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Abstract 

Introduction: some cardio-pulmonary complications, such as lung pneumonia in the 

radiotherapy treatment of breast cancer are associated with several factors including the 

amount of irradiated lung volume. Therefore in this study, the determining factors in 

irradiated lung volume have been investigated. 

Methods: In this study, 48 patients with early breast cancer treated with 3D CRT radiation, 

were chosen. All ORS and PTV were contoured based on the RTOG atlas. CLD, MLD and 

GPD parameters were measured and their relationship with irradiated lung volume percentage 

was studied by DVH curves. 

Results: The correlation between CLD and GPD with a percentage of irradiated lung volume 

in the tangential fields was linear. For example, CLD of right lung CLD equal to 15, 25 and 

35 mm accounted for 10%, 17% and 24% of lung volume in Tangential fields, respectively.  

Conclusion: The correlation between CLD and lung volume in tangential fields for the left 

and right lung was significant. With an increase of one unit in the CLD, on average we expect 

that left and right lungs volume is increased 2% and 3.2%, respectively. 

Keywords: Radiotherapy, Breast Cancer, CLD, GPD, Irradiated Lung Volume. 
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مقاله پژوهشي

(63-93)؛  7931 بهار، اول، شماره يازدهمسال  های پستان ايران،بیماریفصلنامة 

 

بررسی فاکتورهای موثر در تعیین حجم ریه تحت تابش در بیماران با سرطان پستان در 

(3D Confourmalبعدی ) 3رادیوتراپی تطبیقی 

ران فیزیست رادیوتراپی، مرکز رادیوتراپی صدرا، قم، ایحمیده نادری: 

ن متخصص رادیوتراپی و آنکولوژی، مرکز رادیوتراپی صدرا، قم، ایرا: *سعید کريمخانی زندی

 فیزیست رادیوتراپی، مرکز رادیوتراپی صدرا، قم، ایرانمحسن حسنی: 

 فیزیست رادیوتراپی، مرکز رادیوتراپی صدرا، قم، ایرانسپیده سعادتمند: 

  رادیوتراپی صدرا، قم، ایرانفیزیست رادیوتراپی، مرکز داريوش همراهی: 

 چکیده 
ریوی، همانند پنومونیت رادیاسیون ریه، در بیماران  -دهنده آن است که برخی عوارض قلبینتایج مطالعات نشان مقدمه:

ا در این دیده در ارتباط است. لذرادیوتراپی شده در درمان سرطان پستان با فاکتورهای مختلفی از جمله مقدار حجم ریه تابش

باشند، پرداخته شده است.کننده حجمی از ریه که تحت تابش اشعه میمطالعه به بررسی فاکتورهای تعیین

قرار  3D CRTبیمار زن با سرطان پستان که تحت درمان رادیوتراپی  84در این مطالعه تجربی بالینی،  روش بررسی:

در سیستم طراحی  RTOG( براساس اطلس PTVحیه درمانی )های حساس به همراه ناگرفتند، انتخاب شد و تمام ارگان

های گیری شد و با استفاده از منحنیاندازه GPDو  CLD ،MLDهای رسم گردید. پس از آن پارامتر Isograyدرمان 

DVH دست آورده شد.  رابطه میان درصدی از حجم ریه تابش دیده با پارامترهای ذکر شده به 

با درصدی از حجم ریه تابش دیده در  GPDو  CLDهای دست آمده، ارتباط خطی میان پارامترج بهبر اساس نتای ها:يافته

متر به میلی 51و  51، 51هایی با مقادیر CLDطور نمونه در ریه سمت راست برای دست آمد. بههای تانژانسیل بهمیدان

 گیرند.میهای تانژانسیل قرار از حجم ریه در میدان %58و  %51،  %51ترتیب 

های تانژانسیل برای ریه چپ و راست معنادار بود. با افزایش و حجم ریه واقع شده در میدان CLDارتباط بین  گیری:نتیجه

 افزایش پیدا کند.   %5/5و  %5، به طور متوسط انتظار داریم حجم ریه چپ و راست به ترتیب CLDیک واحد 

