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 مقاله پژوهشی  

سازی رشد و درمان سرطان سازی و شبیهشود. مدلهای پستان ایجاد میسلول یرعادیغسرطان پستان سرطانی است که از رشد  مقدمه:

بینی برخی موارد کاهش ی درمان را از طریق پیشهاها و تحقیقات، زمان و هزینهتواند ضمن فراهم آوردن امکان انجام آزمایشپستان می
های مختلف سازی نمودن بافت پستان و رشد و گسترش تومور در وضعیتدهد. هدف از پژوهش ایجاد مدلی مبتنی بر عامل برای شبیه

  سرطان پستان بود.
 NetLogoافزار استفاده شد. با استفاده از نرم یابر عامل و مطالعات کتابخانه یمبتن سازیهیو شب یسازپژوهش از روش مدلاین در  روش:

 یتومور و چگونگ یبندو درجه ماریشد. سپس با توجه به سن ب ازیپستان و توسعه مدل با دانش مورد ن یآناتوم یسازو مدل یاقدام به طراح
قرار گرفت.  یمختلف مورد بررس هایمختلف سرطان پستان در زمان هایتیرشد و تکامل وضع سازیهیشب ،یسرطان هایگسترش سلول

مبتلا به  مارانیاز ب یو رشد و گسترش تومور تعداد زیمربوط به سن، درجه، سا ینیبال هایطلاعات و گزارشمدل، ا یسنجاعتبار برای
 شد. سهیمدل مقا یهایقرار گرفت و با خروج مدنظرسرطان پستان مورد مطالعه و 

در خصوص رشد  یقابل قبول نسبتاً جینتا توانست ،افتهیتوسعه که مدل  دادمدل نشان  یسنجعتبارو ا لیمربوط به تحل یهاشیآزما :نتایج

   .باشدمختلف سرطان پستان به همراه داشته  یهاتیدر وضع یدر غدد لنفاو یسرطان هایسلول ریتومور پستان و تکث
رشد و  ینبیشیرفتار سرطان پستان و پ لیو تحل ییکارا در شناساو  دیمف تواند به طور نسبتاًیبر عامل م یمبتن یسازمدل گيري:نتيجه

 .ردیمورد استفاده قرار گ یسرطان هایسلول ریتکث
 

 سرطان پستان یسازهیبر عامل، سرطان پستان، شب یمبتن سازیمدل ها:واژهكليد
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 مقدمه 
شد  ستان که از ر ستان ا هایسلول یرعادیغسرطان پ  جادیپ

شا یکی شودیم ست. مانند  انمی در هاسرطان نتریعیاز  زنان ا
سلول آغاز می ستان از یك  سرطان پ سرطان،  شود. تمام انواع 

هسللتند که هر موجود زنده  یاتیترین واحد حها، کوچكسلللول
ستقل فعالیت کننمی سلولدتوانند در بدن به طور م سالم .  های 

شده شد کنترل  شد آن ایر سدارند و ر به تکامل  دنیها بعد از ر
سرعت بالاسلول یول ؛شودیمتوقف م یسلول سرطانی   ییهای 

س شروع به تق شده  صورت کنترل ن شد خود دارند و به   میدر ر
سلولکنندیشدن م سلولهای . برخلاف   سرطانی هایسالم، 
کنند. این رشللد و یحفظ م شللدو ر ریتکث یرا برا شللانتوانایی

هایی در ماده ژنتیکی از تغییرات یا جهش یناش یعیتکثیر غیرطب
  .[1] باشدمی هاداخل سلول

 ،یاز جمله جراح ییهادرمان سلللرطان پسلللتان روش یبرا   
 .[2]دارد  وجود یدرمانیمیش و درمانیهورمون ،یپرتودرمان

 ،یشلللگاهیاز مشلللکلات و خطرات آزما یوجود برخ لیبه دل   
سرطان با رو قاتیتحق سبات هایآوردن به روش یدرباره   یمحا

( ی)مدل اینمونه جادیا یسازاست. مدل افتهیتداوم  یسازو مدل
 .[3]از خواص مربوط به آن است  ایبا مجموعه ستمیس كیاز 

عهبه  یادیك زکم یاضلللیو ر یمحاسلللبات هایمدل و  مطال
سرطان م هایدهیپد ینیبشیپ سعه  شد و تو . کنندیمرتبط با ر
ست ممکن هامدل نیا شف با ا ست  هاییتواقعی ک که ممکن ا

شوند، منجر به معرف یبه راحت ینیبال هایشیدر آزما شف ن  یک
ش ای دیجد یدرمان هایوهیش شوند  یفعل یدرمان هایوهیبهبود 

 یچگونگ افتنیسللرطان،  سللازیهم مدلاز اهداف م یکی .[4]
شد و تکث شخص کردن  یسرطان هایسلول ریر  یالگو كیو م

 .[5]است  مارانیدارو به ب قیتزر یمناسب برا یکنترل
و  قاتیو ... در تحق نهیاز اتلاف زمان، هز یریبه منظور جلوگ   

 یاز راهکارها یکیبه عنوان  یسازمدل ك،یولوژیب هایشیآزما
مسللا ل در رفتار  یبرخ ینیبشیشللده اسللت و با پمطرح  یعمل

و  کندیم یریجلوگ نهیپرهز قاتیها و تحقشیسلللرطان از آزما
مان برخ ما یز تا حد زشیآز از . [6] دهدیکاهش م یادیها را 
ستان م سازیمدل یکاربردها سته دیتول توانیسرطان پ  هایب

 جادیجهت مشلللاوره و آموزش پزشلللکان جوان با ا افزارینرم
معادلات رشلللد سلللرطان  نیرا نام برد، همچن یمجاز مارانیب
رشللد و  ییایکردن پو لیبه منظور تحل نیتوسللط محقق تواندیم

 یمحاسللبات هایاز روش تفادهدرمان با اسلل هایگسللترش روش
 .[7] ردیمتفاوت، مورد استفاده قرار گ

 كی، (Agent Based Model) بر عامل یمدل مبتن كی  
و  هاتیفعال سللازیهیشللب یبرا یحاسللباتم هایکلاس از مدل

کل  یها بر رواثرات آن یتعاملات عوامل مستقل با هدف بررس
 .[8] است ستمیس

فاده    مل برا یمبتن هایاز روش اسلللت عا  یسلللازمدل یبر 
 هابرخوردار اسللت. عامل یخاصلل تیاز اهم ده،یچیپ هایدهیپد

مختار به و خود وسلتهیهسلتند که به طور پ افزارینرم موجودات
عال جام ف ند، شلللده طراحی هاآن یکه برا یطیدر مح تیان ا

 دهیچیپ هایدهیپد توانمی هامدل نیبا کمك ا .[3] پردازندیم
عه و پ طال مان و هز ینبیشیرا م  ادیز نهینمود و از اتلاف ز

مدل یریجلوگ به  یمبتن یسلللازکرد.  مل  عا روش  كیبر 
تواند به طور یشلللده اسلللت که م لیقدرتمند تبد یسلللازمدل

