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ABSTRACT 

Background and Aim: Radiotherapy is a major modality for cancer treatment. One of the most 

important complications of breast radiotherapy is esophagitis. Esophagitis can reduce patient’s 

quality of life. Because of increasing role of radiotherapy in cancer treatment and importance of 

attention to quality of life in cancer patients, evaluation of radiotherapy complications is 

essential.  

Materials and Methods: This was a descriptive analytic study and included 34 breast cancer 

patients who had referred to the radiotherapy center of Tohid Hospital in Sanandaj and received 

radiation therapy. Based on a standard questionnaire of esophagus complications, patients were 

assessed for the symptoms of esophagitis for six consecutive weeks. In addition to demographic 

characteristics and assigning a code to every patient and weekly follow ups for searching 

esophagitis symptoms, amount of received radiation dose and other dosimetric indecies were 

calculated and the results were analyzed. 

Results: According to the results, mean prescription dose was 50 Gy and the average of mean 

dose and maximum dose received by esophagus were 2.60 and 29.78 Gy respectively. The most 

and least rates of complications were found in the third and first weeks respectively. 

Conclusion: In the patients who had received breast radiation therapy in the radiotherapy center 

of Tohid Hospital in Sanandaj in 2020, incidence of esophagitis was significantly correlated with 

the mean dose of radiation. 
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درمان شده در مرکز  پستان سرطانمبتلا به  یماراندر ب حاد پرتوگیری مریعوارض  ارزیابی

 9911سنندج در سال  یدتوح یمارستانب یوتراپیراد

  3سمانه جمشیدی ، 2، زهرا اسکندری1مهران یاراحمدی
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 چکیده

 پستانادیوتراپی یکی از مهم ترین عوارض در ر. درمان سرطان می باشداصلی هاي رادیوتراپی یکی از روش: زمینه و هدف

با توجه به گسترش روزافزون نقش رادیوتراپی در . گرددان ازوفاژیت می تواند باعث کاهش کیفیت زندگی بیمار. ازوفاژیت می باشد

                                                                   .                توجه به کیفیت زندگی مبتلایان به کانسر، بررسی عوارض رادیوتراپی ضروري می باشد اهمیتدرمان انواع کانسرها و نیز 

پستان مراجعه کننده به مرکز رادیوتراپی بیمارستان  سرطاننفر مبتلا به  29تحلیلی ، تعداد -در این مطالعه ي توصیفی: هامواد و روش

هفته ي متوالی از نظر  2نامه ي استاندارد عوارض مري طی شده بودند، بر اساس پرسش پستان که رادیوتراپی1299توحید سنندج در سال 

ضمن ثبت مشخصات دموگرافیک و اختصاص یک کد به بیماران و پیگیري هفته به هفته ي . ازوفاژیت مورد بررسی قرار گرفتندعلایم 

شد و نتایج حاصله از مطالعه  مورد  آنان از نظر بروز علائم مربوطه ، میزان دز اشعه ي دریافتی و نیز مختصات دیگر دوزیمتري بررسی 

            .                                                                                                                            تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت

میانگین متوسط دوز دریافتی و بیشترین . بود Gy  11مونه هاي مورد مطالعهن تجویزيبر اساس نتایج این مطالعه میانگین دوز :  یافته ها

بیشترین عوارض مشاهده شده در هفته ي سوم  و کمترین در هفته ي . بود  70/79و  21/7به ترتیب برحسب گري دوز دریافتی مري 

                                                                                                                            .دیده شداول 

، بروز 1299در بیماران تحت رادیوتراپی قفسه سینه در مرکز رادیوتراپی بیمارستان توحید شهرستان سنندج در سال  :نتیجه گیری

 .ازوفاژیت حاد ناشی از رادیوتراپی با  متوسط دوز دریافتی ارتباط معنی دار دارد

 دوزیمتري ، ازوفاژیت،پستانرادیوتراپی، کانسر : ت کلیدیکلما

 2/1911/ 21:پذیرش 21/2/1911:اصلاحیه نهایی 71/7/1911: وصول مقاله
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  مقدمه

