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چکیده
زمینه و هدف: رادیوتراپی با استفاده از باریکه های فوتونی و الکترونی ایجاد شده توسط شتاب دهنده خطی به طور گسترده در درمان سرطان پستان استفاده می گردد. در این مقاله 
علاوه بر توضیحات در خصوص تکنیک های سه گانه رادیوتراپی در درمان سرطان پستان، به ارزیابی و تحلیل میزان تاثیر روش های مذکور بر یکنواختی توزیع دز تجویزی در حجم 

هدف پرداخته شده است. 

مواد و روش ها: تکنیک های فوتونی، الکترونی و چرخشی به طور عملی و با استفاده از فانتوم تنه و فیلم اجرا گردیده اند. به هنگام اجرای تکنیک ها، فیلم بین اسلایس های فانتوم قرار 
گرفته و تحت شرایط انتخاب شده تحت تابش قرار گرفته است و اطلاعات حاصله از این تصاویر توسط نرم افزار MatLab تحلیل گردیده است. 

نتایج: بررسی ها نشان می دهد که در نتیجه استفاده از میدان های مجاور، در تمامی تکنیک ها، قسمت هایی از حجم هدف دز دو برابر یا بیشتر از دز تجویزی دریافت کرده اند. این 
در حالی است که در تکنیک فوتونی میزان دز دریافتی یکنواخت تر و نزدیک تر به دز تجویزی می باشد.

نتیجه گیري: با توجه به بررسی های انجام شده، تکنیک مماسی فوتونی علاوه بر این که اثر همپوشانی میدانی بسیار کمتری را در مقایسه با سایر  روش ها داراست از توزیع 
دز مناسب تر و یکنواخت تری نسبت به دز تجویزی برخوردار است. با استناد بر یافته های این پژوهش می توان تکنیک فوتونی را در درمان سرطان پستان بر سایر روش ها 

ارجح دانست.

کلمات کلیدي: رادیوتراپی، ماستکتومی، دز جذبی، شتاب دهنده خطی، تکنیک مماسی فوتونی.

مقدمه
سرطان پستان شایع ترین تومور بدخیم در زنان می باشد. روش های 
که شامل جراحی، شیمی  دارد  وجود  درمان سرطان  برای  مختلفی 
ترکیبی  به صورت  روش ها  این  اغلب  می باشد.  رادیوتراپی  و  درمانی 
استفاده می شوند. رادیوتراپی یا رادیاسیون انکولوژی استفاده پزشکی 
از پرتوهای یونیزان به عنوان قسمتی از درمان سرطان برای کنترل یا 

کشتن سلول های بدخیم است )1(.
را  تأثیر خود  تومورال،  DNA سلول های  به  با آسیب  رادیوتراپی 
می گذارد. این آسیب به DNA توسط یکی از دو صورت انرژی، فوتون 
یا ذرات باردار، ایجاد می شود. این آسیب می تواند به صورت یونیزاسیون 

مستقیم یا غیر مستقیم زنجیره DNA را تحت تأثیر قرار دهد )2(.
امروزه پرتودرمانی توسط شتاب دهنده خطی به طور گسترده در 
درمان انواع سرطان مورد استفاده قرار می گیرد. از مهم ترین استفاده های 
رادیوتراپی در درمان سرطان پستان، تابش بستر پستان بعد از عمل 

برداشت پستان )post mastectomy-radiotherapy) می باشد )3(. 

مطالعات نشان داده است که انجام رادیوتراپی بعد از عمل جراحی 
برداشتن پستان تا 66 درصد عود دوباره ی سرطان پستان را کاهش داده 
و باعث افزایش ۹ درصدی بقا تا ۱۵سال می گردد این در حالی است 
که تابش پرتو بعد از ماستکتومی در بسیاری از موارد جهت بیماران با 
درجه ی سرطان T4 توصیه گردیده و به عنوان یکی از مهم ترین عوامل 

