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         چکیده

براي  سرطان پستانپرتودرمانی طول در  1سطح پستان دگرسو حرارتی رسیده بهپرتوهاي فوتونی و نوترونگیري دز اندازه ،هدف مطالعه حاضر
هـاي  حرارتـی توسـط تراشـه   نـوترون فوتـونی و  مقـادیر دز  . باشـد دینامیکی و فیزیکی مـی  2هايگوهدر حضور  هاي درمانی مختلفاندازه میدان

نتایج . گیري شدنداندازهدینامیکی و فیزیکی هاي گوهمتر مربع و در حضور سانتی 11×21و  11×17، 11×13هاي ترمولومینسانس براي اندازه میدان
فیزیکی بـراي انـدازه    گوهبه سطح پستان دگرسو در حضور ) حرارتیپرتوهاي فوتونی و نوترونناشی از هر دو (نشان دادند که مقادیر دز رسیده 

 گـوه بـراي   ،درصـد کـل دز تجـویزي بودنـد و همچنـین      40/33و  75/15، 06/12ترتیب متر مربع بهسانتی 11×21و  11×17، 11×13هاي میدان
حرارتـی  نـوترون فوتـونی و  با افزایش اندازه میدان، مقـادیر دز  . ددست آمدن هب کل دز تجویزي درصد 26/29و  92/12، 18/9ترتیب به دینامیکی

 گـوه حرارتی رسیده به سـطح پسـتان دگرسـو در حضـور     نوترونفوتونی و علاوه بر این، مقادیر دز . رسیده به سطح پستان دگرسو افزایش یافتند
 گـوه ، استفاده از گوهمشابه با پیشنهادات مطالعات قبلی انجام شده، هنگام پرتودرمانی سرطان پستان با تکنیک . فیزیکی بود گوهدینامیکی کمتر از 
  .فیزیکی مخصوصاً براي میدان مماسی داخلی ارجحیت دارد گوهدینامیکی به جاي 

  

  .دز سطحسرطان پستان، پستان دگرسو، دز فوتون، دز نوترون، پرتودرمانی،   :      واژگان      کلید

                                                             
1 Contralateral 
2 Wedges 
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  مقدمه . 1
ترین سرطان در میـان زنـان در جهـان    سرطان پستان شایع

این سرطان شـیوع بـالایی در کشـورهاي     هاگرچ. ]1[ باشدمی
درصد مرگ و میـر ناشـی از سـرطان     60توسعه یافته دارد اما 

امـروزه  . ]2[ افتدحال توسعه اتفاق می پستان در کشورهاي در
هاي درمـانی مختلـف   ثر و ترکیب روشؤغربالگري مخاطر ه ب

مثل جراحی، پرتودرمانی و هورمون درمانی، مرگ و میر ناشـی  
 یافته کاهش یافته اسـت  از سرطان پستان در کشورهاي توسعه

پرتودرمانی یک نقش حیاتی در درمان سرطان پستان دارد . ]3[
درمـانی   روشو در چندین مقاله گزارش شده اسـت کـه ایـن    

-دهد و منجر به کاهش عود موضعی مـی میزان بقا را بهبود می

 18یعنـی  (، پرتوهاي پـر انـرژي   در تعدادي از موارد. ]4[ شود
   شـود براي بیماران داراي سرطان پستان اسـتفاده مـی  ) ولتمگا

بیشـتر از  (انرژي  رحال، برهمکنش این پرتوهاي پرهبه. ]9، 8[
که در ساختار شتاب دهندة  با مواد با عدد اتمی بالا) مگاولت 8

 شـود هاي ناخواسته میخطی قرار دارند، منجر به تولید نوترون
دهنـده،  شـتاب  دسـتگاه پرتوهاي پراکنده شده از سر  .]10،11[

هـاي ناخواسـته   پرتوهاي پراکنده از داخل بدن بیمار و نـوترون 
اگرچـه  . ]12[ به نواحی دور از میدان درمانی برسـند توانند می

دز در خارج از میدان درمانی کمتر از داخل میدان درمان مقدار 
هاي ثانویه توانند منجر به سرطاناین مقادیر دز میاما باشد، می

