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Abstract 

Immediate monitoring of the patient has always been very important. 

Achieving this knowledge, which can be integrated to monitor damaged 

tissue, is very important.  In previous methods, the tissue was monitored 

using a sensor. In this article, not only is a tissue monitored using a sensor, 

but also the monitoring and evaluation of the effect of other tissues on 

tumor tissue is evaluated. The smart grid discussed in this article is designed 

to monitor the condition of a patient with a breast tumor. The structure of 

the smart grid, given the weight of the communication paths between the 

nodes and the ability of the nodes, shows us a strong network to assess the 

patient's condition. As the patient's condition changes, the nodes and 

weights of the communication pathways change, indicating that there is 

important information in the network and helping specialists to better 

assess the condition of the disease. Network monitoring is such that the 

evaluator node continuously evaluates the tumor node, by changing the 

status of the tumor node, the status of other nodes and communication 

paths between them changes, the result of changes in the network by the 

node The evaluator is evaluated. The simulation results show that this 

network has the necessary intelligence to assess the patient's condition in 

adverse conditions. 
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Highlights 

• Investigating the effect of healthy tissue on tumor tissue in the patient monitoring network 

• Using a trainable network to measure these effects of healthy tissues on tumor tissue 

• Using evaluator nodes in this network, in order to evaluate the patient monitoring network 
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 مقاله پژوهشی

  نه ی سرطان س مار یب  تینظارت وضع  یشبکه هوشمند برا 
 

 4یبهبد قلمکار | 3 یمحمد ناصر مقدس  |  2 پور یجواد نور|  1* نایپورم یمحمد عل

 کیده:  چ

 یابیبوده است. دست   تیمورد اهم  اریبس  ماریهمواره نظارت بلادرنگ بر ب

نظارت داشت،    دهیدب یبتوان بر بافت آس  کپارچهیصورت  دانش که به  نیبه ا

حسگر بر بافت    کی با استفاده از    یقبل  ی ها . در روشهستمهم    اریکار بس

حسگر بر بافت    کی   زتنها با استفاده امقاله نه  نی. در اشدیموردنظر نظارت م 

بر بافت تومور   گر،ید  ی هابافت   تأثیر  یابی بلکه نظارت و ارز  شودینظارت م

ارز م  یابیمورد  شبکه  ردگییقرار  ا.  در  که  مطرح شده    نیهوشمند  مقاله 

است.    شدهطراحی  نه یتومور س  ی دارا  ماری ب  تیمنظور نظارت بر وضعاست، به 

ها و  گره   نیب  یارتباط  ی رهایمسساختار شبکه هوشمند با توجه به نوع وزن  

را به ما نشان   ماریب  تیوضع  یابیارز  ی برا  رومندیشبکه ن  کیها  گره   ییتوانا

تغدهدی م با  مسگره   مار،یب  تیوضع  ر یی.  وزن  و    رییتغ  یارتباط  ی رهایها 

در شبکه وجود دارد و به   یکه اطلاعات مهم  دهدی نشان م  نیکه ا  کندی م

بتوان  کندیمتخصصان کمک م  ی بررس  را مورد  ی ماریب  تی بهتر وضع  ندتا 

  اب، یمداوم گره ارز  صورتبهکه    استصورت    نیقرار دهند. نظارت شبکه به ا

ارز  را  تومور  تغ  کند،یم   یابیگره  وضع   تی وضع  رییبا  تومور،    ریسا  تی گره 

در شبکه    راتییتغ  جهینت  کند، ی م  رییآن تغ  نی ب  یارتباط  ی رها یو مس  هاگره 

ارز  وسیلهبه ارز یگره  مورد  م  یابیاب  نتاردگییقرار  نشان   ی سازه یشب   جی. 

ا  دهدی م از هوشمند  نیکه  برا   ی شبکه  در   ماریب   تیوضع  یابیارز  ی لازم 

 .هستنامطلوب را دارا  طیشرا
 

 . ، تومور سینه، وزن ارتباطی، آرایش توانمندی شبکههاگره :هاکلیدواژه

 

 مقدمه-1

علائم  تا بتوانند    دهندی ماین توانایی را    ، به پزشکانشبکه  زیادی داشته است.   ی هاشرفت یپنظارت    هاشبکه ط کنونی،  در شرای

 . پیشنهاد کننددرمان  راهکار مناسب برای  و بدهند بیماری را تشخیص

به چاپ رسانید، شبکه نظارت بر بیماری قلب را مطرح کرده است. این شبکه در    2019که در سال    ای مقاله در    ی آمنه العطاو

اشیا    میسی ببستر   اینترنت  بIOTو  نظارت  برای  بیماری  ،  مصنوعی    صورتبه   شبکهساختار  بود.    شده طراحیر  عصبی  شبکه 

  یآور جمعهای بیمار را  ه. با استفاده از شبکه نظارتی دادکنندی مکنترل  را    (ضربان قلب  ازجمله)علائم بیماری قلبی    بود و  شدهارائه

 . [1]دشیمو سپس به تحلیل زمان عملکرد بطن و دهلیز پرداخته  کندی م

علائم بیمار ناشی    کهییازآنجاکه تمام علائم بیمار مورد ارزیابی قرار گیرد،    است  ی اشبکه نظارت بر وضعیت بیمار نیاز به    منظوربه

را   هاآنمختلف و وابستگی    ی هابافت کارکرد    است توانسته  لذا ایجاد یک شبکه که    ،هست   هابافتاز عدم کارکرد نامناسب سایر  

 مورد ارزیابی قرار دهد لازم و ضروری است.
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تا در طول زمان    کنندیمنظارت    دهیدب یآسبر بافت    گرحسیک    لهیوسبه گسترده    طوربهدر مقالات مختلف    منظوربرای این  

را مورد ارزیابی قرار دهد نظارت   هاگره سایر    توانسته است ه  ولی به علت نبود حسگری ک  وضعیت بافت را مورد ارزیابی قرار دهند،

 دقیق با مشکلاتی مواجه است. 

