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 الثدي لكاملفي المعالجة الإشعاعية قياس الجرعة  تقييم
 FIF حقل ضمن حقل تقنيتي باستخدام

 لسرطان الثدي المبكر HW الوتد الصمبو 
 

 
 *محمد حموديد. 

 
 

 الممخص
 TPS في ىذا البحث الجرعة في المعالجة الإشعاعية بنظام تخطيط الجرعة قيست

)ystemSlanning Preatment T( وذلك باستعمال تقنية  ،المبكر لسرطان الثدي
 .)edgWard H( HW الوتد الصمبوتقنية  )FIF )ieldFn Iield F حقل ضمن حقل

دلت نتائج قياس الجرعة أن توزع الجرعة في منطقة الورم المخططة يكون في حالة 
وأن عدد وحدات  ،HWأفضل مما ىو عميو في حالة استعمال  FIF استعمال
 OAR وكذلك جرعة الأعضاء المتضررة )sMU )nitesUonitor M المراقبة

)iskRt Argan O( السميمة المجاورة لمورم المخطط تكون أقل في حالة FIF. 
  

تقنية حقل ضمن حقل، توزع الجرعة، حجم  سرطان الثدي، :يةكممات المفتاحال
 رة.اليدف المخطط، الأعضاء المتضر 
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Abstract 

Field in field (FIF) and hard wedge (HW) techniques were used to 

dosimetric benefits for early stage breast cancer radiotherapy by using 

treatment planning system (TPS).  

As a result, The FIF is better than HW in providing dose distribution 

for planning target volume (PTV) with lower monitor units (MUs) and 

dose the organ at risk (OAR) that are located beside planning tumor.  

 

 
 
    

 

Key words: Field in field technique, Breast cancer, Dose distribution, 

Planning target volume, Organ at risk.  

 
 
 

                                                           
*
Department of Radiotherapy, Tishreen University Hospital, Syria. 

 



 9102 ثانيالعدد ال ـ( 53) مجمة جامعة دمشق لمعموم الأساسية  ـالمجمد

952 

 

 :ةـدمـقــم
الحية، أصبحت المعالجة  في الأنسجةازدياد المعرفة بتأثير الإشعاع المؤين الى نظراً 

 . السرطانية الإشعاعية من التقنيات الأساسية لمعالجة الأورام
 إلى بالنسبة الجراحة عن بديلاً  وأساسياً  أولياً  علاجاً  اإم   الإشعاعية المعالجة ستعملتُ 

 في الكيميائية المعالجة أو الجراحة مثل أخرى معالجات مع بالاشتراك أو الأورام، بعض
 فيما للأورام، الجراحية بالعمميات المباشرة قبل تستخدم يمكن أن كما .الحالات بعض

 تُستخدم أو استئصالو،لتسييل  الورم حجم تقميص بغية المساعد مبدئيال بالعلاج يعرف

 مي زةم غير ورمية خلايا أية عمى القضاء بغية مضاف كعلاج الاستئصال جراحة عقب

 .[1] يالورم لمنسيج  التام الاستئصال تعذر عند أو متبقية تكون قد
)مميون حالة  1.05 ،العالمسرطان الثدي من أكثر الأورام انتشاراً عند النساء في  يُعد

 غالباً  تٌجرى. [2]تقييمات الوكالة الدولية لمطاقة الذرية سنوياً(، وذلك بناءً عمى 
 Breast-conserving) ، بعد عمل جراحي محافظالثديسرطان ل الإشعاعية معالجةال

surgery)  المعالجة  باستعمالا م  إ، العقد المصابة فقط استئصاليتم من خلالو
المشعة داخل الثدي المصاب، أو باستخدام  المصادر عة من خلال زر الداخمي

