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سرطان پستان، فركتال :اي كليديه اژهو

 :چكيده

ابداع گرديد و امروزه نه  ۱۹۷۵پردازد در سال  علم فرکتال که به بررسي اين ساختارها مي. از ساختارهاي هندسي پيچيده ها عبارتند فرکتال :و هدف هينمز

ها و تحليل  سازي ساختار استخوان هاي استخواني و مدل ها در تشخيص بيماري فرکتال. اي يافته است تنها در علوم مهندسي بلکه در علوم پزشکي نيز جايگاه ويژه

رسد هرکجا که يک بي نظمي و اغتشاش ساختاري  به نظر مي. هاي قلبي کاربرد دارند ها و تحليل ريتم و ضربان قلب و تشخيص بيماري غييرات ساختار آنت

ولي و نسجي نظمي سل از آنجايي که سرطان ها نيز نوعي بي. تواند کارآيي دياگنوستيک و پروگنوستيک خوبي داشته باشد وجود دارد، هندسه فرکتال مي

در اين مطالعه به مقايسه ارتباط بين عدد . نظمي را نشان داد توان با کمي کردن اين مسأله و گزارش آن در قالب عدد فرکتال ابعاد اين بي شوند، مي محسوب مي

  .پاتولوژيک سرطان در آنها پرداختيم) Grade(گريد  فرکتال در بيماران مبتلا به سرطان پستان و

 ۲خانم مبتلا به سرطان پستان از نوع داکتال و با درجه پاتولوژيک  ۶۰تحليلي مقطعي است که بر روي  ـاين مطالعه يک بررسي توصيفي : اه مواد و روش

سط نرم هايي جهت بررسي تو بود و از کليه بيماران علاوه بر اسلايدهاي پاتولوژي، عکس (Convenient) گيري به شيوه در دسترس نمونه. انجام شده است ۳و 

. استفاده گرديد R2007aنسخه  MATLABو از نرم افزار  Box-Counting افزار مخصوص محاسبه عدد فرکتال گرفته شد که براي اين منظور از روش

  ن منظور نيز ازبراي اي. مون دقيق فيشر و آزمون كاي دو انجام شدآماري يكطرفه، آز واريانستحليل  ،هاي تي مستقل آزمونهاي حاصل به كمك  تحليل داده

  .بهره گرفته شد ۱۵نسخه  SPSSافزار آماري  نرم

. ودندـب ۳ ريدـگ )%۷/۳۶(نفر  ۲۲و  ۲ ريدـگ )%۳/۶۳(نفر  ۳۸. سال بود ۴۸/۵۲±۸۳/۱۰ورد بررسي در اين مطالعه ـهاي م ن سني خانمـميانگي :ها يافته

اداري ـباط آماري معنـرکتال ارتـدد فـو ع گريد بين. بود ۹۵/۱±۰۳/۰ها  ونهـرکتال در تمام نمـميانگين عدد ف. ر بودـسانتيمت ۸/۲±۴۸/۱ور ـن اندازه تومـميانگي

  .(P<0.001)بود  ۹۸/۱برابر با  ۳ گريد و در ۹۴/۱رابر با ـب ۲ گريد دد فرکتال درـود داشت و ميانگين عـوج

 گريد هيستوپاتولوژيک تومور بودند و به عبارتي با افزايش گريد فرکتال و هاي اين مطالعه حاکي از ارتباط آماري معنادار بين عدد يافته :ريـگي نتيجه

تومور باشد که به  گريد تواند مفهومي کمي از بنابراين عدد فرکتال مي. يابد اي افزايش مي هيستوپاتولوژيک سرطان پستان، عدد فرکتال نيز به طور قابل ملاحظه

  .گيري باشد ان پستان قابل اندازهآگهي سرط هاي پيش عنوان يکي از نعيين کننده
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  ۱۳۸۹، سال ۳، شماره ۱۸نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
العـلاج قـرار داده    هـاي صـعب   سرطان كه در رديف بيماري

وده و يك مسئله جهـاني  ـر بشر بـگي از قديم گريبان ،ودـش مي
ولـي  . شود دود نميـتنها به كشورهاي صنعتي مح د كهـباش مي

از كشـورهاي   رگ و ميـر بـالاتر  ـورهاي صنعتي آمار مـدر كش
 ــهمچ .باشد تي ميـمه صنعني ان شـايعترين  ـنين سرطان پست

