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 چکیده

 ینسرطان در زنان و دوم ینتریعسفانه در حال گسترش است و امروزه شاأاست که مت یجوامع بشر یدغدغه ها ینتریعاز شا یکیسرطان پستان 

به شمار سرطان در جهان قطعی  های موثر در درمانگاماز  یکیزودهنگام سرطان  یصتشخ یجه،است. در نت یهپس از سرطان ر یرعامل مرگ و م

 یسهمقامنظور به  مو و ناخن یهانمونه یسنکروترون بر رو دهندهشتابده از با استفا یکسفلورسانس اشعه ا سنجییفمطالعه، ط یندر ا آید.می

 ناتیکه در معا یهای سالم از زنانبه سرطان پستان انجام شد. نمونه یانزنان سالم و مبتلاهای موجود در نمونهو گوگرد  یمکلس ی،رو غلظت عناصر

 یهابا روش کهافراد های سرطانی از نمونهشد و  ین پستان نداشتند جمع آورسرطااز  یعلامت یچه یماموگراف یربرداریتصو ینو همچن یزیکیف

سنجی ز طیفمطالعه ا ینا یجنتامشاهده شده، گردآوری شد.  هاآنسرطانی در  یمبدخ یتومورها علائمی از یوپسیو ب یمرسوم مانند ماموگراف

مو و  یهادر نمونه یعنصر رو داریدهنده کاهش معندست آمده است که نشانبه یاواقع در تریست ایتال لتراا سنکروتروندر پرتو ایکس  فلورسانس

 ییرتغ یچه یمح کلسدر سط کهیبا افراد سالم است، در حال یسهمبتلا به سرطان پستان در مقا یمارانناخن ب یهاگوگرد در نمونه داریمعن یشافزا

 .مشاهده نشد دارییمعن

 

 .مو، ناخن، تابش سنکروترون یاب،عناصر کم یکس،رسانس اشعه الوف ،سرطان پستان :واژگانکلید
 

 قدمه م. 1

زنان به شمار در شایع  سرطان پستان یکی از انواع سرطان های

آید و متاسفانه سالانه تعداد قابل توجه ایی از مبتلایان به این می

دهند. سلول سرطانی گاهی از سرطان زندگی خود را از دست می

شود. وقتی سلول بدخیم به صورت بدخیم ایجاد میبه همان ابتدا

گیرد و کند، همه بافت را در بر میمثل میشکل غیر عادی تولید 

کند را هم آلوده می هاآنکند و های دیگر هم حمله میبه بافت

کرده و به  گویند سرطان متاستازصورت اصطلاحاً میدر این

 یز مجارن عمدتاً اسرطان پستا مرحله پیشرفته رسیده است.

هستند  ییپستان غده ها های شیریغدد[. 1شود ]یشروع م یریش

مادر  یرهستند که ش ییهالوله یریش یسازند و مجاریم یرکه ش
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 ی[. عوامل مختلف٣،2برند ]یبه نوک پستان م ایغده را از بافت

دهند، مانند  یشممکن است خطر ابتلا به سرطان پستان را افزا

سن  یائسگی،در  یررسسن د یین،پا یندر سن یشروع قاعدگ

مصرف الکل  ی،چاق ی،ابقه خانوادگس ی،باردار یندر اول یررسد

پستان  یش خطر سرطانافزا یاز علل احتمال یو هورمون درمان

 [.4هستند ]

 یرعامل مرگ و م ینسرطان پستان دوم یه،پس از سرطان ر

ه در ه شدداد یصتشخ یهانااز سرط یکی که زنان است یندر ب

بروز سرطان  یزانکه م هسراسر جهان است. آمارها نشان داد

در  یژهوسال گذشته به 20 یدر ط یرمرگ و م یزانپستان و م

 [.6،5ته است ]یاف یشافزا یافتهتوسعه  ترکم یکشورها

امید طور بالقوه تواند بهیم یهسرطان در مراحل اول یصتشخ

دهد.  یشامدت افز در دراز یژهرا به و یمارانب به زندگی

، از جمله سرطان پستان یصتشخ یبرا یمختلف یهاروش

د ،1یماموگراف  یسی،مغناط یدتشد یربرداری، تصو2اولتراسون

 یترونپوز یلگس یو توموگراف 4یوپسیب یوتری،کامپ ٣یتوموگراف

در مراکز درمانی مورد استفاده قرار  هاآنوجود دارند و بعضی از 

 مانند هایییتمحدود یدارا فوق یهاشاز رو یک . هر گیرندمی

یماران در مراکز حضور تمام وقت ب و نیازمند بالا هایینههز

تر باشند. برای زنان جوانتشخیص می ینددر طول فرآ تشخیصی

است و در مواردی  یندناخوشاهای تشخیصی سنتی فوق، روش

[. 7،٨]باشند دقیق میخطا و غیرهای تشخیص سنتی پرروش

آنالیز  سرطان، از جمله یصتشخ یبرایرمستقیمی نیز غ یهاروش

مو، ناخن، سُرم و بافت پستان،  یهادر نمونه یابکم رعناص

 [.10،9اند ]ها مورد مطالعه قرار گرفتهسال

 یغلظت برخ یشند که افزااهاز مطالعات نشان داد یاریبس

در  با رشد عروقکه  رسدیبه نظر مدر بافت تومور از عناصر 

عرضه خون در سطح تومور همراه باشد  یشو افزاور توم

 
1 Mammography 
2 Ultrasound 
3 Tomography 

اصغر مازیار و همکارانش تحقیقی در  2015در سال   [.11،12]

