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 ABSTRACT 

Background and Objectives This study compared conventional dose fractionation and 
hypofractionation in breast cancer radiotherapy to optimize treatment planning using 
different physical indices 
Subjects and Methods In this retrospective study, the treatment plans of 30 patients 
eligible for radiotherapy for left-sided breast cancer were investigated. Patients were 
treated with a conventional dose- interval regimen and three hypofractionated regimens. 
Dosimetry indexes such as the homogeneity index, conformity index, and mean dose to the 
left breast, lung, and heart were extracted from the dose-volume histogram and compared 
with each other to study the four different treatment regimens. 
Results According to the data obtained, the mean dose to the left breast (PTV), heart and 
ipsilateral lung was significantly reduced in hypofractionation methods compared to 
conventional regimen. The homogeneity and the conformity index values showed no 
significant difference in any of the treatment regimens. The dose received showed no 
difference in lung volume. For heart, the volume of 38 and 43% of the prescribed dose were 
significantly higher in the conventional method than in the three hypofractionation 
regimens. 
Conclusion Hypofraction treatment regimens with fewer treatment fraction and a dose 
per fraction greater than 2Gy compared to conventional dose fractionation led to a dose 
reduction for the heart and the same side of the lung. 
Keywords Breast-conserving therapy, Breast mean dose, Conventional radiation therapy, 
Hypofractionated 
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Extended Abstract 

Introduction 

reast cancer is one of the most commonly 

diagnosed cancers in women worldwide, and 

radiotherapy is used after surgery to reduce the 
local recurrence of breast cancer. Typically, a 

single dose of 1.8 to 2.0Gy is delivered to the tumor in 25 

fractions over 5 to 6 weeks. Such a lengthy treatment 

program has an impact on patient acceptance and department 
workload. To address these limitations, a reduced treatment 

regimen has been proposed. Hypofractionated radiotherapy 

requires fewer treatment fractions and doses greater than 

2Gy. Retrospective data suggest that hypofractionated 
radiotherapy is appropriate for 13 to 16 fractions and a dose 

of 2.5 to 3 Gy/fr for a total hypofractionated dose of 39 to 

43Gy, with no associated acute or late radiation toxicity. 

Standardization of Breast Radiotherapy Trials (START) is 
led by the National Cancer Research Institute in the United 

Kingdom. These studies included START A and START B. 

The START A study included two doses of 13 fraction 

radiation (39 and 41.6Gy) delivered over 5 weeks to measure 
tumor control and damage to healthy tissue surround the 

tumor, and the START B study included a total dose of 40Gy 

in 15 fractions 2.67 Gy within 3 weeks. The study of 

dosimetric factors related to healthy organs and tumor tissue 
such as conformity index, homogeneity index, and mean 

dose of the dose distribution histogram (DVH) is a tool to 

evaluate the design treatment plan and selection of the most 

optimal technical option. 

Methods 

This study is based on archival clinical data from breast 
cancer patients who underwent whole-breast radiotherapy 

using the adaptive 3D-CRT technique. Data were collected 

from 30 patients who underwent early thoracic surgery (N0) 

without supraclavicular or axillary lymph nodes 
involvement, primary pneumonia or pericarditis. In this 

study, CT images of left breast cancer patients available in 

the treatment planning system were used to calculate the 

distribution of different doses in fractionated treatment 
regimens. After CT image acquisition and transmission, the 

target breast volume receives 95% of the prescribed dose and 

the organs at risk (left lung, heart) are profiled with the help 

of a physicist, and oncologist, followed by radiation therapy 
according to the RTOG criteria. The patient was treated with 

the conventional regimen of 50 Gy in 25 sessions (A1) and 

3 dose-reduction regimens including a total dose of 41.6 Gy 

(A2) and 39 Gy in 13 fractions (A3) and a total dose of 40 
Gy in 15 fractions (B2). For this purpose, two opposing 

tangential fields with a photon energy of 6 MV were used. 

After extracting the dose volume histogram and required 

parameters, the appropriate index, the irradiation 
homogeneity index, the average dose and the maximum dose 

are calculated. For the left lung, V5Gy, V10Gy, V13Gy, 

V20Gy, V30Gy as well as mean and maximum doses were 

tested. For the heart, V25Gy, V30Gy, V33Gy, V38Gy, 
V43Gy were analyzed. Statistical analysis and comparison 

of all dosimetric metrics between treatment regimens were 

performed using Graph Pad Prism 8 software. Initially, the 

ANOVA testing was used for variables with a normal 
distribution and the Kruskal-Wallis test in the case of a non-

normal distribution. Significant differences between the 

groups (p <0.05) were taken into account. 