طاقات ( باتالكترون ات أوخارجية )فوتونالمعالجة الخارجية من خلال تسميط حزم 
جياز المعالجة يعالج باستعمال  لذلك .من الأورام السطحية د  يع كونو ،منخفضة
رع الخطي سالم (، وبجياز1.25MeVالذي يصدر طاقة وسطية ) 60 بالكوبالت

 .6MV [3]بالطاقة  (Medical Linear Accelerator) الطبي
تراعي المعالجة الإشعاعية تركيز الأشعة المؤينة عمى خلايا الورم مع تقميل الضرر 
عمى الأنسجة السميمة المجاورة لمورم السرطاني، ولتحقيق ذلك ينبغي أن تكون 

وىذا ما يعرف ، محققة بطريقة دقيقةالجرعة الموصوفة في منطقة المعالجة محسوبة و 
التي أكدت  CRT (herapyT adioRonformal C)بالمعالجة الإشعاعية المطابقة 

ولتجنب مضاعفات حرجة   فقط أىمية منطقة الجرعة العالية لتُّغطي منطقة الورم
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في  متجانساً توزع الجرعة  يصبح اذ ،[1] ةالسميم الأنسجةعمى  (قدر الإمكان )محتممة
 [4]. حجم الورم الثلاثي الأبعادمن  95%من  أكثر
إلى  ،ئوعدم تجانس أعضا الىونظراً  ،تعريض الجسم البشري للإشعاع يؤدي

 أخرى توزعات، و )HS POT)SOT Hحارة توزعات لمجرعة في نقاط تدعى 
 ومنو ،ضمن منطقة الورم )CS pot)Sold Cمنخفضة الجرعة تدعى نقاط باردة 

ة حقل استخدام تقنيبالتغمب عمى ىذه المشكمة  يمكن .ةلمجرع توزع غير متجانس
 تخفيض الجرعة في ىما تؤدي إلىمتاوك ،HW الوتد الصمبتقنية و  FIF ضمن حقل

جرعة لم تجانس أكثر الحصول عمى توزع ومنو ،CS النقاط وتركيزىا في HS النقاط
 .[5] في منطقة العضو المراد معالجتو

 :عممية المعالجة الإشعاعية
التي التمييدية بعض الإجراءات المعالجة عمى المريض ىناك خطة تطبيق قبل 
 : [5] مراحل رئيسية 4القيام بيا. يمكن تقسيم عممية العلاج الإشعاعي إلى  ينبغي

طبيب متخصص  يتخذهىو قرار طبي يعتمد عمى التشخيص،  قرار المعالجة: -2
ديميا لمورم وعدد الجرعة الإشعاعية اللازم تق حددي اذفي معالجة الأورام، 

 وتقنية العلاج المناسبة. ،الجمسات الممكنة 
ويتضمن الحصول عمى مجموعة من الصور المقطعية  التحضير لممعالجة: -9

 CTباستعمال جياز التصوير بالطبقي المحوري المحوسب  (3D)ثلاثية الأبعاد 
(omographyTomputed C) ، وىذا يتطمب تجييزات مساعدة ميمتيا تثبيت

الثدي لمعالجة  لوحالرأس و  لتثبيتض عمى طاولة المعالجة مثل الأقنعة المري
 .سرطان الثدي

 دتحد   اذ TPS تخطيط المعالجةباستعمال نظام يكون ذلك و  تخطيط المعالجة: -3
CTV (arget Tlinical C المعروفة بحجم اليدف السريري منطقة الورم حجوم

olumeV)  وحجم اليدف المخططPTV (olumeVet argTlanning P)، 
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 ،( المجاورة لمورمiskRt A srganO) OAR المتوقع تضررىاالأعضاء رسم تو 
تساعد  باستخدام خوارزميات خاصة 3D حسابات الجرعة ثلاثية الأبعاد وتجرى
طاقتو و  ونسبتوالحقل الإشعاعي  زاويةحساب توزع الجرع بعد اختيار  عمى