 یسنج رابطه با امکان تشخیص سرطان پستان با استفاده از طیف

ایکس از موی انسان انجام دادند، در این تحقیق  فلورسانس پرتو

د در موی وی، منیزیم، گوگرد موجومقدار عناصر کلسیم، ر

به سرطان پستان و افراد سالم مورد مقایسه و  لااشخاص مبت

 دهد کهمی بررسی قرار گرفته است. نتایج این تحقیق نشان

تمام عناصر مورد بررسی در افراد سالم در مقایسه با افراد  مقدار

. این تحقیق با استفاده از تجهیزات بالا استبه سرطان  لامبت

سنجی فلورسانس و پراش ایکس  فطی (x-ray tube) متداول

های کوچک و غیر همگن مانند مو و انجام شده که برای نمونه

 .]1٣[ است بالائیناخن دارای درصد خطای 

ی عناصر مختلف تعیین توزیع کمّ به منظور آنالیز عنصری و

 روشبا دقت بالا،  یهایها از جمله بافتدر انواع نمونه

. گیردقرار می فادهد است( مورXRF) 5یکسفلورسانس اشعه ا

 یقتحق ینناخن و مو در ا یهانمونه یعنصر یزآنال این جهتبنابر

نج سیفطدر [. 14،15استفاده شده است ]از این روش 

شدت یکس، نمونه تحت تابش تشعشعات پرفلورسانس اشعه ا

 منبع یک تیوب اشعه ایکس است غالباً. گیردقرار می اشعه ایکس

با کیفیت و دقت آنالیز در حد  ابی به تصاویربه منظور دستیاما 

از تابش فوق العاده پرشدت  (ppb)یک ذره در یک بلیون ذره 

. عناصر شوداستفاده میسنکروترون  پرتوهای ایکس گسیلی از

مورد تابش واقع شده در نمونه در وضعیت تحریکی و ناپایدار 

 بسامدهایا فلورسنت ب شروع به تابش اشعه ایکس مشخصه

ها که کنند. این رنگمیها در نور مرئی( )معادل رنگ ستهگس

بسامد خاصی است، برای هر کدام از عناصر موجود در  گربیان

وجود آن عنصر در نمونه  گربیانو  منحصر به فرد است نمونه

فراوانی عناصر  گربیانها در تصویر درخشندگی رنگ .است

، معادل یک سنجیمنابع پرتو برای طیف است.موجود در نمونه 

4 Biopsie  
5 X-ray Fluorescence 
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منبع فوتون  ینترپرشدترنگ متفاوت در طیف نور رنگی است. 

ات ناشی از تشعشع از طریقسنجی پرتو ایکس طیف یبرا

سنکروترون  هایدهندهشتابحاصل از دار ی شتابهاالکترون

 یلدلبه های فوق،ویژگی[. علاوه بر 17،16] شودمین میأت

 بودن پرتوهاینقطه د تابش سنکروترونی ماننخاص  مشخصات

تابش  ی،خط شدنیکم و قطب ییواگرا یاد،نمونه، شار ز یرو

سنجی عنوان منبع فوتون طیفبه آلیدها ینهگز یکسنکروترون 

های روشدر این تحقیق از  [.1٨فلورسانس پرتو ایکس است ]

سرطان فلورسانس سنکروترونی با هدف امکانسنجی تشخیص 

فلورسانس عناصر معدنی طف پستان از طریق مقایسه بین 

به  لاسالم و مبتهای موجود در نمونه های مو و ناخن انسان 

استفاده شده است. نتایج حاصل از این پژوهش که در  ،سرطان

سنکروترون الترا ایتالیا انجام شده است،  1XRDخط  باریکه

مو  هایعنصر روی در نمونه ملاحظهنشان دهنده کاهش قابل 

 .استطان پستان در مقایسه با افراد سالم سر به لابیماران مبت

 (XRF) ایکسفلورسانس پرتو تئوری. 2

ایکس  ایکس اولیه از یک لوله اشعه هنگامی که یک منبع اشعه

های تابش مثل پر شدت و قدرت تفکیک بالایک منبع  یا

تواند ایکس می برخورد کند، اشعه یاهبه نمون سنکروترونی

ی داخل مواد پراکنده شود. فرآیندتوسط اتم جذب شده یا در 

ایکس با انتقال تمام انرژی خود به یک الکترون  که در آن اشعه

شود. ده مینامی «اثر فوتوالکتریک»مقید توسط اتم جذب شود 

ایکس اولیه انرژی کافی داشته  در طی این فرآیند، اگر اشعه

خارج  و ...(  K، L، M) داخلی هایهلایاز  هاالکترونباشد، 

با ایجاد یک حفره در لایه  کنندشوند و جای خالی ایجاد مییم

K تعشعشات ایکس حاصل از گذارهایی از ترازهای  L ،M ،N 

 صورتبه ترتیببه Kبه حفره موجود در تراز  ... و

Kα،Kβ ، Kγ ...رد معمولاً اند.نامگذاری شده و XRF نظر صرف

ترین لایه )نزدیک Kیه از نوع چشمه، سطح مقطع یونیزاسیون لا

 کهاین احتمالها است لذا از بقیه لایه تربیش به هسته(

دیده شوند بسیار بالا است. بنابر   Kدر لایه  L ی لایه هاالکترون

  در یک اتم   Kبه  Lاین شدت تشعشعات حاصل از گذار 

x ray)– α(K  ی حاصل از هافوتوناز شدت  تربیشبسیار

 باشد. می K x ray)– β(Kبه   M گذار

IKαتوان نتیجه گرفت که می کل   طورهب
> IKβ

> IKγ
و   

EKα
< EKβ

< EKγ
IKαکه در آن  

 ،IKβ
IKγو 

شدت  

EKαو همچنین  هستندتشعشعات مشخصه عنصر مربوطه 
 ،EKβ

 

