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 باعث شده اسـت   نند  ك  ه پرتودرماني پس از عمل دريافت مي      كسرطان پستان   داراي  شيوع بالاي بيماران     :زمينه و هدف  
 ارك، ساعات زمان استفاده از دستگاه  اهش قابل توجهي در     كتواند   ه مي كتر از راديوتراپي     وتاهك دوره   ك به ي  ،ه بسياري ك

مـدت و معمـولي بـر        وتاهكمنظور ارزيابي اثر راديوتراپي      اين مطالعه به  . نندكر  كتر بيمار داشته باشد، ف     مكهاي   زيتو وي 
  .عوارض پوستي حاد و نتايج زيبايي در سرطان پستان مراحل اوليه انجام شده است

 1390ماه    تا دي  1389ماه   از دي  هك (pT1-3pN0-1M0)پنجاه و دو بيمار مبتلا به سرطان پستان قابل عمل           : روش بررسي 
 دوز(طور تصادفي براي راديوتراپي به دو بازوي راديـوتراپي معمـولي              به ،تحت عمل جراحي حفظ پستان قرار گرفتند      

Gy50   جلسه 25 در  (  مدت  وتاهكترون متعاقب و راديوتراپي  كبا بوست ال(Hypofraction)) دوز Gy5/42 جلـسه 16 در ( 
  .اختصاص داده شدندترون متعاقب كو بوست ال

عـوارض  . ي پوستي مـشاهده نـشد       ي اول و دوم هيچ عارضه       در بررسي وضعيت بيماران حين درمان، در هفته        :ها  يافته
 عـوارض پوسـتي در      ،پس از ختم راديـوتراپي    . يك بود درجه  صورت عوارض     ه به كي سوم شروع شد       پوستي از هفته  

 هفته تفاوتي در ميزان عـوارض       چهارگيري پس از     مولي بود ولي در پي    تر از گروه مع    مدت بيش  وتاهكگروه راديوتراپي   
ساله تفاوتي از لحاظ عوارض پوستي و نتايج زيبـايي بـين             كگيري ي   ماه بعد و در پي     ششگيري   در پي . وجود نداشت 

  .مشاهده نشددو گروه 
مدت از نظر عوارض پوستي و  وتاهكتراپي رژيم راديورسد كه استفاده از پرتودرماني كل پستان با  نظر مي به :گيري نتيجه

  .براي تاييد اين نتايج لازم استتري   و حجم نمونه بيشتر گيري طولاني زيبايي با نتايج خوبي همراه بوده ولي پي

  . هيپوفراكشن، راديوتراپي،سرطان پستان مراحل اوليه: ليديك لماتك

 
  

  پس از جراحي حفظ پستان(Radiotherapy, RT)راديوتراپي 
(Breast Conserving Surgery, BCS) در سرطان پستان مراحل اوليه از 

نظر بقاي كلي، عود موضعي و ميزان بقاي عاري از بيماري معادل 
 تاييد (EBCTCG)ي متاآناليز   مطالعه1و2.ماستكتومي نشان داده است

 ميزان ،فظ پستانكرد كه راديوتراپي پستان پس از عمل جراحي ح
  از (د ـده مياهش ـسوم ك كـعود موضعي طي پنج سال را به حدود ي

  
مطالعات   با پرتودرماني درBCS اهش عود موضعيك 3.)%7 به 26%

   3و4.ديگري نيز نشان داده شده است
ل پستان كبه  Gy50-45 شود دوز پرتودرماني معمولا توصيه مي

 به Gy16-10نج هفته، با  طي پGy2 تا 8/1  بخش روزانه از25در 
 اين برنامه پرتودرماني طولاني معايب 5و6.بستر تومور داده شود

تر  ار بيشكهاي بالاتر درمان، حجم  بسياري مانند ناراحتي بيمار، هزينه
ها،  استيكاين  7-10.هاي راديوتراپي دارد و بار زيادتري براي دستگاه

