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 چکیده
و مطالعه  بافت یبدن بر عهده دارد. بررس ییزداو سم هانیپروتئ سمیرا در متابول یاصل تیبدن بوده که مسئول یاعضا نیترکبد از مهم

 کروسکوپیدرمان باشد. م یهاروش ییزودهنگام سرطان و به دنبال آن شناسا صیتشخ یبرا یبستر تواندیآن، م یکیخواص مکان

 نیا ییجاجابه یبرا ترشرفتهینانو ذرات و در مراحل پ یکیخواص مکان ییو شناسا یربرداریقدرتمند در تصو اریبس یابزار یاتم یروین

 یجرشکل و خن-یو ،یلیمستط یهابا هندسه رکیو با استفاده از سه نوع ت یاتم یروین کروسکوپیاز م زیپژوهش ن نیذرات است. در ا

سه  هر یبرا انگیهرتز، محدوده مدول  یکبد پرداخته شده است. سپس با استفاده از مدل تماس یبافت سرطان انگیمدول  یبه بررس

به  تیاند. درنهاشده سهیباهم مقا یتئور یهایسازهیو شب یکار تجرب جیشده است. نتا یسازهیشب یاتم یروین کروسکوپیم رکینوع ت

آمده نشان داده است که دستبه جیاند. نتاشده سهیقاها مپژوهش گریپژوهش با د نیبه دست آمده در ا جینتا ،یمنظور صحت سنج

کبد  یبافت سرطان یبرا انگیمدول  نی. همچنشودیم انگیاز مدول  یترقیبه محدوده دق یابیشکل موجب دست-یو رکیاستفاده از ت

 پاسکال به دست آمده است. 1500تا  800در محدوده 

 .یخنجر رکیت ؛شکل-یو رکیت ؛یلیمستط رکیت ؛کبد یبافت سرطان ؛یاتم یروین کروسکوپیم :کلیدی
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Abstract 

The liver is one of the most important organs of the body, which is responsible for the metabolism of proteins 

and detoxification of the body. Examining tissue and studying its mechanical properties can be a platform 

for the early diagnosis of cancer and then the identification of treatment methods. An atomic force 

microscope is a very powerful tool in imaging and identifying the mechanical properties of nanoparticles in 

more advanced stages for the manipulation of these particles. In this research, Young's modulus of liver 

cancer tissue was investigated using an atomic force microscope and using three types of cantilevers with 

rectangular, V-shaped, and dagger geometries. Then, using the Hertz contact model, the range of Young's 

modulus was simulated for all three types of atomic force microscope cantilevers. The results of 

experimental work and theoretical simulations were compared. Finally, in order to validate, the results 

obtained in this study were compared with other studies. The obtained results showed that the use of a V-

shaped cantilever achieves a more accurate range of Young's modulus. Also, Young's modulus for liver 

cancer tissue was obtained in the range of 800 to 1500 pascals. 

Keywords: Atomic force microscope; Liver cancer tissue; Rectangular cantilevers; V-shaped cantilevers; 

Dagger cantilevers. 
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  مقدمه -1
 یاهبدن در قسمت یهاسلولی عیرطبیغو  مهار نشده ریتکث

 هیسرطان اول. گرددیسرطان م یماریبموجب پیدایش مختلف 

و بر اساس نوع سلول  شودیکبد آغاز م یهاکبد، در سلول

 تواندینوع سرطان م نی. منشأ اشوندیم میتقس یسرطان

بد ک هیسرطان اول. باشد از کبد یمختلف یهاها و بافتسلول

علت  نیسرطان در سراسر جهان و پنجم عینوع شا نیششم

 نیهشتم کهیاز سرطان در مردان است، درحال یناش ریوممرگ

 [.1] از سرطان در زنان است یناش ریوممرگ یعلت اصل

 ییایمیوشیو ب یکیزیوفیب یابیارز کی[ 2] سان و همکاران

 تشرفیبافت کبد در طول پ یکیدر خواص مکان راتییاز تغ

سرطان  یادیبن یهاسلول عیاند و توزسرطان کبد انجام داده

 پژوهش نیاند. اکرده یسرطان کبد بررس یهاکبد را در بافت

 1بروزیف شرفتیبا پ جیتدربافت کبد به یکرد که سفت دییتأ

 یهاسلول عیکه توز دهدینشان م جی. نتاابدییم شیافزا

بد بافت سرطان ک یکیمکان یسرطان کبد با ناهمگن یادیبن

 ارتباط دارد.

