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 بسمه تعالی

 

 گواهی اصالت پایان نامه

 

ا و تحقیقات انجام یافته توسط اینجانب بدین وسیله اعلام می نماید که این پایان نامه بر اساس نتایج بررسیه

بوده و توسط اینجانب نوشته شده است و قبلا به عنوان پایان نامه در سایر مقاطع و دوره های تحصیلی ارائه 

 .نگردیده است

 

د راهنما یتااساینجانب، و  ین پایان نامه مورد تاییدو صحت نتایج ا( ORGINALITY ) بدین وسیله اصالت

 .میباشد
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 ام آنکه جان را فکرت آموختبن

خدائی را که گلِ آدم را با شیره ی علم و دانش عجین نمود و رسالت پیامبرانش را تنها با توصیه علم  سپاس بیکران

 آموزی و کسب مقامات عالیه ی دانش شروع و طلب علم را در دورترین نقاط زمین و کهکشان ها فرض نمود.

از دانش در سایه ی چتر حمایت و راهنمایی این م را در پیمودن پلکانی حال که این حقیر چند صباحی از عمر

عزیزانِ محبوب صرف نمودم، برخود فرَض دانستم که قبل از هرچیز قدر بدانم از عزیزانی که در دانش آموزی 

 حقیر نقش آفرین بودند، که بدون حمایت آنان طی طریق میسر نبود. این و کسب مهارت

رهون سپید مو گشتن آنان می م را مَو رو سفیدیَ نمادرم که توانائی ام را مدیون ناتوان گشتن آنادر ابتدا از پدر و 

و از همسر مهربانم که لحظات شیرین باهم بودنمان را در حصار تنهائی و فضای تاریک غربت گم نمود و باشم 

 .، صمیمانه سپاسگزارمدگی امیدورانه مشوق من بوهمچنان با لبخندی همیش

نمایی این پایان نامه قای دکتر اصغر مصباحی که زحمت راهر قلبی و لسانی خود را از استاد عالی قدر جناب آتشک

از راهنمایی های مدبرانه ایشان استفاده نمودم ابراز  این مطالعهرا عهده دار گردیدند و در تمامی مراحل انجام 

اقدام ضمیر، استاد راهنمای دوم که از هیچ کمکی در  می دارم. با تشکر از استاد بزرگوار، جناب آقای دکتر رضا

این مطالعه براینجانب دریغ ننمودند و نیز از استاد گرانقدر، جناب آقای دکتر رضا فردوسی، که با مشاوره و 

 نظارت دقیق در پژوهش مرا یاری نمودند، تشکر ویژه دارم.

داشتند و  رساله م نصیری که کمال همکاری را در اینو سپاس و تقدیر ویژه از استاد گرامی جناب آقای دکتر بهنا

 بدون مساعدت ایشان، این پروژه به نتیجه مطلوب نمی رسید.

از داوران گرامی .... که زحمت داوری و تصحیح این پایان نامه را به عهده داشتند کمال سپاس را دارم. و در و 

پزشکی مولکولی دانشگاه علوم پزشکی تبریز ئ  نهایت از تمامی پرسنل گروه فیزیک پزشکی و مرکز تحقیقات

مدنی تبریز که بدون شهید و  )عج(همچنین از کارکنان بخش رادیوتراپی و آنکولوژی بیماریتان ولیعصر

 مساعدت آنان این مطالعه میسر نمیشد کمال قدردانی را دارم.
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 چکیده پایان نامه:

تخمین  وژیک و شبکه ی عصبی مصنوعیاین مطالعه با استفاده از مدلسازی رادیوبیول درقدمه و هدف : م

که سوپراکلاویکولار آنها تحت تابش قرار پستان  بیماران سرطان پرتودرمانیعارضه کم کاری تیروئید به دنبال 

تعیین و پارامترهای  روش هاغده تیروئید این بیماران با استفاده از این پاسخ -دوزرابطه  شد. انجام ،می گیرد

  .مدل ها محاسبه شد

  تان که با تکینیک پسان های رطبیمار با س 52حجم -داده های کلینیکی و هیسیتوگرام های دوز  : د و روشموا

3DCRT ستفاده از آزمایش کارکرد تیروئید هر بیمار با اد. ارزیابی درمان شده بودند به صورت آینده نگر آنالیز ش

-وزتوگرام های ددرجه دوم، هیس-طیخز فرمول ستفاده ابا ا .انجام شدماه یکبار  3هر هورمون های تیروئید 

𝛼) شده تبدیل در هر جلس GY2حجم تیروئید به دوزهای معادل 
𝛽⁄ = 3𝐺𝑦.) 

 NTCP همچنین از شبکه ی عصبی مصنوعی برای محاسبه یو LKB ، Log-logistic مدل رادیوبیولوژیک 2از 

به ترتیب با  ی رادیوبیولوژیکی مدل هاده بنعملکرد و رتب .استفاده شد سرطان پستان بیمارانغده تیروئید 

عملکرد و درستی شبکه  .انجام شد WAIC عاتی طلاص معیار اخو شا ( AUC)استفاده از سطح زیر منحنی 

 پارامترهای مدل ها با استفاده از روش مشخص شد. Rو  MSEعصبی مصنوعی نیز با استفاده از متلب و مقدار 

 د.آم تبا داده های کلینیکی بیماران بدس مدل ها شینه، با برازشتخمین احتمال بی

 .به هیپوتیروئیدیسم شدند پس از پرتودرمانی مبتلاماه  12در بازه زمانی بیمار  52بیمار از  21 یافته ها:

 و  LKBمدل  دومحاسبه شده با  NTCPگری به دست آمد. متوسط  24/18متوسط دوز میانگین غده تیروئید 

Log-logistic محاسبه گردید. %49.23و   %49.87ب به ترتی 

و براساس شاخص  عملکرد بالاتری دارد Log-logisticمدل رادیوبیولوژیک، مدل  2، در بین AUCبر اساس 

WAIC مدل ،Log-logistic   .میزان خطا برای در شبکه عصبی مصنوعی بعنوان بهترین مدل رتبه بندی شد

 3937/0برای آموزش  مجذور میانگین مربعات. ه دست آمدب 128/0و برای قسمت تست  146/0قسمت آموزش 

 .به دست آمد 556/0و برای تست 

  .آمد تبدس  Gy61/31 ه از مدل ها برای غده تیروئید،تخمین زده شد D50 میانگین پارامتر

بخشی از غده  دارددر رادیوتراپی بیماران سرطان پستان که سوپراکلاو آنها تحت تابش قرار  نتیجه گیری:

مدل های  .هیپوتیروئیدسم ناشی از تابش شدکه منجر به بروز  ،تابش قرار گرفت میدانتیروئید در 

 رادیوبیولوژیکی و شبکه عصبی مصنوعی نقش مهمی در پیش بینی بروز هیپوتیروئیدیسم دارند.
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