ه هم كرد كم كتر،  وتاهكاني توان با برنامه پرتودرم البته نه همه، را مي

 مقدمه

 

  547 تا 540هاي ، صفحه9 شماره،70دوره،1391آذرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    20/06/1391:     تاريخ پذيرش27/04/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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سازي  هاي متعددي براي مدل مدل .به سود منابع و هم بيماران است
 درجه - ها مدل خطي ي از آنكه يكاند  اثرات راديوتراپي توصيف شده

ل، اندازه دوز در هر كاين مدل ارتباط بين دوز . است (LQ)دوم 
بتا توصيف  /شن و حساسيت بافت به ميزان دوز را با نسبت آلفاكفرا
ي  توان براي محاسبه اثر مشابه بين دو برنامه از اين رابطه مي. كند مي

براي ( ردكدرماني با ميزان متفاوت دوز در هر فراكشن استفاده 
  11.(Biologic Effective Dose, BED)موثر زيستي دوز دست آوردن  به

Yarnold    بتـا در   / ه آدنوكارسـينوم پـستان نـسبت آلفـا        ك نشان داد
 Gy3تر از    ه بافت سالم پستان مقدار پايين     ك دارد، در حالي     Gy4 دودح

درمـان بـا تعـداد       كـه رسـانند    ها اين مفهوم را مـي       اين يافته  12و13.دارد
ي   در مورد سـرطان پـستان پايـه        (Hypofractionation) تر مكجلسات  

مدت پستان از    وتاهكدر مطالعات پرتودرماني     12-15.راديوبيولوژيك دارد 
اي، بـا دوز      دوره سه هفته   ك جلسه در ي   16 تا   15 طي   Gy44-40 دوز

  16-19. استفاده شده استGy 7/2-5/2 روزانه از
ي ميزان عود مشابه  دهنده  نشان،نتايج حاصل از اين مطالعات

از نظر عوارض پوستي و و نتايج خوب  20و21روش معمول راديوتراپي
ي  زرگ تصادفي شدههاي ب ارآزماييكچهار  22-24.زيبايي بوده است

ل پستان را از نظر كمدت به  وتاهكاخير برابري پرتودرماني معمول و 
ه كر است كلازم به ذ 25-28.اند ردهكعود موضعي و نتيجه زيبايي تاييد 

 افزايش دوز بستر تومور را ،ر شدهكمدت ذ وتاهكمطالعات راديوتراپي 
منظور  ر تومور بهه ارزش تقويت دوز بستكاند در حالي  ردهك ه نمييارا
 توسط سازمان %2/6  به%2/10  ساله موضعي از10اهش عود ك

 نشان داده EORTC 22881-10) (882اروپايي تحقيقات و درمان سرطان 
   5.شده است

علاوه بر اين، اثرات دوز بوست توسط مطالعات ديگر نيز نشان 
 براي پرتودرماني مرسوم پستان، دوز بوست 6.داده شده است

 ،Freedman .شود داده مي) ل پستانكپس از درمان (ت متوالي صور به
نتايج زيبايي خوبي را با استفاده از پرتودرماني با شدت تعديل شده 

(IMRT) زمان طي چهار  مدت با بوست هم وتاهكصورت  ل پستان بهك
   29.هفته نشان داد

بنابراين، در اين مطالعه نيز بوست بستر تومور به درمان كل پستان 
منظور بررسي  مطالعه حاضر به. مدت افزوده شد در راديوتراپي كوتاه

مدت كل  عوارض پوستي و نتايج زيبايي پس از راديوتراپي كوتاه
  .پستان همراه با بوست بستر تومور و راديوتراپي معمول انجام گرفت

  
  

 بر روي ارآزمايي باليني تصادفيك كصورت ي اين مطالعه به
ه ك (pT1-3pN0M0)بيماران مبتلا به سرطان پستان مراحل ابتدايي 

محل انجام . تحت جراحي حفظ پستان قرار گرفته بودند انجام شد
مطالعه بخش راديوتراپي انكولوژي بيمارستان انستيتو كانسر در 

