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 1404 دوم آذر یهفته/834 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 15/09/1404تاریخ چاپ:  07/09/1404تاریخ پذیرش:  13/11/1403تاریخ دریافت: 

  
  ریبا شدت متغ یپرتودرمان یسازنهیدر به کیکوکو چندهدفه و ژنت یهاتمیالگور یسهیمقا

 
 4یعی، الهام صن3هییرضا ییبنا نی، نوش2 باروق یصالح یمهد، 1نکوزاد یلیل

 
 

 چکیده

 یپرتودرمان یدرمان سرطان است که دوز بالا یبرا یاشرفتهیروش پIMRT  (Intensity-Modulated Radiation Therapy) ریبا شدت متغ یپرتودرمان مقدمه:

 Multi-criteria) ارهیچندمع یسازنهیروش، استفاده از به نیا یدگیچی. پدهدی( را کاهش مOARs) یاتیح یهابه اندام بیو آس رساندیرا به تومور هدف م

optimization) MCO پوشش تومور و محافظت از  نیتعادل ب یرا براOARs کوکو چندهدفه  تمیمطالعه عملکرد الگور نی. اکندیم یضرور(Multi-objective 

cuckoo algorithm) MOCA کیژنت تمیو الگور (Genetic algorithm)  GAیزیربرنامه یسازنهیرا در به IMRT کرد سهیمقا. 

انجام شد و عملکرد  GAو  MOCA یهاتمیبا الگور یزیرقرار گرفت. برنامه ی، مورد بررسIMRTمبتلا به سرطان سر و گردن تحت درمان  ماریب 20 یهاداده ها:روش

و  لیتحل یآمار یهاآزمون اها ب. دادهدیگرد یابیارز ی( و زمان محاسباتHI) یکنواختی(، شاخص CI(، شاخص تطابق )DVHحجم دوز ) یهاستوگرامیها بر اساس هآن
 .شدند سهیمقا

درصد نسبت به  5/98 زانی(  را به مD95%پوشش تومور ) نیانگیم MOCA تمیداشت. الگور GAنسبت به  یعملکرد بهترMOCA  تمینشان داد که الگور جینتا ها:یافته
درصد  25را  ی( و زمان محاسباتP < 05/0درصد کاهش داد ) 8 زانیرا به م یاتیح یهادوز متوسط اندام MOCA تمیالگور ن،ی(. همچنP < 01/0بهبود داد ) GAدرصد  2/97

 .نداشت یتفاوت معنادار تمیدو الگور نی( بHI) یکنواختیبالاتر بود، اما شاخص  MOCA تمی( در الگورCIانجام داد. شاخص تطابق ) GAاز  ترعیسر

بهبود پوشش تومور، کاهش دوز  ییتوانا تمیالگور نینشان داد. ا یعملکرد برتر IMRT یزیربرنامه یسازنهیدر به GAبا  سهیدر مقا MOCA تمیالگور گیری:نتیجه
 .است یها ضرورسرطان گرید اعآن در انو ینیو کاربرد بال یریپذمیتعم دییتأ یبرا شتریب یحال، بررس نیرا داراست. با ا یمحاسبات ییکارآ شیو افزا یاتیح یهااندام

 درمان  یزیرسر و گردن؛ برنامه یهانئوپلاسم ها؛تمیالگور اره؛یچندمع یریگمیتصم ؛یپرتودرمان واژگان کلیدی:

 

 یپرتودرمان یسازنهیدر به کیکوکو چندهدفه و ژنت یهاتمیالگور یسهیمقا .الهام یعی، صننینوش هییرضا یی، بنایمهد باروق ی، صالحیلیل نکوزاد ارجاع:

 .1293 – 1284(: 834) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ریبا شدت متغ

 

 مقدمه
سرطان، نقش مهمی در پرتودرمانی، به صلی درمان  عنوان یکی از ارکان ا

ئه هدف آن ارا ماران دارد.  مانی بی تایج در بالای پرتو به  یبهبود ن دوز 

های سیییااط اطراف اسییی  که نیازمند تومور با کمترین آسییییه به با  

. این (1) سیییازی مندمریارس اسییی ریزی دقیق با بهینهها و برنامهتکنیک

با ر ندامیند باید حداکثر پوشیییش دوز تومور را  های ا حداقل مواجهه ا

سازی های بهینهمترادل کند، مااشی که استفادس از روش (OARs) حیاتی

 .(2)سازد ریزی درمانی ضروری میپیشر ته را برای برنامه

سیییازی سییینتی مانند اا وریتط های بهینههای اخیر، روشدر سیییال

سیییازی پیهیدس در نهیی خود در مسیییائل بهیآبه دایل کار (GA) ژنتیک

ند مورد توجه قرار گر تهریزی پرتودرمانی برنامه . این اا وریتط بر (3)ا

صول انتخاب طبیری و  ر ساس ا یندهای ژنتیکی نظیر جهش، تقاطع و اا

ها، به حلهای جدید از راسکند و از طریق ایجاد نسیییلانتخاب عمل می

ستجوی بهینه می ضای ج ستجو در   ها پردازد. با این حال، این روشج

محاسیییباتی بالا و احتمال توق   یهایی نظیر هزینهااشهمهنان با م

 تواند کیفی  سییازی در نقام محلی روبرو هسییتند که میزودهن ام بهینه
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 .(4) نتایج درمانی را تح  تأثیر قرار دهد