مري لوله اي توخالی و عضلانی است که هیپوفارنکس را به 

انتهاي خود  ابتدا و معده وصل نموده، داراي دو اسفنگتر در

غذا و مایعات را بین این دو انتها انجام است و این عضو، انتقال 

بیماري هاي مري ممکن است با اختلال عملکرد این . می دهد

: اختلالات مهم مري عبارتند از. عضو و یا درد تظاهر کنند

. اختلالات بلع و ریفلاکس بیش از حد محتویات مري به معده

درد به علت التهاب، عفونت، اختلال حرکت و یا تومورهاي 

 .(7, 1) روي می دهدمري 

-رادیوتراپی درمان بیماري سرطان با استفاده از پرتوهاي یون

این روش درمانی . (2)ساز مثل اشعه هاي گاما و ایکس است

هاي درمانی مانند جراحی به تنهایی یا در ترکیب با دیگر روش

نیمی از بیماران  .گیردیا شیمی درمانی مورد استفاده قرار می

عنوان بخشی از رژیم درمانی مبتلا به سرطان، رادیوتراپی را به 

عوارض رادیوتراپی ناشی از تأثیر بر . کنندخود تجربه می

 .(9و1) سلول هاي طبیعی بدن است

از اشعه  که در آن با استفادهدوره اي درمانی یک رادیوتراپی 

-تخریب میسلول هاي سرطانی  ،پر انرژي مانند اشعه ایکس

رادیوتراپی یک درمان موضعی بدون درد . (2) گردند

سعی می شود فقط سلول هاي سرطانی  که طی آن (7)است

سلول . دننابود گرد گرفته وتحت تابش قرار  ،آن ناحیه از بدن

هاي سرطانی در مقایسه با سلول هاي سالم به رادیوتراپی 

حساسیت بیشتري دارند و سریعتر از بین می روند، البته 

اما  .(0)گذارداثر می نیز رادیوتراپی بر سلول هاي سالم

کرده و برخلاف سلول هاي سرطانی معمولا خود را ترمیم 

 .(11, 9) دیابنمیبهبود 

 ,Radiation  Esophagitis) ازوفاژیت ناشی از پرتوتابی

RE) هاي درمان سرطان   ممکن است به عنوان عارضه ي

خطر بروز . (11) قفسه ي سینه، به ویژه ریه و پستان بروز کند

دیسفاژي و . این عارضه وابسته به دز رادیوتراپی است

 اودینوفاژي ممکن است تا هفته ها و ماه ها پس از درمان

مخاط مري دچار  حین پرتودرمانی .باقی بمانند رادیوتراپی

فیبروز زیر مخاط و . (11) اریتم و ادم شده، شکننده می شود

تغییرات تخریبی در بافت ها و بروز تنگی ممکن است سالها 

 1111پرتوتابی با دوز بیشتر از . (17)پس از پرتوتابی رخ دهد

  تسانتی گري با افزایش خطر بروز تنگی مري همراه اس

(12).  

در بیماران سرطانی زندگی  با توجه به این که بهبود کیفیت 

ارزیابی دقیق شیوع عوارض مري در رادیوتراپی  ،اهمیت دارد

و  ضو گشتهعی دریافتز می تواند سبب توجه بیشتر به د

 .دیرنگدر اولویت قرار درمان هاي حمایتی زودرس همچنین 

ازوفاژیت ناشی از و شدت بروز  گردیددر این مطالعه سعی 

و ارتباط آن با متغیرهاي دزیمتریک رادیوتراپی قفسه ي سینه 

کننده  مراجعهپستان  سرطانبه  لادر بیماران مبتو دموگرافیک 

طی شش هفته ي ، 1299در سال به مرکز رادیوتراپی توحید 

 .مورد بررسی دقیق قرار گیردمتوالی پس از شروع درمان 

 

  هاروش مواد و

تحلیلی انجام  -در این مطالعه که به صورت مقطعی، توصیفی

مرکز  درپستان  سرطانشد، بیماران تحت درمان رادیوتراپی 

بیمارستان توحید شهر سنندج طی پاییز و زمستان  رادیوتراپی

اما به علت عدم رسیدن  . ، مورد بررسی قرار گرفتند 1299سال 
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نسر پستان بدون فیلد دوز به مري، افراد مبتلا به کا

