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دنبال راديوتراپي سرطان پستان ثابت شده است و وابسته به حجمي از ريه كه در               ه  ايجاد عوارض ريوي ب    :فزمينه و هد  

باشد و همراه آن      يكي از راههاي بررسي اين عوارض تستهاي عملكرد ريوي مي         . باشد  گيرد مي   ميدان راديوتراپي قرار مي   
(CLD) Central Lung Distanceهـدف از ايـن مطالعـه    . ه در ميدان راديوتراپي را نشان دهـد تواند حجم ريه قرار گرفت  مي

 بيمار سرطان پستان كه پس از جراحي جهت 50: بررسي روش .باشد مي هاي ريوي يرات حجميو تغ CLDارتباط بررسي 
توسط  CLD ابتدا براي هر بيمار ميزان       . وارد مطالعه شدند   ندمراجعه كرد ) ع(راديوتراپي تكميلي به بيمارستان امام حسين       

تـستهاي عملكـرد    . گري را دريافـت كردنـد       سانتي 4800-5000گرافي سيمولاتور تعيين گرديد و بيماران دوز استاندارد         
 CLDگيري شد و ارتباط بين  ريوي يك بار بلافاصله قبل از راديوتراپي و سپس يك ماه و سه ماه پس از راديوتراپي اندازه

 سه ماه پس از درمان      FVC و   FEV1بين ميزان    :ها يافته .ي ذكر شده تعيين گرديد    و تغييرات تستهاي ريوي در فواصل زمان      
سه ماه پـس     FEV1بين تغييرات   ) p  ،006/0<p >001/0به ترتيب   (داري وجود دارد     و پيش از درمان اختلاف آماري معني      

همبـستگي  ) 59/0= r، 001/0<p( CLDسه ماه پس از درمان با        FVCو تغييرات   ) CLD )71/0 = r , 001/0<Pاز درمان با    
سـه مـاه پـس از        FVC و FEV1گـويي     ون خطي جهت پيش   يهمچنين معادلات رگرس  . داري وجود دارد   مثبت آماري معني  
 سـه مـاه پـس از    FVC  و FEV1كاهش :گيري نتيجه  .طراحي گرديد CLD پيش از درمان و  FVCو  FEV1درمان بر اساس

  .باشد كننده مناسب جهت تعيين اين كاهش مي گويي يك شاخص پيش CLD و گردد درمان راديوتراپي پستان ايجاد مي

  هاي عملكرد ريوي ، فاصله مركزي ريه، تستسرطان پستان، راديوتراپي :كليدي كلمات
  

 
  

ستان بعد از جراحي سرطان پستان باعـث        پ  بستر انجام راديوتراپي 
ران  كنتـرل موضـعي بيمـاري و همچنـين افـزايش بقـاي بيمـا          افزايش

 ـ     1و2.شـود   مي سر پـستان بـا روشـهاي مختلفـي         انجـام راديـوتراپي كان
باشد كه بستگي به مرحله بيماري و نوع جراحي انجـام             پذير مي  امكان

با هر روشي    يكي از مهمترين عوارض راديوتراپي پستان      3و4.شده دارد 
 سـنجش اثـرات      در 5و6.باشـد    اثر برروي بافت ريـه مـي       كه انجام شود  

هـا و    گيـري حجـم     تراپي بـر سيـستم تنفـسي، انـدازه        نامطلوب راديـو  
 از مزاياي اين روش     7و8.گيرد  مورد استفاده قرار مي     هاي ريوي،  ظرفيت

 هرچـه حجمـي از      9.باشد  دسترسي آسان، قابليت انجام و تكرار آن مي       
گيرد بيشتر باشـد ايجـاد عـوارض           كه در فيلد راديوتراپي قرار مي       ريه

مركزي ريه در واقع حجمي از ريـه كـه          فاصله   .ريوي هم بيشتر است   
گيـرد را     در زمان راديوتراپي بستر پـستان در ميـدان درمـان قـرار مـي              

