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  چکیده

. مرور نظاممند و زندیم یباما اغلب به قلب آس دهد،را نجات  یمارانجان بتواند در مراحل اولیه، میسرطان پستان  یپرتودرمان

ظهور  یا یشنفر دچار افزا یککه از هر چهار زن تحت درمان،  دهدی) نشان میمارب 1972ما از هشت مطالعه (با حضور  یلفراتحل

 یخطر در پرتودرمان ینو مرگ است. ا یبسکته قل یممستق کننده بینییشکه خود پ شودیعروق کرونر م یفیکاسیونمجدد کلس

 يدوزها یاست که حت یندرصد) است. نکته مهم ا 1/16در برابر  3/32از سمت راست ( یشدو برابر ب ینهسمت چپ قفسه س

نظام  ذارانگیاست. از سیستن یصرفاً کاهش دوز کاف ینبنابرا دهند،یم یشعارضه را افزا ینا یزپرتو ن ییناستاندارد و نسبتاً پا

کرونر  یفیکاسیونبا استفاده از نمره کلس یقلب گريغربالکنند:  یبر شواهد را الزام یسه اقدام مبتن شودیسلامت درخواست م

 نیمحافظت از قلب ح هايیکتکن یريکارگدرمان سمت چپ؛ به یابا عوامل خطر  یماراندر ب یژهوبه ی،از شروع پرتودرمان یشپ

با  ،یوآنکولوژيکارد یمل يهادر قالب پروتکل هایهتوص ینا يپس از درمان. اجرا یفیکاسیونه کلسمنظم نمر یگیريدرمان؛ و پ

بازماندگان  یدگزن یفیتبکاهد، بقاء و ک یشگیريقابل پ یاز هزاران حادثه قلب تواندیمناسب، م ايیمهو پوشش ب یداربودجه پا ینتأم

 را کاهش دهد.  یو مداخلات عروق يتربس ینسنگ هايینهسرطان پستان را بهبود بخشد و هز

  یاستیخلاصه س یوآنکولوژي،کارد ی،عروق کرونر، سرطان پستان، پرتودرمان یفیکاسیون: کلسیديکل هايواژه
  

از  یشگیريجهت پ یپرتودرمان يهادر درمان سرطان پستان: ضرورت اصلاح پروتکل یکاهش خطرات قلب. شاهی جحسن :ارجاع

  .319-328: صفحات ،3 شماره ،25 دوره، 1405 سال . یاستی) عروق: خلاصه سیم(رسوب کلس یفیکاسیونکلس
  

  

  

  

  

  

  

  

  

   مقدمه

 یاز هر چهار زن مبتلا به سرطان پستان که تحت پرتودرمان

روق کرونر ع یشروندهپ یفیکاسیوننفر دچار کلس یک گیرند،یقرار م

رابر ب ینو مرگ را تا چند یکه خطر سکته قلب یتیوضع شود؛یم

 ءدر بقا یرچشمگ هايیشرفت). با وجود پ1، 2( دهدیم یشافزا

 

  

  یرانرفسنجان، ا رفسنجان، یدانشگاه علوم پزشک ی،پزشک یهفارماکولوژي، پژوهشکده علوم پا -یزیولوژيف یقاتمرکز تحق یزیولوژي،ف یارمسئول) دانش یسنده(نو -1

   hasanshahij@gmail.com: یکی، پست الکترون034-31315083: تلفن

 يهرگونه برنامه منسجم برا اقدف یران)، نظام سلامت ا3( یمارانب

ت. اس یررسد یعارضه قلب ینا یریتو مد یشگیريپ ،گريغربال

 يبا نرخ دو برابر ینهسمت چپ قفسه س یکه پرتودرمان یدر حال

از  یاري)، بس1نسبت به سمت راست همراه است ( یفیکاسیونکلس

محافظت از قلب مانند  هايیککشور به تکن یوتراپیمراکز راد

 ;Deep Inspiration Breath Hold( یقحبس عم حالتتنفس در 
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DIBH (شده یلبا شدت تعد یپرتودرمان یا )Intensity-