بطور کلی فیلد . سوپراکلاویکولار از مطالعه حذف شدند

سوپراکلاو براي بیماران مبتلا به تومور پستان با استیج دو و 

در مورد بیماران با استیج یک نیز اگر  .بالاتر استفاده می شود

سایز تومور بزرگتر از دوسانت باشد و بیمار جوان باشد یا 

ترده لنفووسکولار باشد  ممکن است فیلد داراي درگیري گس

 .سوپراکلاو استفاده شود

و بر %  11و خطاي %  91براي این مطالعه در سطح اطمینان 

نفر در نظر  29قبلی تعداد  اساس مقدار شیوع درمطالعات

هفته ي متوالی بعد از شروع درمان، میزان  2گرفته شد که طی 

جهت طراحی . دبروز عارضه در مري بررسی و جمع آوري ش

دستگاه سی تی سیمولیت  بوسیلهدرمان رادیوتراپی، ابتدا 

 1با ضخامت برش تصاویر سی تی اسکن  GEساخت شرکت 

وضعیت بیماران هنگام تهیه ي . تهیه شداز بیماران میلی متر 

بیمار : تصاویر سی تی کاملا مشابه وضعیت درمانی تنظیم شد

 91، با زاویه ي گیر بازوي سمت پستان درخوابیده به پشت و 

درجه و یا بیشتر بالاي سر بیمار قرار داده شد و با استفاده از 

AKTIساخت شرکت ) برست برد NA MEDI CAL ) ثابت نگه

 حجم هدف طراحی حدودبراي مشخص شدن . داشته شد

(pl anni ng t ar get   vol ume, PTV)  در تصاویر سی

حد . ده شدتی از سیم هاي سربی نازک به عنوان مارکر استفا

 1فوقانی، خط عبوري از سر استخوان فوق ترقوه، حد تحتانی 

 7تا  1/1سانتی متر پایین تر از چین پستان، حد جانبی  7الی

سانتی متر خارج شکل ظاهري پستان در خط میانی آگزیلاري 

سانتی متر خارج از محل اتصال دنده به استرنوم  1و حد میانی 

به سیستم   سی تی اسکن و در نهایت تصاویر تعیین گردید

 .طراحی درمان ارسال شد

ساخت ( 1/9ورژن  Isograyرمان با نرم افزار طراحی د

ارگانهاي  و PTV .انجام شد )فرانسه Dosi softشرکت 

هر اسلایس توسط و مري در  ریه ، قلب خطر شامل معرضدر

مشخص  RTOG گاید لاین پزشک انکولوژیست و بر اساس

و در برنامه طراحی درمان به صورت سه بعدي ( کانتور)

 تانژانت از دو میدان PTVدهی به براي پرتو .بازسازي شد

براي . نتري مناسب استفاده شدادر زاویه گ (مماس مقابل هم)

در هرکدام از میدان ها،  PTVبهینه کردن توزیع دز در 

. با زاویه ي مناسب جلو پرتو قرارداده شد  (wedge)وج

جهت پرتودهی به ناحیه سوپراکلایکولار از یک میدان قدامی 

ضمنا جهت خارج کردن نخاع از میدان،  .خلفی استفاده شد

درجه در جهت مخالف پستان  11نتري شتابدهنده به میزان اگ

لازم به ذکر است به دلیل واگرایی . درگیر چرخانده شد 

پرتوها و براي عدم تداخل میدانهاي تانژانت و 

از روش تابش دهی تک ایزوسنتر و  یکولارسوپراکلاو

بدین منظور نقطه ي ایزوسنتر  .استفاده شد میدانهاي هاف بیم

قرار داده شد و ( سر استخوان ترقوه) PTVدر قسمت فوقانی 

میدان هاي تانژانت و سوپرا کلاو در محل اتصال کاملا بر هم 

سانتی گري  1111دز تجویزي همه ي بیماران . مماس بودند

در هر  میزان دز و یا به عبارتی دیگر( جلسه)فرکشن 71 در

 1گري بود و پرتودهی به بیمار به صورت سانتی  711جلسه 

 ولتاژمگا 2براي درمان از انرژي فوتون . روز در هفته انجام شد
تابشی از دستگاه شتابدهنده ي خطی مدل سینرژي پلت فرم 