 .(MUاقبة عدد وحدات المر )حساب زمن المعالجة و ، المناسبة
بعد الانتياء من إجراء يؤخذ المريض لجياز المحاكي  المعالجة: مرحمة -4

)ينبغي  المعالجة الإشعاعيةالخطة قبل تطبيقيا عمى جياز  لمطابقةالحسابات 
 .(الحفاظ عمى وضعية المريض نفسيا في كل جمسة أشعة

اً في المعالجة واستخدامتطوراً ودقة  الأجيزة أكثر من المسرعات الخطية الطبية تعد  
 يمكن اذ ،الإشعاعيةعممية إسقاط الحزمة  لسيولة التعامل معوذلك الإشعاعية، 

بفضل وذلك  ،PTV حزم أكثر تطابقاً مع حجم اليدف المخططل عمى و حصال
 الذي MLC (ollimatorC eafLulti M) استعمال مسدد حزمة متعدد الوريقات

ليتوافق حقل الأشعة ، اَ بعضيا بعض أوتوماتيكيا وبشكل مستقل عنوريقاتو تتحرك 
 .[6] مع شكل الورم

 مراقبةالوحدات  باستعمال مصطمح عددتعطى كمية الأشعة في المسرع الخطي 
MU،  تعاير الحزمة الصادرة عن  اذ ،مفيوم زمن المعالجة ىذا المصطمح كافئيو

 .(1Gy=100MU) ليكونالمسرع 
 :من البحث الغرض

باستخدام  المبكرلسرطان الثدي  CRTالمطابقة  لإشعاعيةتقييم الجرعة في المعالجة ا
 HW edge)W الوتد الصمب وتقنيةFIF (ieldFn Iield F )تقنية حقل ضمن حقل 

ardH(  والمقارنة بينيمابحقمين مماسيين. 
 :مواد البحث وطرائقه

الطبقي المحوري  عمى جيازثدي مبكر  ن بسرطانيمرضى مصاب 5 صو ر
 ومثبتةناسبة لمعلاج، المريضة مستمقية عمى ظيرىا بوضعية م CT المحوسب
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جياز التصوير بغية موضوع عمى طاولة  (Breast Board)الثدي  لوح باستخدام
الحصول عمى صور  وجرى ،الوضعية نفسيا في كل جمسة معالجة ىالمحافظة عم

قمت بعد ذلك نُ . كل مريضةل 5mm سمك الشريحةلكامل منطقة الصدر  مقطعية
 .TPSجياز تخطيط المعالجة الإشعاعية إلى  CT بيانات
 حجوم الهدف والأعضاء المتضررة: تحديد 
 ،CT المسحوبة من جياز صورالبناءً عمى و  ،TPSتخطيط المعالجة  نظام يُستعمل

النسيج الخبيث المراد  الذي يتضمن كامل CTVتحديد حجم اليدف السريري ل
حجم  أيضاَ  يحد دو  .كل شريحة في حالةالثدي المصاب ويرسم ضمن  التخمص منو

، 5mm نحو CTVيتولد من توسيع وىو مفيوم ىندسي ، PTVاليدف المخطط 
 .[6] الجرعة الموصوفة تمقى CTVيرسم ليضمن أن 

الرئة  وىي:لمثدي المجاورة  OAR المتوقع تضررىاالأعضاء  سمتُر  ،ذلك فضلَا عن
 الثديو  ،Spinal Cord شوكيالنخاع الو  ،Heart القمب، Ipsilateral Lung المجاورة
 .Contralateral Breast المقابلالسميم 
 . TPSباستعمال النظام  المرسومةOAR وPTV و CTVحجوم ال 1الجدول  يعطي