Modulated Radiation Therapy; IMRT4ندارند ( ی) دسترس (

نمره  یعنی یصیاقدام تشخ ینترانجام ساده يبرا یمارانو ب

 الاب هايهینو هز ايیمهب یکرونر، با پوشش ناکاف یفیکاسیونکلس

 نیب یقفاصله عم یعنی یاستیشکاف س ین). ا5مواجه هستند (

نظام سلامت، سالانه هزاران  یموجود و عملکرد فعل یشواهد قطع

را در بازماندگان سرطان پستان رقم  یشگیريقابل پ یحادثه قلب

عدم اقدام  ینههز یرد،صورت نگ يفور ی). اگر اقدام6 ،7( زندیم

 مکرر و هاييبستر ینهها تومان هزیلیاردم یلنه تنها شامل تحم

 یزندگ یفیتظام سلامت خواهد بود، بلکه کبه ن یمداخلات عروق

بازماندگان سرطان را به شدت به مخاطره  یتبلندمدت جمع ءو بقا

 هايیهبا هدف ارائه توص یاستیخلاصه س ین). ا8خواهد انداخت (

ن وزارت بهداشت، گذارایاستس يبر شواهد برا یو مبتن یعمل

ده ش ینتدو یعلوم پزشک يهادانشگاه ینو مسئول یمهب یرانمد

اهنده ک هايیکتکن یريکارگبه ی،قلب گريغربال یقاست تا از طر

را  یاز پرتودرمان یناش یمند، بار عوارض قلبنظام یگیريدوز، و پ

 ).9 ،10کاهش دهد ( یبه شکل ملموس

 روش کار

مطالعه مرور  یک هايیافتهبر  یمبتن یاستیخلاصه س این

در مجله  2026ل معتبر است که در سا یلمند و فراتحلنظام

Coronary Artery Disease  ) ینتدو یند). فرآ1منتشر شده است 

بهداشت  یسازمان جهان يبر اساس راهنما یاستیخلاصه س ینا

 سازيیادهپ چارچوبو با استفاده از   Policy Briefsنگارش  يبرا

) انجام Evidence-to-Policy Framework( یاستشواهد در س

مسئله، مرور شواهد  ییچارچوب شامل چهار مرحله شناسا ینشد. ا

 و یعمل هايیهو ارائه توص یاستی،س هايینهگز ینمعتبر، تدو

داده  هايیگاهمند در پانظام ياست. جستجو شدهيبندزمان

 سیونیفیکاوارد شدند که نمره کلس مطالعاتیانجام و  المللیینب

تان قبل و بعد از مبتلا به سرطان پس یمارانکرونر را در ب

ت با مطالعا یشناسروش یفیتکرده بودند. ک یبررس یپرتودرمان

دل ها از مداده یبترک ي. برایدگرد یابیاتاوا ارز-یوکاسلن یاسمق

 Q با آزمون یتیهانزل استفاده شد و هتروژن-منتل یاثرات تصادف

ز اثر دو یبررس يبرا یونشد. متارگرس یدهسنج I²کوکران و آماره 

جام انتشار ان یريسوءگ یابیارز يبرا یتحساس هايیلو تحلپرتو 

-Comprehensive Metaافزار با نرم هایل. تمام تحلیدگرد

Analysis   اگرچه مطالعه مرجع از 1انجام شد ( 3نسخه .(

  مطالعات برخوردار بود  ینب توجهیقابل يآمار یتیهتروژن

)I²  یتمحدود ینا یرتأثاما به منظور کاهش درصد)،  5/76برابر با 

(سمت چپ در مقابل  هایرگروهز یجنتا یاستی،س هايیهبر توص

و  6/53 یببه ترت  I²داشتند ( تريیینپا یتیراست) که هتروژن

ند. قرار گرفت هایهتوص ینتدو یاصل يدرصد)، به عنوان مبنا 2/40

مورد مطالعه، در  هايیتجمع یجبران ناهمگون يبرا ینهمچن

شده است که در مطالعات  یدتأک یبر اقدامات ا،هیهتوص ینتدو

شده است.  ییدها تأآن یمختلف، اثربخش هايیتمتعدد و با جمع

 یکناز تک یاستی،س هايیهتوص یینها ینو تدو بنديیتاولو يبرا

 با در نظر یههر توص اجراي یت. قابلیداستفاده گرد یگروه اسم

نظام سلامت  یو مال یزاتیتجه ي،ساختار هايیتگرفتن محدود

بر کاهش  یدبا تأک هایهتوص يشد. عدالت محور یبررس یرانا

 يهادر استان یو درمان یصیبه خدمات تشخ یدر دسترس ينابرابر

مدنظر  بنديیتدر اولو یاصل یارهاياز مع یکیمحروم، به عنوان 

 یري،گ(مشخص، قابل اندازه SMART یکردبا رو هایهه توصیبود. کل

شدند. پس از  ی) طراحشدهيبندتبط و زمانمر یافتنی،دست

 سازيیادهاز چارچوب پ یريگبا بهره ی،اصل هايیافته یعتجم

)، 2-10منابع معتبر ( یرو با استفاده از سا یاستشواهد در س

دهنده ارائه ت،خدم یرندهدر چهار سطح گ یاستیس هايیهتوص

 شد. یندهنده، و نظام سلامت کلان تدوخدمت، سازمان ارائه
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 نتایج