سسه ؤه يافته بوده و مـورهاي توسعـكش ن زنانـسرطان در بي
تـا سـال    1990كند از سال  يـبيني م ان آمريكا پيشـملي سرط

دچار سـرطان پسـتان   در آمريكا ون زن ـميلي بيش از دو 2010
  2و1.شوند
در سـال هـاي    در آمريكاسرطان پستان  زايش ساليانهـاف
سـال   5درصـد بـوده و طـي     3به طور متوسـط   1985تا  1980
 3.درصد كـاهش يافتـه اسـت    1زايش تا حدود ـاين اف هـگذشت
شيوع سرطان پستان  زانـدند كه ميـن معتقـي از محققيـبرخ

اگـر چـه در    ،زايش اسـت ـورها در حال افـاري از كشـدر بسي
ت مانـده  ـت ثابن اسـر ممكـرگ و ميـزان مـمي واردـبعضي م

 ـ   ـ بـا  4.ش باشـد ـيا بطور نامحسوسي در حـال كاه ه بـه  ـتوج
ريكاي شمالي، اروپـاي  ـهاي جغرافيايي، ميزان آن در آم تفاوت

وب آمريكا، به ميـزان  ـدر حد بالا و در جن انوسيهـشمالي و اقي
. باشـد  مـي  ريقا و آسيا كمـوع آن در آفـزان شيـمتوسط و مي

 ـ% 5است كـه در كمتـر از   ي از آن ـاغلب مطالعات حاك وارد ـم
اگـر چـه    ،رسند طور ژنتيكي به ارث ميه ب عوامل مستعد كننده

 ـ  ـ% 10م را تـا  ـبعضي اين رق  ــني  ـ 5.انـد  ر كـرده ـز ذك ل ـعوام
: ل بـاروري زنـان شـامل   يرزاي سرطان پسـتان بـه مسـا   ـخط
 بالا در هنگام اولـين زايمـان،   سن دگي زودرس، ناباروري،ـقاع

ــ ـــيائس ــررس، رژي ــماني و ـگي دي ــت جس ــذايي و فعالي  م غ
 ـ  ـ(زا  وني درونـفاكتورهاي هورم ح بـالاي اسـتروژن آزاد   ـسط

يـا برونـزا   ) هاي سـرم  نـپروتئي ل بهـنسبت به استروژن متص
ري از بـارداري  ـهاي جلوگي رصـدت از قـولاني مـط ةادـاستف(
 ـ يا  ـ)ون درمـاني جـايگزيني در زنـان يائسـه    ـهورم ط ـ، مرتب

بسـياري از كشـورهاي درحــال     نيز ماننددر ايـران . باشد مي
 ــسرطان پست تـوسعـه  ــان شايعت  ــرين سرط وده و بـه  ـان ب

 ــيك مسئ عنوان  ــله بسي م بهداشـتي، درمـاني زنـان    ـار مه
را بعد از  راوانيـوع دومين فـر شيـنظ ردد و ازـگ وب ميـمحس

دن به خود اختصـاص  ـاوي بـون ساز و لنفـم خـسرطان سيست
  6.داده است
گيرشناسـي در سراسـر    شگران طي تحقيقـات همـه  پژوه

كننده سرطان پستان را كـه از   اند عوامل مستعد جهان توانسته
 .گـزارش دهنـد   ،باشـند  نظر باليني داراي اهميت زيـادي مـي  

 ةمهمترين عوامل مستعد كننده سرطان پستان شامل سن، سابق
پستان، رژيم غذايي پرچربي، چاقي، عوامـل   خانوادگي سرطان

زودرس، يائسـگي   د مثلي و هورموني مانند اولين قاعـدگي تولي
خيم پستان، مقادير بـالاي   هاي خوش ديررس، ناباروري، بيماري

هورمون درمـاني جـايگزيني در زمـان يائسـگي و      استروژن در
ميزان ابـتلاء   6و5.باشند سرطان رحم، تخمدان و كولون مي ةسابق

 قبل از ء در دورانبرابر ابتلا 6به سرطان پستان پس از يائسگي 
قاعدگي زودرس و يائسـگي ديـررس بـه دليـل     . يائسگي است

متمـادي در معـرض اسـتروژن و     هـاي  اينكه پستان طي سـال 
 خطر ابتلاء به سرطان پستان ،گيرد پروژسترون بيشتري قرار مي

  6.برد بالا مي را
بسياري از محققين امـروزه بـه روشـي نـوين در بررسـي      

ايـن روش اسـتفاده از هندسـه    . اند سرطان پستان دست يافته
هـا عبـارت از سـاختارهاي هندسـي      فركتـال  7.ركتال استـف