محدود نمودن سلول های سرطانی به کار گرفته می شود )4(
از مهم ترین موارد قابل توجه در رادیوتراپی که همواره درمان بیماری 
را تحت الشعاع خود قرار می دهد، توجه به میزان یکنواختی دز دریافتی 
این  برای تکنیک های مختلف پرتو درمانی می باشد.  در حجم هدف 
موضوع به عنوان فاکتوری مهم در مقایسه ی اثربخشی این تکنیک ها 
به کار برده می شود. میزان یکنواختی توزیع دز در بافت هدف با توجه 
به شرایط خاص هر پروتکل درمانی، متفاوت می باشد. در رادیوتراپی، 
نقاطی که دز دریافتی آن ها کمتر از نصف دز تجویزی باشد نقاط سرد 
و نقاطی که دز دریافتی آن ها تقریبا دو برابر یا بیشتر از دز تجویزی 
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باشد نقاط داغ نامیده می شوند. همچنین عدم یکنواختی توزیع دز در 
بافت هدف، ایجاد نقاط سرد و داغ در حجم هدف را نتیجه می بخشد. 
در نقاطی که میدان های درمانی به کار برده شده هم پوشانی داشته 
باشند نقاط داغ تشکیل می گردد اما نقاطی که بر حسب شرایط مربوط 
به هر یک از تکنیک های رادیو تراپی در فضای خالی بین دو میدان قرار 

می گیرند زمینه ساز تشکیل نقاط سرد خواهند گردید )5(. 
از  در این مطالعه سه تکنیک متداول در رادیوتراپی پستان بعد 
ماستکتومی بر روی فانتوم اجرا شده و سپس میزان یکنواختی توزیع 
دز در حجم هدف در هر یک از این تکنیک ها با یکدیگر مقایسه گردیده 
است. برای مقایسه ی یکنواختی توزیع دز در حجم هدف میانگین دز 
در  دریافتی  دز  و حداقل  اختلاف حداکثر  و  معیار  انحراف  دریافتی، 

تکنیک ها بررسی شده است )6(. 
درصد همواری )flatness( دز در حجم هدف تکنیک ها با استفاده 
از رابطه ی 1 اندازه گیری شده و به عنوان معیار مقایسه در نظر گرفته 

شده است. 

در ادامه به توضیح در خصوص پروتکل های رایج پرتو درمانی بعد 
از ماستکتومی پرداخته شده است:

در روش اول که روش تانژانت فوتونی نامیده می شود به صورت هم 
زمان از دو میدان فوتونی استفاده می گردد. به علت عمق نفوذ بالای 
فوتون، دو میدان فوتونی با زاویه ی 180 درجه نسبت به هم از دو طرف 
به بافت تومورال پستان تابیده می شوند تا حجم کمتری از ریه در معرض 
تابش قرار گیرد. این روش علاوه بر به حداقل رساندن دز دریافتی بافت 
ریه، حداکثر دز تجویزی مورد نظر را به بافت تومورال می رساند. در درمان 
با فوتون، اثر گذاری پرتوها بیشتر از طریق ایجاد رادیکال های آزاد و در 
نتیجه آسیب رساندن به DNA است. یکی از مهم ترین محدودیت های 
رادیوتراپی با فوتون آن است که سلول های تومورهای توپر دچار کمبود 
اکسیژن می شوند. تومورهای توپر می توانند در نتیجه کاهش اکسیژن، 
رگ های خونی خود را تقویت کنند. اکسیژن یک حساس کننده قوی به 
پرتو است و تأثیر دز تابشی را با ایجاد رادیکال های آزاد آسیب زننده به 
DNA افزایش می دهد. سلول های تومورال در یک محیط هایپوکسیک 
نسبت به پرتو، 2تا 3 برابر مقاوم تر از سلول های سرطانی که در محیط 

دارای اکسیژن هستند، می باشند )6(.
در روش دوم که روش درمان الکترونی نامیده می شود به صورت 
هم زمان از دو میدان الکترونی استفاده می گردد. در این تکنیک به علت 
عمق نفوذ کم الکترون نیازی به زاویه دار کردن میدان های الکترونی 
مورد استفاده نمی باشد و هر دو میدان الکترونی هم زمان بر قفسه ی 
سینه بیمار تابانده می شود. از آنجا که ذرات باردار نسبتاً سنگین هستند، 
کمتر در بافت به اطراف پراکنده می شوند و روی تومور متمرکز باقی 
می ماند و عوارض جانبی کمی را به بافت های اطراف وارد می کند و در 
نهایت باعث آسیب مستقیم به DNA سلول های سرطانی می گردند. 
همچنین مستقل از میزان اکسیژن بافت، اثری ضد تومور دارند چون 
از طریق شکستن دو رشته DNA تأثیر خود را می گذارد. از آنجا که 
سلول ها دارای مکانیزم ترمیم آسیب DNA تک رشته ای هستند، دیده 
شده است که آسیب به دو رشته DNA، مهم ترین تکنیکی است که 

