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  چکیده

. است رانیاز سرطان در ا یناش ریومعامل مرگ نیو پنجم ی شایعهااز سرطان یکی پستانسرطان  سابقه و هدف:

 در دز پرتویی رسیده به قلب و ارتباط آن با اثرهای جانبی ایجادشده در این بافت، ی حاضر بررسیهدف از انجام مطالعه

 بعدی تطبیقی است.سه پرتودرمانی با استفاده از تکنیک ،مبتلا به سرطان پستان چپ پرتودرمانی بیماران

، شده بودند یپرتودرمان ،یمبتلا به سرطان پستان سمت چپ که پس از جراحزن  181 تعداد :هامواد و روش

چپ و  یهیر ه،یقلب، کل ر یحجم، برا-از نمودارهای دز تفادهبا اس یکیمتریدز ی. پارامترهاوارد مطالعه شدند

 تست ،بعد از اتمام درمانپرتودرمانی و یک سال شروع  از قبلدست آمد. از بیماران ه هدف ب بالینیحجم 

 .به عمل آمد الکتروکاردیوگرافی

 9/6±7/3، 3/13±5/4، 3/6±1/3ترتیب به هدف، بالینیچپ، کل ریه و حجم  یمیانگین دز قلب، ریه :هایافته

ماه پس از پرتودرمانی سه  ،مارانیاز ب درصد57در  Tموج  یدر دامنهچشمگیری گری بود. کاهش  3/47±4/6و 

با  Tموج  یکاهش دامنه .افتیمتر کاهش یلمی 56/1±83/0به  03/3±92/0از  Tموج  یمشاهده شد. دامنه

 (.P =019/0) دارد یارتباط معنادار میانگین دز قلب

 .است شایعاز پرتودرمانی  یناش عوارض قلبیمبتلا به سرطان پستان چپ، زنان  در گیری:نتیجه

 ،مطالعه نی. در ادبعد از پرتودرمانی استفاده شو ،قلبعملکرد  یغربالگر یتواند برا یم الکتروکاردیوگرافی

 ترین اثر جانبی در این بیماران است.شایع Tموج  یناهنجار

 

 سرطان پستان ،یپرتودرمانی، عروقیقلب یهایماریبالکتروکاردیوگرافی،  واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

کریم خوش گرد، : مسئول ی* نویسنده

 پزشکی، یدانشکده پزشکی، فیزیک گروه

 کرمانشاه، پزشکی علوم دانشگاه

 .ایران کرمانشاه،

  khoshgardk@gmail.com :ایمیل

 

پرتویی رسیده به قلب و تغییرات  زبررسی د .خوش گرد، کریم؛ فرشچیان، نگین؛ روزبهانی، محمد؛ عظیمی وقار، جواد؛ شرفی، نسرینتیموری، کلثوم؛  ستناد:ا

 .80-72(: 2)30؛1402 تابستان ،نایسابنپزشکی بالینی  مجله. مبتلا به سرطان پستان چپ مارانیببعدی تطبیقی سه یدر پرتودرمان الکتروکاردیوگرافی آن

مقدمه
است  بدخیم تومورهای انواع برای عمومی اصطلاحی سرطان

-سلول این. شده است ایجاد بدن های سلول طبیعی غیر رشد از که

 یابند؛ گسترش بدن های قسمت سایر به ممکن است سرطانی های
سرطان . در این میان، [1]باشند  میر و مرگ علت توانند می بنابراین

بدخیمی در میان زنان است و بیش از دومیلیون  ترینیعپستان شا
سرطان پستان . [2]است گزارش شده  2018مورد جدید در سال 

 درصد2/14با  رانیسرطان در ا میر ناشی از و مرگ علت نیپنجم

از سرطان پستان  یناش ریوممرگ سنی نیانگیم سالیانه است.مرگ 

عنوان مؤثرترین روش پرتودرمانی به .[3] سال است 84/49 رانیدر ا
است را به نصف کاهش داده  یعود کل زاندرمان سرطان پستان، می

 پرتودرمانی یرشته ستم،یب ینخست سده یدو دهه یط. [4]
استفاده از  است. را پشت سر گذاشته یریچشمگ راتییتغ یانکولوژ

تر،  قیدق یها امکان درماندر پرتودرمانی مدرن  یها یفناور
. فراهم کرده استکمتر را  بودنسمیو  بهتردز  عیبه توز یابیدست

