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 چکیده  اطلاعات مقاله

 21/05/1399: دريافت مقاله

 30/09/1399 پذيرش مقاله:

 
در سال یرشدبهعلل مرگ در جهان، روند رو نترياز مهم یکيعنوان سرطان به یماریب

. ابديهمچنان ادامه  یآت هایروند در سال نيا شودیم ینبیشیداشته است و پ ریاخ های

 سزايیب تیاهم ،مؤثر هایروش ةکنترل سرطان و لزوم ارائ ةبرنام نيتدو تیاهم نيبنابرا

 یمطالعات بر رو ،درمان سرطان است یمؤثر برا یروش ،پرتودرمانی نکهيا بهدارد. با توجه 

 یبرا یاضيمدل ر ةمقاله، ارائ نيا یمهم و قابل توجه است. هدف اصل ،روش درمان نيا

مطالعات  بیشترشده است. در قیروش پرتودرمانی با نام پرتودرمانی با حجم تطب نيدتريجد

 یافتيدوز در یسازنهیشیمدل، هدف مسئله را ب یدگیچیپ لیدلبه نهیزماين شده در انجام

اند. در معرض خطر قرار داده هایارگان یةدر ناح یافتيدوز در یسازنهیکم ايهدف  یةدر ناح

مدل دوهدفه ارائه  کي ،شده هر دو هدف با هم در نظر گرفته شده یمطالعه سع نيدر ا

هدف به  یةدر ناح یافتيدوز در زانیم دهدینشان م یموردبررس نمونة هشت جي. نتاگردد

دوز  شياطراف تومور است. علاوه بر افزا یةدر ناح یافتياز دوز در شتریب یقابل توجه زانیم

دوز  عيتوز ةاطراف هدف، نحو هایدر سلّول یافتيهدف و کاهش دوز در یةدر ناح یافتيدر

مورد  ،رییتغ بيآمده با شاخص ضردسترو دوز به نياز ا ؛مهم است اربسی هادر وکسل

 درصد 10کمتر از  رییتغ بيبا ضرشده مدل ارائه دهدینشان م جيقرار گرفت. نتا یبررس

 و بافت سالم( دارد. سرطانی بافت) هادر تمام بافت یدوز منسجم عيتوز

 

 واژگان کلیدی:

 ،پرتودرمانی

 ی،سرطان یهاسلوّل

 ،شدهقیحجم تطبروش 

 ،دوهدفه یسازنهیبه

 .حیصح عدد یزريبرنامه

 

 1مهمقد   -1
 نیارد که در بوجود د یمتفاوت هایراه ،درمان سرطان یبرا

ه را نيو مؤثرتر نيبهتر یوتراپيراد ايها، پرتودرمانی آن

 ی،سرطان مارانیاز ب درصد 40 اًبي. تقرشودیشناخته م

 1درمان خود دارند ] ةاز انواع پرتودرمانی را در برنام یبعض

درمان سرطان است که در آن از  ی[. پرتودرمانی نوع2و 

. شودیاستفاده م یسرطان هایکردن سلّول نابود یاشعه برا

 نیدر ع کند؛یدولبه عمل م ریشمش کيپرتودرمانی مانند 

زمان به هم برد،یم نیرا از ب یسرطان هایحال که سلّول

است  یضرور ني. بنابرارساندیم بیآس زیسالم ن هایسلّول

 جانبی و سطح عوارض یسرطان هایکاهش سلّول نیب

موضوع  نيشود. بنابرا جاديتعادل ا ماریشده در بمشاهده

                                                 
 taha_keshavarz@semnan.ac.irمسئول:  ة* پست الکترونیک نويسند

 ، دانشگاه سمنانصنايع یمهندس گروه، ياراستاد. 1

 نیتعادل ب جاديا ،پرتودرمانی با درمان در سازمهم و مشکل

اطراف تومور  هایتومور و سلّول ةدر منطق یافتيدر ةاشع

چالش ،ثرؤو م ديپرتودرمانی جد ةبرنام کي افتني بوده،

 است. زیبرانگ

-پرتو و یپرتودرمانی به دو نوع متداول پرتودرمانی داخل

 درمانی پرتو هایدر روش شود.یم میتقس یدرمانی خارج

یقرار م ماریدستگاه درمان خارج از بدن ب کي ی،خارج

سرطان  روش درمان نتريعيشا ی،. پرتودرمانی خارجدهند

 ردگییبه چند روش انجام م ی[. پرتودرمانی خارج3است ]

قیبا حجم تطب یدرمان چرخش ،آنروش  نيدتريجد که

روش درمان، با داشتن  نيا .نام دارد( VMAT) 2شده

مورد  رانيبالا هنوز در ا ةنيعلت هزبه ،اديز اریبس یايمزا

2 Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT) 
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است که در آن  یکیتکن VMAT. ردگییاستفاده قرار نم

نرخ دوز و سرعت است.  رییقادر به تغ ايدر تمام زوا 1یگانتر

. در روش شودیم 2دوز کانفرمال عيروش موجب توز نيا

VMAT 3یرگچندب یماتورهایشکل کول (MLC در طول )