 ، حجم ریه تابش دیدهCLD ،GPD : رادیوتراپی، سرطان پستان،های کلیدیواژه

 62/9/31تاريخ پذيرش: │ 4/6/33تاريخ ارسال: 

.سعید کریمخانی زندیمرکز رادیوتراپی صدرا، قم، نشانی نویسنده مسئول:  *

saeed.karimkhani@gmail.comنشانی الکترونیک: 
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مقدمه
دهنده آن است که عوارض ناشی از نتایج بالینی نشان

درمان رادیوتراپی تا حد بسیار زیادی به میزان دز جذبی و 

ای از حجم ارگان تحت تابش اشعه وابسته است. در پاره

مواقع تغییرات بسیار اندکی در حجم تحت تابش سبب بالا 

که به  (5)شود گیری میبه میزان چشمرفتن دز جذبی 

تبع آن عوارضی نظیر کاهش فعالیت مغز استخوان، اثرات 

... را در .های جنسی وپوستی و اختلال در تکثیر سلول

(5)بیماران به دنبال خواهد داشت 

انتخاب نوع درمان سرطان سینه اساساً بستگی به مرحله 

، درمانیشیمیبیماری دارد که شامل جراحی، پرتودرمانی، 

ضرورت انجام .شودهورمون درمانی و درمان بیولوژیک می

پرتودرمانی در هر فرد با در نظر گرفتن نوع جراحی انجام 

تومور بعد از جراحی و میزان  شده، وضعیت حاشیه

لنفاوی زیر بغل متفاوت است؛ ولی در درگیری غدد 

اند، یک قرار گرفته 5بیمارانی که تحت جراحی حفظ سینه

روش درمانی مهم و ضروری می باشد که در این روش 

باقیمانده توده سینه، دیواره قفسه سینه و در برخی موارد 

های ناحیه زیر بغل و گردن نیز تحت تابش اشعه نودلنف

های که به تبع آن بخشی از بافت (4-5)گیرند قرار می

سالم اطراف ناحیه درمانی مانند ریه یا قلب نیز تحت تابش 

نتایج مطالعات (55-9)اشعه قرار خواهند گرفت 

ریوی  -دهنده آن است که اگرچه برخی عوارض قلبینشان

های سالم اطراف بافت سینه، مانند ناشی از تابش بافت

پنومونیت رادیاسیون ریه )شامل تنگی نفس، سرفه و تب(، 

ماه بعد از پرتودرمانی در 6-5

؛ ولی با این (59-51)هد داز بیماران رخ می 56-59%

وجود این روش درمانی سبب افرایش بقا و کاهش عود در 

از آنجا که پنومونی ریه ناشی از  (4-5)بیماران شده است 

تابش، با فاکتورهای مختلفی از جمله مقدار حجم ریه 

، بررسی فاکتورهای (56, 51)دیده در ارتباط است تابش

کننده حجمی از ریه که تحت تابش اشعه واقع شده، تعیین

 رسد.امری ضروری به نظر می

نشان داده شد که مقدار  Danoffبرای اولین بار توسط 

تحت تابش مستقیم اشعه واقع شده، با حجمی از ریه که 

تا لبه خلفی  فاصله عمودی از لبه خلفی میدان تانژانسیل 

, 51)( در ارتباط است 5CLDدیواره قدامی قفسه سینه )