 تا ابتداي 1389ماه  از ابتداي دي. مجتمع بيمارستاني امام خميني بود
ننده جهت راديوتراپي پستان پس از ك  بيماران مراجعه1390ماه  دي

ه كهاي در بسته  تكت در اين طرح با استفاده از روش پاكقبول به شر
 جدول اعداد تصادفي براي گروه هيپوفراكشن و معمول تهيه كمكبا 

 Gy50 در گروه درمان معمولي دوز.  گروه تقسيم شدنددوشد به 
 جلسه پنج طي Gy10ميزان  رون بهتك جلسه و سپس بوست ال25براي 

 و Gy5/42  جلسه با دوز16و در گروه هيپوفراكشن راديوتراپي براي 
انتخاب .  انجام شدGy10ميزان  ترون بهك جلسه با الپنجسپس بوست 

 معالج كي پزش صورت معمول يا سه بعدي به عهده ي درمان به نحوه
  .گذاشته شد

 سال، تومور 18 از تر  ورود به طرح شامل سن بيشمعيارهاي
(pT1-3pN0M0) و جراحي با حاشيه منفي، فاصله از خط وسط تا خط 

جهت از بين نرفتن هموژنيسيتي دوز در  (cm25<مياني زير بغلي 
هاي معيار. و عدم نياز به درمان غدد لنفاوي محيطي بودند) بافت

 ،كزي پستان مقابل، وجود بيماري چند مرRTخروج از طرح نيز سابقه 
، )عنوان مثال، قلبي و عروقي يا ريوي به(اري جدي غير بدخيم بيم

تال مهاجم و يا درجا با حاشيه كبند و سرطان دا سابقه بيماري بافت هم
ه در ابتداي درمان كه بيماراني كمثبت جراحي بود، البته بيماراني 

  .وضعيت زيبايي ضعيف داشتند از مطالعه حذف شدند
 تورهاي اسكاركبيمار بر اساس فاي زيبايي پستان  وضعيت اوليه
نيپل و  رتراكشننيپل،  دو پستان، وضعيت سايز جراحي، اختلاف

. امتيازدهي شد) 1=توجه قابل اختلاف، 0= قبول قابل(وضعيت آرئول 
سب شده از موارد مورد ارزيابي در كي  بيماران بر اساس مجموع نمره

    و ضعيف) 3(نسبت خوب  به، )2(، خوب )1-0(چهار گروه عالي 
 . قرار گرفتند) 4-5(

صورت هفتگي طي درمان راديوتراپي   گروه بيماران بهدودر هر 
. ها در فرم مخصوص ثبت شد معاينه شده و عوارض پوستي آن

   معمول لاحاتـضوابط اصط چهاري  ناي نسخهوارض پوستي بر مبـع

  بررسيروش
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ل  ضوابط اصـطلاحات معمـو     چهاري   عوارض پوستي بر مبناي نسخه     :1 -جدول
  (CTCAE)براي عوارض جانبي 

  )0(  بدون تغيير

  )1(  اهش تعريقك ،كريزي خش ادم خفيف، اپيلاسيون، پوسته

  )2(  ادم متوسط ،هكت هكريزي مرطوب ت پوستهك، اريتم واضح يا دردنا

  )3(  ادم گوده گذار ،هاي پوست ريزي مرطوب غير از چين پوسته

  )4(  ريزي، نكروز زخم، خون

  
 Common Terminology Criteria for Adverse نبي جابراي عوارض

Events (CTCAE)و امتيازدهي شد مورد ارزيابي قرار گرفت   
پس از پايان درمان راديوتراپي نيز بيماران در ماه اول، ). 1 -جدول(

 پس از راديوتراپي ويزيت شده و تغييرات پوستي و 12 و ماه ششماه 
د از راديوتراپي عوارض پوستي در ماه اول بع. ظاهري پستان ثبت شد