 سازیها را برای بهینهای از اا وریتطمطاارات پیشین، طی  گستردس

IMRT ثال، ی کردسبررسییی به عنوان م ند.  کاران Nazarethا از  ،و هم

سیییازی زوایای پرتو اسیییتفادس کردند و بهبود اا وریتط ژنتیک برای بهینه

 به روش این اما نمودند، گزارش را تطابق شییاخ  در درصیید 15–10

یل یای بر صیییرف تمرکز دا  مانند ریزیبرنامه دی ر هایجنبه پرتو، زوا

 . (5) گر   نادیدس را کلی محاسباتی زمان

برای  GA گیری ازبییا بهرس ،و همکییاران Cotrutz همهنین،

ها را نشان در ترداد س من  درصد 30ها، کاهش سازی س من بهینه

دادند، اما این مطااره مریارهای مندهد ه مانند شیییاخ  یکنواختی یا 

. از سییوی دی ر، (6)های حیاتی را بررسییی نکرد دوز تفکیکی به اندام

های متاهیوریسیییتیک را اا وریتط ،و همکاران Fallahi مطااراتی مانند

پیشیینهاد کردند، اما کاربرد عملی  IMRT برای مسییائل مندهد ه در

پیهیدگی محاسیییباتی محدود باقی  های بااینی به دایلها در محیطآن

س  شکاف(7) ماندس ا شان. این  س  نیاز به روش یدهندسها ن هایی ا

تنها کارایی محاسیییباتی را بهبود بخشیییند، بلکه مریارهای بااینی که نه
 .نظر گیرندتری را نیز در جامع

ند هیای اخیر، روشاز طرف دی ر، در دهیه مان هیای نوههوری 

یل توانایی بالاتر در مواجهه با به (MOCA) اا وریتط کوکو مندهد ه دا

ویژس مسییائل مندهد ه، توجهات زیادی را به خود مسییائل پیهیدس و به

ند. این اا وریتط که از ر تار جسیییتجوی ان لجله کردس گذاری ااهام ا

هایی نظیر پرواز اوی برای جسیییتجوی بهینه و گر ته اسییی ، از ویژگی

ستراتژی ستفادس میهای بهرسبهبود ا  MOCA. اا وریتط (8) کندبرداری ا

تری به دایل قدرت بالای محاسیباتی خود، توانایی پیدا کردن ترادل دقیق

اهداف متناقض همهون پوشییش مناسییه دوز تومور و حفاه  از بین 

تایج انیدام هیای حییاتی دارد و این ویژگی موجیه ا زایش کیفیی  ن

 .(9) شودریزی درمانی در پرتودرمانی میبرنامه

های  زایندس در پرتودرمانی و اهمی  بالای با توجه به پیهیدگی

نه قایسیییه عملکرد بهی یارس در این حوزس، ارزیابی و م ندمر سیییازی م
در این  GAهای سییینتی نظیر و روش MOCAهای نوین مانند روش

س  سه می(10) زمینه، از اهمی  زیادی برخوردار ا تواند به . این مقای

ها کمک کردس درک بهتر نقام قوت و ضییر  هر یک از این اا وریتط

های بااینی هموار سیییازد. و راس را برای انتخاب روش بهینه در محیط

سیینجی و مقایسییه عملکرد این دو بررسییی امکان ،هدف این مطااره

ویژس با ارائه دوز اسیی ، که به IMRT ریزی درمانیدر برنامه اا وریتط

ندام به ا ناب صیییوتی، تفکیکی  خاع، ط ید، ن پاروت ند  مان یاتی ) های ح

عصیییه بینایی، و تیروئید( و ارزیابی جامع مریارهایی مانند پوشیییش 

تومور، شاخ  تطابق، شاخ  یکنواختی و زمان محاسباتی، نوآوری 

 مستقیط یمطااره اواین تلاش برای مقایسهدهد. این خود را نشان می

MOCA و GA یدر زمینه IMRT  با تمرکز بر کاربرد بااینی و بهبود

های موجود در یی محاسیباتی اسی ، که با در نظر گر تن شیکافآکار

سباتی(،  سی دوز تفکیکی یا زمان محا شین )مانند عدم برر مطاارات پی

با تحقیقات قبلی ایجاد م ای نوین برای کند و زمینهیتفاوت مرناداری 

 .سازدسازی درمان بیماران سرطانی  راهط میبهینه

 

 هاروش

 هایعملکرد اا وریتط یتحلیلی و علمی با هدف مقایسه یاین مطااره

MOCA و GA ریزی درمانیدر برنامه IMRT  شدت )پرتودرمانی با 

رهمتغیر( طراحی و اجرا شییید. در این  طاا به بررسیییی و م یابی ،  ارز

های سییازی توزیع دوز، شییاخ های این دو اا وریتط در بهینهتوانایی

و زمان محاسباتی پرداخته شد. همهنین، عملکرد  و هط پوشانی تطابق

های سیازی آسییه به با  ها در کنترل دق  درمان و حداقلاا وریتط

مه نا هداف اصیییلی در بر له ا که از جم ریزی سیییااط اطراف تومور، 

 . ی اس ، مورد ارزیابی قرار گر  پرتودرمان

 یسییتانداردهاها و ابر اسییاس دسییتوراارمل قیمراحل تحق یتمام

با  یقاتیتحق نهیدر زم ژسیوو به یپزشیییک قاتیدر تحق یاخلاق مرتبط 

مان جام شییید. همهن یپزشیییک یهادر و  ینیباا یهادادس هیکل ن،یان

 طیحر  یطور کاملاً ناشیییناس و با رعابه قیتحق نیدر ا یمحاسیییبات

 .دیگرد لیپردازش و تحل یاخلاق طیو شرا مارانیب یخصوص

 :ها و تحلیل اولیهآوری دادهجمع

بیمار مبتلا به سیرطان  20های بااینی ناشیناس در این مطااره، دادس

در بیمارسییتان میلاد تهران قرار  IMRT سییر و گردن که تح  درمان

بیماران به  CT (. ابتدا، تصیییاویر1اسیییتفادس شییید )جدول داشیییتند، 

مهنرم نا های بر مانیا زار  Eclipse Treatment Planning ریزی در

System (Varian,  و6/15نسییییخییه ) RayStation Treatment 

Planning System (RaySearch Laboratories,  نسییخه A10) 