بـه   Central Lung Distance (CLD) در ايـن مطالعـه از   10.زند تخمين مي
پـس از   FVC و  FEV1تخمـين در گوئي كننـده   پيشعنوان يك فاكتور 

  .ايم كردهراديوتراپي سرطان پستان استفاده 
  

  
 ) (Cross- sectional تحليلـي –اين تحقيق يـك مطالعـه مقطعـي    

و % 80 و قدرت برابـر بـا        α = 05/0باشد كه تعداد نمونه بر اساس         مي
با استفاده از فرمول برآورد ضـريب  % 4ضريب همبستگي پيش فرضي   

نث مبـتلا بـه     بيماران افراد مؤ  .  نفر محاسبه گرديد   50همبستگي تقريباً   
 جهـت   راديكـال ماسـتكتومي مديفيـه    پس از جراحي   كانسر پستان كه  

مراجعه كـرده   ) ع( درمان تكميلي راديوتراپي به بيمارستان امام حسين      
 ،براي راديوتراپي فيلدهاي تانژانت با حدود استاندارد      . باشند  مي   بودند،

 حد خارجي خط مياني وسط، متر خارج خط     سانتي 1-5/1حد داخلي   

  بررسيروش

  
  7-11، 1386 شهريور، 6 ، شماره 65م پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علو

چكيده

مقدمه
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               و همكاراناحمد عامري            8

 

 
 1386شهريور،6شماره ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

متر زير چين پستاني طرف مقابل و         سانتي 5/1-2، حد تحتاني    زير بغل 
اي و همچنـين در درمـان        حد فوقاني فضاي اول و يـا دوم بـين دنـده           

حـد     ناحيه فوق ترقوه منطقه درمان از بالا بـه غـشاي كريكوتيروئيـد،            
تحتاني منطبق بر مرز فوقاني فيلد تانژانت و حد خارجي چين قـدامي             

 CLDبراي تعيـين     .باشد   مياني به خط وسط محدود مي      زير بغل و حد   
بالا، گرافي سيمولاتور فيلد تانژانـت گرفتـه شـد كـه در آن     در شرايط  

فاصله عمودي حد خلفي فيلد تانژانت تا لبه خلفي جدار قفـسه سـينه         
 60بيماران با دستگاه راديوتراپي كبالت      . گيري شد   در مركز فيلد اندازه   

 روز در هفتـه بـا دوز كلـي          پـنج  سانتي گري    180-200با دوز روزانه  
تـستهاي عملكـرد    . گري تحت درمان قرار گرفتند      سانتي 5000-4800

خاتمـه  بت بعـد از     وراديوتراپي و دو ن     شروع ريوي يك نوبت قبل از    
 و  FEV1راديوتراپي به فواصل يك و سه ماه انجام شد و در آن ميـزان 

FVC متر   اسپيرومتري توسط اسـپيرو    وگيري    اندازهFukudon-Sangyo 
بـه بيمـاران قبـل از انجـام     .  انجام شد(Spiro-Andyzer st-250)مدل 

 .تست توضيح در رابطه با همكاري و اجراي صحيح آزمايش داده شد           
 و شاخصهاي درصـد فراوانـي،   11ويراست  SPSSافزار  در آناليز از نرم   

 اسـاس   فاصله اطمينان، انحراف معيـار و بـر       % 95ميانگين و به همراه       
از يكي  Leven’s test و Kolmo gronov-smirnov testتستهاي آماري

 و همچنين جهت تعيين Mann Withney-uآموزي و  از تستهاي دانش
 Pearson correlationي از ضريب همبستگي مارتباط بين متغيرهاي ك

test از رگرســيون خطــي مــدلي جهــت پيــشگويي  . اســتفاده گرديــد
صول اخلاقـي  در كليه مراحل متعهد به ا  .آمددست   ههاي ريوي ب   حجم

  .يمبود وزارت بهداشت
  
  

