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Background and Objective: In patients with breast cancer, the administration of an additional dose of 

radiotherapy to the tumor bed after breast treatment is associated with a decrease in local recurrence. 

Electron source is mainly used due to proper dose distribution and lack of skin irradiation. Nevertheless, 

access to electrons is not possible in all medical centers. Therefore, continuing treatment using smaller 

photon fields may be a reasonable option. The aim of this study is to investigate and compare the outcome 

of treatment and skin complications in tumor bed boost radiotherapy using photons or electrons in breast 

cancer patients after breast-conserving surgery. 

Methods: In this retrospective cohort, 280 patients with non-metastatic breast cancer who underwent 

breast-conserving surgery and adjuvant radiotherapy were included in the study. After whole breast 

radiotherapy with conventional regimen (50 Gy in 25 sessions), the patients underwent tumor bed boost 

with electrons or photons (with a dose of 10 Gy in 5 sessions) (electron: 145 people, photon: 135 people). 

Survival values, cosmetic results (Harvard Harris criteria) and skin toxicity (5th edition of General 

Toxicity Criteria and Adverse Effects) were compared between the two groups during the follow-up of 

patients. 

Findings: Recurrence-free survival in the same breast was not significantly different in two groups 

(recurrence-free survival in photon boost 95% (with a 95% confidence interval between 9% and 97%) and 

electron boost 93% (with a 95% confidence interval between 79% and 97) (p=0.69). There was no 

difference between radiotherapy-induced dermatitis and subcutaneous toxicity at the end of the treatment 

between the two treatment groups. However, one month after the end of the treatment, the cases of severe 

radiotherapy-induced dermatitis were higher in the photon treatment group (88% vs. 65.5%, p=0.007). 

However, the subcutaneous toxicity 2 months after the end of treatment was significantly higher in the 

electron boost group (0% vs. 7.5%, p<0.05). Mild pain in the same breast 6 months after the end of the 

treatment was higher in the photon treatment group (0% vs. 8.9%, p<0.001). 

Conclusion: Based on the results of the present study, using an electron or photon source to boost the dose 

to the tumor bed following whole breast radiotherapy in breast cancer patients undergoing breast-

conserving surgery is associated with similar treatment results in terms of recurrence in the same breast. 

Of course, the toxicity profile, especially the skin toxicity, is different between the two approaches. 
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 اصلاح:

31/3/1412 

 پذیرش:

4/5/1412 

ود موضعی با کاهش عتمام پستان  بعد از درمانبه بستر تومور  رادیوتراپی تجویز دوز اضافهدر بیماران مبتلا به سرطان پستان،  :هدف و سابقه

مامی چند که دسترسی به الکترون در ت هر .شودبه دلیل توزیع دوز مناسب و عدم پرتوگیری پوست استفاده می عمدتاً منبع الکترون. همراه است

طالعه بررسی ماز این زینه منطقی باشد. هدف ممکن است یک گفوتون  ترکوچک. لذا ادامه درمان با استفاده فیلدهای باشدپذیر نمی مراکز امکان

رطان پستان بعد از به س انیالکترون در مبتلا ایبستر تومور با استفاده از فوتون  یوتراپیدوز راد دیدر تشد یدرمان و عوارض پوست امدیو مقایسه پ

 .باشدمی حفظ پستان یجراح
متاستاتیک که تحت جراحی حفظ پستان و رادیوتراپی  مبتلا به سرطان پستان غیر بیمار 282 کوهورت گذشته نگر، در این :هامواد و روش

 20گری در  02بعد از رادیوتراپی تمام پستان با رژیم کانونشنال )بیماران دسترس به مطالعه وارد شدند.  بودند، به صورت درادجوانت قرار گرفته 

نفر(.  130نفر، فوتون:  140جلسه( قرار گرفتند )الکترون:  0گری طی  12 جلسه(، تحت تشدید دوز به بستر تومور با الکترون یا فوتون )با دوز

معیارهای سمیت عمومی و عوارض جانبی( با پیگیری بیماران بین دو  0)ویرایش  هاروارد هریس( و سمیت پوستی مقادیر بقا، نتایج زیبایی )معیار

 .گروه مقایسه شد
 %50 نانی) با فاصله اطم %50بدون عود در بوست فوتون  ی) بقا نداشت یداریبدون عود در همان پستان در دو گروه تفاوت معن یبقا ها:یافته

 زیرجلدی درماتیت ناشی از رادیوتراپی و سمیت .(p=95/2) (59تا % %95 نیب %50 نانیله اطم)با فاص %53( و بوست الکترون %59تا  %5 نیب