یک سانتی با ضخامت  هاي لیفبه ساخت شرکت الکتا مجهز 

محاسبات دزیمتري با استفاده از الگوریتم . متر استفاده گردید

Point Kernel  و روش محاسباتی collapsed-cone 

ي در حین نصب نرم افزار ایزوگري و در مرحله. شدانجام 

ي دز توسط نرم افزار با استفاده از کامیشنینگ، صحت محاسبه
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نتایج محاسبات . فانتوم داراي ناهمگنی  بررسی شده بود

ه ي مذکور با نتایج اندازدزیمتري توسط نرم افزار در مرحله

پس . و مورد تایید قرار گرفته بود هگیري شده مقایسه گردید

 Dmax) )از محاسبه توزیع دز در حجم هدف، مقدار دز بیشینه 

 .در مري نیز استخراج گردید(Dmean)  دز متوسط  و

نسخه  SPSSنرم افزار  ازداده ها آماري تجزیه و تحلیل براي  

کمی بر اساس در این مطالعه متغیر هاي . شد استفاده 77ي 

میانگین و انحراف از معیار و متغیر کیفی با تعداد و درصد 

همچنین براي اهداف تحلیلی هم از آزمون هاي . برآورد شد

سطح معنی داري آزمون ها در . استفاده شد T-testکاي دو و 

بر اساس معاهده ي . در نظر گرفته شد >11/1P این مطالعه 

اطلاعات شخصی شرکت  هلسینکی تمام جنبه هاي حفاظت از

 .کنندگان، توسط محققان مورد توجه قرار گرفت

 

                                                                                  یافته ها

زن %(  111)نفر  29هر بیمار حاضر در مطالعه،  29از مجموع 

سال  10/90سنی افراد شرکت کننده در مطالعه  میانگین. بودند

در . بود 19/72 ±72/9میانگین شاخص توده ي بدنی افراد . بود

% 9/1، بین این بیماران که همگی مبتلا به کانسر پستان بودند

در مرحله ي دوم و % 7/91 اول و stage))در مرحله ي 

در مرحله ي سوم بیماري به سر میبردند و هیچکدام از % 9/17

مدت ابتلا به سرطان . ودندبیماران وارد مرحله ي چهارم نشده ب

ماه و در  9در نمونه هاي مورد مطالعه در کمترین مورد 

در . گردیدماه محاسبه  07/2ماه و با میانگین  17بیشترین مورد 

 7/29سمت راست و %  2/21ران مبتلا به کانسر پستان بین بیما

 علاوه بر فیلدهاي تانژانت، سمت چپ درگیر بود که همگی% 

 (. 1جدول ) د ویکولار دریافت می کردنفیلد سوپراکلا

 
 در نمونه های مورد مطالعه سوپراکلاویکولار فیلد و درگیر توزیع پستان: 1جدول

 

 

 

 

 

% 9/1سابقه ي انجام جراحی را ذکر کرده اند و تنها   111%قه ي دریافت شیمی درمانی داشتند و بیماران ساب%  1/99در این مطالعه، 

 (. 7جدول ) شتند سابقه ي استعمال سیگار دا

 سیگار در نمونه های مورد مطالعه استعمال درمانی،جراحی، شیمی توزیع سابقه: 2جدول

 درصد فراونی  متغیر

1/99 27 بله درمانی شیمی سابقه  

9/1 7 خیر  

 111 29 بله جراحی

 1 1 خیر

 درصد فراونی  متغیر

2/21 17 راست درگیر پستان  

 29/7 77 چپ

 111 29 دارد سوپراکلاویکولار فیلد

 1 1 ندارد
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9/1 7 بله سیگار استعمال  

1/99 27 خیر  

 