، در شبکه وجود داشته باشد،  دهیدب یآس بافت    کهی درصورت،  هست  ت یحائز اهم  هابین گره  تبادل داده  لهیوسبه هوشمندی شبکه،  

نظارت محیطی و   ی هانه یزمتنک و تراکم پذیر در بسیاری از    ی هاگنال یس  .شودیمافت تبادل اطلاعات روبرو    نیشبکه با کمتر

 یهاگنال یس  عمومیت، ی سازفشردهفراوانی از قبیل سادگی عملیات سنجش و  ی هایژگیوفشرده  سنجش دارند. کاربرد مراقبت

 .[ 2]سازدیمحسگر جذاب    ی هاشبکهکه آن را برای استفاده در    هستال  در کیفیت بازسازی سیگن  قبولقابل و افت    شدهی آور جمع

ادراکی    حوزهیک برتری رقابتی در    ی ریگم یتصمبرتری    ،استگیری  شود، برتری تصمیمباعث توانمندی شبکه هوشمند می  آنچه

در هنگام    متخصصانشود که  بهتر است. برتری اطلاعاتی موجب می   ی هامیتصم  ترعیسربه معنی توانایی یک شبکه در اتخاذ  

فی  تصمیم خوبی بگیریم که اطلاعات کا  توانی م   که  یزمان نماید،    هاآن  ترعیسربرخورد با نوع بیماری تصمیمات بهتر و اجرای  

 شود.از فیلتر تجربه، دانش، آموزش و قضاوت یک متخصص عبور کرده است، ناشی می معمولًاداشته باشیم، این اطلاعات 

مانند آگاهی از حقایق یا  ها )درکها، اطلاعات، دانش،  گذاری فعال دادهها در یک شبکه، یعنی به اشتراکهمکاری بین گره 

به یک هدف مشترک است. همکاری ابعاد  کارآمدبرای دستیابی  هاگرهر هنگام کارگروهی ها( یا مفاهیم دعوامل و فهم موقعیت

تغییر کند. این ابعاد شامل محیط، زمان لازم، پیوستگی، گسترش، پرباری، حوزه، ساختار    توانسته استگوناگونی دارد که هر یک  

  تأثیر باید تجزیه شود و تغییرات ابعاد مهمش کنترل گردد تا پژوهشگران، کیفیت و    ی چندبعدشوند. این مفهوم  و نقش اعضا می 

 .   [ 3]گیری نمایندهر یک را مشاهده و اندازه

 ها گره ( مفهوم هماهنگی  1های فیزیکی، اطلاعات و ادراک نیاز دارد. دستیابی به میزان همگانی لازم، به  بنابراین به ترکیب حوزه

  موردنظرو امکانات پشتیبانی اطلاعاتی    زدایی که هدایت و انعطاف مناسب را برای محیط( سطحی از متمرکزسازی یا تمرکز2

سرعت بیشتر در تشخیص بیماری،   دستیابی به آگاهی یکسان،  باهدف نظارت بر وضعیت بیمار    کند، نیازمند است. می  فراهم

توان ساختار نظارت بر وضعیت بیمار را می یطورکلبه نظارت، کنترل زیادتر، ماندگاری و میزانی از خود همگانی،   ترعیسراجرای 

 در نظر گرفت:  گرهترکیبی از سه  صورتبه

اطلاعات:   ذخیره  رساختیزگره  پردازش،  ارتباط،  امکان  که  میفیزیکی  فراهم  را  اطلاعات  و حفاظت  گره    .کندسازی، جریان 

گره    .کنند اطلاعات وارد می  طوربههای لازم برای آگاهی از وضعیت بیمار را  اطلاعات یا داده  که  حسگرها: مجموعه حسگرها

 . [4, 3]شود اطلاعات در اینجا انجام می از گره آمدهدستبهنظارت بر بیمار: تشخیص و اجرای تجویز دکتر بر اساس اطلاعات 

 است: شدهپرداختهسه نوآوری اساسی در این مقاله آورده شده است که به شرح آن 

 در شبکه نظارت بر بیمار های سالم بر بافت توموربافت یرتأثبررسی  -1

 های سالم بر بافت تومور بافت تأثیراتاین  گیری اندازهاستفاده از یک شبکه قابل آموزش برای  -2

 بر بیمار ارزیابی شبکه نظارت  منظوربه ،  ی ارزیاب در این شبکهها گره استفاده از  -3

قسمت سوم معیار وزن دهی در . در  شودی متوپولوژی شبکه پیشنهاد  دوم    است. در قسمتساختار مقاله در ادامه به این شرح  

. گرددی مچهارم میزان توانمندی شبکه پیشنهادی محاسبه  پیشنهادی بررسی گردیده است قسمت    ی ارتباطیرها یمسو    هاگره 

قسمت ششم به    آن شبکه پیشنهادی را ارزیابی کنیم.  لهیوسبه که    شودی می و ارزیابی گره تومور پرداخته  سازهی شببخش پنجم  

 است. شده انجام ی ریگجه یو در قسمت آخر نت شودی مبررسی و ارزیابی کلی شبکه و ارائه مدل پیشنهادی پرداخته 
 

 آرایش شبکه-2

ها باشد تا در مواقع خطر بیشترین بازدهی  خودی این است که دارای شبکه یکپارچه از سامانه  ی هاگرهی یک آرایش  هایژگیواز  

، در این زمان، آگاهی  ه هر یک دارای قابلیت ساده هستندک  هاعاملرا داشته باشد. گاهی یک شبکه را با تعداد محدودی از  

تا زمانی که    هاعامل این همسایگی و ارتباط    گردند. آگاه می  ها از موقعیت اطراف خود کاملاًدهد و تمامی عاملموقعیتی رخ می 

 .  [4]کند برسد ادامه پیدا می موردنظریا انجام عملیات  موردنظرسیستم به آگاهی لازم برای رسیدن به پاسخ 
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های گسترده و محلی یکپارچه، به یکدیگر ارتباط  را توسط شبکه  هاگره گیرد تا  اطلاعاتی را به کار می  رفته شیها پگره شبکه بودن  