اسخ بافت در پ یبازساز ییبا توانا زیارگان متما کیکبد  

[ در پژوهش خود بر اساس 3] و همکاران یاست. ل بیبه آس

 ستمیمراتب س که توسعه سرطان از سلسله هیفرض نیا

به طور خلاصه منشأ ؛ گرفته استنشأت  یادیبن یهاسلول

 نومیکبد و ارتباط آن با توسعه کارس یادیبن یهاسلول

مطالعه قرار  را مورد یکبد یهاسلول نومیکارس ای 2هپاتوسلولار

سرطان در  یادیبن یهاسلول یگرهانشان نیاند. همچنداده

 ها با درمانهپاتوسلولار را خلاصه کرده و ارتباط آن ینومکارس

 اند.بحث قرار داده کشنده را مورد یماریب نیا

 یو دسترس شرفتی[ پس از شناخت پ4] چان و همکاران

 راتییتنها تغنه ی،ابییتوال دینسل جد یهایگسترده فناور

 بیرکبلکه ت ،هپاتوسلولار ینومکارس یهاسلول قیدق یکیژنت

ا هتومور و تعاملات آن طیها را در محانواع مختلف سلول قیدق

عات اند. اطلاکرده یبررسرا هپاتوسلولار  ینومکارس یهابا سلول

درون  یکرده و ناهمگن راهمرا ف یدیجد نشیآمده بدستبه

تر هپاتوسلولار را به ینومکارس یهاسلول یریپذو انعطاف ماریب

 یوق یعلم هیپاکی یطور کلها بهروش نیاست. اکرده فیتعر

 یمونوتراپیتوسعه و استفاده از درمان هدفمند و ا تیدر هدا

                                                       
1 Fibrosis 
2 Hepato Cellular Carcinoma (HCC) 

 تیحساس یتوال نییهمراه با تع عیما یوپسی. بکنندیفراهم م

و  صیتشخ یبرا ترمنیو ا تریعمل یوشعنوان ربه تواندیبالا م

ر هپاتوسلولار د ینومکارس مارانیتومور در ب یانعکاس ناهمگن

ه به کار گرفت یماریب شرفتیپ شیانتخاب درمان و پا تیهدا

  شود.

در پژوهش خود با استفاده از روش  نیز [5] کالوپولوسیم

 کبد هیلسرطان او یبه بررس ،محتوا لیو تحل یلیتحل - یفیتوص

از  یکی ،هیو چه ثانو هیچه اول ،است. سرطان کبدپرداخته 

 3یهاآگشیجامد با پ میبدخ یتومورها نیمشکلات درمان در ب

 یبرا دیجد یبندک طرح مرحلهیمقاله  نیدر ا یبد است. و

 یدرمان یهاروش یاثربخش سهیو مقا یهاآگشیپ یابیارز

 داده است. شنهادیمختلف پ

 یفاکتورها ینیبال قاتیدر تحق [6] جونگ و همکاران

 انیب یمهم یهاآگشیپ یفاکتورها ی،عصب ستمیمرتبط با س

و  یبعص ستمیس نیدهنده تعامل بفاکتورها نشان نیاند. اکرده

 یاساس یکیولوژیب یهاسمیدر درک مکان ،کبد هیسرطان اول

 نیروز در ابه یدستاوردهاپژوهش،  نیدر ابوده است.  یضرور

و  یعصب ستمیس نیتعامل ب یندهیآ یاندازهاو چشم نهیزم

 است. شدهیکبد بررس هیسرطان اول

 ییسلول منشأ تومورزا یهاهی[ فرض7] و همکاران ایس 

ها طبقات سرطان کبد را بر اساس اند. آنکرده یکبد را بررس

 ،ماریب یهاآگشیها بر پآن ریو نحوه تأث یمولکول یهایژگیو

 هپاتوسلولار، ینومکبد شامل کارس هیاند. سرطان اولبردهنام

. باشدینادر م یمورهاتو ریو سا 4یداخل کبد نومیوکارسیکلانژ

به کشف  تواندیمنشأ سرطان کبد م یهادرک بهتر انواع سلول

ک کم یدرمان یهانهیو گز ییزاسرطان یمولکول یهاسمیمکان

لول عنوان سبالغ را به یکبد یهاسلول یکند. مطالعات مولکول

 اند.کرده ییمنشأ شناسا

یقرار م یبررس طور گسترده موردبافت نرم به کیمکان

 نی[ در ا8] هیو اهلوال ی. ماتشودیدرک نم یخوباما به ،ردیگ

افت ب یکینمونه و آزمون مؤثر بر رفتار مکان یرهایمتغ یبررس

 یکیخواص مکان جهیاند. درنتکرده ییرا شناسا یکبد

 طیرا. شاستقرارگرفته بحث  و مورد ییشده شناسا یریگاندازه

 رینمونه تأث تیبر وضع یتوجهبه طور قابل تواندیم شیآزما

ه به شدگزارش جیشده و نتا یریگرفتار اندازه رونیبگذارد و ازا

3 Foresight 
4 Cholangiocarcinoma (iCCA) 
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ع نو نیاتخاذشده و همچن شیآزما یکربندیشدت به روش و پ