 نيا. کند تا به دوز مطلوب برسد رییتغ تواندیدرمان م

وشر ريبا سا هسيروش در مقا نيا یدگیچیمسئله موجب پ

شامل جفت  MLC ه است.شد یپرتودرمانی خارج های

صورت به یاست. هر جفت برگ فلز یفلز یمواز هایبرگ

 برگ و راست سمت برگ به ها. برگشودیجداگانه کنترل م

 هایاز برگ في. در هر ردشوندیم متقسی چپ سمت

MLC قسمتباز است.  یمسدود و قسمت ،از برگ یقسمت 

گ[. بر4نام دارد ] 4شده، روزنه لیتشک MLCباز که توسط 

سمت راست و چپ حرکت هنگام پرتودرمانی به MLC های

به MLCواقع  در .رندیکنند تا شکل تومور را به خود بگیم

 (1)شده است. در شکل دهیتاب دادن به پرتو منظور شکل

 نشان داده شده است. MLC ريتصو

 
 [5] یچند برگ ماتوریکول ريتصو -1شکل 

به مشخص کردن نرخ دوز )شدت(، ، VMATدرمان  ةبرنام

کنترل  ةدر هر نقط MLC هایبرگ تیسرعت تابش و موقع

نرخ دوز، سرعت تابش و  یدرمان برا نیدارد. ماش ازین

. شدت کندیم جاديا تيمحدود MLC هایبرگ تیعموق

به نرخ دوز و سرعت  ی،کنترل متوال ةدو نقط نیتابش ب

دت ش ،سرعت تابش کمتر باشد هرچه .دارد یحرکت بستگ

ه کمک ب یکنترل برا ةبالاتر است و برعکس. مفهوم نقط

درمان توسط  فیدرمان، جهت کنترل و توص زانريبرنامه

VMAT مربوط به درمان  ماتیتصمشده است.  یمعرف

 است: ريشامل موارد ز ،یگانتر يةهر زاو یبرا

 گانتری سرعت 

 نرخ دوز 

 شکل دهانه 

                                                 
1. Gantry 
2. Conformal Dose 

 ی،درمان در نقاط کنترل متوال یزريبرنامه یدشوار لیدلبه

 ی،تجار یزريبرنامه یهاستمیدر س نیو همچن مقالاتدر 

از  یايمجموعه زوا کي ،استفاده از روش معمول یجابه

. شودیفته مرگدر نظر  به نام نقاط کنترل شده نییتع شیپ

 در شود،یم تثاب ینقاط کنترل متوال نیدرمان ب نیماش

آرام  طورنرخ دوز و شکل دهانه به ،یکه سرعت گانتر یحال

را نشان  از نقاط کنترل ایمجموعه (2). شکل کندیم تغییر

شکاف  کي. استفاده شود تواندیم رهيکه در کل دا دهدمی

 رياز تابش از ز یریجلوگ یتخت درمان برا ريکوچک در ز

عضو در معرض  کياز قرار دادن  یریو جلوگ ماریتخت ب

 [.6] ردیتواند مورد استفاده قرار گیتابش اشعه م

 
 [7] مجموعه نقاط کنترل در طول درمان -2شکل 

 ريکه نسبت به سا یدگیچیپ لیدلبه VMATروش درمان 

دارد. در  یشتریب هایتيمحدود ،دارد پرتودرمانی هایروش

بايد در روش درمان  نياکه در  يیهاتيمحدود 1 جدول

 نشان داده شده است.نظر گرفته شود، 
 VMATدر روش درمان  هاتيمحدود -1جدول 

 هاانواع محدودیت

 های نرخ دوزمحدوديت

 محدوديت سرعت گانتری

 حجم-های دوزمحدوديت

 های شدت پرتومحدوديت

 جايی تخت بیمارمحدوديت جابه

 های دوز دريافتی در منطقه تومورمحدوديت

 MLCهایهای سرعت حرکت برگمحدوديت

 های اطراف تومورهای دوز دريافتی در ارگانمحدوديت

 های تغییر شدت پرتو در نقاط کنترل متوالیمحدوديت

 های سرعت گانتری در نقاط کنترل متوالیمحدوديت

 ات موضوعادبیمرور  -2
 یسازنهیشده در بهمطالعات انجام یبه بررس اين بخشدر 

 یزري[ برنامه4] ی. گزباسشودیپرداخته م VMATدرمان 

ارائه کرده است. در  VMATدرمان  یطراح یبرا یجامع

3. Multi-leaf Collimator (MLC) 
4. Aperture 
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 حیعدد صح یخط یزريمدل برنامه کي ،مطالعه نيا

درمان با هدف حداقل یطراح یبرا (MILP) 1مختلط

 گرديدهدر معرض خطر ارائه  یهاارگان یوزن مجموع یساز

 همسئلحل  یبرا یابتکار تميالگور کياز  نیاست. همچن

و  یتومور نخاع یرو یاستفاده شده است. مطالعات مورد

به همراه داشته  ینیقبول بالقابل جينتا ،سرطان پروستات

 است.

را مورد  VMATدرمان  یزير[ برنامه8و هاو ] یاکارتونل

حل مسئله  یبرا یروش ابتکار چند هارار دادند. آنمطالعه ق

 یعدد هاینمونه ،شدهمدل ارائه شيآزما یارائه دادند و برا

 دایپ ،مطالعه ايناهداف  نيتراز مهم یکيکردند.  دیتول

گرفتن  رکه قادر به در نظبود  ريپذامکان یکردن راه حل

طور به درمان نیماش هایتيدوز و محدود تيمحدود

شده روش ارائه دهدینشان م یمحاسبات جيمان باشد. نتازهم

طور به های موردنظرتيمحدودتمام قادر به در نظر گرفتن 

 .شودیم مناسبیعملکرد  جاديکه باعث ا استزمان هم

را  VMATدرمان  یسازنهیبه ة[ مسئل9و همکاران ] سان

سرعت برگ تينرخ دوز و محدود تيبا استفاده از محدود

در  سازییخط کیمورد مطالعه قرار دادند. تکن MLC های

 حیعدد صح یزيرمدل به کار برده شده و مدل برنامه نيا

 یددع جي. نتاه استحل شد یابتکار کرديمختلط توسط رو

 یابتکار کرديحل با رو تیقابل ،شدهمدل ارائه دهدمی نشان

 بالا را دارد. تیفیبا ک

را  VMATرمان د سازینهیبه ة[ مسئل10و سانگ ] سان

 MLC هایبرگ تينظر گرفتن نرخ دوز و محدود با در

فرموله کردند.  غیرخطی حیصح عدد یزيرصورت برنامهبه

شده حل مدل ارائه یبرا یادومرحله کرديرو کي هاآن

 یافتيحداقل کردن دوز در ،مدل ني. هدف ادادند شنهادیپ

 لیلدمقاله به اينخطر است. در  در معرض های2در وکسل

 هایداده ،یواقع هایدر دسترس نبودن مجموعه داده

 یريپذشده است تا امکان دیتول یصورت تصادفبه ازیموردن

 ،شدهارائه کرديرو دهدینشان م جيشود. نتا یمدل بررس

با سرعت و  ريپذامکاندرمان  ةبرنام کي دیتول تیقابل

 بالا را دارد. تیفیک

 درمان سازینهبهی ة[ مسئل11پنگ و همکاران ] یف

VMAT و میزان دوز  یرا با سرعت ثابت گانتر

(VMATc)  به  ،قیتحق اينمورد مطالعه قرار دادند. در

                                                 
1 Mixed Integer Linear Programming (MILP) 
2 Voxel 

و سرعت  MLC هایبرگ تیزمان موقعهم یسازنهیبه

 تميالگور کيطور خاص، ثابت پرداخته شده است. به یگانتر

نرخ دوز و انتخاب سرعت  یسازنهیبه یتکرارشونده برا

 هایمورد استفاده قرار گرفته است. برنامه یگانتر

VMATc 3شده با روش حاصلIMRT برنامه نیو همچن

دهد ینشان م جيشده است. نتا سهيکامل مقا VMAT های

VMATc یهابرنامه دیقادر به تول شتریبا صرف زمان ب 

 .تاس VMATبا  سهيمقاقابل تیفیدرمان با ک

عدد  یخط یزري[ دو مدل برنامه5و همکاران ] دارسون

مدل. اندارائه کرده VMAT ةمسئل یمختلط برا حیصح

 با هم، جينتا تیفیشده با توجه به زمان حل و کارائه های

حداقل کردن  ،شدهارائه هایمدل هدف. اندشده سهيمقا

 یاز درمان است. منظور از بخش یشدت پرتو کل در بخش

ن حرکت در طول درما مارانیاست که ب یگامهن ،از درمان

 یکه پرتوها ممکن است بازده خوب یهنگام اي کنندیم

حداقل کردن شدت پرتو کل از برگ ینداشته باشند. برا

علاوه بر کوتاه شدن  ني. بنابراشودیاستفاده م MLC های

خطر  زانیم ،طول درمان و به حداقل رساندن شدت کل

 .کندیم دایپکاهش  زیرساندن ن بیآس

را  یاصل تيمدل با سه محدود کي[ 12] و همکاران انگي

حد بالا  تيشدت پرتو، محدود تيدر نظر گرفتند: محدود

 هایسرعت حرکت برگو شدت پرتو  زانیم رییتغ یبرا

از دو  ،قیتحق اين(. در MLC) یچندبرگ ماتوریکول

شده  استفاده یشنهادیپ تميالگور یبرا ینیبال ةمجموعه داد

 یمناسب يیکارا ،شدهروش ارائه دهدیم اننش جياست. نتا

درمان و زمان محاسبات را بهبود  یزريبرنامه تیفیو ک دارد

 .بخشدیم

[ يک مقالة مروری در زمینة کاربردهای 13تئو و همکاران ]