Results 

The results of the dosimetric indices obtained from 

comparing the conventional dose ranges with the 3 

hypofractionated treatment regimens are presented below. 

The mean and maximum absorbed doses to the left breast 
(PTV), heart, and lungs are shown in Figure 1. The mean and 

maximum absorbed doses to the left breast (PTV) and high-

risk organs the heart and lung were significantly higher than 

the conventional radiotherapy compared to the 3 
hypofractionated regimens. 
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Figure 1. Mean and maximum absorbed dose for left breast (PTV), heart and lung for common dose interference method and 3 hypofractionated 

regimens.  
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The data in Table 2 show that the mean and maximum 

dose as well as the homogeneity index, compliance, 
V107% and V95% were tested and compared for 

conventional dose interference and reduced fractionation. 

This shows that there is no significant difference between 

the 3 dose-reduced regimens compared to the conventional 
dose combination regimen. 

The mean percent cardiac volume values that received 

the 25, 30, 33, 38, and 43Gy doses of the four treatment 

regimens and compared are listed in Table 3. In addition, the 

mean and minimum doses received by the four treatment 
regimens were compared. 

For the left lung, the parameters V5Gy, V10Gy, 

V13Gy, V20Gy and V30Gy (percentage of mean lung 

volume at 5, 10, 13, 20 and 30 Gy respectively) are given 

for the four treatment regimens and compared in Table 4. 
This table also compares, the average and maximum 

doses received by the lungs. 

 

Table 2. The average value of dosimetric indices in breast tissue and their comparison for four different treatment regimens 

Dosimetry index A1 A2 A3 B2 𝑃𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒  

Dmean (Gy) 51.6±1.4 43±1.2 40.3±1.1 41.3±1.1 - 

Dmax (Gy) 58.4±2.1 48.6±1.62 45.6±1.5 46.8±1.6 - 

HI 0.3±0.1 0.3±0.095 0.3±0.095 0.3±0.098 P > 0.9999 

CI 0.9±0.3 0.9±0.29 0.9±0.28 0.9±0.26 0.997 

V95% 92.7±2.7 92.7±2.7 92.7±2.9 92.9±2.9 0.9970 

V107% 29.3±21.8 29.3±21.8 29.3±21.9 29.3±21.8 P > 0.9999 
 

Table 3. Dosimetry indicators for the heart for the conventional and hypofractionation regimens and the comparison results between different regimens 

Heart parameters A1 A2 A3 B2 𝑃𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒  

Dmean 
(Gy) 4.99 ± 1.57 4.13 ± 1.33 3.89 ±1.23 3.99 ± 1.26 - 

Dmax 
(Gy) 51.4 ± 3.99 42.78 ± 3.32 40.08 ± 3.11 41.19 ± 3.31 - 

𝑉25 5.19 ± 2.89 4.62 ± 2.71 4.37 ± 2.63 4.45 ± 2.68 0.6487 

𝑉30 4.52 ±  2.60 3.94 ± 2.38 3.84± 2.39 3.73 ± 2.44 0.2585 

𝑉33 4.19 ± 2.60 3.19 ± 2.24 3.42 ± 2.31 3.06 ± 2.17 0.2597 

𝑉38 3.71 ± 2.39 2.13 ± 1.80 2.60 ± 1.96 1.74 ± 1.66 0.0019 

𝑉43 3.03 ± 2.15 0.10 ± 0.47 0.48 ± 0.96 0.00 ± 0.02 <0.0001 

 
Table 4. Lung dosimetry indices for the conventional and hypofractionation regimens and the comparison results between different regimens 

Lung parameters A1 A2 A3 B2 𝑃𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒  

Dmean 
(Gy)

 11.22 ±3.20 9.28 ±2.63 8.69 ±2.46 8.91 ±2.53 - 

Dmax 
(Gy) 54.1 ±2.06 44.98 ±1.73 42.18±1.62 43.22 ±1.66 - 

𝑣5 35.20 ± 8.22 31.21 ± 7.74 30.09 ± 7.67 30.87 ± 8.10 0.0644 

𝑣10 24.66 ± 7.26 22.86 ± 6.85 22.35±  6.78 22.88 ± 7.17 0.6009 

𝑣13 22.46 ± 6.98 20.98 ± 6.60 20.53 ± 6.54 21.02 ± 6.90 0.7086 

𝑣20 19.60 ± 6.55 18.30 ± 6.24 17.84 ± 6.19 18.34 ± 6.55 0.7398 

𝑣30 16.84 ± 6.12 15.07 ± 5.82 14.30 ± 5.69 15.02 ± 6.12 0.3993 

 