منجر به مرگ سلولی می شود.
تومورهای  وجود  صورت  در  که  است  این  روش  این  محدودیت 
فوتونی  درمانی  پرتو  تکنیک  با  می بایست  الکترون  با  درمان  عمقی، 

جایگزین گردد )6,7(.
پستان،  بافت  سرطانی  سلول های  درمانی  پرتو  در  سوم  روش 
تکنیک درمان چرخشی می باشد. در این روش مشابه روش الکترونی از 
میدان الکترونی استفاده می گردد. همزمان با تابش، هد دستگاه شتاب 
دهنده ی خطی در زاویه و جهت از پیش تعیین شده بر روی سطح 

قفسه ی سینه بیمار حرکت می نماید.
مواد  و روش ها

به صورت  پیشگفت  تکنیک های  اجرای  برای  حاضر،  مطالعه  در 
عملی از فانتوم شبیه ساز IMRT  استفاده گردید )شکل 1(. این فانتوم 
بر اساس استاندارد مربوط به فانتوم های شرکت LinaTech طراحی و 
ساخته شده است. جنس این نوع از فانتوم پرسپکس است و شامل 
دو قسمت سر و تنه می باشد. این فانتوم از برش هایی به ضخامت 1 و 
cm 2/5 تشکیل گردیده است. قسمت ریه از جنس کرک، معادل با 

دانسیته جرمی و عدد اتمی موثر ریه می باشد )7(. 
در این پژوهش برای ثبت اثر پرتودرمانی، تعیین دز جذبی و اندازه 
گیری میزان دز دریافتی در فانتوم ها و در تکنیک های مختلف رادیوتراپی 
پستان از فیلم های رادیوگرافیک EDRII استفاده گردید. این دسته از 
فیلم های مذکور جزء فیلم های رادیوگرافیک سرعت پایین می باشند. در 
 700  cGy و دز جذبی تا دز )OD( این نوع فیلم رابطه ی دانسیته ی نوری
 UMAX خطی  می باشد )8(. جهت اسکن فیلم های تابش دیده، اسکنر
مدل XL 2100 با رزلوشن dpi 8000 مورد استفاده قرار گرفت. این 
  CCD اسکنر از نوع نگاتیو بوده و با استفاده از محفظه مخصوص حاوی
)9( اسکن و ثبت تصاویر پرتو درمانی را به بهترین شکل میسر می سازد. 
 ،MATLAB در ادامه با استفاده از جعبه ی ابزار پردازش تصویر نرم افزار
تصاویر مورد پردازش قرار گرفت و در نهایت داده های کمی به دست آمده 
با روش آماری استنباطی، مورد مقایسه قرار گرفت و یافته های پژوهش 

تحلیل و توصیف شد.
منحنی شدت: از نکات مهم و قابل توجه در کسب بهترین نتایج 
در این تحقیق، توجه به خطی بودن رابطه ی بین دز تابشی و OD ایجاد 
شده روی فیلم برای دزهای مورد استفاده بود )10(. بعد از رسم منحنی 
حساسیت و مشاهده ی وجود رابطه ی خطی بین دز دریافتی و OD ایجاد 
شده در روی فیلم جهت به دست آوردن DVH  بافت هدف و OAR ها بر 
اساس دانسیته ی نوری ایجاد شده در روی فیلم ، منحنی شدت که نشان 
دهنده ی شدت نور عبوری از قسمت تابش دیده ی فیلم به ازای دزهای 
مختلف می باشد رسم گردید. برای رسم این منحنی، اطلاعات میدان های 
تابش دیده وارد نرم افزار  MATLAB شد و شدت نور عبوری از هر کدام 
از میدان های تابش دیده اندازه گیری گردید. نمودار )1(  شدت نور عبوری 

به ازای دزهای مختلف را نشان می دهد.
اجراي عملی تکنیک: هر کدام از تکنیک های رادیوتراپی که قبلا به 
آن ها اشاره گردید به صورت عملی و به تعداد 25 مرتبه به ازای هر پروتکل 
بر روی فانتوم مربوطه اجرا شد. این در حالی است که تکرار پذیری و 
انطباق یافته ها مکررا با هدف حصول اطمینان به نتایج صحیح به عنوان 

اصلی مهم، در ارائه نتایج در قالب کار پژوهشی در نظر گرفته شد. 
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همان طور که توضیح داده شد، فانتوم IMRT به صورت اسلایس های 
به هم وصل شده اند.  با پیچ و مهره  1 و 2/5 سانتی متری است که 
فیلم دزی متری مورد نظر در بین اسلایس ها قرار گرفت و پس از تابش، 