های شده و پیشرفتروش پرتودرمانی با حجم تطبیق

اند. سانگ و همکاران آمده در اين زمینه منتشر کردهدستبه

از  VMATزی درمان به روش ريبرای برنامه [14]

ها اند. آنهای ابتکاری بهره بردهسازی رياضی و روشمدل

صورت يک مدل عدد صحیح مختلط غیرخطی مسئله را به

سازی برای خطی کردن های خطیبیان و سپس از تکنیک

ها همچنین چند الگوريتم ابتکاری اند. آنمدل استفاده کرده

 جينتااند. نهاد دادهبراساس آزادسازی خطی مسئله پیش

3 Intensity-Modulated Radiation Therapy (IMRT) 
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مدل و  يیکارا ی،نیبال هاینمونهراساس ب یعدد

. دورسان و ددهیرا نشان مها آن یشنهادیپ هایتميالگور

شدت نیز مسئله را با هدف کمینه کردن  [15]همکاران 

شده در هیتعب ینیبال یازهایبا توجه به ن وتابش دوز کل 

 1روش تجزية بندرزها از اند. آندر نظر گرفتهها تيمحدود

را در  برای حل مدل خود استفاده کرده و کارايی آن

آمده از دستبه یشيآزمامسائل از نمونه  یبزرگ ةمجموع

 یبررسمورد  ،سرطان پروستاتمربوط به  یواقع یهاداده

 .اندقرار داده

از الگوريتم دقیق شاخه و  [61]اخیراً دورسان و همکاران 

ه شدپرتودرمانی با حجم تطبیقريزی برای برنامه 2ارزش

اند. در الگوريتم شاخه و ارزش پیشنهادی استفاده کرده

 .ترين مسیر هستندها زيرمسائل به شکل مسئلة کوتاهآن

با [ 17]نژاد و همکاران در میان تحقیقات داخلی، رحیم

سازی دينامیک مولکولی، به بررسی نوع استفاده از شبیه

اند. بیناباجی و وحیدی پرداختهخاصی از داروی ضدّ سرطان 

در  ات معلقبر نشست ذرّ یشتاب گرانش راتیی[ اثر تغ18]

را مورد مطالعه قرار  انسان یبرونش-ینا يیهوا یرهایمس

از شبکة عصبی برای [ 19]پناه و همکاران اند. رضايیداده

الات مق حياز تشر اند.تشخیص سرطان سینه استفاده کرده

 ةمسئل یکه تاکنون برا هايیمدل تافيدر توانیموجود م

تک هایمدل ةبا ارائ اند،شده معرفی VMAT یسازنهیبه

 ةدر منطق یافتيدوز در سازینهیشیهدفه و تابع هدف ب

 در معرض هایدر ارگان یافتيدوز در یسازنهیکميا هدف 

 ةنیشده در زممطالعات انجام یتمام در. اندبودههمراه خطر 

در  یافتيدوز در سازینهیشیسئله بهدف م، VMATدرمان 

 یهاارگان یةدر ناح یافتيدوز در یسازنهیکم ايهدف  یةناح

 یهاجواب ریتفس یدگیچیالبته پ .در معرض خطر است

در کم بودن  زیچندهدفه ن یسازنهیپارتو در بهبهینه 

یبند، کنزمان بهینه میصورت همتحقیقاتی که مسئله را به

دوز زمان سازی همسازی و بهینهدر مدل .ستیتأثیر ن

يک  ،خطر در معرض هایارگانو  هدف ةدر منطق یافتيدر

شود و اين تفسیر نتايج را جواب بهینة واحد حاصل نمی

 یمدل ةشده با ارائ یمطالعه سع نيدر اکند. تر میپیچیده

 زمانسازی همنهیشیبيعنی  ،خاستگاه پرتودرمانی ،دوهدفه

در  یافتيدوز در یسازینهکمو هدف  ةدر منطق یافتيدوز در

 برآورده شود. ،خطردر معرض  هایارگان

                                                 
1 Benders Decomposition 
2 Branch-and-Price 

 سازی و روش حلمدل -۳
طور پرتودرمانی و به ةپژوهشگران حوز، ریاخ هایههدر د

به استفاده از روش یاديز ةعلاق ،یخاص پرتودرمانی خارج

در  یغن یاتادبی و اندداده نشان 3اتیدر عمل قیتحق های

از  اینهیزم ،اتیدر عمل قیرقم خورده است. تحقحوزه  نيا

و  هشرفتیپ یلیتحل یدانش است که با استفاده از ابزارها

های طراحی و استفاده از روشبر  ،یاضيسازی ربر مدل هیتک

 تمرکز دارد. یریگمیتصم

دوم و  یبه جنگ جهان ،اتیدر عمل قیخاستگاه تحق

تیه به کشف قابلا با توجامّ  گردد؛یبازم ینظام هایکاربرد

سرعت  مختلف، به هایشاخه نافراوان آن توسط محقق های

کرد باز  یرگیمیگوناگون تصم هایسمت حوزه راه خود را به

 ات،یدر عمل قیتحقاساسی در  يکی از مراحل .[20]