Conclusion 

The reduced-dose regimen with fewer treatment sessions 

and a 2Gy a higher dose per fraction compared with 

conventional fractionation leads to a lower dosimetry index 

for the organs at risk. In addition, according to the dosimetry 
data obtained, the reduced-dose treatment regimen not only 

leads to a reduction in treatment time compared to 

conventional treatment, in radiotherapy of the left breast, but 

also reduces the dosimetry parameters moderate and damage 
the lungs and heart. 
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 1401دی  20دریافت: تاریخ

 1401بهمن  25پذیرش:  تاریخ

 1402تیر  13انتشار:  تاریخ

 
 

در این مطالعه به منظور بهینه سازی طراحی درمان، با استفاده از شاخص های فیزیکی مختلف، در پرتو درمانی سرطان   هدف و زمینه

 مقایسه شدند. (Hypo fraction)پستان، رژیم های درمانی تقطیع دوز متداول و هیپوفرکشن 

کاندیدای پرتو درمانی سرطان پستان چپ انجام شد. بیماران بیمار خانم  30این مطالعه گذشته نگر بر روی طرح درمان    بررسی روش

رژیم هایپوفرکشن درمان شدند. شاخص های دوزیمتری مانند شاخص همگنی و شاخص انطباق و  3با رژیم درمانی تقطیع دوز متداول و 

ژیم درمانی مختلف با یکدیگر ر 4حجم استخراج گردید و جهت بررسی -دوز میانگین برای پستان چپ، ریه و قلب از هیستوگرام دوز

 مقایسه شدند.

(، قلب، ریه در روش های هیپوفرکشن نسبت به تقطیع دوز PTVبا توجه به داده های به دست آمده، دوز میانگین در پستان چپ )  ها یافته

مقادیر شاخص همگنی و شاخص انطباق به دلیل بهرمندی از یک پلن درمانی در هیچ یک از رژیم های  .متداول بطور معنادارر کاهش یافت

درصد دوز  43و 38درمانی تفاوتی معنی داری نشان نداد. دوز دریافتی در حجم ریه تفاوتی را نشان نداد. این در حالیست که حجمی که 

 بیشتر از سه رژیم هیپو فرکشن است. کل را دریافت می کند بطور معنی داری در روش متداول

گری نسبت به روش تقطیع دوز  2رژیم های درمانی هیپو فرکشن با تعداد جلسات درمانی کمتر و دوز در هر جلسه بالاتر از    نتیجه گیری

 متداول منجر به کاهش دوز قلب و ریه همان سمت می شود.

 متداول، هیپو فرکشن، دوز میانگین پستانپستان، پرتو درمانی  حفظ درمان   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

سرطان سینه یکی از شایع ترین سرطان های تشخیص داده شده در 

بین زنان در سراسر جهان است که تقریباً یک سوم بدخیمی ها در زنان را 

به طور گسترده ( RT)عمل جراحی . رادیوتراپی پس از [1]تشکیل می دهد

به طور  ای برای کاهش عود موضعی سرطان پستان استفاده می شود.

 6-5جلسه در طول  25گری در  2.0-1.8متداول، دوز در هر جلسه از 

چنین برنامه درمانی طولانی  .[2]هفته به طور گسترده استفاده می شود

میزان پذیرش بیمار و حجم کاری بخش دارد، پیامدهای مهمی بر روی 

به خصوص در کشوری مانند ایران که نیروی کار و منابع همیشه یک 

برای رفع این محدودیت ها رژیم درمانی  .[3]محدودیت هستند

هیپوفرکشن پیشنهاد شده است، رادیوتراپی هیپوفرکشن شده طبق تعریف 

گری استفاده  2ی کمتر و دوز در هر جلسه بالاتر از از تعداد جلسات درمان

می کند. داده های گذشته نگر نشان داده است که استفاده از رادیوتراپی 

گری   3تا  2.5جلسه  و دوز در هر جلسه  16تا  13هیپوفرکشن شده در 

گری با سمیت حاد و دیررس ناشی از تشعشع  43تا  39با کاهش دوز کل 

های استانداردسازی رادیوتراپی پستان کارآزمایی .[4]همراه نیست

(START توسط موسسه ملی تحقیقات سرطان در بریتانیا صورت گرفته )