روه در گ رادیوتراپی از شدید ناشی بین دو گروه درمانی اختلافی نداشت. با این حال، یک ماه پس از اتمام درمان موارد درماتیت درمان اتمام در

طور ه در گروه بوست الکترون ب درمان اتمام از بعد ماه 2 زیرجلدی (. اگرچه سمیتp=229/2 ،%0/90در مقابل  88%درمانی فوتون بیشتر بود )

در  %2درمان در گروه درمانی فوتون بیشتر بود ) اتمام از بعد ماه 9پستان  خفیف همان (. دردp<20/2 ،%0/9در مقابل  %2داری بیشتر بود )معنی

 .(p<221/2، %5/8مقابل 
اساس نتایج مطالعه حاضر، استفاده از منبع الکترون و یا فوتون جهت تشدید دوز بستر تومور به دنبال رادیوتراپی تمام پستان در  بر گیری:نتیجه

ت یبیماران مبتلا به سرطان پستان تحت جراحی حفظ پستان با نتایج درمانی مشابه از نظر عود در همان پستان همراهی دارد. البته پروفایل سم

  .باشدیت پوستی در بین دو رویکرد متفاوت میبه خصوص سم
 .کانسر پستان، تشدید دوز بستر تومور، رادیوتراپی ادجوانت، فوتون، الکترون های کلیدی:واژه

 دوز تشدید رد پوستی عوارض و درمان پیامد .نیا جوادی علیرضا سید، فاطمی سادات مائده، عطاریان فهیمه، پور عمران محمدحسن، منفرد شبستانی علی، پناه فضیلت دانیال: استناد

 . 19e :29 ؛1423 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . پستان حفظ جراحی از بعد پستان سرطان به مبتلایان در الکترون یا فوتون از استفاده با تومور بستر رادیوتراپی
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 مقدمه

ترین بدخیمی باشد به طوری که به عنوان شایعکه از شیوع بالایی در ایران و جهان برخودار می کانسر پستان یک معضل عمده بهداشتی در سراسر دنیاست

 درمانیشیمی ترکیبی از جراحی، رادیوتراپی،باشد که ( میMultidisciplinaryای )درمان سرطان پستان یک موضوع چند رشته (.1)شود طبقه بندی میزنان 

ر کانس نبیمارا در ماستکتومی جایگزین که است دهه چندین پستان تمام رادیوتراپی آن دنبال به و پستان حفظ جراحی(. 2) شودرا شامل می درمانی هورمون و

 (.3و4) شودو به عنوان درمان قطعی این بیماران مطرح می)بدون متاستاز( شده  موضعیپستان 

وتراپی تمام رادیفارغ از وجود و یا عدم وجود درگیری غدد لنفاوی رژیونال،  ،انددر زنان مبتلا به کانسر پستان که تحت عمل جراحی حفظ پستان قرار گرفته

متاآنالیز صورت پذیرفته توسط گروه کارآزمایی بالینی سرطان در (. 0-8) داردمیزان عود لوکال و همچنین رفع نیاز به ماستکتومی همراهی  پستان با کاهش

 (. 5)نتایج نشان داده است که رادیوتراپی پستان بعد از عمل جراحی حفظ پستان با کاهش مرگ و میر ناشی از سرطان پستان همراهی دارد  ،پستان اولیه

  باشد که به طور معمول در دو بخشهفته می 9-0/9طی  Gy 99-92اند کانسر پستان که تحت عمل جراحی حفظ پستان قرار گرفته رادیوتراپی

Gy 02-40 از  روزانه جلسه، 20پستان در  کل بهGy 8/1  با  هفته و سپس پنج طی 2تاGy 19-12 با توجه به  (.2و0گردد )به بستر تومور تجویز می 

 ( با کاهش Tumor Bed Boostدهد، تجویز دوز افزایش یافته به بستر تومور )اینکه بیشترین میزان عود در پستان مبتلا در اطراف بستر تومور رخ می

براکی تراپی  ،(External Beam Irradiationتواند با استفاده از پرتوتابی خارجی )قابل ملاحظه عود موضعی همراهی دارد. دوز تشدید یافته می

(Brachytherapy ) و رادیوتراپی حین عمل(Intraoperative Radiation Therapy= IORT) ( که روش مرسوم استفاده از 8گردد ) تجویز 

استفاده از پرتوهای الکترونی و ای(، امکان (. در هر کدام از این رویکردهای رادیوتراپی )خارجی و یا داخل حفره5-13باشد )درمانی خارجی بدین منظور می پرتو