اس بـه  سدر ارگانهاي ح مخصوصاً(طولانی شوند  نهفتهبا دوره 
هـاي ثانویـه بـه انـدازه میـدان      شیوع این سـرطان . ]13[ )پرتو

مقدار دز تحویلی، توزیع دز، آهنـگ دز و فاکتورهـاي    درمانی،
در طـول پرتودرمـانی    .]14[ بیمار بسـتگی دارد  فردمنحصر به 

د ن ـسرطان پستان، دزهاي پراکنده شده به پستان دگرسـو خواه 
پرتـو و   میـزان  در چندین مطالعـه، وابسـتگی بـین   . ]15[ رسید

. ]16،17[ گزارش شده اسـت  و ملانوماپایه  کارسینوماي سلول
پرتو میزان بین  رابطه ارتباط بارحال، شواهد خیلی کمی در هبه

  . ]17[ و کارسینوماي سلول سنگفرشی وجود دارد

 ـ   1خطر بـروز چندین مطالعه  عنـوان  هسـرطان پوسـت را، ب
هـاي مختلـف ارزیـابی    سرطان ثانویه، در پرتودرمـانی سـرطان  

 بـروز خطـر  توسـط قـوامی و قیاسـی،     ايدر مطالعـه . انـد کرده
ه پوست ناشی از آلودگی الکترونی در پرتودرمانی یونسرطان ثا

دز  میـزان ها نشان دادند که نتایج آن. پروستات تخمین زده شد
وسـیلۀ پوسـت   هب) هاي الکترونیاز آلودگی( غیر قابل اغماضی

اضـافی از القـاي    خطـر بـروز  که همراه با یک  شوندجذب می
ــی  ــرطان م ــدس ــه. ]18[ باش ــر، در مطالع ــوگینزاي دیگ و  2گ

در میـان   درصدي ملانوما را 42 خطر بروزهمکارانش افزایش 
بیماران داراي سرطان پستان که تحت پرتودرمانی قـرار گرفتـه   

دز پوست ناشی اطلاع از بنابراین، . ]16[ بودند، گزارش کردند
خطر از پرتودرمانی ممکن است براي ارزیابی بالینی یا ارزیابی 

اگرچـه در مطالعـات   . عوارض دیررس مورد علاقه باشـد  بروز
قبلی مقدار دز فوتونی رسیده به سطح پسـتان دگرسـو بیمـاران    

     گیــري شـده اســت انـدازه  پســتان سـرطان  تحـت پرتودرمــانی 
، اما هیچ گزارشی از مقـدار دز نـوترونی رسـیده بـه     ]19-21[

دینـامیکی  و مکـانیکی   هايگوهسطح پستان دگرسو در حضور 
بنـابراین،   .هاي درمانی مختلف وجـود نـدارد  میداناندازه  براي

-فوتـونی و نـوترون  دز مقدار گیري اندازه ،هدف مطالعه حاضر

پرتودرمـانی  طـول  سطح پسـتان دگرسـو در    یده بهسحرارتی ر
هاي درمانی مختلف در حضور براي اندازه میدان سرطان پستان

  .باشدمیدینامیکی و فیزیکی  هايگوه

  
  هامواد و روش. 2

 ـدر مطالعه حاضر، براي اندازه فوتـونی و  مقـادیر دز   ريگی
سـمت   در سطح پستان دگرسـو، ناحیـه پسـتان    حرارتینوترون

                                                             
1 Risk 
2 Goggins 
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ساطع شـده از   ولتمگا 18راست فانتوم راندو توسط پرتوهاي 
 ــدست  ـــ ـدهنـده خط ابـگاه شت  C/D 2100دلـان م ــی واری

(Varian Medical Systems, Palo Alto, CA)    پرتـودهی
بـراي انـدازه   حرارتـی  دز فوتونی و نـوترون سپس، مقادیر . شد

و فیزیکـی   هـاي گـوه حضـور  هاي درمـانی مختلـف در   میدان
  .گردیدگیري اندازهدینامیکی 

  

  هاي ترمولومینسانسدزیمتري توسط تراشه. 1.2

گیـري دز  انـدازه  برايهاي ترمولومینسانس استفاده از تراشه
خاطر اندازه کوچک ه ب. ]20[ شده است خوبی اثباتهپرتویی ب