هستند. کارآزمایی   START Bو  START Aکارآزمایی ها شامل است. این 

START A  گری(   41.6گری و  39جلسه )13دو سطح دوز از یک رژیم

های طبیعی هفته تحویل داده می شود تا حساسیت بافت 5است که طی 

گری  40دارای دوز کل  START Bگیری کند و کارآزمایی و بدخیم  اندازه

بررسی فاکتورهای . [5]هفته می باشد 3گری در  2.67جلسه  15در 

مانند شاخص انطباق، وزیمتری مرتبط با اندامهای سالم و بافت تومور د

 حجم - توزیع دوز هیستوگرامکه از شاخص همگنی و دوز میانگین 

(DVH)  جهت ارزیابی طرح درمان و انتخاب ابزاری  ،شود استخراج می

است. لذا هدف از این مطالعه مقایسه دوزیمتری ارگان  بهینه ترین تکنیک

در معرض خطر در بیماران مبتلا به سرطان پستان با استفاده  های هدف و

 .[6]از پرتودرمانی به روش متداول و هیپوفرکشن می باشد

 روش بررسی

بیماران   یکینیکل یبه کمک داده هااین مطالعه به صورت گذشته نگر و 

پرتودهی کل پستان  تحتبایگانی شده می باشد که قبلا  سرطان پستان

قرار گرفتند. داده ها به طور  (3D-CRT)با تکنیک سه بعدی تطبیقی 

 حفاظت شده پستان چپ یبا جراح بیمار خانم که 30تصادفی مربوط به 

بغل  ریسوپراکلاو و ز یغدد لنفاو یریکه بدون درگ )0N( هیدر مراحل اول

جمع آوری  1400ماه بودند، در تیر  هیاول تیکاردیو پر تیو نداشتن پنومون

شد. در این پژوهش از تصاویر سی تی اسکن بیماران مبتلا به سرطان 

میلی  1.5اسلایس با ضخامت  64پستان چپ با استفاده از دستگاه زیمنس 

متر موجود در سیستم طراحی درمان جهت شبیه سازی و محاسبه توزیع 

استفاده دوز های متفاوت در رژیم های درمانی هیپوفرکشن و متداول 

 95گردید. پس از ثبت و ارسال تصاویر سی تی اسکن، حجم هدف پستان 

درصد دوز تجویز شده را دریافت می کند و ارگان های در معرض خطر 

با کمک فیزیست و متخصص  RTOG)ریه چپ، قلب( بر اساس معیار های 

سپس جهت پرتو درمانی بیماران از رژیم درمانی  .[7]شدندآنکولوژی کانتور 

  رژیم هیپو فرکشن شامل دوز کل 3و  (A1)جلسه  25گری در  50متداول 

41.6  (A2)  جلسه   13گری در  39و(A3 ) 15گری در  40و  دوز کل 

ی . برای این منظور از دو فیلد مماس(1)جدول استفاده گردید  (B2)جلسه 

گا الکترون ولت و استفاده و با توجه به م 6رو به روی هم با انرژی فوتون 

آناتومی بدن بیمار در صورت نیاز از شیلد استفاده شد. سپس به منظور 

 از مقایسه و ارزیابی طرحهای درمانی از نظر شاخص های دوزیمتری پس

انطباق،  شاخص نیاز، مورد و پارامترهای حجم-دوز هیستوگرام استخراج

 .شد شاخص همگنی تابش، دوز میانگین و دوز ماکزیمم محاسبه

 (Homogeneity Index)شاخص همگنی 

 دفهی  هیدوز در ناح راتییتغ زانیدوز نشان دهنده م یهمگن بیضر

 یزیهدف کمتر و به دوز تجو هیدوز در ناح راتییهر چه تغ. که است

 آل را دهیادوز  یکنواختی زانیم گریبه عبارت د بهتر است. ،باشد کترینزد

 شود:  یم فیتعر ریصورت زه دهد که ب یهدف نشان م کیدر 

%2 %98

%50

D D
HI

D


 

  به ترتیب که است دوزی با معادل 𝐷%2 ،𝐷%98 ،𝐷%50در این رابطه 

  .[9]است کرده دریافت آن حجم از  50% و  %98، %2

 (Conformity Index)شاخص انطباق 

ی شاخص تطبیق پارامتری است که میزان تطابق ناحیه هدف با حجم

نشان  رگیبه عبارت د که دوز تجویزی را دریافت می کند، نشان می دهد.