های سالم و توزیع کم بستر تومور، سایز میدان مناسب، حفاظت بهتر ارگان یا فوتونی با هدف تشدید دوز بستر تومور وجود داشته که با در نظر گرفتن عمق نسبتاً

جای الکترون( در ه )استفاده از فوتون ب ( و این امر5باشد )بستر تومور میدوز مناسب، در اغلب موارد رادیوتراپی خارجی با استفاده از الکترون مبنای تشدید دوز 

باشد زیرا در باشد که از دلایل اهمیت پرداختن به این موضوع مطالعه میبسیار حائز اهمیت می علت در دسترس نبودن الکترون در تمام مراکز،ه کشور ایران ب

و استفاده از فوتون نسبت به الکترون ارجح بوده و نتایج بهتری حاصل ( 14و10و همکاران ) Toscas و همکاران و Kovacs برخی از مطالعات مانند مطالعه

هیچ تفاوتی برای بوست با الکترون یا فوتون قائل همکاران و  Verhoeven و همکاران و Rajan مانند مطالعات حال آنکه در برخی مطالعات دیگر، گردید.

 .(13و19) نشد

ها، دسترسی های قابل ملاحظه این دستگاهباشد که با توجه به هزینهمی شتاب دهنده با انرژی بالاالبته جهت بهره مندی از این پرتوهای الکترونی نیاز به 

 یه شواهداین در حالی است کباشد. می لذا ادامه درمان با استفاده از فوتون با فیلدهایی محدود یک گزینه منطقیها برای تمامی بیماران وجود ندارد. وسیع به آن

طور به ست به دلیل توزیع دوز مناسب و عدم پرتوگیری پو عمدتاً منبع الکترون بنابراین در خصوص استفاده از فیلد فوتون به جای تک فیلد الکترون وجود ندارد.

 از ا استفاده. لذا ادامه درمان بباشدپذیر نمییران، استفاده از الکترون امکاندلیل عدم دسترسی به الکترون در تمامی مراکز اه چند ب هر .شودروتین استفاده می

بستر  در تشدید دوز رادیوتراپی سمیتمطالعه حاضر بررسی و مقایسه پیامد درمان و از هدف  .زینه منطقی باشدممکن است یک گفوتون  ترکوچکفیلدهای 

 . باشدالکترون در مبتلایان به سرطان پستان بعد از جراحی حفظ پستان می یاتومور با استفاده از فوتون 

 مواد و روش ها

 IR.MUBABOL.REC.1399.234، 282پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد  نگرکوهورت گذشتهمطالعه  ایندر 

ه دانشگاه علوم بیمارستان شهید رجایی وابسته بمراجعه کننده به تحت جراحی حفظ پستان و رادیوتراپی ادجوانت  ،متاستاتیک مبتلا به سرطان پستان غیر بیمار

بعد از بیماران دسترس به مطالعه وارد شدند.  به صورت در، ها گذشته بودحداقل یک سال از اتمام رادیوتراپی آنکه  1422تا  1355طی سال ، پزشکی بابل

جلسه( قرار گرفتند  0گری طی  12جلسه(، تحت تشدید دوز به بستر تومور با الکترون یا فوتون )با دوز 20گری در  02پستان با رژیم کانونشنال )رادیوتراپی تمام 

 0وستی )ویرایش نفر(. مقادیر بقا، نتایج زیبایی )معیار هاروارد هریس( و سمیت پ 130نفر، گروه دریافت کننده فوتون:  140)گروه دریافت کننده الکترون: 

 جلسه رادیوتراپی، 20بعد از دریافت  بیماران دریافت کننده الکترون، معیارهای سمیت عمومی و عوارض جانبی( با پیگیری بیماران بین دو گروه مقایسه شد.

 RTOGشدند و به روش توصیه شده در منابع انکولوژی در به سایر مراکز دارای الکترون از جمله مراکز مختلف تهران یا ساری ارجاع  Boostجهت دریافت 

بیماران از نظر نوع تشدید دوز بستر تومور بعد از رادیوتراپی تمام پستان ارزیابی  مشاهدات ثبت شد. شدند و در پرونده انکولوژی بیماران،طور یکسان درمان ه ب

از نظر عود در و قرار گرفتند جلسه(  0گری )طی  12 فوتون بعد از رادیوتراپی تمام پستان با دوزتحت تشدید دوز به بستر تومور با الکترون و یا بیماران شدند. 
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سمیت و  بایینتایج زی، ( در کنار سمیت دیررس پوستی و بافت پستاندور دستکوآدرانت درگیر، عود در پستان مقابل و یا عود در سایر نواحی )شامل متاستاز 