شدند. کانتورینگ حجط های حیاتی اندامو  (PTV) های توموریوارد 

شییامل ددد پاروتید، نخاع، طناب صییوتی، عصییه  (OARs) اطراف

ددس نایی، و  ید، توسیییط تیط رادیوانکواوژی بر اسییییاس  یبی تیروئ

 (Radiation Therapy Oncology Group) های اسییتانداردپروتکل

RTOG خطی یدهندسانجام شیید. درمان با دسییت اس شییتاب Varian 

TrueBeam STx 6 با انرژی MV  انجام شیید، و دوز تجویز شییدس

 Gy 2 رکشین ) 30در  (Gy) گری 60بیماران  یدر همه PTV برای

شن( بود، که با توجه به مرحله سرطان و شرایط بااینی به ازای هر  رک

عنوان ورودی برای شدس بههای کانتورینگتنظیط شدس بود. سپس، دادس

استفادس قرار گر تند.  مورد GA و MOCA هایسازی با اا وریتطبهینه

مات پیشEclipse در با اا وریتط، تنظی به دوز  حاسییی   رض برای م

(Analytical Anisotropic Algorithm ) AAAو رزواوشن شبکه  
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 مورد مطالعه مشخصات بیماران .1 جدول

شماره 

 بیمار
 نوع سرطان جنسیت سن

مرحله 

 سرطان
 ایعلائم بیماری زمینه

 حجم تومور

(cm³) 

غدد حجم 

 (cm³) پاروتید
 حجم نخاع

(cm³) 

 حجم

OARs 

(cm³) 

نوع 

 درمان

D95% 

(MOCA) 
 درصد

  دوز پاروتید
(MOCA) (Gy) 

 IMRT 7/98 0/28 30 10 20 25 2دیابت نوع  2مرحله  کارسینوم سلول سنگفرشی حنجره مرد 54 1

 IMRT 1/99 2/28 28 10 18 18 فشارخون بالا 3مرحله  کارسینوم سلول سنگفرشی دهانی زن 63 2

 IMRT 9/97 0/29 22 7 15 15 ایبدون بیماری زمینه 1مرحله  کارسینوم سلول سنگفرشی حلقی مرد 45 3

 IMRT 5/98 5/28 35 10 25 32 بیماری قلبی 4مرحله  آدنوکارسینوم غدد بزاقی زن 59 4

 IMRT 3/98 1/28 25 7 18 20 هیپرلیپیدمی 3مرحله  کارسینوم سلول سنگفرشی حنجره مرد 60 5

 IMRT 8/98 3/28 27 7 20 22 فشارخون بالا 2مرحله  کارسینوم سلول سنگفرشی حلقی زن 67 6

 IMRT 6/98 8/28 24 7 17 19 1دیابت نوع  2مرحله  کارسینوم سلول سنگفرشی دهانی مرد 49 7

 IMRT 2/98 4/28 31 9 22 28 ایبدون بیماری زمینه 3مرحله  آدنوکارسینوم غدد بزاقی زن 52 8

 IMRT 4/98 7/28 26 8 18 17 بیماری ریوی 2مرحله  کارسینوم سلول سنگفرشی حلقی مرد 55 9

 IMRT 9/98 0/28 40 10 30 35 بیماری قلبی و دیابت 4مرحله  آدنوکارسینوم غدد بزاقی زن 65 10

 IMRT 1/98 1/29 20 6 14 14 ایبدون بیماری زمینه 1مرحله  کارسینوم سلول سنگفرشی دهانی مرد 50 11

 IMRT 5/98 4/28 30 10 20 24 فشار خون بالا 3مرحله  کارسینوم سلول سنگفرشی حنجره زن 60 12

 IMRT 7/98 2/28 22 6 16 16 ایبدون بیماری زمینه 2مرحله  کارسینوم سلول سنگفرشی حلقی مرد 47 13

 IMRT 6/98 6/28 34 9 25 30 2دیابت نوع  4مرحله  آدنوکارسینوم غدد بزاقی زن 59 14

 IMRT 0/98 2/29 28 10 18 20 فشارخون بالا 3مرحله  کارسینوم سلول سنگفرشی دهانی مرد 62 15

 IMRT 3/98 5/28 24 8 16 18 بیماری قلبی 2مرحله  کارسینوم سلول سنگفرشی حنجره زن 55 16

 IMRT 9/98 1/28 29 9 20 22 2دیابت نوع  1مرحله  کارسینوم سلول سنگفرشی حلقی مرد 51 17

 IMRT 2/98 9/28 33 10 23 2828 فشارخون بالا 3مرحله  کارسینوم سلول سنگفرشی دهانی زن 66 18

 IMRT 4/98 7/28 37 10 27 33 بیماری قلبی و دیابت 4مرحله  آدنوکارسینوم غدد بزاقی مرد 53 19

 IMRT 5/98 3/28 30 8 22 25 ریویبیماری  2مرحله  کارسینوم سلول سنگفرشی حلقی زن 61 20
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 از اا وریتط RayStation متری اعمال شیید، در حاای که درمیلی 5/2

(Collapsed Cone Convolution ) CCC با رزواوشن مشابه استفادس

 (DVH) دوز-های حجطسیییازی، هیسیییتوگرامگردید. پس از بهینه

استخراج شدند  OARs و PTV برای (Cumulative DVH) تجمری

 (Dmean) ، دوز میان ین(D95%) تا پارامترهایی نظیر پوشش تومور

های حیاتی ارزیابی شییوند. همهنین، به اندام (Dmax) و حداکثر دوز

و زمان محاسیییباتی از  (HI) و یکنواختی (CI) های تطابقشیییاخ 

ا زارها محاسییبه شییدند. برای تحلیل آماری و اجرای های نرمخروجی

 (R2023b نسیخه) MATLAB ا زاراز نرمهای سیفارشیی، اا وریتط

و محاسبات تکمیلی را  DVH هایاستفادس شد که امکان پردازش دادس

 . راهط کرد

 هااجرای الگوریتم
تدا، دادس و  (PTV) ل حجط تومورهاهای ورودی شیییامدر اب

ریزی های برنامهدر سییییسیییتط (OARs) های حیاتی اطرافاندام

نی  RayStation ( و6/15نسییییخییه  Varian) Eclipse درمییا

(RaySearch Laboratories  نسیخهA 10)  ،وارد شیدند. سیپس

سییییازی توزیع دوز برای بهینییهGA  و MOCA هییایاا وریتط

 MATLAB ا زارها در محیط نرمسازی شدند. این اا وریتطپیادس

کدنویسیییی و اجرا شیییدند، که امکان اجرای  (R2023b نسیییخه)