هـاي ترمولومینسـانس   و قدرت تفکیک مکانی مناسـب، تراشـه  
اي در پرتودرمـانی  ز نقطهگیري دکاربردهاي وسیعی براي اندازه

در ایـن زمینـه    .دارنـد خصوص در نواحی با گرادیان دز بـالا  هب
هـاي  چندین مطالعه وجود دارد که چگونگی استفاده از تراشـه 

-نـوترون فوتـونی  گیري مقـادیر دز  براي اندازهترمولومینسانس 

  .]24-22[ کنندحرارتی را ارائه می

هـاي  تراشـه  توسطگیري مقادیر دز در مطالعه حاضر، اندازه
هـا  ایـن تراشـه  . انجام شـدند  700و  600نوع ترمولومینسانس 

 وتولیـده شـده و از لیتیـوم فلورایـد      1هارشـاو  شـرکت  توسط
-میلی 3×3متر و اندازه میلی 9/0با ضخامت ) LiF:Ti(تیتانیوم 

با استفاده ها خوانش و آنالیز این تراشه. ندامتر مربع ساخته شده
ــدل   ــانس م ــر ترمولومینس ــایی  4500از قرائتگ ــرکت آمریک ش

آژانس انرژي اتمـی   بهداشتدر مرکز تحقیقات فیزیک  هارشاو
 ـایران و براساس یـک پروتکـل خـاص انجـام گرد     آینـد  فر. دی

زیمترهـا بـه مـدت    این دها بدین صورت بود که خوانش تراشه
گراد کوره قرار گرفتند و درجه سانتی 400یک ساعت در دماي 

پـس از آن،  . رسـید دماي اتاق  کاهش یافته تا به سپس دمایشان
گـراد  درجـه سـانتی   100ساعت در دمـاي   2 تراشه ها به مدت

                                                             
1 Harshaw 

ارتبـاط بـا کالیبراسـیون    جزئیـات بیشـتر در    .کوره قرار گرفتند
 در مطالعـه قبلـی   700و  600نـوع   ترمولومینسانس هايتراشه

  .]11[ توضیح داده شده است

و با توجه به اینکه اثرات بیولوژیکی نسبی پرتوها با انرژي 
کند، یک فاکتور وزنی بـراي هـر نـوع پرتـو     نوع پرتو تغییر می

بسته بـه  (این فاکتورها براي پرتوهاي نوترونی . شوداستفاده می
در ایـن  . ]25[باشـند  مـی  20تـا   5در محدوده ) انرژي نوترون

بـراي تبـدیل مقـدار دز     نـوترونی  مطالعه، فـاکتور وزنـی پرتـو   
در نظر گرفتـه شـد، زیـرا     5فیزیکی به مقدار دز معادل، معادل 

 ،هــاي ترمولومینســانسمقــدار دز جــذب شــده توســط تراشــه
). ولـت کیلـوالکترون  10کمتـر از  (هاي حرارتی هستند نوترون
، مقـدار دز  )Sv(دست آوردن مقـدار دز معـادل   ه، براي بمتعاقباً

هاي ترمولومینسانس در فاکتور وزنی پرتـو  جذبی توسط تراشه
، براي افزایش دقت نتـایج دزیمتـري، هـر    ایتاًهن .ضرب گردید

  .گیري چهار بار تکرار گردیداندازه

  

  دهی فانتومطراحی درمان و تابش. 2.2

بـا  ) Phantom Laboratory, NY, USA(فـانتوم رانـدو   
استفاده از یـک اسـکنر تومـوگرافی کـامپیوتري اسـکن شـد و       

 COREPLANسـپس، تصــاویر بــه سیسـتم طراحــی درمــان   
)Seoul C and J, South Korea (  ناحیـه  . ندانتقـال داده شـد

 پسـتان (درمـانی  عنوان حجـم هپستان سمت چپ فانتوم راندو ب
نظر گرفته شد و ناحیه پستان سـمت راسـت    در) داراي تومور
هـاي  نـوترون ها و فوتوناز  گیري مقادیر دز حاصلبراي اندازه