EKγو
اصر س مشخصه عنی اشعه ایکهافوتونانرژی  

 .]19[ندهست

 هامواد و روش. 3

 گر سنکروترونشتاب .1.3

نزدیک به سرعت نور، ها با سرعت الکترون سنکروترون

از یک لامپ پرتو ایکس،  تربیشمرتبه  1210درخشندگی 

قطبیدگی عالی، انرژی قابل تنظیم و واگرایی کم، ابزاری قدرتمند 

مادون قرمز تا پرتو ایکس برای تولید نور در محدوده طول موج 

 .های متعددی داردهای مختلف استفادهسخت است که در زمینه

خط شامل تجهیزاتی برای  سنکروترون، باریکه دهندهشتابدر 

سازی پرتو از نظر فضایی، انرژی و هدایت آن به نمونه بهینه

خوان برای های مختلفی از جمله پیشاست. این خط شامل بخش

بخش اپتیک  ،ای نامطلوب و کاهش بارگرماییهحذف باریکه

و فضایی، و اتاقک سازی نور از نظر انرژی پرتو ایکس برای بهینه

سنجی و آشکارسازهای سنجی، طیفآزمایش که شامل پراش

 .گذاری استمختلف برای نمونه

 سنکروترون الترا. 1.1.3

سنکروترون الترا یک شتابگر سنکروترونی نسل سوم است 

گیگاالکترون ولت است.  5/2و  2انرژی فعالیت آن ومحدوده 

باریکه با  2٨، دارای keV تا چند ده eV در بازه هافوتونتولید 
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سنجی پرتوایکس، فلورسانس، مختلف از جمله طیفهایویژگی

سنجی جذب الکترونی و تصویربرداری توموگرافیک و طیف

 .پراش تحت فشار بالا است

س فلورسانس پرتو ایک سنجیباریکه خط طیف. 2.1.3

  سنکروترون الترا

کروترون سندر سنجی فلورسانس پرتو ایکس باریکه خط طیف

و شار  کیلوالکترون ولت 21تا  4با انرژی  1 مطابق شکل الترا

های سنجی مولکولهای طیففوتون بر ثانیه، برای آزمایش 1٣10

و حتی در یک سیستم جانبی در این خط باریکه جهت کوچک، 

سنجی پراش ایکس از پودرها و ها، طیفاری پروتئینرنگبلو

 (.1)جدول  دگیراستفاده قرار میآزمایشات حالت جامد مورد 

 

 
 .خط باریکه طیف سنجی پرتو ایکس. (1) شکل

 

تنظیمات دقیق باریکه سنکروترونی برای پژوهش توسط 

اصلی بر اساس خواص جذبی عناصر اصلی در  گرپژوهش

 هاآنج آزمایشات اولیه مشخص شدند و جزئیات ها و نتاینمونه

تنظیمات دقیق باریکه  .آمده استبه دقت  2در جدول 

 اصلی بر اساس گرپژوهش سنکروترونی برای پژوهش توسط

ها و نتایج آزمایشات اولیه خواص جذبی عناصر اصلی در نمونه

لحاظ شده به دقت  2در جدول  هاآنمشخص شدند و جزئیات 

   .است

  .باریکه اتمشخص. (1) جدول

 keV 21-4 بازه انرژی

 Ph/sec 1٣10-1210 شار فوتونی

 2mm 2/0-7/0 اندازه باریکه خط بر روی نمونه

 2/0  × mrad٣/٣ mrad ایزاویهبازشدگی 

 

 .XRFسنجی . تنظیمات باریکه جهت طیف(2)جدول 

 مقدار واحد کمیت

 07/0 آنگستروم طول موج

 keV 71/17 انرژی

 5 دقیقه سنجی برای هر نمونهت زمان طیفدم

 

 سنجی فلورسانس پرتو ایکسآشکارساز طیف. 2.3

مطابق شکل  آمپتکهادی سیلیکونی شرکت آشکارسازهای نیمه

  .سنجی فلورسانس پرتو ایکس استفاده شدجهت انجام طیف 2
 

 
 .هادی سیلیکونی شرکت آمپتکآشکارسازهای نیمه(. 2شکل )
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 پرتوهای ایکس بر اثر پدیده فوتوای آمپتک آشکارسازه در

در یک لایه سنسور نیمه هادی )سیلیکون یا کادمیوم  الکتریک

این  وشوند های الکتریکی تبدیل میسیگنال به تلوراید(

 در اکثر باریکه هافوتونبه دلیل تشخیص مستقیم  آشکارسازها

جی سنطیفاز جمله ها های سنکروترونی برای انواع تکنیکخط

. اطلاعات گیرندمی رسانس پرتو ایکس مورد استفاده قرارفلو

 .ه شده استئارا ٣دقیق این آشکارساز در جدول 

 