بودن تومور و دردسترس یشناس ستی، دانش بهتر زنیبر اعلاوه

های پرتودرمانی  به انتخاب تکنیکثر، ؤم کیستمیس یها درمان
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ی پرتودرمانی باریکه .[5]شود با سطح خطر منجر می متناسب
-threeبعدی )پرتودرمانی تطبیقی سه کیکنتخارجی با استفاده از 

dimensional conformal: 3D-C) بعدی  سه مبتنی بر تصاویر

 Computed Tomography scan: CT)ی وتریکامپ یتوموگراف

scan)مغناطیسی تشدید ، تصویربرداری (Magnetic resonance 

imaging: MRI) کیتکن شود. برای درمان سرطان پستان ارائه می 
 یباریکه میقادر به تنظ (3D-CRT) بعدی تطبیقیپرتودرمانی سه

هدف . [6] تومور است یکیزیف اتیبا توجه به خصوص پرتودرمانی
سرطانی است،  های سلول کردنکن ریشهپرتودرمانی اصلی از 

حداقل آسیب را متحمل شوند  بافت سالم های سلول که درحالی

 سالم در خطر یهابیماران، اندامپرتودرمانی در این با این حال  .[7]

)sOrgan at risks: OAR(  مانند قلب و ریه را در معرض تابش
؛ در نتیجه باعث ایجاد عوارض جانبی در دهدیغیرضروری قرار م

از انواع  یعیوس فیط یقلب یهایماریب .[8]شود یها ماین اندام

ند از: اکه عبارت رندیگیرا در بر م یو عروق یمختلف مشکلات قلب
 یهایو ناهنجارای  چهیدرهای یماریب ،یتوکاردی، متیکاردیپر
های  شناسی، علت بیماری ی. از نظر آسیبتیهدا ستمیس

 هاشرفتیپ لیدلبه عروقی ناشی از تشعشع، فیبروز است. البتهقلبی
عوارض کاهش پیدا کرده پرتودرمانی،  یهاکیدر تکن هاو اصلاح

فی وگرایالکتروکارد راتییتغ جادیباعث ا . پرتودرمانی[9]است 
(Electrocardiography: ECG در )مبتلا  مارانیدرصد از ب37تا  13

 Tدر موج  اختلالرسد  یبه نظر م د.شو یبه سرطان پستان م
. عوارض جانبی پرتودرمانی در سرطان [10] باشد تغییر نیتر عیشا

 اند:همکاران نشان داده و Cuzickقلب را اولین بار   روی بر پستان

تصادفی بیماران مبتلا  های آزمایش از موجود اطلاعات تمامها  آن
دریافت کرده  پرتودرمانی 1975 از قبل که را سرطان پستان به

 از توجهی لقاب ها نرخی آنکردند، نتایج مطالعه مطالعه بودند،
ها نشان دادند که بررسی. داد را نشان تابش تحت بیماران ومیرمرگ

های قلبی است  بیماری از ناشی ومیرمرگدر  چشمگیر افزایش
[11] .Darby دز تابشی میانگین میان خطی ای رابطه همکاران و 

میانگین دز رسیده  .[12]قلبی یافتند  آسیب خطر افزایش با به قلب

و ریه عمدتاً به دز تجویزی کل، تکنیک تحویل دز و پستان به قلب 
سمت درگیر بستگی دارد. مطالعات نشان داده است که میانگین دز 
قلب در سرطان پستان سمت چپ بیشتر از سرطان پستان سمت 

)در همان سمت تومور  همان طرف یکه ریهراست است، درحالی

ناشی  یروم. مرگ[12] پستان( بیشتر در معرض تابش قرار دارد
عروقی در بازماندگان مبتلا به سرطان پستان که قلبی هاییماریازب

تحت عمل  فقطاند نسبت به بیمارانی که دریافت کرده پرتودرمانی
میانگین دز دریافتی . [11] بیشتر است ،دانجراحی قرار گرفته

توسط قلب در پرتودرمانی سرطان پستان سمت چپ و راست 
کرونری حاد در  حوادث. [13]است گری  3و  5ترتیب حدوداً به

درصد 16، ازای هر یک گریبه  بیماران مبتلا به سرطان پستان

 ،ریویبر سمیت قلبی، عوارض جانبی علاوه. [14]یابد یافزایش م

پرتودرمانی  ی واسطهبه تواندیم ،از جمله پنومونیت و فیبروز ریه
 را بیمار زندگی کیفیت جدی طورو به سرطان پستان ایجاد شود