1 Breast-conserving surgery 
2 central lung distance 

55)  Neal  وYarnold  رابطهCLD  با حجم ریه واقع

را با یک تابع درجه  بشی تانژانسیلهای تاشده در میدان

دو تخمین زدند ولی برخی مطالعات دیگر یک رابطه خطی 

نشان  و همکارانش Chen (55)برای آن به دست آوردند 

یک شاخص خوب برای تعیین دز جذبی  CLDدادند که 

های های اخیر با ظهور سیستمدر سال (55)ریه است 

(، امکان محاسبه دز TPS)5طراحی درمان سه بعدی 

های مختلف و به تبع آن بررسی احتمال جذبی ارگان

(، NTCP)8های نرمال عوارض ناشی از تابش در بافت

نتایج برخی مطالعات بیانگر  (58, 55)فراهم آمده است 

آن است که با یک طراحی استاندارد توسط چنین 

برای درمان سرطان سینه و با توجه به  هاییسیستم

متر متغیر سانتی 5تا  5بین  CLDآناتومی بیمار، اندازه 

کوچکی در اندازه و از آنجا که افزایش  (55, 51)است 

CLD  باعث افزایش چشمگیری در حجم ریه تحت تابش

گیری این پارامتر امری ضروری به خواهد شد، لذا اندازه

 رسد. نظر می

و حجمی از  CLDدر این مطالعه به بررسی ارتباط میان 

را دریافت کرده، خواهیم پرداخت. روش  %11ریه که دز 

بیمار را که دارای  84کار به این گونه است که در ابتدا 

سرطان پستان بوده انتخاب کرده و با استفاده از سیستم 

و حجم تابش دیده  CLDاندازه  Isograyطراحی درمان 

 دست آوردیم.مرتبط با آن را به

هامواد و روش
بیمار  84در این مطالعه تجربی بالینی، طراحی درمان: 

یا  1BCSزن با سرطان سینه اولیه که تحت جراحی 
6MRM  قرار گرفته بودند برای انجام این پژوهش انتخاب

 58نفر از این بیماران سرطان پستان چپ و  58شد که 

 CTنفر دیگر سرطان پستان راست داشتند. سپس تصاویر

 NeuSoft  (16 Sliceتوسط دستگاه این بیماران را که 

version 989605662171) به سیستم  انجام شده بود

 DOSI Soft(4.1.3.23Lری )طراحی درمان ایزوگ

Isogray Version این سیستم طراحی  .انتقال داده شد

الگوریتم  5درمان ساخت کشور فرانسه بوده و دارای 

باشد. در این پروژه از الگوریتم محاسبات دز جذبی می

3 treatment planning systems 
4 normal tissue complication probability 
5 Breast Conservative 
6 Mastectomy 
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Collapse Cone های استفاده شد. تمامی ارگان

شامل قلب و ریه بیماران همراه با  (OARs)حساس 

احیه درمانی که شامل دیواره قفسه سینه، لنف نودها، ن

باشد براساس اطلس بیماران می 1IMLNسوپراکلاو، 

RTOG تی اسکن در سیستم طراحی بر روی تصاویر سی

 درمان رسم شد. 

ای به گونه Isograyطراحی درمان بیماران در سیستم 

را  PTVحجم ناحیه  %91انجام شد که منحنی هم دز 

و در عین حال کمترین میزان دز به پوشش دهد 

های حساس اطراف آن برسد. جهت این کار از دو ارگان

دهنده دستگاه شتاب6MV میدان تانژانسیل با انرژی 

خطی زیمنس همراه با دو میدان تابشی سوپراکلا و پست 

استفاده نمودیم.  MV 15و  MV 6های اگزیلا با انرژی

در نظر گرفته  Gy 50میزان دز تجویری تمامی بیماران 

 2Gyجلسه درمانی و به صورت روزانه  51شد که در طی 

نمایی از طراحی درمان پستان همراه  5اعمال شد.  شکل 

های حساس اطراف آن را در سیستم طراحی با ارگان

گونه که از شکل دهد. هماننشان می IsoGrayدرمان 

را  PTVکل ناحیه  %91مشخص است منحنی هم دز 

ده است. نکته قابل توجه در این زمینه این است پوشش دا

به قسمتی از  %91و  %91های هم دز که منحنی

شوند های حساسی همانند قلب و ریه نیز کشیده میارگان

ها و این سبب بالا رفتن میزان دز متوسط این ارگان

این امر  PTVشود که با توجه به موقعیت قرار گیری می

ها به در این پروژه طراحی درمان باشد.اجتناب ناپذیر می

 PTVگونه ای انجام شد که در عین پوشش کامل 

های حساس اطراف نیز حداقل دز ممکن را دریافت ارگان

 کنند. 