اطلاعات مورد نیاز بر آن ثبت گردید. 
در مرحله ی بعد فیلم های تابش دیده با استفاده از پروسسور تحت 
شرایط یکسان ظاهر شد و تصاویر دریافتی توسط نرم افزار متلب مورد 

تحلیل و مقایسه قرار گرفت.
در ادامه شرایط مربوط به هر یک از تکنیک های مورد نظر عبارت 

بودند از:
الف( تکنیک تانژانت فوتونی: در این تکنیک از دو میدان فوتونی 
با انرژی  MV6 استفاده شد که نسبت به هم دارای زاویه ی 180 درجه 
بوده و برای ایجاد یکنواختی دز در حجم هدف در مقابل هر میدان از یک 

وج 15 درجه نیز استفاده شد.
 در شکل 1 فیلم تابش دیده با تکنیک تانژانت فوتونی نشان داده 

شده است.

ب( تکنیک الکترونی با دو باریکه ي 90 درجه نسبت به هم: 
در این تکنیک از دو باریکه الکترون با انرژی MeV 12 که نسبت به هم 
زاویه ی 90 درجه داشتند استفاده شد. در این روش، میدان اول به صورت 

عمود و میدان دوم به صورت افقی بر سطح فانتوم تابانده شد. شکل شماره  
3  نشان دهنده نتیجه مطالعات این پروتکل می باشد.

به  نسبت  باریکه ي 45 درجه  دو  با  الکترونی  تکنیک  ج( 
MeV 12 که  انرژی   با  الکترون  باریکه  دو  از  تکنیک  این  در  هم: 
نسبت به هم زاویه ی 45 درجه دارند استفاده شد. در این روش نیز 
میدان اول به صورت عمود و میدان دوم با زاویه ی 45 درجه نسبت 
به میدان اول و به صورت مایل بر سطح فانتوم تابانده شد. نتیجه این 

بررسی در شکل شماره 4 نمایش داده شده است.
نظر:  مورد  تکنیک هاي  هدف  حجم  در  دز  توزیع  مقایسه ي 
فیلم های تابش پس از ظهور وارد نرم افزار متلب گردید و با استفاده از مقیاس 
پیکسل های حجم هدف و تبدیل آن به دز با استفاده از منحنی شدت دز 
دریافتی، قسمت مرکزی حجم هدف محاسبه شد و با رسم منحنی توزیع دز 
در حجم هدف، تمامی تکنیک های مورد مطالعه با یکدیگر مقایسه گردیدند.

 
نتایج

دز تجویزی مورد استفاده در این مقاله، برای هر تکنیک به طور 

EDRII نمودار 1 ـ منحنی دز- شدت فیلم

IMRT شکل 2 ـ فانتوم کنترل کیفی

شکل 3 ـ فیلم تابش دیده با تکنیک تانژانت فوتونی
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مستقل  cGy 5000 در طی 25 جلسه بوده است. برای مقایسه ی 
یکنواختی دز در حجم هدف تکنیک های مورد نظر، ابتدا میانگین دز 
دریافتی حجم هدف در تکنیک های مشروحه اندازه گیری گردید و با 
دز تجویزی مورد نظر مقایسه انجام پذیرفت و سپس میزان انحراف 
دز  حداقل  و  حداکثر  اختلاف  شد.  مقایسه  هم  با  میانگین ها  معیار 
دریافتی در حجم هدف و میزان همواری توزیع دز محاسبه شده از 
رابطه ی 1 نیز به عنوان معیار مقایسه ی تکنیک ها در نظر گرفته شد. 
در ادامه نتایج عددی حاصله از بررسی دز دریافتی حجم هدف به 

ازای هر تکنیک گزارش گردیده است:
الف( در تکنیک تانژانت فوتونی میانگین دز دریافتی حجم هدف 
در نقاط اندازه گیری شده cGy 54 ± 5726 محاسبه گردید. اختلاف 
حداکثر و حداقل دز دریافتی حجم هدف در این تکنیک 182/5 و 
میزان همواری توزیع دز 1/6 درصد اندازه گیری گردید )نمودار 2(.

ب( در تکنیک الکترونی با دو میدان 90 درجه نسبت به هم، میانگین 
 6162± 139 cGy  دز دریافتی حجم هدف در نقاط اندازه گیری شده
اندازه گیری شد. اختلاف حداکثر و حداقل دز دریافتی حجم هدف در 
این تکنیک 424/3 و میزان همواری توزیع دز 3/5 درصد محاسبه شد 

)نمودار 3(.

