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 مقاله پژوهشی  

 ستمیس کیشود. در مطالعات مختلف، سرطان به عنوان یم جادیتخمدان ا یهاسلول میبدخ راتییسرطان تخمدان به علت تغ مقدمه:

پرداخت و  ستمیس نیاز ا یبه ارائه مدل یسازتوان با مدلیاست، پس م اتیاز خصوص یامجموعه یاست که دارا مطرح شده یکیولوژیب

رشد و  یسازهیو شب یسازپژوهش به مدل نیمرتبط با رشد و گسترش سرطان نمود. ا هایدهیدپ ینیبشیبه مطالعه و پ یکمک فراوان
 گرید یها و اندام هامتاستاز سرطان تخمدان به بافت دنیفرآ یبررس نیان و همچنمختلف سرطان تخمد یهاتیگسترش تومور در وضع

 پرداخته است.

تخمدان،  یآناتوم یسازو مدل ی. ابتدا به طراحاستفاده شد یاو مطالعات کتابخانه یسازهیو شب یسازاز روش مدل ق،یتحق نیدر ا روش:

مختلف سرطان تخمدان طبق  یهاتیته شد. سپس وضعها، کبد و طحال پرداخاناطراف تخمد یلنفاو یهافالوپ، رحم، گره یهالوله
 .استفاده شد NetLogoافزار از نرم یساز هیو شب یانجام مدل ساز یبرا .سازی شدو شبیه یسازمدل TNMستم یس

مختلف سرطان  یهاتیوضع رشد و گسترش تومور در ینیبشیو پ یسازانینما ،یسازهیدر جهت شب یپژوهش توسعه مدل نیا :نتایج

 متاستاز سرطان تخمدان بود.  ندیفرآ نیو همچن TNM ستمیتخمدان مطابق با س

تواند با فراهم آوردن امکان مطالعه و یمختلف سرطان م یهاتیسرطان تخمدان در وضع یهااز مدل یریگتوسعه و بهره گيري:نتيجه

 درمان بهتر شود. نهیزرفتار تومور و انتخاب گ رشد و یبهتر توال ینیبشیمنجر به پ شتر،یب یبررس

 

 سرطان تخمدان یسازهیسرطان تخمدان، شب یساز، مدلTNM ستمیسرطان تخمدان، س ها:واژهكليد
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 مقدمه 

 طب در زیبرانگچالش لهئمس یک به سرطان درمان امروزه   
 سلولی تقسیم نتیجه سرطانی است. تومورهای شده تبدیل
 به تخمدان سرطان .هستند ریزیمهبرنا بدون و نشده کنترل
 این. شودمی ایجاد تخمدان هایسلول بدخیم تغییرات علت

 توانایی که شودمی غیرعادی هایسلول ایجاد به منجر بیماری
 میان در. دارند را بدن هایبخش دیگر به گسترش یا حمله

 رتبه دومین تخمدان سرطان زنان، تناسلی دستگاه هایسرطان
 در [.1] دارد ریوممرگ نظر از را رتبه پنجمین و وعیش نظر از را

 بیولوژیکی سیستم یک عنوان به سرطان مختلف، مطالعات
 است، خصوصیات از ایمجموعه دارای که است شده انتخاب

 سازیمدل انجام به سیستم آن از مدل یک ارائه با توانمی پس
بینی و کمک فراوانی به مطالعه، بررسی و پیش پرداخت

 [.2] و گسترش سرطان نمود های مرتبط با رشددیدهپ
 بر مبتنی سازیمدل ،[3] و همکاران Zhangپژوهش  در   

 نقش گرفتن نظر در با تخمدان سرطان سازیشبیه برای عامل
 STAT3 (Signaling pathwayرسان )پیام مسیر

(Signal transducer and activator of 

transcription 3 )پژوهش این از هدف. تسا شده ارائه 
 فاکتور یک STAT3 (STAT3رسان پیام مسیر ثیرأت بررسی

 انسان در که است (Transcription factors)رونویسی 
 ژن شدن فعال با. شودمی کدگذاری STAT3 ژن توسط

STAT3 نام به پروتئینی بدن در STAT3 شودمی حاصل 
 کنندگیتحریک خاصیت و آپوپتوز ضد خواص پروتئین این که

 تحت سرطانی هایسلول فنوتیپ روی بر ([4] دارد رشد برای
 نتایج. باشدمی( IL-6) 6-اینترلوکین سیتوکین تحریک

 یک با تخمدان سرطانی هایسلول که داد نشان سازیشبیه
 و بالا بقای نرخ دارای شده تحریک STAT3 رسانپیام مسیر

 . هستند دارویی مقاومت
 اپیدمیولوژیک مدل یک ارائه به [5] و همکاران Li پژوهش   

 اروپا در تخمدان سرطان به ءابتلا ریسک بینیپیش برای
 که داد در این پژوهش، نشان سازیمدل نتایج. پرداخته است

 سن به که زنانی در تخمدان سرطان به ءابتلا خطر افزایش
 درمانی هورمون از تریطولانی زمانمدت و اندرسیده یائسگی
 بدنی توده شاخص نینهمچ و اندکرده تفادهسا جایگزین

 سنجشیBMI (Body mass index) )شاخص توده بدنی یا
 BMI واقع در. است فرد یک قد و وزن مقایسه برای آماری