 0و ویرایش ( 19)( Harvard Harris Cosmetic Scaleیافته زیبایی هاروارد هریس ) استفاده از معیارهای تغییر نیز به ترتیب با دیررس پوستی

توسط ( 18)( Common Terminology Criteria for Adverse Events, CTCAE v.5معیارهای سمیت عمومی و عوارض جانبی )

 و پیگیری شد.ثبت ماران متخصص رادیوانکولوژی ارزیابی و در پرونده انکولوژی بی

سال، انجام جراحی حفظ پستان، دریافت کلیه مراحل درمان رادیوتراپی ادجوانت  92معیارهای ورود به مطالعه شامل رضایت به شرکت در مطالعه، سن زیر

یش از ریافت رادیوتراپی پبه صورت خارجی و دریافت رادیوتراپی ادجوانت با دوز روزانه کانونشنال )دو گری( بودند. معیارهای عدم ورود به مطالعه شامل سابقه د

یری های خود ایمنی با درگتشدید دوز بستر جراحی و یا درمان قطعی(، داشتن بیماری )با هدفانجام رادیوتراپی داخل حفره ای حین جراحی به بدخیمی، ابتلا 

 بودند.گری برای مرحله بوست  12 پوست )بیماری لوپوس اریتماتو و یا اسکلرودرمی( و دریافت دوزی بیشتر از

 ( و مبتنی بر اطلاعات 3D Conformal Radiotherapy/3DCRT) کانفورمال یسه بعد یوتراپیرادرادیوتراپی در مطالعه حاضر با تکنیک 

تخت مخصوص جهت رادیوتراپی در وضعیت سوپاین و بر روی  CT Scanسی تی اسکن انجام پذیرفت. برای بیماران، قبل از رادیوتراپی، سیمولاسیون با 

درجه قرار گرفت )دست بیمار  122تا  52انجام شد. در طی سی تی اسکن، بازوی سمت پستان درگیر به بالای سر قرار گرفته به طوری که شانه در زاویهپستان 

درجه  10تا  12سوپراکلاو جلوگیری کرده و  پوستی در ناحیه هایقرار گرفت. برای بیمار از ایجاد چین External Rotationو  Abductionدر وضعیت 

گزیلا، صورت آ زاویه داده تا ناحیه دیواره قفسه سینه با تخت موازی شود. در بیماران کاندید درمان رادیوتراپی غدد لنفاوی سوپراکلاویکولار و سطح سه تختبه 

خارج گردد. محدوده پستان جهت رادیوتراپی تمام پستان با استفاده از راهنمای  سمت مقابل چرخانده شد تا مندیبل و نخاع از فیلد سوپراکلاویکولاره بیمار ب

(. بستر تومور برای تجویز تشدید دوز آن با استفاده از کلیپس قرار داده شده در حفره جراحی طی جراحی حفظ پستان و یا 11مشخص گردید ) RTOGبالینی 

 راحی )سونوگرافی پستان و ماموگرافی( برای آن دسته از بیمارانی که فاقد کلیپس بودند، مشخص شد.های قبل از جبا کمک اطلاعات حاصل از تصویربرداری

، سوئد( با کمک Elektaساخت شرکت  Compact)دستگاه  MV 9رادیوتراپی تمام پستان در تمام بیماران با استفاده از دستگاه شتاب دهنده فوتون 

جهت تجویز تشدید دوز بستر تومور، در بیماران تحت درمان با فوتون درمان با استفاده از دو فیلد تانژانت محدود مقابل و دو فیلد تانژانت مقابل انجام پذیرفت. 

اساس عمق و سایز توده تعیین شده( تجویز شد. دوز درمان جهت رادیوتراپی  در بیماران تحت درمان با الکترون درمان با تک فیلد قدام )که انرژی الکترون بر

گری به بستر تومور با استفاده از فوتون و یا الکترون  12گری طی پنج هفته تجویز گردید. تشدید دوز به میزان  2گری بود که با دوز روزانه  02تمام پستان، 

 تجویز شد.