دهد  افزایش را غیرسرطانی ومیرمرگ حتی و دهد قرار تأثیر تحت

 مارانبی از درصد15تا  5تقریباً  در تابش از ناشی ریوی . آسیب[15]
 .[16]دهد  می رخ پستان سرطان برایپرتودرمانی  با درمان تحت

 را دز درخور توجهی اندام این پستان، با بافت ریه مجاورت دلیلبه
 کنند،پرتودرمانی می پستان سرطان درمان برای که زنانی در

-3Dتکنیک  از استفاده با ریه کل دز میانگین. کند می دریافت

CRT ،7/5 خطر ابتلا به سرطان  است و همچنین شده گری گزارش
 ،هیبه ر دهیدز رس نیانگیم یگر کیهر  یاز تابش به ازا یناش هیر

ناشی  قلب و ریهرسیده به دزهای . [17]یابد می شیدرصد افزا11
 هاییکدلیل پیشرفت در تکنپرتودرمانی سرطان پستان به از

تکنیک پرتودرمانی در دم عمیق درمانی،  تحویل دز مانند پروتون
(Deep inspiration breath hold: DIBH) پرتودرمانی جزئی  و

 . [18] کاهش یافته است پستان یشدهیعتسر
های  پرتویی رسیده به ارگان زگیری د اندازهمطالعه  نیهدف از ا

مبتلا  زناندر  ECGدر معرض خطر )قلب و ریه( و نیز بررسی تغییرات 

بعدی پس از تکنیک پرتودرمانی تطبیقی سه به سرطان پستان چپ
 یپارامترها راتییتغ نیارتباط ببوده است، همچنین در این مطالعه 

ECG ارزیابی شده است. مارانیب یکیمتریدز یو پارامترها 
 

 کار روش
 در زن مبتلا به سرطان پستان چپ 181تعداد  ،مطالعه نیدر ا

و  درصد(87) کالیراد یکه تحت عمل ماستکتوم IIIو  IIمراحل 
( Breast conservingsurgery: BCS) درصد(13) حفظ پستان یجراح

ی آماری این مطالعه شامل جامعه .شدند مطالعه بودند، وارد قرار گرفته
سرطان پستان، طی سه  پرتودرمانیتمامی زنانی بود که برای دریافت 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ( ع) رضاسال گذشته، به بیمارستان امام 
 181بیمار، تعداد  300کرمانشاه مراجعه کردند. طی بررسی بیش از 

وارد مطالعه شدند.  IIIو  IIزن مبتلا به سرطان پستان چپ در مراحل 
 یارهایمع( سال بود. 24/49 ± 93/13) 70تا  23سن بیماران بین 

ابتلا به  ،یعروقیقلب یماریب یخروج از مطالعه شامل داشتن سابقه
 نیاز ا ،قبل از پرتودرمانیبنابراین بود.  بالاو کلسترول  ابتیفشارخون، د

بیماران تحت  و شد( گرفته ECG)ی وگرافیتست الکتروکارد مارانیب

. پس از قلب و عروق قرار گرفتندتوسط پزشک متخصص معاینه بالینی 
قرار  یمعمول درمان با پرتو در بخش پرتودرمان ندایتحت فر مارانیب ،آن

 و با میدان( Supine) پشت به خوابیده کل بیماران در وضعیتگرفتند. 
برای تمام بیماران،  .ان شدنددرمهای تانژانت و سوپراکلاویکولار 

شد  بردهمگاولت به کار  10و  6های یانرژبا  پرتودرمانی3D-C تکنیک
 25 )برای تحویل درگری بود  50و دز تجویزی برای تمام بیماران 

 2 درمانی، یجلسه طوری که در هربا رژیم استاندارد تقطیعی به جلسه

ی دهندهابشتکه با استفاده از دستگاه  (گری به مرکز تومور برسد
انجام شد.  (Elekta, Synergy® Platform) الکتاخطی ساخت شرکت 



   و همکارانتیموری  
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اسکن به تی ، تصویربرداری سیپرتودرمانیبیماران قبل از انجام از تمام 
عمل آمد و سپس روند درمان برای هر بیمار طراحی شد. طراحی درمان 

 ,ISOgray®, DOSIsoft)یزوگری اطراحی درمان  افزارنرمبا استفاده از 

Cachan, France)  .حجم -های دز سپس با استفاده از نمودارانجام شد
 دز (maxD)و ماکزیمم ( meanD)یانگین مآمده، برای هر بیمار، دستبه