 ده است.کر افتیرا در یزیدوز تجو PTVدهد چند درصد  یم

%95V
CI

PTV
 

است که  PTVحجمی از  V95% مقدار حجم هدف و PTVدر این رابطه 

همچنین جهت ارزیابی . [10]درصد دوز تجویزی را دریافت کرده است 95

و دوز میانگین و ماکزیمم  Gy5V ،Gy10V ،Gy13V ،Gy20V ، Gy30Vریه چپ 

، Gy25V ،Gy30V ،Gy33V، Gy38Vمورد بررسی قرار گرفت. و برای قلب نیز 

Gy43V آنالیز آماری  .(6)و دوز میانگین و ماکزیمم مورد ارزیابی قرار گرفت

و مقایسه همه شاخص های دوزیمتری بین رژیم های درمانی با استفاده 

 انجام شد. ابتدا برای متغییر های با  Graph pad prism 8از نرم افزار 
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 STSRT (8)رژیم های درمانی مورد ارزیابی در مقاله بر مبنای نام گذاری در آزمونهای کارآزمایی بالینی با عنوان  .1جدول

  (Gy) دوز در هر جلسه  تعداد جلسه دوز کل) Gy) رژیم درمانی 

START A 
A1 50 25 2 
A2 41.6 13 3.2 
A3 39 13 3 

START B B2 40 15 2.67 
 

و در صورت غیر نرمال بودن از آزمون   ANOVAتوزیع نرمال از آزمون 

Kruskal-Wallis  استفاده شد. اختلاف سطح معنی داری بین گروه ها

(p<  ( در نظر گرفته شد.0.05

 یافته ها

رژیم  3شاخص های دوزیمتری حاصل از مقایسه تقطیع دوز متداول با 

درمانی هایپوفرکشن، بر اساس نتایج زیر در نرم افزار طراحی درمان 

چپ ایزوگری بیان شده است. میانگین و ماکزیمم دوز جذبی پستان 

(PTV،)  نشان داده شده است. 1شکل قلب، ریه در  

مشاهده می شود که میانگین و ماکزیمم دوز جذبی  a-b-1مطابق نمودار 

 39/58و  6/51به ترتیب  A1)در تقطیع دوز متداول  (PTVچپ )پستان 

و  93/42به ترتیب A2 )رژیم درمانی هیپوفرکشن  3نسبت به  (گری

63/48 ، A3 59/45و  24/40به ترتیب ،B2  76/46و 24/41به ترتیب )

ت. همانطور که در نمودار دیده می شود برای ارگان در بالاتر بوده اس

معرض خطر قلب نیز میانگین و ماکزیمم دوز جذبی در روش تقطیع دوز 

رژیم درمانی  3گری( نسبت به  4/51، 99/4به ترتیب  A1متداول )

، 08/40و  89/3به ترتیب A3 ، 78/42و  13/4به ترتیب  A2هیپوفرکشن )

B2  گری( بالاتر بوده است. همچنین میانگین و  19/41و  99/3به ترتیب

به ترتیب  A1ماکزیمم دوز جذبی برای ریه نیز در روش تقطیع دوز متداول )

 A2رژیم درمانی هیپوفرکشن ) 3گری( دارای اختلاف با  1/54و  22/11

به ترتیب  B2، 18/42و  69/8به ترتیب A3 ، 98/44و  28/9به ترتیب 

 ( است.22/43و  91/8

، متوسط دوز میانگین و ماکزیمم و شاخص همگنی، 2جدول داده های 

برای تقطیع دوز متداول و رژیم های درمانی V95% و V107% انطباق، 

هیپوفرکشن مورد بررسی و مقایسه قرار گرفته اند را نشان داده است. با 

 و V107%مشاهده می شود شاخص همگنی، انطباق،  2جدول توجه به 

V95% رژیم درمانی هیپوفرکشن نسبت به تقطیع  3اختلاف معناداری در

 دوز متداول نشان نمی دهد.
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  ANOVAرژیم درمانی هیپوفرکشن با آزمون مقایسه  3(، قلب و ریه برای روش تقطیع دوز متداول و PTVمیانگین و ماکزیمم دوز جذبی برای پستان چپ ) .1شکل 
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 مقدار میانگین شاخص های دوزیمتری  در بافت پستان و مقایسه آنها برای چهار رژیم درمانی مختلف. 2جدول 

A1 A2 A3 B2 𝑃𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 شاخص های دوزیمتری  

Dmean (Gy) 51.6±1.4 43±1.2 40.3±1.1 41.3±1.1 - 
Dmax (Gy) 58.4±2.1 48.6±1.62 45.6±1.5 46.8±1.6 - 