 ابزاری بلکه کند،نمی گیریاندازه را چاقی میزان سنجش

 زده تخمین قدش به توجه با فرد وزن سلامت تا است مناسب
 پژوهش این در همچنین. دارد د وجودرندا بالاتری( شود

 مدل، بینی پیش توانایی بهبود منظور به که است شده پیشنهاد
 هاآن ثیرأت و شوند اضافه مدل به نیز دیگری بیومارکرهای

 .شود بررسی
 بهبود منظور به [6]و همکاران  Kohandelپژوهش  در   

 سرطان درمان برای ریاضی مدل یک درمان، هایاستراتژی
 هایدرمان اثرات همچنین و مورتو رشد شامل که تخمدان

 نتایج از. است شده ارائه است، جراحی و یدرمانیمیش
 و جراحی مطلوب توالی بینیپیش گرفته صورت سازیمدل

 .باشدمی تومور یهاسلول بردن بین از در یدرمانیمیش
ها و به ارزیابی روش [7] و همکاران Rosnerپژوهش    

به سرطان تخمدان  ءبتلابندی خطر اا برای جمعرویکرده
 شروع سن که است آن دهنده نشان پرداخته است. نتایج

 تخمدان سرطان به ءابتلا خطر با مستقیم طور به یائسگی
 5 برای خوراکی یضدباردار داروهای از استفاده و دارد ارتباط
 را تخمدان سرطان به ءابتلا خطر سالگی، 30 سن از قبل سال

 شناسایی در توانمی مدل این از. دهدمی کاهش درصد 37 تا
 به هستند، تخمدان سرطان به ءابتلا خطر معرض در که زنانی
 .کرد استفاده پیشگیرانه هایآزمایش انجام منظور

با بیان این مطلب  [8]و همکاران  Botesteanuپژوهش    
ترین بدخیمی زنان و سرطان تخمدان که سرطان پستان شایع

آوری جمع است، با متحدهالاتیادر  ترین بدخیمیِ زنانندهکش
در مورد پیشرفت و درمان  شناخته شده بالینی هایداده

های های ریاضی سرطانمدل های پستان و تخمدان، بهسرطان
کید شده أپستان و تخمدان پرداخته است. در این پژوهش ت

ی اهاست که هدف اصلی هر مطالعه ریاضی در مورد سرطان
 الات مرتبط بالینی باشد.ؤبه سزنان باید پرداختن 

 سازیمدل به [9]و همکاران  Botesteanuدر پژوهش    
 یا بالا درجه تخمدان سروز سرطان پیشرفت از دینامیکی

(High-grade serous ovarian  cancer)HGSOC به 
. پرداخته شده است زودهنگام تشخیص و غربالگری منظور
 شامل را HGSOC تپیشرف یبندزمان سازیاین مدل نتایج
 .گرددمی
مطرح نموده است  [10]و همکاران  Kozłowska پژوهش   

 ترکیبات دارویی و یدرمانیمیش به پاسخ ریاضی سازیکه مدل
 ککند. در این پژوهش یمی ینیبشیپتخمدان  سرطان را در

 یساز براهیشب دکریرو کیو  یتصادف یاضیمدل جامع ر
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 :SOCمان استاندارد مراقبت )و در نیمقاومت به پلات فیتوص

Standard-of-Care در )HGSOC  مدل  .شده استارائه
، ی ارائه شده در این پژوهشسازهیو چارچوب شب یاضیر

 ایهدفمند  یدارو کی (سودمزایای ) قیو دق عیسر یابیارز
 ینیبال هایشیقبل از آزما یمجاز مارانیرا در ب یبیدرمان ترک

 سازد.یم ریپذانامک
 با تخمدان سروز سرطان [11]و همکاران   Guر پژوهشد   

 تخمدان سرطان نوع ترینبه عنوان شایع بالا بدخیمی درجه
در  دارد. بینی( را)پیش آگهیپیش است که بدترین مطرح شده

سازی پویایی های محاسباتی برای شبیهاین پژوهش از مدل
استفاده شده و ختلف های مبا درمانSOC - HGپیشرفت

تکامل مقاومت در برابر  ینیبشیپ یبرا یاضیچارچوب ر کی
 بینیپیش افتهیتوسعهمدل  شده است. جادیا یدرمانیمیش

 هنگامزود تشخیص حساس، های کاملاًکه با سنجش کندمی
 افزایش را درمان شانس و بخشد بهبود را ءبقا زمان تواندمی

 به مقاوم هایسلول ادتعد زودتر، تشخیص زیرا دهد،
 روند بهبود موجب و دهدمی کاهش را یدرمانیمیش
   .شودمی یدرمانیمیش
 برای تصمیم سازیمدل [1] پژوهش صفدری و همکاران در  

 شده مطرح تخمدان اپی تلیال سرطان غربالگری و تشخیص
 در ثرؤم فاکتورهای استخراج و بررسی مطالعه این هدف. است
 درخت مدل قالب رد سرطان از نوع این یصتشخ و بینیپیش

 .بود تخمدان سرطان حوزه در تشخیص تسهیل قصد به تصمیم
 سرطان تومورهای سازیمدل [12]در مقاله رخش و جعفریه 

 این در. است مطرح شده سلولی اتوماتای از استفاده با تخمدان
 و پایداری کروی، تومورهای تا رشد است شده تلاش پژوهش

