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 مقاله پژوهشی  

وجود ه ب یسرطان دهانه رحم زمان ای کسیبخش سلامت در جوامع مدرن است. سرطان سرو هاییگرانناز  یکیامروزه سرطان  مقدمه:

 هایزنان است. مدل انیکشنده در م یهااز جمله سرطان کسیدر گردن رحم رشد کنند. سرطان سرو یعیطب ریغ هایکه سلول دآییم

 سازیهیو شب سازیمدل قیاز طر کسی. مطالعه سرطان سروباشندیم بسرطان مناس رینظ دهیچیپ یهادهیپد سازیهیشب یبرا یمحاسبات

 یمدل جادیپژوهش ا این درمان است. هدف از هایبه روش مارانیرفتار تومور و پاسخ ب ینبیشیو پ یبررس یثر براؤراه م کی ،یوتریکامپ
مختلف سرطان  هایتیدر وضع درمانییمیروند ش لیو مطالعه آن و تحل کسینمودن رشد و درمان سرطان سرو سازیهیشب یبرا

 بود.  کسیسرو

استفاده شد. در ابتدا  یسازهیو شب یسازجهت انجام مدل NetLogo افزاریو ابزار نرم یادر انجام پژوهش از مطالعه کتابخانه روش:

مختلف  هایتیشد. سپس وضع سازیلدو م یاحطر هیاطراف رحم، کبد و ر یفالوپ، واژن، غدد لنفاو هایرحم، دهانه رحم، لوله یآناتوم
رشد و گسترش تومور در هر  ،یسرطان هایگسترش سلول یشد و با توجه به چگونگ سازیمدل TNM ستمیطبق س کسیسرطان سرو

 شد. یسازمدل یدرمانیمیش زمیکنترل تومور با مکان نیدر پژوهش همچنشد.  یو بررس سازیهیشب تیوضع

را  کسیمختلف سرطان سرو هایتیپژوهش امکان مشاهده و بررسی رشد و گسترش تومور در وضع نیادر  افتهیمدل توسعه  نتایج:

 است.  افتهیمدل توسعه هایتیاز جمله قابل کسیرشد و رفتار تومور سرو یچگونگ ینبیشیفراهم نمود؛ پ

 شود. ستفادها کسیطان سرورمتفاوت س هایتیدرک وضع یمناسب برا یبه عنوان ابزار تواندیمدل م نیا گیری:نتیجه

 

 کسیسرطان سرو سازیهیشب ،کسیسرطان سرو سازیمدل ،کسیسرطان سرو ها:واژهكلید
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 مقدمه  
 و تکثیر برنامۀ تغییر اثر بر که است بیماری ژنتیکی سرطان
پدیده سرطان به عنوان یک . [1]آید پدید می سلول مرگ

چالش و نگرانی در جوامع امروزی مطرح شده است. عفونت 
(Human Papillomavirus )HPV یجاد کننده عامل ا

سرطان سرویکس سومین ، [2] سرطان دهانه رحم است
. [2]است  متحدهالاتیانئوپلاسم شایع دستگاه تناسلی زنان در 

سرویکس دومین علت شایع مرگ ناشی از سرطان همچنین 
هر سال حدود نیم میلیون مورد  .[2] سرطان در زنان است

منجر  قریبا  شود و تسرطان دهانه رحم در دنیا تشخیص داده می
ها در برنامه غربالگری و واکسن .[3] شودهزار مرگ می 250به 

برای درمان  .[2] ثر استؤکاهش بروز سرطان دهانه رحم م
هایی از جمله جراحی، رادیوتراپی، سرطان سرویکس روش

 یا تنهایی به است ممکن هادرمان این .درمانی وجود داردشیمی
 روی بر بیماری( stage)حله مربا توجه به  ترکیبی صورت به

 .[2] شوند انجام بیمار
دارویی به درمانی چندهای ترکیبی و شیمیاستفاده از درمان     

سازی و منظور درمان سرطان سرویکس، به کمک مدل
بینی تواند مورد مطالعه و بررسی قرار گیرد. پیشسازی میشبیه

این مقوله که  تواند جراح را دررشد و رفتار تومور سرویکس می
تری در طول عمر تواند اثر مثبتآیا برداشتن توده سرطانی می

های دیگری مدنظر قرار گیرد، یاری بیمار داشته باشد یا روش
هایی سازی، درمانسازی و شبیهرساند. همچنین به کمک مدل

توانند گیرند، میکه کمتر در کارهای بالینی مورد توجه قرار می
 ررسی قرار گیرند.مورد مطالعه و ب

سازی مدل بر مبتنی که هاییپژوهش از سوابقی ادامه در    
 مطرح اند،رسیده انجام به سرویکس سرطان حوزه و در سرطان
 .است شده
به  [4] و همکاران Goldhaber-Fiebert پژوهش     
دهانه  سرطان و( HPV) انسانی پاپیلومای ویروس سازیمدل
 ( غربالگریتأثیر) لیوتحلهیتجز منظور متحده بهایالات در رحم
در . است به سرطان( پرداخته ء)در خطر ابتلا واکسیناسیون و

حاصل از  جیمدل شده با نتا یغربالگر جینتااین پژوهش 
مجموعه  50منبع داده مستقل سازگار بود. بر اساس  نیچند

، (good-fitting parameter sets 50مناسب )پارامتر 
خطر ( در expected reductionار )مورد انتظکاهش 

دوساله به  ایسالانه  یبه سرطان در طول عمر با غربالگر ءابتلا
به  ونیناسیواکسواسطه ه ب شکاه. بود %69 و %76 بیترت
بینی شده پیشدر مورد کاهش  نانیعدم اطم بود. %75 یی،تنها

با  ونیناسیواکس بیهنگام ترک ،در بروز سرطان دهانه رحممدل 
یافت )همراه کاهش  یتوجهقابلطور ه ب ،سال 5هر  یلگرغربا

 بود(. %89با کاهش متوسط 
 مدل یک [5] و همکاران Kivuti-Bitok پژوهش در  

 و یک برنامه غربالگری احتمالی اثرات ارزیابی برای سازیشبیه
 شده ارائه کنیا، در انسانی پاپیلومای ویروس علیه واکسیناسیون

 تأثیربیشترین  واکسیناسیون که کرد یبینپیش مدل این. است
به عنوان یک  داشته و سرویکس سرطان شیوع کاهش را در

اقدام فوری برای مهار سرطان دهانه رحم بایستی مورد توجه 
 طریق( از بیماری این زودهنگام قرار گیرد. همچنین )تشخیص

به عنوان یک اقدام مکمل بایستی مورد توجه قرار  غربالگری
 بگیرد.