 Clinical Target) هدفحجم کلینیکی ی چپ و قلب، کل ریه و ریه

Volume: CTV ) 10, پارامترهایهمچنین و, V20, V25, V30, V40V(

(%))5V 5ترتیب درصدی از حجم قلب و ریه که دز به قلب و ریه که ،
 افزارنرمگری را دریافت کرده بودند، با استفاده از  40و 30، 25، 20، 10

 استخراج شد. بعد از گذشت یک سال از اتمام طراحی درمان محاسبه و

حت معاینه و تگرفته شد  ECGها تست بیماران، دوباره از آن پرتودرمانی
. شایان ذکر قرار گرفتند پزشک متخصص قلب و عروقبالینی توسط 

در ی بالینی بیماران و معاینه ECG های تست یهمهاست که 

 واقع در شهر)ع( ی قلب و عروق امام علفوق تخصصی  مارستانیب
 یکانالهدوازدهبا دستگاه  ECGکرمانشاه انجام شد. تست

 ساخت کشور آلمان، شرکت Cardio Mمدل  وگرافیالکتروکارد

econet  Medical انجام شد. 

 SPSS افزاراز نرم مطالعهدر این وتحلیل آماری منظور تجزیهبه

بودن برای بررسی طبیعیاستفاده شد.  IBMساخت شرکت 25 ینسخه
با اسمیرنوف  آمده از آزمون کولموگروفدستهای به توزیع داده

بودن طبیعیبا توجه به سپس . شددرصد استفاده 95اطمینان ی فاصله
بررسی وجود اختلاف  یبرا یزوجیت آماری آزمون از ها داده عیتوز

 یک سال پس قبل و یوگرافیالکتروکارد یپارامترها معنادار آماری بین

پیرسون  یبستگاز آزمون هم نیپرتودرمانی استفاده شد. همچن پایان از
شده آزموده یرهایمتغ بین ارتباط ی بررسیبرا رهیچندمتغ ونیرگرس و

 .استفاده شد در طرح
 

 نتایج
که  چپ سمت پستان سرطان به مبتلا زن 181 مطالعه، این در

بر این . دریافت کردند، بررسی شدند پرتودرمانیطی سه سال گذشته 
 جلسهگری در هر  2صورت گری به 50 یزیتجو دز اساس که مقدار کل

نمودارهای  نتایج صورت گرفت وتحویل شود، طراحی درمان  ی درمانی
 در های پارامترهای دزیمتریکی، عنوان یافتهبه آمده،دستحجم به-دز

  .است شده داده نشان 1 جدول

 
 شدهدر بیماران مطالعه (CTVی چپ و ی در معرض خطر )قلب، کل ریه، ریههاارگانمیزان دز دریافتی  :1دول ج

 ارگان پارامتر شدهمقدار محاسبه

69/8 ± 65/17 (%) 5V 

 قلب

53/7 ± 58/13 (%)10V 
38/6 ± 10/10 (%)20V 
59/5 ± 58/8 (%)25V 
12/4 ± 39/7 (%)30V 
85/2 ± 13/5 (%)40V 
07/3 ± 33/6 (Gy) meanD 
85/7 ± 38/48 (Gy)maxD 

48/7 ± 01/21 (%)5V 

 کل ریه

55/4 ± 6/16 (%)10V 

28/4 ± 94/12 (%)20V 

51/4 ± 67/11 (%)25V 

02/4 ± 4/10 (%)30V 

41/3 ± 46/7 (%)40V 

72/3 ± 90/6 (Gy)meanD 

5/5 ± 09/52 (Gy)maxD 

57/10 ± 63/42 (%)5V 

 ی چپریه

43/10 ± 41/33 (%)10V 

91/8 ± 43/26 (%)20V 

04/7 ± 36/24 (%)25V 

96/5 ± 19/21 (%)30V 

22/5 ± 8/15 (%)40V 

43/4 ± 34/13 (Gy)meanD 

17/6 ± 88/51 (Gy)maxD 

53/6 ± 29/47 (Gy)meanD 
CTV 

74/58 ± 6/7 (Gy)maxD 
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 الکتروکاردیوگرافیهای های حاصل از انجام تستیافته
( دارای درصد44/20)بیمار  37ی حاضر نشان داد که مطالعه

 پرتودرمانیغیرطبیعی یک سال پس از پایان  ECGهای  یافته
در لیدهای  Tی موج  ، کاهش دامنهTشدن موج معکوس بودند.