آوری، پردازش و مدیریت بر جمع  ی شبکههاگره   ی نظارت را افزایشی چشمگیر دهد.هات یقابلدهد و به کمک مفاهیم و اصول،  

کند و روشی جدید برای ایجاد برتری اطلاعاتی پیشنهاد اطلاعاتی تکیه میی توان موجود در شبکه  ریکارگبهاطلاعات، برای  

 به دست است. برای    گره ی بین  هامسیرکه این مقادیر مجهول مربوط به گره و    هستشبکه دارای مقادیر مجهول    نماید.می

 .شودیمآوردن این مقادیر مجهول به بررسی و ارزیابی آن در فرد سالم و بیمار پرداخته 

 ی شبکههامسیری و هاگرهدهی به  معیار وزن -3

تعریف    هامسیرو    هاگره این همکاری با توجه به قابلیت    ،همکاری لازم را داشته باشند  باهم  هاگرهدر یک شبکه توانمند باید تمام  

 .شودیمبه بافت تعریف  یرسانخوندر پردازش و   گرهبه معنای میزان توانمندی  گره. قابلیت  شودی م

 قابلیت گره قلب در شبکه-3-1

دهلیز و بطن راست    . خونی که دارای اکسیژن اندکی باشد، از طریقکندی مقلب خون را از طریق سیستم گردش خون پمپاژ  

. خون دارای دهدیمکربن را پس    دیاکسی دو    کندی ماکسیژن دریافت    هاهیر، از طریق  گرددیموارد جریان گردش خون ریوی  

میزان اکسیژن در  (1)معادله .  دهدی می به بافت را انجام رسانژن یاکسو روند  شودی مق دهلیز و بطن چپ خارج  اکسیژن از طری

 : دهدی مخروجی قلب را به ما 

2 2DO CO CaO=                                                                                                                                                                  )1( 

فیزیولوژی قلب  درآید.  خون به دست می  اکسیژنجریان خروجی قلب در میزان    ضربحاصل  𝐷𝑂2( mL/minاکسیژن )  میزان

برای هر   توانسته است ی اضربهحجم   چپ در هر ضربان است. اصطلاح بطن پمپ شده از خون حجم،  ی اضربهحجم   ،و عروق

رد   ن خارج، نی که در هر انقباض بطنی از یک بط حجم خو  اشاره دارد.قلب به کار برود، اگرچه معمولًا به بطن چپ   بطن دو

. اگر این مقدار را در تعداد ضربان قلب در دقیقه ضرب کنیم، حجم برون ده شودی منامیده    ای حجم ضربه  شود،سرخرگ می

 .دیآیم قلبی به دست 

Coutput v rS H=                                                                                                                                                                   )2 ( 

( است که  شودیمدر هر دقیقه چه میزان حجم خون انتقال داده  )  یکننده برون ده قلبیک عامل مهم تعیین   ی احجم ضربه

)در هر دقیقه چه تعداد ضربه    ضربان قلب 𝐻𝑟و   (شودیمبه، چه میزان حجم خون انتقال داده  )      ای حجم ضربه𝑆𝑣ضربحاصل

،  دوره انبساط عضله قلب  حجم پایان    برم یاست تقس  ی او همچنین برای محاسبه کسر تخلیه که حجم ضربه  است افتد(اتفاق می 

خود با   ی ایابد، میزان حجم ضربهکاهش می   یابرخی شرایط و شرایط بیماری، میزان حجم ضربهشود. ازآنجاکه در  استفاده می 

.  شودیمی خونی وارد  هارگ، فشاری است که از طریق دستگاه گردش خون بر دیواره  فشارخون.  [4]عملکرد قلب ارتباط دارد

بین حداقل و حداکثر   فشارخوناشاره دارد. در طول هر ضربان قلب،    منسجمبه فشار شریانی گردش خون    معمولاً   فشارخون

( قلبو    منسجمفشار  عضله  انبساط  تغییر  دوره  میانگین  کندی م(  از  𝑀𝐴𝑃)  یانیشر  فشارخون.  و 𝑆𝐵𝑃)  منسجم  فشارخون(   )

 : [5]دهدی مدر خروجی قلب را نشان  فشارخون  (3)ی آید. معادله ماریبدوره انبساط عضله قلب  فشارخون

( )AP BP BP BP

1
M D S D   

3
= +  −                                                                                                                                             )3(  

دوره انبساط عضله  و    منسجمعددی بین حداقل و حداکثر )  فشارخون  ؛ کهشودی می  ریگاندازه جیوه    متری لیم برحسب    فشارخون

  .دهدی مقابلیت میزان توان خروجی گره قلب را نشان  (4)معادله  است. فشارخون (قلب

out

m p
P    

ρ


=                                                                                              )4( 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C%E2%80%8C%D8%B9%D8%B1%D9%88%D9%82%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C%E2%80%8C%D8%B9%D8%B1%D9%88%D9%82%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B7%D9%86_(%D9%82%D9%84%D8%A8)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B7%D9%86_(%D9%82%D9%84%D8%A8)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%B2%D8%A7%D9%86_%D8%AA%D9%BE%D8%B4_%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%B2%D8%A7%D9%86_%D8%AA%D9%BE%D8%B4_%D9%82%D9%84%D8%A8
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خروجی   : توانهستضریب چگالی خون    𝜌تغییرات جرم خون و رابطه معکوس     �̇�تغییرات فشار،    𝑝∆برحسباین توانمندی  

  . [6]دیآی مدست  به (4) معادله  پمپاژ کردن خون در رگ با استفاده از منظوربه

 قابلیت گره کبد در شبکه-3-2

ساختار و عملکرد یک ارگان مهم در بدن است، یکی از وظایف مهم کبد این است که قبل از اینکه خون توسط    ازلحاظکبد  

کبد از   در روده را دریافت و جذب کند.  شدهجذبی  هامولکولمواد غذایی و سایر    بازگرددسمت قلب    بهبزرگ سیاهرگ زیرین،  

به کبد رسانده    طحال، پانکراس و روده را  : از طریق سیاهرگ و از طریق شریان کبدی. سیاهرگ باب خونشودیمدو منبع تغذیه  