 .شودسرطان استفاده  محاسباتی محققان توسطگسترده 
توان یانجام شده در رشد و درمان سرطان را م هاییسازمدل  

 یبندمیبه چهار گروه تقسلل یسللازبا توجه به روش انجام مدل
 :کرد

سللرطان با اسللتفاده از معادلات و روابط  یسللازگروه اول: مدل 
 ریز هایم شللده، شللامل پژوهشکه در گذشللته انجا یاضللیر
 :باشدیم

 .[5] اپانوفیل هیبا استفاده از قض یاضیر یسازمدل
 .[6] لیفرانسیبا استفاده از معادلات د یاضیر یسازمدل
 .[9]با استفاده از مدل گومپرتز  یاضیر یسازمدل
ضیر یسازمدل ستفاده از معادلات د یا سیبا ا  جز ی یا لیفران

PDE  (Partial Differential Equations) [10]. 
ضیر یسازمدل ستفاده از تئور یا  SDRE نهیکنترل به یبا ا

(State Dependent Riccati Equation) [11]. 
 .[12] دبكیف سازییبا استفاده از روش خط یاضیر یسازمدل
  CDR با استفاده از مدل یاضیر یسازمدل

(Convection-Diffusion Reaction) [13]. 
 .[14] زاییرگضد یبا استفاده از پارامترها یاضیر یسازمدل

ستفاده از روش یسازگروه دوم: مدل  بر  یمبتن هایسرطان با ا
شده، یسلول یاتوماتا شته انجام   هایشامل پژوهش که در گذ

 :باشدیم ریز
 یدر دو بعد بر اساس اتوماتا یسرطان هایرشد سلول یسازمدل
 .[15] یسلول
 GBM (Glioblastoma یور مغزرشللد توم سللازیهیشللب

Multiform)  و با استفاده از  بعدیمدل چهار كیبا استفاده از
 .[16] یسلول یروش اتوماتا
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و  یسلللول یاتوماتا بیسللرطان با اسللتفاده از ترک یسللازمدل
 .[17] یمصنوع یعصب هایشبکه
 یو تئور یسلول یاتوماتا بیسرطان با استفاده از ترک یسازمدل

 .[18] هایباز
ستفاده از روش یسازسوم: مدل گروه شمند  هایسرطان با ا هو

که در گذشللته انجام  فازی کننده و کنترل یعصللب هایشللبکه
 :باشدیم ریز هایشده، شامل پژوهش

 .[7] فازی کننده سرطان با استفاده از کنترل یسازمدل
 .[19] یعصب هایسرطان با استفاده از شبکه یسازمدل
 .[20]در درمان سرطان  یپزشک هاینانوربات یطراح
ستفاده از روش یسازچهارم: مدل گروه  یمبتن یهاسرطان با ا

 ریز هایبر عامل که در گذشللته انجام شللده، شللامل پژوهش
 :باشدیم

 (Two-dimensional) بعدیبر عامل دو یمبتن یسللازمدل
شد تومورها یبرا س یمغز یمطالعه ر ساس اثر   یمنای ستمیبر ا

[4]. 
رشللد تومور شللامل  یبر عامل برا یمبتن بعدیسلله یسللازلمد

 .[21] زاییرگ ندیهمراه با فرآ یخون هایسلول، بافت و رگ
س یبر عامل برا یمبتن یسازمدل سخ به  یبرر شد تومور و پا ر

 .[22] یجهش و اثرات جانب راتیو تأث یوتراپیراد
 ریثرشد و تک زانیتومور، م یبندو درجه ماریتوجه به سن ب با

رشد تومور متفاوت خواهد بود که در  شافزای و هاسلول
مهم در نظر گرفته نشده است.  نیا الذکرفوق هاییسازمدل

رشد و گسترش تومور با توجه به  یسازمدل هدف این پژوهش
 و Grade1 ،Grade2 تومور که شامل یبندو درجه ماریسن ب

Grade3  سرطان مختلف  هایتیدر وضع بود کهباشد، می
 .ردیپستان صورت پذ

س قاتیمطالعات و تحق تاکنون  یمبتن یسازبا روش مدل یاریب
انجام شللده  NetLogo [23] افزاربر عامل و با اسللتفاده از نرم

ست که در ا ضوعات پا توانیمارتباط  نیا سلامت در  شیبه مو
صنوع اتیح مختلف انتقال تجربه بر  یراهبردها ری، تأث[24] یم

ما فاه اجت م[25] یعر عا فاده از  هال، بهبود عملکرد  با اسلللت

 .اشاره کرد [26] یتیتقو یریادگی
 

 روش
روش  ای کردیاز رو که ینحوه بود، ب یپژوهش، محاسللبات روش
بر عامل استفاده شد. با استفاده  یمبتن سازیهیو شب سازیمدل

 یآناتوم سلللازیابتدا به مدل NetLogo [23] افزاراز ابزار نرم
ستان  سن  اتیو جز پ سپس با توجه به  شد.  مورد نظر پرداخته 

ندو درجه ماریب  Grade 1 ،Grade 2 تومور که شلللامل یب

)طبق  یسرطان هایگسترش سلول یو چگونگ بود  Grade 3و
رشد و گسترش  سازیهی( شب[27] و همکاران Habtes پژوهش

ضع س هایتیتومور در و ستان انجام و برر سرطان پ  یمختلف 
مدل، اطلاعات  یسنجو اعتبار یابیرفت. در جهت ارزصورت گ
و گسترش تومور، سن  رشد ز،یسا :لی)از قب ینیبال هایو گزارش

مبتلا  ماریب 12و ...( مربوط به  ماریمربوط به ب  Gradeمار،یب
نظر قرار گرفت و و مد ی( مورد بررس5به سرطان پستان )جدول 

رشد  یسازهیشب هک ینحوه شد، ب سهیمدل مقا یهایبا خروج
سا سترش  مختلف که در جدول  هایتومور طبق پژوهش زیو گ

شد 4 سا نیو تخم رفتی، انجام پذارا ه  شدن   زیزمان دو برابر 
دست ه ب ینیهر پژوهش( با اطلاعات بال یتومور پستان )بر مبنا

 .شد سهیمقا مارانیآمده از ب
ه در مبتلا به سللرطان پسللتان ک ماریب 12مربوط به  اطلاعات  

 5ر گرفته، در جدول مدل مورد اسللتفاده قرا یسللنججهت اعتبار
صاو شدارا ه   یموجود در برخ ینیبال ریکه با توجه به اطلاعات ت

استخراج  مارانیب یو سونوگراف یماموگراف یهامقالات و گزارش
ست )اطلاعات مربوط به ب مربوط به  2و  1شماره  مارانیشده ا

 مارانی، اطلاعات مربوط به ب[28] و همکاران Förnvik مقاله
، اطلاعات [29] و همکاران Lee مربوط به مقاله 7و  6شللماره 

و  Ryu مربوط به مقاله 10و  9، 3شلللماره  مارانیمربوط به ب
طبق  مللارانیب گریمربوط بلله د و اطلاعللات [30] همکللاران

