	[image: ]مرکز توسعه و هماهنگی اطلاعات
و انتشارات علمی
	فرم پیام پژوهشی
(ترجمان دانش)  
	[image: C:\Users\hesamifardm1\Desktop\image.png]



عنوان طرح تحقیقاتی: مقایسه هیستوگرام های دوز-حجم در رادیوتراپی بیماران مبتلا به سرطان پستان در سه روش استاندارد، هیپوفرکشن معمولی و هیپوفرکشن FAST-FORWARD 
[bookmark: _Hlk218335432]تاریخ خاتمه طرح : 15/10/1404
مجری یا محقق اصلی و همکاران  با ذکر وابستگی هر فرد:
دکتر روح اله قهرمانی اصل، استاد راهنما، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران
دکتر پژمان پروهان، استاد راهنما، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران 
[bookmark: _Hlk218335418]دکتر سید علیرضا جوادی نیا، استاد مشاور، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران
امیرحسین نبی زاده جوان، دانشجو پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران 
عنوان پیام پژوهشی ( حداکثر 20 کلمه): 
مقایسه سه روش طراحی درمان استاندارد، هیپوفرکشن معمولی و هیپوفرکشن سریع بیماران مبتلا به سرطان پستان به کمک تصاویر CT
پیام کلیدی (حداکثر 80 کلمه): 
پرتودرمانی یک درمان کمکی استاندارد برای بهبود بقا در بسیاری از بیماران مبتلا به سرطان پستان است. مقایسه روشهای مختلف طراحی درمان به پزشکان کمک می کند تا در مورد رژیم‌های طراحی درمان در پرتودرمانی کل پستان تصمیمات آگاهانه‌ای بگیرند.  در این تحقیق هیستوگرام‌های دوز-حجم سه رژیم مختلف پرتودرمانی کل پستان با هم مقایسه شده است: پرتودرمانی معمولی (CRT)، هیپوفرکشن معمولی (NHRT) و هیپوفرکشن سریع (FFRT).
متن پیام پژوهشی ( حداکثر240 کلمه):
· اهمیت موضوع(50 کلمه)،
طراحی درمان یکی از مراحل مهم فرآیند رادیوتراپی بیماران مبتلا به سرطان در رادیوتراپی می باشد. در طراحی درمان پارامترهای مختلفی مثل میزان دوز رسیده به حجم هدف و اندامهای سالم اطراف مثل قلب، ریه، نخاع و ... تعیین می گردد. همچنین میزان انطباق دوز رسیده به حجم هدف و میزان همگنی دوز و حداکثر و حداقل دوز نیز به کمک هیستوگرامهای دوز-حجم تعیین می شود. در این پژوهش، مقایسه سه رژیم مختلف درمانی در رادیوتراپی شامل پرتودرمانی معمولی (CRT)، هیپوفرکشن معمولی (NHRT) و هیپوفرکشن سریع (FFRT).و اثر بخشی و بررسی عوارض جانبی هر کدام مورد بررسی قرار گرفت.     
· مهمترین نتایج طرح به زبان غیر تخصصی(70 کلمه) 
[bookmark: _Hlk218336777]نتایج این پژوهش نشان می‌دهد که رژیم پرتودرمانی معمولی نسبت به رژیم‌های پرتودرمانی هایپوفرکشن معمولی و سریع برتری ندارد. در برخی موارد، به ویژه رژیم پرتودرمانی هایپوفرکشن معمولی ، می‌تواند به جای یکدیگر استفاده شوند، به خصوص در مراکز پزشکی دولتی شلوغ، تا خدمات درمانی بیشتری به بیماران ارائه شود و در عین حال بار مالی بر سیستم مراقبت‌های بهداشتی کاهش یابد.

· موارد کاربرد نتایج طرح (80 کلمه)  
اندازه گیری دقیق و اختصاصی دوز رسیده به اندامهای سالم مثل کبد، ریه و قلب و همچنین دوز رسیده به حجم هدف به کمک طراحی درمان مبتنی بر تصاویر سی تی اسکن انجام می شود که باعث اثر بخشی درمان و پیش بینی عوارض درمان می گردد مقایسه رژیم های درمانی مختلف در رادیوتراپی به کمک طراحی درمان می‌تواند به پزشکان کمک کند تا در مورد رژیم‌های برنامه‌ریزی درمان برای پرتودرمانی کل پستان تصمیمات آگاهانه‌ای بگیرند و در شرایط خاص از رژیم های درمانی کوتاه مدت یا مقدار دوز در هر جلسه بالاتری بطور ایمن استفاده نمایند.
تأثیرات و کاربردها: 
· تأثیر 1: اندازه گیری دقیق و اختصاصی دوز رسیده به اندامهای سالم مثل ریه، قلب، کبد و همچنین دوز رسیده به حجم هدف به کمک طراحی درمان مبتنی بر تصاویر سی تی اسکن
· تأثیر 2:کسب نتایج مشابه طی مقایسه رژیم های درمان مختلف شامل رژیم پرتودرمانی معمولی، رژیم‌های پرتودرمانی هایپوفرکشن معمولی وهایپوفرکشن سریع 
· کاربرد: امکان استفاده ایمن از رژیم هایپوفرکشن معمولی در شرایط خاص مثل پاندمی بیماریها یا مراکز شلوغ بجای رژیم پرتودرمانی استاندارد
محدودیت‌های شواهد چه بودند؟ 
· [bookmark: _GoBack]این مطالعه فقط بر روی بیماران مبتلا به سرطان پستان که جراحی حفظ پستان داشتند انجام شده است. 
· عدم دسترسی به سیستم های محاسبات طراحی درمان مبتنی بر پاسخهای رادیوبیولوژیک تومور و بافت سالم (TCP و NTCP)  
· محدودیت حجم نمونه
مخاطبان طرح پژوهشی:
[bookmark: _Hlk218337012]متخصصین رادیوانکولوژی، پژوهشگران، متخصصین فیزیک پزشکی، پرتوکاران تشخیصی و درمانی، سیاست گزاران و مدیران معاونت درمان وزرات بهداشت، مردم و رسانه ها
آیا این خبر می‌تواند از نظر اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، ارزش های دینی و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته‌باشد؟ 
خیر
در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود: 
[bookmark: _Hlk183439927]https://journal.waocp.org/?sid=Entrez:PubMed&id=pmid:41312938&key=2025.26.11.4109 
ایمیل ارتباطی و تلفن مجری اصلی طرح:
دکتر روح اله قهرمانی اصل 
تلفن ثابت: 05144018353       تلفن همراه:  09191138351
ghahramanasl@gmail.com
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4. Murray Brunt A, Haviland JS, Wheatley DA, Sydenham MA, Alhasso A, Bloomfield DJ, et al. Hypofractionated breast radiotherapy for 1 week versus 3 weeks (fast-forward): 5-year efficacy and late normal tissue effects results from a multicentre, non-inferiority, randomised, phase 3 trial. Lancet. 2020;395(10237):1613-26. 
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