است، حدود   منتقل    75شده  کبد  به  که  است  از حجم خونی  مواد    شودی م درصد  از  غنی  غیر  غذااین خون  ی  هاموکول یی 

گرفته    منشأشکمی    آئورتاست که از    انیسلشریان کبدی یک شاخه از شریان    فاقد اکسیژن است.  باًیتقراست و    هشدجذب

خون    این خون اکسیژن بالایی دارد اما فاقد مواد مغذی است.  دهدی مدرصد از خون ورودی به کبد را تشکیل    25است و حدود  

سپس خون به داخل   که واحدهای ساختاری کبد هستند. شودی مها چهقطعهشده و وارد سیاهرگ باب و شریان کبدی مخلوط 

ی هااهرگ یس و    شوندیمی مرکزی مجتمع  هااهرگ یس،  شودیمکبدی نفوذ کرده و در سیاهرگ مرکزی کبدی جمع  های  چهقطعه

و خون از   شوندی مبه سیاهرگ کبدی متصل    تاً ینهاکه    دهندیم تشکیل    ( رای ه چقطعه)وریدهای تحت  ی چهقطعهزیر    تربزرگ

  مجموعه ترکیب    باهم   سیاهرگ باب، شریان کبدی و مجرای صفرا  تاً ینها.  ابدییمطریق سیاهرگ زیرین به سمت قلب جریان  

از بافت آن و نظم و ترتیب که در آن معمول    دهدی مها به ما تصویری  چهقطعه، یک مقطع عرضی از  دهندی می پورتال را  قلوسه

ی نمای مختلف در مورد  طورکلبه   سه قول پورتال را تشخیص دهیم.  سیاهرگ مرکزی و مجموع  میتوانی ماست، از این زاویه  

  قطعه چی دل عملکردی.  کبدی یا م  1ی نوسیآ سو    کالبدیکلاسیک کبدی یا مدل    قطعه چیکبد وجود دارد.    قطعه چیساختار  

ی پورتالی که  هاقول ی است و توسط سه  ضلعشش که شکل آن    است که درباره آن بحث کردیم  کالبدیکلاسیک همان بخش  

ی در ابتدا  شناس بافت در اسلایدهای    قطعه چیبرای تشخیص    شودی میک سیاهرگ مرکزی منفرد را احاطه کرده است. تعریف  

که    م یکنی مسیاهرگ مرکزی را احاطه کرده است را پیدا  مرکزی را جستجو کرد سپس سه قول پورتال که آن    اهرگ یس باید  

  کندی مفرضی که سه قول پورتال را به هم متصل    خط  .قرارگرفته استی  ضلعشش ی منشور  هاگوشه عدد هستند و در    6  معمولًا

کلاسیک خون از سه قول پورتال به سمت سیاهرگ مرکزی   یقطعه چ. در  کنند ی مرا مشخص    قطعه چی ی خارجی این  هاقسمت

. نرخ چگالی  [ 7]د کنی می پرتابل حرکت  هاقول سمت سه    صفرا برخلاف جهت از قسمت مرکزی به  کهیدرحال،  ابدییمجریان  

 است.  شدهبیان  (5)معادله  وسیلهبه متوسط  سرعتبه جریان وابسته 

hm 6ρIUIL t  =                                                                                                                                                                             )5( 

ILh    یضلعشش   قطعه چیسطح مقطع یک ضلع  ، t    عمق یا ضخامت یک ضلع وIU   سرعت متوسط جریان خون در رگ مرکزی

 . [7]است

hIL IU
p

k


 =                                                                                                                                                                          )6(       

∆p  کندیمرا حساب  دونقطهبین  فشارخون تفاوت  ،k  ،مقاومت خونμ  هستخون  ته ی سکوز یوضریب . 

 

 [8]: نمای کلی ورودی و خروجی کبد1شکل 

 
1 acious 
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 ان ی جر  نرخ،  کند ینم  رییفشار تغ  لی از کبد به دل  یو خروج  ی جرم خون ورود   انیسرعت کل جر  میریگی مما هر دو را در نظر  

 شود.شوند و سپس به خروجی هدایت می باهم ادغام میها  قطعه چیکل پس از عبور از  ی جرم ورود

( )5 3 ,

PV HA

PV HA

Γ   

m m
Γ    

m m

total lobule res HVp p m R R− = +

−
=

+

                                                                                           )7( 

∆p    هر خروجی  و  ورودی  فشار  چیتفاضل  کل  قطعه  جریان  نرخ  با  است  خون هامقاومتضربدر    ṁtotalبرابر  داخلی   ی 

Rlobule,blood ضریب تغییرات زمانی جرم در دو ورودی  هست .HA  وPV [8] خون است .   

 قابلیت گره تومور سینه -3-3

به مقدار نامحدود   نیو بنابرا است  دادهازدست را  خود  ر یتکث توانای تنظیم که هستند میزبان ی هاسلول از جمعیتی تومور ی هاسلول 

 متری لیم  2تا    1ی و اکسیژن کافی را از طریق انتشار ساده تا محدوده  اهیتغذمواد    توانسته است. بافت توموری  شوندی متکثیر  

باشند. در طی فرآیندی که بسیار به رگ زایی جدید می  کنندههیتغذی  هارگجذب نماید و از این نقطه به بعد نیازمند ایجاد  

که با افزایش   صورتن یبدکند.    القای جدید را از شبکه مویرگی موجود  هارگتشکیل    توانسته استهت دارد، یک تومور  نرمال شبا

  کنند ی مو شروع به افزایش چندین نوع فاکتور رشد  شده    2و اسیدیک  تنگ کننده عروقتوموری  ی  هاسلول اندازه تومور محیط  

 ل یوتحلهیتجزی سرطانی، همواره سعی بر  هاسلولمطالعات بازسازی    در  شود.موضعی میی خونی  هارگ آن تشکیل    جهیدرنت که  

با بهترین مدل است که   در   (r)  به مقادیر برآورد شده از نرخ رشد  مربوطه  ملاحظاتبا    ستیبای مرشد تومور و حجم تومور 