سونوگراف یماموگراف یهاگزارش شتی یو  شده در پرونده  اددا
طب جمعمراج مارانیب به م نده  نهشلللد یآورعه کن  یها(. نمو

در مقالات و در  یو ماموگراف یسلللونوگراف ریاز تصلللاو یمتعدد
نده ب یهاگزارش قد  یول ؛وجود داشلللت مارانیپرو فا چون 

دو  هیته نیب زمانمدتاطلاعات کامل بودند )مشلللخص نبودن 
صو سن ب Grade ر،یت شد.  نظرصرفها ناچار از آنه ( بماریو 

تحت درمان  یماریپس از آگاه شللدن از ب مارانیاکثر ب نیهمچن
ش یاز جمله جراح سا ؛قرار گرفته بودند درمانییمیو  دوم  زیلذا 

 .پژوهش نبود نیها قابل استفاده در ا( تومور مربوط به آنی)ثانو
مختلف سرطان  هايتيپستان و وضع یآناتوم يسازمدل

 پستان
وجود دارد که حاوی  «لوب»به نام  هاییهر پسللتان قسللمت در

ستند «لوبول» بنام تریکوچك هایبخش  هالوب و هالوبول. ه
ش از صل می یریطریق مجاری  ستفاده با. شوندبه یکدیگر مت  ا
ستان مطابق با  هیاول یآناتوم NetLogo [23] افزارنرم ابزار از پ

مورد استفاده  یا فضای طیشد. مح سازیو مدل یطراح 1شکل 
 یستون بود که در مجموع دارا 65سطر و  65شامل  ،یسلول
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 یسازمدل نی( در ایمصنوع طی. هر سلول )محبودسلول  4225
 .بود یسلول واقع 5000و معادل  متریسانت 5/0 زیسا انگریب

ضع ستان با هم تفاوت دارد و به  مارانیب تیو سرطان پ مبتلا به 
 سرطانی هایمانند سایز تومور، چگونگی گسترش سلول یعوامل

مختلف  هایتیدارد. وضع یبستگ یغدد لنفاو یریدرگ زانمی و

و  یماستکتوم شیآزما قیسرطان پستان توسط پزشك و از طر
از  یبردارهاز پسلللتان( و نمون ی)برداشلللتن بخشللل یلامپکتوم

شخص  ریز یلنفاو یهاگره  سازیدر مدل .[1] شودیمبغل م
ه در د کدر نظر گرفته شللل مارانیب یبرا یمختلف هایتیوضلللع
 شد. نشان داده 1جدول 

 

 

 طرح و مدل اوليه آناتومی پستان: نمایی از 1 شکل

 

 [31،32] هاي مختلف سرطان پستان: وضعيت1 جدول

 توضيحات وضعيت نام وضعيتشماره 

1 T1N0 باشد و هیچ غده لنفاوی درگیر نشده است.متر میتر از دو سانتیسایز تومور کوچك 
2 mic T1N1

)stasesMicrometa( 
 شود.های سرطانی در بعضی از غدد لنفاوی مشاهده میباشد و یك خوشه از سلولمتر میتر از دو سانتیسایز تومور کوچك

3 T1N1 شود.عدد از غدد لنفاوی نزدیك پستان مشاهده می 3تا  1های سرطانی در باشد و سلولمتر میتر از دو سانتیسایز تومور کوچك 
4 T2N0 باشد و هیچ غده لنفاوی درگیر نشده است.متر میسانتی 5تا  2مور بین سایز تو 
5 T2N1  شود.عدد از غدد لنفاوی نزدیك پستان مشاهده می 3تا  1های سرطانی در باشد و سلولمتر میسانتی 5تا  2سایز تومور بین 
6 T3N0 نشده است.متر است و هیچ غده لنفاوی درگیر سانتی 5تر از سایز تومور بزرگ 
7 T3N2 شده است )زیر بغل و نزدیك سینه(. ریدرگمتر است و بیش از سه عدد از غدد لنفاوی سانتی 5تر از سایز تومور بزرگ 
8 micT3N1 شود.های سرطانی در بعضی از غدد لنفاوی مشاهده میمتر است و یك خوشه از سلولسانتی 5تر از سایز تومور بزرگ 
9 T0N2 عدد از غدد لنفاوی را درگیر کرده باشد. 9تا  4ی در سینه نباشد و بین هیچ تومور 

10 T?N3 تواند ای میعدد از غدد لنفاوی را درگیر کرده باشد؛ یا تومور به هر اندازه 10تواند باشد و بیشتر از/ یا ای میتومور به هر اندازه
تر از دو ای )کوچكبیانگر آن است که تومور به هر اندازه "؟" اشد.باشد و غدد لنفاوی زیر بغل و نزدیك جناغ را درگیر کرده ب

 تواند باشد.متر( میسانتی 5تر از متر و یا بزرگمتر، بین دو تا پنج سانتیسانتی

T  ابتدای کلمهTumor توده سرطانی سایز دهندهو نشان است 
عددی که  ؛ بدین معنی کهآیدکه در پسللتان به وجود می اسللت

تر دهنده اندازه بزرگآید هر چقدر بالاتر باشد، نشانمی T ازبعد 
 .[32] تومور خواهد بود

 Nابتدای کلمه Node ست )گره لنفاوی(. این ها به معنی گره ا
شوند و به فیلترهای کوچکی هستند که در سراسر بدن یافت می

جا هم از  در این. تر هستندای در اطراف پستان متراکمطور ویژه
 هایکه نشان دهد آیا سرطان به گرهشد استفاده  3تا  0د اعدا
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به گره اگر گسلللترش یافته اسلللت یا خیر و همچنین لنفاوی 
ر را های لنفاوی درگیلنفاوی گسلللترش یافته باشلللد، تعداد گره

 .[32] کندمشخص می
های سللرطانی در غده لنفاوی زمانی که یك خوشلله از سلللول
شت  2متر تا کمتر از میلی 2/0ر از وجود دارد، به معنی درگیری بی

 باشللدهای سللرطانی میمتر از غده لنفاوی توسللط سلللولمیلی
ابتدا غدد لنفاوی به مدل اضللافه  به منظور توسللعه مدل .[32]

شکل  ستان که  2شدند. در  سعه یافته از آناتومی پ نمای مدل تو
 .شداند، ارا ه گذاری شدههای لنفاوی شمارهدر آن غده

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 سازي آناتومی پستان به همراه غدد لنفاويطراحی و مدل: 2 شکل

 
های سبز رنگ مشخص غدد لنفاوی در مدل به شکل مستطیل

های اند )در مدل، هر غده لنفاوی که هنوز درگیر سللللولشلللده
سرطانی نشده است به رنگ سبز است(. زمانی که یك خوشه از 

سرطانی در غده لنفاوی وجود دسلول ارد، در مدل با رنگ های 
درگیر  و زمانی که غده لنفاوی کاملاً شلللدسلللفید نشلللان داده 

شان داده سلول سرطانی شد، با رنگ زرد پررنگ ن . هر شدهای 
ضا  سلول از ف  قبلاً که  طورهمان .گرفترا در بر غده لنفاوی دو 

توضیح داده شد، چون هر سلول در محیط مصنوعی بیانگر سایز 
متر و ، پس اندازه هر غده لنفاوی یك سانتیمتر استنیم سانتی

 معادل دو سلول محیط مصنوعی است.