 دارد. ینمونه بستگ تیو وضع

ت گذش کبد ممکن است پس از مرگ و با یخواص کشسان

توسط جهت  نیکند. به هم رییتغ یتوجهطور قابلزمان به

کبد در داخل بدن  یبر رو ی[ مدول برش9] و همکاران نیشاتل

 یالاستوگراف یهاروش سهیمقا یبرا یشگاهیآزما طیو در شرا

 العهو مط شده یریگاندازه  2یکینامید یکیمکان لیو تحل 1گذرا

انجام  کبد کیسکوالاستیخواص و یبر رو شیآزما طیشرا ریتأث

که کبد همگن، همسانگرد و  دهدینشان م جی. نتاه استشد

ه آمددستبه کیسکوالاستیخواص و نیکشسان است. همچن

ن پس زما با یتوجهطور قابلو بهبوده گذرا  یتوسط الاستوگراف

 .کندیم رییتغ یمرز طیاز مرگ و با شرا

 یروین کروسکوپی[ با استفاده از م10] و همکاران انیت 

 کیپ نیاند که کمتر، نشان داده3یاز نوع تورفتگ یاتم

سرطان کبد  یهابافت انگیمدول  عیدر توز 4تهیسیالاست

 یکیانگشت مکان عنوان اثربه تواندیم یشده با جراحبرداشته

 نیا یهاافتهیسرطان کبد عمل کند.  یمیبدخ یابیارز یبرا

 یهابافت یکیمکان یهالیکه پروفا دهدیپژوهش نشان م

و  تومور متفاوت است شرفتیبا پ میطور مستقسرطان کبد به

 یهاسلول نومیکارس یآت صیتشخ یبرا یپلت فرم اضاف کی

 . کندیفراهم م یکبد

بر  بروزیف ریتأث یابی[ به جهت ارز11] و همکاران هی

بالقوه  یایمزا یکبد انسان و بررس یخواص کشسان

نمونه کبد انسان  19 ک،یاولتراسون تهیسیالاست یربرداریتصو

( را یندولار کانون یپرپلازی)ه ینمونه تومور کبد 1تازه و 

 بروزیکه شدت ف دهدینشان م جیاند. نتاقرار داده یموردبررس

که  هنشان داد جینتا نیکبد دارد. همچن یبا سفت یخوب باطارت

 یربرداریشود، تصو یریگدقت اندازهبه کیاگر مدول الاست

ائه ار یتوجهقابل ینیبال ریکبد ممکن است مقاد 5تهیسیستالا

 . دهد

شده گزارش ریمقاد سهیبه مقا [12و همکاران ] یمک 

افتب یشکل کشش رییو تغ یحاصل از فرورفتگ انگیمدول 

مدول  ریاند. به طور متوسط، مقادپرداخته یکیولوژینرم ب یها

                                                       
1 Transient Elastography (TE) 
2 Dynamic Mechanical Analysis (DMA) 
3 Indentation-Type Atomic Force Microscopy (IT-AFM) 
4 Lowest Elasticity Peak (LEP) 

 یرفتگفرو یهاشکل رییکه با تغ ینرم زمان یهابافت یبرا انگی

 .باشدمیبه طور مداوم کمتر  ند،یآیبه دست م

 یمطالعه الاستوگراف به[ 13] و همکاران هووارت 

 یکبد بروزیمرحله ف نییتع یبرا 6رزونانس غیرمغناطیسی

بد با ک یکشش برش نیانگیکه م هنشان داد جیاند. نتاپرداخته

 شکش نیانگیداشته است. م شیافزا بروزیمرحله ف شیافزا

قابل توجه  بروزیبدون ف ماریب 11پاسکال در  لوکی 23/0±24/2

 با ماریدر چهار ب سکالپا لوکی 24/0±56/2(، F0 - F1)درجات 

 10پاسکال در  لوکی 68/4±61/1( و F2-F3قابل توجه ) بروزیف

 آمده است.دست( بهF4) روزیبه س مبتلا ماریب

انسان را به منظور درک  کبد [14]ی و شجاع یمیکر

ورد م ی/ فشار یکشش یبافت تحت بارگذار یکیخواص مکان

که مدول کششی به  هاند. نتایج نشان دادقرار داده شیآزما

 و( میانگین ± معیار )انحراف 16/12 ± 20/1ترتیب 

 به. بوده است عرضی و محوری بارهای تحت 85/0±17/7

 و 54/196 ± 15/13 یفشار کیمدول الاست ،بیترت نهمی

 یو عرض یمحور یپاسکال تحت بارها لوکی 41/112 ± 98/8

 یحداکثر تنش فشار نی. همچنه استمشاهده شد بیبه ترت

 شتریبرابر ب 30/37و  54/32 بیکپسول به ترت یو عرض یمحور

 بوده است. یکشش یهااز تنش

 نیحبرون تنی را  یهاشیآزما [15کارتر و همکاران ]

 دستگاه کیها از . آناندهکبد انسان انجام داد یروبر عمل 

پاسکال را  لویک 270 باًیاستفاده کردند و مقدار تقر یفرورفتگ

 ند.اهکبد انسان گزارش کرد یخط کیمدول الاست یبرا

رفتار وابسته به زمان بافت،  با توجه به [16]ناوا و همکاران 

 یاحظهدت و لبلند م کیمدول الاست نیباند که باید بیان نموده

 لویک 20 نیانگیم ریمقاد پژوهش در این. قائل  شد زیتما

 کیمدول الاست یبرا بیپاسکال به ترت لویک 60پاسکال و 

 .ه استکبد انسان به دست آمد یابلند مدت و لحظه یخط

بر مدول  یتنش برش ی[ اثر بارگذار17] سان و همکاران

 AFMبا استفاده از را  7سرطان کبد یادیبن یهاسلول انگی

 یادیبن یهاسلول انگیمدول یجه نت. در اندکردهی ابیارز

. به دست آورده شدپاسکال  لوکی 57/0 ± 27/0 سرطان کبد

 لوکی 86/0 ± 31/0به  انگیمدول  ،یپس از درمان با تنش برش

5 Elasticity Imaging 
6 Magnetic Resonance (MR) 
7 Liver Cancer Stem Cell (LCSC) 
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 یناهمگنهمچنین با توجه به  .ه استافتی شیپاسکال افزا

پاسکال  لوکی 26/0 ± 16/0از موجود در بافت، مدول  یکیمکان

 ییپاسکال در قسمت جلو لوکی 48/3 ± 36/3در هسته به 

 83/0 ی نیزبافت پاراسرطان انگی. مدول ی شدریگاندازهسلول 

 ی شد.ریگاندازه پاسکال لوکی 10/1 ±

ی طلا جایی نانوذرهبه بررسی فاز دوم جابه [18]طاهری 

 های مختلفبا استفاده از میکروسکوپ نیروی اتمی در محیط

 کیبا استفاده از  [19] و همکاران نیهاوشمایع پرداخته است. 