 وضعيت ،12 و ششدر ماه . ي راديوتراپي امتيازدهي شد مانند دوره
) اي درمانمشابه ابتد(تورهاي موثر بر وضع ظاهري كبيمار بر اساس فا

عنوان عوارض  امتيازدهي شده و وجود تلانژكتازي و فيبروز به
از راديوتراپي امتيازدهي اوليه و پس . ديررس مورد بررسي قرار گرفت

بر اساس  حجم نمونه .اران طرح انجام شدك نفر از هميكتوسط 
، درجه N=(z+z2)2 [ 1 (1- 1 )+  2 (1- 2 )]/  2: رابطه

براي .  نفر محاسبه شد50، برابر %90 و قدرت مطالعه 05/0 اطمينان
2  تفاوت بين دو گروه آزمونبررسي

مقدار  با و پيرسون α05/0 ي 
 تفاوت ملاحظه بودنارزيابي قابل براي .  قرار گرفتفادهمورد است

  .استفاده شد Mann-Whitney U-test از بين دو گروه نتيجه زيبايي
  

  
 بيمار طبق 52 ،1391ماه   و ارديبهشت1389ماه  بين دي

 30 ، بيمار52از بين اين . هاي گفته شده وارد مطالعه شدند مشخصه
.  نفر وارد بازوي درمان معمولي شدند22ر به بازوي هيپوفراكشن و نف

دهنده   نفر با دستگاه شتابدو نفر از بيماران با دستگاه كبالت و 50
گيري   نفر پي25ل بيماران كاز ). در گروه درمان معمول(درمان شدند 

   ماهه وارد ششري ـگي ز به پيـمار نيـ بييك ماهه داشتند و 12حداقل 

  درمان از دو گروهفراواني هاي  ليست بيماران و ويژگي :2 -جدول
 بيماران در تعداد مشخصه

  معمولروش

)22n= ( 

 تعداد بيماران در

 هيپوفراكشن

)30n= ( 

   )سال( سن

40-18 )7/22(%5 )7/16(%5  
40> )3/77(%17 )3/83(%25  

 67/9(48 )42/10(8/49( (SD) متوسط

   
   سايز تومور

  

T1 )1/38%(8 )50(%15 
  

T2 )9/61(%13 )3/43(%13 
  

T3 0 )7/6(%2 

   
   هيستولوژي

  

IDC )7/89(%19 )2/88(%30 
  

ILC )6/2(%0 )9/2(%1 
  

DCIS )7/7(%2  )8/8(%3 

   
   درجه تومور

  

I )8/4(%1 )3/23(%7 
  

II )81(%17 )50(%15 
  

III )3/14(%3 )7/26(%8 

   
   هاي هورموني گيرنده

  

ERPR- )7/28(%6 )2/17(%5 
  

ERPR+  )4/71(%15 )8/82(%24 
  

Her 2 neu   
  

Her 2-  )4/69(%12  )8/68(%23 
  

Her 2+ )2/22(%7 )6/15(%6 

   
    درمان

 1%)3/3( 0 هاييتن جراحي به

  29%)7/96( 22%)100( جراحي و درمان سيستميك
IDC: Invasive Ductal Carcinoma, ILC: Invasive Lobular Carcinoma, DCIS: Ductal 
Carcinoma In Situ, ER: Estrogen Receptor, PR: Progesterone Receptor, Her2: 
Human Epidermal Growth Factor Receptor 2 

  
هاي درمان از دو گروه درمان   ليست بيماران و ويژگي2 -جدول. نشد

ومور، مرحله ت  سن،دار در توزيع هيچ اختلاف معني. دهد را نشان مي
 هاي  ويژگيهاي هورموني و رندهـت گيـك، وضعيـستولوژيـدرجه هي

 هايافته
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  عوارض حين درمانفراواني : 3 -جدول
    معمولي  هيپوفراكشنراديوتراپي   زمان