. سـال بـود   ) 60/43-62/48 (11/46ميانگين سني افراد مورد پژوهش      
پستان چپ درگير بود و مابقي پـستان           افراد مورد پژوهش،  % 7/62در  

 ش در ـورد پژوه ـراد م ـراست درگير بود لازم به ذكر است كه كليه اف         

% 7/95دريافت داشتند ضـمناً   ماني خود سيكلوفسفاميدرژيم شيمي در
از افراد راديوتراپي را در فاصله كمتر از يك ماه پس از آخرين كورس              

در نگاه كلي به نتايج تحقيق در مقايسه        . شيمي درماني دريافت نمودند   
 ،قبــل و بعــد تــست فعاليــت ريــوي در كليــه افــراد مــورد پــژوهش 

 يك ماه و سه ماه پس از درمان بـا  FEV1/FVC و FEV1  , FVCميانگين
 پيش از درمـان دو بـه دو مقايـسه    FEV1/FVC و FEV1  , FVCميانگين 
 FEV1/FVC و FEV1  , FVC ميانگين و انحراف معيـار 1جدول . گرديد

پيش از درمان و يك و سه ماه پس از درمان را مورد مقايسه قرار داده                
دار   ف آمـاري معنـي    است كه از مهمترين نكات اين جدول عدم اختلا        

 در يك ماه پس از درمان با پيش FEV1 /FVC و FEV1  , FVCبين ميزان
 سه ماه پس از درمـان در  FVC و  FEV1باشد در حالي كه از درمان مي

  پيش از درمان كاهش آماري معنـي داري دارد FVC و  FEV1مقايسه با
ــب  ( ــه ترتي ــاط  ).p>006/0 و p>001/0ب ــصوص ارتب  و CLD در خ

ــص ــرات  شاخ ــدا تغيي ــوي در ابت ــرد ري  و  FEV1 ،FVCهاي عملك
FEV1/FVC            در يك ماه و سه مـاه پـس از درمـان نـسبت بـه پـيش از 

 در مـاه سـوم      FEV1 و تغييرات    CLDبين ميزان   . درمان محاسبه گرديد  
همچنـين  . )>001/0p( داري وجـود دارد    همبستگي مثبت آماري معني   

ت ـ مثب ـرمان همبـستگي س از دـاه پـ سه مFVCرات ـ و تغيي  CLDبين  
اين در حالي است كه بـين        .)>001/0p (داري وجود دارد   معنيآماري  

CLD    و تغييرات FEV1/FVC     سه مـاه پـس ار درمـان اخـتلاف آمـاري  
 مـدلهاي رگرسـيون خطـي جهـت         2جـدول   . داري وجود ندارد    معني
  را نـشان CLDقبل از درمـان و مقـدار   FVC   وFEVگويي مقادير  پيش
   .ول فرمول هر مدل نگاشته شده استذيل هر جددر . دهد مي

  

  
 پـستان باعـث ايجـاد عـوارض در بافتهـاي طبيعـي             راديوتراپي كانسر 

از جملـه ريـه      .شود  اند مي   ر گرفته امختلف كه در مسير ميدان اشعه قر      
 عوارض. اشدـب يـوارض مـاد عـراي ايجـم بـانهاي مهـيكي از ارگ

  
  يش از درمان، يك ماه و سه ماه پس از درمانپ FEV1/ FVCحراف معيار مقايسه ميانگين و ان  :1 -جدول

  شاخص  سه ماه پس از درمان     يك ماه پس از درمان     قبل از درمان       
  انحراف معيار  ميانگين      انحراف معيار     ميانگين         انحراف معيار  ميانگين   

a  b  

FEV1 86/1  36/0  81/1  41/0  74/1  37/0  NS 001/0<  
FVC  00/2  41/0  98/1  60/0  89/1  43/0  NS 006/0<  

FEV1/FVC 93/0  05/0  92/0  08/0  92/0  06/0  NS NS 

a :داري قبل و يك ماه پس از درمان، يسطح معن  b :سطح معني داري قبل و سه ماه پس از درمان.  NS=Not significant 