ها را  راهط کرد. برای اا وریتطسازی محاسبات پیهیدس و سفارشی

شامل اندازسGA اا وریتط  ، نرخ100جمری   ی، پارامترهای اوایه 

 تنظیط شییید، در حاای که برای 8/0و احتمال تلاقی  01/0جهش 

MOCAو ضییریه  25/0، احتمال کشیی  100جمری   ی، اندازس

صورت تکراری )تا انتخاب گردید. هر اا وریتط به 5/1پرواز اوی 

سل 500 سل( اجرا شد تا ن ها تواید کند و حلهای جدیدی از راسن
نه با  توزیع دوز بهی به  کاهش دوز  های سییییااط و ای برای 

ها های اا وریتطگیری دقیق تومور به دسییی  آید. خروجیهدف

ریزی درمانی بازگرداندس های برنامه)مانند مقادیر دوز( به سیییسییتط

تواید شیییود. در  (DVH) دوز-های حجطشیییدند تا هیسیییتوگرام

های آمدس از هر اا وریتط، شییامل شییاخ دسیی نهای ، نتایج به

، زمیان محیاسیییبیاتی (HI) ، شییییاخ  یکنواختی(CI) تطیابق

 و توزیع دوز، با یکدی ر مقایسییه MATLAB شییدس در)محاسییبه

 ریزی درمانسییازی برنامهها در بهینهیی و دق  آنآشییدند تا کار

IMRT  .ارزیابی گردد 

 معیارهای ارزیابی
ستوگرامدر این مطااره، برای ارزیابی عملکرد اا وریتط های ها، هی

 اسیییتخراج شیییدند که شیییامل پوشیییش تومور (DVH) دوز-حجط

(D95%)یان ین حداکثر(Dmean) ، دوز م برای  (Dmax) ، و دوز 

 (CI) بود. همهنین، شاخ  تطابق (OARs) های حیاتی اطرافاندام

 و شاخ  یکنواختی (PTV) با حجط هدف برای سنجش تطابق دوز

(HI) برای ارزیابی یکنواختی دوز در PTV  به شییید. زمان حاسییی م

های بهینه و حلمحاسییباتی هر اا وریتط، شییامل مدت زمان تواید راس

 . (12 ،11) گیری گردیدها، نیز اندازستحلیل

های میان ین یزوجی برای مقایسیییه t نتایج با اسیییتفادس از آزمون

ن و زمان محاسباتی( و آزمو D95% ،Dmean پارامترهای پیوسته )مانند

 و CI هایهای دیرنرمال )مانند شاخ برای دادس Wilcoxonبندی رتبه

HI هایعملکرد اا وریتط یبرای مقایسه MOCA و GA  .تحلیل شدند

ستتریین شد. این تحلیل P < 05/0 داری آماریسطح مرنی فادس از ها با ا

 ,version 22, IBM Corporation) 22 ینسیییخیه SPSS ا زارنرم

Armonk, NY )های  رض برای آزمونانجام شییید، که تنظیمات پیش

یته با و تس  نرماا درصد 95پارامتری و ناپارامتری )شامل سطح اطمینان 

 .( اعمال گردیدShapiro-Wilkآزمون 

 

 هاافتهی

 های حیاتیاندامپوشش تومور و کاهش دوز 

های برنامه GA و MOCA هر دو اا وریتط ،نتایج این مطااره نشییان داد

در پوشیییش  MOCA درمانی قابل قبول از نظر بااینی ایجاد کردند، اما

 .(2)جدول  های حیاتی عملکرد بهتری داش تومور و کاهش دوز اندام

 شش تومور شان(: D95%) پو صد  یدهندساین مریار ن در
از دوز تجویزی را دریا    %95حجمی از تومور اسییی  که حداقل 

 طحاضر نشان داد که اا وریت یها در مطاارهکردس اس . نتایج بررسی

MOCA  پوشش بهتری نسب  به درصد، 2/1 ± 5/98با میان ین GA 

 01/0کمتر از  P دارد. مقییدار درصیییید 5/1 ± 2/97بییا میییان ین 

 .تفاوت مرنادار بین دو اا وریتط اس  یدهندسنشان

 هیای حییاتیدوز مییان ین انیدام (Dmean:) ار این مریی

های حیاتی اطراف تومور را نشییان میان ین دوز دریا تی توسییط اندام

دوز کمتری را Gy  1/4 ± 4/32با میان ین  MOCA دهد. اا وریتطمی

سب  به تحویل دادس  هابه این اندام  Gy 5/4 ± 2/35با میان ین  GA ن

کاهش  تفاوت مرنادار در یدهندسنشییان 05/0کمتر از  P اسیی . مقدار

 .وریتط اس های حیاتی بین دو اا دوز اندام

 یان ین دوز ندام م یاتی هایا یا تی دوز(: Dmean) ح  در

 طناب نخاع، پاروتید، ددد شامل تومور، اطراف حیاتی هایاندام توسط
. شد بررسی تفکیکی صورتبه تیروئید، ددس و بینایی عصه صوتی،

 ،Gy 5/28 ± 4/0به  را پاروتید ددد میان ین دوز MOCA اا وریتط

 عصیه ، 0/15Gy ± 3/0به  صییوتی طناب ،Gy 8/11 ± 2/0به نخاع

 کاهش  0/12Gy ± 3/0به  تیروئید ددس و  5/10Gy ± 2/0به  بینایی

 Gy ،2/0 ± 3/14Gy ،4/0 0/31 ± 4/0 ترتیه به GA مقابل، در. داد

± 5/17 Gy ،3/0 ± 0/12 Gy  0/14 ± 4/0و Gy دوز کاهش این. بود  
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 ماریب 20در  GA و MOCA یهاتمیعملکرد الگور یسهی: مقا2جدول 

 بیمار

MOC

A - 

پوشش 

 تومور

(D95

%) 

GA - 

پوشش 

 تومور

(D95%) 

MOCA 

دوز  -

 پاروتید

(Gy) 

GA - 

دوز 

 پاروتید

(Gy) 

MOCA 

دوز  -

 نخاع

(Gy) 

GA 

دوز  -

 نخاع

(Gy) 

MOCA 

دوز  -

طناب 

 صوتی

(Gy) 