ول رفتار بافت نرم کبد سالم، مد فیتوص یبرا یکیومکانیمدل ب

 اند.پاسکال به دست آورده لویک 7را   میپارانش انگی

کبد  یبرا یمدول برش ریمقادنیز [ 20]برنال و همکاران 

به دست پاسکال  لویک 4/3و  7/3 بیو به ترت را نیو ژلات

 اند.آورده

سر و ی سرطان سلولبا بررسی  [21]طاهری و همکاران       

 لویک 12مقدار  ،یو تجرب یتئور جینتاو استفاده از گردن 

 11و مقدار  1کا آر یج یپاسکال با در نظر گرفتن مدل تماس

 انگیمدول  ریعنوان مقادبهرا تاتارا  یتماس پاسکال با مدل لویک

   ند.ابه دست آورده

 یروین کروسکوپیمهمچنین در پژوهشی دیگر به کمک      

، مدول آر کای هرتز و ج ی تماسیهامدلاستفاده از و  یاتم

کیلو پاسکال به دست  325± 25یانگ بافت سرطانی معده را 

 .[21]اند آورده

دو نوع متداول از  ی[ با بررس23] و همکاران مکورای

 هجینت نیبه ا ،جاییجابه یبحران رویین یو محاسبه هارکیت

 روییخنجری با توجه به کمتر بودن مقدار ن رکیکه ت انددهیرس

 یستیذرات حساس ز ییجامربوط به آن برای جابه یبحران

رک بر یت یدر مورد پارامترهای حساس هندس تر است.مناسب

 رکیگرفت که در ت جهینت توانیم زین ییجاجابه یزمان بحران

ارد و د یرا بر زمان بحران ریتأث نیشتریشکل طول سوزن ب-وی

 ریمؤثر هستند و از تأث رکیطول و عرض ت ه،یبعدازآن زاو

خنجری  رکیکرد. در ت یپوشچشم توانیم گریپارامترهای د

 اییججابه یبحرانرا در زمان  ریتأث نیشتریطول سوزن ب زین

 ریمؤثر هستند و از تأث رکیدارد و بعدازآن ضخامت و طول ت

 .کرد یپوشچشم توانیم گریپارامترهای د

 یتماس یهایتئور یسازبه توسعه و مدل نهمچنی هاآن

شکل به  ینرم کرو یهایجهت نانوباکتر کپلاستی – کیالاست

                                                       
1 Johnson–Kendall–Roberts (JKR) 

بر  مختلف یستی/نانو ذرات زکرویم جاییجابهمنظور کاربرد در 

 سهیمقا .اندپرداخته یاتم یروین کروسکوپیم یهیپا

وجود م یشگاهیآزما جیچانگ با نتا یتماس یتئور یسازهیشب

چن و همکارانش نشان  یتماس یسازهیحاصل از شب جینتا و

 جینتا ،کامل چانگ کپلاستی – کیالاست یکه تئور هداد

نمودار شعاع تماس  سهی. مقاداده استقرار  اریرا در اخت یمطلوب

که  ههرتز و چانگ نشان داد یبر حسب عمق نفوذ در دو تئور

 کیتپلاس – کیدر حالت الاست شده جادیا یشعاع تماس زانیم

 رشتیب کیدر حالت الاست شده جادیا یشعاع تماس زانیاز م

 .[24]بوده است 

به  2سوبل تیحساس زیبا استفاده از آنال [25] یطاهر

 ،رکیمختلف از جمله طول ت یابعاد یاثرات پارامترها یبررس

ارتفاع نوک، سرعت در جهت  رک،یضخامت ت رک،یعرض ت

، شعاع ذره، شعاع نوک سوزن و طول ذره بر y و x یمحورها

و  یو غلتش یلغزش یدر دو مد حرکت یو زمان بحران روین یرو

اثر  یدهندهنشان جیپرداخته است. نتا yو  x یراستا دودر 

و  یبحران یرویو طول آن بر ن رکیضخامت ت یملاحظهقابل

 .بوده است یبر زمان بحران رکیارتفاع نوک سوزن و ضخامت ت

این   .باشدیمبدن  اعضای نیترمهم از غده و نیتربزرگ کبد

سنتز و  یعنی ها،نیپروتئ سمیدر متابول یاصل تیمسئولعضو، 

 و قندوساز سوختهمچنین وظیفه را برعهده دارد.  شانهیتجز

 عهده بر را خون عوامل انعقادی تولید بدن و ییزداسم چربی،

 هر است، کبد در اخلاط تولید طبیعی محل کهییآنجا از .دارد

 تحت را بدن تمامی آن از ناشی عوارض و کبد بیماری گونه

 یهایماریب درست و موقع به درمان لذا. داد خواهد قرار تأثیر

 هیثانو ای هیاولاست  ممکن کبد تومورهای. است ضروری آن

که  یمارانیبه طور معمول در ب هیاولی باشند که تومورها

 [.26] افتدیاتفاق م ،دارند( روزیسی )مزمن کبد یماریب

 یبدن انسان است که قادر به بازساز یکبد، تنها عضو داخل

به  بازسازی به قادر کبد از ٪25است؛ تنها بافت از دست رفته

آن از دست  به دنبال و یکبد یماریب .کبد کامل است کی

بزرگ است و در حال  ینیچالش بال کیدادن عملکرد کبد 

متحده و  الاتیدر ا ریوممرگ عیعلت شا نیحاضر دوازدهم

 [.26] باشدیم سالانیافراد م نیترعیشا نیچهارم

 دیجد یکبد یهایماریاز جمله ظهور ب یعوامل متعدد

قدان ف ت،یو استئاتوهپات یرالکلیکبد چرب غ یماریمانند ب

2 Sobol 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/polb.20914
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موجب  ،تیهپات مارانیسالخورده ب تیو جمع C تیواکسن هپات