بیماران بدون بیماري زمینه اي بودند و %  2/71در متغیر بعدي 

 ،%( 0/11)ماري هاي شایع به ترتیب فشارخونبی

در جدول  .بود%( 9/1)و سکته ي مغزي%( 0/11)دیابت

تجویزي به دوز  مقادیر انیگینکمترین، بیشترین و می  2شماره

 يمر یافتیدوز در یشترینو ب یافتیتومور، متوسط دوز در

.  نشان داده شده اندگري  برحسببیماران مورد مطالعه 

 
 (بر حسب گری ) در نمونه های مورد مطالعه مری دریافتی دوز بیشترین و دریافتی دوز متوسط تومور، تجویزی دوز: 3جدول

 انحراف معیار میانگین رینبیشت کمترین متغیر

 1/11 11/1 11/1 11/1 تومور تجویزی دوز

21/7 7/21 7/21 1/11 دریافتی مری دوز متوسط  

17/2 79/70 11/71 1/99 دریافتی مری دوز بیشترین  

در خصوص بررسی عوارض مري قبل از درمان و طی شش 

مختلف هشت سوال با پاسخ هاي  ،هفته پس از شروع درمان

از بیماران پرسیده  ایجاد شده مري با شدت عوارض باطدرارت

خیر نمره ي براي کمی سازي نتیجه پرسشنامه براي پاسخ . شد

درنظر نمره یک  دیگرهاي پاسخهر کدام از  برايو  صفر

صفر و  براي هر بیمار در بازه حداقلجمع نمرات   .گرفته شد

ر ن عوارض مشاهده شده دبیشتری . ردیدثبت گ 71حداکثر 

و کمترین در هفته اول با میانگین  10/2با میانگین  هفته سوم

میانگین عوارض مشاهده شده قبل از درمان . می باشد 97/7

  (.9جدول ) بیشتر از هفته اول بعد از شروع درمان می باشد

 
 نمونه ها در هفته های مختلف مورد مطالعه شده مشاهده عوارضمیزان توزیع : 4جدول 

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین متغیر

171/1 10/7 2 1 عوارض قبل درمان  

97/7 2 1 عوارض هفته اول  922/1  

10/2 7 1 عوارض هفته دوم  721/1  

10/2 0 1 عوارض هفته سوم  911/1  

71/2 7 1 عوارض هفته چهارم  771/1  

71/2 7 1 عوارض هفته پنجم  771/1  

71/2 7 1 عوارض هفته ششم  771/1  

 

 با ازوفاژیت بین ارتباط جهت ارزیابی در بررسی هاي تحلیلی

با توجه به نتایج حاصل از آزمون  دموگرافیک مشخصات

می توان استنباط کرد که میانگین عوارض  يتکرار ياندازه ها

داراي تفاوت معنی داري ( نوبت 7)مشاهده شده در طول زمان
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  هیچکدامدر بین متغیرهاي دموگرافیک . با یکدیگر می باشد

نداشته ارتباط معنی داري با میانگین عوارض مشاهده شده 

 (. 1جدول)تاس

 
 دموگرافیک مشخصات با ازوفاژیت بین ارتباط یتکرار یازمون اندازه ها یجنتا:  5جدول 

 TSS df MS F P منبع تغییرات

29/92 مدت ابتلا  11/2  99/7  92/9  111/1  

02/7 سن  11/1  02/7  21/1  109/1  

09/2 توده بدنیشاخص   11/1  09/2  77/1  211/1  

17/72 وضعیت تاهل  11/7  79/12  17/1  212/1  

21/720 سطح تحصیلات  11/9  10/19  21/7  107/1  

TSS: Type Sum of Squares, MS: Mean Squares, F: F-ratio, df : degrees of freedom 

 