 سیستم در شده ایجاد هایمورتو تومور، نوسانی رشد ناپایداری
( هالنفوسیت) سفید هایگلبول وسیلهه ب تومور در نفوذ و عصبی
ه ب که این بررسی علاوه بر حالت آزمایشگاهی، شود بررسی
تواند مکان می، مدل اتوماتای سلولی به حالت دینامیک وسیله
تا  دهنمو مشخصرا  T های نوعهای محافظ و لنفوسیتسلول

بردن آن فعالیت  میانجذب تومور سرطانی و از  برایبیشتر 
 .نمایند

 به مربوط اولیه وضعیت انجام گرفته فوق، هایپژوهش در
 TNM (Tumor Node Metastasis) سیستم طبق تومور

 نشده گرفته نظر باشد، درکه در بیماران مختلف متفاوت می 
بالاتر موجب همچنین، سرطان تخمدان در مراحل . است

 شود؛های اطراف تخمدان میه بافت، اندام و غدهمتاستاز ب
 هایسازیدر مدل تخمدان سرطان متاستاز فرآیند سازیمدل
. چندان مورد توجه قرار نگرفته است ،گذشته در شده انجام

که رشد و گسترش تومور در  این بوداین پژوهش هدف 
 TNM سیستم های مختلف سرطان تخمدان مطابق باوضعیت

سازی و آیند متاستاز سرطان تخمدان، با مدلو همچنین فر
 .سازی بررسی شودشبیه

 

 روش 
و مطالع ات  یس ازهیو شب یس ازاز روش مدل ق،ی تحق نیدر ا

و  یانجام کار در ابت دا ب ه طراح  یاستفاده شد. برا یاکتابخانه
 یه اف الوپ، رح م، گره یهاتخمدان، لول ه یآناتوم یسازمدل

کبد و طحال پرداخته شد. در مرحل ه  ها،اطراف تخمدان یفاولن
 TNM ستمیس قمختلف سرطان تخمدان طب یهاتیبعد وضع

ب ه ک ه پزش کان  ،(M( و متاستاز )N(، غده )Tمخفف تومور ))
کنن د  یاس تفاده م س تمیس نیمرحله سرطان، از ا نییمنظور تع

)توم ور،  ( چقدر استهی)تومور اول یو گسترش توده سرطان زیسا
Tغده  اندشده ریدرگ یامنطقه یلنفاو غدد ای(؟ آ(گره،  ایN ؟ )
عدم  ایاست )وجود و  نقاط بدن متاستاز داده ریسرطان به سا ایآ

ش د و ب ا  یس از( مدل[13] (؟Mوجود متاستاز دور( )متاس تاز، 
پ ژوهش )طبق  یسرطان یهاسلولگسترش  یتوجه به چگونگ

ها م ورد تیاز وض ع کی ر در ه ر (، رشد و گسترش تومو[14]
از اب زار  یسازهیو شب یسازانجام مدل یقرار گرفت. برا یبررس

 ستفاده شد.ا  NetLogo  [15]یافزاررمن

 يهاتخمادان، ووواه یآنااتوم يساازو مدل یطراح

ها، كبد، اطراف تخمدان يونفاو يهافاووپ، رحم، گره

 و طحال هیر

 یهاد. لول هلگن قرار دارن رحم در حفره  نیها در طرفتخمدان 
. ب ا کن دیها را به رحم وص ل مآن زی( نیرحم یهالولهفالوپ )

تخم دان،  یآن اتوم NetLogo [15] اف زارنرماستفاده از اب زار 
س ازی و مدل یطراح  1فالوپ و رحم مطابق با شکل  یهالوله
 شد.
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 رحمفاووپ و  هايوووهتخمدان،  آناتومی سازيمدل و طراحی: 1 شکل

بالاتر به  یها(Stageان تخمدان در مرحله )سرط کهییازآنجا
 یکبد و غدد لنفاو ه،یاز جمله طحال، ر گرید یهابافت و اندام

 نیبنابرا ؛دهدیمتاستاز م ه،یاطراف تخمدان و اطراف رحم و ر

کبد و غدد  ه،یطحال، ر یتلاش شد که آناتوم یسازدر مدل
 شود. یسازلمد 2مطابق با شکل  زین یلنفاو

 
 طحال و كبد، ریه ها،تخمدان اطراف ونفاوي هايگره رحم، فاووپ، هايوووه تخمدان، آناتومی سازي: طراحی و مدل2شکل 

 
 120 ش امل ش د پرداخته سازیمدل انجام به آن در که فضایی
 هر بود. سلول 9600 دارای مجموع در بود که ستون 80 و سطر
و مع ادل  مترس انتی 5/0 س ایز گرانبی سازیمدل این در سلول
 .بود اپیتلیال سلول 394

 يهاتيوضا رشد و گسترش توماور در  يسازمدل

 مختلف سرطان تخمدان

 ب ه و دارد تف اوت ه م ب ا س رطان ب ه مبتلا بیماران وضعیت 
 غدد درگیری میزان تومور، نحوه توسعه و پیشرفت مانند عواملی

. ددار دوردس ت بس تگی هایبه بافت و ان دام لنفاوی و متاستاز
 ب ه درمان به مربوط هایگیریتصمیم در سرطان، مرحله تعیین

  [.16] کندمی کمک پزشک
 از ک دام هر ،باشدمی( Stage) مرحله 4 دارای تخمدان سرطان

 ک ه ش وندمی بندیتقسیم دیگری نیز هایبه بخش مراحل این
 . اندشده ارائه 1 جدول در
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 [17،18] مدانلف سرطان تخ: مراحل مخت1 جدول