مسئله است. ازجمله حوزهرياضی ( یندبسازی )فرمولهمدل

برنامه ةوزح ات،یدر عمل قیتحق هایتحت نفوذ روش های

پرتودرمانی  یزريبرنامه ةور خاص حوزطهدرمان و ب یزير

رنامهدر ب اتیدر عمل قیاستفاده از تحق شنهادیپ نیاست. اول

داده شد  1968توسط بهر و همکاران در سال  ،درمان یزري

به  اتیدر عمل قیتحق ةحوز ناتخصصو پس از آن توجه م

پرتودرمانی  ةبرنام یسازنهیشاخه در به نيا یردهابکار

 .[21] گرديدمعطوف 

 هایپرتودرمانی و روش ینیمسائل بال وندیپ یطور کلّبه

 نيبه ا ،است ینیّسازوکار مع یدارا ،اتیدر عمل قیتحق

در  قیتحق ناموردنظر به متخصص ةصورت که ابتدا مسئل

 هایگام ،به بعد نجايو از ا شودیارجاع داده م اتیعمل

 .[22] شودیآغاز م اتیدر عمل قیتحق

 ینصب رو یبرا یدمتعدّ یتجار افرارهایمرور زمان نرم به

افزارها اهداف نرم نيشده است. ا دیتول VMATدستگاه 

 ایساده اریبس هاییمعالج را به شکل ورود یپزشک میت

طور خودکار فرايند درمان با دستگاه را به ،کرده افتيدر

. دهندیرائه مرا ا ازیموردن هاییو خروج کنندیم یطراح

 یبه دست آوردن خروج ةنیدر زم قاتیحال هنوز تحق نيبا ا

 نيپژوهش به دست آوردن بهتر نيهدف ا .ادامه دارد نهیبه

مدل  ةمسئله است. قبل از ارائ یخروج یحل ممکن براراه

یم یمسئله بررس یهایو خروج هایورود ،یشنهادیپ

 :از اندرتعبا یاضير یزريمدل برنامه هایی. ورودشوند

ور توم ینواح کیاسکن مناسب جهت تفک یتیس ريتصاو .1

3 Operations Research 
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 ؛در معرض خطر هایو اندام

 ؛مجموعه نقاط کنترل .2

 ؛تومور یةناح هایوکسل یبرا یزيدوز تجو .3

 .در معرض خطر هایاندام هایوکسل یبرا یزيدوز تجو .4

 :از اندعبارت یاضير یزريمدل برنامه هاییخروج

 ؛هدف یةهر وکسل در ناح یفتايدوز در .1

 ؛در معرض خطر هایهر وکسل در اندام یافتيدوز در .2

 .پرتو ةنیشدت به .3

مسئله  یهاو متغیّر هاتيمحدود ،یاضيآنجا که در مدل ر از

 هایستون و و سطر کنترل نقاط ها،مجموعه وکسل یرو

MLC و  هامتغیّر یمسئله دارا نيشود، ایم فيتعر

مسئله در ابعاد  کيبا  نيبنابرا ؛است یدايز یهاتيمحدود

 یمانع محاسبات کيموضوع  ني. اميبزرگ سروکار داربسیار 

محسوب  VMATمسئله  سازینهیبه ردحل از نظر زمان 

کارآمد در  یهاروشاز  ديمشکل با نيحل ا ی. براشودیم

منظور، در مدل  نیاستفاده شود. به هم سازینهیفرايند به

و کاهش  نهیبه دست آوردن جواب بهبا هدف  یشنهادیپ

 یشده، نرخ دوز و سرعت حرکت گانترزمان حل مدل ارائه

 ديدهگرگرفته شده و فرض  نظرتک آرک ثابت در  کي یبرا

هثابت است و امکان جاب ماریتخت ب ،است در طول درمان

تک آرک در نظر گرفته  کي یشده براندارد. مدل ارائه يیجا

 هاتمام آرک یشده برامدل ارائه یریرگکاا امکان بهامّ ،شده

پژوهش، مدل با استفاده از روش  ناي در. دارد وجود

 ،حل شده است. در ادامه افتهيمیتعم تيمحدود-لونیاپس

 .مکنییم فيمدل را تعر یهامتغیّر و پارامترها ها،مجموعه

 های مدل:مجموعه

∶ 𝐼 دهندة مجموعه سطرهای نشانMLC است 
(𝑖 = 1, … , 𝑚.)  

∶ 𝐽 های دهندة مجموعه ستوننشانMLC است 
(𝑗 = 0, … , 𝑛.) 

∶ 𝐾 های گانتری( را نشان )موقعیت 1مجموعه نقاط کنترل

𝑘)دهد می = 1, … , |𝑘|). 

: 𝑉 منظور کنترل ها است. بهدهندة مجموعه وکسلنشان

های سالم های ناحیة تومور و بافتها )بافتبیشتر بافت

شود. ها انجام میبافت سازی رویاطراف آن(، گسسته

دهندة يک مکعب است که طول درواقع هر نقطه دوز نشان

گذاری بین نقاط دوز و ارتفاع آن از روی و عرض آن با فاصله
                                                 

1 Control points 
2 Dose influence matrix 
3 Prescription dose 

ه وکسل ها بشود که اين مکعبفاصلة بین تصاوير تعیین می

 .موسوم هستند

𝑉T ها در منطقة هدف و مجموعه وکسل𝑉O  مجموعه

های در های اطراف هدف يا همان اندامسلّولها در وکسل

 دهند.معرض خطر را نشان می

 :پارامترهای مدل

: 𝐷𝑖𝑗𝑣
𝑘 کنندة تأثیرات دوز است و به اين ماتريس توصیف

اين ماتريس  .گويندمی 2آن ماتريس اثرگذاری دوز

ام در نقطة کنترل 𝑣شده به وکسل دهندة دوز تابیدهنشان

𝑘ام و سطر𝑖و در ستون  ما𝑗 ام است که واحد اين پارامتر

GY/MU .است 

𝛿  : بیشتتتترين ستتترعت حرکت برگ بین دو نقطة کنترل

 دهد.را نشان می متوالی

بین نقاط  MLC هایدهندة میزان تغییر ستوننشان∆ : 

 کنترل متوالی است.

: 𝑈𝑉 های ها )وکسلشده برای وکسلحد بالای دوز جذب  

 منطقة هدف( است.

 𝐿𝑉 :ها برای وکسل 3حد پايین برای دوز تجويزشده

 های منطقة هدف( است.)وکسل

: 𝑈𝑚𝑢 در واحد  4دهندة حد بالای شدت دوزنشان(mu )

 است.

 ∶ 𝐿𝑚𝑢 در واحد نشان( دهندة حد پايین شدت دوزmu )

 است.

 :متغی رهای تصمیم مدل

 : 𝑙𝑖𝑗
𝑘ر که براب برگ سمت چپ متغیّر صفر و يک مربوط به

يک خواهد بود، اگر و تنها اگر برگ سمت چپ در آخرين 

ام و نقطة 𝑗ام ستون 𝑖ديف ترين( نقطة پرتو در ر)راست

 .بسته شود ام𝑘کنترل 

𝑟𝑖𝑗
𝑘   :که  مربوط به برگ سمت راست متغیّر صفر و يک

برابر يک خواهد بود، اگر و تنها اگر برگ سمت راست در 

ام و نقطة 𝑗ام ستون 𝑖 ( نقطة پرتو در رديفترينچپ) آخرين

 ام بسته شود.𝑘کنترل 

  : 𝑧𝑖𝑗
𝑘که برابر يک خواهد بود، اگر و تنها  متغیّر صفر و يک

 دهینامبیملت  6پرتوهای مدادیاز  یامجموعه) 5بیملت اگر

ام 𝑖 رديفهای سمت راست و چپ در ( بین برگشودیم

ام باشد.𝑘نترل ام نقطة ک𝑗 ستون 

4 Dose intensity 
5 Bimlet 
6 Pencil Beams 
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  :  𝑎𝑖𝑗
𝑘سازی مدل است. متغیّری پیوسته برای خطی 

: 𝑚𝑢𝑘 کنترل  ةدر نقط را شدت تابش𝑘کند.ام محاسبه می 

: 𝑑𝑣 شده توسط وکسل مجموع دوز جذب𝑣 ام را نشان

  دهد.می

شود. پرداخته می VMATدر ادامه، به ارائة مدل درمان 

 صورت زير است:مدل ارائه شده به

(1)  𝑍1 = 𝑚𝑎𝑥 ∑ 𝑑𝑣

𝑣∈𝑉𝑇

 

(2)  𝑍2 = 𝑚𝑖𝑛 ∑ 𝑑𝑣

𝑣∈𝑉𝑜

 

(3) 𝑖 = 1, … , 𝑚; 
𝑘 = 1, … , |𝑘| 

∑ 𝑙𝑖𝑗
𝑘

𝑛

𝑗=0

= 1 

(4) 𝑖 = 1, … , 𝑚; 
𝑘 = 1, … , |𝑘| ∑ 𝑟𝑖𝑗

𝑘

𝑛+1

𝑖−1

= 1 

(5)  ∑ 𝑟𝑖(𝑝+1)
𝑘

𝑗

𝑝=0

− ∑ 𝑙𝑖𝑝
𝑘

𝑗

𝑝=0

≤ 0 

 
𝑖 = 1, … , 𝑚; 
𝑗 = 0, … , 𝑛; 
𝑘 = 1, … , |𝑘| 

 

(6)  𝑟𝑖𝑗
𝑘+1 − ∑ 𝑟𝑖𝑝

𝑘

𝑚𝑖𝑛 (𝑛+1,𝑗+𝛿)

𝑝=𝑚𝑎𝑥 (1,𝑗−𝛿)

≤ 0 

𝑖 = 1, . , 𝑚; 
𝑗 = 1, … 𝑛 + 1; 
𝑘 = 1, . . , |𝑘| − 1 

 