بحث هايافته
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   CLD قبل از درمان و مقدار FVC وFEV1 سه ماه از درمان راديوتراپي سرطان پستان بر اساس FVCو FEV1ر مدلهاي رگرسيون خطي جهت پيشگويي مقادي  :2 -جدول
  داري سطح معني  )SE(خطاي استاندارد  B  )مستقل(گويي كننده  متغيرهاي پيش  (y)متغير وابسته 

FEV1  001/0 06/0 96/0  پيش از درمان  
CLD  30/0-  05/0  001/0  

FEV1   درمانسه ماه پس ازa 

  001/0  16/0  68/0 مقدار ثابت
FVC  001/0  07/0  99/0  پيش از درمان  

CLD 29/0 06/0 001/0 

FVC پس از درمان سه ماهb 

 005/0 2/0 63/0 مقدار ثابت
a  - )86/0R square=(، 68/0 +CLD 3/0 +)FEV1  درمانزپيش ا (  96/0 =FEV1  درمانزسه ماه پس ا  ،b- )81/0R square=(، 63/0 +CLD 29/0 +)FVC  99/0  ) درمانزپيش ا =FVC  درمانزسه ماه پس ا   

 

 

راديوتراپي  5و11. به طرق مختلف بررسي و تعيين گرديده است        ريوي
هاي فعاليـت ريـوي، گرافـي        بستر پستان باعث ايجاد اختلال در تست      

و  (Ventilation perfusion scan)خونرسـاني  -ساده ريه، اسكن تهويه
 در 7و8و11و12.خواهـد شـد    (Lung scintigraphy) گرافـي ريـه  سـينتي 

هاي عملكـرد    روي تست  مطالعه حاضر مشخص شد كه راديوتراپي بر      
مؤثر بوده است كه اين پارامترها در فاصـله   FVC و  FEV1ريوي شامل

دار آمـاري    كاهش معنـي  يك ماه پس از درمان نسبت به قبل از درمان           
ه پـس از درمـان هـر دو ايـن پارامترهـا             ولي سه مـا     . پيدا نكرده است  

هاي فـوق را      تقريباً مشابه يافته   .دار پيدا كرده است     كاهش آماري معني  
 بيمار يـك هفتـه پـس از    25كنيم كه در  ميمشاهده   LUNDدر مطالعه

كـه ايـن     تغييري نكرده بود اما پس از ايـن FEV1  , FVCدرمان ميزان
 شده بود ميزان آنها كاهش      گيرياندازه  پارامترها سه ماه پس از درمان       

 TLCO)(اي لانـد ميـزان    البته در مطالعـه . دار آماري پيدا كرده بود      معني

Transfer factor of Lung for Carbon Mono Oxide،  فاكتور سنجش
 Total Lung )TLC( Capacity كارآيي تبادل گازها در ريه و همچنين 

 نه در هفته اول و نـه در مـاه           گيري شده بود كه اين فاكتورها      نيز اندازه 
در ســه مــاه پــس از  FEV1/FVC .دار پيــدا نكردنــد ســوم تغييــر معنــي

راديوتراپي نسبت به ميزان پايه ثابت بوده است كه اين موضوع نـشان             
سه ماه پس از درمـان كـاهش يافتـه امـا چـون               FEV1اگرچه     دهد،  مي

FEV1/FVC        دادي ريه  ـ تغيير نكرده است پس بيمار دچار ضايعات انس
   كننده دودـه محـار ضايعـه بيمـرد كـت كـتوان ثاب البته نمي. باشد نمي
  

گيري ظرفيت    چرا كه براي اثبات آن نياز به اندازه        ؟خير يا   ريوي دارد 
 اگر كاهش يافته باشد وجود ضايعه انسدادي اثبات         و باشد  مي يـحيات
داري بـين     بر اساس نتايج اين تحقيق همبستگي مثبت معني        14.شود مي