 (Stage I) 1مرحله 

IA .)سرطان محدود به یک تخمدان است )تومور به یک تخمدان محدود شده است 
IB .)سرطان در دو تخمدان قرار دارد )تومور به هر دو تخمدان محدود شده است 

IC  جود دارد. و همچنین در سطح یک تخمدان و هاآنیا هر دوی  هاتخمدانتومور در یکی از 

 (Stage II) 2مرحله 

IIA  فالوپ  یا رحم  هایلولهتوسعه سرطان به 
IIB توسعه سرطان به بافت لگن  

 (Stage III) 3مرحله   

IIIA1 IIIA1 IIIA1(i) اندشدههای سرطانی درگیر سلول مترسانتییا مساوی یک  ترکوچکلنفاوی به میزان  هایگره (N1a  ) 
IIIA1(ii) اندشدههای سرطانی درگیر سلول مترسانتیان بیشتر از یک لنفاوی به میز هایهرگ (N1b .) 

IIIA2  لنفاوی  هایگرهدارد و به صفاق خارج لگن )بالاتر از لبه لگن( گسترش پیدا کرده است،  قرار فالوپی هایلوله یا تخمدان دو هر یا یک در سرطان
 (. N0  /N1ده باشند یا نشده باشند )سرطانی ش هایسلولیر ( نیز ممکن است درگتونئالیرتروپر)

IIIB با اندازه(.  ترینبزرگدر  مترسانتی 2فراتر از لگن تا  یماکروسکوپ یمتاستاز صفاق) ( هم گسترش یافته است2تومور در یک یا هر دو تخمدان وجود دارد و روی شکم )صفاق
 التونئیرتروپر یبدون متاستاز به غدد لنفاو ای

IIIC اندازه( و ممکن است متاستاز سطحی کبد یا  ترینبزرگدر  مترسانتی 2 بیش ازفراتر از لگن  یماکروسکوپ یمتاستاز صفاقکم )صفاق( گسترش یافته است )تومور روی ش
  اما به داخل کبد یا طحال گسترش نیافته است(.طحال نیز در این حالت رخ دهد )

  (.N0 / N1)یا نشده باشد  باشد شده سرطانی هایسلول درگیر است ممکن نیز پریتوئنوترهای لنفاوی رگره یا ران کشاله لنفاوی هایگره

 (Stage IV) 4مرحله 

IVA داشته باشد ) تواندمیای( سرطان علاوه بر این که در تخمدان وجود دارد و هر گسترشی )محدودهany Tال افیوژن با ( موجب ایجاد مایع در ریه نیز شده است )پلور
 ی مثبت(.سیتولوژ

IVB ( ایمحدودهسرطان علاوه بر این که در تخمدان وجود دارد و هر گسترشی )داشته باشد ) تواندمیany T( به کبد، طحال و لنف )هایحالتلنفاوی شامل  هایگره N0 ،
N1 ،N2 خارج شکمی(. هایاندامباشد( نیز گسترش پیدا کرده است )متاستاز به می 

1. IIIA  بهIIIA1  وIIIA2 شودمیبندی تقسیم ،IIIA1  نیز به دو بخشIIIA1(i) و IIIA1(ii) شود.می بندیتقسیم 
 دارد. وجود آن در هاارگان از بسیاری که شکم داخل در پوشش بافت از نازک لایه یک .2

 

 را مختلفی هایوضعیت ،1 جدول در ارائه شده مرحله چهار
که در جدول دکنمی ایجاد TNM ستمیس برای بیماران طبق

 نشان داده شده است.  2 

 

 [17] هاي مختلف سرطان تخمدان: وض يت2جدول       
 نام وض يت شماره وض يت

1 T1aN0M0 

2 T1bN0M0 

3 T1cN0M0 

4 T2aN0M0 

5 T2bN0M0 

6 T1N1aM0 

7 T1N1bM0 

8 T2N1aM0 

9 T2N1bM0 

10 T3a2N0M0 

11 T3a2N1M0 

12 T3bN0M0 

13 T3cN0M0 

14 T3cN1M0 

15 Any T, Any N, M1a 

16 Any T, Any N, M1b 
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 است گره معنی به Node کلمه ابتدای N لازم به ذکر است
 لنفاوی هایگره باشد کهبدین معنی می ؛N0 (.لنفاوی گره)

بدین معنی است  ؛N1 .اندنشده سرطانی هایسلول درگیر

 .اندشده سرطانی هایسلول درگیر لنفاوی هایگره
بندی بالا( و بندی پایین و درجهبندی )درجهبا توجه به درجه

دو برابر شدن سایز تومور )رشد و  زمانمدتبندی تومور، مرحله
بنابراین علاوه بر  ؛های سرطانی( متفاوت خواهد بودتکثیر سلول

بندی و درجهتومور به عنوان ورودی مدل، تعیین وضعیت 
 مشخص باشد. بندی تومور نیز بایدمرحله

 به متفاوت مراجع در تخمدان تومور مختلف هایبندیدرجه  
-High) درجه بالا( و Low-gradeدرجه پایین ) صورت دو

grade) بندی درجه باشد.میLow-grade )درجه پایین( 
ارائه  5تا  1)وضعیت  (Early stage) مرحله اولیه مربوط به

  )درجه بالا( High-gradeبندی درجه( و 2شده در جدول 
تا  6)وضعیت  (Advanced stageمربوط به مرحله پیشرفته )

به بیان دیگر بیمارانی  [.19]باشد ( می2ارائه شده در جدول  16
بندی باشند، دارای درجهمی)مرحله اولیه(  Early stageکه در 

و بیمارانی که در باشند می Low-gradeپایین یا 
Advanced stage باشند، دارای می ته()مرحله پیشرف

 .باشندمی High-gradeبندی بالا یا درجه
 و بندیمرحله به توجه با تومور گسترش و رشد قابلیت
؛ در توسعه مدل لحاظ شد 3جدول  با و مطابق تومور بندیدرجه

های سرطان تخمدان که در جدول هر کدام از وضعیتبنابراین 
ب و رشد و گسترش تواند در مدل انتخایارائه شده است، م 2

 تومور مشاهده شود.