توانسته   (8)تابعی از زمان انجام شود. معادله  صورتبه مقایسه با حجم اولیه تومور و لحاظ کردن میزان گسترش حجم تومور  

 مدل رشد تومور را در چنین شرایطی بیان کند:  است

( ) ( )( )
dVo

rVo t f Vo t    
dt

=                                                                                                                                                     )8(                                   

,f که در این رابطه r, Vo انحراف از رشد نمایی  دهندهنشان  عامل اصلاح) هستندحجم تومور، نرخ رشد و عامل اصلاح  بیبه ترت

 . [ 9]است(

 ی ارتباطی هامسیر معیار وزن دهی به -3-4

در    3با گره    می سی بارتباط    صورتبه ، گره چهارم  هستی خونی  هارگ . ارتباط سه گره  استشبکه پیشنهادی دارای چهار گره  

معیارهایی که    کنیم.از تئوری آنتروپی شانون استفاده می  هاگرهی ارتباطی بین  هامسیر ارتباط است. در اینجا برای وزن دهی به  

بر اساس تئوری شانون تعیین می  ارتباطی را  خون،    جرم  ،دو جهت  هامسیر،  جهتکاز؛ مسیر یاست    عبارتکند  وزن مسیر 

و   جرم  از؛ حجم،  است  عبارتاست که    شدهل یتشکامتیاز هر مسیر ارتباطی از مقادیر مختلفی    .هستو حجم خون    فشارخون

 .است فشارخون

 :هامسیرنحوه محاسبه وزن هر یک از 

𝑥𝑖𝑗 گام اول: نرمال کردن ماتریس تصمیم:  • ی؛ مقدارهارا با توجه به    𝑗به گره    𝑖ها مربوط به مسیر بین  گره  داده 

 .   م یکنی مجرم، فشار و حجم خون را نرمال  

 
2 monoenoic acid 
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ijj

x
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x
=
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
                                                                                                                                                                   )9( 

 آوریم.می  به دستتئوری آنتروپی شانون  (10)با توجه معادله   ejگام دوم: محاسبه آنتروپی:   •

( ) 1

1
ln            1, .,  

ln

m

j ij ij

i

e r r j n
m =

 
= − =   

 
                                                                                                                  )10( 

 بردار وزنی محاسبه گام سوم:  •

    

( )
j

i n

jj 1

1 e
w      

1 e
=

−
=

−
                                                                                                                                                      )11( 

 امتیاز توانمندی آرایش شبکه-4

ارتباطی به گره سوم در   مسیرکه در آن گره یک و دو از طریق    میاکردهگره است را طراحی    4در اینجا یک شبکه که شامل  

یک و دو مقادیر زیادی    گرهاز    ،شودی م یی باعث  رگ زاافزایش تکثیر سلول و    باکه    هستگره سوم تومور سینه    . ارتباط است

سوم و دریافت   گرهچهار با تابش سیگنال به    گره.  ردیگی مچهار مورد ارزیابی قرار    گره  لهیوسبه شبکه    نیا  خون دریافت کند.

𝑖  1،2...4  شامل گره    𝑘𝑖 هاگره قابلیت    گردد.و سوم می  دو  یک،  گرهسیگنال از آن متوجه تغییرات عملکرد   را نشان   هست  =

  وزن .   میکن ی می؛ جرم، فشار و حجم خون را نرمال  مقدارهارا با توجه به    𝑗به گره    𝑖  گرهبین     مسیری ارتباطی  هامسیرو    دهدی م

𝑗  1،2... 4در آن شماره مسیرکه  𝑤𝑖𝑗سیرها   𝑖  1،2... 4 و  =  است.  شدهم یترسی شبکه را خوببه  2، شکلهست =

 

(.تعیین نشده استدر این مدل مشخصات گره و مسیر ) هیاول: مدل پیشنهادی 2شکل   

توانایی    ( وو سایر مواد غنی   ن یپروتئفرمول کلی توانمندی گره با توجه به قدرت پردازش اطلاعات ورودی )ورودی: اکسیژن،  

 است.  شدهدادهی این موضوع نشان  خوببه  (12)است و در معادله  شدهیطراح ی دیگرهاگرهنیاز در  نی تأم منظوربه

( )
TN

μ μ μ μ

μ 1

K t v (t)M (t)p (t)  
=

=                                                                                                                                             )12( 

، که از ضرب این سه مورد توانایی لازم در گره هست  فشارخون   𝑝𝜇نرخ حجم خون و    𝑣𝜇نرخ جرم  خون،    𝑀𝜇  (12)  در معادله

شبکه  در اینجا بعد از   استخراج توانمندی کلی  منظوربه   کند.پردازش اطلاعات ورودی  و برون دهی گره را فراهم می  منظوربه

مندی شبکه را از آن استخراج ناست. معادله کلی که توا  شدهپرداخته  3مطابق قسمت    هاگرهبه بررسی وزن    هاگرهمحاسبه قابلیت  

 . هستزیر  صورتبه شودی م

( ) ( )
( )

( )

μ μvT
μvN NN
γ iμv

M μ ξ
μ 1 v 1 γ 1

γ

P t  w (t)
Con t K t PL (t)      

d= = =

=                                                                          )13 ( 
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Pγ   (13)  در معادله
μv قابلیت تغییر فشار در مسیرγ   ،  NT    شبکه ،    ی هاگرهتعداد کلNμ   ،تعداد مسیرهای شبکهNμv   تعداد کل

(dγ)،  هاگره مسیرهای ممکن بین 
β

 . هستپارامترهای میسر بین دو گره  PLμv(t)قابلیت تغییر پارامترهای مسیر بین دو گره،   

 ی و ارزیابی گره تومور در شبکه سازه یشب-5

پالسی   نوع    است  3دارای مدولاسیون فرکانسی خطی   5که پهنای پالس آن شکل    استسیگنال ارسالی یک سیگنال  که این 

  . [11, 10]استصعودی  صورتبه کند و تغییر آن خطی بازمان تغییر می  طوربه مدولاسیون، 
کنیم علاوه بر سیگنال بازگشتی از تومور نویز نیز هست سیگنال تومور به  آنچه دریافت می  می فرست ی مفرض کنید سیگنال را  

   .[11]زیر مدل کنیم صورتبه سیگنال بازگشتی را  میتوانی م نیبرابناعلت جذب بافت توموری دارای توان کمتری است دارد 

( ) ( ) ( )( )b

Rx t cS t,T A t τ T Γ exp j2πf t τ ,T 0,PRI,2PRI,   = − − − =                                               )14( 

At  ،دامنه و فاز تومور  tt  با توجه به اینکه سیگنال بازگشتی دارای ضریب بازتاب   تومور  ریتأخΓb   لذا برای ارزیابی سیگنال  باشد .