 .آشکارساز آمپتکمشخصات . (3) جدول

Fluorescence Type 

SDD for X-Ray 

detection (500 µm) 
Sensor 

25 mm2 Detector size 
7٣ eV FWHM Electronic Noise (typical) 

125-140 eV FWHM )For 5/9 keV Peak of 55Fe) 

 

 وری نمونهآجمع . 3.3

طیف سنجی روش پارامتر حجم در علم فیزیک تعریف متفاوتی 

در علم پزشکی و مبحث آمار پزشکی دارد. تعریف حجم در 

خواهیم آمار پزشکی به معنی تعداد نمونه است، فرض کنید می

را  2µو ترکیه با نماد  1µنماد میانگین قد افراد دو کشور ایران با 

   1xن دو کشور که با نماد محاسبه کنیم که باید قد هر نفر در ای

دست هرا محاسبه کرده، تا میانگین قد این دو کشور باست  2xو 

 شود:آید. جواب در دو فرض خلاصه می

تر از میانگین قد افراد میانگین قد افراد در کشور ایران بزرگ -1

 ه است.در کشور ترکی

میانگین تر مساوی میانگین قد افراد در کشور ایران کوچک -2

 قد افراد در کشور ترکیه است.

و فرض دوم را با فرض  (0hفرض اول را با فرض صفر )

دهند، که رد کردن فرض صفر نشان دهنده نشان می (Ahمخالف )

این است که هیچ ارتباطی بین این دوگروه مورد مطالعه وجود 

رای اثبات فرض مخالف باید فرض صفر رد شود. با ب و  ندارد

توان فرض ( میvaluePمحاسبه احتمال رویداد این دو فرض )

شود که تفاوت معنا کامل رد کرد زیرا گفته میطور بهصفر را 

( در dقدر خطا )داری بین این دو گروه وجود دارد. هر چه

ود و هد بخوا تربیشباشد تفاوت معنادار هم  تربیشمحاسبات 

خواهد  تربیشباشد توان مطالعه  تربیشهرچه تفاوت معنادار 

 ( گویند. βZشد که به آن توان آزمون )

( رابطه مستقیم d( که با خطا )dSدر این بحث انحراف معیار )

دارد، قابل تغییر نیست. تنها کاری که برای حل این مشکل 

ردن با بالا ب ه است زیراتوان انجام داد بالا بردن حجم نمونمی

شود در نتیجه خطا کاهش پیدا حجم نمونه، توان آزمون زیاد می

 شوند:کند. خطاها به دو دسته تقسیم میمی

معنادار کمی  تفاوتکه دهد هنگامی رخ می خطای نوع اول -1

باید و برابر است   valuePوجود داشته باشد که با  در فرض اول

 نمایش αعلامت  با را خطای نوع اولباشد و  05/0 از ترکم

 .دهندمی

پژوهش  اول که فرضدهد رخ میهنگامی  خطای نوع دوم -2

به اشتباه فرض پژوهش را رد کرده  گرپژوهشدرست است اما 

α)با   را خطای نوع دوم .پذیردرا می دومو فرض  − 1) = β 

 .دهندنشان می

که در  ( راnنمونه )توان حجم توجه به توضیحات بالا می با

شکی تعداد نمونه مورد مطالعه قابل قبول است را ث آمار پزبح

 آورد. دستبه( 1از فرمول )

n =
(Zα

2
+Zβ)×2×Sp

2

(μ1−μ2)2                                             (1)        

 آمده از آنالیز دستبهمیانگین  2µ و 1µ(، منظور از 1در فرمول )

Zαباشد و منظور از غلظت عناصر می

2
سطح اطمینان و توان  βZ و 

 دستبهآزمون است که در محاسبات از جداول توزیع نرمال 

 آید.می

Sp
 = √

(𝑛1−1)S1
2+(𝑛2−1)S2

2

(n1+n2−2)
                                   (2)  
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آمده از  دستبهحجم نمونه  2n و  1n (، منظور از2در فرمول )