 

 [14] بندي تومورو درجه بنديمرحله: ميانگين زمان دو برابر شدن سایز تومور )بر حسب روز( با توجه به 3 جدول
 دو برابر شدن سایز تومور زمانمدت تومور بنديمرحله

 روز(  120)هر چهار ماه  تقریباً (Early stageمرحله اولیه )

 روز(  75هر دو و نیم ماه ) تقریباً (Late stage (Advanced stage)شرفته )مرحله پی

 

 نتایج
هایی که مرتبط با وضعیت اول سرطان نتایج مربوط به آزمایش

 ( و وضعیت شانزدهم سرطان تخمدانT1aN0M0تخمدان )
(Any T, Any N, M1bمی )به عنوان نمونه در این  ،باشند

 مت ارائه شده است. قس
 شود، انتخاب T1aN0M0 گزینه افتهیتوسعهنانچه در مدل چ

 یک شامل که مترسانتی نیم سایز به مربع شکل به توموری
 به طور تصادفی در باشد،می آبی رنگ به و فضا این در سلول

 رشد شکل خواهد گرفت. تخمدان راست و یا تخمدان چپ
هر مختلف در  هایزمان رد اجرا از وضعیت پس این در تومور

برای حالتی که  4 جدول در هایافته. شد بررسی دو تخمدان
 در تومور در تخمدان راست وجود دارد، نشان داده شده است.

سایز که کندمی پیدا ادامه زمانی تا تومور رشد سازی،شبیه

 متر باشد.سانتی 7/10 مساوی یا ترکوچک تومور

ی ابتدایی بنددر مرحله تخمدان هایتومور میانگین سایز    
بندی پیشرفته در مرحله متر وسانتی 7/10 (،2و  1)مراحل 
بر این مبنا در  [.20] باشدمی مترسانتی 8/4 (،4و  3)مراحل 

سازی صورت گرفته در این پژوهش نیز رشد تومور در شبیه
متر و رشد تومور در سانتی 7/10تا  Early stageبندی مرحله
متر ادامه سانتی 8/4ا ت Advanced stage دینبمرحله

 افتهیتوسعهیابد. لازم به ذکر است که این مقادیر در مدل می
تواند باشد، بدین معنی که رشد تومور میقابل تغییر و تنظیم می

سازی، تا سایز بیشتری ادامه یابد، لکن مقادیر مبنا در شبیه
مطالعه  ی بالینیاهدست آمده از آزمایشه میانگین سایزهای ب

Horvath  است.  [20]و همکاران 
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 در تخمدان راست و اول وض يت در تومور رشد هايیافته: 4 جدول

 (x) تومورسایز  (t) زمان بنديمرحله بنديدرجه نام وض يت

 

 
T1aN0M0 

 

 

 

-Lowدرجه پایین )

grade) 

 مرحله اولیه
(Early stage) 

1t = 1 زمان اولیهx= 5/0مترینتسا 

2t =  2 روز 120از پسx= 1مترسانتی 

3t =  3 روز 240پس ازx= 2 مترسانتی 

4t =  4 روز 360پس ازx= 4 مترسانتی 

5t =  5 روز 480پس ازx= 8 مترسانتی 

 
، زمانی که وضعیت گردیدمشاهده  4طور که در جدول همان

عیت مربوط باشد، چون این وض T1aN0M0مربوط به بیمار 
، پس از ( سرطان تخمدان است1ایی )مرحله ندی ابتدبهبه مرحل

 (.3جدول ) شودروز سایز تومور دو برابر می 120هر 

برای حالتی که تومور در  T1aN0M0سازی وضعیت شبیه
های مختلف، به ترتیب از راست تخمدان راست باشد، در زمان

  .ارائه شده است 3به چپ در نماهای مختلف شکل 

 تومور در تخمدان راست ،T1aN0M0سازي رشد و گسترش تومور در وض يت مختلف از شبيه: نماهاي 3شکل 

 
یعنی بعد از  5t، در زمان شدملاحظه  3طور که در شکل همان

سلول محیط در تخمدان راست که  16روز، تعداد  480گذشت 
باشد. متر است، به رنگ آبی میسانتی 8معادل توموری به سایز 

نیز در این وضعیت چون هنوز درگیر  های لنفاویغده
باشند. همچنین اند، به رنگ سبز میهای سرطانی نشدهسلول

های سرطانی موجود در تخمدان به در این وضعیت سلول

 ؛نکرده و متاستاز نداده است های دیگر گسترش پیدااندام
 شود.نمی ها مشاهدههای سرطانی در دیگر اندامبنابراین سلول