هوم کشف شواهد بازگشت بیماری در به ترتیب به مف (دور دستعود در کوآدرانت درگیر، عود در پستان مقابل و یا عود در سایر نواحی )شامل متاستاز 

کند( در نظر گرفته که تایید تصویربرداری کفایت می دور دستمناطق مذکور که با استفاده از بررسی آسیب شناسی به تایید رسیده باشد )به جز متاستاز متعدد 

( Harvard Harris Cosmetic Scaleه زیبایی هاروارد هریس )یافت نیز به ترتیب با استفاده از معیارهای تغییر سمیت دیررس پوستیو  نتایج زیبایی شد.

( ارزیابی Common Terminology Criteria for Adverse Events, CTCAE v.5معیارهای سمیت عمومی و عوارض جانبی ) 0و ویرایش 

 (.12شدند )

یانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد، آنالیز تحلیلی با استفاده از وارد شدند. ضمن ارائه آمار توصیفی با استفاده از م STATA 14ها به نرم افزار داده

های کیفی( انجام شد. آنالیز بقا با استفاده از آزمون لاگ رنک و ارائه های کمی( و آزمون دقیق فیشر )جهت مقایسه دادهآزمون تی مستقل )جهت مقایسه داده

 دار در نظر گرفته شد.یمعن p<20/2و  های کاپلان مایر انجام پذیرفتمنحنی

 یافته ها

میانگین سن در گروه فوتون سال( بود.  95و حداکثر  29سال )حداقل  0/49±1/11میانگین سنی بیماران  .بیمار واجد شرایط وارد شدند 282در این مطالعه 

در طول بود.  08/2±11/2و در گروه الکترون 08/2±28/2سال بود و میانگین اندازه تومور در گروه فوتون  92/49±51/2و در گروه الکترون  22/1±04/49

شدند. میانه زمان پیگیری مطالعه  دور دست( از کل بیماران تحت مطالعه در طول پیگیری دچار متاستاز %21/3بیمار ) 5بیمار تحت پیگیری بودند،  5054مطالعه 

)با  59/2( و در بوست الکترون %59تا  %53بین  %50) با فاصه اطمینان  59/2ماه( بود و بقای عاری از بیماری در بوست فوتون  42و حداکثر  0ماه )حداقل  30

ماه پیگیری( به میانه بقای عاری از بیماری  42و حداکثر  9داقل ( بود. در کل زمان پیگیری بیماران در این مطالعه )ح%58تا  %51بین  %50فاصله اطمینان 

بود و در طول مطالعه همه ( پیگیری ماه 42 حداکثر و 5 حداقل) ماه  30برسد( نرسیدیم. میانه زمان پیگیری بقای کلی بیماران  %02عاری از بیماری به  ی)بقا

با  53/2در گروه درمان بوست الکترون بودند. بقای کلی بیماران بوست الکترون در طول مطالعه  هاآنفوت نمودند، که همگی  ،بیمار دارای متاستاز دور دست 5
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 1. در طول این مطالعه همچنین به میانه زمان بقا کلی بیماران نرسیدیم. جدول (p=223/2) بود %122( و در بوست فوتون %59تا  %88) %50فاصله اطمینان 

 .دهدمتاستاتیک برحسب نوع بوست )فوتون، الکترون( را نشان می غیر پستان سرطان به شناسی بیماران مبتلا و تومور های فردی بالینیمقایسه مشخصه

 

 وستببرحسب نوع  متاستاتیک مبتلا به سرطان پستان غیرشناسی بیماران  های فردی، بالینی و تومورمقایسه مشخصه .1 جدول

 متغیر
 نوع بوست

p-value فوتون (135=n) 
 تعداد)درصد(

 (n=145) الکترون
 تعداد)درصد(

T استیج بیماری 
1 
2 
3 

 
(2/42)04 

(2/92)81 

(2)2 

 
(28/48)92 

(05/49)95 

(14/4)9 

 

2/225a 

 های لنفاویدرگیری گره
2 
1 
2 
3 

 
(22/92)84 

(85/28)35 

(44/4)9 

(44/4)9 

 
(23/01)94 

(95/33)45 

(52/9)12 

(28/8)12 

 

2/22b 

 استیج بیماری
1 
2 
3 

 
(44/24)33 

(99/99)52 

(85/8)12 

 
(23/31)40 

(95/03)9 

(19/10)22 

 

2/29b 

 گرید بیماری
1 
2 
3 

 
(11/11)10 

(44/94)89 
(44/24)33 

 
(29/22)32 

(38/91)85 
(00/19)24 

 

2/229b 

 بروز گیرنده استروژن

 دارد
 ندارد

 
(98/99)120 

(22/22)32 

 
(29/82)115 

(53/19)29 

 

2/392b 

 پروژسترونبروز گیرنده 

 دارد
 ندارد

 