طبق تعریف  :GPDو  CLD ،MLDگیری اندازه

را به عنوان فاصله عمودی از لبه خلفی  )CLD(4کمیت 

قفسه سینه،  تا لبه خلفی دیواره قدامی میدان تانژانسیل

کنند. این کمیت بایستی در برشی از نمای تعریف می

گیری شود که ایزوسنتر پلان درمانی در آن آگزیال اندازه

نیز به عنوان بیشینه فاصله  )MLD(9قرار دارد. کمیت 

تا لبه خلفی دیواره  عمودی از لبه خلفی میدان تانژانسیل

ترین شود. همچنین بزرگقدامی قفسه سینه تعریف می

                                                 
7 Internal Mammary Lymphnode 
8 Central  lung distance   
9 maximum lung distance   

تا جداره پرده  فاصله عمودی از لبه خلفی میدان تانژانسیل

  51GPDجنب ریوی از نمای آگزیال در ایزوسنتر را 

، CLDهای دهنده کمیتنشان 5شکل  (5)نامند می

MLD  وGPD  در سیستم طراحی درمان ایزوگری

 باشد.می

بیمار انتخابی در این پروژه  84، برای 5همانند شکل 

گیری با دقت اندازه GPDو  CLD ،MLDهای کمیت

از  CLDگیری گونه که اشاره شد برای اندازهشد. همان

گیری جهت اندازهکات ایزوسنتر پلان درمانی و همچنین 

فیلد تانژانسیل استفاده  55DRRاز نمای  MLDکمیت 

 شد.

به : (DVH)76حجم -های هیستوگرام دزمنحنی

های مختلف منظور مقایسه میزان دز دریافت شده در اندام

کنند. استفاده می DVHهای در طی رادیوتراپی از منحنی

 باشد که محور افقیها به این گونه میاساس این منحنی

دهنده میزان دز و محور عمودی درصد حجمی از نشان

های مختلف که میزان دز مشخص و بالاتر را دریافت بافت

حجمی از ریه که دهد. در این پروژه کرده اند را نمایش می

شدند به عنوان پوشش داده می %11های هم دوز با منحنی

های تابشی در نظر گرفته حجم ریه تابش دیده در میدان

ریه همان  DVHمقدار حجم مذکور با رسم منحنی  شد.

متر مکعب برای هر بیمار طرف بر حسب درصد و سانتی

مورد  DVHهای ای از منحنینمونه 5خوانش شد. شکل 

 باشد.استفاده در این پروژه می

های دست آوردن حجمی از ریه که فقط با میدانجهت به

راکلاو و خلف احاطه شدند دز میدان تابشی سوپتانژانسیل 

آگزیلا صفر قرار داده شد و بدین طریق حجمی از ریه که 

بوجود آمده قرائت شد.  های تابشی تانژانسیل توسط میدان

نمودار میان  MATLABافزار در نهایت با استفاده از نرم

CLD  وGPD  بیماران را نسبت به حجم ریه تابش دیده

معادله برازش  دست آورده و با استفاده از این نموداربه

دست آورده ها و ضریب رگرسیون مربوطه را بهمیان داده

شد.

                                                 
10 Greatest lung distance   
11 Digitally reconstructed radiograph 
12 Dose-Volume Histogram 
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 هایافته

، CLDگیری شده گونه که اشاره شد مقادیر اندازههمان

MLD  وGPD متر برای پستان راست و بر حسب میلی

دست آورده شد. همچنین میزانی از حجم ریه که  چپ به

پراکلاو به صورت و سوهای تانژانسیل تحت تابش میدان

های همزمان و حجمی از ریه که تحت تابش میدان

تانژانسیل به تنهایی قرار گرفته بودند محاسبه شد. نتایج 

آورده شده است  5و  5حاصله به ترتیب در جدول شماره 

صورت درصدی از که در این جداول حجم تابش دیده به

متر مکعب حجم کل ریه و همچنین بر حسب سانتی

 شد.بامی

بر حسب درصد حجم ریه تابش دیده در  CLDنمودار 

های تانژانسیل در بیماران مورد مطالعه با سرطان میدان

دست آورده شد که به ترتیب در پستان راست و چپ به

 آورده شده است.  5و  5شکل شماره 

بر اساس نمودارهای بالا و طبق رگرسیون خطی، برای 

های تانژانسیل، میداندیده در درصدی از حجم ریه تابش

( به ترتیب برای ریه سمت 5( و )5معادلات برازش شده )