 2S و 1S مطالعات قبلی در افراد دارای سرطان و سالم است و

 است. 2µ و 1µخطای مربوط به محاسبات 

سال  74تا  ٣5 یندر سن یمارب 25گروه مورد مطالعه شامل 

و  یماموگراف مانند مرسوم   سنتی و یهاروش با  د کهدنبو

داده  یصتشخ هاآنپستان در بافت  یمبدخ یتومورها یوپسی،ب

قبل از هر گونه درمان،  هاآنی ناخن و مو یها. نمونهشده بود

 عجم یهورمون درمان یا یوتراپیراد ی،جراح ی،درمان یمیش مانند

سالانه  یگرغربال یساله که ط 75تا  ٣2 زن سالمِ 25شد.  یآور

عنوان به شده بودند، ییدأسرطان پستان به عنوان موارد سالم ت

مبتلا به سرطان پستان و افراد  یمارانانتخاب شدند. برل روه کنتگ

. حجم نمونه با استفاده بودندهمسان  یتّسالم از نظر سن و قوم

با فاصله  یمطالعات بهداشت درحجم نمونه  ییناز روش تع

 یتدرصد در بخش وضع 70ان مطالعه درصد و تو 95 یناناطم

ها از [. نمونه20]دو نمونه در دفترچه راهنما محاسبه شد 

 یاءخاتم الانب یمارستانب یبا همکار 1٣9٨تا مرداد  ینفرورد

 یّتیشد. همه موارد مورد مطالعه از لحاظ قوم یتهران جمع آور

 یتاز هدف مطالعه مطلع شده و رضا هاآن( بودند. یرانیفارس )ا

 یتوضع ی،ها از نظر سابقه پزشکیداده بودند. آزمودن یشفاه

مکمل، محصولات مو و ناخن و انواع  یهارصهل، مصرف قأت

 یدست آوردن تمامبه یمختلف آب تحت نظر قرار گرفتند. برا

 مهناها از فرم پرسشیو عادات آزمودن 1یکاطلاعات دموگراف

و عادات در دو  یشناخت یتجمع یهاداده یسهاستفاده شد. مقا

 شد.بررسی مبتلا به سرطان پستان  یمارانگروه افراد سالم و ب

 یچیبه سطح سر با ق یکاز گردن نزد ،مو یهاتمام نمونه

دست با  یهاناخن از ناخن یهانمونه و شدند یدهبر یجراح

ها طبق شد. تمام نمونه یآورضد زنگ جمع یفولاد یرگناخن

 
1 Demographics 
2 Elettra Synchrotron 
3 Haematocrit tubes 
4 Drummond capillaries 

 یبرا ی،اتم یانرژ یالملل یننمونه آژانس ب یسازآماده یهاروش

[. 21] ندشد یعفون شسته و ضد یکسفلورسانس اشعه ا یزآنال

-22) اتاق یدر دما مخصوص یکیپلاست یهایسهها در کنمونه

در ها نمونه یتتثب یشدند. برا ینگهدارگراد( یدرجه سانت 20

 یناز موچ ینوع خاص از دارنده نمونه،نگه یجهت پرتو بر رو

 یتهماتوکر یهااست. لوله استفاده شده 2سنکروترون اُلترادر 

دارنده نمونه به عنوان نگه 4دراموند هایگیرو مو ٣یکیپلاست

 شده است.استفاده مو  یهانمونه یبرا

 نمونه تابش. 4.3

انتخاب  سرطان یسهمقا یبرا یاصل یهاعناصر به عنوان شاخص

گوگرد، آهن و  یم،کلس ی،رو ،کنترل یهاگروهعناصر  و ؛شدند

پرتو  شدتتکفام و پر پرتو از .]1٣[ مشخص شدند یماسترانس

در  یابعناصر کم یبراسنکروترون الترا،  دهندهشتابدر یکس ا

فلورسانس اشعه  سنجییفط یکمو و ناخن با تکن یهانمونه

 یکیسنجی پرتو ایکس طیف آنالیز به روشاستفاده شد.  یکسا

واقع در  الترا سنکروترون یساتخط پرتو عامل در تأس 2٨از 

keV -4 ر محدودهپرتو فوتون د یانرژ ، کهاست یتالیاا 5یستتر

ابعاد باریکه فوتون تک انرژی  باشد و همچنینمی یمتنظقابل  21

 با قطر نمونه یرو یه در مترمربعبر ثان نفوتو 2110-1٣10 با شدت

2mm 7/0×2/0 .یگنالس یصتشخ یبرا کانونی شده است 

سطحی سد ها، آشکارسازفلورسانس ساطع شده از نمونه

استفاده  ((Amptek X-123 SDD یلیکونی شرکت آمپتکس

با  یکسفلورسانس اشعه ا یسنجیفط مرحله از ینشد. در ا

 5هر نمونه به مدت  کیلو الکترون ولت باریکه،  75/17 انرژی

بیشینه هر عنصر با  و قرار گرفت  x –تحت تابش اشعه  یقهدق

  βKو  αK یهافوتون یلمرتبط با گس اش کهقله مشخصه

 . ندشد ییاشناس ند،هست هاآنفلورسانس 

5 Trieste  
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 . نتایج4

مورد  25و مبتلا  مورد 25 ،زن 50نمونه مو و ناخن از آنالیز 

و  در گروه شاهد یسن یانگینمی، انجام شد که شاهد در بررس

است که میانگین  4/54 ± 5/11 و 4/4٨ ± 2/10ترتیب مبتلا به

 اساس. براست شاهد از گروه تربیش سنی در گروه مبتلا کمی

 یماران،اکثر بسن که  مشخص شد یههای اولات و بررسیمشاهد

 بیماران از رصدد 12 یباًتقر و استدرصد(  ٨٨سال ) 40 یبالا

 یکبه سرطان پستان در بستگان درجه  ابتلا یسابقه خانوادگ

از افراد  تربیشفرزند( داشتند که سه برابر ر یا خواه خود )مادر،

افراد در هر دو  مهز هدرصد ا ٨0 است و همچنین تقریباًسالم 

کننده نمونه از محصولات رنگ یآورگروه شش ماه قبل از جمع

توجه به مدارک پزشکی همه افراد در  با .اندکردهیمو استفاده م

گروه  از افراد درصد 56از  یشب هر دو گروه، مشخص شد که

مکمل، از جمله  هایقرص از منظم طوربه شاهد )غیر مبتلا(

از شش ماه استفاده  یشب ه مدتب ی،رو یم و، کلسD یتامینو

 به مبتلا افراد گروه از درصد ٣2 فقط که یحال درد، انکردهیم

 اند.کردهیها استفاده من نوع قرصیاز ا سرطان پستان

کس یا فلورسانس پرتو فیاز ط یانمونه 2و  1نمودارهای 

بر حسب  س تابش فلورسان یانرژ یافقمحور  دهد. یرا نشان م

 کسیا یشدت پرتوها یمحور عمودت است و کترون ولال

را نشان  (هیثان)زمان  بر حسب واحد یمشاهده شده در هر انرژ

است و ارتفاع  یاز حضور عنصر خاص یهر قله حاک .دهدیم

شمرده شده است، که  کسیا یها متناسب با تعداد پرتوهاقله

حد طور کل وا. بهمتناسب با جرم عنصر موجود در نمونه است

شدت در طیف سنجی فلورسانس اشعه ایکس شمارش در واحد 

 ثانیه است.                                         

