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 چکیده پایان نامه: 

دنبال  تیروئید بهضه کم کاری چهار مدل ریا ضی برای تخمین عار در این مطالعه ارزیابی مقدمه و هدف:

تیروئید این بیماران  ستان انجام شد. رابطه پا سخ به دوزِِ غدهان های سر و گردن و پطپرتودرمانی بیماران با سر

 با استفاده از این چهار مدل تعیین و پارامترهای مدل ها محاسبه شد.  

تان ان های سر وگردن و پسرطس بیمار با 62حجم -داده های کلینیکی و هیستوگرام های دوز  مواد و روش ها:

3که با تکینیک 
DCRT بی کارکرد تیروئید هر بیمار با د. ارزیاورت آینده نگر آنالیز شدند به صدرمان شده بو

-درجه دوم، هیستوگرام های دوز-طیخ ه از فرمولستفاده از آزمایش هورمون های تیروئید انجام شد. با ا ستفادا

). مدل های مورد مطالعه شامل: مدل Gy=3β/αه تبدیل شد( در هر جلس 2Gyحجم تیروئید به دوزهای معادل 

LKB مدل ،gEUD مدل دوز میانگین و مدل ،seriality relative م، یروئیدیسیک هیپوتبود. برای تخمین ریس

 زاستفاده شد. عملکرد و رتبه بندی مدل ها به ترتیب با استفاده ا coxپارامتریک  یون نیمهاز مدل های رگرس

) انجام شد. پارامترهای مدل ها با استفاده از AIC) و شادص معیار ا لاعاتی آکائیک ( AUCسطح زیر منحنی(

ل آمد. نیکویی برازش مد تداده های کلینیکی بیماران بد س تخمین احتمال بیشینه، با برازش مدل ها با روش

 اسکور انجام شد. -ها با آزمون کای

ماه (مقدار میانه) پس از پرتودرمانی مبتلابه  92/11بیمار با زمان پیگیری  62بیمار از  20 یافته ها:

Meierان، منحنی های طهیپوتیروئیدیسم شدند. برای گروه هر دو سر
-Kaplan  طر ابتلا به خکاهش

وه ان داد. آنالیز تک متغیره وچندمتغیره برای هر گررا نش  30Gyم را در دوزهای میانگین کمتر ازسهیپوتیروئیدی

. تاحتمالابتلا به هیپوتیروئیدیسم افزایش یاف هر دو سر ان ن شان داد که به ازای حجم های کوچکتر تیروئید،

 V40 2و  30V20،V  تان، متغیرهایان پسطرای گروه سبر



 

ان و گروه طردر گروه هر دو س  gEUD، مدلAUCاس ه بودند. بر اسبینی این عارضفاکتورهای موثر در پیش 

به ترتیب به عنوان بهترین  RSو  gEUD، مدل های AICص خااس شبر است. عملکرد بالاتری داشر و گردن س

ت بدس 13Gy/44تخمین زده شده از مدل ها برای غده تیروئید ، D50 مدل ها رتبه بندی شدند. میانگین پارامتر

 مد. آ

فاکتورهای موثر در پیش بینی کم کاری تیروئیدبودند. مدل  V40و  30V20،V  حجم تیروئید، نتیجه گیری :

gEUD فته در این مطالعه موازیخ تیروئید به کار برد. مدل های به کار رپاس-بطه دوزح رارا می توان برای توضی 

 تار تیروئید را تایید کردند. خبودن سا

وارض ، پرتودرمانی، احتمال عرادیوبیولوژیکازی هیپوتیروئیدیسم ناشی از  پرتودرمانی، مدل س کلمات کلیدی:

 بعدی  3سالم، پرتودرمانی تطبیقی  تباف

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