مبتلا به سرطان  یمارب 1972مجموع هشت مطالعه با حضور  در

شدند  لیقرار گرفته بودند، وارد فراتحل یپستان که تحت پرتودرمان

 یزيسال و دوز پرتو تجو 69تا  51 ینب یمارانب ی). دامنه سن1(

 یماراندر ب یعروق-یبود. عوامل خطر قلب يگر 60تا  47 ینب

 8/13( یپرلیپیدمیدرصد)، ه 00/60تا  8/14شامل فشارخون بالا (

 یدنکش یگاردرصد)، و س 0/25تا  9/6( یابتدرصد)، د 7/54تا 

 نیب یمارانب یگیريبود. دوره پ یردرصد) متغ 0/40تا  4/5فعال (

 ماه گزارش شد. 90تا  24

نمره  یشافزا ینشان داد که نرخ کل یعیتجم تحلیل

 یدرمانپس از پرتو یدهپد ینا یدظهور جد یاکرونر  یفیکاسیونکلس

) 3/21-8/30درصد:  95 یناندرصد (فاصله اطم 8/25معادل 

نفر دچار  یکاز هر چهار زن تحت درمان،  یگر،است. به عبارت د

 یشافزا ،معتبر. بر اساس شواهد شودیم یشروندهپ یفیکاسیونکلس

تا  15 یشا افزاواحد، ب 10 یزانکرونر به م یفیکاسیوننمره کلس

 ،ی(شامل سکته قلب یقلب یسکمیکخطر حوادث ا يدرصد 20

از هر  یگر،) همراه است. به عبارت دیو مرگ قلب یدارناپا ینآنژ

توجه نمره قابل یشدچار افزا یکه پس از پرتودرمان یماريب 100

 یندهپنج سال آ ینفر ط 20تا  15ند، حدود شویم یفیکاسیونکلس

با  یمارانرقم در ب ینعمده خواهند شد. ا یحادثه قلب یکدچار 

 ین،. بنابرایابدیم یشنفر افزا 30از  یشعوامل خطر همزمان به ب

 یونیفیکاساز کلس یشگیريو پ گريغربال يبر رو گذاريیهسرما

در بازماندگان  گو مر یاز وقوع هزاران سکته قلب تواندیکرونر، م

 ).1کند (جدول  یريسرطان پستان جلوگ

 ینشان داد که پرتودرمان یلفراتحل ینا هايیافته همچنین،

با نرخ بالاتر  داريیبه طور معن ینهسمت چپ قفسه س

 فیکاسیونینمره کلس ییرکرونر همراه است. نرخ تغ یفیکاسیونکلس

درصد:  95 یناندرصد (فاصله اطم 3/32سمت چپ  یدر پرتودرمان

سمت  رتودرمانینرخ در پ ینکه ا یبود در حال) 6/39تا  7/25

) 3/37تا  8/5درصد:  95 یناندرصد (فاصله اطم 1/16راست 

پ سمت چ یماراندر ب یفیکاسیونخطر کلس یعنیمحاسبه شد. 