 Count Per Second (CPS) واحد شدت در آنالیز فلورسانس =

 تشخیص برای آشکارساز توانایی نشانگر هاقله عرض کلی طوربه

 دیگر عبارتیبه یا( انرژی رزولوشن) است مختلف هایانرژی

 شدن بهتر با. کندمی ترمشخص را ایکس اشعه انرژی سطح

 طیف و شد خواهند ترباریک هاقله انرژی تفکیک قدرت

 به توجه با. شد خواهد بهتر عملکرد نظر از ایکس اشعه فلورسان

  آوریجمع هاینمونه همه در موجود عناصر 2 و 1 نمودارهای

 کلر، کلسیم، برم، آرسنیک، مثل عنصر 15 وجود از حکایت شده

 گوگرد، استرانسیم، پتاسیم، نیکل، منگنز، آهن، کروم، مس، کبالت،

دارد . همان طوری که در نمودارها مشاهده  روی و وانادیم

هر  فلورسانستابش شود، جهت دستیابی به دقت بالا در آنالیز می

را  هاآنکدام از عاصر فوق ، اشعه مشخصه ایکس با شدت بالای 

 ر نظر گرفته شده است.د

 

 های ناخن و مو. مقایسه عنصر روی موجود در نمونه1.4

عناصر ( 4و ٣ هایشکلها )طیفمندرج در  یجتوجه به نتا با

افراد مختلف مشاهده شده است،  یناخن و مو یزاز آنال یمتعدد

فلورسانس در طیف  αKهای آمده از قله دستبهاندازه شدت  اما

دهد که می های مو و ناخن همه افراد، نشاننمونه پرتو ایکس

ی در تربیشسه عنصر روی، کلسیم و گوگرد که دارای فراوانی 

توان به مقایسه با سایر عناصر موجود در نمونه هستند را می

 فلورسانستابش  یانرژ  4جدول  عنوان شاخص انتخاب کرد.

که به تابش مشخصه آن عنصر شناخته  ساطع شده از هر عنصر

 یهو لا K )α(K به L یهالکترون از لا گذاررا در طول  شودمی

M به K )β(K  ( بر حسب الکترون ولتeVنشان م )د ندهی

[19.]  

 

 .نمونه های مو(: طیف فلورسانس مربوط به 3) شکل
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 .مربوط به نمونه های ناخن فلورسانسطیف (: 4شکل )

 

های ناخن نمونهعناصر موجود در  αKو  βKهای . انرژی قله(4)جدول 

 سنجی فلورسانس پرتو ایکس.طیف و مو حاصل از

نعناصر در نمونه ناخ  عناصر در نمونه مو 

  Kα عنصر

(eV) 

Kβ  

(eV) 

عن

 صر

Kα  

(eV) 

Kβ  

(eV) 

S 2307 ----- S 2307 ----- 

Ca 3691 4012 Ca 3691 4012 

Ti 4510 ----- K 3313 ----- 

Fe 6403 7057 Fe 6403 ----- 

Ni 7472 ----- Ni 7472 ----- 

Cu 8047 ----- Cu 8047 ----- 

Zn 8638 9572 Zn 8638 9572 

As 10543 ----- As 10543 ----- 

Br 11908 ----- Br 11908 13271 

Kr 12649 ----- Sr 14156 ----- 

Sr 14156 -----    

 

در این قسمت از مقاله به بررسی دو فاکتور سطح زیر قله 

این سه  (αKو شدت تشعشعات ایکس مشخصه )قله  در نمودار

مقادیر   7و  6، 5عنصر پرداخته شده است که مطابق جداول 

ترتیب برای عناصر به αKمیانگین، کمینه و بیشینه سطح زیر قله 

روی، کلسیم و گوگرد موجود در ناخن افراد سالم و مبتلا به 

ج شده استخرا (CPS)سرطان پستان بر حسب شمارش بر ثانیه  

سطح  یشینهو ب ینهکم یانگین،م یرنشان دهنده مقاد 4جدول   است.

موجود در ناخن افراد سالم و مبتلا  یعنصر رو یبرا αKقله   یرز

 است. CPSبرحسب  سرطان پستان به

 

 XRF-سنجییفها در طقله یر. خطا در محاسبه سطح ز2.4

ده از و استفا یآمار هاییشده در بررس یریگاندازه یهاداده

ر معیا و مقدار انحراف یستندن یقکاملاً دق یشگاهیآزما یزاتتجه

 که قطعیتی عدم نتیجه در نیست میانگین صفر معیار خطای و

 .کرد بیان عدد با بایدرا  دارد وجود

.مقادیر میانگین، کمینه و بیشینه عنصر روی .(5)جدول   

سالم 

 )مو(

مبتلا 

 )مو(

سالم 

 )ناخن(

مبتلا 

 )ناخن(

 

4٣٨/15  6٣2/9  6٨7/٨  594/٨  میانگین 

459/2  1٣٨/2  719/1  91٣/٣  کمینه 

92٣/٣1  529/1٨  676/2٣  211/17  ماکزیمم 
 

 