GA - 

دوز 

طناب 

 صوتی

(Gy) 

MOCA 

دوز  -

عصب 

 بینایی

(Gy) 

GA - 

دوز 

عصب 

 بینایی

(Gy) 

MOCA 

دوز  -

 تیروئید

(Gy) 

GA - 

دوز 

 تیروئید

(Gy) 

P 

1 7/98% 1/97% 0/28 5/30 8/11 0/14 8/14 2/17 4/10 9/11 8/11 8/13 015/0 

2 1/99% 5/97% 2/28 0/31 9/11 2/14 0/15 5/17 5/10 0/12 9/11 0/14 012/0 

3 9/97% 8/96% 0/29 8/31 0/12 3/14 7/14 3/17 3/10 8/11 7/11 9/13 018/0 

4 5/98% 2/97% 5/28 2/31 7/11 5/14 2/15 7/17 6/10 1/12 0/12 1/14 014/0 

5 3/98% 0/97% 1/28 9/30 8/11 1/14 9/14 4/17 4/10 9/11 8/11 8/13 016/0 

6 8/98% 4/97% 3/28 1/31 9/11 2/14 1/15 6/17 5/10 0/12 9/11 0/14 013/0 

7 6/98% 1/97% 8/28 6/31 0/12 4/14 8/14 3/17 3/10 8/11 7/11 9/13 017/0 

8 2/98% 9/96% 4/28 3/31 7/11 1/14 0/15 5/17 6/10 1/12 0/12 1/14 015/0 

9 4/98% 0/97% 7/28 5/31 8/11 3/14 9/14 4/17 4/10 9/11 8/11 8/13 014/0 

10 9/98% 6/97% 0/28 7/30 5/11 0/14 2/15 7/17 7/10 2/12 1/12 2/14 012/0 

11 1/98% 8/96% 1/29 9/31 0/12 3/14 7/14 2/17 3/10 8/11 7/11 9/13 018/0 

12 5/98% 2/97 % 4/28 2/31 7/11 3/14 0/15 5/17 6/10 1/12 0/12 1/14 015/0 

13 7/98% 3/97 % 2/28 8/30 6/11 2/14 8/14 3/17 5/10 0/12 9/11 0/14 014/0 

14 6/98% 2/97 % 6/28 4/31 8/11 4/14 1/15 6/17 4/10 9/11 8/11 8/13 016/0 

15 0/98% 7/96 % 2/29 7/31 1/12 5/14 9/14 4/17 3/10 8/11 7/11 9/13 019/0 

16 3/98% 1/97 % 5/28 3/31 7/11 3/14 2/15 7/17 6/10 1/12 0/12 1/14 014/0 

17 9/98% 5/97 % 1/28 6/30 5/11 1/14 0/15 5/17 7/10 2/12 1/12 2/14 012/0 

18 2/98% 9/96% 9/28 6/31 9/11 4/14 8/14 3/17 5/10 0/12 9/11 0/14 015/0 

19 4/98% 0/97% 7/28 5/31 8/11 3/14 1/15 6/17 4/10 9/11 8/11 8/13 014/0 

20 5/98% 1/97% 3/28 0/31 6/11 2/14 2/15 7/17 6/10 1/12 0/12 1/14 013/0 

 ±میانگین 

 انحراف

 معیار

5/98% ± 

3/0% 

1/97% ± 

3/0% 

5/28 ± 

4/0 Gy 

0/31 ± 

4/0 Gy 

8/11 ± 

2/0 Gy 

3/14 ± 

2/0 

Gy 

0/15 ± 

2/0 Gy 

5/17 ± 

2/0 Gy 

5/10 ± 

1/0 Gy 

0/12 ± 

1/0 Gy 

9/11 ± 

1/0 Gy 

0/14 ± 

1/0 Gy 

015/0 

± 
002/0 

 

 MOCA با ایمنی بهبود یدهندسنشیان که اسی ، مرنادار P < 05/0 با

 تواندمی هاارگان این در بالاتر دوز زیرا اسییی ، GA با مقایسیییه در

ند ناپذیریجبران عوارض  یا عصیییبی، آسییییه دهان، خشیییکی مان

  .کند ایجاد تیروئیدی اختلالات

 فاوت تأثیر ت یل  ماران، حجط تومور برای تحل های بین بی

محییدودس ین 35cm³–14 ی) ن  میییا  ،5/6 ± 2/23cm³)  و حجط

ندام حدودسا یاتی )م ید  یهای ح پاروت ددد  یان ین    ± 219، 4/8م

8/19cm³ 1/8 ± 6/1، نخاعcm³)  بررسییی شیید. تحلیل همبسییت ی

Spearman نشییان داد که حجط تومور با پوشییش تومور (D95%) 

به این مرنا ( P ،32/0-  =r=  16/0) همبسییت ی منفی ضییریفی دارد

تر ممکن اس  پوشش دوز کمتری داشته باشند، که تومورهای بزرگ

نادار نبود. همهنین، حجط فاوت از نظر آماری مر ما این ت  OARs ا

ها همبسیییت ی مثب  ویژس ددد پاروتید با دوز میان ین دریا تی آنبه

ش  سطی دا شان می (P ،45/0  =r=  04/0) متو دهد بیماران با که ن

اند، احتمالاً به دایل تر دوز بیشتری دریا   کردسحجط پاروتید بزرگ

های ها حاکی از آن اس  که تفاوتاین یا ته .PTV نزدیکی بیشتر به

شته،  OARs بین بیماران در حجط تومور و تا حدی بر نتایج تأثیر دا

سه بادر  MOCA اما اا وریتط همهنان عملکرد بهتری در  GA مقای

 .سازی دوز نشان دادمترادل

 تایج نشیییان می در بهبود  MOCA دهد که اا وریتطاین ن
های حیاتی در مقایسه پوشش تومور و کاهش دوز دریا تی توسط اندام

ند به عنوان یک روش عملکرد بهتری دارد و می GA با اا وریتط توا

مورد اسییتفادس  IMRT ریزی پرتودرمانیمهسییازی برنابرتر برای بهینه

 .(1)شکل  قرار گیرد
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 و شیا ت یکووا تی (CI) تفسییر و تحلیل شیا ت تطاب 