تفاوت از نظر  ینسمت راست است و ا یماراناز دو برابر ب یشب

 ).1است (جدول  یتحائز اهم یاربس یاستیو س ینیبال

بر اساس عوامل خطر در تمام  شدهیکتفک يهاداده اگرچه

گزارش نشده است، اما شواهد  یکسانبه طور  یلمطالعات فراتحل

 یافشارخون بالا،  یابت،د يدارا یمارانکه ب دهدیموجود نشان م

 یونیفیکاساز کلس ينرخ به مراتب بالاتر ی،قلب یماريسابقه ب

 عنوان مثال، در مطالعه به). 7، 8( کنندیرا تجربه م یشروندهپ

Honaryar ) ر د یفیکاسیونکلس یشرفت، نرخ پ)2022و همکاران

شده  گزارش یردیابتیغ یماراناز دو برابر ب یشب یابتید یمارانب

نشان ) 2024و همکاران ( Onnis مطالعه ین،). همچن7است (

خطر  ی،عروق-یاز عوامل خطر قلب یککه وجود هر  دهدیم

 شیرا به طور مستقل افزا یپرتودرمان ازپس  یفیکاسیونکلس

خطر تا سه  ینا یشتر،ب یابا سه عامل خطر  یمارانو در ب دهدیم

 یدبا گريغربال بنديیتاولو ین،). بنابرا2( یابدیم یشبرابر افزا

 یابت،از عوامل خطر د یکیباشد که حداقل  یمارانیمعطوف به ب

 سابقه یا ال،س 60 يخون بالا، سن بالا یفشارخون بالا، چرب

 یاگر پرتودرمان یژهرا داشته باشند، به و یقلب یماريب یخانوادگ

 ).1(جدول  کنندیم یافتدر یزسمت چپ ن

 P=001/0مطالعات وجود داشت ( ینب یقابل توجه هتروژنیتی

در  یجنتا ي) که نشان دهنده تنوع بالادرصد 5/76برابر با  I² و

از  یحاک یفینمودار ق یلحال، تحل ینمطالعات مختلف است. با ا

 ین،). همچنP=620/0بود ( داریانتشار معن یريعدم وجود سوءگ

ه بود ک یینتا پا سطدر محدوده متو یرگروهدر هر دو ز یتیهتروژن

 I² بی(به ترت هاستیافته ینا یشتراعتماد ب یتدهنده قابلنشان
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=) 224/0Pدرصد، 2/40برابر با  I²= و116/0Pدرصد،  6/53برابر با 

)1.( 

 يبرا یاثربخش-ینههز یممستق يهااگرچه داده ی،طرف از

رطان س یمارانب یتکرونر در جمع یفیکاسیوننمره کلس گريغربال

 مللیالیناما بر اساس مطالعات ب یست،در دسترس ن یرانپستان ا

برنامه  یک یدرمان حوادث قلب هايینهو با در نظر گرفتن هز

) یمارهر ب يبرا پایین ینه(با هز یفیکاسیونبا نمره کلس گريغربال

پرخطر،  یمارانمحافظت از قلب در ب هايیکتکن یريکارگو به

خود  هايزینهه ی،حادثه قلب 10تا  5از هر  یريبا جلوگ تواندیم

 یانسان یاينظر از مزاصرف یگر،). به عبارت د10( یدرا جبران نما

 است یرپذیهتوج یزن يبرنامه از نظر اقتصاد ینا ی،زندگ یفیتو ک

بار  ی،مکرر و مداخلات عروق هاييو در بلندمدت با کاهش بستر

کاهش خواهد داد. انجام  ینظام سلامت را به شکل محسوس یمال

رآورد، ب ینا تریقدق ییدتأ يبرا یبوم یاثربخش-هزینهمطالعه  یک

 یشنهادسند پ یندر ا یقاتیتحق هايیهاز توص یکیبه عنوان 

سند با هدف  ینارائه شده در ا هايیهاساس، توص ین. بر اشودیم

در چهار  شدهيبندو زمان یبه اقدامات عمل هایافته ینا یلتبد

  .اندشده ینسلامت تدو نظامدهنده، سازمان و ارائه یرنده،سطح گ

  

  .مرتبط یاستیس هايیامو پ یلفراتحل یديکل هايیافتهخلاصه  -1جدول 

  گذارپیام براي سیاست  يکلیدیافته   شاخص

 یازمندنفر ن 1 ی،تحت پرتودرمان یمارب 4از هر   )یمارانب چهارمیک(حدود  درصد 8/25  نرخ کلی کلسیفیکاسیون

  .است یقلب یگیريپ

 سمت چپ یماراندر ب یو محافظت قلب گريغربال  برابر) 2( درصد 1/16، راست: درصد 3/32چپ:   تفاوت سمت چپ در برابر راست

  .شود ياجبار یدبا

 یشافزا درصد 20-15نمره =  یشواحد افزا 10هر   ینیبال یدادهايارتباط با رو

  خطر سکته

از  گیريیشمعادل پ یفیکاسیوناز کلس یشگیريپ

  .سکته است

 ریشتب یتها با اولوگروه یندر ا یدبا گريغربال  قلبیفشارخون، سن بالا، سابقه  یابت،د  پرخطر يهاگروه