HI 0.3±0.1 0.3±0.095 0.3±0.095 0.3±0.098  > 0.9999 
CI 0.9±0.3 0.9±0.29 0.9±0.28 0.9±0.26 0.997 

V95% 92.7±2.7 92.7±2.7 92.7±2.9 92.9±2.9 0.9970 
V107% 29.3±21.8 29.3±21.8 29.3±21.9 29.3±21.8  > 0.9999 

 

 شاخص های دوزیمتری برای قلب برای رژیم متداول و رژیم های هیپو فرکشن و نتیجه مقایسه بین رژیم های مختلف .3جدول 

A1 A2 A3 B2 𝑃𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 پارامترهای قلب  

Dmean 
(Gy) 4.99 ± 1.57 4.13 ± 1.33 3.89 ±1.23 3.99 ± 1.26 - 

Dmax 
(Gy) 51.4 ± 3.99 42.78 ± 3.32 40.08 ± 3.11 41.19 ± 3.31 - 

𝑉25 5.19 ± 2.89 4.62 ± 2.71 4.37 ± 2.63 4.45 ± 2.68 0.6487 

𝑉30 4.52 ±  2.60 3.94 ± 2.38 3.84± 2.39 3.73 ± 2.44 0.2585 

𝑉33 4.19 ± 2.60 3.19 ± 2.24 3.42 ± 2.31 3.06 ± 2.17 0.2597 

𝑉38 3.71 ± 2.39 2.13 ± 1.80 2.60 ± 1.96 1.74 ± 1.66 0.0019 

𝑉43 3.03 ± 2.15 0.10 ± 0.47 0.48 ± 0.96 0.00 ± 0.02 <0.0001 

 

 شاخص های دوزیمتری برای ریه برای رژیم متداول و رژیم های هیپو فرکشن و نتیجه مقایسه بین رژیم های مختلف .4جدول 

A1 A2 A3 B2 𝑃𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 پارامتر های ریه  

Dmean 
(Gy)

 11.22 ±3.20 9.28 ±2.63 8.69 ±2.46 8.91 ±2.53 - 

Dmax 
(Gy) 54.1 ±2.06 44.98 ±1.73 42.18±1.62 43.22 ±1.66 - 

𝑣5 35.20 ± 8.22 31.21 ± 7.74 30.09 ± 7.67 30.87 ± 8.10 0.0644 

𝑣10 24.66 ± 7.26 22.86 ± 6.85 22.35±  6.78 22.88 ± 7.17 0.6009 

𝑣13 22.46 ± 6.98 20.98 ± 6.60 20.53 ± 6.54 21.02 ± 6.90 0.7086 

𝑣20 19.60 ± 6.55 18.30 ± 6.24 17.84 ± 6.19 18.34 ± 6.55 0.7398 

𝑣30 16.84 ± 6.12 15.07 ± 5.82 14.30 ± 5.69 15.02 ± 6.12 0.3993 

 

 43و  38، 33، 30، 25مقادیر میانگین درصدی از حجم قلب که 

 3جدول گری دوز از چهار رژیم درمانی دریافت و مقایسه شده اند در 

 لیست شده اند.

همچنین مقادیر میانگین و ماکزیمم دوز دریافت شده توسط قلب در 

 چهار رژیم درمانی با هم مقایسه شده است. 

 Gy5V ،Gy10V ،Gy13V  ،Gy20Vمچنین برای ریه سمت چپ پارامترهای ه

و  20، 13، 10، 5)میانگین درصدی از حجم ریه که به ترتیب   Gy30Vو 

گزارش و مقایسه شده  4جدول گری( برای هر چهار رژیم درمانی در  30

است. همچنین در جدول مقادیر میانگین و ماکزیمم دوز دریافت شده 

 توسط ریه با هم مقایسه شده است.