ركتال كه به بررسـي ايـن سـاختارها    ـم فـعل. هستند پيچيده
 ـ 1975پردازد در سال  مي رديد و امـروزه نـه تنهـا در    ـابداع گ
اي  وم پزشكي نيـز جايگـاه ويـژه   ـوم مهندسي بلكه در علـعل

هـاي اسـتخواني و    ص بيماريـها در تشخي ل فركتا 7.يافته است
ل تغييـرات سـاختار   ـها و تحلي وانـسازي ساختار استخ دلـم

هاي قلبي  ص بيماريـل ريتم و ضربان قلب و تشخيـآنها و تحلي
نظمي  ركجا كه يك بيـرسد ه ر ميـهرچند به نظ. اربرد دارندـك

توانـد   ه فركتال مـي ـود دارد، هندسـو اغتشاش ساختاري وج
از  7.وبي داشته باشدـوستيك خـارآيي دياگنوستيك و پروگنك

 ـ  ي بـي ـها نيز نوع آنجايي كه سرطان ولي و نسـجي  ـنظمـي سل
 ـ شوند، مي وب ميـمحس  ـ  ـتوان با ك أله و ـمي كـردن ايـن مس

ان ـدد فركتال ابعاد اين بي نظمي را نشـب عـگزارش آن در قال
 ـ  بررسيه به ـدر اين مطالع 8.داد فركتـال در   ددـارتباط بـين ع

وژيك سـرطان در  ـپاتول گريد بيماران مبتلا به سرطان پستان و
  .آنها پرداختيم

  ها واد و روشـم
تحليلي مقطعي است  ـاين پژوهش از نوع مطالعه توصيفي  

خانم مبتلا به سرطان پستان از نوع داكتـال و بـا    60كه بر روي 
مـوده  كه به بيمارستان بوعلي مراجعه ن 3و  2درجه پاتولوژيك 

گيـري بـه شـيوه در دسـترس      نمونـه . بودند، انجام شده است
(Convenient) ـ  بيمـاران عـلاوه بـر اسـلايدهاي      ةبود و از كلي
افـزار مخصـوص    هايي جهت بررسي توسط نرم پاتولوژي، عكس

محاسبه عدد فركتال گرفته شد كه بـراي ايـن منظـور از روش    
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  ... سازي تغييرات مورفولوژيک در کميـ سيدعباس ميرمالک دكتر 

Box-Counting  ــرم افــزار  R2007aنســخه  MATLABو از ن
  .استفاده گرديد

متغيرهاي مورد بررسي شامل سـن، درجـه تومـور، سـايز     
. تومور، عدد فركتال و ريسك فاكتورهاي سرطان پستان بودنـد 

واريـانس   تحليـل  ،هاي تي مستقل از آزمون ها تحليل دادهبراي 
 .بهره گرفته شـد يك طرفه آزمون دقيق فيشر و آزمون كاي دو 

يز به كمك نـرم افـزار آمـاري    ن ها دادهآماري تمامي محاسبات 
SPSS  انجام شد 15نسخه.  

  ها يافته
هـاي مـورد بررسـي در ايـن مطالعـه       ميانگين سني خـانم 

 22و  2 گريـد  )درصـد  3/63(نفر  38. سال بود 83/10±48/52
 8/2±48/1ميانگين انـدازه تومـور   . بودند 3 گريد) %7/36(نفر 

 95/1±03/0ها  نهميانگين عدد فركتال در تمام نمو. سانتيمتر بود
ميانگين عدد فركتال نشان داده كه اختلاف آمـاري   ةمقايس. بود

داري در ميانگين اين عدد در گريد دو و گريد سـه وجـود    معني
و  94/1 ± 03/0 بـا  برابـر  2 گريد و ميانگين عدد فركتال در دارد
  ). 1نمودار ( (P=0.001)بود  98/1 ± 004/0 برابر با 3 گريد در

  
  ۳و  ۲در دو گريد  عدد فرکتالاي ميانگين  نمودار مقايسه ـ۱نمودار 

  گيـري و نتيجه بحث
توان آن را  ركتال تصوير هندسي چند جزيي است كه ميـف
تصوير ”كل“هر تكه يك كپي از  هايي تقسيم كرد كه انگار به تكه
هـا   فركتـال  توان باور كرد كه چيزي ماننـد  به سختي مي 7.است