 دست آمد. راست و چپ به

%Right Lung Volum = 0.684(CLD) + 

0.138                     = 0.407            )5( 

%Left Lung Volum = 0.425 (CLD) + 

7.555                       =0.364              )5( 

ضرایب رگرسیون خطی حاصل از    و که  

طور نمونه در ریه سمت راست باشند. بهاین معادلات می

 %51دست آمده طبق معادلات به CLD=15mmبرای 

های تانژانسیل تحت تابش مستقیم اشعه از ریه در میدان

 CLD=25mmین صورت برای گیرد و به همقرار می

از ریه در  %58تقریبا  CLD=35mmو برای  %51حدود 

 واقع شده است.های تانژانسیل میدان

نیز بر حسب حجمی از  GPDدرست همانند قبل نمودار 

دست واقع شده است بههای تانژانسیل ریه که در میدان

دهنده این نمودارها به ترتیب نشان 8و  5آورده شد. شکل 

 باشد.ی ریه راست و چپ میبرا

 

 

 

 های مربوطه. فیلدهایهمراه با ارگان Isogray: نمايی از طراحی درمان سرطان پستان در سیستم 7شکل 

 استتانژانت و سوبراکلاو در شکل مشخص 
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يه تابش متر برای سرطان پستان راست و میزان حجم ربر حسب میلی GPDو  CLD ،MLDگیری شده : مقادير اندازه 7جدول 

 متر مکعببه تنهايی و همراه با میدان سوپراکلاو بر حسب درصدی از کل ريه بر سانتی های تانژانسیل ديده همان طرف در میدان

Rithg Breast 

Patient 

ID 

CLD 

(mm) 

MLD 

(mm) 

GPD 

(mm) 

Rithg Lung 

with Supra 

(Cm^3) 

Rithg Lung 

with Supra 

(%) 

Rithg Lung 

without Supra 

(Cm^3) 

Rithg Lung 

without Supra 

(%) 

1 33 35 31 458 40 278 24 

2 30 32 30 267 28 205 21 

3 29 33 27 361 30 265 22 

4 26 26 25 245 28 189 21 

5 28 28 27 288 29 205 21 

6 32 33 30 299 26 212 17 

7 23 23 22 320 26 178 14 

8 32 34 32 414 31 265 20 

9 23 26 22 255 29 154 18 

10 30 32 29 226 24 186 20 

11 35 35 33 428 36 327 27 

12 33 34 33 518 37 393 28 

13 30 29 23 183 18 157 15 

14 32 33 33 347 33 178 17 

15 26 28 25 330 31 180 17 

16 22 23 22 216 21 135 13 

17 38 38 36 360 29 288 23 

18 35 36 33 312 29 263 25 

19 29 30 29 306 42 244 33 

20 34 36 34 460 29 327 21 

21 36 37 34 353 30 269 25 

22 36 36 35 377 30 333 26 

23 22 24 23 331 28 195 16 

24 25 25 24 223 23 123 13 

Avrage  29.95 31.08 28.83 328.2 25.25 231.2 20.7 

          

 

 در سیستم طراحی درمان ايزوگری GPDو  CLD ،MLDهای : نمايی از کمیت6شکل 
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متر برای سرطان پستان چپ و میزان حجم ريه تابش بر حسب میلی GPDو  CLD ،MLDگیری شده : مقادير اندازه6جدول 

 مکعب متربه تنهايی و همراه با میدان سوپراکلاو بر حسب درصدی از کل ريه و سانتی های تانژانسیل ديده همان طرف در میدان

Left  Breast 

Patient 

ID 

CLD 

(mm) 

MLD 

mm) 

GPD 

(mm) 

Left Lung 

with Supra 

(Cm^3) 

Left Lung 

with Supra 

(%) 

Left Lung 

without Supra 

(Cm^3) 

Left Lung 

without Supra 

(%) 