 یسازمدل کردیرو کی [6]و همکاران  Belfatto پژوهش     
 (Captureدست آوردن )ه ب یبرارا  یماکروسکوپ یاضیر

سلول  بیو آس( Solid) سفت /تکامل تومور جامد نیتعامل ب
این پژوهش نشان داد که  .نمود فیتوص یپرتودرمان یدر ط
ساده  (time-continuous modelsپیوسته ) زمان یهامدل

گروه  کی یتومور را هم بر رو ونیرگرس یهایانند منحنتویم
مورد فرصتی  نینشان دهند. ا ماریو هم به صورت خاص ب ماریب

 ینیبشیپ یها برامدل نیاز ا یریگبهره را در آینده در جهت
، ا، دوزههافراکشندر برنامه درمان )تعداد  راتییتغ یچگونگ

تومور را به  ونیاست رگرس ممکنکه ( هافراکشن نیفواصل ب
 سازد.، آشکار میقرار دهد تأثیرتحت  یصورت فرد

 میزان تخمین برای بیزی مدل یک پژوهشی دیگر در     
های جزئی گزارش اساس بر سرویکس( سطوح بیماری )سرطان

 کی جهینتاست.  شده ارائه شناختیجمعیت اطلاعات و موجود
ان دهانه سرط شرفتیپ یسازهیمدل شبی )یک سازهیموتور شب

بالقوه را  یریشگیانواع اقدامات پ تأثیر نیاست که تخم (رحم
 .[7] دهدیارائه م
 سازی کامپیوتریشبیه مدل یک Parkin [8] پژوهش در     
دهانه  سرطان غربالگری هایبرنامه عملی ریزیبرنامه برای

 پیچیده الگوهای کمی ارزیابی مدل این. است شده رحم ارائه
 های)چنین( برنامه مختلف هایلفهؤم نسبی میتاه و غربالگری
 . کندرا امکان پذیر می غربالگری

 مدل یک [9] و همکاران Kivuti-Bitok پژوهش در     
 نی. در ااست شده ارائه کنیا در سرویکس سرطان از ریاضی
 یرهایمتغ نیتخم یبرا ایبا زمان پو ریمدل متغ کی مطالعه

مدل با در  نیا شده است. جادیروند در آن ا راتییکنترل و تغ
 یمنطق نیمداخلات مختلف موجود، تخم تأثیرنظر گرفتن 
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 (دهانه رحمسرویکال ) شرفتیاز پ یواقع یانتظارات زندگ
از  یداده نشده، مرگ ناش صیداده شده و تشخ صیتشخ

 یاحتمال کیولوژیدمیاپ یروندها نیسرطان دهانه رحم و همچن
 . کرد ینیبشیرا پ
 ریاضی هایمدل [10] و همکارانGoldie  العهمط در     

مورد  اقیانوسیه - آسیا منطقه در سرویکس سرطان از پیشگیری
 هایداده از استفاده در این پژوهش با. بحث قرار گرفته است

 کشور آسیایی، یک 25برای  جمعیت بر مبتنی و اپیدمیولوژیک
طان موارد پیشگیری از سر تخمین برای رویکرد مبتنی بر مدل

های زندگی معلولیت تنظیم شده میرها، سالودهانه رحم و مرگ
(disability-adjusted life years) های مقرون نسبت و

کارایی  -های افزایشی هزینهبه صرفه بودن هزینه )نسبت
(incremental cost-effectiveness ratiosبرای )) 

 مایپاپیلو ویروس در برابر  نوجوان دختران واکسیناسیون
 استفاده شده است.  18 نوع و 16 نوع انسانی
ها و سازیمدل اکثر در که داد ها نشانو بررسی مطالعه
 تأثیر سرویکس، سرطان با ارتباط در انجام شده هایسازیشبیه

 خطر کاهش در غربالگری و اقدامات پیشگیری و واکسیناسیون
 نظر بودهمورد توجه قرار گرفته و مد سرویکس سرطان به ءابتلا

 و سرویکس سرطان مراحل مختلف رشد با ارتباط است و در
 نگرفته صورت چندانی کار درمانی، هایروش به تومور پاسخ
 سرویکس سرطان که اهمیت این موضوع و این به نظر. است
 Tumor Node) سیستم طبق مختلف رشد مراحل دارای

Metastasis) TNMکه شد احساس ضرورت این لذا ست،ا 
نظر  با در سازی رشد آن،سرویکس و شبیه سرطان سازیمدل

 سایز )طبق سرویکس سرطان به مربوط مختلف گرفتن مراحل
 هایسلول توسط درگیرشده لنفاوی هایغده تعداد تومور،

سازی )ای( مرتبط و مدل دیگر( هایبافت به متاستاز و سرطانی
 تأثیری سازدرمانی  )شبیهبا کنترل تومور با مکانیزم شیمی

شیمی درمانی در کاهش سایز سرطان سرویکس( مورد توجه 
قرار گیرد. لازم به ذکر است که جستجوهای مطالعاتی برای 