P 

   4گريد   3گريد   2گريد   1گريد   0گريد   4گريد   3گريد   2گريد   1گريد   0گريد   

  054/0  0  0  0  )6/13(3  )4/86(19  0  0  0  )9/37(11 )1/62(18  هفته سوم
  002/0  0  0  )5/4(1  )9/40(9  )5/54(12  0  0  )8/13(4  )9/75(22  )3/10(3  هفته چهارم
  -  0  0  )7/22(5  )1/59(13  )2/18(4    هفته پنجم
  -  0  )2/18(4  )2/18(4 )50(11  )6/13(3    هفته ششم

 61/0  0 0 0  )9/40(9  )1/59(13  0  0  0  )5/27(5  )5/72(24   ماه بعدبك

  .دار در نظر گرفته شد  معني>05/0P  مقادير. 2: آزمون آماري

  
  عوارض بعد از درمانفراواني وضعيت اوليه و : 4 -جدول

    تلانژكتازي  فيبروز  قابل قبول  خوب  عالي  هيپوفراكشن

P 

 982/0  0  0  0  )7/36(11  )3/63(19  ابتدا

  000/1  0  0  0  )1/38(8  )9/61(13   ماه6

  000/1      )7/7(1  )2/46(6  )2/46(6   ماه12
  000/1  )4/15(2 بدون تلانژكتازي )6/84(11 بدون تلانژكتازي   ماه12
  

    تلانژكتازي  فيبروز  قابل قبول  خوب  عالي  معمولي

P 

 982/0  0  0  0 )6/36(8  )6/63(14  ابتدا

  000/1  0  0  0  )1/38(8  )9/69(13   ماه6
  000/1      )3/8(1  )7/41(5 )50(6   ماه12
  000/1  )7/16(2 بدون تلانژكتازي )3/83(10 بدون تلانژكتازي   ماه12

  .دار در نظر گرفته شد  معني>05/0P  مقادير.Fisher’s Exact test: آزمون آماري

  
ر بررسي وضـعيت بيمـاران حـين        د .شدنمشاهده   گروه   دو بين   درمان

. ي پوسـتي مـشاهده نـشد       ي اول و دوم هـيچ عارضـه        درمان، در هفته  
صورت عوارض گريد    ه به ك ي سوم شروع شد    عوارض پوستي از هفته   

و بـه   %) 3/24(تـر    ميزان عوارض در گروه هيپوفراكشن بيش     .  بود يك
  ).=054/0P(داري بود  سمت معني

 در گــروه دو و يــكي چهــارم ميــزان عــوارض گريــد  در هفتــه
داري با گروه درمـان معمـول        يه تفاوت معن  كبود  % 7/89 هيپوفراكشن

 براي گروه   شش و   پنجي   هدرمان در هفت   ).=002/0P(داشت  %) 4/45(
 بـه   شـش ي   ه عـوارض در ايـن گـروه در هفتـه          ك ـمعمول ادامه يافت    

بررسـي   . بـود  سـه عـوارض گريـد     % 2/18 ثر رسيد و همراه بـا     كحدا
صـورت   ه تنهـا بـه    كرار شد   ك ماه بعد از درمان نيز ت      يكعوارض حاد   

ترتيب در گروه هيپوفراكـشن      به% 9/40  و 5/27  در يكعوارض گريد   
ــودو درمــان  ــابي حــين درمــان در  .)=61/0P( معمــولي ب  نتــايج ارزي

  . خلاصه شده است3 -جدول
ي   نوبـت در فاصـله     دو بيمـاران در     ،جهت بررسي عوارض مزمن   

داري  يه تفـاوت معن ـ   ك ماه بعد از درمان ويزيت شدند        12 ماه و    شش
و ) =000/1P( ، بـروز فيبـروز    )=981/0P( گروه از نظر زيبـايي       دوبين  

نتــايج .  وجــود نداشــت12 و شــشدر مــاه ) =000/1P(تلانژكتــازي 
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در بررسـي    . خلاصـه شـده اسـت      4 -ارزيابي بعد از درمان در جدول     
نتايج حاصل از درمان، بين وضعيت اوليه و وضعيت بعـد از درمـان و     