  .انجام شود

 هايیکتکن یست؛ن یصرفاً کاهش دوز کاف  .مؤثرند یز) نيگر 50≤استاندارد ( يدوزها یحت  دوز پرتو

  .لازم است یمحافظت

  

 یاستیس هايیهتوص

) و با در نظر گرفتن 1( یلمند و فراتحلمرور نظام یجاساس نتا بر

و  یزاتیتجه ي،ساختار يها) و چالش2-10شواهد معتبر ( یرسا

در چهار سطح  یرز یاستیس هايیهتوص یران،نظام سلامت ا یمال

دهنده و نظام دهنده خدمت، سازمان ارائه خدمت، ارائه یرندهگ

 SMART یکردبا رو هایهتوص لیهشده است. ک ینسلامت کلان تدو

مرتبط و  یافتنی، دست یري،گ(مشخص، قابل اندازه

 اند.شده ی) طراحشدهيبندزمان

 :ها)و خانواده یمارانخدمت (ب یرندهسطح گ هايتوصیه

در مراکز  يسازآگاه هايینکمپ يو اجرا یاول: طراح توصیه

 يو انکولوژ یوتراپیراد

ماه  6 یط یوم پزشکعل يهادانشگاه يبهداشت با همکار وزارت

 يابروشورها و محتو یعو توز یداز ابلاغ دستورالعمل، نسبت به تول

. هدف، یدفعال کشور اقدام نما یوتراپیمرکز راد 100در  یآموزش

 یکننده در مورد خطرات قلبمراجعه یماراندرصد از ب 80آموزش 

س، نف یتنگ ینه،(درد قفسه س ندهده علائم هشدار ی،درمان پرتو

 یدتول نییپا يینهاست. با توجه به هز یگیريپ یتتپش قلب) و اهم
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ل قاب یبه راحت یهتوص ینمراکز موجود، ا یقاز طر یعمحتوا و توز

 ودز یصتشخ یماران،ب یآگاه یشمنجر به افزا تواندیاجرا بوده و م

 ینا صلیا یسکشود. ر یهنگام علائم و کاهش مراجعات اورژانس

 یاست که با طراح یماراناضطراب در ب یجاداقدام، احتمال ا

 خواهد بود. یریتتوأم با مشاوره قابل مد يمناسب و ارائه هايیامپ

 یلبق یگیريکارت پ یلبه تکم یمارانب یقدوم: تشو توصیه

انجام نمره  یخثبت تار يساده برا یگیريکارت پ طراحی

ماه از ابلاغ انجام  3قلب، ظرف  هايیزیتکرونر و و یفیکاسیونکلس

 شدهیلکارت تکم يدارا یماراندرصد ب 50به  یابیشود. هدف، دست

اده س یو طراح یینپا يینهاقدام با هز ینسال اول است. ا یانتا پا

ا به ر یمارانمنظم ب یگیريو پ مراقبتیقابل اجرا بوده و بهبود خود

شدن و احتمال گم یمارانب یفضع يهمکار یسکهمراه دارد. ر

ل کاهش قاب یکثبت الکترون یا یلموبا یکیشناپل یارت با طراحک

 است.