 بیترتبه (I, II, III)و لیدهای اصلی  (V1-V6) کوردیال یپره
گزارش  مارانیب وگرامیدر الکتروکاردتر شایع یعیرطبیغ یها افتهی

 PQی ، کاهش فاصلهQRSکمپلکس  یکاهش دامنه شد. همچنین
در  مشاهده شد. کوردیال یپرهدر لیدهای  STی و افزایش قطعه

ای از تست الکتروکاردیوگرافی یک بیمار در قبل و ، نمونه1شکل 

 یپارامترهاآورده شده است. همچنین  پرتودرمانییک سال پس از 
در سال پس از پرتودرمانی  کیدر نیز و  قبلدر  یوگرافیالکتروکارد

 آورده شده است. 2جدول 

 

  
 الف

 
 ب 

سال  کیب: ( ی(،پرتودرمان)الف: قبل از شروع ی حاضر ی تست الکتروکاردیوگرافی در یک بیمار مبتلا به سرطان پستان سمت چپ در مطالعهنمونه :1شکل 

 هایی در شکل نشان داده شده است.با پیکان Tی(، وارونگی موج پس از اتمام پرتودرمان

 

 شده قبل و یک سال بعد از پرتودرمانیمطالعه بیماران الکتروکاردیوگرافی پارامترهای تغییرات :2جدول

 پارامترهای الکتروکاردیوگرافی
انحراف استاندارد(  ±میانگین)

 از پرتودرمانی قبل

میانگین یک سال پس از 

 پرتودرمانی

P-value*  قبل و یک

 از پرتودرمانی سال پس

 P (mm) 23/0 ± 90/0 21/0 ± 88/0 928/0ی موج دامنه

 P (ms) 55/9 ± 81/69 31/9 ± 58/69 949/0مدت زمان موج

 QRS (mm) 47/1 ± 26/8 82/1 ± 58/6 253/0ی کمپلکس  دامنه

 QRS (ms) 72/4 ± 40/82 44/3 ± 03/80 04/0مدت زمان کمپلکس 

 T (mm) 92/0 ± 03/3 83/0 ± 56/1 001/0ی موج دامنه

 T (ms) 71/19 ± 9/112 11/21 ± 18/94 001/0مدت زمان موج

 ST (ms) 34/18 ± 61/93 05/12 ± 36/88 21/0ی  مدت زمان قطعه

 PQ  (ms) 30/16 ± 23/128 22/21 ± 74/120 001/0 یفاصله

 QTc  (ms) 36/23 ± 03/434 84/23 ± 24/432 621/0 یفاصله**

* Paired-Samples t Test 

 محاسبه شد. ) Bazett )RR√ = QT /  CQTشده با استفاده از فرمول اصلاح QTcی فاصله**
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قبل و یک سال پس از پایان  P در طول موج، 2مطابق جدول 
 وجود نداشت دارییاختلاف معن یاز لحاظ آمار ،پرتودرمانی

(928/0 =P.)  در طول موجT،  قبل و یک سال پس از پایان

وجود  ی( از لحاظ آمارP =04/0)داری یمعن کاهش پرتودرمانی
، قبل و یک سال پس از پایان PQی  . در بررسی فاصلهداشت

در طول (. P = 001/0)مشاهده شد  یداریمعن کاهش پرتودرمانی

از  پرتودرمانی، قبل و یک سال پس از پایان QRSموج کمپلکس 
نتایج  (.P =253/0داری وجود نداشت ) لحاظ آماری اختلاف معنی

ترتیب در بستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیره بهآزمون هم
 آورده شده است. 4و  3های جدول

و میانگین دز  QRSی کمپلکس ، بین کاهش دامنه3مطابق جدول 

داری برقرار بود.  ی معنی، رابطه353/0بستگی هم بیبا ضرقلب 
بستگی و میانگین دز قلب با ضریب هم PQی  بین کاهش فاصله

داری  ی معنی، رابطه498/0بستگی با ضریب هم 25Vو  654/0

و میانگین دز قلب  Tی موج برقرار بود. همچنین بین کاهش دامنه
،304/0بستگی با ضریب هم 20Vو  836/0بستگی با ضریب هم

 

 و پارامترهای دزیمتریکی قلب بیماران ECGبستگی پارامترهای ضرایب هم :3جدول 

 5V 10V 20V 25V 30V 40V (%) (Gy)میانگین دز قلب  پارامترهای الکتروکاردیوگرافی

 p (mm)ی موج دامنه 

 154/0 231/0 232/0 189/0 236/0 257/0 071/0 سطح معناداری

بستگی ضریب هم

 پیرسون
193/0 085/0 089/0 098/0 089/0 134/0 096/0 

 QRSی موج دامنه
(mm) 