(7) 𝑙𝑖𝑗
𝑘+1 − ∑ 𝑙𝑖𝑝

𝑘

𝑚𝑖𝑛 (𝑛,𝑗+𝛿)

𝑝=𝑚𝑎𝑥 (0,𝑗−𝛿)

≤ 0 

𝑖 = 1, … , 𝑚; 
𝑗 = 0, … , 𝑛; 
𝑘 = 1, … , |𝑘| − 1 

 

(8) 𝑧𝑖𝑗
𝑘 − ∑ 𝑙𝑖𝑝

𝑘

𝑗−1

𝑝=0

+ ∑ 𝑟𝑖𝑝
𝑘

𝑗

𝑝=1

= 0 

𝑖 = 1, … , 𝑚; 
𝑗 = 1, … , 𝑛; 
𝑘 = 1, … , |𝑘| 

 

   (9) 𝑣 ∈ 𝑉𝑡 𝑑𝑣 ≥ 𝐿𝑣 

   (10) 𝑣 ∈ 𝑉𝑡 𝑑𝑣 ≤ 𝑈𝑣 

(11)  𝑑𝑣 = ∑ ∑ ∑ 𝐷𝑖𝑗𝑣
𝑘  𝑧𝑖𝑗

𝑘

𝑛

𝑗=1

𝑚

𝑖=1

|𝑘|

𝑘=1

𝑚𝑢𝑘 

𝑖 = 1, … , 𝑚; 
𝑗 = 1, … , 𝑛; 
𝑘 = 1, … , |𝑘| 

 

(12) 𝑘 = 1, … , |𝑘| 𝑚𝑢𝑘 ≥ 𝐿𝑚𝑢 

  (13) 𝑘 = 1, … , |𝑘| 𝑚𝑢𝑘 ≤ 𝑈𝑚𝑢 

بايد دوز دريافتی در منطقة  VMATريزی درمان در برنامه

هدف با در نظر گرفتن دوز تجويزشده توسط پزشک بیشینه 

ی از بین برود. درنتیجه اولین تابع هدف شود تا تومور سرطان

 سازیشود. بیشینه( بیان می1صورت رابطة )موردبررسی، به

های دوز دريافتی در منطقة هدف، باعث دريافت دوز به بافت

شود؛ بنابراين بايد دوز دريافتی سالم اطراف تومور می

شود تا به بافت سالم آسیبی نرسد. های سالم کمینه بافت

( 2صورت رابطة )دومین تابع هدف مسئله به درنتیجه

 شود.فرموله می

منظور محدود کردن برگ سمت چپ و ( به4( و )3رابطة )

برگ سمت راست اعمال شده است. درواقع اين دو 

در هر نقطة  MLCمحدوديت، موجب ايجاد يک شکل برای 

پوشانی ( برای جلوگیری از هم5شوند. رابطة )کنترل می

منظور ايجاد به (7( و )6شده است. رابطة ) ها ايجادبرگ

نقاط کنترل در  MLC هایمحدوديت سرعت حرکت برگ

به میزان  MLCهای ايجاد شده است. حرکت ستون متوالی

 نقاط کنترل متوالی است. نیب 𝛿 پارامتر

 بسته را مشخص ايباز  یهاملتیب تیموقع( 8رابطة )

متغیّرهای صفر و کند. اين محدوديت، ارتباط لازم بین می

𝑧𝑖𝑗يک 
𝑘 ،𝑙𝑖𝑝

𝑘 و ،𝑟𝑖𝑝
𝑘 ( 10( و )9نمايد. رابطة )را برقرار می

شده در منطقة تومور در حد بالا و پايینی را برای دوز جذب

با رابطة  هاوکسل ةشدجذب کل دوزمقدار گیرند. نظر می

( حد بالا و 13( و )12شود. محدوديت )( محاسبه می11)

 گیرند.در نظر می muحد پايینی را برای 

علت ضرب متغیّر پیوسته در متغیرّ به، (11محدوديت )در 

سازی مناسب یخطصفر و يک، مدل غیرخطی شده است. با 

ضرب ا حاصل. ابتداين مشکل را برطرف کردتوان یم

𝑚𝑢𝑘 . 𝑧𝑖𝑗
𝑘 عنوان متغیّر را به𝑎𝑖𝑗

𝑘 و معادلة گیريم در نظر می

کنیم. سپس با ( بازنويسی می14صورت معادلة )جديد را به

 سازی و به کمک افزودناستفاده از تکنیک خطی

شود. در (، مسئله خطی می18( تا )15های )محدوديت
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يک عدد بسیار  𝑀( پارامتر 16( و )15های )محدوديت

 بزرگ است. 

(14) 

 𝑑𝑣 = ∑ ∑ ∑ 𝐷𝑖𝑗𝑣
𝑘  𝑎𝑖𝑗

𝑘

𝑛

𝑗=1

𝑚

𝑖=1

|𝑘|

𝑘=1

 

𝑖 = 1, … , 𝑚; 
𝑗 = 1, . . , 𝑛; 
𝑘 = 1, . . , |𝑘| 

 

(15)  𝑎𝑖𝑗
𝑘 ≤ 𝑀. 𝑧𝑖𝑗

𝑘  

𝑖 = 1, … , 𝑚; 
𝑗 = 1, . . , 𝑛; 
𝑘 = 1, . . , |𝑘| 

 

(16) 𝑎𝑖𝑗
𝑘 ≥ 𝑚𝑢𝑘 + 𝑀 (−1 +  𝑧𝑖𝑗

𝑘 ) 

𝑖 = 1, … , 𝑚; 
𝑗 = 1, . . , 𝑛; 
𝑘 = 1, . . , |𝑘| 

 

 

(17) 

 

𝑖 = 1, … , 𝑚; 
𝑗 = 1, . . , 𝑛; 
𝑘 = 1, . . , |𝑘| 

𝑎𝑖𝑗
𝑘 ≤ 𝑚𝑢𝑘 

 

 (18) 

𝑖 = 1, … , 𝑚; 
𝑗 = 1, . . , 𝑛; 
𝑘 = 1, . . , |𝑘| 

𝑎𝑖𝑗
𝑘 ≥ 0 

 نتایج محاسباتی-۳
افزار ، از نرمشدهارائه مدل سازیادهیپ یپژوهش برا نيا در

GAMS نرم نيا یاستفاده شده است. طراح 2.2.1نسخه

 یرییتغ چیدل را بدون هم یاست که اجرا ایافزار به گونه

کرده است.  ريپذامکان یوتریکامپ هایستمیانواع س یرو

نهیو به یاضير یزريحل مسائل برنامه یافزار برانرم نيا

 نيدر ا لیدل نیبه هم ؛ردگییاستفاده قرار م وردم سازی

 افزار استفاده شده است. نرم نيپژوهش از ا

. ردگییقرار م ینمونه مسئله مورد بررس 8قسمت  نيا در

و همکاران  یشده آکارتونلدیتول هایداده یمسائل برا نيا

-لونیحاصل از حل با روش اپس جي[ حل شده است. نتا8]

جبهه پارتو به دست  کيصورت به افتهيمیتعم تيمحدود

تا  ردگییکارشناس مربوط قرار م اریآمده است که در اخت

 دول. جکندخاب برنامه را انت نيخود بهتر ددياساس صلاحرب

در  یشنهادیمدل پ یکارا برا هایو جواب( pay-offبازده )

و با شده نشان داده شده است. در مدل ارائه 9تا  2ول اجد

ور توم ةدر منطق یافتيدوز در آمده،دستتوجه به نتايج به

ارگان یةدر ناح یافتياز دوز در شتریب یقابل توجه زانیبه م

 یشده برازمان حل مدل ارائه در معرض خطر است و های

همان طور که قبلاً ذکر شد، يکی از  درمان مناسب است.