میدان  طول مري مجاور بادر بررسی ارتباط بین ازوفاژیت با 

با توجه به داده هاي موجود ارتباط معنادار  تابشی سوپراکلاو،

با میانگین عوارض مشاهده شده  طول مري مورد نظربین 

طول مري مجاور فیلد وجود دارد، به این صورت که با افزایش 

در . (P<11/1) عوارض افزایش پیدا می کند سوپراکلاو،

وجه به داده هاي با تمیزان دز،    با ازوفاژیت بین بررسی ارتباط

موجود ارتباط معنی داري بین متوسط دوز دریافتی با میانگین 

عوارض مشاهده شده وجود دارد و در بقیه ي موارد تفاوت 

براي بررسی نوع ارتباط بین . معنی داري مشاهده نشده است

دوز دریافتی با عوارض مري از ضریب همبستگی پیرسون 

 مري بین متوسط دز دریافتی نتایج نشان داد که. استفاده گردید

، وجود دارد يارتباط مستقیم و معنی دار حاد آن، با عوارض

میانگین عوارض مشاهده  ،به این صورت که با افزایش دوز

 . (2جدول) ( P=11/1) شده نیز افزایش می یابد و برعکس
 میزان دوز با ازوفاژیت بین ارتباط یتکرار یزمون اندازه هاآ یجنتا:  6جدول

 TSS df MS F P بع تغییراتمن

99/22 زمان  11/2  12/2  79/2  111/1  

71/109 متوسط دوز  11/1  71/109  12/9  11/1  

11/2 بیشترین دوز  11/1  11/2  11/1  71/1  

 

باط معنی می باشد، بنابراین با توجه به داده هاي موجود ارت (P>11/1)با توجه به اینکه  شیمی درمانی با ازوفاژیت بین بررسی ارتباط در 

 (. 7جدول)سابقه شیمی درمانی با میانگین عوارض مشاهده شده وجود ندارد داري بین
 درمانی شیمی با ازوفاژیت بین ارتباط یتکرار یزمون اندازه هاآ یجنتا:  7جدول

 TSS df MS F P منبع تغییرات

22/27 زمان  11/2  99/11  17/1  111/1  

129/19 درمانی شیمی  11/1  129/19  920/1  112/1  

 بحث
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 2مطالعه ي حاضر با هدف بررسی عارضه ي ازوفاژیت طی 

در مرکز  پستانهفته ي متوالی در افراد تحت رادیوتراپی 

انجام  1299رادیوتراپی بیمارستان توحید شهر سنندج در سال 

نتایج نشان داد که بیشترین عوارض مشاهده شده در هفته . شد

وارض در هفته ي ي سوم پس از شروع درمان و کمترین ع

میانگین عوارض مشاهده . اول پس از شروع درمان می باشد

قبل از درمان بیشتر از هفته ي اول بعد از شروع درمان می  شده

باشد که به نظر می رسد به علت بقایاي عوارض شیمی درمانی 

به نظر می رسد که علت . پیش از شروع رادیوتراپی باشد

، پنجم و ششم درمان کاهش عوارض در هفته هاي چهارم

و تجویز دارو براي  نسبت به هفته ي سوم، مداخلات پزشکی

 .                                                                             در جهت کاهش عوارض رادیوتراپی می باشد مري