(HI) هایی با الگوریتمسازی پرتودرماندر بهیوه MOCA و GA 

 و اهمیت آن (CI) شا ت تطاب . 1

 GA تطابق بهتری نسیییب  به MOCAدر این مطااره، اا وریتط 

س   شان دادس ا  < 01/0 و مقدار (30/1در مقابل CI : 20/1 میان ین)ن

P ی تفاوت مرنادار آماری بین این دو روش اسی . مقدار دهندسنشیان

دهد که این اا وریتط توانسته اس  دوز نشان می MOCA درCI  کمتر

 تابشیییی را با دق  بیشیییتری روی تومور متمرکز کند، در حاای که در

GAبه مناطق اطراف نیز نفوذ بیشیییتری تر بودس و ، این دوز گسیییتردس

اه از نظر بااینی اهمی  زیادی دارد، زیرا توزیع أداشیته اسی . این مسی

دقیق دوز بر تومور باعث ا زایش اثربخشیییی درمان و کاهش عوارض 

 .شودهای سااط میجانبی ناشی از تابش به با  

  (HI) شا ت یکووا تی. 2

یکنواخ  دوز تابشییی در میزان توزیع  (HI) شییاخ  یکنواختی

دهد؛ مقدار کمتر آن بیان ر یکنواختی بیشتر دوز حجط هدف را نشان می

ی نقام با دوز بیش از حد یا دهندسدر تومور و مقدار بیشیییتر آن نشیییان

 داشتند HI کمتر اس . در این مطااره، هر دو اا وریتط مقادیر مشابهی از

(05/0 < P )اختی توزیع دوز در تومور دهد تفاوتی در یکنوکه نشان می

طور یکنواخ  در تومور ها وجود ندارد و هر دو روش دوز را بهبین آن

 (.2 شکلاند، بدون ایجاد نقام با دوز دیرمناسه )توزیع کردس

 

 
 بررسیهای حیاتی در دو روش مورد ی پوشش تومو و میانگین کاهش دوز اندام: مقایسه1شکل 

 

 
 ی شا ت تطاب  و شا ت یکووا تی در هر دو الگوریتم مورد بررسی: مقایسه2شکل 
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شان داد که سب  به MOCA نتایج ن  (CI) شاخ  تطابق GA ن

شتری در هدف گیری تومور و کاهش آسیه بهتری دارد، یرنی دق  بی

کنواختی در هر دو روش دهد. شییاخ  یهای سییااط ارائه میبه با  

یی مشییابه در توزیع آی کاردهندستفاوت مرناداری نداشیی ، که نشییان

ها بیان ر آن یکنواخ  دوز درون تومور اسیی . از نظر بااینی، این یا ته

تواند اثربخشی درمان را می IMRT ریزیدر برنامه MOCA اس  که

هد، زیرا کاهش د جانبی را  تر آن پایین CI ا زایش دادس و عوارض 

با توجه . کندهای سااط را کط میاحتمال سمی  پرتودرمانی برای با  

عنوان روشییی برتر برای به MOCA شییودبه این نتایج، پیشیینهاد می

شش بهینه شتری در پو شود، زیرا دق  بی ستفادس  سازی پرتودرمانی ا

توان از آن در کنیید، و میتومور دارد و یکنواختی دوز را حفظ می

 .های بااینی برای بهبود درمان بیماران سرطانی بهرس بردطمحی

 یزمان محاسبات

از نظر کارایی محاسباتی  MOCA دهد که اا وریتطنتایج نشان می

سب  به اا وریتط س  زمان  GA عملکرد بهتری ن سته ا شته و توان دا

دقیقه در  45 :میان ین زمان)کاهش دهد  درصییید 25ریزی را برنامه

دار این کاهش زمان از نظر آماری مرنی (P < 01/0 دقیقه؛ 60مقابل 

کهبودس و نشیییان می هد  که به می MOCA د هایی  کاربرد ند در  توا

ی بهتری تر نیاز دارند، گزینهگیری سییریعسییرع  پردازش و تصییمیط

سباتی در شد. بهبود کارایی محا تواند در مدیری  بهینه می MOCA با

وری سییییسیییتط نقش زش و ا زایش بهرسهای پردامنابع، کاهش هزینه

کلیدی داشییته باشیید. در یک نمایش گرا یکی، تفاوت واضییح بین دو 

ای نشیییان داد، که در آن زمان توان با یک نمودار میلهاا وریتط را می

اس ، تأکیدی بر  GA طور قابل توجهی کمتر ازبه MOCA محاسباتی

 .اسباتی داردیندهای محاسازی  ربرتری این اا وریتط در بهینه
 

 بحث

سیییازی در بهینه GAو  MOCAدر این مطااره، عملکرد دو اا وریتط 

سه شد و یا تهIMRT  ریزیبرنامه شان دادند که مقای در  MOCAها ن

های حیاتی، بهبود شیییاخ  بهبود پوشیییش تومور، کاهش دوز اندام

طابق تایج  ت باتی عملکرد بهتری دارد. این ن حاسییی مان م کاهش ز و 

ندمی بل توان قا کاهش تأثیر  مانی و  کارایی پرتودر توجهی در ا زایش 

 .(13)د عوارض جانبی داشته باشن

 نسب  بهتری تومور پوشش MOCA که داد نشان ما مطااره نتایج

بل در D95% :5/98%) دارد GA به قا  این(. P < 01/0، %1/97 م

 که اسیی  تومور بر تابشییی دوز بهتر تمرکز بیان ر پوشییش، ا زایش

 با یا ته این. دهد ا زایش را تومور موضیییری کنترل احتمال تواندمی

 بررسیییی به که داشییی  خوانیهط مین در همکاران و Wang مطااره

 پروسییتات سییرطان پرتودرمانی در شییدسهدای  تصییویربرداری نقش

ند ند گزارش و پرداخت هد ه هایاا وریتط که کرد ند ندمی م  با توان

 (. 14) دهند ارتقا درصد 96 تا را تومور پوشش دوز، توزیع بهبود

ستات سرطان بر هاآن مطااره اگرمه ستفادس اما بود، متمرکز پرو  ا

 ما رویکرد مشییابه دوز، پوشییش بهبود برای مندهد ه هایاا وریتط از

س  گردن و سر سرطان برای IMRT در شان و ا سیل یدهندسن  پتان

 و Kargar یمطااره همهنین،. اسییی  سیییرطان انواع در هاروش این

 در محاسیییباتی هایاا وریتط تأثیر بررسیییی به که ایران، در همکاران

صد 5 بهبود و پرداخ  سینه پرتودرمانی شش در در  را تومور دوز پو

 اسی  کردس اسییتفادس مندهد ه سییازیبهینه هایروش از کرد، گزارش

 مندهد ه هایروش زیرا شد، انتخاب مرجع عنوانبه مطااره این(. 15)