سازی شبیه به مربوط ای از مدل کهروجیخ 4شکل  در
  T1aN0M0 وضعیت چگونگی رشد و گسترش تومور در

  .است شده ارائه باشد،می
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 (درمان بدون انجام) T1aN0M0 در وض يت تومور و گسترش رشد نمودار: 4 شکل

 
های روش که زمانی شود،مشاهده می 4 شکل طور که درهمان
، جراحی و ... برای جلوگیری از یدرمانیمیش ی از جملهدرمان

 صورت به تومور سایز رشد و پیشرفت تومور صورت نپذیرد،
 خواهد کرد. پیدا افزایش صعودی

)وضعیت  Any T, Any N, M1bدر مدل گزینه  چنانچه    
مدل شانزدهم( انتخاب شود، توموری که در این وضعیت در 

ی تصادفی هایدارد؛ حالت ختلفیهای مشود، حالتمشاهده می
عنوان ه سازی آشکار خواهد شد )بکه در هر بار اجرا در شبیه

های فالوپی داخل تخمدان راست و لوله تومور در -1مثال(  
و قرار دارد و همچنین به کبد و طحال نیز متاستاز داده است 

 -2های سرطانی شده است، شش غده لنفاوی درگیر سلول
رد و همچنین به کبد و دان راست قرار داتخم داخل تومور در

طحال نیز متاستاز داده است و یک غده لنفاوی درگیر 

هر دو  داخل در تومور -3های سرطانی شده است، سلول
روی شکم نیز گسترش پیدا کرده است و  و تخمدان قرار دارد

 غده پنج همچنین به کبد و طحال نیز متاستاز داده است و
های مختلف ست. حالتا شده سرطانی هایوللس درگیر لنفاوی

و  مربوط به این وضعیت، به کمک مدل توسعه یافته، آشکار
ها بررسی شد. رشد و گسترش تومور در هر کدام از این حالت

تومور در داخل تخمدان برای حالتی که  5 جدول در هاافتهی
راست قرار دارد و همچنین به کبد و طحال نیز متاستاز داده 

، های سرطانی شده استگیر سلولت و یک غده لنفاوی دراس
 تا تومور این وضعیت رشد سازیشبیه در. نشان داده شده است

 8/4 مساوی یا ترکوچک تومور سایز که کندمی پیدا ادامه زمانی
 .متر باشدسانتی

 

 طحال و كبد به همچنين و دارد رقرا راست تخمدان لداخدر  تومور كه )حاوتی Any T, Any N, M1b وض يت در تومور هاي رشدیافته :5جدول 

 است( شده سرطانی يهاسلول درگير ونفاوي غده یک و است داده متاستاز نيز

تخمدان سایز تومور در  (tزمان ) يبندمرحله يبنددرجه نام وض يت

(x) 

سایز تومور در 

 (yطحال )

سایز تومور در 

 (zكبد )

 
Any T, Any N, 

M1b 
 

 
 

 بالادرجه 

(High-

grade) 

  حله پيشرفتهمر

(Advanced 

stage) 

1t =  زمان
 اولیه

x1 = 2 متریسانت 
و یک غده لنفاوی به رنگ 

 زرد پررنگ 

y1 = 1 
 متریسانت

 

z1 = 1 
 متریسانت

 

2t =  پس از
 روز 75

 x2= 4 مترسانتی 
و دو غده لنفاوی به رنگ 

 زرد پررنگ

y2 = 2 
 متریسانت

 

z2 = 2 
 متریسانت
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 Any T, Any N, M1bضعیت مربوط به بیمار مانی که وز

( 4مرحله )باشد، چون این وضعیت مربوط به مرحله پیشرفته 
، پس از هر 3باشد، پس با توجه به جدول سرطان تخمدان می

های سرطانی در هر تخمدان و همچنین در روز تعداد سلول 75
 شود.کبد، طحال و غدد لنفاوی دو برابر می

برای حالتی Any T, Any N, M1b سازی وضعیت شبیه
 و کبد به همچنین و دارد قرار راست تخمدان در داخل که تومور

 درگیر لنفاوی غده یک و است داده متاستاز نیز طحال
های مختلف، به ترتیب است، در زمان شده سرطانی هایسلول

 ت. ارائه شده اس 5از راست به چپ در نماهای مختلف شکل 

 

 
 همچنين و دارد قرار راست تخمدان در داخل )در حاوتی كه تومور Any T, Any N, M1bرشد و گسترش تومور در وض يت  يسازهيشب: 5شکل 

 (است شده سرطانی هايسلول درگير ونفاوي غده یک و است داده متاستاز نيز طحال و كبد به

 
یعنی  2tشود، در زمان ملاحظه می 5طور که در شکل همان

 4سلول در تخمدان راست، تعداد  8روز، تعداد  75بعد از گذشت 
سلول در طحال به رنگ آبی پررنگ  4سلول در کبد و تعداد 

 هایسلول نیز به طور کامل درگیر لنفاوی غده دو باشد ومی
شود، در مشاهده می 5طور که در شکل اند. همانشده سرطانی

دوردست از جمله کبد و های این وضعیت سرطان به اندام
 ال متاستاز داده است.طح

 صورتغدد لنفاوی به که در مدل توسعه یافته،  توضیح این
)هر غده لنفاوی که  اندنشان داده شدههای سبز رنگ مستطیل

به رنگ سبز  ،های سرطانی نشده استهنوز درگیر سلول
های سرطانی شود، (. زمانی که غده لنفاوی درگیر سلولباشدمی