 TPS باستعمال النظام OAR و PTVو CTVحجوم  (1)الجدول 

 القمب الرئة المجاورة CTV PTV البارامتر
النخاع 
*الشوكي

 
الثدي 
 المقابل

 cm3 532.1 708.1 894.6 515.8 23.8 770.2الحجم 

 .منطقة النخاع القريبة من الورم فقط( تجزء من حجم النخاع الشوكي )رسم *
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 :HW الوتد الصمبالمعالجة الإشعاعية باستخدام تخطيط 
 ،الحزمة الإشعاعية مسارفي  )مادة مصنوعة من التنغستين( الوتد الصمبيوضع 
 الجرع العالية تخفيض قيممن خلال  الورم في الإشعاعيةلتعديل توزع الجرعة  وذلك

 ,º, 15º, 20º, 25º, 30º 10)ولو عدة زوايا  .[6] من أشعة المصدر اً جزء يمتص اذ

45º and 60º) اختيار الزاوية المناسبة بناءً عمى شكل الورم ومنحنيات توزع  يجري
ة وتدعى الكعب، من جي اً سميك HW الوتد الصمب. يكون فيوالجرعة الإشعاعية 

أقل يكون فا من الجية الأخرى الجرعة تحت ىذه الجية تكون في حدىا الأدنى. أم  
كما ىو  ،الأعمىىذه الجية في حدىا  الجرعة تحتوتكون وتدعى القدم،  سماكة
 .(A-1الشكل )في  حموض  
 يطابق، HW الوتد الصمبتخطيط المعالجة الإشعاعية باستخدام  (1)ح الشكل يوض  

 أدخللمثدي باستخدام حقمين مماسيين متعاكسين.  PTV ليدف المخططحجم ا
بحيث  حقول المعالجةزوايا  تعي ن. PTV [6]و  MLCبين 1cmبقدر  ضافيإىامش 

 ومن ثم، قدر الإمكان المتوقع تضررىا المجاورة نتجنب الحجم الأعظمي للأعضاء
، الشكل MLC اتالمسدد المتعدد الوريقمن خلال حجبيا بتحريك  تياحماي تجري

(1-B)،  عند معالجة الثدي تضرراً وبشكل خاص الرئة المجاورة لأنيا أكثر الأعضاء 
لتحسين توزع الجرعة ضمن في كلا الحقمين المماسيين  الوتد الصمب يستخدم. [7]

 في توزع (Inhomogeneity) تخفيض اللاتجانسية الحجم المخطط من خلال
 .[6,7] الأنسجةفي تباين ال فضلَا عنستو سطح جدار الصدر غير م كون ،الجرعة
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 المقطع العرضي. HW :Aتخطيط المعالجة الإشعاعية باستخدام تقنية الوتد الصمب  (1)الشكل 
B  شكل المرشحMLC  .وتموضع الورم والأعضاء المتوقع تضررهاC  .المقطع الجبهيD 

 من الجرعة الموصوفة ضمن الورم 95%زع المقطع السهمي. يرمز الطيف الممون لتو 
 

 :FIFحقل ضمن حقل ستعمال المعالجة الإشعاعية باتخطيط 
باستخدام حقمين مماسيين متعاكسين متساويين،  FIFتنُجز الحسابات الأولية لخطة  

لمورم ىي نفسيا من  MUكمية الأشعة المقدمة أو عدد وحدات المراقبة بحيث تكون 
الى نظر يتم ال اذ ،لتحسين توزع الجرعة ضمن الثدي FIF لستعميُ  كلا الحقمين.

حقل  يسم ط الوتد الصمبوبدلًا من استخدام ع الجرعة ضمن الحجم المخطط توز  
الجرعة  من كون فييا الجرعة أقلتحقل أولي لممناطق التي  كل اشعاعي ثانوي من

 

HW  
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الأشعة  بما يتناسب مع المنطقة المراد تركيز MLCمن خلال تحريك  الموصوفة
إضافة حقول ثانوية حتى يأخذ  تستمر، و (B-2)الشكل  ح فيكما ىو موض  ، عمييا
( تخطيط المعالجة الإشعاعية 2ح الشكل )يوض   .[9,8] الجرعة الموصوفةكامل الورم 

 .FIFباستخدام تقنية حقل ضمن حقل 
 

 
 المقطع FIF :Aتقنية حقل ضمن حقل  تخطيط المعالجة الإشعاعية باستخدام (2) الشكل

المقطع  C. المتوقع تضررهاوتموضع الورم والأعضاء  MLC المرشح شكل B   العرضي.
 الجبهي.

