بـه دوز              . مستقل نيستند 

ميـانگين دوز   . ورودي و حجم ناحيـه درگيـر نرمـاليزه شـود          
نرماليزه شده به حجم در دوز ورودي در تمام نقاط از ميدان            

تـر از     داري بـيش    ، به طور معنـي    2Hان  تابشي داخلي بيمارست  
و در ميدان تابشي    ) >01/0P-value( ديده شد  3Hبيمارستان  

. )6تـصوير شـماره   (داري ديـده نـشد     خارجي هيچ اختلاف معنـي    
از لبـه ميـدان تابـشي        A )cm5چنين رابطـه دوز در نقطـه          هم

  م ـ، حجlat و APاي ــه در دو نمــ با اندازه قفسه سين)داخلي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ناحيه ديگر و دوز ورودي مـورد بررسـي قـرار گرفــت و بـا         
دوز در ايـن نقطـه بـر حـسب پارامترهـاي            هـاي     رسـم منحني 

ها   مذكور ديده شد كه يك رابطه خطي و با شيب مثبت بين آن            
وجود داشت، بـه ايـن معنـي كـه بـا افـزايش هـر يـك از ايـن                     

  .دكر فاكتورها دوز در اين نقطه افزايش پيدا مي

، ميانگين دوز جذبي پـستان غيردرگيـر        1    در جدول شماره    
 3 در طــول يــك دوره راديــوتراپي در   C و A ،Bنقــاط در 

همان طـور   .  نشان داده شده است    3H و   1H  ،2Hبيمارستان  
تر   ، بيش 2Hشود مقدار كل دوز در بيمارستان         كه ملاحظه مي  

  . است 3H و 1H بيمارستان 2از مقدار آن در 
  

  گيري نتيجه و بحث
ــدار دوز   و هــمYaparpalvi، 1996    در ســال  كــارانش، مق

  ه ميدان ـودي از لبــري عمـ سانتيمت5پستان غيردرگير را در 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــاني   ــا روش درمـ ــشي بـ ــتگاه Monoisocentricتابـ  و دسـ
 cGy530-275با استفاده از دايود،   ) 6MV(دهنده خطي   شتاب

شـود     ديـده مـي    1 توجه به جدول شماره      گزارش كردند كه با   
 3Hكه اين مقـادير بـه نتـايج بـه دسـت آمـده از بيمارسـتان                  

كـارانش بـا     و هم  Frass،  1985در سـال    . باشـد   تر مـي    نزديك

 3هاي تابشي داخلي و خارجي در  ميانگين مقادير دوز نرماليزه شده به دوز ورودي در حجم از ميدان -6نمودار شماره 
  Cو  B  وA نقاط در بيمارستان مورد نظر

   بيمارستان3برآورد دوز كل رسيده به پستان غيردرگير در طول يك دوره راديوتراپي در -1جدول شماره
  1H  2H  3H  گيري شده كميت اندازه  نقطه
A  

)cm5(  
  )cGy(ميانگين دوز
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B  
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  )دامنه دوز(
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450  
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325  

)675-175(  
C  

)cm11(  
  )cGy(ميانگين دوز

  )دامنه دوز(
275  
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300  

)525-150(  
275  
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 سـانتيمتري بـر     4 تـا    3در فواصـل    ) TLD)6MVاستفاده از   
ــدار دوز را   ــل، مق ــستان مقاب ــه دســت cGy200-50روي پ  ب

در سـال   . دتحقيق تفاوت فاحـشي دار    كه با نتايج اين     . آوردند
1990 ،Runkle    ــستان ــط دوز پ ــدار متوس ــارانش مق  و همك

 بـه   TLD  ،cGy900-325هـاي     مقابل را با استفاده از تراشـه      
حاضـر،   تحقيـق    د كه با نتايج بـه دسـت آمـده از          دست آوردن 
  . باشد نزديك مي

طـور كـه نـشان داده شـد، مقـدار             در تحقيق حاضر، همـان        
 بـه   2Hز جذبي پستان غيردرگيـر در بيمارسـتان         ميانگين دو 

 بيمارسـتان   2تـر از مقـدار آن در          اي بـيش     ملاحظـه  لطور قاب 
: تواند موارد ذيل باشد     است كه احتمالاً علت آن مي     بوده  ديگر  

به طور كلي پرتوهاي پراكنـده رسـيده بـه پـستان غيردرگيـر              
تر در قـسمت سـر     متشكل از پرتوهاي پراكنده خارجي و بيش      

توليــد ) ستم كوليماســيون و نــشتيسيــ(تگاه مولــد اشــعهدســ
شود و پرتوهـاي پراكنـده داخلـي كـه در نتيجـه برخـورد                مي

فوتونهــاي تابــشي بــه طريــق كمپتــون بــا بافــت بــدن، توليــد  
  . باشد شوند، مي مي
در رابطه با پرتوهاي پراكنده خارجي هـر چـه، فاصـله             -1    

بـه دليـل    (ودتـر ش ـ    عمودي بين سطح پستان و لبـه پرتـو كـم          
احتمال ) برجسته بودن پستان و يا بزرگتر بودن زاويه داخلي        

شـود بـه عبـارت        تـر مـي     افزايش دوز پستان غيردرگير بـيش     
 با افزايش عـرض     APديگر، در ميدان تابشي داخلي، در نماي        

 Aقفسه سينه بيمار مقـدار دوز پـستان غيردرگيـر، در نقطـه              
)5cmبديا  افزايش مي) از لبه ميدان تابش.  