(98/99)120 

(22/22)32 

 
(2/82)119 

(2/22)25 

 

2/94b 

 بروز گیرنده هورمونی
 دارد
 ندارد

 
(98/99)120 
(22/22)32 

 
(14/84)122 

(89/10)23 

b190/2 

 زیر گروه مولکولی

A 

B 

Her 

TNBC 

 
(33/03)92 

(98/19)24 

(09/10)21 
(33/13)18 

 
(34/02)93 

(83/24)39 

(23/11)19 

(95/13)22 

 

2/418b 

 محل تومور در پستان

 خارجی فوقانی

 خارجی تحتانی

 داخلی فوقانی

 داخلی تحتانی

 مرکزی

 
(85/98)53  
(11/11)10  

(11/11)10  

(22/2)3  

(99/9)5  

 

(23/91)123  
(40/3)0 

(19/10)22 

(29/2)3 

(288/8)12 

 

2/134a 

 سمت درگیر 
 راست
 چپ

 
(99/49)93 
(33/03)92 

 
(59/48)91 

(23/01)94 

 

2/92b 

                         aFisher Exact Test, bPearson Chi2 
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ظر آماری حسب دو گروه درمان نوع بوست )فوتون، الکترون( از ن متاستاتیک بر غیر پستان سرطان به های فردی بالینی و تومورشناسی بیماران مبتلاویژگی

که در گروه درمان با  بیماری قرار داشتند در حالی 3بیماران در استیج  %14/4گروه درمان با الکترون  بیماری در استیج Tیکسان بوده است. تنها از نظر متغیر 

 (. 1( )جدول p=225/2) بودند 2و  1فوتون همه بیماران استیج 

 ایجاد فیاختلا در بیماران دو گروه پستان انهم در عود و توموری بستر در عود میزان بر بوست نوع دهدنشان می بوست نوع برحسب درمان نتایج مقایسه

 دور دستبیماران با بوست الکترون دچار متاستاز  %21/9که  در حالی .بودند دور دستنها فوتون بود، عاری از متاستاز آاگرچه بیمارانی که نوع بوست  ،نکرده

 .(p=222/2) شدند

با این  .دکندر دو گروه درمانی اختلافی ایجاد نمی زیرجلدی درماتیت ناشی از رادیوتراپی و سمیتنوع بوست در  دادمقایسه عوارض در اتمام درمان نشان 

 ماه 2 زیرجلدی اگرچه سمیت (.p=229/2) در گروه درمانی بوست فوتون بیشتر بود رادیوتراپی از شدید ناشی حال، یک ماه پس از اتمام درمان موارد درماتیت

در گروه درمانی  درمان اتماماز  بعد ماه 9پستان همان و درد (p<20/2) داری بیشتر از فوتون بودطور معنیه درمانی بوست الکترون ب در گروه درمان اتماماز  بعد

 (.2جدول ) (p<221/2) فوتون خفیف بود
 

 متاستاتیک مبتلا به سرطان پستان غیرمقایسه نتایج و عوارض درمان برحسب نوع بوست در بیماران  .2 جدول

 متغیر
 نوع بوست

p-value فوتون (135=n) 
 تعداد)درصد(

 (n=145) الکترون
 تعداد)درصد(

 در میانه زمان پیگیری مطالعه بقای کلی بیماران
122% ( CI%50) ماه( 30)  (59/2-88/2) 53/2 2/223a 

 متاستاز دور دست
 ندارد
 دارد

 
(122)130 

(2)2 

 
(95/53)139 

(21/9)5 

 
2/222b 

 توموری عود در بستر
 ندارد
 دارد

 
(98/59)132 

(22/2)3 

 
(00/59)142 

(40/3)0 

 
2/42b 

 عود در همان پستان
 ندارد
 دارد

 
(09/50)125 

(44/4)9 

 
(00/59)142 

(40/3)0 

 
2/99b 

 درماتیت ناشی از رادیوتراپی در اتمام درمان
 خفیف
 شدید

 
(2/2)3 

(8/59)132 

 
(2)2 

(122)140 

 
2/11b 

 رادیوتراپی یک ماه بعد اتمام درماندرماتیت ناشی از 
 خفیف
 شدید

 
 

(2/22)29 
(2/88)128 

 
 

(0/34)02 
(0/90)50 

 
 