های مرتبط با رشد و درمان سرطان سرویکس دستیابی به مدل
هایی )مراحلی( که این نوع با در نظر گرفتن تمام وضعیت

کند، ایجاد می سرطان با توجه به درگیری غدد لنف و متاستاز
 نشد.  یتوجهقابلمنجر به نتیجه مناسب و 

 

 روش
افزاری نرم ابزار ای ومطالعه کتابخانه از پژوهش انجام در

NetLogo [11] سازی استفادهسازی و شبیهجهت انجام مدل 
دهانه رحم،  رحم، آناتومی سازیبه طراحی و مدل در ابتدا .شد
ریه  و کبد رحم، اطراف لنفاوی غدد فالوپ، واژن، هایلوله

 سرطان مختلف هایسازی وضعیتبه مدل شد. سپس پرداخته
تومور در هر یک  گسترش و رشدپرداخته شد و  [12] سرویکس
سازی و بررسی شد. در پژوهش، همچنین شبیه ها،از وضعیت

درمانی شیمی مکانیزم با تومور کنترل سازیسازی و شبیهمدل
 مورد توجه قرار گرفت.

دهاناه رحام،  رحام، آنااتومی ساازیحی و مدلطرا

 كباد رحم، اطراف لنفاوی غدد فالوپ، واژن، هایلوله

 ریه و
 که است رحم پایینی و باریک بخش رحم، دهانه یا سرویکس

 یا ایاستوانه آن شکل و باشدمی متصل واژن بالایی انتهای به
 NetLogo [11] افزارینرم ابزار از استفاده با .است مخروطی
 و طراحی 1واژن مطابق با شکل  و رحم دهانه رحم، آناتومی
 .شد سازیمدل

 

 
 دهانه رحم و واژن رحم، آناتومی سازیمدل و طراحی: 1شکل 
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 ریه و كبد رحم، اطراف لنفاوی غدد واژن، فالوپ، هایلوله رحم، دهانه سازی آناتومی رحم،: طراحی و مدل2شکل 

 
بالاتر به  (Stages) در مراحل از آنجایی که سرطان سرویکس

های دیگر از جمله کبد و غدد لنفاوی اطراف رحم بافت و اندام
دهد )و همچنین به می (Metastasis) و ریه، متاستاز

( Extend)هایی از جمله رحم و واژن گسترش و توسعه بافت
کند(، بنابراین تلاش شد تا علاوه بر آناتومی واژن و پیدا می

سازی شوند که ریه، کبد و غدد لنفاوی نیز مدل رحم، آناتومی
 قابل مشاهده است. 2در شکل 
سطر و  120شد ) پرداخته سازیمدل انجام به آن در که فضایی

 فضا این در سلول هر. باشدمی سلول 9600 دارای ستون(، 80
 رحم دهانه هایسلول سایز .باشدمی مترسانتی 5/0 سایز بیانگر
 318 بین پوشیده شده است، واموساسک هایاز سلول که

 فضای در سلول هر چون ،[13] است میکرون 706 تا میکرون

 هر و است شده گرفته نظر در مترسانتی نیم معادل سازیشبیه
نیم  هر در پس است، میکرون 5000 معادل مترسانتی نیم

 دارد.  وجود اسکواموس سلول 16  تا 7 رحم بین مترسانتی
که  [14] متر برآورد شده استمیلی 41ویکس میانگین طول سر

متر در نظر سانتی 4متر معادل میلی 40سازی طول آن در مدل
 گرفته شد.

 هایسازی رشد و گسترش تومور در وضعیتمدل

  TNM سیستم اساس بر سرویکس سرطان مختلف
  این از کدام هر باشد،می مرحله چهار دارای سرویکس سرطان
 در که شوندمی بندیتقسیم دیگری نیز هایبه بخش مراحل
 است.  شده ارائه 1 جدول
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 [2،12] : مراحل مختلف سرطان سرویکس1جدول 

Stage I 1 

 شده استبه شدت در دهانه رحم محدود  انومیارسك

IA نیتربزرگو   متریلیم 5ی مساو یا ترکوچک تهاجم نیترعمق با است، صیتشخقابل میکروسکوپ با فقط که تهاجمی( کارسینومای) سرطان 
 2مترمیلی 7تر یا مساوی گسترش )افقی( کوچک

IB1  در بزرگمتر سانتی 4تر یا مساوی )سایز تومور( کوچک مشاهدهقابلضایعه بالینی( ترین بعدin greatest dimension)  

IB2  نیتربزرگدر متر سانتی 4از   تربزرگ)سایز تومور(  مشاهدهقابلضایعه بالینی ( بعدin greatest dimension) 

Stage II 

است افتهیلگن گسترش ن وارهید ایواژن  نییپا سومکیكند، اما به یبه خارج از رحم حمله م انومیكارس  

IIA1  بعد  نیترزرگبمتر )در سانتی 4تر از محدود شده است و سایز تومور کوچک واژن فوقانیبه دو سوم  یریدرگتومور به واژن گسترش یافته و
(in greatest dimension.است )) 

IIA2  نیتربزرگمتر )در سانتی 4مساوی  تربزرگمحدود شده است و سایز تومور  واژن فوقانیبه دو سوم  یریدرگتومور به واژن گسترش یافته و 
  (( است.in greatest dimensionبعد )

IIB با تهاجم پارامتریال(. تومور به دیواره لگن گسترش نیافته است )تومور 

Stage III 

 ایو/  شودیم رفعالیغ هیكل ای درونفروزیباعث ه ایو/  ابدییملگن گسترش  وارهیبه د ایواژن است و/  یسوم تحتان کیسرطان شامل 

 .گرددشامل میئورت را آپارا ایلگن و/  یغدد لنفاو

IIIA )اما به دیواره لگن گسترش نیافته است. کندیمرا درگیر  سرطان سومین قسمت تحتانی واژن )یک سوم پایینی واژن 