اهداف مسئلة پرتودرمانی، افزايش دوز دريافتی در ناحیة 

سازی تومور است؛ به همین دلیل بسیاری از مقالات، بیشینه

عنوان هدف اصلی خود در دوز دريافتی در ناحیة تومور را به

وان تعداد تسازی دوز دريافتی میشینهاند. برای بینظر گرفته

کنند، هايی را که در ناحیة هدف دوز دريافت میوکسل

های افزايش داد. با توجه به اينکه در اين پژوهش از داده

استفاده شده است، نتايج اين [ 8و همکاران ] یآکارتونل

کنیم تا کارايی مدل ها مقايسه میپژوهش را با نتايج آن

و  یآکارتونلص شود. شايان ذکر است شده مشخارائه

هدفه در نظر گرفته و صورت تکمسئله را به [8همکاران ]

اند. سه الگوريتم ابتکاری برای حل آن پیشنهاد کرده

بنابراين در اين قسمت برای انجام مقايسه، مسئله را 

 گیريم.هدفه در نظر میصورت تکبه

 کي ةلئحل مدل در مس جينتا -2جدول 
 زمان کل

 )ثانیه(

های زمان به دست آوردن جواب

 کارا )ثانیه(

زمان تشکیل جدول بازه 

 )ثانیه(

 های کاراجواب

𝑍2 𝑍1 

364/1859  343/1176  021/683  

94/9824  79/25598  

27/9855  14/25719  

69/9900  26/25759  

47/9903  91/25638  

50/9927  02/25679  

20/9965  67/25558  

53/10049  61/25879  

28/10077  72/25919  

58/10200  37/25799  

71/10293  49/25839  
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 دو ةلئحل مدل در مس جينتا -3جدول 

 زمان کل

 )ثانیه(

های زمان به دست آوردن جواب

 کارا )ثانیه(

زمان تشکیل جدول بازه 

 )ثانیه(

 های کاراجواب

𝑍2 𝑍1 

388/2307  299/1302  089/1005  

25/8392  97/21969  

59/8403  43/21897  

87/8525  89/21824  

55/8626  66/22332  

35/8627  58/22187  

06/8642  12/22260  

07/8642  20/22405  

81/8663  04/22115  

13/8667  51/22042  

17/8871  74/22477  

 
 سه ةلئحل مدل در مس جينتا -4جدول 

 زمان کل

 )ثانیه(

های زمان به دست آوردن جواب

 کارا )ثانیه(

زمان تشکیل جدول بازه 

 )ثانیه(

 های کاراجواب

𝑍2 𝑍1 

921/1961  623/1053  298/908  

00/992  25/2602  

10/0100  72/2629  

30/1010  72/2613  

21/1028  66/2636  

56/1037  60/2659  

24/1041  13/2648  

74/1045  07/2671  

19/1048  55/2682  

54/1089  02/2694  

30/1092  49/2705  

 
 چهار ةلئحل مدل در مس جينتا -5جدول 

 زمان کل

 )ثانیه(

های زمان به دست آوردن جواب

 ثانیه(کارا )

زمان تشکیل جدول بازه 

 )ثانیه(

 های کاراجواب

𝑍2 𝑍1 

310/1447  849/744  461/702  

83/3564  33/9618  

00/3625  42/9907  

73/3626  10/9855  

79/3684  96/10051  

88/3804  04/10341  

70/3862  50/10196  

86/3963  58/10485  

98/4009  66/10774  

33/4044  12/10630  

06/4260  20/10919  
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 پنج ةلئحل مدل در مس جينتا -6جدول 
 زمان کل

 )ثانیه(

های زمان به دست آوردن جواب

 کارا )ثانیه(

زمان تشکیل جدول بازه 

 )ثانیه(

 های کاراجواب

𝑍2 𝑍1 

234/2149  279/273  955/1875  

54/6002  07/16162  

20/6019  99/69162  

97/6052  91/16377  

06/6091  14/16054  

58/6146  84/16485  

48/6163  76/16593  

71/6227  68/16701  

28/6416  61/16809  

42/6596  38/17133  

56/6598  53/16917  

 

 
 شش ةلئحل مدل در مس جينتا -7جدول 

 زمان کل

 )ثانیه(

های زمان به دست آوردن جواب

 ثانیه(کارا )

زمان تشکیل جدول بازه 

 )ثانیه(

 های کاراجواب

𝑍2 𝑍1 

723/1563  444/1039  279/524  

37/2194  50/5788  

38/2200  19/5842  

44/2218  81/6014  

88/2246  29/5959  

46/2287  00/6051  

77/2344  76/6118  

37/2377  28/6254  

55/2421  52/6186  

41/2530  04/6322  

45/2536  80/6389  

 

 هفت ةلئحل مدل در مس جينتا -8جدول 
 زمان کل

 )ثانیه(

های زمان به دست آوردن جواب

 کارا )ثانیه(

زمان تشکیل جدول بازه 

 )ثانیه(

 های کاراجواب

𝑍2 𝑍1 

426/494  289/287  137/207  

09/5435  34/14376  

35/5474  23/14487  

75/5510  67/14542  

07/5540  39/14570  

62/5544  95/14514  

09/5548  51/14459  

32/5600  57/14439  

01/5618  78/14431  

46/5656  11/14598  

96/5709  84/14625  
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 هشت ةلئحل مدل در مس جينتا -9جدول 
 زمان کل

 )ثانیه(

های زمان به دست آوردن جواب

 کارا )ثانیه(

مان تشکیل جدول بازه ز

 )ثانیه(

 های کاراجواب

𝑍2 𝑍1 

864/2150  233/1521  631/629  

54/9319  07/24009  

53/9342  66/23963  

07/9379  48/24036  

21/9387  84/23979  

45/9417  39/24005  

10/9428  16/24115  

26/9452  50/24154  

46/9500  80/23957  

24/9626  82/24075  

64/9653  85/24193  

 

تعداد  صورت افزايشبدين منظور تابع هدف مسئله به

ها در ناحیة هدف تغییر کرده است. ساير وکسل

 های مسئله به همان صورت قبل باقی مانده است.محدوديت

[ از 8] و همکاران یآکارتونل ةمقالدر  نکهيبا توجه به ا

حافظة و  GHz 93/2پردازنده  ، با iMac Core i7دستگاه

GB RAM32  در اين پژوهش از يک کامپیوتر شخصی و

Core i5 ،پردازندة  باGHz 40/2  حافظة وGB RAM4 

 حلزمان  نظراز نتايج  ةسيامکان مقا استفاده شده است،

 ةبرنام تیفیاز لحاظ کنتايج  ةسيبه مقا . بنابراينوجود ندارد

 حائز تهنک نياتوجه به درمان پرداخته شده است. البته 

سلامت ازجمله  یهاستمیاست که در بحث س تیاهم

 تولويا، حلزمان  ربالا ب تیفیبرنامه با ک دیتول ،پرتودرمانی

است و کوتاه بودن زمان  ماریبهبود ب ی،هدف اصل رايز ؛دارد

 نیبه هم  یست.ن یهدف اصليافتن برنامة مناسب درمان، 

 .ميپردازیمدرمان  ةبرنام تیفیک ةسيبه مقاتنها  لیدل

 8 روش پیشنهادی در اين پژوهش، تیفیک یابيارز یبرا

هم با روش  ها اشاره شد،که قبلًا به آن مسئلهنمونه 

پیشنهادی و هم با سه روش ابتکاری توسعه داده شده در 

( 10حل و نتايج در جدول )[ 8و همکاران ] یآکارتونلمقالة 

نشان داده شده است. در اين جدول جواب ابتدايی و بهترين 

های ابتکاری و همچنین آمده از الگوريتمدستجواب به

آمده از مدل پیشنهادی در اين پژوهش ذکر تدسجواب به

پیشنهادی  بهبود روش زانی( م11در جدول )شده است. 