دو میـدان  توجه به شـرایط درمـانی،   با . دگردیحرارتی انتخاب 
مـورد   گـوه زاویـه  . طراحی شـدند ) داخلی و خارجی(مماسی 

و دینامیکی برابـر بـا    یهاي فیزیکگوه کدام ازاستفاده براي هر 
استفاده شده شامل ابعاد  هاي درمانیاندازه میدان. درجه بود 15
، از نهایتـاً . متـر مربـع بودنـد   سانتی 11×21و  11×17، 11×13
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سانتی 200 مقدار دز براي تحویل 1چشمه-تکنیک فاصله محور
از جمله مشخصات انتخاب . استفاده شد 2ICRUگري به نقطه 

ایـن نقطـه بایـد در داخـل حجـم      ) 1: عبارتند از ICRUنقطه 
باید در جایی باشد که بتوان به راحتـی  ) 2درمانی بالینی باشد، 

سـایه  باید به دور از نواحی نیم) 3دز را در آن نقطه تعیین کرد، 
لازم به ذکر است کـه  . و یا نقاطی که گرادیان دز بالاست، باشد

بـاقري و   توجه مقایسه نتایج ایـن مطالعـه بـا نتـایج مطالعـه     با 
 مطالعـه بـا  ، طراحی درمان در مطالعـه حاضـر مشـابه    همکاران

بـه   قـدامی مربـوط   نماي 1شکل . بود ]11[ باقري و همکاران
-هاي مماسی ناحیه پستان چپ فانتوم راندو را نشان مـی میدان

  .دهد

  
هاي عیت تراشهپستان و موقپرتودرمانی هاي مماسی میدان): 1(شکل 

  .ترمولومینسانس روي فانتوم راندو

  
گیري مقادیر دز سطح پستان دگرسو در هر کدام براي اندازه

یـک  (، یک جفت تراشـه ترمولومینسـانس   هاي درمانیاز میدان
نـوع  و یک عدد ترمولومینسانس  600 نوع عدد ترمولومینسانس

روي سطح ناحیه پستان سمت راست فانتوم رانـدو قـرار   ) 700
گیري مقادیر دز، دازهنعبارت دیگر، براي ابه). 1شکل (داده شد 

و سـه  مکـانیکی   گـوه  بـراي ترمولومینسـانس  سه جفت تراشه 
. نداستفاده شد دینامیکی گوهتراشه ترمولومینسانس براي جفت 

                                                             
1 Source Axis Distance (SAD) 
2 International Commission of Radiation Units and 

Measurements  

با اسـتفاده از پرتوهـاي    و فانتوم راندو بر اساس طراحی درمان
    . د    گردی        پرتودهی  ولتمگا 18

ر بـار  ااز میانگین چه ـ ،، مقدار دز سطح پستان دگرسونهایتاً
بـراي انـدازه    و هاي ترمولومینسانس در هر نقطهخوانش تراشه

 ـهاي فیزیکی و دینـامیکی  گوهحضور هاي مختلف در میدان ه ب
  .دست آمد

  

  نتایج. 3

حرارتـی  نـوترون فوتـونی و  هاي مربوط به مقـادیر دز  یافته
فیزیکـی و   هـاي گـوه به سطح پستان دگرسو در حضور رسیده 

خلاصـه   1جدول  هاي مختلف دربراي اندازه میدان ،دینامیکی
دهند که مقادیر دز فوتونی رسیده بـه  نتایج نشان می. شده است

و  بودند سیورتمیلی 47/335تا  94/92پستان دگرسو از سطح 
حرارتـی رسـیده بـه سـطح پسـتان      همچنین، مقادیر دز نوترون

حـداکثر و  . بودنـد سـیورت  میلی 56/332تا  62/90دگرسو از 
هـر دو نـوع فوتـون و    (حداقل مقادیر دز سطح پستان دگرسو 

بـا   کـی فیزی گوهمربوط به استفاده از ترتیب به) حرارتینوترون
-میلی 03/668که  باشدمی متر مربعسانتی 11×21اندازه میدان 

 11×13دینـامیکی بـا انـدازه میـدان      گـوه ورت بود و بـراي  یس
میـانگین  . سیورت بودمیلی 56/183که باشد مربع می مترسانتی