IIIB شود.سرطان به دیواره لگن گسترش یافته است و/ یا باعث هیدرونفروز یا کلیه غیرفعال می 
IIIC1 ( )از اندازه و گسترش تومور(. نظرصرفسرطان غدد لنف لگن را درگیر کرده است )متاستاز در غدد لنفاوی لگن 
IIIC2 از اندازه و گسترش تومور(. نظرصرف( )پارائورت یمتاستاز در غدد لنفاوطان غدد لنف پاراآئورت را درگیر کرده است )سر 

Stage IV 

 .كرده است ریراست روده را درگ ایمخاط مثانه  ایفراتر رفته  یسرطان از لگن واقع

IVA و رکتوم( گسترش یافته است. های مجاور )مانند مثانهبه ارگان و رفته فراتر لگن از سرطان 
IVB های های بدن مانند کبد، ریه، گرهو به سایر قسمت رفته فراتر لگن از سرطان در این مرحله متاستاز وجود دارد،)دور  هایارگان به گسترش

 .(لنفاوی دور متاستاز داده است

ای به طول تومور نشده بود، ، اشارهIA(، وضعیت Iدر مرحله اول ) ،[12]و همکاران  atlaBhسازی تومور در این پژوهش طول تومور بود، چون در پژوهش ملاک مدل 1 
( بر IVو  II ،IIIمراحل دیگر )مراحل  یسازمدلاستفاده شد و   ،Novak [2] و Berek طور کامل، از اطلاعات پژوهشه های این مرحله بسازی وضعیتبنابراین برای مدل
 انجام پذیرفت. ،[12] و همکاران Bhatlaپژوهش مبنای اطلاعات 

 .دینمایم تأیید( را IA) تیوضع نیموارد ذکر شده در ا زین،  [15] و همکاران Lingappanoor جدول مندرج در پژوهش  2

 
 

 هایوضعیت اند،شده ارائه 1 جدول در ای کهمرحله چهار
 2 جدول در که کنندمی ایجاد TNM سیستم طبق را مختلفی
 اند.شده ارائه مطرح و

ها را بر از نظر آناتومیک بدخیمی TNMبندی سیستم مرحله
های لنفاوی اساس وسعت )اندازه( تومور اولیه، درگیری گره

کند. مرحله بندی به بندی میو متاستازهای دور طبقه ایمنطقه
های بالینی را تعیین کند تا صلاحیت آزمایشپزشکان کمک می

های و بهترین گزینه را مشخص کرده بیمار یآگهشیپکنند، 
 هایگره به این معنی است کهN0  .[16] درمانی را تعیین کنند

به این معنی  N1 .اندنشده سرطانی هایسلول درگیر لنفاوی
به  M0 .اندشده سرطانی هایسلول درگیر لنفاوی غدد است که

 متاستاز بدن دیگر هایقسمت به تومور این معنی است که
 هایقسمت به تومور به این معنی است که M1 .است نداده
است.  داده متاستاز( سرویکس از دور غدد و هااندام) بدن دیگر

 در سرویکس سرطان مختلف مراحل از گیریبهره با
 Novakو  Berekو  [12]و همکاران Bhatla  هایپژوهش

 صورت به) سرویکس سرطان مختلف هایوضعیت [2]
 .شد مطرح و ارائه 2 جدول قالب در( TNM بندیدسته
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 های مختلف سرطان سرویکس: وضعیت2جدول 

 نام وضعیت شماره وضعیت

1 T1aN0M0 

2 T1b1N0M0 

3 T1b2N0M0 

4 T2a1N0M0 

5 T2a2N0M0 

6 T2bN0M0 

7 T3aN0M0 

8 T3bN0M0 

9 AnyTc1N1M0 

10 AnyTc2N1M0 

11 T4aN0M0 

12 T4bN1M1 

 
 سازی شود ووضعیت مدل 12 این از کدام تا هر شد تلاش
و  های سرطانی، رشدسلول گسترش چگونگی به توجه با سپس

 سازی و بررسیشبیه هاوضعیت این از کدام هر در درمان تومور
، [17] و همکاران Cosper بر اساس نتایج پژوهش. شود

 302برابر با  متابولیک تومور میانگین زمان دو برابر شدن حجم
 نظر گرفته شد. رروز د
 درمانیشیمی مکانیزم با تومور كنترل سازیمدل

 سیستم وارد خون طریق از دارو اکثرا  درمانیشیمی در     
 داده هم خوراکی صورت به اگر حتی شود؛می بدن عمومی
 و هابافت تمام در و شد خواهد بدن عمومی سیستم وارد شود،
 صورت به درمانیشیمی. [18] گذاردمی اثر بدن هایارگان
 چند مصرف که آنجایی از. شودتجویز می ایدوره یا سیکل
 باشد،می داروییتک درمان از مؤثرتر عموما  زمانهم داروی
 سرویکس سرطان درمان در دارو چند ترکیب از است بهتر

 .شود استفاده
 [19] و همکاران Shen نتایج پژوهش از سازیدر مدل     

درمانی منظور انجام شیمیه وهش مذکور، باستفاده شد. در پژ
-پاکلی ( ازneoadjuvant chemotherapyکمکی جدید )

  کربوپلاتین پلاتین وتاکسل به همراه سیس
(paclitaxel combined with cisplatin and 

carboplatin ) برای سه دوره استفاده شد. هر دوره از درمان ،
نگی مصرف داروها گوروز اجرا شد )میزان و چ 28پزشکی هر 
 دوره سه قابل مشاهده است(. انجام [19] در مرجع

 به مبتلا بیمار 19 روی بر فوق داروهای با درمانیشیمی
 93/4+/-81/0 از تومور قطر که شد موجب سرویکس سرطان
 متر بعدسانتی 57/2 +/-90/1 به درمانیشیمی از متر قبلسانتی