 سازي رشد و گسترش تومورمدل
بندی تومور، میزان رشللد و تکثیر با توجه به سللن بیمار و درجه

شد تومور متفاوت خواهد بودسلول پس  .[27،33] ها و افزایش ر
بندی درجه علاوه بر تعیین وضعیت سرطان پستان، سن بیمار و

 د.و( نیز باید مشخص شGradeتومور )

نابع و پژوهش  عه م طال که رشلللدم  های مختلف نشلللان داد 
سرطانی از نظر درجهسلول سه گروه بندی را میهای  توان به 

Grade 1 ،Grade 2  وGrade 336] بندی کرد، تقسللیم-
27،28،34]. Grade 1  ،به معنای رشللد آهسللتهGrade 2  به

شد متو شد بالا  Grade 3و  سطمعنای ر سرعت ر به معنای 
 است. در مدل توسعه یافته نیز این مهم مورد توجه قرار گرفت.

که در سنین  دادنشان  های مختلفهمچنین نتایج پژوهش
، پس نیاز است که سن استمختلف سرعت رشد تومور متفاوت 

های بندی شود. با توجه به مطالعه پژوهشبیماران نیز تقسیم
 بین ،سال 50 از کمتر گروه سه به توان سن بیماران رایمرتبط م

 .[27،33] کرد یبندمیتقس سال 70 از بیشتر و سال 70 تا 50
سی شده و با بهرهبا توجه به مطالعات و برر گیری از های انجام 

در جهت توسللعه بیشللتر و  ،[27] و همکاران Habtesپژوهش 
توجه به سن بیمار تکمیل مدل، قابلیت رشد و گسترش تومور با 

 .(2)جدول  بندی تومور به مدل اضافه شدو درجه
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 [27] بندي تومور: زمان دو برابر شدن سایز تومور )بر حسب روز( با توجه به سن بيمار و درجه2جدول 

 بندي توموردرجه             

 سن بيمار )سال(   

Grade 1 Grade 2 Grade 3 

  61  96  131   50کمتر از 
  135  163  5/190  50 – 70ین ب

  149  158  5/243  70بیشتر از 

ر گروه د، رشد و گسترش تومور در بیمارانی که 2مطابق با جدول 
 Grade3سال قرار دارند و همچنین دارای  50سنی کمتر از 

رند و سال سن دا 50، نسبت به بیمارانی که بیشتر از باشندمی
 تر صورتد، خیلی سریعنباشمی Grade2و یا  Grade1دارای 

  .پذیردمی
یابی  Azizبررسلللی پژوهش    با ارز باط  کاران در ارت  وو هم

نفاوی لهای سرطانی در تومور پستان و غدد مقایسه تکثیر سلول
مارش شلللو  ki-67با اسلللتفاده از مارکرهای تکثیر )تسلللت 

ها( مدل دادنشلللان  ،[37] میتوز جام  سلللازی تکثیر که در ان
فاوی، پژوهش های سلللرسللللول غدد لن و  Habtesطانی در 

 همکاران مد نظر قرار گرفته شده است.
 

 نتایج
شبیه ضعیتسازیدر  سرطان ها هر یك از و ستان که در های  پ

دامه با تواند در مدل انتخاب شللود و در ا، میارا ه شللد 1جدول 
ر بندی تومور، رشللد و گسللترش توموتعیین سللن بیمار و درجه

ارا ه و  هاییود. در ادامه برای نمونه آزمایشمشاهده و بررسی ش
شدنتایج آن س ها آورده  سرطان پ ضعیت دوم  تان که مرتبط با و

(mic1N1T سنی کمتر از ست که در گروه   05( و در بیمارانی ا
و  Grade 1،Grade 2سلللال قرار می گیرند که با توجه به 

Grade 3 ووسللیله، علاوه بر رشللد تا بدین تومور، ارا ه شللد 
سلول سترش  ستان، چگونگی گ سترش تومور پ سرطانی گ های 

بررسی ها هدف از انجام آزمایش در غدد لنفاوی نیز بررسی شود.
رفتار تومور در بافت پسلللتان و همچنین چگونگی گسلللترش 

 های سرطانی در غدد لنفاوی بود.سلول
سایزهای اولیه  mic1N1Tچنانچه گزینه  شود،  در مدل انتخاب 
شامل مختلف تومور  ضعیت که   cm 5/0 ،cm1، cmدر این و

و همچنین چون  گرفت، به طور تصادفی شکل بود cm2و  5/1
شه ضعیت خو سلولدر این و سرطانی در ای از  عدد  3تا  1های 

شروع کار به  از غدد لنفاوی وجود دارد، با هر بار اجرای مدل در 
 د لنفاوی به رنگ سللفیدعدد از غد 3و یا  2یا  1طور تصللادفی 
سللازی مفهوم خوشلله میزان در این مدل شللود.نمایش داده می

ضایی معادل  1250 سرطانی که ف متر از غده میلی 25/1سلول 
 (.mm2> mm25/1>mm 2/0) بود، نمودلنفاوی را درگیر 

یز تومور در ادامه برای نمونه حالتی از وضعیت دوم که در آن سا
cm5/0 طانی ای سللرهاسللت و یك غده لنفاوی درگیر سلللول
 ه است.، ارا ه شداست

نیم  مدل، توموری به اندازه در T1N1mic نهیگزبا انتخاب    
سلول  1250و میزان  بودمتر که معادل یك سلول در فضا سانتی

ا درگیر ر متر از غده لنفاویمیلی 25/1سرطانی که فضایی معادل 
در  T1)نمای  یسازهیشبدر  3با رنگ سفید در غده شماره  نمود

 2ل لنفاوی در شک هایگذاری غده)شماره شد(، هویدا 3 شکل
پ چبه ترتیب از راست به  3(. نماهای مختلف شکل ارا ه شد

های مختلف اجرای آزمایش در وضعیت مرتبط با زمان

mic1N1T  1سال و در  50و در گروه سنی کمتر ازGarde  
 .دهدمیکه مراحل رشد سرطان را نشان  بودتومور 

یه ، در زمان اولشللودمیکه در این شللکل ملاحظه  طورهمان   
(T1 توموری به سللایز )ك متر در بافت پسللتان و یسللانتی 5/0

ارد دوجود  3های سرطانی در غده لنفاوی شماره خوشه از سلول
ول در سل 16روز، تعداد  524یعنی بعد از گذشت  T5و در زمان 

رنگ  ، بهمتر استسانتی 8این فضا که معادل توموری به سایز 
د به صلللورت زر 4و  3قرمز وجود دارد و غدد لنفاوی شلللماره 

  .هستند پررنگ
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 سال 50گروه سنی كمتر از  در و   1Grade، در mic1N1Tهاي مختلف؛ در وضعيت هاي سرطانی در زمان: مراحل رشد و گسترش سلول3 شکل