 093/0 098/0 131/0 052/0 055/0 072/0 042/0 سطح معناداری

بستگی ضریب هم

 پیرسون
353/0 145/0 143/0 145/0 078/0 123/0 118/0 

 PQ (ms)ی فاصله

 602/0 589/0 006/0 506/0 553/0 647/0 032/0 سطح معناداری

بستگی ضریب هم

 پیرسون
654/0 034/0 044/0 05/0 498/0 04/0 039/0 

 T (mm)ی موج دامنه

 684/0 636/0 574/0 021/0 601/0 604/0 01/0 سطح معناداری

بستگی ضریب هم

 پیرسون
836/0 039/0 039/0 304/0 047/0 035/0 603/0 

 STی ی قطعهفاصله
(ms) 

 747/0 797/0 726/0 704/0 655/0 534/0 697/0 سطح معناداری

بستگی ضریب هم

 پیرسون
029/0 046/0 033/0 028/0 026/0 021/0 015/0 

 QTc (ms)ی فاصله

 812/0 808/0 709/0 69/0 629/0 614/0 79/0 سطح معناداری

بستگی ضریب هم

 پیرسون
019/ 038/0 036/0 02/0 028/0 018/0 21/0 

 
 براساس پارامترهای دزیمتریکی قلب بیماران ECGبینی تغییرات پارامترهای  ضرایب رگرسیون برای پیش :4جدول

میانگین دز  

 (Gy)قلب 
(%)5V 10V 20V 25V 30V 40V 

 p (mm)ی موج دامنه
 445/0 815/0 96/0 518/0 234/0 666/0 12/0 معناداریسطح 

 09/0 001/0 014/-0 012/0 07/0 005/0 102/0 (β)بتا

 QRSی کمپلکس دامنه
(mm) 

 813/0 613/0 189/0 064/0 775/0 229/0 0153/0 سطح معناداری

 022/0 180/0 09/0 905/0 143/0 029/0 153/2 بتا

 PQ (ms)ی فاصله
 803/0 119/0 025/0 077/0 553/0 805/0 001/0 سطح معناداری

 269/1 24/1 92/3 204/0 044/0 383/0 808/3 بتا

 T (mm)ی موج دامنه
 642/0 341/0 411/0 049/0 794/0 8/0 019/0 سطح معناداری

 03/0 115/0 089/0 03/1 018/0 004/0 653/2 بتا

 STی ی قطعهفاصله
(ms) 

 428/0 333/0 216/0 099/0 623/0 688/0 872/0 سطح معناداری

 12/1 048/1 354/0 892/1 033/0 662/0 459/1 بتا

 QTc (ms)ی فاصله
 491/0 273/0 198/0 509/0 974/0 442/0 283/0 سطح معناداری

 21/1 506/0 64/0 31/1 043/0 207/0 698/0 بتا
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 داشت.دار آماری وجود  ارتباط معنی
، نتایج آزمون رگرسیون چندمتغیره نشان داد 4مطابق جدول 

با  اداریطور معنبهمیانگین دز قلب  ،فوق یرهایمتغ نیاز بکه 

و  QRSی کمپلکس کاهش دامنه (،PQ)ی زمان ی کاهش فاصله
. همچنین کاهش (P<05/0)ارتباط دارد  Tی موج کاهش دامنه

ی و کاهش دامنه 25V (92/3  =β ،025/0 =P)با متغیر  PQی فاصله
نتایج  (.β ،049/0 =P=  03/1ارتباط معناداری دارد ) 20Vبا  Tموج 

تحلیل رگرسیون گویای این است که در میان پارامترهای 
بینی  دزیمتریکی قلب، میانگین دز قلب سهم بیشتری برای پیش

 تغییرات پارامترهای الکتروکاردیوگرافی بیماران دارد.