 09/197فیزیکـی،   گـوه دز رسیده به سطح پسـتان دگرسـو بـا    
دینامیکی در هر سـه میـدان درمـانی     گوهاز  بیشترسیورت میلی
حرارتـی  ، تغییـرات مقـادیر دز فوتـونی و نـوترون    2شکل  .بود

عنـوان تـابعی از انـدازه    رسیده به سطح پستان دگر سـو را، بـه  
-نشـان مـی  ) b(و دینامیکی ) a(هاي فیزیکی گوهمیدان، براي 

روي مقـادیر  ) فیزیکی و دینامیکی( گوه، اثر نوع 3شکل . دهد
بـه سـطح پسـتان     رسیده) b(حرارتی و نوترون) a(دز فوتونی 

.دهـد هـاي مختلـف را نشـان مـی    دگرسو بـراي انـدازه میـدان   
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  .مختلف هاي درمانیو اندازه میدان گوهپستان دگرسو در حضور انواع مقادیر دز فوتونی و نوترونی رسیده به سطح ): 1(جدول  

  

  
  .)b( دینامیکی گوه و )a( فیزیکی گوه براي مختلف هايمیدان اندازه در دگرسو پستان سطح به حرارتی رسیدهنوترون و فوتونی دز ادیرمق: )2( شکل
  

  
  .هاي مختلفرسیده به سطح پستان دگرسو در اندازه میدان) b(حرارتی و نوترون) a(روي مقادیر دز فوتونی  گوهاثر انواع ): 3(شکل 

  

   بحث. 4

حرارتـی  در مطالعه حاضـر، مقـادیر دز فوتـونی و نـوترون    
رسیده به سطح پستان دگرسو در پرتودرمانی سرطان پستان در 

ایـن  . گیـري شـدند  هاي فیزیکی و دینامیکی انـدازه گوهحضور 
هـاي مختلـف شـامل ابعـاد     ها بـراي انـدازه میـدان   گیرياندازه

علاوه . متر مربع انجام گردیدسانتی 11×21و  11×17، 11×13
 روي مقـادیر دز  گـوه بر این، اثرات اندازه میدان درمانی و نوع 

نهایتـاً، مقـادیر   . رسیده به سطح پستان دگرسو ارزیابی گردیدند
رسیده به سطح ) حرارتیبراي هر دو نوع فوتونی و نوترون(دز 

)گوه دینامیکی(مقدار دز رسیده به سطح پستان دگرسو  )گوه فیزیکی(مقدار دز رسیده به سطح پستان دگرسو    اندازه میدان 
)مترمربعسانتی( )سیورتمیلی(دز نوترون   )سیورتمیلی(دز فوتون   )سیورتمیلی(دز نوترون   )سیورتمیلی(دز فوتون    

62/90  ± 10/9  94/92  ± 31/9  03/119  ± 98/11  13/122 ± 31/12  11×13 

09/128  ± 93/12  25/130  ± 10/13  50/157  ± 75/15  52/157 ± 76/15  11×17 

73/288  ± 92/28  49/296  ± 65/29  56/332  ± 30/33  47/335 ± 57/33  11×21 
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هـا و  بـراي انـدازه میـدان    ]11[ و پستان دگرسو پستان دگرسو
  .گیري شدندهاي ذکر شده در بالا اندازهگوهانواع 

 دهنـده و پرتوهاي نشتی و پراکنده از سر دسـتگاه شـتاب  
توانند مسئول مقـدار  تجهیرات کمکی و همچنین بدن بیمار می

پوست بدن یـک  . ]19[دز رسیده به سطح پستان دگرسو باشند 
همچنین، مقادیر دز رسـیده   باشد وساختار حساس به پرتو می
تواند منجر به بروز سـرطان پوسـت   به سطح پستان دگرسو می

-بنابراین، اندازه. ثانویه در طول پرتودرمانی سرطان پستان شود

ثیر پارامترهـایی  سطحی پستان دگرسو و تأارزیابی دز گیري و 
بر میزان دز دریافتی مهـم   گوهمانند اندازه میدان درمانی و نوع 