 ها،یستدهنده خدمت (انکولوژسطح ارائه هايتوصیه

 :)هایولوژیستکارد ها،یوتراپیستراد

 یزولن یانشر یافتیسوم: الزام به محاسبه و ثبت دوز در توصیه

 یماران) در تمام بLeft artery descending; LADچپ ( یقدام

 سمت چپ یتحت پرتودرمان

موظف شوند از زمان ابلاغ  یپرتودرمان هايانکولوژیست

تحت  یمارانتمام ب يرا در پرونده LAD یافتیدستورالعمل، دوز در

 ینا يدرصد 100. هدف، ثبت یندسمت چپ ثبت نما یپرتودرمان

 ینا ینکهسمت چپ است. با توجه به ا یمارانب يپارامتر در پرونده

موجود در مراکز قابل انجام  رماند یزيربرنامه هايیستمساقدام با 

 هیتوص ینمدت پرسنل دارد. ابه آموزش کوتاه یازاست، صرفاً ن

 يسازیو امکان شخص یخطر قلب تریقدق بینییشمنجر به پ

احتمال خطا در ثبت است که با  ی،اصل یسک. رشودیدرمان م

 .اشدبیم یریتقابل مد يادوره ینینظارت و بازب

سمت  یپرتودرمان یدکاند یمارانچهارم: ارجاع تمام ب توصیه

 یهپا یابیارز يبرا  یولوژیستچپ به کارد

سمت چپ به  یپرتودرمان یدکاند یمارانب ياجبار ارجاع

و  کرونر یفیکاسیوننمره کلس یینتع يبرا یولوژیستکارد

شود. هدف، ارجاع  یماه از ابلاغ الزام 3ظرف  یوگرافی،اکوکارد

 یهماهنگ یازمنداقدام ن ینسمت چپ است. ا یماراندرصد ب 100

متوسط،  يینهمناسب بوده و با هز يگذارو تعرفه یبخش ینب

 یرپذدرمان را امکان یلو تعد یقلب یسکزودهنگام ر یصتشخ

به پوشش  یازو ن هایولوژیستکارد يبار کار یش. افزاسازدیم

 یصت که با تخصاس یهتوص ینا يهامناسب از چالش ايیمهب

 قابل رفع خواهد بود. یقدق يگذارو تعرفه یانسان یروين

و مراکز  هایمارستاندهنده (بسطح سازمان ارائه هايتوصیه

 :)یوتراپیراد

به  یکسطح  یوتراپیمراکز راد یجیتدر یزپنجم: تجه توصیه

 DIBH یکتکن يو امکان اجرا IMRT هايیستمس

 20سال،  2 یهدفمند، ط يبودجه یصبهداشت با تخص وزارت

) را یاستان يهاو قطب ی(مراکز آموزش یکسطح  یوتراپیمرکز راد

. یدمجهز نما DIBH یکتکن يو امکان اجرا IMRT هايیستمبه س

مرکز در سال دوم است.  10مرکز در سال اول و  10 یزهدف، تجه

 یبا مراکز آموزش بنديلویتاو یزات،تجه يبالا يینهبا توجه به هز

ر اقدام منج ینسرطان پستان خواهد بود. ا يبا بار بالا يهاستانو ا

پرخطر و کاهش عوارض  یماراندر ب یتوجه دوز قلببه کاهش قابل

 يبالا يینهشامل هز یهتوص ینا هايیسک. رشودیم یررسد

 یزيرماهر است که با برنامه یرويبه آموزش ن یازو ن یزاتتجه

 .باشدیم یریتقابل مد یآموزش يهادوره يو برگزار بلندمدت

 وژيیوآنکولمشترك کارد هايینیککل ياندازششم: راه توصیه

 هاجامع سرطان استان هايیمارستاندر ب
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در  یوآنکولوژيکارد ینیککل 10حداقل  اندازيراه