شده  سمت سرطان کبدبه  هایماریباین  شرفتیخطر پافزایش 

 .[27] است

و بر  شودیکبد آغاز م یهاکبد، در سلول هیسرطان اول

نوع  نی. منشأ اشوندیم میتقس یاساس نوع سلول سرطان

از کبد مانند  یمختلف یهاها و بافتسلول تواندیسرطان م

 یهاو گلبول یخون یهارگ ،یصفراو یمجار ،یکبد میپارانش

 نومیکارسبه  توانیم انواع سرطان کبد نیترمهماز باشد.  دیسف

 نیرتجیرا هپاتوسلولار نومیکارس ی اشاره کرد.کبد یهاسلول

م موسو یکبد یهااست؛ که در سلول هیشکل سرطان کبد اول

درصد از موارد سرطان  75. حدود شودیآغاز م ها،تیبه هپاتوس

 [.28] باشندینوع م نیکبد، از ا

با بهبود  هپاتوسلولار نومیکارسدر  صیتشخ یهاروش

بدون  مارانیب یابیارز .است افتهیتکامل یپزشک یربرداریتصو

 شیشامل آزما ،دارند یکبد یماریکه علائم ب یعلامت و کسان

از  یوپسیب ،یخیاست. از لحاظ تار یربرداریتصو یابیخون و ارز

بود.  ازیموردن هپاتوسلولار نومیکارس صیاثبات تشخ یتومور برا

( ممکن است MRI ژهیو)به یربرداریتصو یهاافتهیحال،  نیبا ا

درمان  د.باش یقطع یاندازه کافبه کیستوپاتولوژیه تأیید بدون

از  یبرداشتن بخش این دسته از تومورهای سرطانی کبد نیز  با 

تومور با سرما(،  بی)تخر ژنیوابلیکبد، کرا وندیکبد، پ

 قیضد سرطان از طر یدارو میمستق قی)تزر شنیزیکموامبول

، Sorafenibمانند  ییداروها ،یوتراپیبه تومور(، راد یعروق کبد

 …( وییویتومور با امواج راد بی)تخر ژنیابل یکوئنسیوفریراد

 [.29]انجام خواهد شد 

 هاییریگاز اندازهشده یآورجمع یجلکا به کمک نتا

 استمختلف نشان داده یهاسرطانمیکروسکوپ نیروی اتمی 

 یبا مدول ظاهر یفرد یهاها، سلولسرطان یشترب یکه برا

 ییردهنده تغکه نشان شوندیشخص مم تریینپا یانگ

 ییتوانا یجباشد. همچنین این نتاسلول می یریپذشکل

 ییرتغ هایسلول یصتشخ یرا برامیکروسکوپ نیروی اتمی 

 [.30]  ثابت کرده است یکیمکان یافته

استخراج نیرو و زمان بحرانی به  [31]طاهری و فرجی 

های با مدلبعدی بافت سرطانی روده جایی سهفرآیند جابه

 .اندپرداخته اصطکاکی پرسون مختلف

به جایگیری کبد در بدن انسان و کبد سالم و  1در شکل 

 شده است.سرطانی پرداخته

 
 روند سرطانی شدن بافت کبد -1شکل 

 

 نیکبد و همچن یبافت سرطان یمطالعه بر رو مقاله با نیدر ا 

کروسکوپیدر مهای مختلف هندسههایی با استفاده از تیرک

 نیترشده و مطلوب محاسبه مدول یانگ ،یاتم یروین یها

پژوهش  نیا یشده است. هدف و نوآورمقدار در نظر گرفته

 تافو ب کیومکانیب رکیگوناگون ت یهاهندسه ریثأت یبررس

حاصل از  جینتا ریبا سا جینتا نیمچن. هباشدیکبد م

 شده است. سهیمقا نیشیپ یهاپژوهش

جایی بافت سرطانی کبد پرداخته به جابهدر این پژوهش 

شده است. نوآوری این پژوهش استفاده از بافت سرطانی کبد 

یابی به مدول یانگ بافت سرطانی، با استفاده از به منظور دست

جایی مبتنی بر میکروسکوپ نیروی اتمی و انجام جابه

باشد. وجه تمایز این پژوهش با های تئوری میسازیشبیه

های نوع تیرک با هندسه 3ی قبلی، استفاده از هاپژوهش

شکل و خنجری به منظور استخراج مدول یانگ -مستطیلی، وی

باشد. ابتدا مدول یانگ با استفاده از بافت سرطانی کبد می

میکروسکوپ نیروی اتمی به دست آمده، سپس نتایج به دست 

سازی ی تیرک با نتایج حاصل از شبیهآمده برای هر هندسه

 یسه شده است.مقا

 

 یسازمدل -2
در این پژوهش به جهت بررسی و تخمین مدول یانگ سلول 

میکروسکوپ نیروی اتمی با  یهارکیتسرطانی کبد، از 

ت. اس شدهاستفادهشکل -ی مستطیلی، خنجری و ویهاهندسه
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به منظور بررسی دقت پژوهش صورت گرفته، نتایج تجربی با 

متلب، مقایسه  افزارنرمی در سازهیشباز  آمدهدستبهمقادیر 

شده است. به همین جهت بافت سرطانی کبد پس از جدایش 

مطالعه  موردی اتم یروین کروسکوپیوسیله ماز بدن، به

 هایو نمودار یتوپوگراف ریتصاودر نهایت  قرارگرفته است.