را روي آلـودگی   گـوه اخیراً، چندین مطالعه اثر فیلتـر  . شدبامی
اش اطراف سـر  نوترون پرتوهاي فوتونی و توزیع زاویه-فوتون

  . ]28-26[اند درمانی شتاب دهنده خطی ارزیابی کرده

با عدد اتمی بالا در  گوهگزارش شده است که استفاده از 
توانـد منجـر بـه افـزایش مقـدار      هاي پرانرژي مـی مسیر فوتون

 ،گـوه هنگام استفاده از فیلتر . ]29[نوترون شود -آلودگی فوتون
بنابراین، . یابدکاهش می حداکثرعمق دز شار فوتونی رسیده به 

زیادي نیاز  1واحد نمایشگربراي جبران این اثر تضعیف، مقدار 
تولید گـردد کـه    حداکثرعمق دز  یکسانی دراست تا مقدار دز 

نـوترون  -این عامل نیز در نهایت، منجر به تولید مقـدار فوتـون  
توانـد  اثر دیگر مـی . ]26[شود دار می گوهبیشتر براي پرتوهاي 

هاي ایـن  به عقب و برهمکنش هاي پراکنده شدهافزایش فوتون
-دهنده خطی باشد کـه مـی  پرتوها با اجزاي سر دستگاه شتاب

شتر پرتوهاي فوتـونی و نـوترونی شـود    تواند منجر به نشتی بی
]28[.   

در مطالعه حاضـر، مقـادیر دز رسـیده بـه سـطح پسـتان       
، 11×13هـاي  فیزیکی براي اندازه میدان گوهحضور دگرسو در 

و  75/15، 06/12ترتیـب  متر مربع بـه سانتی 11×21و  11×17

                                                             
1 Monitor Unit 

درمـانی تومـور   مقدار دز تجویز شـده بـه حجـم    درصد 40/33
و  92/12، 18/9ترتیب دینامیکی به گوهبودند و همچنین، براي 

درمانی تومـور بـه   شده به حجم درصد مقدار دز تجویز 26/29
  . دست آمدند

، مقـادیر دز فوتـونی و   ]11[ بـاقري و همکـاران   مطالعهدر 
حرارتی رسیده به پستان دگرسـو در طـول پرتودرمـانی    نوترون

مطالعه نشـان دادنـد   هاي آن یافته. ارزیابی گردیدسرطان پستان 
فیزیکـی   گـوه که مقادیر دز رسیده به پستان دگرسو در حضور 

 متـر سـانتی  11×21و  11×17، 11×13هـاي  براي اندازه میـدان 
درصد مقدار دز تجویز شده  77/6و  36/6، 92/5ترتیبمربع به
-دینامیکی به گوهبراي درمانی تومور بودند و همچنین، به حجم

درصد مقـدار دز تجـویز شـده بـه      60/5و  63/4، 92/2ترتیب 
  .درمانی تومور بودندحجم

شـود  ، استنتاج می)2جدول (با مقایسه نتایج این دو مطالعه 
که مقدار دز رسیده به سـطح پسـتان دگرسـو خیلـی بیشـتر از      

باشـد، مخصوصـاً بـراي    مقدار دز رسیده به پستان دگرسو مـی 
بنابراین، بایـد سـعی شـود کـه مقـدار دز      . میدان بزرگتراندازه 

رسیده به سطح پستان دگرسـو در طـول پرتودرمـانی سـرطان     
در این زمینـه چنـدین مطالعـه    . پستان تا حد امکان کاهش یابد

وجود دارند که براي به حداقل رسـاندن مقـدار دز رسـیده بـه     
سطح پستان دگرسو یـا پسـتان دگرسـو در طـول پرتودرمـانی      

  .]38-30[کنند هایی را ارائه میرطان پستان، تکنیکس

علاوه بر این، مقادیر دز فوتونی رسـیده بـه سـطح پسـتان     
، 11×13هـاي  دگرسو در حضور گوه فیزیکی براي اندازه میدان

و  88/7، 11/6ترتیــب بــه متــر مربــعســانتی 11×21و  11×17
 و 51/6، 65/4ترتیـب  بـه  درصد و براي گوه دینـامیکی  77/16
درمـانی تومـور   درصد مقدار دز تجویز شـده بـه حجـم    82/14