 . میریگیمرا در نظر  کیالکتری دو ثابت گذردهی الکتریکی ضریب  مؤلفهی ما دو بازگشت

2 2
i t

2 2b

2 1
i t

2 1

μ μ
cosθ cosθ

ε ε
Γ     

μ μ
cosθ cosθ

ε ε

⊥

−

=

−

                                                                                         )15( 

برای   ضریب گذردهی نسبی است.  𝜇   و  کی الکتری دضریب    𝜃𝑡  ،𝜀  بازتابشو زاویه    𝜃𝑖  در اینجا طبق قانون فرسنل زاویه تابش

.  میسینوی م لامبرت  - زیبکنیم، دامنه سیگنال برگشتی را متناسب با قضیه   لیوتحلهیتجزاینکه بتوانیم سیگنال برگشتی را بهتر  

   .[12]است  ازیموردنتوان برگشتی از تومور  رت قیدقبرای تحلیل  (16)معادله 

εlc

t 0A I I e    − =                                                                                                         )16( 

  تعداد   C  ، موج خاصگیری میزان قدرت جذب یک نمونه در یک طول یک خاصیت وابسته به نمونه است که از اندازه ε نجایدر ا

  هست  ریتأخسیگنال برگشتی از هدف دارای دامنه و    .کندطول مسیری است که نور طی می   l  ، شده در یک محلولهای حل4مول 

 تصور قابلی  هاحالتبنابراین  ؛  ردیگیمبیشتر صورت    5آنگاه جذب با توجه به غلظت مولار  ،که اگر توان موج برگشتی کم باشد

 : [ 13, 12]زیر است صورتبه  شوندی مدر یک شبکه برای ارزیابی گره تومور با آن مواجه 
 آن بر غلظت خون تومور تأثیرو  باعث افزایش جرم جهیدرنتافزایش فشار در خروجی کبد باعث افزایش جریان و  •

 آن بر غلظت خون تومور تأثیرافزایش برون ده قلبی و  •

 سرعت جذب با توجه به غلظت مولار است.  •

• 𝜎  کندی مو یا توان بازگشتی از تومور را مشخص  شودیمسطح مقطع راداری هدف باعث جذب انرژی . 

,σ(𝜃هدف با توجه به زاویه برگشت سیگنال در راستای سمت و ارتفاع هدف   6تموج • 𝜑) هست . 

 ، لا مبرت زیببا توجه به قانون   •

o   جذبقابلانرژی  ( فرکانس خاص  باعث  𝜎برای مولار آب در یک  توان سیگنال دریافتی  شودیم (  ، سطح 

 خطی کاهش یابد.  صورتبه

o  نمایی کاهش یابد.  صورت به اگر چگالی خون افزایش یابد سطح توان سیگنال دریافتی 

 
3 Linear FM 
4 Mol 

5 Molar  
6 Fluctuation 
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o   خطی افزایش    صورتبه اگر غلظت مولار، طول مسیر، ضریب جذب مولی، سطح توان سیگنال دریافتی

 .ابدیی م

o  یابدافزایش میبا افزایش اکسیژن ضریب جذب ماده 

o   ابدیی میی افزایش رگ زابا افزایش حجم خون طول نمونه 

o ابدیی می افزایش مواد غنبا افزایش  غلظت . 

 ارائه مدل پیشنهادیبررسی و ارزیابی کلی شبکه و -6

با توجه به   هاگره   مسیر بین  که در آن  1  جدولکه    طورهمان،  میاکردهگره است را طراحی    4در اینجا یک شبکه که شامل  

ی مسیر بین دو هایژگیو. یعنی با توجه به  شوندی می  ازبندیامت  فشارخونوضعیت نرمال بیمار یعنی مقادیر جرم خون، حجم و  

به غنی بود اکسیژن، پروتئین و فشار    توجهبا    هاگرهمقادیری که هر یک از    1  جدول.  شودی مگره، به هر مسیر وزن خاص داده  

که در شکل   طورهمان.  شودی م سنجیده    فشارخونکه با معیار حجم، جرم و    هاگره ارزیابی مسیر بین  .  شودی مدارد امتیاز داده  

 : هستاست، که به ترتیب زیر   شدهگرفته در نظر  هاگره   نیماب ی هامسیری به  ازدهیامت، ما دو حالت را برای شودی مدیده  4

 حجم خون  •

 جرم خون  •

 فشارخون  •

. سپس  دشوی م  را داده  خودوزن خاص    هامسیربا توجه به وضعیت یک انسان سالم به    شودیم دیده    1در جدول    طور کههمان

 و شرایط بیمار وابستگی وجود دارد. هاگرهبین وزن  درواقعاست  رییتغقابل  هاوزندر شرایط مختلف بیماری این 
جیوه    متری لیم  80الی    60( و  منسجم)  وهیج   متری لیم  120الی    90نرمال در انسان در حال استراحت در محدوده    فشارخون 

دوره انبساط عضله    80و    منسجم  130پایدار بالاتر از    صورتبه  فشارخوناگر    طورمعمولبه قرار دارد(.  دوره انبساط عضله قلب  )

و با هر انقباض قلب    شودی ممرتبه تکرار    72. انقباض در هر دقیقه حدود  شودیمپاتولوژی و بیماری محسوب    قرار گیرد.قلب  

ی یا سی س 5000. با این احتساب یک قلب طبیعی در هر دقیقه چیزی حدود شودی مخون را از قلب خارج ی سیس 70نزدیک 