2/229c 

 سمیت زیرجلدی در اتمام درمان
 ندارد
 دارد

 
(98/39)01 
(22/92)84 

 
(02/40)99 
(48/04)95 

 
2/185c 

 سمیت زیرجلدی یک ماه بعد اتمام درمان
 ندارد
 دارد

 
(9/59)132 

(22/2)3 

 
(122)140 

(2)2 

 
2/11b 

 ماه بعد اتمام درمان 12جلدی  سمیت زیر
 ندارد
 دارد

 
(122)130 

(2)2 

 
(41/52)134 

(05/9)11 

 
2/221b 

 ماه بعد اتمام درمان 6 درد همان پستان
 خفیف
 شدید

 
(122)130 

(2)2 

 
(23/51)132 

(59/8)13 

 
>2/221b 

 ماه بعد اتمام درمان 12درد همان پستان 
 خفیف
 شدید

 
(9/50)125 

(4/4)9 

 
(5/59)142 

(1/2)3 

 
2/219b 

                 aT-Test, bFisher Exact Test, cPearson Chi2 
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ت داری بالاتر از بیماران با بوسآن نشان داد بقا در بیماران با نوع بوست فوتون به طور معنی درمان و عوارض نوع برحسب بیماران کلی بقای مقایسه

(. از سوی دیگر، بقای 2)نمودار  داری مشاهده نشدی(. البته بین بقای بدون عود در همان پستان در بین دو گروه تفاوت معن1)نمودار  (p=223/2) الکترون بود

دار بقا یاهش معندهد که عامل ککه این موضوع نشان می (3( )نمودار p=223/2) داری کمتر بودیبدون متاستاز در بیماران گروه بوست الکترون به طور معن

ماه بعد اتمام درمان نیز نشان داد اختلافی در بقای بیماران با درد خفیف  12و  9بوده است. بررسی ارتباط بقا و شدت درد در همان پستان  دور دستکلی، عود 

 (.3)جدول ماه  بعد اتمام درمان وجود ندارد  12و  9یا شدید در همان پستان 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 حسب نوع بوست بقای کلی بیماران بر .1 نمودار
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 حسب نوع بوست بقای عاری از عود بستر تومور بر .2 نمودار
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   حسب نوع بوست بر دور دستبقای عاری از متاستاز  .3نمودار 
 

 مقایسه بقای کلی بیماران برحسب نوع درمان و عوارض آن .3جدول 

 متغیر
بیماران در میانه بقای کلی 

 ماه( 35) زمان پیگیری
55% CI 

avalue-p 

 نوع بوست

 (n=130) فوتون

 (n=140) الکترون

 

122%  

(59/2-88/2 )53/2  

 

223/2 

 دور دستمتاستاز 
 (n=291) ندارد

 (n=5) دارد

 

122%  

2** 

 

221/2> 

 عود در بستر توموری
 (n=292) ندارد
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 55/2( 59/2-55/2) شدید
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                                                    aLog-rank test for equality of survivor functions 

 مطالعه صفر 35 زمان پیگیری یعنی ماه میانه در این گروه از بیماران، کلیی و بقا پیگیری مطالعه فوت نمودند 12تا ماه  ،دور دستبیمار دارای متاستاز  5همه **

 .بود

 بحث و نتیجه گیری

ان دو در بیمار پستان همان در عود و توموری بستر در عود میزان بر بوست نوع درمان دادنشان  بوست نوع برحسب درمان نتایج در این مطالعه مقایسه

بیماران با بوست الکترون دچار  %21/9که  بودند در حالی دور دستها فوتون بود، عاری از متاستاز اگرچه بیمارانی که نوع بوست آن نکرده، ایجاد اختلافی گروه

 رماند اتمام در زیرجلدی دهد نوع بوست در درماتیت ناشی از رادیوتراپی و سمیتمچنین مقایسه عوارض در اتمام درمان نشان میهد. شدن دور دستمتاستاز 

وتون بیشتر فدر گروه درمانی بوست  رادیوتراپی از شدید ناشی کند. با این حال، یک ماه پس از اتمام درمان موارد درماتیتدر دو گروه درمانی اختلافی ایجاد نمی

 اتماماز  بعد ماه 9پستان همان داری بیشتر از فوتون بود و دردطور معنیه در گروه درمانی بوست الکترون ب درمان اتمام بعد ماه 2 جلدی زیر بود. اگرچه سمیت

ه ن داد بقا در بیماران با نوع بوست فوتون بآن نشا درمان و عوارض نوع برحسب بیماران کلی بقای همچنین مقایسه در گروه درمانی فوتون خفیف بود. درمان