 سرطان يبا بار بالا يهاجامع سرطان مراکز استان هايیمارستانب

تا  ینیککل 5 يسازفعال سال انجام شود. هدف، 2 یپستان، ط

قدام ا ینسال دوم است. ا یانتا پا یگرد ینیککل 5سال اول و  یانپا

تخصص م یانسان یروين ینو تأم یزیکیف يفضا یصتخص یازمندن

 یگیريپ ي،ارشته ینب یمتوسط، هماهنگ يینهبوده و با هز

را به همراه دارد. کمبود  یدرمان يو کاهش خطاها یمارانمند بنظام

 يهااز چالش یدارپا يبه بودجه یازو ن یوآنکولوژيمتخصص کارد

 یصو تخص یآموزش یزيراست که با برنامه یهتوص ینا یاصل

 قابل حل خواهد بود. راعتبارات مستم

 :سطح نظام سلامت کلان هايتوصیه

 ي،یشگیرپ یو ابلاغ دستورالعمل مل یبهفتم: تصو توصیه

ان در سرط یاز پرتودرمان یناش یعوارض قلب یریتو مد یصتشخ

 پستان

ماه نسبت به  6ظرف  یبهداشت، درمان و آموزش پزشک وزارت

ن را آ يو اجرا یددستورالعمل اقدام نما ینو ابلاغ ا یبتصو ین،تدو

د. با کن یسال الزام یانکشور تا پا یوتراپیدرصد مراکز راد 100در 

 ،المللیینب يبا راهنماها یقاستفاده از متخصصان موجود و تطب

حدت و یجادقابل اجراست و منجر به ا ایینپ يینهبا هز یهتوص ینا

در  ايیقهسل یکردهايخدمات و کاهش رو ياستانداردساز یه،رو

مراکز در اجرا  یمقاومت برخ ی،اصل یسک. رشودیسراسر کشور م

قابل  يعملکرد يهاشاخص یینتمر و تعاست که با نظارت مس

 خواهد بود. یریتمد

 یهپا در بسته یقلب یصیهشتم: گنجاندن خدمات تشخ توصیه

 سلامت هايیمهب

) یاجتماع ینسلامت و تأم یمه(ب یهپا گریمهب هايسازمان

کرونر،  یفیکاسیوننمره کلس یینسال، خدمات تع 1ظرف 

 انیمارب يمشاوره قلب را برا یزیتو و يبعدسه یوگرافیاکوکارد

پستان تحت پوشش قرار دهند. هدف،  یپرتودرمان یدکاند

 یانپا ات یطواجد شرا یماراندرصد ب 50پوشش قرار گرفتن تحت

اقدام با  ینبعد است. ا يهاآن در سال یجیتدر یشسال اول و افزا

 یژهو به یمارانب یدسترس یشمنجر به افزا ي،بالا اما ضرور يینههز

 یصو تشخ یدرمان یممستق هايینهدرآمد، کاهش هزکم يهاروهگ

از  گریمهب يهابر سازمان ی. بار مالشودیم یزودهنگام عوارض قلب

از محل  یدارپا يبودجه یناست که با تأم یاصل يهاچالش

 قابل جبران ی،از حوادث قلب یشگیرياز پ یناش هايییجوصرفه

 خواهد بود.

 یزاتتجه يارتقا يبودجه هدفمند برا یصنهم: تخص توصیه

 محروم يهادر استان یوتراپیمراکز راد

سال،  2 یسازمان برنامه و بودجه ط يبهداشت با همکار وزارت

 يبا بار بالا يهادر استان یوتراپیمراکز راد یزتجه يرا برا یمبلغ

که  ییهااستان یت(با اولو ینسب یتسرطان پستان و محروم

. دارند) اختصاص دهد یشرفتهپ هايیکتکنبه  يکمتر یدسترس

سال  یانمحروم تا پا هايمرکز در استان 15حداقل  یزهدف، تجه

منجر به  ي،بالا اما ضرور یاربس يینهاقدام با هز یندوم است. ا

و  تهیشرفپ هايیکبه تکن یدر دسترس يامنطقه يکاهش نابرابر

بر بودن . زمانشودیدرمان در مناطق محروم م یفیتبهبود ک

ا است که ب یاصل هايیسکاز ر یزاتمناقصه و نصب تجه یندفرآ

. خواهد بود یریتقابل مد یندهافرآ يو شروع فور یقدق ریزيبرنامه

 يینهدر زم يکاربرد یقاتاز تحق یتحما شودیم یهتوص ینهمچن

 یابیو ارزش یرانیا یتدر جمع یقلب یمنآستانه دوز ا یینتع

زارت و یقاتدر دستور کار معاونت تحق گريغربالبرنامه  ياقتصاد

 .یردبهداشت قرار گ

 گیرينتیجه

 مارانیدر ب یاز پرتودرمان یعروق کرونر ناش کلسیفیکاسیون

است که حدود  يو جد یعشا يامبتلا به سرطان پستان، عارضه
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 یو در پرتودرمان دهدیقرار م یررا تحت تأث یمارانب چهارمیک