 رشگزا یابتکار شسه روحاصل از جواب  نيبهتر هب نسبت

 ششدر  یشنهادیروش پ دهدینشان م جيشده است. نتا

 29طور متوسط و به رو بودهروبه توجهیقابلبهبود با مورد 

 هایروشاز آمده دستجواب به نينسبت به بهتر درصد

 داشته است. بودبه یابتکار

 های ابتکاریمقايسة روش پیشنهادی با روش جينتا -10جدول 

 روش حل 

 3روش ابتکاری 2روش ابتکاری  1روش ابتکاری  روش پیشنهادی 

 ابتدايیجواب  بهترين جواب جواب ابتدايی بهترين جواب جواب ابتدايی بهترين جواب جواب مسئله

1 18 7 2 15 4 8 3 

2 7 0 0 7 7 1 0 

۳ 3 0 0 0 2 0 0 

4 28 3 1 24 14 9 3 

5 6 0 0 5 0 0 0 

6 9 1 0 3 2 7 4 

7 3 0 0 3 3 2 2 

8 6 0 0 3 0 1 0 
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 میزان بهبود نسبت به بهترين جواب ابتکاری -11جدول 

 درصد بهبود هامیزان افزایش وکسل بهترین جواب ابتکاری روش پیشنهادی مسئله

1 18 15 3 20.0 

2 7 7 0 0.0 

۳ 3 2 1 50.0 

4 28 24 4 16.7 

5 6 5 1 20.0 

6 9 7 2 28.6 

7 3 3 0 0.0 

8 6 3 3 100.0 

 

 اعتبار سنجی مدل-۳-1

 نیدوز ب عيتوز ةنحو ،پرتودرمانیدر مهم  نکاتاز  یکي

در معرض خطر است.  هایهدف و ارگان ناحیة در هاوکسل

 یلخی دوز هاوکسل یبعض دياست که نبا یمعن نيبد نيا

کنند.  افتدري هاوکسل ريکمتر نسبت به سا یلیخ اي شتریب

 ربراب دباي هاوکسل ةهم یافتيدوز در زانیم ئال،ديدر حالت ا

ر با در نظ لیدل نیبه هم ؛ممکن است ریامر، غ نيا اامّ ؛باشد

 یافتيردوز د زانیم ،درصد 10 یال 5 یخطا زانیگرفتن م

 متفاوت باشد. تواندیمختلف م هایاندام هایوکسل

 بياز شاخص ضر حاضر، امر در پژوهش نيا یبررس یبرا

اندازه یشاخص برا نياستفاده شده است. ا( 𝐶𝑣) رییتغ

انحراف  میکه از تقس شودمی استفاده هاداده عيتوز یرگی

 ةنحو زير ة. رابطدآيی( به دست م𝜇) نیانگی( بر م𝜎) اریمع

 .دهدمیرا نشان  رییتغ بيضردرصد  ةمحاسب

(19)  𝐶𝑣 =
𝜎

𝜇
× 100 

لة وکسهم یبرا رییتغ بيضر ی،بررس مورد ةنمون هشتدر 

شود.  یشده بررسمدل ارائه کارايی تا است شده محاسبه ها

 مکنیبررسی میمورد مطالعه،  یشاخص را برا نيا نچنیهم

 ن،یانگی( م12جدول )تا مدل کاراتر مشخص شود. در 

 .تمحاسبه شده اس رییتغ بيو درصد ضر اریانحراف مع

هدف و  یةناح هایوکسل یمدل برا دهدینشان م جينتا

ارائه کرده  یدوز منسجم عيتوز ،در معرض خطر هایارگان

 .درصد است10و میانگین درصد تغییر کمتر از 

 هانحوة توزيع دوز بین وکسل جينتا -12جدول 
 درصد ضريب تغییر نحراف معیارا میانگین ناحیه شمارة مسئله

1 
*T 99/647 99/8 38/1 

*OARs 93/251 43/21 50/8 

2 
T 29/553 20/12 20/2 

OARs 38/213 10/20 41/9 

3 
T 63/67 95/1 88/2 

OARs 30/27 23/2 16/8 

4 
T 59/276 39/14 20/5 

OARs 11/102 97/10 30/9 

5 
T 33/428 88/19 64/4 

OARs 90/164 30/16 90/9 

6 
T 74/159 80/9 14/6 

OARs 36/56 90/4 70/8 

7 
T 33/366 83/10 95/2 

OARs 99/143 80/15 97/10 

8 
T 80/605 99/9 64/1 

OARs 80/242 70/23 77/9 

*T( ناحیة هدف :Target ،)OARsارگان :( های در معرض خطرOrgan At Risk) 
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 ةدوهدف یسازنهیبه در اين پژوهش به کمک مدل

تعیین و برای پارتو  نهیبه یهاجوابی، شنهادیپ

شود. سپس گیری به پزشک متخصص ارائه میتصمیم

پزشک مربوط با در نظر گرفتن نظرهای کارشناسی و 

های پیشنهادی را انتخاب وضعیت بیمار، يکی از درمان

برانگیز برای کند. يکی از موضوعات جذاب و چالشمی

تواند ارائة يک الگوريتم مینه، میتحقیقات آتی در اين ز

تعاملی باشد، به نحوی که با دريافت اطلاعات و ترجیحات 

صورت کارشناسیِ پزشک متخصص و وضعیت بیمار بتواند به

تر ساختارمند، يک برنامة درمان مناسب را ارائه کند. واقعی

کردن مدل پیشنهادی با در نظر گرفتن ساير متغیّرهای 

شده نیز روش پرتودهی با حجم تطبیق مؤثر بر درمان به

گیری ديگری برای پیشبرد تحقیقات آتی تواند جهتمی

 باشد.

 نتیجه گیری-4
با  VMATدرمان یزريمدل برنامه یمقاله به بررس نيدر ا

 هایسرعت حرکت برگ هایتيدر نظرگرفتن محدود

MLCهای برگ تی، موقعMLCدوز  هایتي، محدود

با هدف  یافتيشدت دوز در هایتيو محدود یافتيدر

 سازینهیهدف و کم یةدر ناح یافتيدوز در یسازنهیشیب

در معرض خطر پرداخته شد. با  هایدر ارگان یافتيدوز در

از روش  ،یبررس مورد ةفه بودن مسئلتوجه به دوهد

حل مدل استفاده  یبرا افتهيمیتعم تيمحدود-لونیاپس

صورت  GAMSافزار شده با نرم. حل مدل ارائهگرديد

 گرفت. 