 
 های مختلفبا تغییر در تنظیمات )ورودی( مدل و اجرای آزمایش

های مختلف ثبت و سایز تومور و وضعیت غدد لنفاوی در زمان
. از آنجا که به طور معمول سایز تومورهای (3بررسی شد )جدول 

سازی نیز در شبیه ،[28] استمتر سانتی 8پستان کمتر یا مساوی 
تر یا رشد تومور تا زمانی ادامه پیدا کرد که سایز تومور کوچك

 متر باشد.سانتی 8سلول یا  16مساوی 

     

 سال 50و در گروه سنی كمتر از  mic1N1Tمختلف در وضعيت  يهاشیآزما: نتایج 3 جدول
 وضعيت غدد لنفاوي سایز تومور (tزمان ) بنديدرجه نام وضعيت

 

 

 

 

 

 

 

 

micT1N1 

 

 

Grade 1 

T1 = سفید رنگ  3غده  متریسانت 5/0 زمان اولیه( mm25/1) 
T2 =  رنگکمزرد  3 غده مترسانتی 1 روز 131پس از ( mm5/2) 
T3 =  فسفری رنگ  3 غده مترسانتی 2 روز 262پس از( mm5) 
T4 =  پر زرد 3 غده مترسانتی 4 روز 393پس از( رنگ mm10) 
T5 =  رنگزرد پر 4و  3های غده مترسانتی 8 روز 524پس از 

 

 

Grade 2 

T1 = درنگیسف 3غده  رمتیسانت 5/0 زمان اولیه ( mm25/1) 
T2 =  رنگکمزرد  3 غده مترسانتی 1 روز 96پس از ( mm5/2) 
T3 =  فسفری رنگ  3 غده مترسانتی 2 روز 192پس از( mm5) 
T4 =  رنگ پر زرد 3 غده مترسانتی 4 روز 288پس از( mm10) 
T5 =  رنگپر زرد 4و  3های غده مترسانتی 8 روز 384پس از 

 

 

Grade 3 

T1 = درنگیسف 3غده  متریسانت 5/0 زمان اولیه ( mm25/1) 
T2 =  رنگکمزرد  3 غده مترسانتی 1  روز 61پس از ( mm5/2) 
T3 =  فسفری رنگ  3 غده مترسانتی 2 روز 122پس از( mm5) 
T4 =  رنگ پر زرد 3 غده مترسانتی 4 روز 183پس از( mm10) 
T5 =  رنگزرد پر 4و  3های غده مترسانتی 8 روز 244پس از 

های که رشد تومور و گسترش سلول دهدمینشان  3جدول 
و  mic1N1T سرطانی در غدد لنفاوی در بیماری که در وضعیت

3Grade  نسبت به بیماری که در وضعیت است ،mic1N1T  و

Grade 1  یاGrade 2 ردیپذیمتر صورت ، خیلی سریعاست .
، تغییر mic1N1Tدر وضعیت  شودیمطور که مشاهده همان

، در بیماری که دارای متریسانت 8متر به سانتی 5/0سایز تومور از 
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Grade 3  در صورتی ردیپذیمروز صورت  244باشد، پس از ،
دارای  و mic1N1T در وضعیت که این افزایش سایز در بیماران

Grade 1  و یاGrade 2  524بیشتری )به ترتیب  مانزمدتدر 
 .افتادمیروز( اتفاق  384روز و یا 

که بیانگر چگونگی رشد  هاخروجی یکی از آزمایش 4 در شکل   
و در گروه   mic1N1T ،1Gradeو گسترش تومور در وضعیت 

. این شکل بیانگر این بود، مشخص شدسال  50سنی کمتر از 
-درمانی، پرتوشیمی درمانی مانند که روشی نکته است که زمانی

درمانی، جراحی و ... برای کاهش سایز تومور و یا از بین بردن 
کار گرفته نشود، افزایش سایز تومور به صورت صعودی ه آن ب

 قابل انتظار است. 

 
 

 

 

 

 

 

 سال  50و در گروه سنی كمتر از   mic1N1T ،1Gradeتومور در وضعيت  و گسترش: نمودار رشد 4 شکل

 

 نجیساعتبار
  Gradeبهتخمین زمان دو برابر شدن سایز تومور پستان با توجه 

مربوط به بیمار و همچنین در برخی موارد با توجه به سن بیمار 

های مختلف مورد مطالعه و بررسی قرار گرفته که در پژوهش
 .ارا ه شد 4نتایج آن در جدول 

 

 هاي مختلفپژوهش: تخمين زمان دو برابر شدن سایز تومور پستان در 4 جدول

 تخمين زمان دو برابر شدن سایز تومور پستان پژوهش

Habtes [27] و همکاران  

 

  Age/Grade          Grade 1        Grade 2         Grade 3 

      <50                      131              96                 61 
      70-50                  5/190             163              135 

       >70                    5/243             158              149 

Förnvik [28] و همکاران  
 

Grade 1 = 296 days 

Grade 2 = 353 days 

Grade 3 = 105 days 

Ryu  [30] و همکاران  Mean doubling time = 141 days  

Peer  [33] و همکاران   
 

Mean doubling time for Age < 50   =   80 days    

Mean doubling time for 50 <= Age < 70 = 157 days 

Mean doubling time for Age > 70 = 188 days 

Kuroishi   [38]و همکاران 

  

Grade 1 = 252 days 

Grade 2 = 205 days 

Grade 3 =126 days 

Brekelmans [39] و همکاران  Grade 1 = 193 days 

Grade 2 = 128 days 

Grade 3 = 79 days 

 Lundgren [40]  Mean doubling time = 211 days 

  Zhang   [41]و همکاران Mean doubling time = 164 days  
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، زمان دو برابر شدن سایز مشاهده شد 4طور که در جدول مانه
. به منظور استمختلف، متفاوت  یهاتومور پستان در پژوهش

 بیمار مبتلا به سرطان پستان 12سنجی مدل توسعه یافته، اعتبار
تصاویر و گزارش  در نظر گرفته شد و از هر بیمار با توجه به 

ماموگرافی و سونوگرافی دو سایز تومور هر کدام مربوط به دو 

که در فاصله زمانی بین سایز  طوریه زمان مختلف تهیه شد، ب
گونه ز تومور تا سایز ثانویه ثبت شده از تومور، هیچاولیه ثبت شده ا

اطلاعات مربوط به درمانی بر روی بیمار صورت نپذیرفته بود. 
            .ارا ه شد 5بیمار در جدول  12این 

 

 بالينی يهاگزارش، اخذ شده از : اطلاعات مربوط به بيماران5 جدول

شماره 

 بيمار

سایز اوليه ثبت 

شده از تومور 

(mm) 

سایز ثانویه ثبت 

شده از تومور 

(mm) 

بين  زمانمدت

سایزهاي اوليه تا 

ثانویه ثبت شده از 

 (dayتومور )