 عمقـي   هـاي   شود لبـه    دهي مماسي، توصيه مي     ر تابش د -2    
به اين  . قرار گيرند هاي تابشي مماسي در امتداد يكديگر         ميدان

يردرگير در ميـدان تـابش قـرار       ترتيب قسمت ابتدايي پستان غ    
ــي ــ نم ــرد و در نتيج ــمگي ــي  ه دوز ك ــت م ــري درياف ــد ت در . كن

نداشـتند و    به ايـن قـضيه تـوجهي         2H و   1Hهاي    بيمارستان
امـا در   . لي و خارجي مكمل يكـديگر بودنـد       زواياي تابشي داخ  

 عرض ميدان   63/0 مجموع دو زاويه به اندازه       1Hن  بيمارستا
 كـه   در مـورد بيمـاراني    . شـد   تـر مـي     تر و يا كـم       بيش 180˚از  

تـر    بـيش 180˚ مجموع دو زاويه تابشي داخلـي و خـارجي از        
 در ميـدان    ز مقدار آن  تر ا   خيلي كم  Aبود، دوز جذبي در نقطه      

اراني كـه مجمـوع     تابشي داخلي بود و برعكس در مـورد بيم ـ        
 داشـتند، مقـادير دوز جـذبي در نقطـه           180˚ تر از     زواياي كم 

بـه مقـادير دوز در آن       نـسبت    تابشي خـارجي     فوق در ميدان  
  . بود) يا نزديك به آن(تر ن تابشي داخلي، بيشنقطه از ميدا

، نحوه قرار دادن بيمار بر 3H و   1Hهاي     در بيمارستان  -3    
به اين صورت كه بيمـار      .  مشابه بود  روي تخت درماني كاملاً   

ان در هر دو ميدان تابشي داخلي و خـارجي، بـه            در مدت درم  
هـايش يـك سـطح        تي بر پشت خود خوابيده و زيـر شـانه         راح

ــرار مــي  ــد،  شــيبدار ق ــودهي، ســر دس ــدادن ــراي پرت تگاه و ب
 به جاي چرخاندن سر     2Hان  تمارسشد اما در بي     چرخانده مي 

دادنـد    زاويه مـي  ه از يك كيسه شن      دستگاه، بيمار را با استفاد    
داد، كـه     ابل خود تكيه مـي    و بيمار در مدت درمان به دست مق       

تر شـدن پـستان غيردرگيـر بـه لبـه            اين موضوع باعث نزديك   
در ميـدان تابـشي     . شـد   افـزايش دوز آن مـي     پرتو و در نتيجه     

امـا عـواملي   . ، پرتوهاي پراكنده خارجي بـود  ل مهم داخلي عام 
ينه بيمـار   دازه پهناي قفسه س ـ   ـاز قبيل حجم ناحيه درگير و ان      

ه داخلـي نيـز سـهيم       به عنوان توليـد كننـده پرتوهـاي پراكنـد         
  . بودند

شدند   ، كه در كوليماتور توليد مي     پرتوهاي پراكنده خارجي      
خامت ضــنــشتي دســتگاه، بــه دليــل عبــور از و يــا پرتوهــاي 

و تضعيف، سهم زيادي در دوز جـذبي        ) 20cmدر حدود   (بدن
ير نداشتند ولي پرتوهاي پراكنده داخلي ايجـاد        پستان غيردرگ 

. كردنـد  تري را ايفـا مـي       ه از ناحيه تحت درمان، نقش بيش      شد
، در  2Hمارسـتان   طريقه قرار دادن بيمار بر روي تخـت در بي         

نظر بيمـار خـسته     گير و از       بيمارستان ديگر وقت   2مقايسه با   
و .  كمــي برخــوردار بــودكننــده و ناخوشــايند و نيــز از دقــت

جـا شـدن بيمـار را ضـمن          ابـه چنـين ايـن روش احتمـال ج         هم
 در نتيجه دوز دريافتي پستان مقابل،       پرتودهي افزايش داده و   

توهاي پراكنده از ميدان تابشي داخلـي را افـزايش          ناشي از پر  
  . داد مي
تان نيـز، جهـت     شـود در ايـن بيمارس ـ       يبنابراين پيشنهاد م      

 از روش مـورد     ،رانذبي پستان غيردرگيـر بيمـا     جكاهش دوز   
 جهت قـرار دادن بيمـار       3H و   1Hهاي    استفاده در بيمارستان  

  .بر روي تخت استفاده شود
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  تقدير و تشكر
هـاي       با سپاس و قـدرداني از زحمـات كارشناسـان بخـش           

 بررســي و نيــز هــاي مــورد مختلــف راديــوتراپي بيمارســتان
  .  سازمان انرژي اتمي واحد كرجSSDLكاران بخش  هم
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Abstract 
    Contralateral breast dose from primary breast irradiation has been implicated in the risk of second 
breast malignancies. In the radiotherapy departments of Iran, based on oncologist’s and physicist’s 
viewpoint, a special technique and set-up may be used for treatment of chest wall in mastectomized 
patient. The present study compared three different breast treatment techniques and set-up used in 
three different hospitals H1, H2 and H3 in Tehran by measuring radiation dose to the contralateral 
breast. In this study, total number of 69 patients with ages ranged from 25 to 75 years were 
investigated. Dose measurements were made using thermoluminescent dosimeters(TLD) chips. The 
technique used in the hospitals showed the highest contralateral breast dose in H2 and the lowest in 
H3. In all techniques, contralateral breast dose showed a direct relationship with A-P and lateral 
chest wall diameters as well as target volume. Also, with normalization of dose to target volume and 
entrance dose, H2 has the highest and H3 the lowest contralateral breast dose. This study showed 
that the patient set-up is the most important factor in increasing contralateral breast dose in these 
three hospitals. Therefore, patient set-up used in H3 is suggested as a better method.   
 

  
 
 
 
Key Words:     1) Radiotherapy      2) Opposite Breast Dose 
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