 

 بحث
سرطان پستان است. حدود  یثر براؤم یدرمان یرتودرمانپ

قرار  پستان تحت پرتودرمانیمبتلا به سرطان  مارانبی درصد50
 یهااندام پستان، سرطان . با وجود این، پرتودرمانی[19] رندیگیم

 پرتوهای غیرضروری معرض را در( ریه و قلب) تومور مجاور سالم
مقادیر  و گزارش محاسبه مطالعه این از هدف .[20]دهد یمقرار 

های سالم در خطر اندام و دزیمتریکی پستان متوسطپارامترهای
 در چپ سمت پستان سرطان به مبتلا بیمار 181 در (ریه و قلب)

بود. در  سالهسه ایدوره طی کرمانشاه، رضا، واقع در امام بیمارستان
 ریه چپ، کل یریه قلب،( معیار انحراف ±)میانگین دز این مطالعه، 

 و( 90/6 ± 7/3) ،(34/13 ± 5/4) ،(29/6 ± 1/3) ترتیببه CTVو
 سال از ایمطالعه در همکاران و Teylorگری بود. ( 29/47 ± 4/6)

میانگین دز قلب در بیماران مبتلا به سرطان پستان  2013 تا 2003
میانگین  ما، یمطالعه در ؛ اما[13]گری تخمین زدند  4/5چپ را 
 3D-Cدر این مطالعه از تکنیک  .شد گزارش گری 29/6 دز قلب

ی سالم در هاانداماستفاده شد که در آن امکان حفاظت کامل از 
 25 روی بر ای مطالعه در همکاران و Gkantaifiخطر وجود ندارد. 

 تحت پرتودرمانی با تکنیک که چپ پستان سرطان به مبتلا زن
3D-C گرفته قرار مگاولت 18 و 6 تانژانت استفاده از فیلدهای با 

  Aznar.[21]کردند  گزارش گری سانتی 152 را قلب کل دز بودند،
 پرتودرمانیمختلف  هاییمرژ یدرباره ایمطالعه و همکاران در

 یهاسال طول در چپ سمت سرطان پستان در ندهشواستفاده

 وضعیت در چپ سمت یریه برای دز قلب میانگین ،2015تا  2010
 گری و 9/7را  فیلدهای تانژانت و( Supine position)سوپاین 
شونده استفادهپرتودرمانی های یمرژ تمام برای 20V و 5V همچنین

ها آن یمطالعه. کردند درصد گزارش 8/15 و 5/39 ترتیببه را

است  زده تخمین گری 5 میانگین دز کل ریه را تقریباً همچنین
 کل و چپ یمیانگین دز برای ریه حاضر، یدر مطالعه اما ؛[22]

ی چپ ، برای ریه20V و 5V گری و مقادیر 9/6 ،34/13 ترتیبریه به

درصد به دست 9/12و  4/26 و درصد21و  6/42 ترتیبو کل ریه به
و وضعیت  (DIBH)آمدند. ترکیب تکنیک پرتودرمانی در دم عمیق 

( prone position)شکم(  به پرون )خوابیده صورتقرارگیری بیمار به

به کاهش چشمگیر دز  چپ، سمت سرطان پستان پرتودرمانیدر 
و همکاران در   Yamauchi.[23]شود یمتابشی به قلب و ریه منجر 

ای با هدف کاهش دز قلب در بیماران مبتلا به سرطان پستان مطالعه

-زن دریافت 85در مقایسه با تنفس آزاد،  DIBH کیتکنچپ با 

را بررسی کردند. نتایج مطالعه نشان داد که  پرتودرمانیی کننده
در مقایسه با تنفس آزاد، باعث کاهش نسبی  DIBHتکنیک 

 در که است داده نشان . مطالعات[24]شود درصدی دز قلب می47

 یروممرگ درصد تجاوز نکند،10قلب از  25V اگر ی قلب،دهتابش
 .)25V<1%(رسید  خواهد درصد1مدت به کمتر از طولانی قلبی در

درصد برآورد شده است 85/8در ارگان قلب،  25Vی حاضر در مطالعه

. پنومونیت حاد از عوارض [25]کند یمی فوق پیروی رابطهکه از 
ی مطالعهسرطان پستان است. مطابق با  پرتودرمانیجانبی ناشی از 

 کمتر گری 20 کننده،دریافت یریه کل حجم امامی و همکاران اگر
است  درصد10 پنومونی بروز احتمال( 20V <31)باشد  درصد13 از

. [26] (20V=94/12دارد )% مطابقت ما یمطالعه نتایج با که
Vasiljevic ی بیشتر و همکاران نشان دادند که میانگین دز کل ریه

پستان، احتمال ی سرطان کننده گری در بیماران دریافت 10از 

ی ما،  که در مطالعه [27] دهد عوارض بافت ریوی را افزایش می
 اخیر، یهادهه گری برآورد شده است. در 9/6میانگین دز کل ریه 

پوزیشن به پهلو  مانند ،پرتودرمانیجدید  هاییکتکن
 جزئی تابش درمانی،، پروتون(Lateral position)خوابیدن