 بحث

رژیم استاندارد بین المللی رادیوتراپی پس از جراحی با حفظ پستان 

)لومپکتومی( یا ماستکتومی برای سرطان پستان معمولا از تقطیع دوز 

 لیتحو. [8]هفته استفاده می کند 5جلسه در طی  25گری در  50متداول 

 نهیگز کیشده  پوفرکشنیبا برنامه ه یگر 2-1.8روزانه بالاتر از  یدوزها

 یحفظ پستان برا یانجام تابش کامل پستان پس از جراح یگسترده برا

 کانادا و بریتانیا در پیش ایدهه ه که در [11]است هیسرطان پستان اول

گری  39و  (A2) 41.6که شامل رژیم های  شدند معرفی تجربی صورتبه

 . [12]می باشند (B2)جلسه  15گری در  40و دوز کل ( A3)جلسه  13در 

رساندن بیشترین دوز به تومور و در عین حال کاهش در پرتو درمانی، 

اطراف تومور از اهمیت بسزایی برخوردار است. در این دوز بافت های سالم 

مطالعه جهت تعیین بهترین برنامه تقطیع دوز از نظر شاخصهای 

 3دوزیمتریک برای بیماران مبتلا به سرطان پستان، تقطیع دوز متداول و 

رژیم درمانی هیپوفرکشن برای بافتهای هدف )پستان چپ( و ارگان های 

 پ( مورد بررسی قرار گرفت. در معرض خطر )قلب، ریه چ

در این مطالعه، با وجود اینکه دوز میانگین و ماکزیمم تومور و ارگان 

)شکل روش هیپوفرکشن کاهش یافت  3های در معرض خطر در درمان به 
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و ارگانهای در خطر( برای  PTV اما از آنجایی که پلن درمانی )برای (1

رژیم های درمانی مختلف، تغییری نکرده است و فقط دوز کل و تعداد 

جلسه تغییر کرده است، و همان طور که انتظار می رود شاخص انطباق و 

. میانگین (2)جدول همگنی بین گروه های مختلف اختلاقی را نشان نداد 

0.9برای همه رژیم ها به ترتیب حدود  شاخص انطباق و همگنی ± 0.3 

0.3 و  ± شد که با مقادیر گزارش شده برای روش کانونشال توسط  0.1

0.42و همکارانش به ترتیب Jiahao Wang آقای  ± 0.35 و   0.03 ±

. آنها دوز میانگین پستان را برای روش متداول [13]همخوانی دارد 0.02

گری  51.6بیمار ما حدود  30گری گزارش کردند که در نمونه  53.2حدود 

(. در مطالعه کاظم زاده و همکارانش شاخص های 2015بدست آمد)وانگ 

جلسه را  15گری در  5/40دوزیمتری در یک رژیم درمانی هیپوفرکشن 

رد بررسی قرار داده است. در این مطالعه نسبت به تقطیع دوز متداول مو

گری به طور  41.64میانگین دوز جذبی پستان چپ در رژیم هیپوفرکشن 

گری کاهش معنی داری نشان داد  51.4معناداری با تقطیع دوز متداول 

. در مطالعه ای دیگر [3]تفاوت چشمگیری نداشت HIو  CIاما شاخص 

فیلد مقایسه  –در –ن روش کانونشال را با روش فیلد حسینی و همکارا

گری ،  46.6کردند که میانگین دوز رسیده به پستان در روش متداول 

. [3]دگزارش ش 0.94و  0.16شاخصهای همگنی و انطباق به ترتیب برابر با 

درصد پستان در همه رژیم های درمانی اختلاف معنی  107و  95حجم 

 داری نشان نداده و میانگین یکسانی بدست آمد.

در این پژوهش قلب بعنوان یکی از ارگانهای در خطر به ویژه در 

رادیوتراپی پستان سمت چپ مورد ارزیابی قرار گرفت. همان طور که در 

گری در روش  5.0و  51.4دیده می شود حداکثر و میانگین دوز  3جدول 

گری از میانگین  1گری از ماکزیمم و  10-8متداول بدست آمد که حدود 

دوز در روشهای هیپو بیشتر دریافت کرده است. میانگین دوز قلب گزارش 

گری بود که  8.7شده در مطالعه قبلی برای روش کانونشال به ترتیب 

کاظم زاده و همکاران میانگین دوز  .[13]تحقیق می باشد  بیشتر از این

گری گزارش  2.26و  3.24به ترتیب  B2قلب را در دو روش متداول و 

، در 3جدول . با توجه به [3]کردند که البته اختلاف معنی دار نبوده است

داول نسبت به سه روش هیپوفرکشن درصد حجمی از قلب که روش مت

گری دریافت کرده به طور معناداری بیشتر است. در مقایسه  43و  38دوز 

نسبت به دیگر رژیمها   B2ی بین روش های هیپوفرکشن باهم، روش 

حجم کمتری این مقدار دوز را دریافت کرده است. برای دیگر شاخصهای 

گری دریافت کرده(  33و  30و 25د حجمی که حجم در ارگان قلب )درص

در روش های هیپوفرکشن درصد حجم کمتری دز را دریافت کرده است 

اما از نظر آماری اختلاف معناداری دیده نشد. در گزارش کاظم زاده نیز در 

اختلاف معنی داری دیده نشد V30 برای  B2مقایسه بین روش متداول و 

 نتیجه بهتری را دربردارد.  B2. لذا از نظر حفاظت قلب روش [3]