 شود.اده میبا رنگ زرد پررنگ نشان د
 

 گيريبحث و نتيجه
، (Doubling time)زمان دو برابر شدن تومور انسان 

شود. است که در آن اندازه تومور )توده( دو برابر می یزمانمدت

 تفاوت یانسان یدو برابر شدن تومورها هایدر زمان
شد تومور رنرخ از فاکتورها  یبرخ [.21] وجود دارد یتوجهقابل

مرحله  ی، تومورهامثالعنوانبهدهند. یرار مق ریرا تحت تأث
 هیمرحله اول ینسبت به تومورها یشتریبا سرعت ب شرفتهیپ

 زمان دو برابر یطورکلبه کیمتاستات عاتیکنند و ضایرشد م
 [.22] نددار هیاولضایعات نسبت به  یترعیسر شدن

بگذارد.  ریتأثتومور د رش نرختواند بر یم زین یشناسنوع بافت
 عینسبتاً سر ییتومورها یمیمزانش میبدخ یها و تومورهانفومل

، روز را دارند 20- 40زمان دو برابر شدن و در حال رشد هستند 
با  یسنگفرش یهانومیها و کارسنومیکه آدنوکارس یدر حال

 50- 150زمان دو برابر شدن و کنند یرشد م کمتریسرعت 
 [.22] روز دارند

 باشد رشد سرطان تخمدان کمیاب میهای مربوط به نرخ داده
زمان دو برابر میانگین  [23]و همکاران  Hanدر پژوهش  [.22]

تخمدان( )پس از مرحله شدن تومور  برابر دو) CA125 شدن
و  Brown روز گزارش شده است. 40(، درمانییمیشاول 
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Palmer [14]  دو برابر زمان با استفاده از روش مونت کارلو
 مرحله اولیه در سرطان تخمدان سروز شدن سایز تومور

(Early stage) ًمرحله پیشرفته  و ماه 4هر  را تقریبا(Late 

(Advanced) stage ) اندزدهتخمین  ماه 5/2 هر تقریباًرا. 
 (Stages) مراحلکه چگونگی رشد تومور در  با توجه به این

تر سریع Late stageباشد )رشد تومور در مختلف متفاوت می
سازی از است(، لذا سعی شد تا در انجام مدل Early stageاز 

نتایج مستخرج از پژوهشی استفاده گردد که این مهم را به 
بنابراین در مدل  ؛تر پوشش دهدمشخص تفکیک و نسبتاً

 Palmer [14]و   Brown، از نتایج پژوهشیافتهتوسعه
 دو برابر شدن سایز زمانمدتاستفاده شد که در آن میانگین 

 ارائه ترمشخص مختلف به تفکیک و نسبتاً  مراحل تومور برای
 است.  شده
در ارتباط با زمان دو برابر  یافتهتوسعهمقایسه رفتار مدل    

و  Na شدن سایز تومور با اطلاعات ارائه شده در پژوهش
که به بررسی سرعت رشد تومور مربوط به یک  [22] همکاران

پرداخته و در این رابطه به مبتلا به سرطان تخمدان  بیمار
های تصویربرداری در سایز تومور با استفاده از روش یریگاندازه

دهد که رفتار مدل دو زمان متفاوت اقدام نموده است، نشان می
در این پژوهش )در ارتباط با زمان دو برابر شدن  یافتهتوسعه

 سایز تومور( قابل قبول است. 

 43طول ابتدایی تومور بیمار  [22]و همکاران  Naژوهش در پ
 روز 70متر بوده و پس از سانتی 5/4سپتامبر،  30تاریخ ساله در 

متر شده است و اشاره شده که بیمار سانتی 9/7دسامبر(  9)
 very) رشد خیلی سریع )درجه بالا( بندیدارای درجه

rapidly growing(High grade)) تدا سایز لذا اب ؛باشدمی
در این پژوهش(  یافتهتوسعهر مبنای نتایج مدل )ثانویه تومور ب

و سپس  متر بودسانتی 7/8روز محاسبه شد که  70پس از 
و  Naاختلاف این سایز با سایز ثانویه تومور در پژوهش 

)این  متر بود، محاسبه شد کهسانتی 9/7که  [22]همکاران 
 (.7/8 – 9/7 = 8/0متر بود )سانتی 8/0اختلاف( 

 3 تا 1های نمودار رشد تومور مربوط به وضعیت 6در شکل    
 یافتهتوسعههای آن مستخرج از مدل سرطان تخمدان که داده

ای( اندازه است، قابل مشاهده است. افزایش نسبی )مقایسه
تومور حکایت از آن دارد که اگر فاصله بین یک ناهنجاری 

ر شود، تومور اندازه تتشخیص داده شده و درمان طولانی
رشد و یا پیشرفت خواهد کرد. این مورد همچنین  یتوجهلقاب

سازد. این می آشکارتومور را نیز  زودهنگاماهمیت تشخیص 
و توضیحات مرتبط  2)شکل  Pavlik [24]نتیجه در پژوهش 

( نیز به نحوی بیان شده است. Pavlik [24]در مقاله  با آن
 آن دارد که رفتار مدل ازمقایسه هر دو نتیجه حکایت 

 است. قبولقابلدر این پژوهش  یافتهتوسعه

 

 
 

 هاي مستخرج از مدل توس ه یافتهسرطان تخمدان ترسيم شده با استفاده از داده 3 تا 1هاي : نمودار رشد تومور مربوط به وض يت6شکل 