 درصدی 50 حدود هشکا بیترت نیبد. کاهش یابد درمان از
 با سرویکس سرطان مختلف از هاییوضعیت در تومور سایز
 . است محتمل شده استفاده درمانی روش
 WHO ارزیابی معیارهای مطابق درمانیشیمی اثر     

(World Health Organization به چهار گروه )
 Complete) کامل بهبودی -1: شودبندی میتقسیم

remission) CR :بهبودی -2. روداز بین می کاملا  رتومو 
درصد تومور از بین  PR :50 (Partial remission) جزئی
تومور  SD (Stable disease) پایداری بیماری -3. رودمی

بزرگ شده  درصد 25 کمتر از یا یافته کاهش درصد 50 کمتر از
 PD (Progression disease) بیماری پیشرفت -4. است

 جدید ضایعه یک یا صد بزرگ شده استدر 25بیشتر از  تومور
 .[19] به وجود آمده است

بیماران با بهبودی کامل یا  به کارآمد یا مؤثر درمانیشیمی
بیماران  به ناکارآمد درمانیو شیمی (PRیا  CR) بهبودی جزئی

 .اشاره دارد( PD یا SD) با پایداری بیماری یا پیشرفت بیماری
 19درمانی نتایج شیمی، [19] و همکاران Shen در پژوهش    

پلاتین و بیمار با استفاده از داروهای فوق )کربوپلاتین، سیس
 CR  (1/21مورد وضعیت 4تاکسل(، حکایت از مشاهده پاکلی

مورد وضعیت  4درصدPR  (9/57  ،)مورد وضعیت 11درصد(، 
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SD (1/21  و هیچ مورد وضعیت )درصدPD  را داشت و نرخ
  درصد بود. 9/78( PRCR+) یدرمانیمیشپاسخ 

 

 نتایج

 رشد و گسترش تومور
های در پژوهش، روند رشد و گسترش هر کدام از وضعیت     

مورد بررسی قرار گرفت. با تعیین وضعیت  2ارائه شده در جدول 
مدت زمان دو برابر شدن سازی، تومور به عنوان ورودی در شبیه

مشخص  کسسروی سرطان متفاوت هایسایز تومور در وضعیت
نتایج مربوط به چگونگی  مطالعهگردد. برای نمونه در این می

( T4bN1M1رشد و گسترش تومور در وضعیت دوازدهم )
 ارائه شده است.

در مدل انتخاب شود، توموری که  T4bN1M1اگر گزینه      
تواند های مختلفی میدر این وضعیت قابل مشاهده است، حالت

که در هر بار اجرا، در ابتدای  فیهای تصادداشته باشد. حالت
توموری به  -1سازی آشکار خواهند شد، به عنوان نمونه: شبیه
در سرویکس وجود دارد و به کبد متاستاز  متریسانت 5/2سایز 

های داده است و سه غده لنفاوی به طور کامل درگیر سلول
متر در سانتی 5/2توموری به سایز  -2 سرطانی شده است،

دارد و به ریه چپ متاستاز داده است و دو غده  ودسرویکس وج
 -3های سرطانی شده است، لنفاوی به طور کامل درگیر سلول

 به و دارد وجود سرویکس در مترسانتی 5/2 سایز به توموری

 کامل طور به لنفاوی غده یک و است داده متاستاز راست ریه
ای هدر این وضعیت سلول است. شده سرطانی هایسلول درگیر

های دوردست از توانند به اندامسرطانی موجود در سرویکس می
برای  هایافته ،3 جدول جمله ریه و کبد متاستاز داده باشند. در

 تیدر وضع) مترسانتی 5/2توموری به سایز حالتی که 
T4bN1M1دهیپد کس،ی، علاوه بر وجود تومور در سرو 

از اندازه  نظررفص دوردست، هایو اندام یمتاستاز به غدد لنفاو
 یسازهیاز شب یشد شرح یسع مطالعه نیتومور وجود دارد. در ا

 هیو متاستاز به ر یغدد لنفاو یریکه مرتبط با درگ تیوضع نیا

 ینمونه، حالت یبرا لیدل نیهم هو ب ردیقرار گ مدنظر باشد،یم

وجود دارد و به  کسیدر سرو متریسانت 5/2 زیبه سا یکه تومور
کرده  ریمتر آن را درگیسانت 1تاز داده است و اسچپ مت هیر

 یسرطان هایسلول ریبه طور کامل درگ یاست و دو غده لنفاو
 در سرویکس وجود دارد و به ریه (اند در نظر گرفته شد.شده

چپ متاستاز داده است و دو غده لنفاوی به طور کامل درگیر 
ین ا در های سرطانی شده است، نشان داده شده است.سلول
 تومور سایز که یابدمی ادامه زمانی تا تومور سازی، رشدشبیه

با توجه به  که چرامتر باشد )سانتی 7 مساوی یا ترکوچک
و  Elmajjaoui ها و مطالعات انجام شده در پژوهشبررسی

 مترسانتی 7 سرویکس تومور متوسط سایز ،[20]همکاران 
  است(. برآورد شده

 
 

 

 چپ ریه به و دارد وجود سرویکس در مترسانتی 5/2 سایز به توموری كه حالتی نمونه وضعیت دوازدهم )برای در تومور رشد یسازشبیه: 3جدول

 است( شده سرطانی هایسلول درگیر كامل طور به لنفاوی غده دو و است داده متاستاز

( و درگیری x) کسیسروسایز تومور در  (tزمان ) نام وضعیت

 غدد لنفاوی

 (yچپ )تومور در ریه ز سای

T4bN1M1 

1t  =1 زمان اولیهx =5/2 متر و دو غده لنفاوی به رنگ سانتی
 زرد پررنگ 

1y =1 متر سانتی 

2t  = 2 روز 302پس ازx= 5 متر و چهار غده لنفاوی به رنگ سانتی
 زرد پررنگ

2y= 2 مترسانتی 

 
 