  .بودند
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  .درمانی مختلفهاي و اندازه میدان گوهسو در حضور انواع به سطح پستان دگرسو و پستان دگر مقایسه بین مقادیر دز رسیده): 2(جدول 

  

                                              و همکــارانش مقــدار دز فوتــون ســطح پســتان   1پرابهاکــار
  .           گیري کردند                      هاي مماسی مختلف اندازه                   دگرسو را براي تکنیک

                        گیري شده در نوك پسـتان                                 ها نشان دادند که دز پوست اندازه  آن
     هـا            نتـایج آن   . ]19[     باشد                    درصد دز ایزوسنتر می    10 / 9   تا    2 / 1   از 

            اي دیگـر،          در مطالعه  .                      هاي مطالعه حاضر بودند                 در توافق با یافته
                                            و همکارانش دز فوتون سطح پستان دگرسو حاصل از   2      الذوبی

     هـا    آن  .               گیـري کردنـد                                           پرتودهی قفسه سـینه و پسـتان را انـدازه   
   4 / 1     تـا     2 / 1                                            گزارش کردند که دز فوتون سطح پسـتان دگرسـو   

      دسـت              مقادیر دز به  . ]20[     باشد                           درصد مقدار دز تجویز شده می
                   دست آمده در مطالعه                        ها کمتر از مقادیر دز به                 آمده در مطالعه آن

                                                         حاضر بود و این اختلاف ممکـن اسـت بـه خـاطر تفـاوت در      
   .               هاي درمانی باشد                                 انرژي پرتوهاي استفاده شده و تکنیک

نمایان است، مقادیر دز فوتـونی و   2طور که از شکل همان
رسیده به سطح پوست پستان دگرسو با افزایش حرارتی نوترون

دسـت آمـده قابـل    نتایج بـه . شونداندازه میدان درمانی زیاد می
هـاي  انتظار است زیرا با افزایش انـدازه میـدان، مقـدار فوتـون    

یابـد و متعاقبـاً، بـرهمکنش ایـن     پراکنده شده نیز افـزایش مـی  
باریکـه زیـاد   ها با مواد با عدد اتمی بالا موجود در مسیر فوتون

نشان دادند که براي هر سه انـدازه   نتایجعلاوه بر این، . شودمی
میدان، مقدار دز فوتونی رسیده به سطح پسـتان دگرسـو کمـی    

این نتـایج در توافـق بـا    . حرارتی بودبیشتر از مقدار دز نوترون
  .]11[هاي باقري و همکارانش بودند یافته

                                                             
1 Prabhakar 
2 Alzoubi 

ند که مقـادیر دز  دهنشان می) 3شکل (نتایج مطالعه حاضر 
رسیده بـه سـطح پسـتان دگرسـو در     حرارتی فوتونی و نوترون

فیزیکـی   گوه. فیزیکی است گوهدینامیکی کمتر از  گوهحضور 
صـورت دسـتی در مسـیر    از مواد فلزي ساخته شده است و بـه 

گیـرد و در نتیجـه، بـه خـاطر بـرهمکنش      باریکه پرتو قرار می
هـاي  فیزیکـی، فوتـون   گوهپرتوهاي فوتونی اولیه با مواد فلزي 

در توافـق بـا    ایـن تحقیـق  نتایج . کندپراکنده بیشتري تولید می
کـه   انـد چندین مطالعه بیان کـرده . هاي مطالعات دیگر بودیافته

 ـ     هايگوهاز استفاده  ل فیزیکی منجـر بـه رسـیدن مقـدار دز قاب
توجه به سطح پستان دگرسو در مقایسه با میـدان درمـانی بـاز    

براي میدان درمـانی مماسـی    به خصوصشود، می) گوهبدون (
   .]19،21،39[داخلی 

، تغییرات میزان دز رسیده به سطح پستان دگرسو و 4شکل 
عنوان تابعی از انـدازه میـدان درمـانی    را به ]11[پستان دگرسو 