تـرين سـطوح    و سخت باشـد و در عـالي   بتواند اينقدر پيچيده
و در عين حال در امر تحقيق به سادگي مورد  رياضي به كار رود
توانيم بگوييم كه هندسه فركتال حركت  مي 8.استفاده قرار گيرد

يـا نـاهمواري دنيـا و انـرژي و      كند و اشكال در فضا را ثبت مي
ن در كل فركتال در عـي . دهد تغييرات ديناميك آن را نشان مي

  9.تواند مورد استفاده قرار گيرد پيچيدگي به سادگي مي
در مجموع در مطالعات قبلي نشان داده شده بود كه عـدد  

خيمي يا بدخيمي يك توده  تواند نشان دهنده خوش فركتال مي
توان با استفاده از عـدد فركتـال بـه     اما اين كه آيا مي 9و8؛باشد

عي است كه در ايـن  گريد تومور بدخيم نيز پي برد يا خير موضو
مطالعه مورد بررسي قرار گرفت و نتايج جالبي به دسـت آمـد و   

شـود، گريـد    مشخص گرديد كه هرچه عدد فركتال بيشتر مـي 
  .رود تومور نيز بالاتر مي

فركتال از ديد هندسي بـه شـيئي گوينـد كـه داراي سـه      
داراي خاصيت خود متشابهي باشـد   اول اينكه :ويژگي زير باشد

مقيـاس خـرد بسـيار     باشد، در Self-Similar ير ديگريا به تعب
مـا   ةدر مطالع 9و8.بعد آن يك عدد صحيح نباشد و پيچيده باشد

همچون بسياري از مطالعات ارتباطي بين ساير عوامـل خطـر و   
  11و10.عدد فركتال پيدا نشد

هاي اين مطالعه حاكي از ارتباط آماري معنـادار بـين    يافته
توپاتولوژيك تومور بودند و به عبـارتي  هيس گريد عدد فركتال و

هيستوپاتولوژيك سرطان پستان، عدد فركتـال   گريد با افزايش
بنابراين عدد فركتال . يابد اي افزايش مي نيز به طور قابل ملاحظه

تومور باشد كه به عنوان يكـي از   گريد تواند مفهومي كمي از مي
گيـري   زهآگهي سرطان پستان قابل انـدا  هاي پيش تعيين كننده

  .باشد
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Abstract: 

 
Quantification of Morphological Changes in Breast Cancer 

by Fractal Analysis 

Mirmalek S. A. MD*, Yarandi N. S. MD**, Tafazoli Shadpour M. MD*** 

Saatian M. MD****, Raeesi H. MD*****, Jafargholi Rangraz E. MD***, Salehi M. PhD****** 

(Received: 30 August 2010 Accepted: 11 Dec 2010) 

 

Introduction & Objective: Fractals are complex geometric structures, which was introduced in 1975, 
and gained special place in medicine. Fractals are used in diagnosis of bone disease and structural of bone 
malignancies and heart arrhythmia diseases and it seems that fractals can be brought in any structural 
anarshaes, like cancers, for diagnosis and prognosis evaluation by quantifying it and expressing it in terms of 
fractal geometry. In this study we evaluate pathologic grades or breast carcinomas by fractal analysis.  

Materials & Methods: In this cross-sectional study 60 women with breast ductal carcinoma, of 
pathology grades 2 and 3, were recruited. They were randomly selected among 1000 women in Booali 
Hospital, Tehran, Iran, during the years 2008 to 2010. From all the patients some photographs from the smears 
with pathological standard and with Digital Sony Camera (700 Mega-pixel) were taken to analyze them by 
MATLAB software (version 7.0.1.246 [R14] Service Pack 3, Tehran, Iran) via Box-Counting method. The 
used analytical methods were ANOVA and T tests. 

Results: The mean age of the women were 52.48±10.83 of these, 38(63.3%) had grade 2 and 22 (36.7%) 
had grade 3. The average size of tumor was 2.8±1.48. The mean fractal count was 1.95±0.03. There was a 
significant association between fractal count and pathological grade and the mean fractal count was 1.94±0.03 
in grade 2 and 1.98±0.004 in grade 3 patients (P < 0.001). 

Conclusions: According to our results, it may be concluded that fractal count is a prognostic indicator in 
breast cancer patients. However, it is recommended to perform further studies with higher sample volume and 
also in other caners to obtain more definitive results. 

Key Words: Breast Cancer, Fractal 
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