به ی روز تومور 302پس از  ها حکایت از آن داشت کهیافته
سلول محیط  10متر در سرویکس که معادل سانتی 5سایز 
 4متر در ریه چپ که معادل سانتی 2باشد و توموری به سایز می

غده لنفاوی  4گیرد و همچنین باشد، شکل میسلول محیط می

 های سرطانی شدند.درگیر سلول

در دو زمان مختلف، به ترتیب از  الذکرفوقسازی وضعیت شبیه
 ارائه شده است. 3پ در دو نمای مختلف شکل چ راست به

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

25
-0

7-
05

 ]
 

                             7 / 13

https://jhbmi.com/article-1-568-en.html


 و همکاراناسدی    کسیسرطان سرو یسازهیو شب یسازمدل

 

 152-140 ):2(8; 2021 Informatics Biomedical and Health of Journal 147 

 

  

 

  T4bN1M1از وضعیت  سازی: شبیه3 شکل 

 درگیر كامل طور به لنفاوی غده دو و است داده متاستاز چپریه به و دارد وجود سرویکس در مترسانتی 5/2 سایز به توموری كه حالتی نمونه )برای

 است( شده سرطانی هایسلول

  
یعنیی  T2شود، در زمان ملاحظه می 3ه در شکل ک طورهمان

سلول محیط در سرویکس که  10روز، تعداد  302بعد از گذشت 
سیلول  4متیر اسیت و تعیداد سیانتی 5معادل توموری به سایز 

 متر استسانتی 2محیط در ریه چپ که معادل توموری به سایز 

 باشند.به رنگ آبی می
 یاندرمكنترل و درمان تومور با شیمی

در پژوهش، روند کنترل و درمیان تومیور در  هیر ییک از ایین 
مورد بررسی قرار گرفت. بیا  2های ارائه شده در جدول وضعیت

چگیونگی تومیور بیه عنیوان ورودی در میدل، تعیین وضیعیت 
گردد. در درمانی مشخص میکاهش سایز تومور با اعمال شیمی

برای نمونه، نتیایج مربیوط بیه چگیونگی کنتیرل و  مطالعهاین 
درمییانی در وضییعیت پیینجم شیییمیدرمییان تومییور بییا اعمییال 

(T2a2N0M0.ارائه شده است ) 
در مییدل انتخییاب شییود، در اییین  T2a2N0M0اگییر گزینییه 

بیه دو سیوم  یرییدرگوضعیت، تومور به واژن گسترش یافته و 
 4تر مساوی محدود شده است و سایز تومور بزرگ واژن فوقانی
متر است. در این وضعیت به دلیل بزرگی سایز تومور، نیاز سانتی

باشد. حالت درمانی میبه کنترل یا درمان تومور با اعمال شیمی
سیازی الذکر، در تنظیمات میدل اعمیال شید و نتیایج شبیهفوق

 .است شده ارائه 4 جدول در هایافتهبررسی شد. 
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تومور به كمتر از دو سوم فوقانی واژن گسترش پیدا كرده و برای حالتی كه ) وضعیت پنجم در درمان تومور وط به كنترل وهای مربیافته: 4جدول 

 (.باشدیممتر سانتی 5سایز تومور برابر 

 درمانیدوره شیمی 3 از پس تومور سایز تومور اولیه سایز نام وضعیت

T2a2N0M0 5 مترسانتی 5/2 مترسانتی 

 
دوره  3، پس از 4 های مندرج در جدولیافته به هتوج با

 درصدی سایز تومور محتمل است.  50درمانی، کاهش شیمی

برای نمونه حالتی که T2a2N0M0سازی وضعیت شبیه

تومور به کمتر از دو سوم فوقانی واژن گسترش پیدا کرده و  
، به ترتیب از راست به چپ است متریسانت 5سایز تومور برابر 

 ارائه شده است. 4ماهای مختلف شکل در ن
  

 

( T2 (است مترسانتی 5 تومور و سایز كرده پیدا گسترش واژن فوقانی سوم دو از كمتر به تومور كه حالتی) پنجم وضعیت ( نمایشT1: 4شکل 

 درمانیدوره شیمی 3پس از انجام 

 

یعنی  T2شود، در زمان ملاحظه می 4طور که در شکل همان
سلول  5روز(، تعداد  84) یدرمانیمیششت سه دوره بعد از گذ

 5/2محیط در سرویکس و واژن که معادل توموری به سایز 
های لنفاوی نیز در باشند. غدهاست، به رنگ آبی می مترسانتی

اند، به های سرطانی نشدهاین وضعیت چون هنوز درگیر سلول
های باشند. همچنین در این وضعیت سلولرنگ سبز می

های دیگر گسترش پیدا سرطانی موجود در سرویکس به اندام

 نکرده و متاستاز صورت نگرفته است.
 تومور سایز شدن برابر دو پژوهش، زمان در یافتهتوسعه مدل در

 با برابر سرویکس سرطان مختلف هایوضعیت در سرویکس
 ،]17[ و همکاران Cosper نتایج پژوهش مبتنی بر روز، 302
 وضعیت نمونه برای تومور، رشد نمودار. شد هگرفت نظر در

T1aN0M0، مترمیلی 5 با برابر اولیه تومور سایز که حالتی در 
 .است شده ارائه 5 شکل در است،

 

 

و  Cosperپژوهش نتایج  از مستخرج دانش نظر گرفتندر  با -پژوهش در یافتهتوسعه مدل ای ازخروجی (تومور رشد از نموداری: 5 شکل
 )است مترمیلی 5 با برابر اولیه تومور سایز كه حالتی در ،T1aN0M0 وضعیت ؛[17] انهمکار
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 Gushchinو Zharinov  نتایج پژوهش از ارزیابی، منظور به