 يدوزها یحت کهینتر ا. مهمیابدیم یشافزا سومیکسمت چپ به 

رفاً ص ینبنابرا دهند،یم افزایشعارضه را  ینا یزاستاندارد پرتو ن

 تی،یاسخلاصه س ینا هايیافته. بر اساس یستن یکاهش دوز کاف

دهنده،  ارائه یرنده،در چهار سطح گ یهتوص 9همزمان  ياجرا

 شده، يبندگام و زمانبهگام یکرديسازمان و نظام سلامت، با رو

در بروز  یتا دو سال کاهش محسوس یکظرف  تواندیم

 هايهی. توصیدنما یجادا یکرونر و حوادث قلب یفیکاسیونکلس

رونر قبل ک یفیکاسیونبا نمره کلس یقلب گريغربالشامل  یديکل

و  DIBHمحافظت از قلب ( هايیکتکن یريکارگاز درمان، به

IMRT منظم پس از درمان، و ادغام  یگیريمجهز، پ) در مراکز

 یقطر از یسرطان يهادر نظام مراقبت یوآنکولوژيخدمات کارد

و  یانسان یرويآموزش ن اي،یمهپوشش ب ی،دستورالعمل مل ینتدو

 است. یداربودجه پا یصتخص

: اول، گذاریاستس يمذاکره برا یرقابلغ یامپ سه

در سرطان  یاز پرتودرمان یعروق کرونر ناش یفیکاسیونکلس

(ارتباط  ي) و جدیمارانب چهارمیک( یعشا ياپستان، عارضه

 سمت چپ دو برابر یمارانبا سکته و مرگ) است که در ب یممستق

وم، . ددهدیرخ م یشترتا سه برابر ب یو در افراد با عوامل خطر قلب

 دهند،یم یشعارضه را افزا ینا یزاستاندارد پرتو ن يدوزها یحت

 یداناکارآمد است و ب ياستراتژ یک ییکاهش دوز، به تنها ینبنابرا

ند منظام یگیريمحافظت از قلب و پ هايیکتکن ،گريغربالبا 

است، اما با توجه به  يضرور يهمراه شود. سوم، اقدام فور

 .شودیم یهتوص یمشخص بنديیتمنابع، اولو یتمحدود

وزارت بهداشت،  یاستگذارانس ها،یهتوص ینا یاصل مخاطب

 ینو مسئول یعلم يهاانجمن ی،علوم پزشک يهادانشگاه یرانمد

ضمن کاهش بار  هایهتوص ینا يسلامت هستند. اجرا هايیمهب

ان بازماندگ يو بقا یزندگ یفیتو بهبود ک یررسد یعوارض قلب

و  مکرر هايتريبس ینسنگ هايینههز یلسرطان پستان، از تحم

. عدم توجه به کندیم یريسلامت جلوگ به نظام یمداخلات عروق

سلامت زنان بازمانده  يبرا یريناپذجبران یامدهايپ ها،یهتوص ینا

 یدنظام سلامت به همراه خواهد داشت. تأک یآت هايینهو هز

و  گريغربال يهامند برنامهموقع و نظامبه يکه با اجرا شودیم

 .اجتناب کرد یحوادث قلب یناز ا یارياز بس توانمی یشگیري،پ

 ندارد.  یپژوهش تعارض منافع این: در منافع تعارض

 بوده است. یمال یتحاضر فاقد هرگونه حما پژوهش: یمال حامی

 مند ومرور نظام یک یجمطالعه بر اساس نتا این: یاخلاق ملاحظات

 ییده تأب یازيانجام شده است و ن یاز مطالعات منتشر شده قبل یلفراتحل

 ینا یهکه پا یحال، مطالعه اصل ینق نداشته است. با ااخلا یتهمجدد کم

در انتشار و استناد به  یاصول اخلاق یتاست، با رعا یاستیخلاصه س

 انجام شده است. یمنابع اصل

 یسندگاننو مشارکت

 یشاهجلال حسن :یدها یطراح -

 یشاهجلال حسن روش کار: -

 یشاهجلال حسن ها:داده يآورجمع -

 یشاهجلال حسن ها:داده وتحلیلیهتجز -

   یشاهجلال حسن نظارت: -

 یشاهجلال حسن پروژه: یریتمد -

 یشاهجلال حسن :یاصل نویسپیش –نگارش  -

   یشاهجلال حسن: یرایشو و بررسی –نگارش  -
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Preventing Vascular Calcification in Breast Cancer Treatment: A Policy Brief on 

Revising Radiotherapy Protocols to Reduce Cardiovascular Risks 
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Background and Objectives: Radiotherapy for breast cancer saves lives but often harms the heart. Our systematic review and 

meta‑analysis of eight studies (1,972 patients) shows that one in four treated women  develops new or worsening coronary 

artery calcification—a direct predictor of heart attack and death. This risk is twice as high with left‑sided radiation as with 

right‑sided (32.3% vs. 16.1%). Critically, even standard low radiation doses increase this complication, so simply lowering 

the dose is not enough. We urge health policymakers to mandate three evidence-based actions: pre-radiotherapy cardiac 

screening using coronary artery calcium scoring, particularly for patients with cardiovascular risk factors or those receiving 

left-sided treatment; the use of heart-sparing techniques during radiotherapy; and regular post-treatment monitoring of 

coronary artery calcium scores. Implementing these recommendations through national cardio‑oncology protocols, with 

sustainable funding and appropriate insurance coverage, can prevent thousands of avoidable cardiac events, improve 

survival and quality of life for breast cancer survivors, and reduce the high costs of hospitalizations and vascular 

interventions.  

Keywords: Coronary artery calcification, Breast cancer, Radiotherapy, Cardio-oncology, Policy brief 
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