1 30 30 29 306 30 195 19 

2 38 40 40 351 35 321 32 

3 50 50 47 349 34 332 28 

4 46 47 37 401 42 294 31 

5 36 38 36 475 42 247 22 

6 29 29 26 290 26 198 17 

7 31 33 35 295 37 129 16 

8 37 38 33 301 34 143 16 

9 45 46 36 324 35 218 24 

10 32 38 30 450 46 238 24 

11 31 32 28 255 32 156 20 

12 32 34 28 340 41 218 22 

13 40 43 38 576 44 350 27 

14 42 45 24 250 31 136 17 

15 38 40 24 386 44 256 29 

16 27 27 24 214 29 120 16 

17 42 46 36 334 43 223 29 

18 25 27 25 342 37 161 17 

19 40 42 37 346 43 293 29 

20 37 41 34 289 37 214 27 

21 24 32 20 240 40 132 20 

22 30 34 30 480 36 300 23 

23 45 46 35 307 27 259 23 

24 46 47 40 280 30 234 24 

Avrage 36.37 38.54 32.16 33.79 36.45 223.62 23 

 

 

های مختلف بیمار تحت درمان سرطان سینه در سیستم طراحی درمان حاصل از ارگان DVH: منحنی 9شکل 
Isogray
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بر حسب درصدی از حجم ریه  GPDبه طور مشابه، برای 

اند به ترتیب برای ژانسیل واقع شدههای تانکه در میدان

( به 8( و )5ریه سمت راست و چپ معادلات برازش شده )

 :دست آورده شد

%Right Lung Volum = 0.74(GPD)-0.63 
 = 0.415                                        )5( 

%Left Lung Volum = 0.458 (GPD)+ 8.25      
  =0.321                                         )8(                     

ضرایب رگرسیون خطی مربوط به این  و    

 .باشندمعادلات می
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 های تانژانسیل در بیماران با سرطان پستان راستبر حسب درصد حجم ريه تابش ديده در میدان CLD: نمودار 7شکل 
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 های تانژانسیل در بیماران با سرطان پستان چپبر حسب درصد حجم ريه تابش ديده در میدان CLDنمودار : 6شکل 
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 های تانژانسیل در بیماران با سرطان پستان راستبر حسب درصد حجم ريه تابش ديده در میدان GPDنمودار : 9شکل 
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 های تانژانسیل در بیماران با سرطان پستان چپديده در میدانبر حسب درصد حجم ريه تابش  GPDنمودار : 4شکل 

 

 بحث

در بسیاری از مطالعات پنومونی و فیبروز ریوی که به 

دهد، به خوبی دنبال پرتو درمانی قفسه سینه رخ می

همچنین نتایج گزارش شده از  (51)مستند شده است 

بررسی بیماران با سرطان سینه که تحت پرتودرمانی با 

و میدان سوپراکلاو قرار  های تابشی تانژانسیلمیدان

از ریه همان طرف  %51-51دهد که گرفتند، نشان می

که  (51)گیرد قرار میهای تانژانسیل تحت تابش با میدان

ای با افزایش حجم طور گستردهمونی بهبروز و شدت پنو

یابد های تانژانسیل، افزایش میریه تحت تابش در میدان

علاوه بر این به دلیل جریان خون ریوی کم در   (56, 51)

اپکس ریه، اثر تابش از میدان سوپراکلاو در بروز عوارض 

از اهمیت  یل های تابشی تانژانسریوی نسبت به میدان

  (51)کمتری برخوردار است 

( برای 5( و )5معادلات خطی )، 5و  5با توجه به شکل

های تانژانسیل، ر میداندرصدی از  حجم ریه تابش دیده د

دست آمد که به ترتیب برای ریه سمت راست و چپ به

  0.407 ضرایب رگرسیون خطی حاصل از این معادلات 

باشد. طبق این معادلات، می  0.364= و 

،  1/5هایی به اندازه CLDدر سرطان پستان راست برای 

از ریه   %58و  %51، %51 متر به ترتیبسانتی 1/5و  1/5

شوند. این واقع می های تانژانسیل همان طرف در میدان

دست به %1/55و  %54،  %58مقادیر برای پستان چپ 

که   Danoffآمد. این نتایج با نتایج حاصل از مطالعه 

اند گزارش کرده %58و  %55،  %1/51میزان این مقادیر را 

 . (55) باشددر توافق می

دست آمده از های بهCLD، مقایسه میان 1شکل شماره 

دیده ریه سمت چپ و راست را نسبت به حجم ریه تابش
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پراکندگی در ریه چپ  CLDدهد. مقادیر نشان می