 D .من الجرعة الموصوفة ضمن الورم 95%يرمز الطيف الممون لتوزع  المقطع السهمي 
 

PTV 

FIF  

FIF  
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 :Dosimetric Evaluationتقييم قياس الجرعة 
ICRU (nternational I المنظمة الدولية لموحدات الإشعاعيةبناءً عمى توصيات  

nitsUadiation Rommission on C) و %7+جرعة اليدف بين أن تكون  ينبغي- 
أن يأخذ عمى  ينبغيمن حجم اليدف  100%فإن  عميوو  ،من الجرعة الموصوفة 5%

 .[6] 107% عمىضمنو من الجرعة الموصوفة وألا تزيد الجرعة  95%الأقل 
في ىذا  من قبل الطبيب ىي (Dose Prescription) جرعة المعالجة الموصوفة إن 

فإن  ،ما تقدم بناءً عمى. 2Gyفي كل جمسة  ،جمسة 25ة عمى أمجز  50Gy البحث
 مىوألا تزيد الجرعة ع  47.5Gy(عمى الأقل) أن يأخذ ينبغيكامل حجم الورم 

53.5Gy. 
SDVH (ose D حجم(-)الجرعة منحنيات كمية الجرعة الجرعة من خلال تقي م

istogramsH olumeV)  عن توزع الجرعة الإشعاعية دقيقة التي تعطي معمومات
3-D  وقيمة الجرعة في كل نقطة من نقاطو اليدف وما حولوضمن. 
لمعرفة وذلك ،HW و FIF الموافقة لاستعمال DVHSمنحنيات كمية الجرعة  ترسم

المتوقع والأعضاء  (CTV ،PTV)توزع الجرعة الإشعاعية ضمن حجوم اليدف 
، وذلك النخاع الشوكي، والثدي المقابل(و القمب، و )الرئة المجاورة،  OAR تضررىا

 .من أجل كل مريضة
س ـتجان دليلو  ،HWو FIF كلٍ منتغير الجرعة في حجم اليدف باستعمال  حسب
 :1][0 الآتية بالعلاقة يعبر عنوو  ،)DHI )ndexIomogeneity H oseD [11]ةـالجرع

(1)            
D98:  ىكإشارة عمى منحن من حجم اليدف 98%جرعة  تمثل DVH  ،التراكمي

 عندىا تعد  و  ،ىذه الجرعة أو أعمىيتمقى من حجم اليدف المخطط  98%وتعني أن 
 .”Minimum dose“صغرى  الجرعة
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D2:   ىمن حجم اليدف كإشارة عمى منحن 2%تمثل جرعة DVH  التراكمي، وتعني
الجرعة  عندىا تعدىذه الجرعة أو أعمى و  يتمقىمن حجم اليدف المخطط  2%أن 

 .”Maximum dose“ عظمى
 : جرعة المعالجة الموصوفة من قبل الطبيب.

 بشكل أساسي من ناحية الجرعة العظمى CTV، PTV حجوم اليدف جرعة قورنت
Dmax والمتوسطة Dmean ،لكلٍ منيما لورممن حجم ا 95% تغطية فضلَا عن ذلك .  
 ،من ناحية جرعة التحمل لكل عضو OAR المتوقع تضررىاالأعضاء  جرعة قورنت

حسب المعمول بيا في مركز معالجة الأورام في مستشفى تشرين الجامعي حيث 
 .2بالجدول  معطىكما ىو  ىذا البحث، أجري