ی و تئور جینتا یسهیمقا بااند. سپس ی به دست آمدهتجرب

بافت  انگیمدول  یبیتقر و مقدارهندسه مناسب تیرک  ،یتجرب

به  یاتم یروین کروسکوپیم شده است.مشخص سرطانی کبد

ساخت و  ،ییجاهجابهای قابل توجه در ابزار ی ازکیعنوان 

 یها با ابعاد نانومترنمونه یمشاهده و  مونتاژ نانو ذرات مختلف

 است. قرارگرفته، هاسطح آن یتوپوگراف یو بررس

ه ب ،یاتم رویین کروسکوپینانو ذرات با م جاییجابهدر 

 از رییو جلوگ جاییجابه کینامید قیدق یسازمنظور مدل

امری  یبحران رویین قیدق یبه نانو ذره، محاسبه بیآس 

 یو محاسبه قیدق یکینامیسازی دضروری است. برای مدل

در انواع  یسخت یسازبه مدل ازین زیوارد بر نانوذره ن رویین

 یحساس مؤثر بر سخت ی، شناخت پارامترهای هندسهارکیت

 یبحران روییو پارامترهای حساس مؤثر بر زمان و ن هارکیت

سازی و کار تجربی را ، مراحل کلی فرآیند مدل2ت. شکل اس

ای گرافیکی از این نیز چکیده 3دهد. در  شکل نشان می

گردد مشخص می 3پژوهش ترسیم شده است. با توجه به شکل 

اده شکل، با استف-که از سه نوع تیرک مستطیلی، خنجری و وی

از میکروسکوپ نیروی اتمی برای بررسی توپوگرافی و استخراج 

 خواص بافت سرطانی کبد استفاده شده است.  

 
 سازیمراحل فرآیند مدل -2شکل 

تهیه ی سلول 
سرطانی کبد

کشت سلول آماده سازی لام
تنظیم ارتفاع 

قرارگیری نمونه 
اه نسبت به دستگ

تصویربرداری به 
کمک میکروسکوپ

نیروی اتمی

شناسایی محل 
دقیق سلول

ا استخراج تصاویر ب
ابعاد و وجوه مختلف

تجزیه وتحلیل 
تصاویر

ولتعیین هندسه سل
استخراج تصاویر 

توپوگرافی

استخراج نمودارهای 
عمق -تجربی نیرو
نفوذ

تکرار آزمایش ها

مدل سازی 
تیرک های مختلف

استخراج تئوری 
-نمودارهای نیرو

عمق نفوذ

مقایسه ی نتایج 
تئوری و تجربی

استخراج مدول یانگ
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 پژوهش یکیگراف دهکیچ -3شکل 

 

 کارهای تجربی و معرفی بافت-2-1

روند انجام به منظور بررسی و تشخیص سلامت بافت، به 

شده است. حاصل از آن پرداختهو نتایج  یتجرب یهاشیآزما

سلول و مطالعه به  یسازآماده در دو مرحله یتجرب یکارها

است. مراحل کار  شدهانجامی، اتم یروین کروسکوپیمکمک 

 تجربی به صورت زیر صورت گرفته است.

 سرطانی کبد به جهت مطالعه و بررسی بافت سلول یهیته - 

به جهت کنترل رشد سلولی و جلوگیری از  کشت سلول -

 کنندهتیتثبتجزیه بافت با استفاده از مواد 

ی نمونه نسبت به ریقرارگو تنظیم ارتفاع  لام یسازآماده -

 دستگاه 

ی به کمک میکروسکوپ نیروی اتمی، شناسایی تصویربردار -

 محل دقیق سلول و استخراج تصاویر با ابعاد و وجوه مختلف

 سلول  هندسه نییتع جهت تصاویر لیوتحلهیتجز -

 تصاویر توپوگرافیاستخراج  -

 

 هاتیرکانواع مختلف  یسخت یبررس -2-2

 های نیرویموارد در استفاده از میکروسکوپ نیترمهمیکی از 

به  هارکیت. این باشدیمی مناسب هارکیتاتمی، استفاده از 

اند. شدهی بنددستهشکل -سه فرم مستطیلی، خنجری و وی

 هاآنو معادلات صادق بر  هارکیتدر ادامه به بررسی 

 یبعددو یدر فضا هارکیاز ت کیهر  یسخت است. شدهپرداخته

 یدر فضا یسخت این. باشدیقابل محاسبه م یبعدو سه

. است شدهمحاسبهیی، جابر جابه روین میاز تقس  یبعددو

محاسبه  یاهیزاو رییگشتاور بر تغ میاز تقس ی نیزاهیزاو یسخت
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 یریگندیاز روش برآ یبعدسه یدر فضاهمچنین  .شودیم

 .شودیاستفاده م

 

 مستطیلی رکیت یسخت یبررس-2-3

معادلات از است و  رکینوع ت نیترساده مستطیلی، رکیت

 این ریتصو الف-4. در شکل کندیمی پیروی اساده یسخت

 شده است.نشان داده رکیت

 ریت زیاز روابط خ رکیت نیا یآمده آوردن سختدستبه در 

( و 2) (،1. معادلات )است شدهاستفاده رداریگ کسری یلیمستط

 یو جانب یچشینرمال، پ یسختنشان دهنده  بی( به ترت3)