دهد. همچنین بیشتری را نسبت به سمت راست نشان می

تر از سمت راست بزرگ های آن در ریه سمت چپاندازه

در ریه سمت چپ از CLD باشد. به طور مثال مقادیرمی

 6/5تا  5/5متر و در ریه راست از سانتی 6/8تا  1/5

دست آمده در متر متغیر است ولی طبق معادلات بهسانتی

داری برای درصد حجم ریه واقع مطالعه تفاوت معنیاین 

برای ریه چپ و راست  های تانژانسیل شده در میدان

 شود. مشاهده نمی

مقایسه اندازه حجم مطلق ریه تابش دیده  6شکل شماره 

متر مکعب را برای برحسب سانتی های تانژانسیل در میدان

سازی دهد. فاکتورهای شبیهریه چپ و راست نشان می

های با درصد حجم ریه واقع شده در میدان CLDنظیر 

نسبت به حجم مطلق ارتباط بهتری دارد. یک  تانژانسیل 

توضیح برای آن اینست که درصد حجم ریه یک مقدار 

نرمال شده به حجم کل ریه است که در این صورت اثر 

شود. شعاع انحنای دیواره قفسه سینه در نظر گرفته نمی

اگر در یک بیمار شعاع انحنای دیواره قفسه برای مثال 

رود که نسبت به شعاع انحنای سینه بزرگ باشد، انتظار می

   های تانژانسیلتر، حجم بیشتری از ریه در میدانکوچک

های که حجم ریه واقع شده در میدانقرار گیرد. هنگامی

درمانی در یک بیمار با شعاع انحنای دیواره قفسه سینه 

حجم کل ریه نرمال شود، این امکان وجود دارد  بزرگ، به

که نسبت به یک بیمار با شعاع انحنای دیواره قفسه سینه 

های تر، درصد نسبی حجمی از ریه که در میدانکوچک

تر نباشد. باید توجه داشت که واقع شده، بزرگ تانژانسیل 

های متفاوتی از شعاع انحنای دیواره قفسه برای اندازه

تواند یکسان باشد. بنابراین دو می CLDدازه سینه، ان

یکسان و  CLDتوانند اندازه های متفاوت میبیمار با سایز

همچنین درصد حجم ریه تابش دیده یکسان داشته باشند، 

 اگرچه مقادیر حجم مطلق تابش دیده کاملا متفاوت باشد

 شود که اندازهمشخص می 6و  1. با توجه به شکل (55)

 های تانژانسیلحجم مطلق ریه تابش دیده در میدان

نسبت به درصد حجم ریه تابش دیده، پراکندگی بیشتری 

 باشد.دارد که تاییدی بر توضیحات ذکر شده می

 گیرینتیجه

با توجه به آنکه در بیماری سرطان سینه علاوه بر درمان 

بهینه رادیوتراپی، پیشگیری از عوارضی مانند پنومونیت 

 3D Confourmalریه ناشی از تابش اشعه در درمان 

باشد، لذا استفاده از پارامترهایی همچون بسیار مهم می

CLD  و با در نظر گرفتن آناتومی دیواره قفسه سینه

پیشگویی ایجاد عوارض، در انتخاب پلان اولیه مناسب 

 باشد.بسیار کمک کننده می

به طور میانگین برای  5و  5با توجه به جدول شماره 

 %55حدود  =cm1/5 CLD و =cm  5 CLDهایاندازه

از حجم ریه همان طرف به ترتیب برای سرطان  % 55و 

 شود.میهای تانژانسیل واقع سینه راست و چپ در میدان

شود در مطالعات آینده میزان عوارض ریوی در پیشنهاد می

 CLDهای تانژانسیل بر اساس سرطان سینه با میدان

را با حداقل  CLDمشخص گردد تا بتوان یک مقدار ثابت 

های درمانی مشخص نمود. همچنین عوارض ریوی در پلان

را مورد  CLDتوان ارتباط میان دز قلب و اندازه می

 قرار داد. بررسی
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