وجود دارد بـدين ترتيـب    CLDافزايش   باFVC و  FEV1ميزان تغييرات
بيشتر باشد ميزان تغييرات حجمهاي ريـوي سـه          CLDكه هرچه ميزان    

ماه پس از درمـان نـسبت بـه قبـل از درمـان افـزايش خواهـد يافـت                    
طبـق  ). باشـد  هاي ريـوي مـي   افزايش تغييرات به مفهوم كاهش حجم  (

ــه ــزايش  Bornsteinهــاي  يافت ــا اف ــه واقــع در فيلــد  CLDب حجــم ري
تواند موافق با     هاي مطالعه حاضر مي     يابد و يافته    راديوتراپي افزايش مي  

ي باشد كه با افزايش حجم ريه واقع شده در فيلد راديـوتراپي             يها  يافته
در اين تحقيق در جهـت       10و15.يابد  عوارض راديوتراپي هم افزايش مي    

ي سازي ارتبـاط   كم CLD هـاي ريـوي از فرمولهـاي        كـاهش حجـم     و
رگرسيون خطي استفاده گرديد و كاربرد باليني اصلي آن تخمين ميزان           

به عنوان نمادي از آسـيب ريـوي، بـر            حجمهاي ريوي پس از درمان،    
برمبنـاي  (طبق عددگذاري در فرمولهاي پيشنهاد شده رگرسيون خطي         

 ذكـر اسـت كـه       لازم به  .)باشد  مي CLDهاي اوليه ريوي و ميزان       حجم
 بـوده و  8/0 بـالاي  Rهر دو مدل پيشنهاد شده داراي ضريب مجـذور   
مطالعـه  محـدوديت    .لذا از اعتبار كافي آماري نيـز برخـوردار هـستند          

حجم ريه در محدوده راديوتراپي بـا اسـتفاده از          سنجيده نشدن   حاضر  
CT     لـذا پيـشنهاد     باشـد   مي حجم   –دوز   هيستوگرامعدم تهيه   اسكن و 
  .نكته توجه شودد در مطالعات بعدي به اين گرد مي
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Background: Depending on the lung volume in radiotherapy fields, breast cancer 
radiotherapy has documented side effects on pulmonary function, which can be 
determined by pulmonary function tests. Central lung distance (CLD), the distance 
from the chest wall to the edge of the field at the central axis, is an indicator of lung 
volume within the radiotherapy fields. In this study, we aim to detect the relationship 
between CLD and pulmonary function tests.  
Methods: In this study we included 50 patients with breast cancer receiving 
postoperative adjuvant radiotherapy at Imam Hossein Hospital, Tehran, Iran. The 
patients received radiotherapy with a total dose of 4800-5000 cGy. For all patients, the 
central lung distances were measured using simulation of tangential fields, in addition 
to determination of pulmonary function, including force vital capacity (FVC) and 
forced expiratory volume in 1 s (FEV1) determined before radiotherapy, one month 
and three months after radiotherapy.  
Results: There is no significant statistical difference between the FEV1 and FVC 
values before radiotherapy and those measured one month after radiotherapy; 
however there was a significant statistical decrease in the FEV1 and FVC before 
radiotherapy and those measured three months after radiotherapy (P<0.001 and 
P<0.006, respectively). There is a positive statistical correlation between the change in 
the FEV1 three months after therapy and the CLD (r=0.71, p<0.01) and that of the FVC 
three months after therapy and the CLD (r=0.59, p<0.01). Linear regression for the 
prediction of FEV1 and FVC three months after radiotherapy was designed according 
to the CLD, FEV1 and FVC values before radiotherapy.  
Conclusions: Three months after breast radiotherapy, the FEV1 and FVC values 
decrease, and the CLD is a proper predictor of these changes.  
 
Keywords: Breast cancer, radiotherapy, central lung distance, pulmonary function 
test.  
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