 تمام حالینباا است، یافتهتوسعه هاسال طول در سرطان درمان
 انجام نیازمند بنابراین ؛دهندنمی پاسخ هادرمان به نبیمارا

سازی و این پژوهش با هدف مدل .است بیشتری تحقیقات
های مختلف سرطان بررسی رشد و گسترش تومور در وضعیت
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تخمدان و همچنین بررسی فرآیند متاستاز سرطان تخمدان به 
 های دیگر انجام گرفت.و اندام هابافت

 تخمدان، میآناتو سازیطراحی و مدل به در پژوهش ابتدا
 و کبد ها،تخمدان اطراف لنفاوی هایگره رحم، فالوپ، هایلوله

 سرطان مختلف هایوضعیت بعد مرحله در طحال پرداخته شد.
با  سازی شد.شبیه و سازیمدل، TNM سیستم طبق تخمدان

)که شامل برخی حالات ها انتخاب هر کدام از این وضعیت
 چگونگی به توجه ، بادر ورودی مدلباشند( می تصادفی نیز

تومور در هر یک  گسترش و رشد سرطانی، هایسلول گسترش
قابل مشاهده است. بدین ترتیب رفتار تومور در  هااز وضعیت

های مختلف )با توجه به های مختلف و در وضعیت و حالتزمان
های که تومور فقط محدود به تخمدان است، یا به بافت این

های که به اندام ست و یا ایناطراف گسترش پیدا کرده ا
دوردست و غدد لنفاوی متاستاز داده است( قابل مشاهده و 

 بررسی است.
سازی، این پژوهش توانست با توسعه مدل و انجام شبیه   

در بینی رشد و گسترش تومور امکان مطالعه، مشاهده و پیش
 TNMسیستم  مطابق باهای مختلف سرطان تخمدان وضعیت

که یند متاستاز سرطان تخمدان را فراهم نماید و همچنین فرآ
های انجام شده در گذشته چندان مورد توجه قرار سازیدر مدل

سرطان تخمدان در های گیری از مدلنگرفته بود. توسعه و بهره
تواند با فراهم آوردن امکان سرطان می های مختلفوضعیت

ی رشد و بینی بهتر توالر به پیشمطالعه و بررسی بیشتر، منج
دور  در نتیجهرفتار تومور و انتخاب گزینه درمان بهتر شود که 

از انتظار نیست که بتواند زمان بقای بیمار را بهبود بخشیده و 
 شانس درمان را افزایش دهد.

چنین  های موجود در انجام ایناز جمله محدودیت
معتبر مرتبط و های انجام شده هایی، کمبود پژوهشپژوهش

ها و و مشکلات مربوط به امکان دسترسی به داده مورد نیاز
ها و همچنین های بالینی مورد نیاز برای توسعه مدلدانش
های مورد باشد. در دسترس نبودن دادهها میسنجی مدلاعتبار

نیاز از جمله سایز دوم تومور مربوط به بیمار در شرایطی که 
جمله این موارد  نی انجام نداده باشد، ازگونه معالجه و درماهیچ

)در این پژوهش( است؛ چراکه اکثر بیماران مبتلا به سرطان 
پس از آگاهی از بیماری خود، تحت  تخمدان، معمولاً

 گیرند.های لازم قرار میدرمان
 در ارتباط با کارهای آینده در زیر مطرح شده است هایییشنهادپ

 گیرد قرار  نظرانصاحبگران و تواند مورد توجه پژوهشکه می

به  درمانیشیمیسازی کنترل رفتار تومور با مکانیزم مدل-1
دارویی در میزان نرخ پاسخ  هایرژیم تأثیرمنظور بررسی 

 بیماران و کاهش سایز تومور
 بررسی نرخ بقای بیماران با کنترل فاکتورهای بیوشیمی -2

غیرهای دیگری علاوه بر فاکتورهای بیوشیمی، عوامل و مت -3
ثر هستند، ؤتومور و متاستاز و نرخ بقای بیمار مکه بر رشد 

گیری )مانند پارامتر سن( در نظر گرفته شوند تا نتیجه
 شود. تری حاصلکامل
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Introduction: Ovarian cancer is caused by malignant changes in the cells of the ovary. In various 

studies, cancer has been regarded as a biological system that has a set of characteristics; therefore, 

presenting a model of this system can considerably help to study and predict the phenomena related 

to the growth and spread of cancer. This study attempted to model and simulate the growth and 

spread of tumor in different stages of ovarian cancer and investigate the process of metastasis of 

ovarian cancer to other tissues and organs. 

Method: In this research, modeling and simulation as well as library studies were used. First, it was 

attempted to design and model the anatomy of the ovary, fallopian tubes, uterus, lymph nodes of the 

ovaries, liver, and spleen. Then, different stages of ovarian cancer were modeled and simulated 

according to TNM system. NetLogo software was used for modeling and simulation. 

Results: This study developed a model to simulate, visualize, and predict tumor growth and spread 

in different stages of ovarian cancer according to the TNM system as well as the ovarian cancer 

metastasis process. 

Conclusion: By providing the possibility of further study and testing, development and utilization of 

models of ovarian cancer in its different stages can lead to better prediction of tumor growth 

sequence and behavior and selection of a better treatment option 

 

Keywords: Ovarian Cancer, TNM System, Ovarian Cancer Modeling, Ovarian Cancer Simulation 
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