 کاهش به ،قیدر دم عم یپرتودرمان کیتکن و ی پستانشدهتسریع
تا  1 دزهای هنوز قلب حال، این با است، کرده کمک ریه و قلب دز
 درخور یبا عوارض جانب پرتودرمانی .[8]کندیمگری را دریافت  5

بازماندگان  یزندگ تیفیتواند بر ک یهمراه است که م یتوجه
در  دتریجد یها کیبگذارد. اگرچه تکن یمنف ریتأثپستان سرطان 

کمک  یاز عوارض جانب یبه کاهش برخ تابش ینکولوژآ ینهیزم
به حداقل رساندن  یبرا یگرید یگسترده قاتیکرده است، تحق

دهندگان  ارائه یلازم است. همه پرتودرمانیاز  یمضر ناش جیانت
ها و  فیزیسیست ،مراقبت از بازماندگان سرطان، از جمله پزشکان

دقت را به تابشمربوط به  هایاثر دیباکارشناسان پرتودرمانی 

شود وضعیت قلبی بیمارانی  پیشنهاد می .کنند تیریو مد یابیارز
ناچار در میدان تابشی ی قلب آنان بهرا پایش کرد که قسمت عمده

قرار گرفته و دز دریافتی به قلب یا زیرساختارهای آن مقادیر 
 چشمگیری دارند. 

 

 گیرینتیجه
 شایع یدر زنان مبتلا به سرطان پستان سمت چپ، عوارض قلب

که دوز بالاتر تشعشع به قلب، احتمال بروز عوارض آن  یطوراست، به
 یدر پارامترها رییتغ نیترعیما، شا جیدهد. براساس نتایم شیرا افزا
ECG در موج  یناهنجار ماران،یب نیدر ا یوتراپیاز راد یناشT  .است

در دسترس، ارزان و  ع،یسر یعنوان تستبه یوگرافیاردتست الکتروک
 ی،وتراپیپس از راد ،عملکرد قلب یبررس یتواند برایقابل اعتماد م
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 شود. شنهادیپ مارانیب نیدر ا ی،وتراپیسال پس از راد کی ژهیوبه
 

 تشکر و قدردانی
ی کارشناسی ارشد فیزیک پزشکی ی دورهنامهاین مقاله برگرفته از پایان

مصوب دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه است. از تمامی کارکنان بخش پرتودرمانی 

ع( و نیز درمانگاه قلب و عروق بیمارستان امام علی )ع( رضا )بیمارستان امام 

که ما را در انجام این تحقیق کرمانشاه و نیز معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 

 کنیم.یاری کردند، تقدیر و تشکر می

 
 منافع تضاد

 گونه تعارض منافعی گزارش نشده است.هیچ

 
 یاخلاق ملاحظات

در دانشگاه علوم  IR.KUMS.REC.1398.104ی حاضر با کد اخلاق مطالعه

منظور رعایت پزشکی و خدمات بهداشتی کرمانشاه ثبت شده است. همچنین به

ی کتبی از نامه ملاحظات اخلاقی، ضمن تشریح روش کار برای بیماران، رضایت

ها، قبل از ورود به مطالعه اخذ شد و به آنان اطمینان داده شد که اطلاعات آن

 د ماند.صورت محرمانه باقی خواهمربوط به

 

 سندگانینو سهم

طراحی تدوین پروپوزال، مشارکت در : (پژوهشگر اصلی)اول  ینویسنده

و مشارکت در نگارش  هاداده آوریهای مختلف طرح، جمعو تدوین بخش مطالعه

ی ارائه: مسئول مکاتبات، اصلی(پژوهشگر )وم د ی؛ نویسنده(درصد20مقاله )

های مختلف بر اجرای پروژه، تدوین بخش ی اصلی و طراحی مطالعه، نظارتایده

مشاور  ی سوم )پژوهشگر اصلی(؛(؛ نویسندهدرصد20طرح، ویرایش علمی مقاله )

 ها، مشارکت در نگارش مقالهو تحلیل داده در تفسیر نتایج علمی، مشارکت

در  مشاور علمی، مشارکت ی چهارم )پژوهشگر همکار(؛نویسنده (؛درصد15)

مشاور : همکار( پژوهشگر) پنجم ینویسنده(؛ درصد15)ج نگارش و تفسیر نتای

 پژوهشگر) ششم ینویسنده (؛درصد15)در نگارش و تفسیر نتایج  علمی، مشارکت

 (.درصد15) و نگارش مقاله تفسیر نتایجها، آوری دادهدر جمع مشارکت: همکار(
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