است،    لیتر  5/5تا  7/4حدود  . حجم خون در گردش یک فرد بالغ با توجه به جرمش، در  شودیم لیتر خون وارد بدن    5به عبارتی  

ρاگر چگالی خون را  = 1/0
g

cm3  ولدر نظر بگیریم با توجه به فرم  ρ =
m

V
 لوگرم است. کی 93/4برابر جرم خون  

 
ی شبکههامسیر : ارزیابی وزن 1 جدول   

ROUTE 
Blood 

volume 
𝑟𝑖𝑗  𝑒𝑖𝑗  Blood mass 𝑟𝑖𝑗  𝑒𝑖𝑗  

blood 

pressure 𝑟𝑖𝑗  𝑒𝑖𝑗  𝑤𝑖 

2→1  
273/0  

𝑐𝑐 
 

27/0  25/0  
18.8 /4.93

𝑘𝑔 
262/0  253/0  

225/0  

𝑚𝑚𝐻𝑔 
22/0  25/0  714/0  

3→2  
218/0  

𝑐𝑐 
 

21/0  23/0  
18.8 /4.52

𝑘𝑔 
240/0  247/0  

237/0

𝑚𝑚𝐻𝑔 
23/0  243/0  095/0  

3→1  
245/0  

𝑐𝑐 
 

24/0  24/0  
18.8 /4.72

𝑘𝑔 
251/0  250/0  

237/0

𝑚𝑚𝐻𝑔 
25/0  251/0  190/0  

3→2  
262/0  

𝑐𝑐 
 

26/0  25/0  
18.8 /4.63

𝑘𝑔 
246/0  248/0  

275/0  

𝑚𝑚𝐻𝑔 
27/0  256/0  095/0  

𝒙𝒕𝒐𝒕𝒂𝒍 𝑐𝑐1830  - - 𝑘𝑔18.8  - 
- 
 

400

𝑚𝑚𝐻𝑔 
- - - 

𝒆𝒕𝒐𝒕𝒂𝒍 - - 97/0  - - 996/0   
- 

- 992/0  - 

𝒅𝒋 = 𝟏 − 𝒆𝒊𝒋 - - 03/0  - - 004/0  - - 008/0  - 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D9%84%D8%B8%D8%AA
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 . شودی مداده  (12)است. این امتیاز از با توجه به معادله  شده دادهی شبکه امتیاز هاگرهاز  هرکدامبه  1 جدولدر 

 فشارخون    pμنرخ حجم خون و   vμ  خون،  نرخ جرم  Mμ  از؛  است  عبارت  قراردادرا مورد ارزیابی    گرهتوانمندی    توانیممقادیری که  

 کند. و برون دهی گره را فراهم می اطلاعات ورودی پردازش  منظوربه که از ضرب این سه مورد توانایی لازم در گره  هست

ی شبکههامسیر : ارزیابی وزن 2 جدول   

𝑲𝝁(𝒕) 𝑀𝜇  𝑣𝜇  𝑝𝜇  گره 

09/0 5/0 5/0 25/0 1 

92/0 6/0 52/0 23/0 2 

93/0 7/0 48/0 24/0 3 

 

توانمندی    2  جدول فرد سالم    هاگرهامتیاز  پیشنهادی در  شدهی بررسدر یک  و  نهایی  است.    شدهم یترس  3شکل    است. مدل 

امتیاز توانمندی گره را بیان    ( 12)است. معادله    شدهدادهدارای امتیاز توانمندی    هامسیرو    هاگره   شودی مکه دیده    طورهمان

 . کندی م را مطرح  هاره گامتیاز توانمندی مسیرهای ارتباطی بین   (13)و معادله   کندی م

 

 

است.(  شدهمحاسبهدر این مدل وزن گره و مسیر )  یشنهادیپ: مدل نهایی  3شکل   

پیشنهادی   نشان  3شکل  در    شدهمیترسشبکه  قابلیت    دهدی م،  برابر  گرهکه  کبد  K1=90/0قلب  گره  بافت    K2=   92/0و  و 

برابر   2به    1و همچنین مسیر     𝑤23=095/0  برابر     3به    2، مسیر    𝑤13= 190   برابر  3به    1  ر یمسو امتیاز    هست  K3=93/0تومور

714/0 =𝑤12   کم شود. شبکه متوجه بیماری خواهد   4به  3در چندین پالس برگشتی توان سیگنال از گره  که ر حالتی . دهست

 شد. به عبارتی، اگر خطای شبکه زیاد شود، بیمار وضعیت نامناسبی دارد.
         Merror Con des= −                                                                                                      )17( 

  ر یغ وضعیت یک شبکه در حالت    دهندهنشان   ConM وضعیت یک شبکه در حالت نرمال است،    دهندهنشانdes   ،(17)در معادله  

ی  عیرطبیغ  صورتبه که گره تومور    میریگیم . حالتی را در نظر  شودی می شبکه استفاده  ریبازخورد گبرای    4است. از  گره    نرمال 

 . ابدییمیی در آن افزایش رگ زایابد و ی آن تکثیر میهاسلول 
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 بازمان )فشار، حجم و جرم خون( xپارامترهای   رییتغ :4شکل 

نیاز به مواد   جهیدرنت کند  . در یک بازه زمانی تومور شروع به تکثیر میدهدیم تومور در هنگام فعالیت را نشان    رفتار  4شکل  

 هست )فشار، حجم و جرم خون(    x  ریمتغ  را یک  رسدی مدیگر به گره تومور    هاگرهاز    آنچهدارد.    هاگرهاز سایر    نیپروتئغذایی و  

به . در اینجا با توجه  شودی م. افزایش فشار، حجم و جرم خون باعث افزایش اندازه و غلظت خون ابدییمکه با گذر زمان افزایش  

میزان توان    6شکل  .  ردیگیمی قرار  موردبررس)فشار، حجم و جرم خون( با توان برگشتی از تومور    x  ریمتغارتباط    (16)  معادله

که وضعیتی نامطلوب   دهدیم . این نشان  ابدیی م)که شامل حجم، غلظت و جرم( کاهش    x  ریمتغسیگنال بازگشتی با توجه به  

 در شبکه به وجود آمده است.  