میانگین، کمینه و بیشینه عنصر کلسیم.(. مقادیر 6جدول )  

سالم 

 )مو(

مبتلا 

 )مو(

سالم 

 )ناخن(

مبتلا 

 )ناخن(

 

٨70/7  ٣6٣/7  169/2  445/2  میانگین 

547/0  ٣99/0  242/0  51٣/0  کمینه 

910/2٣  966/16  ٨70/5  417/4  ماکزیمم 
 

 

مقادیر میانگین، کمینه و بیشینه عنصر گوگرد. (.7جدول )  

سالم 

 )مو(

مبتلا 

 )مو(

سالم 

 )ناخن(

مبتلا 

 )ناخن(

 

62٣/1  569/1  750/0  ٣67/1  میانگین 

2٨0/0  1٣٨/0  202/0  ٣00/0  کمینه 

210/4  055/٣  042/٣  915/٣  ماکزیمم 
 

 است پراکندگی هاشاخص از یکی راف معیارانح آمار در

 مقدار از مقدار چه هاداده میانگینطور به دهدمی نشان که

 هاداده از ایمجموعه معیار انحراف اگر .دارند فاصله متوسط

 به نزدیک هاداده که است آن نشانه باشد، صفر به نزدیک

 افانحر کهیحال در دارند، پراکندگی اندکی و هستند میانگین

 خطای است. هاداده توجه قابل پراکندگی گربیان بزرگ معیار

 به نمونه میانگین نزدیکی میزان برای برآورد میانگین معیار

برای ارزیابی دقت محاسبه  شود.می استفاده  جمعیت میانگین
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سنجی ، از طیف50ها، در نمونه مو شماره سطح زیر قله

. اندازه سطح زیر فلورسانس در سه نقطه مختلف استفاده شد

روی در این نقاط محاسبه شد.  βK و  αK کلسیم،  αK هایقله

ها در این سه نقطه، انحراف معیار و نتایج مربوط به سطح زیرقله

و همچنین در  ارائه شده است ٨خطای معیار میانگین در جدول 

های و داده کلسیم αK های سطر اول مربوط بهاین جدول داده

 .است روی βK و αK به ترتیب مربوط بهسطر دوم و سوم 

 X- rayهای   اندازه گیری خطا در محاسبه سطح زیر قله. (8)جدول 

 .CPSعناصر شاخص بر حسب   αKمربوط به 

نقطه 

 اول

نقطه 

 دوم

نقطه 

 سوم

انحراف  میانگین

 معیار

خطای 

 معیار

639 /0 849 /0 110 /1 866 /0 193 /0 111 /0 

803 /21 333 /20 091 /20 742 /20 757 /0 437 /0 

194 /3 003 /3 925 /2 041 /3 113 /0 065 /0 

 

 

 
 از نقطه سه در زینک عنصر βK و αK مقایسه شدت(: 5) شکل

 .خطا میزان محاسبه جهت نمونه

 

 نمونه از نقطه سه در زینک عنصر βK و αK مقایسه شدت

نمایش  ٨خطا که اطلاعات آن در جدول  میزان محاسبه جهت

بر حسب انرژی رسم شده است.  شدت 5شکل داده شده در 

در شکل نشان داده شده است، نمودارها  که کاملاًهمان طوری

های مختلف نشان داده شده است، در نقاط سه گانه که با رنگ

بر هم منطبق هستند. این انطباق از مقدار انحراف معیار و  کاملاً

 قابل پیش بینی بود.  خطای انحراف معیار محاسبه شده که کاملاً

 تحلیل نتایج. 5

 یم،کلسی، رو ینب یارتباط احتمال یبررس یقتحق ینهدف از ا

و وجود  مو و ناخن،یوم موجود در استرانس و گوگرد، آهن

نمونه،  50 ینهزم یندر بافت پستان بود. در ا یسرطان یتومورها

میانگین سطح قرار گرفتند. ی مورد بررس یمارب  25نفر سالم و  25

های مربوط به اتم αKمشخصه  اشعه ایکس یهافوتونزیر قله 

 9برای موارد بیمار و سالم در جدول کلسیم و گوگرد  روی،

وضوح نمایان که در این جدول به طورو همان مشاهده شده است

 نشان کسیفلورسانس پرتوا یسنج فیحاصل از ط جینتااست، 

نمودار عنصر  رین سطوح زیانگیدهنده کاهش معنا دار مقدار م

به سرطان پستان بوده  مو و ناخن در افراد مبتلا یها نمونهی رو

 در زیو گوگرد ن میعناصر کلس ن مشاهده شد که مقداریهمچنو 

از مقدار  ترکمبه سرطان پستان  افراد مبتلا یمو یهانمونه

افراد سالم بوده است. مقدار  ینمونه مو عناصر در نیا نیانگیم

بیمار در مقایسه ن افراد ناخ یها موجود در نمونه میکلسعنصر

با افراد سالم بالاتر بوده اما تفاوت مشهودی در مورد دو عنصر 

 کلسیم و گوگرد مشاهده نشد.