داري  يهاي هورموني و نتايج درمـان ارتبـاط معن ـ         نيز وضعيت گيرنده  
  .)<05/0P( يافت نشد

  

  
  

 مـدت  وتـاه كدرمـاني    پرتو ي منظور ارزيابي برنامه   مطالعه حاضر به  
(Hypofraction)    با استفاده از دوز Gy5/42 و بوسـت     جلـسه  16 طي 

در مقايسه با رژيـم     )  در هر بخش   Gy10 )Gy66/2ميزان   ترون به كبا ال 
و بوسـت بـا     )  در هـر بخـش     Gy2( جلسه   25 در Gy50معمولي دوز   

ترين  ه سرطان پستان شايع   كاز آنجا   . انجام شد  Gy10يزان  م ترون به كال
 هـر دو بيمـار و       به نفع وتاه  كبرنامه پرتودرماني   ،   است زنانسرطان در   
 كدر اين مطالعه از نظر بيولوژي      مدت وتاهك دوز رژيم    .باشد دستگاه مي 

  . بوده است بازوي متعارفدوزمعادل 
 گـروه پوسـت در     عوارضه  كد  ش مقدماتي، مشاهده    ايجدر اين نت  

Hypofraction   معمـولي  گـروه  از تـر  مي بـيش  كگيري   هفته پي سه   در  
توانـد   اين پديده مـي   . ماه مشابه بودند   كاين عوارض پس از ي    ، اما   بود
 ينش حاد در بـازو   كوابا  هاي   بافتدر   بالاتر تجمع دوز     ميزان ي يجهنت

Hypofraction يبـايي  داري بين دو بازو از نظـر ز         تفاوت معني  13. باشد
چنـين امتيـاز بيمـاران از نظـر زيبـايي بـا تفـاوت                هـم . وجود نداشت 

در  (12 و   شـش داري بين وضع پايه قبـل از پرتودرمـاني و مـاه              معني
تـا امـروز چنـدين      . همراه نبـود  ) ساله داشتند  يكگيري   ه پي كگروهي  

مدت با اسـتاندارد   وتاهكي درمان  ه به مقايسهكارآزمايي تصادفي شده  ك
 قبلي در مورد توكسيـسيتي   هاي  فرضيهه  كاند منتشر شده است      پرداخته

، توسط گروه انكولوژي بـاليني      هاولين مطالع . را به چالش كشيده است    
 زن بـا سـرطان   1234ارآزمـايي،  ك در ايـن   27.انجام گرفته است   انتاريو

ــيع موضــعي و     ــي تحــت برداشــت وس ــاوي منف ــدد لنف ــستان و غ پ
 RTصورت تصادفي براي دريافت      به زير بغل قرارگرفته و      دايسكسيون

و يـا  )  روز35 جلسه طي بـيش از  25 در Gy50دوز (ل  با روش معمو  
HFx (Hypofraction) )دوز Gy6/42   22 فراكشن، طي بـيش از       16 در 
بيماران بر اساس سـن، انـدازه تومـور، اسـتفاده از            . تقسيم شدند ) روز

گيـري   وسط پي با مت . بندي شدند  ، و مركز درمان طبقه    درمان سيستميك 
 سـال در دو گـروه معـادل بـود و            10 سال، خطر عود موضعي در       12

 بـراي   %2/6  در مقابـل   SF %7/6(داري وجـود نداشـت       اختلاف معني 
HFx(              علاوه بر اين تفاوتي در زيبايي و يا اثرات ديررس ناشي از ،RT 

   27.مشاهده نشد
گ ي بـزر   دسـت آمـده از دو مطالعـه        ها توسط نتـايج بـه      اين يافته 

ــستان     ــوتراپي پ ــتاندارد رادي ــصادفي اس     ارآزمــاييك و START Aت
START B   ،هـاي   ي رژيـم  ه بـه مقايـسه  ك ـ در بريتانيا تاييـد شـدHFx 