 
: توان سیگنال بازگشتی از تومور 5شکل   

افزایش    مشاهده   4شکل  که در  طورهمان با گذر زمان، غلظت خون  که توان سیگنال    دهدی م  نشان  5شکل  . در  ابدییمشد 

عملکرد تومور    جهیدرنت  ابدیی م  ( کاهش3گره  تومور )است. توان بازگشتی از گره    داکردهیپبازگشتی متناسب با غلظت کاهش  

توان سیگنال    . ردیگی می قرار  موردبررسان برگشتی از تومور و قابلیت نامطلوب آن  ارتباط تو  6شکل    . درشودی منامطلوب توصیف  

 شود ی م  ده ید  6شکل  که در    طورهمان .  ابدیی مکاهش    مرورزمانبه ( دریافت کرده است،  3گره  تومور ) از گره    4که گره    برگشتی،

 است.  افتهیکاهش امتیاز توانمندی شبکه  است. کاهش توان یعنی، افتهیکاهش با تغییر زمان، توان سیگنال دریافتی 
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است، این بدان معنا است که   یافتهکاهشکه با تغییر زمان توان برگشتی  دهدی م: ارتباط توان برگشتی از تومور و قابلیت نامطلوب: الف( نشان 6شکل 

توانمندی  ( رابطه معکوسی با امتیاز 3گره تومور )که نسبت توان برگشتی از گره  دهدیم  ( نشاناست. ب افتهیش یافزا( 4گره تومور )فعالیت در گره 

 شبکه دارد. 

دهد که رشد تومور و شبکه  ( بدانشان می3گره  تومور )است، میزان جذب توان در گره    شده گفتهی قبلی  هابخشکه    طورهمان

. با توجه  ردیگی می قرار  موردبررس  بازمانی ارتباطی تغییر پارامترهای آن  هامسیرشده است. برای ارزیابی    افتهیشیافزایی  رگ زا

 تبادل شود. باهم  هامسیرتغییر کنند، زیرا اکسیژن و مواد غذایی بیشتری باید از طریق  هاوزنر حالت بیمار باید به تغیی

 

 
ی شبکه در حالات مختلفتوانمند :7شکل   

  است،  2و نامطلوب    1مختلف بیمار که شامل سه وضعیت؛ نرمال، نامطلوب    طیشراتوانمندی شبکه با توجه به    زانیم   7شکل  

  جهیدرنت،  کند ی نمی ارتباطی تغییر  هامسیری  هاوزنی شبکه و  هاگره زمان پارامترهای    باگذشتحالت نرمال:    است.   شدهم یترس

ی دیگر در حالت نرمال خون و مواد غذایی هاگره بیان گردید،    (13)معادله  که در    طورهمان .  هستوضعیت بدن در حال نرمال  

  باگذشت:  1وضعیت نامطلوب    است.   شده م یترسخط راست    صورتبه این حالت    8در شکل  .  رسانندی م(  3را به گره تومور)گره  

.  هستوضعیت بدن در حال غیرطبیعی    جهی درنت،  کندی می ارتباطی تغییر  هامسیری  هاوزنی شبکه و  هاگره زمان پارامترهای  

.  رسانندی م(  3ی خون و مواد غذایی را به گره تومور)گره  عیرطبیغی دیگر در حالت  هاگرهبیان گردید،  (13)معادله    که در  طورانهم

ی شبکه  هاگره زمان پارامترهای    باگذشت:  2وضعیت نامطلوب    زمان توانمندی شبکه تغییر کرده است.   باگذشت  8شکل  نمودار  
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بیان    (13)معادله  که در    طورهمان.  هستوضعیت بدن در حال غیرطبیعی    جهی درنت ،  کندی می ارتباطی تغییر  هامسیری  هاوزنو  

  باگذشت  7شکل  .  نمودار  رسانندی م(  3ی خون و مواد غذایی را به گره تومور)گره  عیرطبیغی دیگر در حالت بسیار  هاگره گردید،  

 ی کرده است. ترنامطلوبزمان توانمندی شبکه تغییر  

تا    36/0بین     رسانایی  ضریبتغییر کند و    9/ 9-1/8حالتی که گره سوم تومور تشخیص داده شود یعنی ضریب گذردهی بین    در

با توجه به   هاآنقابلیت    هاگره سایر    جهیدرنت  .هستیی  رگ زای تکثیر و  هاتیفعالکه بافت دارای    دهدی منشان  تغییر کند،  44/0

یک و دو مقادیر زیادی خون دریافت کند، از گره دو به گره  از گره    . به علت فعالیت بالای گره تومور رودی مفعالیت گره تومور بالا  

و   میزان جرم  به    شودی مزیادی دریافت    فشارخونسه  توجه  با  این شبکه  امتیاز    هامسیرو    هاگره ی  هات یقابل   رییتغو  میزان 

 . کندی متغییر  توانمندی آن

 ی ریگجه ینت-7

هوشمند سازی شبکه ساختار شبکه را   منظوربه نظارت بر بافت سرطان را معرفی کردیم، سپس    منظوربهی  شبکه  ،در این مقاله

است. امتیاز توانمندی   شده داده  هاآن، امتیاز مناسب با توجه به توانمندی  هاگرهبه همین منظور گره و مسیر بین    ،ایمبهبود داده

گردد. برای ارزیابی کل  کند، تغییر امتیاز توانمندی باعث هوشمندی شبکه میبا توجه به عملکرد گره و مسیر در شبکه تغییر می 

شود لکرد تومور سرطان را مورد ارزیابی قرار داده میمداوم بر بافت تومور نظارت دارند، عم  صورتبهحسگر  یک    لهیوسبه شبکه، ما  

توان به تحلیل ی مشابه آن میهامدل گسترش این مدل و    منظوربه .  شودیمبر تومور را استخراج    هابافت سایر    تأثیرو همچنین  

 ی استفاده نمود.ترگستردهی ارتباطی در ابعاد هامسیری شبکه و تحلیل بازخوردها
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