. دهـد نشـان مـی  ) b(و دینـامیکی  ) a(هـاي فیزیکـی   گوهبراي 
شـود، بـا افـزایش انـدازه     مشاهده مـی  4طور که از شکل همان

میدان، اختلاف مقدار دز بـین سـطح پسـتان دگرسـو و پسـتان      
 11×13براي مثال، براي انـدازه میـدان   . یابددگرسو افزایش می

متر مربع، اختلاف دز بین سطح پستان دگرسـو و پسـتان   سانتی
باشـد،  درصـد مـی   15/34فیزیکـی برابـر بـا     گوه دگرسو براي

متر مربـع برابـر بـا    سانتی 11×21میدان  که براي اندازهدرحالی
  .باشددرصد می 29/66

  )میلی سیورت(مقدار دز رسیده به پستان دگرسو 
 )]11[باقري و همکاران (

  )میلی سیورت(مقدار دز رسیده به سطح پستان دگرسو 
 )مطالعه حاضر(

  اندازه میدان 
 )متر مربعسانتی(

 گوه فیزیکی گوه دینامیکی گوه فیزیکی دینامیکیگوه 

49/58 38/118 56/183 16/241 11×13 

51/92 23/127 34/258 02/315 11×17 

94/111 40/135 22/585 03/668 11×21 
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ا روي مقادیر و اندازه میدان درمانی ر گوهنوع ، اثر 5شکل 
حرارتی رسیده به سطح پسـتان دگرسـو و   دز فوتونی و نوترون

 a( ،17×11( 11×13هـاي  در اندازه میـدان  ]11[پستان دگرسو 
)b ( 11×21و )c (شکل همچنین . دهدمتر مربع نشان میسانتی
دهد که اخـتلاف دز بـین سـطح پسـتان دگرسـو و      نشان می 5

. فیزیکی اسـت  گوهدینامیکی بیشتر از  گوهپستان دگرسو براي 
متر مربع، اخـتلاف  سانتی 11×13براي مثال، براي اندازه میدان 

فیزیکـی   گوهدز بین سطح پستان دگرسو و پستان دگرسو براي 
که بـراي انـدازه میـدان    باشد، درحالیدرصد می 15/34برابر با 

  .باشددرصد می 67/51متر مربع برابر با سانتی 11×21
  

    
  

  
  

  .)b( دینامیکی گوه و )a( فیزیکی گوهمقایسه مقادیر دز رسیده به سطح پستان دگرسو و پستان دگرسو در حضور ): 4(شکل 

  

  
  

  
  

 )c( 11×21و ) a( ،17×11 )b( 11×13هاي براي اندازه میدان گوهمقایسه مقادیر دز رسیده به سطح پستان دگرسو و پستان دگرسو در حضور ): 5(شکل 
  .مترمربعسانتی
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  گیرينتیجه. 5

 عنـوان سـرطان  سـرطان پوسـت، بـه    خطر بروزبا توجه به 
گیري مقدار دز پرتودرمانی سرطان پستان، اندازهثانویه در طول 

نتـایج  . رسیده به سطح پسـتان دگرسـو امـري ضـروري اسـت     
مطالعه حاضر نشان دادند که مقدار دز رسیده به سـطح پسـتان   

براي انـدازه میـدان بزرگتـر نسـبتاً بالاسـت       دگرسو مخصوصاً
علاوه بر این، مقـدار دز  ). درصد مقدار دز تجویز شده 40/33(
سیده به سطح پستان دگرسو در حضور گوه فیزیکی بیشـتر از  ر

بنابراین، مشابه با پیشنهادات مطالعات قبلـی  . گوه دینامیکی بود
انجام شده، هنگام پرتودرمانی سرطان پستان بـا تکنیـک گـوه،    
استفاده از گوه دینامیکی به جاي گوه فیزیکی مخصوصاً بـراي  

است  نین لازم به ذکرهمچ. میدان مماسی داخلی ارجحیت دارد
شود که تاحـدالامکان از  که براي کاهش دز نوترون پیشنهاد می

 ـ  مگـاالکترون  18انـرژي   جــاي آن از هولـت اســتفاده نشـود و ب
  .استفاده گردد )ولتمگاالکترون 8یا  10(هاي پایین انرژي
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