 رشد میزان بررسی به که [21] پژوهش در. شد استفاده [21]
 سرویکس سرطان به مبتلا بیمار 61 در سرویکس تومور

به طور  سرویکس تومور شدن ابربر دو زمان بود، پرداخته
 سازیمدل بنابراین، است؛ شده بیان روز 314+ /- 37 میانگین

-با بهره سرویکس سرطان مختلف هایوضعیت در تومور رشد

و  Zharinov پژوهشنتایج  از مستخرج دانش گیری از
Gushchin [21] رشد نمودار. گرفت قرار توجه مورد نیز 

 سایز که حالتی در ،T1aN0M0 وضعیت نمونه برای تومور،
 گیری از دانشبا بهره است، مترمیلی 5 با برابر اولیه تومور
، Gushchin [21]و  Zharinov پژوهش از نتایج مستخرج

 .است شده ارائه 6 شکل در
 

 

 

 

 

 

 

 

و  Zharinov پژوهشنتایج  از رجمستخ در نظرگرفتن دانش با -پژوهش در یافتهتوسعه مدل ای از خروجی( تومور رشد از نموداری :6 شکل
Gushchin [21]، وضعیت T1aN0M0، است مترمیلی 5 با برابر اولیه تومور سایز كه حالتی در( 

 
 رشد روند که دهدمی نشان 6و  5در اشکال  نمودار دو مقایسه
هم و با حداقل  تقریبا  شبیه به و صعودی نمودار دو هر در تومور
 .است تفاوت

 

 یری گبحث و نتیجه
 NetLogoافزاری نرم ابزار ای ومطالعه کتابخانه از پژوهش در

شد و در  سازی استفادهسازی و شبیهجهت انجام مدل [11] 
 هایدهانه رحم، لوله رحم، آناتومی سازیبه طراحی و مدل ابتدا

در مرحله  ریه و و کبد رحم، اطراف لنفاوی غدد فالوپ، واژن،
 سیستم طبق سرویکس طانسر مختلف هایبعد به وضعیت

TNM چگونگی به توجه باپرداخته شد و ها سازی آنو مدل 
سازی شبیه تومور و گسترش سرطانی، رشد هایسلول گسترش
گرفت. پژوهش همچنین به مدل قرار بحث و بررسی و مورد
 درمانی پرداخت.شیمی اعمال مکانیزم با تومور درمان سازی

 سایز شدن برابر دو مدت زمان پژوهش، در یافتهتوسعه مدل در
 سرویکس سرطان مختلف هایوضعیت در سرویکس تومور
، [17]و همکاران Cosper  نتایج پژوهش روز، برگرفته از 302
 مقایسه این عدد با نتایجی از پژوهش. شد گرفته نظر در

Zharinov  وGushchin [21]  مدت زمان دو که در آن
روز بیان شده است،  314سرویکس  برابر شدن سایز تومور

 یافته دارد.نشان از رفتار قابل قبول مدل توسعه

 نتایج پژوهش درمانی،مکانیزم شیمی سازیمدل منظور به
Shen هدف  مورد استفاده و توجه قرار گرفت، [19] و همکاران

 یدرمانیمیش یمنیو ا یاثربخش یابیارزپژوهش مذکور 
با NAC (Neoadjuvant Chemotherapy)نئوادجوانت 

قبل از  نیپلات سیو س نیهمراه با کربوپلات تاکسلی پاکل
 لگن بود. یو لنفادنکتوم یلاپاراسکوپ کالیراد یسترکتومیه

درمان ذکر شده  روشدرمانی )مطابق با شیمی دوره سه انجام
 تلایمب بیمار 19 روی بر ([19]و همکاران  Shenژوهش یپدر 
+ /-81/0 از مورویت قطر که شد وجبیم سرویکس سرطان به
 57/2+ /-90/1 به درمانیشیمی از متر قبلسانتی 93/4
درمانی کاهش یابد و نرخ پاسخ شیمی درمان از بعد متریسانت
(CR+PR )9/78 .درصد بود  

های مطرح شده در وجه شباهت این مطالعه با پژوهش     
( این است که [4-10] هایمقدمه این مقاله )پژوهش

عنوان یک ابزار مطالعاتی در حوزه ه سازی بهیسازی و شبمدل
سرطان و به خصوص سرطان سرویکس مورد توجه و استفاده 
قرار گرفته است. همچنین کنترل بیماری و کاهش خطرات 

 احتمالی آن از اهداف مطالعات بوده است. 
این است  [4،5،7،8،10] هایوجه تمایز این مطالعه با پژوهش

 در جهت مطالعه و بررسی سازیدلم که در مطالعات مذکور،
 کاهش در غربالگری و اقدامات پیشگیری و واکسیناسیون تأثیر
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 ارتباط است و در استفاده شده سرویکس سرطان به ءابتلا خطر
 به تومور پاسخ و سرویکس سرطان مراحل مختلف رشد با

است. مطالعه  نگرفته صورت چندانی کار درمانی، هایروش
بندی ویکس مبتنی بر سیستم مرحلهرحاضر در سرطان س

TNM سرطان سازیانجام گرفته است. در این پژوهش، مدل 
 هاینظر گرفتن وضعیت با در سازی رشد آن،سرویکس و شبیه

و  (TNMسیستم  )طبق سرویکس سرطان به مربوط مختلف
درمانی انجام سازی کنترل تومور با مکانیزم شیمیهمچنین مدل

 ها است.یز و تفاوت آن با سایر پژوهشاگرفت که از نقاط تم
سازی سازی و شبیهمطالعه سرطان سرویکس از طریق مدل

بینی رفتار پیشسازی و نمایانثر برای ؤکامپیوتری، یک راه م
درمانی های درمان نظیر شیمیتومور و پاسخ بیماران به روش