هم،  به  نسبت  درجه  میدان 45  دو  با  الکترونی  تکنیک  در  ج( 
 cGy گیری شده  اندازه  نقاط  در  دریافتی حجم هدف  دز  میانگین 
155±6089 اندازه گیری شد. اختلاف حداکثر و حداقل دز دریافتی 
حجم هدف در این تکنیک 454/5 و میزان همواری توزیع دز 3/7 

درصد محاسبه گردید )نمودار 4(.

 بحث 
به  می توان  را  هدف  حجم  در  دز  توزیع  بودن  خطی  میزان 
عنوان مهم ترین عامل مقایسه ی تکنیک های رایج مورد استفاده در 
دارای  تکنیک ها  این  از  یک  هر  صورتی که  در  برشمرد.  رادیوتراپی 
خطی ترین نحوه توزیع دز باشد ارجح تر از تکنیک های دیگر می باشد 
)12(. در این مطالعه که به عنوان طرحی نو و خلاقانه و بدون مشابه 
قبلی انجام پذیرفته است، علاوه بر بررسی و تحلیل یکنواختی توزیع 
دز در سه تکنیک مرسوم مورد استفاده در رادیوتراپی پستان بعد از 
ماستکتومی شامل پروتکل های درمانی فوتونی، الکترونی و چرخشی، 
میانگین دز دریافتی، انحراف معیار و همواری توزیع دز حجم هدف 

نیز با یکدیگر مقایسه گردیده است.
به  از سطح  بیمار  بستر سینه  فوتونی،  میدان  مماسی  تابش  در 
قرار  فوتونی  تابش میدان  بیشتری تحت  عمق قفسه ی سینه حجم 
می گیرد که باعث افزایش نایکنواختی توزیع دز می گردد )13,14(. 
برای کاهش نایکنواختی ایجاد شده در توزیع دز حجم هدف از فیلتر 
سطح  طرف  به  آن  ضخیم  قسمت  که  شد  استفاده  درجه   15 وج 
نماید و  را جبران  نایکنواختی موجود در قفسه ی سینه  تا  می باشد 
میزان دز تابشی به هر قسمت از قفسه ی سینه متناسب با حجم محل 

مورد نظر باشد )15(.
در تکنیک فوتونی که از دو میدان مماسی استفاده شده است بخشی 

از ریه در داخل میدان تابش قرار گرفته است که باعث افزایش دز دریافتی 
ریه شده است. اگر در تکنیک فوتونی که از میدان های مماسی استفاده 
می شود از میدان های عمود استفاده شود باعث افزایش دز دریافتی ریه 
می شود که به علت عمق نفوذ بالای فوتون می باشد. عمق نفوذ الکترون 
پایین است و دارای افت دز شدید بعد از عمق با دز 80 درصد می باشد. در 

شکل 4 ـ فیلم تابش دیده با تکنیک الکترونی با دو میدان 90 درجه نسبت به هم

نمودار 2 ـ منحنی یکنواختی دز GTV در تکنیک تانژانت فوتونی
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نمودار 3 ـ منحنی یکنواختی دز GTV در تکنیک الکترونی با دو میدان 90 درجه

نمودار 4 ـ منحنی یکنواختی دز GTV در تکنیک الکترونی با دو میدان 45 درجه

نمودار 5 ـ منحنی یکنواختی دز در حجم هدف تکنیک های مختلف
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رادیوتراپی پستان منحنی همدز 80 درصد بر روی دیواره ی قفسه ی سینه 
قرار می گیرد که افت سریع دز بلافاصله بعد از منحنی 80 درصد باعث 
کاهش دز دریافتی بافت ریه می شود. این ویژگی الکترون امکان استفاده از 
میدان های الکترونی با تابش عمود نسبت به بافت ریه را امکان پذیر نموده 

است )16,17(. 
در تکنیک تانژانت فوتونی با توجه به اینکه از دو میدان مماسی 
استفاده شده است و هر دو میدان به صورت یکسان در تحویل دز 
مورد نظر در حجم هدف شرکت دارند میزان دز دریافتی حجم هدف 
افزایش  یک  هدف  حجم  مرکز  طرف  به  هدف  حجم  کناره های  از 
منظم را دارا است. حداکثر دز دریافتی مربوط به مرکز میدان بوده و 