وضعیت  ،سن ،در بین متغیرهاي دموگرافیک از قبیل مدت ابتلا

هیچکدام  حصیلات و نیز  شاخص توده ي بدنیسطح ت ،تأهل

ارتباط معنی داري با میانگین عوارض مشاهده شده  داراي

 .نبوده است 

و همکاران از ویژگی هاي دموگرافیک  Wadaدر مطالعه ي 

سال و  71بیمار مرتبط با ازوفاژیت حاد شدید، سن بالاي 

. پایین گزارش شده است شاخص توده بدنیجنسیت مونث و 

الیکه در مطالعه ي ما هیچکدام از متغیرهاي دموگرافیک درح

دم ت این عاست که  عل با ازوفاژیت حاد ارتباط معنادار نداشته

همخوانی میتواند تفاوت هاي نژادي و فرهنگی در بین بیمارن 

 .(14) باشد در این دو تحقیق مورد مطالعه 

در مطالعه ي حاضر بین سابقه ي شیمی درمانی و میانگین 

  Bradleyدر مطالعه ي. عوارض مري رابطه اي وجود ندارد

و همکاران شیمی درمانی همزمان، در کنار میزان دوز دریافتی 

ترین عوامل بروز مري و حجم تحت تابش مري از جمله موثر

به نظر می رسد این تفاوت در . ازوفاژیت حاد بوده است

مطالعه ي حاضر به علت غیر همزمان بودن شیمی درمانی و 

به این صورت که تمام . رادیوتراپی در بیماران بوده است

پس از اتمام شیمی هفته  2حداقل بیماران حاضر در این مطالعه 

 .(11)تند درمانی تحت رادیوتراپی قرار گرف

با میانگین بروز  تحت تابش طول مريدر مطالعه ي حاضر بین 

ارتباط معنی دار وجود داشته است به این صورت که  عوارض

عوارض افزایش پیدا می کند  طول مري تحت تابشبا افزایش 

و نیز با توجه به داده هاي موجود در مطالعه ي حاضر ارتباط 

مستقیم و معناداري بین متوسط دوز دریافتی و عوارض مري 

ین وجود دارد به اینصورت که با افزایش متوسط دوز میانگ

این یافته با یافته هاي  .عوارض افزایش پیدا میکند و برعکس

   Wadaبراي مثال، در مطالعه ي . مطالعات دیگر تطابق دارد

و همکاران ریسک بروز ازوفاژیت حاد شدید بستگی به حجم 

 .(12)مري تحت تابش دوز بالا دارد 

بیماران مبتلا به کانسر پستان بودند که %   111در این مطالعه 

پستان چپ درگیر %  7/29پستان راست و %  2/21در این میان 

. بوده است و درگیري همزمان هر دو پستان وجود نداشته است

در . اکلاویکولار بوده انداین افراد داراي فیلد سوپر%   111

بروز عوارض حاد مري با این بررسی تفاوت معنی داري بین 

پستان درگیر داراي فیلد سوپرا راست یا چپ بودن 

این نتایج با یافته هاي وست و . مشاهده نگردیدکلاویکولار 

همکارانش همخوانی دارد که عنوان کردند علی رغم بیشتر 

در رادیوتراپی بیماران با سرطان بودن میانگین دز دریافتی مري 

پستان چپ، میزان عوارض حاد مري در بیماران با پستان 

 (. 12)درگیر چپ و راست تفاوت معنی داري با هم نداشتند 

ه طور کلی ثابت شده است که زنان بیشتر دچار کانسر پستان ب

سمت چپ می شوند تا پستان سمت راست براي مثال در 

%  11و همکاران انجام شده،  Amerمطالعه اي که توسط 
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دچار کانسر پستان %  92دچار کانسر پستان سمت چپ و 

دچار کانسر پستان دو طرفه می شوند که %  2سمت راست و 

 . (17)این یافته ها با مطالعه ي حاضر همخوانی دارد

 

 نتیجه گیری

در بیماران تحت رادیوتراپی قفسه سینه در مرکز رادیوتراپی 

، متوسط دوز 1299بیمارستان توحید شهرستان سنندج در سال 

با بروز ازوفاژیت حاد ناشی  تحت تابش طول مريریافتی و د

 .                                                                                                              ارتباط معنی دار دارد پستان از رادیوتراپی سرطان

شروع بیشترین بروز ازوفاژیت حاد در هفته ي سوم پس از 

شیمی درمانی غیر همزمان با  نقش درمان می باشد و

 . مشاهده نشدمري حاد رادیوتراپی در بروز عوارض 

 
 تشکر و قدردانی

این مقاله برداشتی از پایان نامه ي دوره ي پزشکی عمومی 

در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کردستان  کهبوده است 

صویب به ت IR.MUK.REC.1399.187 با کد اخلاق

لازم است مراتب قدردانی خود از همکاري  .رسیده است

 مرکز تحقیقات گوراش و کبد دانشگاه علوم پزشکی کردستان

وکارکنان مرکز رادیوتراپی بیمارستان توحید سنندج را اعلام 

مطالعه، تعارض  نیا سندگانیکدام از نو چیهضمنا . نماییم

 .مقاله ندارند نیا انتشار يبرا یمنافع
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