بینی یافته در پژوهش قابلیت مشاهده و پیشاست. مدل توسعه
های مختلف سرطان و گسترش تومور در وضعیت رشد

 رشد چگونگی بینیپیش و باشد. مشاهدهسرویکس را دارا می
 اطراف، هایبافت به آن گسترش نحوه و سرویکس تومور
 سرطانی توده برداشتن آیا که مقوله این در را افراد تواندمی
 یدرمان هایروش یا باشد داشته بیمار در مطلوبی اثر تواندمی

 . رساند یاری گیرد، قرار مدنظر دیگری
 سرویکس سرطان در درمانیشیمی تأثیر به یافتهتوسعه مدل در

 توسعه بیشتر مدل در این ارتباط است، لکن شده پرداخته
 ها، مزایایضمن فراهم آوردن امکان مقایسه روش تواندمی

 هاییوضعیت در خصوصا ) درمانیشیمی هایروش از استفاده
 ترکیبی داروهای از استفاده مزایای و( است داده رخ ستازامت که
 . مشخص و آشکارتر نماید را سرویکس سرطان درمان منظور به

 برای ابزار یا و روش یک عنوان به تواندمی یافتهتوسعه مدل
 این. شود استفاده سرویکس سرطان متفاوت هایوضعیت درک
 درمان و رشد مینهز در بیشتر انجام تحقیقات برای ایپایه مدل

 متذکر تحقیق این حال این با. باشدمی سرویکس سرطان
 نیاز بیشتر، آزمایی راستی و اعتبارسنجی منظور به که شودمی
 . شوند مقایسه اپیدمیولوژیک هایداده با مدل هایخروجی است

که  در زیر پیشنهاداتی برای کارهای آینده مطرح شده است
های مستخرج از دانش و یا دانش زالبته نیازمند استفاده ا

 های بالینی است:پژوهش

  پارامتری در خروجی مدل در نظر گرفته شود که
 با توجه به گسترش تومور و میزان بقای بیمار را در هر وضعیت

های دیگر و متاستاز به غدد لنفاوی نشان متاستاز به اندام 
 دهد. 

 یسازی و یا توسعه مدل عوامل و متغیرهادر مدل 
دیگری مانند پارامتر سن، وزن، تعداد و نوع زایمان و غیره که 

هستند، در نظر گرفته  مؤثربر رشد تومور و متاستاز و بقای بیمار 
 شوند.

 بیماران مبتلا به سرطان پاسخ بینیدر جهت پیش 
 سازی انجام شود.مدل رادیوتراپی، به سرویکس

هایی نظیر مدل زلازم به ذکر است که توسعه و استفاده بالینی ا
آنچه در این پژوهش مورد توجه قرار گرفته است، مستلزم وجود 

های بالینی به انجام رسیده و دارای اعتبار کافی است. پژوهش
کند بلافاصله به لحاظ رعایت اخلاق پزشکی که ایجاب می

پس از تشخیص بیماری درمان انجام شود، دسترسی به 
های انسانی نشان ی بر نمونهنهای مبتهای بالینی یا مدلداده

دهنده رفتار و گسترش تومور در طی مدت زمان مشخص را 
لذا فقدان و یا کمبود دانش  ؛کنددچار محدودیت شدید می

ها و یا عدم امکان دسترسی به بالینی لازم برای توسعه مدل
های معتبر در این زمینه و همچنین فقدان و یا کمبود پژوهش

های معتبر برای زم و کافی و یا پژوهشهای بالینی لاداده
های این چنین ها از محدودیتسنجی نتایج و مدلاعتبار

تواند روی دقت نتایج حاصل از مدل هایی است که میپژوهش
 باشد. رگذاریتأث

های جراحی، محدودیت دیگر این پژوهش استفاده از روش
ن پیشرفته ام با هم در درمان بیمارأدرمانی و رادیوتراپی توشیمی

سازی/ های بیشتر و مدلاست که خود مستلزم پژوهش
به دلیل در  ای است. در این پژوهشهای جداگانهسازیمدل

 سازیشبیه فقطبالینی،  و معتبر دسترس نبودن اطلاعات دقیق
 سرطان درمان منظور به درمانیشیمی یک روش/ پروتکل

مدنظر قرار  اهها/ پروتکلپذیرفت و سایر روش انجام سرویکس
های در پژوهش تواندکه می ضمن آن موضوع این نگرفت.

نیز  های این پژوهشاز کاستی آینده مدنظر قرار گیرد، شاید
 تلقی شود.

 

   منافع تعارض
.است نشده بیان نویسندگان توسط منافعی تعارض گونهچیه
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Introduction: Today, cancer is one of the health concerns in modern societies. Cervical cancer 

occurs when abnormal cells grow in the cervix. Cervical cancer is one of the fatal cancers in women. 

Computational models are suitable for simulating complex phenomena such as cancer. Studying 

cervical cancer through computer modeling and simulation is an effective way to investigate and 

predict tumor behavior and patients’ response to treatment methods. The objective of this study was 

to develop a model to simulate the growth and treatment of cervical cancer and study it and analyze 

the process of chemotherapy in different stages of cervical cancer. 

Method: In this research, library study and NetLogo software tool were used for modeling and 

simulation. First, the anatomy of the uterus, cervix, fallopian tubes, vagina, lymph nodes around the 

uterus, liver, and lungs was designed and modeled. Then, different stages of cervical cancer were 

modeled according to TNM system and based on the way the cancer cells spread, tumor growth and 

spread were simulated and investigated in each stage. The control of tumor by chemotherapy 

mechanism was also modeled. 

Results: The model developed in this study provided the possibility of observing and investigating 

the growth and spread of tumor in different stages of cervical cancer. Predicting how the cervical 

tumor grows and behaves is one of the capabilities of the developed model. 

Conclusion: This model can be used as an appropriate tool to understand different stages of cervical 

cancer. 
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