مختلف با استاندارد، در هر دو گروه بيماران نود منفـي و نـود مثبـت                
 ي  مطالعـه  25و26. يـا ماسـتكتومي پرداختنـد      BCS ن پـس از   سرطان پستا 
START Aتلف  دو رژيم مخHFxو 6/41  با دوز Gy39 جلسه 13، در 

 گيري پس از متوسط پي   .  هفته را مورد بررسي قرار داده است       پنجطي  
ــزان عــود موضــعي در گــروه  1/5 ــازوي Gy6/41 ســال، مي  معــادل ب

نتــرل كه ميــزان كــ، در حــالي )%6/3  در مقابــل%5/3(اســتاندارد بــود 
   25.)%2/5( تر بود م كGy39موضعي در بازوي 

ــهدر م ــازوي START Bي  طالع ــاملHFx، ب  15 در Gy40دوز   ش
 سـال، ميـزان عـود       شـش گيري   با متوسط پي  .  هفته بود  سهجلسه طي   

 بـود، بـا   HFx در بـازوي   %2/2  در بـازوي اسـتاندارد و      %3/3 موضعي
 HFxروند به سمت بهتر بودن تغييرات بـراي ظـاهر پـستان در گـروه                

)06/0P=(.26   نترل كه معادل بودن    كي باليني   ها نواختي يافته ك با وجود ي
 دهـد، در بـر    مـي از عـوارض عمـده را نـشان مـي           كموضعي و شيوع    

 HFxبيماران مانع اسـتفاده گـسترده از         نگرفتن زير مجموعه خاصي از    
انـادايي در معـرض     كي   ثر بيماران در مطالعـه    كا. ا شده است  كدر آمري 
گريـد   ،T1-T2ه در درجـه اول      ك ـم بودند از جمله تومورهايي      كخطر  
يك از بيماران افزايش دوز بستر تومـور         هيچ.  بودند +ER، و   دو و   يك

بـا   درماني گرفتنـد و زنـان      ها شيمي  مي از آن  كردند، تعداد   كدريافت ن 
بـزرگ در   ) ي حـد داخلـي و خـارجي فيلـد پـستان            فاصله(سپريشن  

هـا،   در تجزيه و تحليل زيـر مجموعـه       . مجموع از مطالعه حذف شدند    
 HFxتر موضعي در زنان با گريد بـالاتر تومـور در بـازوي       نترل پايين ك

ي حـساسيت بـه تـابش متفـاوت          دهنده مشاهده شد، كه احتمالا نشان    
 هـاي  در مقابـل، متاآنـاليز كارآزمـايي      . باشد تومورهاي با درجه بالا مي    

START    ها را در جمعيت مورد مطالعه كه شامل          در انگلستان اين يافته
هاي لنفي مثبـت بودنـد نـشان         تر و گره   بزرگ مورتر با تو   بيماران بيش 

درماني گرفته بودند، و حتـي برخـي از          سوم بيماران شيمي   تا يك . نداد
هنـوز  . رده بودنـد  ك ـاي را هـم دريافـت        هاي لنفاوي منطقـه    تابش گره 

 بزرگ تـصادفي    ي  نتايج چهار مطالعه  با  ي حاضر    جهت مقايسه مطالعه  

 بحث
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وارض پوستي و زيبايي در مطالعـه   با اين حال ع    25-28،خيلي زود است  
هر چند   .وتاه متفاوت از آن گزارشات نبوده است      كگيري   حاضر در پي  

م ك ـزمان يا متوالي در پرتودرماني هيپوفراكشن        ي بوست هم   ه مطالعه ك
ي تصادفي بزرگ نشان داده      است، اثر پرتودرماني بوست در دو مطالعه      

 از بوست متعاقب    ASTROي   ي ما نيز طبق توصيه      و در مطالعه   5و6شده
  32و33.به بستر تومور استفاده شده است