سایز محاسبه شده از تومور در 

براي اولين  شدهینيبشيپزمان 

 دو برابر شدن

Grade سن بيمار 

1 8 13 723 13/9 2 66 

2 10 24 186 16/20 3 50 

3 6 9 335 33/7  3 75 

4 27 35 29 48/53 2 44 

5 30 50 66 09/59 2 30 

6 8/17 3/23  40 19/26 3 31 

7 1/17 5/18 21 1/26 3 53 

8 40 80 209 60/86 1 77 

9 8 10 365 04/9  1 69 

10 11 20 210 79/16 3 59 

11 13 20 91 15/25  2 78 

12 34 40 35 66/66 1 66 

 
 

ر مدل ه هر بیمار، دسایز اولیه گزارش شده از تومور مربوط ب
ایز تومور ستوسعه یافته )که هر بار مطابق با زمان دو برابر شدن 

ال تنظیم شده بود( اعم 5های مختلف جدول مربوط به پژوهش
 نلیاولز ومور بعد الایز تلشد و خروجی )ای از( مدل که بیانگر س

 
 

، اخذ شد و با سایز محاسبه شده از تومور در بوددو برابر شدن 
بینی شده برای اولین دو برابر شدن )قابل مشاهده در ن پیشزما

)جدول  د( مقایسه و میانگین اختلاف سایزها محاسبه ش5جدول 
6) . 
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با سایز محاسبه شده از تومور در  -باشدكه سایز تومور بعد از اولين دو برابر شدن می -( خروجی مدل یا خطاي مطلقmmهاي ): اختلاف6 جدول

 4هاي جدول بينی شده براي اولين دو برابر شدن، با توجه به تنظيمات مدل بر پایه نتایج پژوهشان پيشزم

 پژوهش

 

 شماره بيمار

Habtes  و

همکاران 

[27] 

Förnvik  و

همکاران 

]28[ 

Ryu 

و همکاران 

]30[ 

Peer 

و همکاران 

]33[ 

Kuroishi   و

 ]38[همکاران 

 

Brekelmans  و

 همکاران

 ]39[ 

Lundgren  
]40[ 

Zhang   و

همکاران 

]41[ 

1 87/6 56/5 02/7 91/6 58/6 11/7 54/6 87/6 
2 16/0 1/2 61/0 82/1 52/0 05/4 88/5 34/2 
3 67/4 06/5 74/4 32/4 87/4 29/5 11/4 53/4 
4 52/0 38/70 90/11 93/4 55/29 31/8 20/31 24/18 
5 91/0 97/76 73/12 76/5 12/32 79/8 94/33 70/19 
6 41/9 36/3 59/1 8/6 48/0 94/6 21/11 75/4 
7 1/8 1/10 7/7 63/6 7/8 83/11 03/3 17/6 
8 6/6 65/16 01/13 02/4 22/8 06/3 38/0 61/8 
9 96/6 38/6 23/7 14/7 62/6 94/6 84/6 1/7 

10 21/5 5/6 96/4 27/4 6/5 61/7 96/1 97/3 
11 85/0 15/14 15/2 46/1 77/2 15/3 23/3 38/0 
12 34/1 74/16 83/9 09/7 2/9 91/0 17/2 89/5 

 55/88 51/110 02/74 24/115 15/61 47/83 95/233 6/51 هامجموع اختلاف
 38/7 21/9 17/6 6/9 1/5 96/6 5/19 3/4 هامیانگین اختلاف

نتایج بیانگر آن است که کمترین اختلاف )کمترین خطای مطلق( 
 3/4و برابر با  [27] و همکاران Habtesمربوط به پژوهش 

تومور بعد  جی مدل )که بیانگر سایز متر است. اختلاف خرومیلی
باشد(، با سایز محاسبه شده از تومور در از اولین دو برابر شدن می

بینی شده برای اولین دو برابر شدن در مورد دوازده زمان پیش
، با توجه به تنظیمات مدل بر پایه نتایج هبیمار در نظر گرفته شد

 . ه شدارا 7دول در ج [27]و همکاران  Habtesپژوهش 

بينی شده باشد، با سایز محاسبه شده از تومور در زمان پيش: اختلاف خروجی مدل كه بيانگر سایز تومور بعد از اولين دو برابر شدن می7جدول 

 ]27[کاران و هم Habtesبراي اولين دو برابر شدن در مورد دوازده بيمار در نظر گرفته شده، با توجه به تنظيمات مدل بر پایه نتایج پژوهش 

شماره 

 بيمار

سایز محاسبه شده از تومور در 

زمان پيش بينی شده براي اولين دو 

 (mmبرابر شدن )

خروجی مدل كه بيانگر سایز 

تومور بعد از اولين دو برابر 

 (mmشدن است )

( یا mmاختلاف سایز )

 خطاي مطلق

 خطاي نسبی 

1 13/9 16 87/6 752/0 
2 16/20 20 16/0 008/0 
3 33/7 12 67/4 637/0 

4 48/53 54 52/0 010/0 
5 09/59 60 91/0 015/0 
6 19/26 6/35 41/9 359/0 
7 1/26 2/34 1/8 310/0 

8 60/86 80 6/6 076/0 

9 04/9 16 96/6 770/0 
10 79/16 22 21/5 310/0 

11 15/25 26 85/0 034/0 

12 66/66 68 34/1 020/0 
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بیمار، برابر با  12ها برای ختلاف، مجموع ا7با توجه به جدول 
. بودمتر میلی 3/4ها برابر با متر و میانگین اختلافمیلی 6/51

 301/3بیمار برابر با  12همچنین مجموع خطای نسبی برای 
ه . ببودمتر میلی 275/0نسبی برابر با متر و میانگین خطای میلی

فی وجود آمدن چنین اختلاه رسد که دو عامل در بنظر می
ت در دسترسی به )خطایی( نقش داشته باشند؛ یکی محدودی

تواند باشد؛ چرا که اگر بالینی بیماران می هایاطلاعات و گزارش
تعداد بیماران بیشتر بود این اختلاف به مراتب کمتر بود. دیگری 

مربوط به  Gradeگذار دیگر )علاوه بر سن و ثیرأوجود عوامل ت
تواند باشد بیمار( در تعیین زمان دو برابر شدن تومور پستان می

 که هنوز توسط پژوهشگران حوزه بالینی سرطان پستان کاملاً
تواند وجود کشف، مشخص و یا قطعی نشده است که خود می

ثر سازد. در أکارگیری قوانین دقیق در مدل را مته دانش کافی و ب
این دو عامل منجر به اختلاف سایز رسد که نظر میه مجموع ب

 متری شده است. میلی 3/4
مدل که  دادهای فوق نشان های آزمایشدر هر حال یافته   

قابل قبولی در ارتباط با سایز  بینی نسبتاًتوانسته است که پیش
حکایت از آن دارد که نتایج   هاتومور داشته باشد. همچنین یافته

دارای اعتبار  [27] مکارانو هHabtes به پژوهش مربوط 
سازی و درست به همین دلیل است که در مدل استبیشتری 

پژوهش بیشتر مدنظر حاضر نیز استفاده از نتایج مربوط به این 
 . قرار گرفت

 