 .]23 [باشندیم یلیمستط رکیت

 

(1) 𝑘𝑧 =
𝐸𝑤𝑡3

4(𝐿 − 𝑑)3
 

 

(2) 𝑘𝜃 =
𝐺𝑤𝑡3

3(𝐿 − 𝑑)
 

 

(3) 𝑘𝑦 =
𝐸𝑤3𝑡

4(𝐿 − 𝑑)3
 

 
 

 w ، L به ترتیب رکیضخامت تو  طول، عرضدلات این معادر 

و  روهایوارد شدن ن ینقطه یفاصله d  . همچنینباشندیم tو 

از این  .باشدیم تهیسیمدول الاست Eو  رکیگشتاورها از سر ت

عمق نفوذ  -ی تئوری نیرومعادلات جهت ترسیم نمودارها

 تیرک مستطیلی بهره گرفته شده است.

 

 شکل یو رکیت-2-4

دلبرای مباشد. ها میترین نوع تیرکتیرک وی شکل از مرسوم

 یبه دو قسمت مثلث رکیت نیشکل، ا-وی رکیت یسازی سخت

هر قسمت  یو سخت شدهمیتقس ب-4ی مطابق شکل لیمستط و

 یینها یسخت ینهبرهم اصل مدل شده و با استفاده از

. خیز قسمت مستطیلی با استفاده از معادلات شده استمحاسبه

و  زیمعادلات خ از یدر قسمت مثلثمربوط به تیر مستطیلی و  

در هر راستا  بی. ششودیماستفاده هر راستا  بیتبع آن شبه

به  لینوک مثلث با نوک مستط بیکردن شجمع، از ریدر سر ت

 شچیپ هیزاو ی،چشیگشتاور پدر صورت داشتن  آید.دست می

 یمثلث یچشیپ یهیو زاو یلیمستط یچشیپ هیزاو ندیاز برآ نیز

 نشان بیبه ترتنیز ( 6( و )5(، )4معادلات ) .دیآیآمده مدستبه

ل شک-ی ویهارکیتدر  یو جانب یچشینرمال، پ یدهنده سخت

 .]23 [باشندیم

 

(4) 𝐾𝑧 = 𝐹𝑧 [𝑍1 + 𝑍2 + 𝑞2(
𝑤′

sin𝑎
− 𝑑)]

−1

 
 

(5) 

𝐾𝜃 =
𝐸𝑡3

3(1 + 𝜈)
[

1

tan𝛼
log

𝑤′

𝑑sin𝛼

+
𝐿2cos𝛼

𝑤′

−
3sin2𝛼

8
]

−1

 

(6) 𝐾𝑦 = 𝐸𝑡(𝛼 − sin𝛼cos𝛼) [ln(
𝐿

𝑑
)]

−1

 
 

 

 عمق نفوذ -از این معادلات جهت ترسیم نمودارهای تئوری نیرو

 تیرک وی شکل بهره گرفته شده است.

 

 خنجری رکیت-2-5

از دو شکل -نیز همانند تیرک وی یخنجر کریتهندسه 

 ج-4در شکل . است شدهلیتشک یلیو مستط یقسمت مثلث

 تیرک خنجریشده است. نشان داده یخنجر رکیت کی ریتصو

و  یمثلثنیز جهت استخراج معادلات سختی به دو قسمت 

قسمت شود. و برآیندگیری می شدهمیتقس یلیمستط

قسمت  ،رکیت نی. در اباشدیم میمستق کاملاً یلیمستط

پیروی  یلیمستط رداریسرگکی ریت زیاز معادلات خ یلیمستط

 رکیکاملا مشابه ت یقسمت مثلث کرده است. همچنین خیز در

(، 9( الی )7است. دسته معادلات ) شدهشکل محاسبه یو

 [باشندیمی معادلات موجود در این نوع تیرک دهندهنشان

26[. 

 

(7) 𝐾𝑧 = 𝐹𝑧[𝑍1 + 𝑍2 + 𝜃2(𝐿1 − 𝑑)]−1  

(8) 𝐾𝜃 =
𝑇

𝜙
1
+ 𝜙

2

 

(9) 𝐾𝑦 = 𝐹𝑦[𝑦1 + 𝑦
2
+ 𝛽

2
(𝐿1 − 𝑑)]

−1
 

 

عمق  -از این معادلات جهت ترسیم نمودارهای تئوری نیرو

بهره گرفته شده است.نفوذ تیرک خنجری شکل 

 



 

 

 

 129 | طاهری و همکاران

 

 5/ شماره 13/ دوره 1402ها/ سال ها و شارهمکانیک سازه

 

 

  

 تجربی جینتا لیتحل -3
ا ی بربرداریحاصل از تصو جینتا قسمت به  بررسی نیا در

و  یتجرب یو نمودارهای پرداخته شده اتم یروین کروسکوپمی

 اند.هگرفت قرار لیمورد تحل یتئور یهایسازهیشب

 

 

  ریاستخراج تصاو -3-1

 یروین کروسکوپیشده توسط مثبت یتوپوگراف ریتصاو

 نیادر  . (5)شکل  شودیماستخراج  DME  افزارنرمی، از اتم

یم میقابل ترسبعدی سه و یصورت دوبعد به ریافزار تصاونرم

 الف( تیرک مستطیلی

 

 

 

 
 شکل-ب( تیرک وی

 

 