ند بقای در طول مطالعه بود پستان همان در و یا عود توموری بستر در همچنین بیمارانی که عاری از عود داری بالاتر از بیماران با بوست الکترون بود.طور معنی

بیمار دارای  11طوری که از میان ه ب .کمترین میزان بقا را داشتند درمان اتماماز  بعد ماه 12 جلدی زیر کلی بیشتری از سایر بیماران داشتند و بیماران با سمیت

اتمام درمان نیز از ماه بعد  12و  9بررسی ارتباط بقا و شدت درد در همان پستان (. CI  ،18/2%=OS%50=22/2-44/2) نفر زنده ماندند 2این عارضه تنها 

 اتمام درمان وجود ندارد.از ماه بعد  12و  9درد خفیف یا شدید در همان پستان نشان داد اختلافی در بقای بیماران با 

الکترون(  متاستاتیک برحسب دو گروه درمان نوع بوست )فوتون، غیر پستان سرطان به شناسی بیماران مبتلا های فردی بالینی و توموروجود اینکه ویژگی با

که در گروه  در حالی .بیماری قرار داشتند 3بیماران در استیج  %14/4گروه درمان با الکترون  ستیج بیماری دراT از نظر آماری یکسان بود. اما از نظر متغیر 

 بودند. 2و  1درمان با فوتون همه بیماران استیج 
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ه در ک حال آن باشد.نتایج بهتری میبا این مطالعه، استفاده از فوتون نسبت به الکترون ارجح بوده و دارای  (10)و همکاران  Toscasدر مقایسه مطالعه 

و همکاران  Rajanهیچ تفاوتی برای بوست با الکترون یا فوتون قائل نشد. در مقایسه مطالعه  خلاف مطالعه کنونی، بر (19)و همکاران  Verhoevenمطالعه 

دلیل  ا،)در مطالعه م مشابه مطالعه ما دارای عود لوکال یکسانی بودند( برخلاف مطالعه ما، از حیث سمیت، یکسان بوده اما نکته دارای اهمیت این بوده که 13)

 نه عود لوکال(. بوده، دور دستمتاستاز  در گروه دریافت کننده الکترون، بقاکاهش 

به  conformity indexو  coverage indexنشان داد که  ( نتایج این مطالعه مشابه مطالعه ما،14و همکاران ) Kovacsهمچنین در مطالعه 

کردند اختلافی مشاهده نشد و حجمی از ریه که دوز دریافت می external volume indexنفع استفاده از بستر تومور با فوتون بود. بین دو گروه از نظر 

 دوز کمتری را نیز دریافت کرد. نیز در روش فوتون،

پستان و مقایسه عوارض در اتمام درمان در بیماران دو  همان در عود و توموری بستر در عود میزان بر بوست در این مطالعه مشخص گردید که نوع درمان

 .است نکرده ایجاد اختلافی گروه

همچنین مقایسه عوارض در اتمام  است، نکرده ایجاد اختلافی در بیماران دو گروه پستان همان در عود و توموری بستر در عود میزان بر بوست نوع درمان

 بقای هدر مقایس کند ودر دو گروه درمانی اختلافی ایجاد نمی درمان اتمام در جلدی زیر نوع بوست در درماتیت ناشی از رادیوتراپی و سمیتدهد درمان نشان می

علت ه بود که ب ونداری بالاتر از بیماران با بوست الکترآن نشان داد بقا در بیماران با نوع بوست فوتون به طور معنی درمان و عوارض نوع برحسب بیماران کلی

طوری ه کمترین میزان بقا را داشتند ب درمان اتمام بعد ماه 12 جلدی زیر همچنین بیماران با سمیت .است در گروه دریافت کننده الکترون بوده دور دستمتاستاز 

های شتاب دهنده با انرژی بالا کم بوده تعداد دستگاه ایران،در نهایت، باتوجه به اینکه در کشور . نفر زنده ماندند 2بیمار دارای این عارضه تنها  11که از میان 

تر در نبود های موجود با انرژی کمدهنده های موجود جهت انجام درمان بوست با شتابباشد، استفاده بهینه از دستگاهو فراوانی بیماران کانسر پستان نیز بالا می

 .الکترون، این مشکل را تا حدودی مرتفع خواهد کرد

 یر و تشکر تقد

خش فیزیک درمانگاه سرپایی و ب ،بخش رادیوتراپی کارکنانو به جهت حمایت مالی  دانشگاه علوم پزشکی بابلمعاونت تحقیقات و فناوری از بدینوسیله 

  .گرددقدردانی میبیمارستان شهید رجایی بابلسر 
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