ريزي  برنامه. ي حاضر آگاه هستند    نويسندگان از محدوديت مطالعه   
تواند منجر به ناهمگني توزيع دوز، مناطق سـرد           بعدي مي  دوبه روش   

هـاي سـالم     عوارض شديد ديررس و دوزهاي نامعلوم به بافت   ،و گرم 
ان طراحـي   ك ـدن منـابع در مطالعـه حاضـر ام        علت محدود بو   به .باشد

عـود در پـستان و بـستر        .  بعدي در همه بيماران فراهم نشد      سهدرمان  
گيـري دراز    ه پي كتومور و بقا نيز در اين مطالعه مورد توجه قرار دارد            

نتـرل موضـعي مـورد      كارايي اين رژيم به ويژه در       كمدت براي تثبيت    
  .نياز است
  رنامه ـري بلندمدت بـگي ه پس از پيكورتي ـن وجود، در صـبا اي

حداقل معادل رژيم معمول از لحـاظ عـوارض، زيبـايي،            هيپوفراكشن
اين رژيم براي بيمـاران و مـديريت منـابع           نترل موضعي و بقا باشد،    ك

 دو بـين  داري معنـي  تفـاوت ه  مطالع ـ اين در 7-9.مقرون به صرفه است   
 هيپوفراكشن رتودرمانيه استفاده از پ   كرسد   نظر مي   و به  نشد پيدا گروه

 جلسه با افزودن بوست بستر تومور       16طي   Gy5/42 ل پستان با دوز   ك
Gy10    و درمان روزانه در سرطان پستان مراحل اوليه پـس از جراحـي 

هـاي مطالعـه     حفظ پستان مطلوب باشد؛ ولي با توجه بـه محـدوديت          
 ـ حجـم  بـا  مطالعـاتي  )مك ـگيـري    حجم نمونه و پـي    (  و  بـالاتر  هنمون

  .تر مورد نياز است يري طولانيگ پي
ي  مقايـسه "نامه تحت عنـوان      اين مقاله حاصل پايان    :سپاسگزاري

   عوارض پوستي زودرس و نتايج زيبايي در راديـوتراپي هيپوفراكـشن          
 در مقطـع    "ي سـرطان پـستان     كارانـه  و معمولي پس از درمان محافظه     

 MOHT-1390-3-848 دكــ و 1389 در ســال يتــراي تخصــص كد
ي و خـدمات بهداشـتي      كه با حمايت دانـشگاه علـوم پزش ـ       كشد  با مي

  .درماني تهران اجرا شده است
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Background: The high number of breast cancer patients who receive radiation therapy 

after surgery has caused many to think about a shorter period of radiotherapy, which 

can significantly reduce the radiotherapy machine time, labor hours, and fewer patient 

visits. This study was designed to evaluate the acute skin effects and cosmetic outcomes 

of short course radiotherapy in early-stage breast cancer in comparison with the 

conventional treatment method. 

Methods: Fifty-two patients with operable breast cancer (pT1-3pN0M0) who underwent 

breast conservation surgery in Tehran Cancer Institute during January 2011 to January 

2012, were randomly assigned to undergo radiotherapy by either receiving conventional 

treatment (dose: 50 Gy in 25 fractions) with subsequent electron boost or a short-course 

hypofractionated radiotherapy (dose: 42.5 Gy in 16 fractions) and a subsequent electron 

boost. 

Results: There were no skin changes during the first or the second week of treatment in 

the two groups. Cutaneous complications began after the third week as grade 1 skin 

toxicity after termination of the short-course radiotherapy but there were no difference 

in complication rate after four weeks of treatment. Six months and one year after 

treatment, there were no differences in terms of skin complications or cosmetic 

outcomes between the two groups. 

Conclusion: Although the use of a whole-breast irradiation with a hypofractionated 

schedule was associated with desirable outcomes, in term of skin toxicity and 

cosmetics, but longer follow-up periods with larger sample sizes are needed to confirm 

these results. 

 
Keywords: breast cancer, cosmetics, hypofractionated radiotherapy, skin toxicity. 
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