 يريگجهينتبحث و 
که در توسعه مدل نیز  [27] و همکارانHabtes نتایج پژوهش 

اگر بیمار در گروه مورد توجه قرار گرفت حکایت از آن داشت که 
های سال باشد، زمان دو برابر شدن تعداد سلول 50سنی کمتر از 

به  3و  2، 1های Gradeسرطانی یا سایز تومور در هر کدام از 
اگر بیمار در گروه سنی بین   ،روز 61و  96، 131ترتیب برابر با  

های سرطانی سال باشد، زمان دو برابر شدن تعداد سلول 70تا  50
به ترتیب  3و  2، 1های Grade سایز تومور در هر کدام از یا 

روز و چنانچه بیمار در گروه سنی  135و  163، 5/190برابر با  
های سال باشد، زمان دو برابر شدن تعداد سلول 70بیشتر از 

به   3و  2، 1های Gradeسرطانی یا سایز تومور در هر کدام از 
. بدین ترتیب با باشدیمروز  149و  158، 5/243ترتیب برابر با  

رشد و  [27]و همکاران  Habtes گیری از نتایج پژوهشبهره
های مختلف های مختلف سرطان پستان در زمانتکامل وضعیت

به کمك مدل مورد بررسی قرار گرفت و نشان داده شد که رشد 
های سرطانی در غدد لنفاوی در تومور و همچنین گسترش سلول

، است Grade 3سال دارد و دارای  50تر از بیماری که سن کم
سال سن دارند و دارای  50نسبت به بیمارانی که بیشتر از 

Grade 1  و یاGrade 2 تر صورت د، خیلی سریعنباشمی
که نشان داد که  های صورت گرفته ضمن آن. آزمایشپذیردمی

دارای اعتبار  [27]و همکاران  Habtes  نتایج مربوط به پژوهش
دهد که مدل نیز توانسته است که باشد، نشان میمیری بیشت
تومور داشته  قابل قبولی در ارتباط با سایز نسبتاًبینی و نتایج پیش

 باشد. 
سازی آناتومی پستان پرداخته در پژوهش ابتدا به طراحی و مدل  

به عواملی که مختلف سرطان پستان  هایوضعیتشد. در ادامه 
و میزان های سرطانی نگی گسترش سلولچگو ،سایز تومور مانند

سازی شد. و شبیه یسازمدل، درگیری غدد لنفاوی بستگی دارد
سن ها و افزایش سایز تومور، با توجه به میزان رشد و تکثیر سلول

لذا علاوه بر تعیین  ؛بندی تومور، متفاوت خواهد بوددرجهبیمار و 
( Gradeر )بندی توموسن بیمار و درجه پستان،وضعیت سرطان 

مورد توجه قرار گرفت. به کمك این مدل امکان  یسازمدلنیز در 
های سرطانی در غدد رشد تومور پستان و تکثیر سلول ینیبشیپ

های مختلف سرطان پستان با در نظر گرفتن لنفاوی در وضعیت
 مربوط به بیمار، میسر خواهد شد. Gradeسن بیمار و همچنین 

سازی برای بررسی رفتار سرطان شبیه سازی واستفاده از مدل  
ه پستان به عنوان یك سیستم بیولوژیکی پیچیده امری مناسب ب

سازی مبتنی بر عامل که مدل دادرسد. نتایج نشان نظر می
مفید و کارا در شناسایی و تحلیل رفتار  به طور نسبتاً تواندیم

د های سرطانی موربینی رشد و تکثیر سلولسرطان پستان و پیش
 استفاده قرار گیرد.

سازی رشد سرطان با استفاده از مطالعات مختلفی در زمینه مدل
نسب و همکاران های مختلف انجام گرفته است. ابراهیمیروش

با استفاده از معادلات دیفرانسیل، یك مدل ریاضی جهت بررسی 
رفتار تومور و اجزا اصلی سیستم ایمنی در مقابله با یکدیگر ارا ه 

های های ایمنی و سلولند. در این مدل چگونگی رشد سلولاداده
Treg (Regulatory T cells )های تومور در حضور سلول

سازی، نشان دادن سازی شده است. هدف از این مدلشبیه
های های سیستم ایمنی در مقابله با سلولدینامیك رشد سلول

رایی سیستم ثیر و میزان کاأباشد تا به وسیله آن نحوه تتومور می
ایمنی در کنترل رشد تومور بررسی شود. در این مدل نشان داده 

های سیستم ایمنی در مدت زمان کوتاهی شده است که سلول
 Tregهای ، البته در صورتی که سلولبرندیمتومور را از بین 

زمان با رشد هم Tregهای سلول  .[6] صفر در نظر گرفته شوند
کنند و مانع از ایمنی افزایش پیدا میهای سیستم تومور و سلول
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بنابراین  ؛شوندهای تومور میثیر سیستم ایمنی در حذف سلولأت
ها را نادیده گرفت. باید توجه شود که توان وجود این سلولنمی

حذف  زمانمدتسیستم ایمنی افراد با یکدیگر متفاوت است و 
د های سیستم ایمنی در  افراهای تومور توسط سلولسلول

سازی در نظر این تفاوت بایستی در مدل و استمتفاوت مختلف، 
گرفته شود. همچنین نحوه رشد و رفتار تومورهای مختلف مانند 

باشد و عملکرد تومور پستان، تومور مغز و غیره متفاوت می
 ها متفاوت استسیستم ایمنی در ارتباط با هر کدام از این تومور

ی اشاره نشده است و این چنین که در این پژوهش به تومور خاص
که عملکرد سیستم ایمنی با هر نوع تومور،  شودمیبرداشت 
 . استیکسان 

، مدلی را با استفاده از اتوماتای سلولی مزدیسنا و همکاران    
اند. های سرطانی در دو بعد ارا ه دادهبرای بررسی رشد سلول

بدون  ر حالتسازی، نشان دهنده رشد تومور سرطانی دنتایج شبیه
باشد. در مدل سرطان فاقد عروق رگ و در مجاورت رگ می

نماید یمخونی، لایه خارجی در هر دوره زمانی تکثیر شده و رشد 
ی به و بافت درونی پس از چند دوره زمانی به علت عدم دسترس

وق رود. در مدل سرطان احاطه شده توسط عرگلوکز از بین می
وزیع آن تذایی در نظر گرفته شده و خونی گلوکز به عنوان مواد غ

های در این مدل رشد سلول .[15]  باشدبه صورت تصادفی می
نوان عها به گلوکز به سرطانی فقط بستگی به دسترسی این سلول

یگری دماده غذایی دارد، در صورتی که باید توجه داشت عوامل 
 تومور نیز بر یبنددرجهمانند اکسیژن، کلسترول، سن بیمار و 

ل لحاظ هستند و باید در مد رگذاریتأثروی رشد و رفتار تومور 
داشته  به سیستم واقعی یتركینزدشوند تا خروجی مدل رفتار 

باشد. همچنین در این پژوهش مشخص نشده است که بافت 
ز چه اپس  قاًیدقدرونی تومور به دلیل عدم دسترسی به گلوکز، 