 نلكل ملقيم الجرعة  SD (Standard Deviation)المعياري  لانحرافحسب ا
 :الآتيةالعلاقة  باستعمال المعالجين ولممرضى جميعيم HW و FIFالتقنيتين 

(9)  
 .OAR [11] المتوقع تضررهاجرعات التحمل للأعضاء  (2) الجدول

 الرئة:
 

 .20Gyمن حجم الرئة يجب ألا تتجاوز الجرعة  %35
 .30Gyمن حجم الرئة يجب ألا تتجاوز الجرعة  %20

 عمى كامل القمب. 35Gyالجرعة القصوى  القمب:
 في أي نقطة منو. 45Gyالجرعة القصوى  النخاع الشوكي:

 

 :النتائج والمناقشة
بحقمين  HWباستخدام تقنية  المبكرتخطيط المعالجة الإشعاعية لسرطان الثدي  درس

بحيث يكون الكعب باتجاه  كل حقلل وتد صمبوضع ب وذلك مماسيين متعاكسين،
ح كما ىو موض   ،م باتجاه منطقة الجرعة المنخفضةوالقد، منطقة الجرعة العالية

 .(A -1) شكلبال
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وذلك  ،MLCوشكل نفسيا  زوايا الحقولب FIFالمعالجة باستخدام تقنية  خط طت
ضافة حقمين ثانويين من الحقميين الأوليينو  الصمب الوتد بإلغاء مركزين عمى منطقة  ا 

 .(2)الشكل في  كما، الجرعة المنخفضة ضمن الورم
 ،FIFو HW لممقارنة بين التقنيتين DVHS منحنيات توزع الجرعة الإشعاعية ترسم

       لحجوم اليدف المعطاةجرت المقارنة بينيما من خلال الجرعة  اذ، (3)الشكل 
(CTV, PTV)،  المتوقع تضررىاوللأعضاء OAR، (5-3) الجداولفي  معطىىو  كما.  
 

 
 HW, FIFلكلٍ من التقنيتين  (DVHS)عة منحنيات كمية الجر  3))الشكل 

 
 
 

FIF               

HW              

CTV             

PTV             

Lung            

Heart            

Breast           

Spinal Cord  
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 CTV لـ 95%الجرعة العظمى والمتوسطة وتغطية  (3)الجدول 

 HW mean ± SD (Gy) FIF mean  ± SD (Gy) البارامتر
Dmax 52.5 ± 0.9 51.8 ± 1.2 
Dmean 49.8 ± 0.6 50.1 ± 0.3 

 (%95.6) 1.1 ± 47.8 (%94.3) 0.8 ± 47.1 95%تغطية 

 
 PTVلـ  95%الجرعة العظمى والمتوسطة وتغطية  (4) الجدول

 HW mean  ± SD (Gy) FIF mean  ± SD (Gy) البارامتر
Dmax 52.5 ± 0.9 51.8 ± 1.2 

Dmean 49.1 ± 0.4 49.7 ± 0.5 

 (%94.7) 0.4 ± 47.3 (%94.1) 1.2 ± 47 95%تغطية 
 

 :لاحظ أنيُ 3 و4  إلى الجدولين بالنظر
أقل منيا  FIF (%103.6)باستخدام تقنية دمة لحجوم اليدف الجرعة العظمى المق (2

 . (50Gy) وأقرب الى الجرعة الموصوفة ،HW (%105)باستخدام تقنية 

 FIF باستخدام تقنية مجرعة الموصوفةالمتوسطة المقدمة لمورم أقرب ل الجرعة (9
(%100). 