 

 میکلس ،یرو یهانمودار قله ریسطوح ز نیانگیم سهیمقا (.9)جدول 

 .افراد سالم و مبتلا به سرطان یها و گوگرد در نمونه

 ناخن

 مبتلا

 ناخن

 سالم

 مو

 مبتلا

 مو

مسال  

 عناصر

511/1  545/1  1/654 655/2  Zn 

٣57/0  295/0  0/921 9٨4/0  Ca 

175/0  115/0  1٨٨/0  194/0  S 

 

 یرسا یجبا نتا یماردر گروه ب یرو یآمار داراکاهش معن

 یینمطابقت دارد که سطوح پا [11،10]مرجع  از جمله ینمحقق

سرطان پستان گزارش  یهامبتلا به نمونه یمارانرا در ب یرو

 یانگینرا در م یدارامطالعه کاهش معن ینچند ین،ند. همچناهدکر

مشاهده  یهمبتلا به سرطان ر یمارانب یدر موها یغلظت کل رو

با جذب آن  یکیتواند ارتباط نزدیم ی[. سطح رو22اند ]کرده
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 یماده معدن یک یدر بدن داشته باشد. ثابت شده است که رو

 یندفرآ ینعملکرد چند یو برا یاتیرشد ح یاست که برا یابکم

در  یممکن است نقش مهم ین،است. علاوه بر ا یضرور یسلول

دهه است  یکاز  یش[. ب24،2٣سرطان داشته باشد ] یامدعلت و پ

در بافت سرطان پستان مشاهده شده است.  یرو بالایکه غلظت 

درک  یبه خوب یرو یماختلال تنظ یامدهایو پ یانباشت رو علت

های مختلف در نمونه یعنصر رو [. کاهش25نشده است ]

تواند یمبتلا به سرطان پستان احتمالاً م یمارانسر( ب یو مو )خون

پستان باشد.  یدر تومورها صرعن یناز حد ا یشتجمع ب یجهنت

 یزآنال یبرا یمنبع قابل اعتماد توانندیمو م یهانمونه یجه،در نت

 در نظر گرفته شوند. یرو یستیگر زنشان

تفاوت معنادار  متوجه شدیم که 6ستونی  شکلبه با توجه 

افراد سالم و مبتلا به  نیب یشدت قله عنصر رو نیانگیدر م

 یمو یهاعنصر در نمونه نی. مقدار اوجود داردسرطان پستان 

مبتلا به  یهااز نمونه تربیش یافراد سالم به طرز قابل توجه

در  زین گوگردو  میکلس ریمقاد ن،یسرطان پستان است. همچن

 یهااز نمونه تربیش یمعنادار زانیافراد سالم به م یمو یهانمونه

سه عنصر در  نیا ری به سرطان پستان است. اما مقادمبتلا

در  یعنصر رو  .ندارد یناخن دو گروه تفاوت معنادار یهانمونه

 یهها و تجززخم یمترم ی،رشد سلول ی،سلول یمتقس

 یقطر یناز چند یرو در بدن نقش دارد. عنصر هایدراتکربوه

 ینوجود ا ینکند و همچنیشرکت م یسلول یرتکث ینددر فرا

 یرو تکث یسلول یمکه بر تقس یمیآنز هاییستمس یعنصر برا

 .]26[ است یدارند ضرور یرتأث یسلول

 یرتکث یبرا یاند که رویافتهدر یشناسان سلول یستز

 که تاکنون مورد یاست و در هر گونه جانور یضرور یسلول

 یهانشانه یناز اول یکیرشد  ییمطالعه قرار گرفته است، نارسا

 در رابطه با موضوع یقات. تحق]27[بوده است  یعنصر رو کمبود

و  یسرطان یموجود در تومورها یعنصر رو یزانم یسهمقا

عنصر در  ینتمرکز ا یشافزا حکایت ازسالم پستان  یهابافت

 . ]2٨،11[است بافت تومور در مقاسه با بافت سالم بوده 

 
 

و گوگرد  میکلس ،یعناصر رو یهاشدت قله نیانگیم سهیمقا (.6شکل )

 .افراد سالم و مبتلا به سرطان پستان یهافلورسانس نمونه فیدر ط
 

 

جهت  یعروق خون یدعنصر با تول یندر غلظت  ا ییرتغ

به تومور در حال رشد مرتبط به نظر  یخون رسان یشافزا

 معناگر کاهش پژوهش نشان ینحاصل از ا یجنتا. ]29[ رسدیم

 یماریاشخاص مبتلا به ب یمو یهانمونه یدار مقدار عنصر رو

افراد سالم بوده است که  یبا نمونه مو یسهسرطان پستان در مقا

 یلدلبه هاعنصر در بافت تومور یناز تجمع ا یناش تواندیم

 یبالا یرتومور و سرعت رشد و تکث یسوخت و ساز بالا

 .باشد ادیع یهابا سلول یسهدر مقا یسرطان یهالسلو

 

 . تشکر و قدردانی5

 یسندگانانجام شد. نو الترادر  XRDی خط یک کار بر رو ینا

 یپولنتاروت یزیودکتر مائور خط پرتو، یماز ت یمانهصم هستند یلما

شان یواقع یهاتلاش ها ویتحما یبرا یسبا یوو دکتر جورج

 یناز ا یتحما یبرا یدکتر مارکو مارازاز  ینهمچن  تشکر کنند.

و  هانایمارستب یتحما از .یدآیعمل م به یایژهتشکر و یقتحق

 ی،نظر یزیکف یالملل ین: مرکز بیمکنیم یقدردان یرمؤسسات ز

 ینو دانشگاه ب یرانیانمنبع نور ا یساتتأس ،ءیاخاتم الانب یمارستانب

 ینی)ره(.امام خم یالملل
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