دوز  شيافزا VMATهدف برنامه درمان  نکهيتوجه به ا با

 ی،افتيدوز در شيتومور است، با افزا یةدر ناح یافتيدر

دوز  یول شود؛یم شتریب یفت سرطانرفتن با نیاحتمال از ب

 .رفتن بافت سالم شود نیمنجر به از ب دينبا یافتيدر

 ةیدر ناح یافتيقابل قبول است که دوز در یدلم درنتیجه

اطراف تومور  هایاز ارگان شتریب یتوجهزان قابلیهدف به م

رار ق ینمونه مورد بررس هشت جينتا لیدل نیباشد. به هم

دوز  زانمی هابا توجه به داده دهدینشان م جيگرفت. نتا

از دوز  شتریب یتوجهقابل زانیهدف به م یةدر ناح یافتيدر

 اطراف تومور است. یةدر ناح یافتيدر

هدف و کاهش دوز  یةدر ناح یافتيدوز در شيبر افزا علاوه

دوز در  عيتوز ةاطراف هدف، نحو هایدر سلّول یافتيدر

آمده با دستو دوز بهر نياز ا ؛مهم است اربسی هاوکسل

شان ن جيقرار گرفت. نتا یمورد بررس رییتغ بيشاخص ضر

درصد  10کمتر از  رییتغ بضري با شدهارائهمدل  دهدیم

و بافت  سرطانی بافت) هادر تمام بافت یمنسجم دوز عيتوز

سالم( دارد.

  

 مراجع

[1] J.C. Cheng, K.S. Chao and D. Low, "Comparison of intensity modulated radiation therapy (IMRT) treatment 

techniques for nasopharyngeal carcinoma", International Journal of Cancer, Vol. 96, No. 2, 2001, pp. 126-32. 

[2] Z. Taheri‐Kadkhoda, N. Pettersson, T. Bjork‐Eriksson et al., "Superiority of intensity‐modulated radiotherapy 

over three‐dimensional conformal radiotherapy combined with brachytherapy in nasopharyngeal carcinoma: a 

planning study", The British Journal of Radiology, Vol. 81, No. 965, 2008, pp. 397-405. 

[3] K. Akartunalı, V. Mak-Hau and T. Tran, "A unified mixed-integer programming model for simultaneous 

fluence weight and aperture optimization in VMAT, Tomotherapy, and Cyberknife", Computers & Operations 

Research, Vol. 56, 2015, pp. 134-150. 

[4] H.O. Gozbasi, "Optimization approaches for planning external beam radiotherapy", PhD dissertation, Georgia 

Institute of Technology, 2010. 

[5] P. Dursun, Z.C. Taşkın and İ.K. Altınel, "Mathematical Models for Optimal Volumetric Modulated Arc 

Therapy (VMAT) Treatment Planning", Procedia Computer Science, Vol. 100, 2016, pp. 644-651. 

[6] F. Peng, S.B. Jiang, H.E. Romeijn and M.A. Epelman, "VMATc: VMAT with constant gantry speed and dose 

rate", Physics in Medicine & Biology, Vol. 60, No. 7, 2015, pp. 29-55  

[7] F. Peng, "Optimization Methods for Volumetric Modulated Arc Therapy and Radiation Therapy under 

Uncertainty", Doctoral dissertation, University of Michigan, 2013. 

[8] K. Akartunalı and V. Mak-Hau, "Treatment planning optimization for volumetric-modulated arc therapy 

(VMAT): Heuristic approaches", Optimization, 2012.  



  107                                                                                                                                                    کشاورز     

 1400بهار ، 64، شماره نوزدهمسال                                                                                        یدر مهندس یمجله مدل ساز

[9] B. Sun, Z. Shi, J. Song, G. Zhu and L. Shi, "A linearized model and nested-partitions heuristics for VMAT 

radiation treatment planning optimization", IEEE International Conference on Automation Science and 

Engineering (CASE), 2013, pp. 629-633. 

[10] B. Sun, J. Song, G. Zhu and L. Shi, "A two-stage approach for VMAT treatment plan optimization", IEEE 

International Conference on Automation Science and Engineering (CASE), 2013, pp. 455-460. 

[11] F. Peng, X. Jia, X. Gu, M.A. Epelman, H.E. Romeijn and S.B. Jiang, "A new column-generation-based 

algorithm for VMAT treatment plan optimization", Physics in Medicine & Biology, Vol. 57, No. 14, 2012, pp. 

45-69. 

[12] Y. Yang, B. Dong and Z. Wen, "Randomized algorithms for high quality treatment planning in volumetric 

modulated arc therapy", Inverse Problems, Vol. 33, No. 2, 2017, pp. 22 – 42. 

[13] M. Teoh, C. Clark, K. Wood, S. Whitaker and A. Nisbet, "Volumetric modulated arc therapy: a review of 

current literature and clinical use in practice", The British journal of radiology, Vol. 84, No. 1007, pp. 967-996. 

[14] J. Song, Z. Shi, B. Sun and L. Shi, "Treatment planning for volumetric-modulated arc therapy: Model and 

heuristic algorithms", IEEE Transactions on Automation Science and Engineering, Vol. 12, No. 1, 2014, pp. 

116-126. 

[15] P. Dursun, Z.C. Taşkın and İ.K. Altınel, "The determination of optimal treatment plans for Volumetric 

Modulated Arc Therapy (VMAT)", European Journal of Operational Research, Vol. 272, No. 1, 2019, pp. 372-

388. 

[16] P. Dursun, Z.C. Taşkın and İ.K. Altınel, "Using branch-and-price to determine optimal treatment plans for 

volumetric modulated arc therapy (VMAT)", Computers & Operations Research, Vol. 110, No. 1, pp. 1-17. 

 ضدّ  یکنش داروبرهم یمولکول کیناميد یسازهیشب» يزديان، و فاطمه زادهحسین ابراهیمی بهمن وحیدی، بهمن نژاد،رحیم مائده [17]

، شمارة 17ی، دورة در مهندس یسازمدلمجلة  ،«مرکز جرم ةو فاصل یواندروالس یانرژ راتییغت ی: بررسیسلوّل یبا غشا تاکسلیسرطان پاکل

 .25-15، صفحة 1398، تابستان 57

 یبرونش-ینا يیهوا یرهایق در مسات معلّبر نشست ذرّ  یشتاب گرانش راتییاثر تغ یعدد لیتحل» ی،دیوح همنب و یناباجیب يوسف [18]

 .128-109، صفحة 1398، زمستان 59، شمارة 17ی، دورة در مهندس یسازمدلمجلة  ،«یبعدسه یمحاسبات یسازهیانسان: شب

 یمواز کیژنت تميبا استفاده از الگور MLP یعصب ةشبک یسازنهیبه» ی،خادم یبحران دیسعو  یمبارک یپناه، عليیرضا نیام [19]

FinGrain 173-186، صفحة 1398، تابستان 57، شمارة 17رة ی، دودر مهندس یسازمدلمجلة  ،«نهیسرطان س صیتشخ یبرا. 

[20] W.L. Winston and J.B. Goldberg, Operations Research: Applications and Algorithms, Thomson 

Brooks/Cole, 2004. 

[21] G. Bahr, J. Kereiakes, H. Horwitz, R. Finney, J. Galvin and K. Goode, "The method of linear programming 

applied to radiation treatment planning", Radiology, Vol. 91, No. 4, 1968, pp. 686-693. 

[22] D. Craft, M., Bangert, T. Long, D. Papp and J. Unkelbach, "Shared data for intensity modulated radiation 

therapy (IMRT) optimization research: the CORT dataset", GigaScience, Vol. 3, No. 1, 2014, pp. 2047-217X-3-

37. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