 .FIFلحجوم الورم ىي أفضل باستخدام تقنية  95%تغطية  (3

 لاحظيُ  ،(5)بالجدول  معطىكما ىو  OAR المتوقع تضررىاعضاء لأالى ابالنسبة 
 :أن
لقمب والنخاع الى ابالنسبة  HWوتقنية  FIFباستعمال تقنية قيم الجرعة متساوية  (2

محمية  فيي لذا ،عن الورم مقارنة بالرئة بعيدة نسبياً  كون ىذه الأعضاء .الشوكي
 .MLCحريك دون تمن  بشكل أساسي من زوايا الحقمين المماسيين
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وذلك ، HWأقل منيا في تقنية  FIFباستعمال تقنية  جرعة الثدي السميم المجاور (9
أن حجم الثدي السميم  عمماً ، FIFالأكبر منو باستخدام  نتيجة حماية الجزء

عند  لاسي ماو في جرعة التعرض  اَ كبير  اَ دور  تؤديوطريقة تموضعو وتثبيتو 
 .HWاستخدام تقنية 

وذلك كون الرئة قريبة  HWتقنية  فيأقل منيا  FIFتقنية  باستخدام جرعة الرئة (3
حجب من خلال  FIFباستخدام تقنية أكثر يمكن حمايتيا ومنو  ،من منطقة الورم

الحقمين من  MLCأكبر قدر ممكن من حجميا عن طريق تحريك وريقات 
 .المركزين

د ضمن الحدو تقع  OARجميعياالمتوقع تضررىا قيم الجرعة من أجل الأعضاء  (4
 .(2)الجدول معطى في كما ىو المسموح بيا، 

 
 OAR المتوقع تضررهاجرعة الأعضاء  ((5الجدول 

 HW mean ± SD (Gy) FIF mean ± SD (Gy) البارامتر

 1.6 ± 21.5 1.3 ± 24.3 حجم الرئة من 20% جرعة

 1.2 ± 3.8 1.9 ± 5.9 حجم الرئة من  35%جرعة

 0.1 ± 0.5 0.1 ± 0.5 الجرعة العظمى  لمنخاع الشوكي
 0.9 ± 2.4 2.2 ± 2.5 الجرعة العظمى لمقمب

 0.4 ± 3.4 0.6 ± 4.3 الثدي السميم المجاور

 

المراد تحسين  المنطقة لمحقمين المركزين عمى FIFتقنية الى الأفضمية النسبية تعود 
مما يعطي خيارات  انثانوي نوحقلا حقلان أساسيان استخدم اذتوزع الجرعة ضمنيا، 

وىذا بدوره يحقق تغطية أفضل لمورم وحماية  MLCر من ناحية تحريك وريقات أكث
 لعاد  باستخدام ىذه التقنية ت كانت كمية الأشعة المقدمة لممريض .المجاورة مرئةلأكثر 

215MU .في الجمسة الواحدة 
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خيارات  منوو  ،لكل حقل وتد صمبو  ن مماسانحقلا استعمل HWتقنية الى بالنسبة 
شكل الأسفين وطريقة وضعو يُخفض  ،فضلَا عن ذلك ،MLCة تحريك أقل من ناحي

 .زيدىا مع العمق مما يعطي جرعة أكبر لمرئة المجاورةيُ الطبيعية جرعة السطح و 
في  221MUكانت كمية الأشعة المقدمة لممريض باستخدام ىذه التقنية تعاد ل 

 الجمسة الواحدة.
 :الاستنتاجات

في المعالجة  المبكرالإشعاعية لسرطان الثدي المعالجة  في ىذا البحث خط طت
الوتد وتقنية  ،FIFتقنية حقل ضمن حقل  تعمالباس CRTالإشعاعية المطابقة 

 ، وذلك لخمس مريضات.بحقمين مماسيين متعاكسين HW الصمب
أفضل  FIFأن التقنية  HWتقنية وال  FIFتقنية ال المقارنة بين استعمالنتائج  تدل  
حجم و  CTV حجم اليدف السريري) منطقة الورم في جرعةال توزعمن حيث وذلك ،

( وانخفاض قيمة الجرعة التي تتمقاىا الرئة، وانخفاض عدد PTV اليدف المخطط
 .MUوحدات المراقبة 
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