شابه سی را MOCA م  دوز سازیبهینه در را هاآن کاربرد و کردس برر

 .(15 ،14) اس  متفاوت سرطان نوع هرمند کند،می تأیید

ناداری دوز کمتری را به با  به MOCA اا وریتط های طور مر

 ،Gy 2/35 در مقابل، :Gy 4/32 Dmean) سییااط تحویل دادس اسیی 

05/0 > P.) تواند عوارض پرتودرمانی را کاهش دهد و این کاهش می

تایج این بخش مشیییابه  ماران به درمان را بهبود بخشییید. ن تحمل بی
اسیی  که کاهش در هند  2024و همکاران در سییال  Singhهای یا ته

سییازی های بهینههای سییااط را با اسییتفادس از روشدوز دریا تی با  

 . (16) اندمبتنی بر هوش مصنوعی تأیید کردس

در  20/1) بود GA کمتر از MOCA شاخ  تطابق در اا وریتط

 تمرکز بهتر دوز بر روی یدهندسکه نشیییان (،P < 01/0 ،30/1 مقابل

ضروری آن به با   شار دیر س . این تومور و کاهش انت سااط ا های 

ستای مطااره ضوع در را سال  Benedick یمو  2024و همکاران در 

توانند سییازی مندهد ه میهای بهینهروشند، قرار دارد که نشییان داد

. از طرف دی ر، (17) گیری را در پرتودرمانی ا زایش دهنددق  هدف

 بین دو اا وریتط تفاوت مرناداری نداشیی  (HI) شییاخ  یکنواختی

(05/0 < P ،) طور اند دوز را بههر دو روش توانسیییته داد،که نشیییان

نتایج  با ی حاضییرنتایج مطاارهیکنواخ  در داخل تومور توزیع کنند. 

یکنواختی توزیع  که 2024و همکاران در سال  Vasudevan یمطااره
اند، مطابق  سیییازی بررسیییی کردسهای مختل  بهینهدوز را در روش

 .(18)داش  

باتی در حاسییی قابل  MOCA (45 کاهش زمان م قه در م  60دقی

د. این شییویک مزی  مهط این روش محسییوب می( P <01/0 دقیقه،

یاز به پردازش سیییریعکاهش می ند در مراکز درمانی که ن تر دارند، توا

و همکاران در  Ocaña-Tienda ینقش کلیدی داشییته باشیید. مطااره

های مبتنی بر نیز کاهش زمان محاسییباتی را در اا وریتط 2024سییال 

تواند که این کاهش می ندو نشییان دادند یادگیری ماشییین گزارش کرد

تایج این  .(19) عملی پرتودرمانی را ا زایش دهدیی آکار به طور کلی ن

ریزی در برنامه MOCAدهد که اسیتفادس از اا وریتط مطااره نشیان می
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IMRT های سااط تواند دق  درمان را ا زایش دادس، آسیه به با  می

را کاهش دهد و زمان پردازش را بهبود بخشییید. با توجه به این مزایا، 

سازی ینی برای بهینههای بااشود که این اا وریتط در محیطپیشنهاد می

 پرتودرمانی مورد استفادس قرار گیرد. 

با وجود این دسیییتاوردها، مندین محدودی  در این مطااره وجود 

 20های تنها دارد که باید مورد توجه قرار گیرند. نخس ، استفادس از دادس

پذیری نتایج به بیمار از بیمارستان میلاد تهران ممکن اس  قابلی  ترمیط

ی  خا  تر و متنوعای بزرگهجمر ند، زیرا شیییرایط  حدود ک تر را م

کل مانی و پروت ند. دوم، های محلی میدر تأثیر ب ذار تایج  ند بر ن توان

ندازس MOCA وابسیییت ی ند ا مان یه ) مات اوا ی   یبه تنظی ، 100جمر

( ممکن اس  به هم رایی 5/1و ضریه پرواز اوی  25/0احتمال کش  

قیق و دناکارآمد منجر شیییود که نیازمند تنظیط سیییازی ضیییری  یا بهینه

  ا زار مختل های بیشیییتر اسییی . سیییوم، اسیییتفادس از دو نرمآزمایش

Eclipseبییا اا وریتط AAA و  RayStationبییا اا وریتط CCC  بیا

متری، به دایل تفاوت در محاسییبات دوز، میلی 5/2رزواوشیین شییبکه 

تایج ایجاد کند، تواند ناهم ونیمی ویژس برای سیییاختارهای بههایی در ن
. کومک مانند عصییه بینایی یا طناب صییوتی که دق  بالاتر نیاز دارند

ستی، حتی با رعای  پروتکل یل ، به داRTOG هایمهارم، کانتورینگ د

وابسییت ی به مهارت  ردی، ممکن اسیی  به عدم یکنواختی در ترسیییط 

های واقری ها بین بیماران منجر شییود. پنجط، عدم اسییتفادس از دادسحجط

عدم  وکلینیکی پس از درمان، مانند نتایج تصیییویربرداری یا بیواوژیکی، 

یا کیفی  ز ند کنترل تومور، بقا،  بااینی )مان یامدهای  ندگی( از ارزیابی پ

های مهط در اسییتنتاج بااینی این مطااره اسیی ، زیرا این پژوهش مااش

 .دس اس بو های  یزیکی دوز متمرکزسازی و شاخ صر اً بر شبیه

شنهاد میبرای دلبه بر این محدودی  شود مطاارات آیندس با ها، پی

ها انجام تر از انواع سیییرطانهای متنوعهای مندمراکزی و دادسنمونه

های خودتنظیط پذیری نتایج ا زایش یابد. توسییره مدلشییود تا ترمیط

تواند وابسیییت ی به تنظیمات اوایه را کاهش دادس و میMOCA  برای

سان و  ستفادس از یک اا وریتط دوزبندی یک هم رایی را بهبود بخشد. ا
به زیر  که )مثلاً  ند دق  متر( میمیلی 1ا زایش رزواوشییین شیییب توا