 که به طور شودیمو از پژوهش برداشت  رودیممدت از بین 
. توزیع رودیمتصادفی پس از چند دوره زمانی بافت درونی از بین 

خص گلوکز نیز به صورت تصادفی در نظر گرفته شده است و مش
ف نشده است با افزایش و کاهش گلوکز که در بیماران مختل
 . مقدار آن متفاوت است، نحوه رشد تومور به چه صورت است

ك مدل مبتنی بر عامل برای همچنین در پژوهش دیگری ی
بررسی رشد تومور و پاسخ به رادیوتراپی و تأثیرات جهش و اثرات 
جانبی ایجاد شده و مورد مطالعه قرار گرفته است. در این مدل 
منبع اصلی مواد غذایی برای رشد تومور گلوکز در نظر گرفته شده 

ادر سازی با استفاده از این مدل بسیار ناست. وقوع جهش در شبیه
ولی باید به این نکته توجه داشت که چندین مرحله از  ؛است

شود و رادیوتراپی به طور بالقوه موجب رخ دادن جهش می

تواند منجر به درمان نامناسب و هنگامی که جهش رخ دهد، می
یا رشد دوباره تومور شود و موفقیت درمان شدیدأ تحت تأثیر قرار 

منجر  یوتراپیرادر ترکیب با گیرد. افزایش شعاع تومور نیز دمی
 .[22] شودشود و درمان ناموفق میبه تعداد زیادی جهش می

تواند در بهبود درمان بررسی رشد و کنترل تومور در این مدل می
دهد، مفید باشد و هایی مانند مغز رخ میتومورهایی که در بافت

نحوه رشد تومور در این مدل برای تومورهای دیگر مناسب 
ثیر یك پارامتر )گلوکز( در أشد. در این پژوهش نیز تنها تبانمی

نحوه رشد تومور در نظر گرفته شده است و از دیگر پارامترهای 
 شده است.  نظرصرفثیرگذار در رشد تومور أت

د آنژیوژنز، های مورفولوژی تومور از جمله فرآینبسیاری از جنبه  
سلولی،  کس خارج، تأثیر ماتریهاطیمح کرویمجهش، سازگاری با 

و مواد  درمانی یا مداخله جراحی، اثرات اکسیژنشیمیواکنش به 
ای هوسیله مدله های سالم بمغذی، متاستاز و حمله به بافت

 .[42] مبتنی بر عامل مورد بررسی قرار گرفته است
سازی شروع شبیه الذکرفوقهای لازم به ذکر است که در پژوهش
ه ا در نظر گرفتن چند سلول ببرای رشد تومورهای مختلف ب

ن صورت فرضی ایجاد شده است، ولی در انجام این پژوهش ای
ان مورد اصلاح و با توجه به سایزهای واقعی مربوط به سرط

سازی صورت پذیرفته است. این پستان در هر وضعیت، شبیه
چنین مطالعه با هدف بررسی رفتار تومور در بافت پستان و هم

د های سرطانی در غدد لنفاوی به ایجاچگونگی گسترش سلول
و رشد  سازی نمودن بافت پستانمدلی مبتنی بر عامل برای شبیه

. تای مختلف سرطان پستان پرداخهو گسترش تومور در وضعیت
زان رشد و تومور، می یبنددرجههمچنین با توجه به سن بیمار و 

ر ه دکها و افزایش رشد تومور متفاوت خواهد بود تکثیر سلول
 ده است.این مهم در نظر گرفته نش الذکرفوقهای سازیمدل

وهش، دسترسی به اطلاعات و های این پژاز جمله محدودیت
نظر اگر تعداد ه بالینی بیماران مورد نیاز بود؛ چرا که ب هایگزارش

تر بود. سنجی بیشتر بود نتایج بهتر و قابل قبول در اعتبار هانمونه
های متعددی از تصاویر یز اشاره شد، نمونهن طور که قبلاًهمان

های پرونده سونوگرافی و ماموگرافی در مقالات و در گزارش
ولی چون فاقد اطلاعات کامل بودند  ؛بیماران وجود داشت

و سن   Gradeبین تهیه دو تصویر،  زمانمدت)مشخص نبودن 
 شد. همچنین اکثر بیماران پس نظرصرفها ناچار از آنه بیمار( ب

-از آگاه شدن از بیماری تحت درمان از جمله جراحی و شیمی

لذا سایز دوم )ثانوی( تومور مربوط به  ؛درمانی قرار گرفته بودند
 ها قابل استفاده در این پژوهش نبود.آن
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قرار نگرفته است و  مدنظراز جمله مواردی که در این مقاله 
ل موارد زیر تواند در کارهای بعدی مورد توجه قرار گیرد شاممی

 است:
 ( به منظور جلوگیری از رشد و گسترش تومور، مدل سازی1

 قرار گیرد. درمانی در کنترل رفتار تومور مورد توجهمکانیزم شیمی
گذار در رشد و تکثیر ( مطالعه و شناخت فاکتورها و عوامل تأثیر2

از  یریگبهرهها با های سرطان پستان و کنترل آنسلول
  یسازهیشبو  یسازمدل

های تومور، پارامترهای سیستم ( در بررسی روند رشد سلول3
های توموری تأثیرگذار هستند در نظر ایمنی که در حذف سلول

 گرفته شوند. 

درمانی سرطان پستان به کمك های دارویی در شیمی( رژیم4
 مبتنی بر عامل مورد بررسی قرار گیرد.  یسازمدل

که بر متاستاز تأثیر دارند به  ( همچنین عوامل و متغیرهایی5
تری گیری کاملمورد توجه قرار گیرند تا نتیجه یسازمدلکمك 

 حاصل شود.  
 

 تعارض منافع
 تعارض منافعی توسط نویسندگان بیان نشده است. گونهچیه
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Introduction: Breast cancer is a cancer that is caused by abnormal growth of breast cells. Modeling 

and simulation of the growth and treatment of breast cancer, along with providing the possibility of 

doing experiments and research, can reduce the time and cost of treatment by predicting some cases. 

The purpose of the present research was to develop an agent-based model for the simulation of breast 

tissue and the growth and spread of tumor in various breast cancer states. 

Method: In this research, agent-based modeling and simulation method, as well as library studies 

were used. NetLogo software was used for designing and modeling of breast anatomy and 

development of model with the required knowledge. Then, according to the patient's age, tumor 

grading and cancer cells spread, simulation of the growth and development of various breast cancer 

states in different times were investigated. In order to validate the model, clinical data and reports 

related to the age and grade, size, growth and spread of tumor in a number of patients with breast 

cancer were studied and considered and compared with model outcomes. 

Results: According to the experiments related to the analysis and validation of the model, the 

developed model had relatively acceptable results about the growth of breast tumors and the 

proliferation of cancerous cells in lymph nodes in various breast cancer states.  

Conclusion: Agent-based modeling can be used as a relatively useful and efficient method in 

identifying and analyzing breast cancer behavior and predicting the growth and proliferation of cancer 

cells. 

 

Keywords: Agent-based modeling, Breast cancer, Simulation of breast cancer 
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