این افزایش به دلیل شرکت هر دو میدان در توزیع می باشد. 
الکترون برای  الکترونی به خاطر عمق نفوذ کم  در تکنیک های 
از  استفاده  استفاده گردید.  از دو میدان مجزا  نظر  تحویل دز مورد 
میدان های مجاور منجر به ایجاد نقاط سرد یا گرم گردید. وجود فاصله 
در حدفاصل دو میدان نقطه ی سرد را ایجاد نمود که دز نزدیک به 
نصف دز تجویزی یا کمتر را دریافت کرد و روی هم افتادگی میدان ها 
باعث ایجاد نقطه ی گرم گردید که دریافت دز نزدیک به دو برابر یا 
بیشتر از دز تجویزی را نتیجه بخشید )18,19(. در مقایسه ی انجام 
شده میانگین دز دریافتی حجم هدف در تکنیک های الکترونی بیشتر 
است. این موضوع به علت وجود نقاط داغ ایجاد شده در حدفاصل 

میدان های دارای همپوشانی می باشد. 
با در نظر گرفتن این موضوع که اختلاف حداکثر و حداقل دز 
دریافتی حجم هدف در تکنیک الکترونی بیشتر از سایر روش هاست 
در حدفاصل میدان ها که روی هم افتادگی وجود دارد محل هایی با 

دز دریافتی بالا وجود دارد که دز نزدیک به دو برابر دز تجویزی را 
تکنیک  این  در  میدان ها  همپوشانی  همچنین  است.  کرده  دریافت 
و  اختلاف حداکثر  افزایش  و  بالا  دریافتی  دز  با  نقاطی  ایجاد  باعث 

حداقل دز دریافتی حجم هدف گردیده است )20(.

نتیجه گیري
عملی  آزمایشات  نتایج  و  آمده  به دست  منحنی های  به  توجه  با 
که  گرفت  نتیجه  می توان  مختلف،  تکنیک های  هدف  حجم  در  دز 
میانگین دز دریافتی حجم هدف در تکنیک های الکترونی بسیار بالاتر 
از تکنیک فوتونی است و نیز بدیهی است به علت استفاده از میدان های 
مجاور در تکنیک های الکترونی بخش هایی از حجم هدف دز دو برابر 
یا بیشتر از دز تجویزی را دریافت نمودند و با توجه به جمیع شرایط 
واضح است که توزیع دز در تکنیک تانژانت فوتونی یکنواخت تر است. 
در نهایت با توجه به کمتر بودن اثر همپوشانی میدان ها و میانگین 
دز دریافتی در تکنیک مماسی فوتونی این تکنیک از نقطه نظر این 
مطالعه دارای ارجحیت بالاتری نسبت به سایر روش های پرتو درمانی 

پس از ماستکتومی می باشد.

تشکر و قدردانی
و  است  ارشد  كارشناسی  نامه  پایان  از  چكیده ای  مقاله  این 
یافته های این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 
از  را  خود  قدردانی  مراتب  مقاله  نویسندگان  است.  گردیده  حاصل 
اساتید محترم گروه فیزیک پزشکی و مهندسی پزشکی دانشگاه علوم 

پزشکی کرمانشاه اعلام می دارند.
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 Uniformity of Dose Distribution in Target Volume in Radiotherapy Techniques

Abstract
Background & Objective: Radiotherapy has a very special significance in the treatment of cancer. Beam radiation therapy 
using photons and electrons produced by a linear accelerator is used extensively in the treatment of breast Cancer. In this 
article, In addition to providing a description of three techniques of radiotherapy in the treatment of breast cancer, has been 
Evaluating the effectiveness of this method in the base of uniformity of the dose distribution in the target volume in breast 
cancer as an important factor in the effectiveness of treatment by radiation.

Materials & Methods: Photon, electron and arc Techniques in radiotherapy have been implemented practically using phantom 
trunk and EDRII films.
At the time of practical Techniques, films were placed between the slice of the phantom and were irradiated under selected 
conditions and the data of these images are analyzed by MATLAB software.

Results: Studies show that as a result of using adjacent fields in whole radiotherapy techniques, Parts of the target volume 
received dose twice or more than the prescribed dose. Meanwhile, by the photon dose technique, rate of receiving dose is more 
uniform and closer to the prescribed dose.

Conclusion: According to scientific studies done by different protocols in breast radiotherapy, tangential photon technique has 
very less overlap of the field by comparison to other methods and  more uniform dose distribution than the prescribed dose .In 
The base of this research results can be announced the photon techniques in breast cancer treatment was preferred over other 
methods.

Keywords: Radiotherapy, Mastectomy, Absorption dose, linear accelerator, Tangential photon technique.
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