کارگیری محاسبات را برای ساختارهای هری  ارتقا دهد. همهنین، به

مهروش یا نی کار  با هوش مصییینوعی های خود نگ  کانتوری کار  خود

ی دسیتی را کط کند. در نهای ، طراحی مطاارات هاتواند ناهم ونیمی

با جمع های پی یری تصیییویربرداری، بیواوژیکی، و آوری دادسطوای 

شنامه س تواند می (EORTC QLQ-C30 های کیفی  زندگی )مانندپر

 سیازی دوز با نتایج بااینی را روشین کردس و ارزش واقریارتبام بهینه

MOCA توانندکند. این رویکردها میهای کلینیکی تأیید را در محیط 

MOCA تر در پرتودرمانی عنوان یک ابزار پیشیییر ته و کاربردیرا به

 .تثبی  کنند و به بهبود درمان بیماران سرطانی کمک کنند

 

 گیرینتیجه

شان مطااره این نتایج  در( MOCA) مندهد ه کوکو اا وریتط که داد ن

 برای( IMRT) متغیر شیییدت با پرتودرمانی ریزیبرنامه سیییازیبهینه

 تطاا وری به نسب  بهتری عملکرد گردن و سر سرطان به مبتلا بیماران

درصیید  5/98 ) تومور پوشییش بهبود با MOCA. دارد( GA) ژنتیک

D95%: بل  در قا یان ین دوز کاهش ،(P <01/0درصییید،  1/97م  م

ندام یاتی هایا بل  در Dmean: Gy 4/32) ح قا  <Gy ،05/0 2/35م

P)، تطابق شیاخ  ا زایش (20/1 CI: 01/0، 30/1مقابل  در > P )و 

 01/0 دقیقه، 60 مقابل در دقیقه 45) محاسباتی زمان درصد 25 کاهش

> P )سیل از هایا ته این. کرد اثبات را خود برتری  برای MOCA پتان

 کییارایی بهبود و جییانبی، عوارض کییاهش درمییانی، دقیی  ا زایش

 نمونه مانند هاییمحدودی  حال، این با. کنندمی حمای  محاسیییباتی

 تتنظیما به وابسییت ی ،(تهران میلاد بیمارسییتان از بیمار 20) محدود

 کهشییب رزواوشیین متفاوت، دوزبندی هایاا وریتط از اسییتفادس اوایه،

 پذیریترمیط بااینی، پیامدهای ارزیابی عدم و دستی کانتورینگ محدود،

 . اس  دادس قرار تأثیر تح  را نتایج بااینی ارزش و

 عنوانبه MOCA کاربرد از مطااره این هاییا ته اسیییاس، این بر
شر ته تکنیک یک  کند،یم حمای  پرتودرمانی درمان ریزیبرنامه در پی

ستفادس و طوای، هایدادس مندمراکزی، هاینمونه با آیندس مطاارات اما  ا

کار هایروش از ید برای بالاتر، رزواوشییین و خود یداری تأی  و پا

 برای را راس توانندمی تحقیقات این. اس  ضروری آن بااینی اثربخشی

 پرتوی هایدرمان سازیبهینه و سرطانی بیماران زندگی کیفی  بهبود

 .کنند هموار

 

 تشکر و قدردانی
 یرشته مهندس یتخصص یمقطع دکترا ینامهانیمقااه منتج از پا نیا

که در دانشییی اس آزاد  باشیییدیم 1400039با کد  یپزشیییک یپرتوها

 یماا  یو با حما دسیرسییی هیواحد تهران مرکز به تصیییو یاسیییلام

اسیی .  دسیواحد تهران مرکز به انجام رسیی یدانشیی اس آزاد اسییلام

واحد  یدانش اس آزاد اسلام یهشاز زحمات مراون  پژو لهیوسنیبد

 .شودیو تشکر م ریتهران تقد
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Algorithm in Optimization of Intensity-Modulated Radiation Therapy (IMRT) 
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Abstract 

Background: Intensity-modulated radiation therapy (IMRT) is an advanced cancer treatment method that delivers 
high radiation doses to the target tumor while reducing damage to organs at risk (OARs). Given the complexity of 
this approach, multi-criteria optimization (MCO) is essential for balancing tumor coverage and reducing OAR 
doses. This study compared the performance of the multi-objective cuckoo algorithm (MOCA) and the genetic 

algorithm (GA) in optimizing IMRT treatment planning.  

Methods: This study utilized data from 20 patients with head and neck cancer who underwent IMRT. Treatment 
planning was performed using MOCA and GA, and their performance was assessed based on dose-volume 
histograms (DVH), conformity index (CI), homogeneity index (HI), and computational time. Statis tical tests were 
applied to analyze the data and compare the results between the two algorithms. 

Findings: Results indicated that the MOCA algorithm performed better than GA. MOCA improved the mean 

tumor coverage (D95%) to 98.5% compared to 97.2% for GA (P < 0.01). Additionally, MOCA reduced the mean 
dose to OARs (Dmean) by 8% (P < 0.05) and performed computations 25% faster than GA. The conformity index 
(CI) was higher in MOCA, while the homogeneity index (HI) showed no significant difference between the two 
algorithms 

Conclusion: Compared to GA, MOCA demonstrated superior performance in optimizing IMRT treatment 
planning. This algorithm enhances tumor coverage, reduces OAR dose exposure, and improves computational 

efficiency. However, further studies are required to validate its generalizability and clinical applicability for other 
cancer types. The findings of this study provide a foundation for improving therapeutic strategies in radiation 
oncology. 
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