در مقایسه چهار رژیم درمانی در میزان دوز رسیده به شش سمت چپ 

 ,Gy5V،10V, 13Vبعنوان ارگان در خطر، تمام شاخصهای حجم از قبیل 

Gy20V  وGy30V  دیده می شود؛ در همه رژیم  3جدول همان طور که در

های هیپوفرکشن مقدار میانگین کمتری نسبت به رژیم متداول را نشان 

می دهد که البته این اختلاف معنی دار نیست. این در حالیست که در رژیم 

های هیپو، دوز میانگین و ماکزیمم کمتر نسبت به روش کانونشال به ریه 

 B2و  A1. کاظم زاده نیز در مقایسه روش (1شکل )چپ رسیده است 

گری  6.28و  7.67کاهش معنی داری در میانگین دوز ریه به ترتیب 

. حسینی دوز میانگین و ماکزیمم ریه در روش متداول [3]گزارش کردند 

گری گزارش کرد در حالی که در این مطالعه  48.09و  7.97را به ترتیب 

. در نتیجه بنظر می رسد که روشهای [14]گری بدست آمد 54.1و  11.2

هیپو محافظت بیشتری از بافت ریه انجام می دهند. در مقایسه بین 

روشهای هیپو از نظر درصد حجم درگیر ریه همان طرف، اختلاف زیادی 

 دیده نشد. 

بیمار مبتلا به سرطان  1847 و همکاران Lee مطالعه انجام شده توسطدر 

 40رژیم هیپو فرکشن ) %8/78تقطیع دوز متداول و  %2/21پستان چپ، 

ریه در رژیم هیپوفرکشن به طور  30Vجلسه ( دریافت کردند  15گری در 

 . [15]معناداری نسبت به رژیم متداول کاهش یافت

توان به استفاده یک گروه از محدودیت های موجود در این مطالعه می 

بیمار برای همه رژیم درمانی اشاره کرد. لذا برای داشتن آنالیز آماری 

دقیق تر بهتر است از گروه های بیماران مختلف برای هر رژیم درمانی 

 استفاده کرد.

 نتیجه گیری

رژیم های درمانی هیپو فرکشن با تعداد جلسات درمانی کمتر و دوز در 

گری نسبت به روش تقطیع دوز متداول منجر به  2ز هر جلسه بالاتر ا

کاهش شاخص های دوزیمتری برای ارگان های در معرض خطر می 

رژیم های دست آمده،  های دوزیمتری به با توجه به دادهشود. همچنین 

در پرتودرمانی پستان  نسبت به تقطیع دوز متداول درمانی هیپوفرکشن

 به کاهش میانگین و چپ علاوه بر کاهش زمان درمانی منجر

 .دنشو می ریه و قلبدوزیمتری مربوط به  پارامترهای

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 .IR.AJUMS.REC.1400این پژوهش دارای تاییدیه اخلاقی با کد 

 .می باشد (1400/01/25) 008

 حامی مالی



 

 

 مجله علمی پزشکی

 2. شماره 22. دوره 1402اردیبهشت و خرداد  جنــدی شــاپور

 رژیم های تقطیع دوز مختلف در رادیوتراپی سرطان پستانو همکاران.  بهاره ارجمند

 

191 

این مطالعه توسط دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز با شماره 

 .تامین شد CRC-0003کمک هزینه 

 مشارکت نویسندگان

 مفهوم سازی: ناهید چگنی.

 اره ارجمند، مریم حزباوی.گردآوری اطلاعات: به

 تحلیل داده ها: ناصر رسولی، آرزو کریمی، امیر دانیایی.

 تامین مالی: ناهید چگنی.

 تحقیق: فرشید محمودی.

 روش شناسی: ناهید چگنی، سمیرا رزاقی، علی باقری.

 تجزیه و تحلیل آماری: امل ساکی مالحی.

 نقد و تدوین: ناهید چگنی، بهاره – رشنگا

 تعارض منافع

 یچ تضاد منافع را اعلام نمی کنند.نویسندگان ه

 تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد خانم بهاره ارجمند با 

 CRC-0003حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز با کد 

همچنین از همکاری پرسنل بیمارستان آموزشی و   .انجام شده است

ار تحقیقاتی یار کردند درمانی گلستان اهواز که ما را در انجام این ک

.تشکر و قدرانی می کنیم
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