 ج( تیرک خنجری

 
 های تیرکانواع هندسه -4شکل 
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بعدی در دو صورتبهسرطانی کبد ارتفاع سلول  نیانگیم .باشند

 است. شدهداده شینما (6)شکل 

 

 
 یروین کروسکوپیشده توسط مثبت یتوپوگراف -5شکل 

 یاتم

 

پژوهش  یعمق نفوذ، از دیگر کاربردها-رویاستخراج نمودار ن 

نمودار با  نیباشد. امی یاتم یروین کروسکوپیوسیله مبه

مطلوب نسبت به عمق نفوذ، مانع  یبارگذار یرویدرنظرگرفتن ن

سلول  یهندسههمچنین . گرددیم یبه بافت سلول بیاز آس

 تخمین زد. مشخص یهامحدوده نییبا تع توانیمهدف را 
 

 
 میانگین ارتفاع سطوح سلول -6شکل 

 تجربی صورتبهاستخراج و بررسی مدول یانگ  -3-2

در این قسمت، مدول یانگ بافت سرطانی کبد، با استفاده از 

تیرک  3عمق نفوذ و استفاده از -ی نیرونمودارهانتایج تجربی، 

در میکروسکوپ نیروی اتمی  یشکل و خنجر-یو ،یلیمستط

منظور آمده بهدستبهنتایج  نیهمچن است. شدهزدهتخمین 

 یتئور یهایسازهیشب ، باهاشیاز آزمابررسی دقت و اطمینان 

 شده است. سهیمقا

 

 یتجرب شیحاصل از آزما جینتا -3-3

ارائه  به منظور تماس هرتز کیمکان هینظر در این پژوهش از

 حاصل از جیعمق نفوذ و نتا -رویمربوط به ن هاینمودار

 است. شدهاستفادهی، تجرب یهاشیآزما

 است: ریپذبه دو روش امکان انگیمحاسبه مدول 

 عمق نفوذ -رویاز نمودار ن یریگبا بهرهاستخراج مدول یانگ •  

که در این روش با توجه به معادلات  MATLABافزار نرمبه کمک 

های مختلف، با فرض یک مدول مدل تماسی و ضرایب سختی تیرک

عمق نفوذ در آن مدول یانگ، با کدنویسی  -یانگ ثابت، نمودار نیرو

های ترسیم شده و سپس این امر برای مدول یانگ MATLABدر 

 گردد.مختلف تکرار می
 ،یمات یروین کروسکوپیم انگیمدول  یهااستفاده از فاکتور •

پواسون و شعاع  بیسوزن، ضر هیعمق نفوذ، شعاع تماس، زاو

در هر عمق  انگیاستخراج مدول به جهت  سوزن یکند شدگ

 .تابع برحسب عمق نفوذ، در هر عمق کینفوذ با استفاده از 

 یسلول سرطان ییجاعمق نفوذ حاصل از جابه -روین هاینمودار

شکل و -یو ،یلیمستط رکیت 3هر  هنگام استفاده از کبد

و عمق نفوذ سوزن  وتنیبرحسب نانو ن رویکه در آن ن یخنجر

شده است. در نشان داده 7در شکل  باشد،یمتر مبرحسب نانو

 جینتا نیانگیشده و مپنج بار انجام هاشیآزما ها،یطول بارگذار

  رسم شده است.

اع
رتف

ا
 

 طول
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 )ب( )الف(

  
 )د( )ج(

  هارکیعمق نفوذ ت-روین تجربی نمودار -7شکل 

 شکل )د( هر سه تیرک-)الف( تیرک مستطیلی )ب( تیرک خنجری )ج( تیرک وی
 

 رکیانتخاب تی از استفاده هر سه هندسه، ریکارگبههدف 

و همچنین دسترسی به  بافت بیبه جهت عدم تخر مناسب

مدول یانگ دقیق بوده است. بارگذاری مطلوب باید با در نظر 

 یبارگذار یروین شیافزاداشتن افزایش عمق نفوذ ناشی از 

بافت  بیتخرانتخاب شود. هدف از این دقت در انتخاب، عدم 

 .باشدیمی سلول سرطان

 

 یسازهیبا شب انگیمدول  استخراج و تخمین -4

 مختلف یهارکیت
ا ی بسلول سرطان انگیبه جهت استخراج مدول  در این بخش،

 ییجاجابه ندیفرآ یسازهیشب ، ازهرتز یمدل تماساستفاده از 

-یو ،یلیمستط یهارکیبا استفاده از ت کبد یبافت سرطاندر 

 است. شدهاستفاده یشکل و خنجر

 

 سازی تیرک مستطیلیشبیه -4-1

سرطانی کبد،  هایسلول یانگ الف، مدول-8 با توجه به شکل

 محدوده .است شدهاستخراجتیرک مستطیلی  از استفاده با

قبلی که با  تحقیقات اساس بر یانگ مدول برای انتخابی

که در قسمت شده انتخاب ،اندشدهانجامهای دیگر روش

منظور اطمینان از صحت نتایج از این مراجع سنجی بهصحت

فرآیند باید در نظر داشت که نتایج  در ایناست.  شدهاستفاده

صورت میانگین و ثابت ترسیم میحاصل از کارهای تجربی به

نتایج تئوری  مختلفهای یانگ ا در نظر گرفتن مدولب .شوند
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در شکل  .کنندتغییر می هاهای مختلف تیرکهندسهحاصل از 

 بافت یانگ مدول پاسکال برای 1800تا  200الف، محدوده -8

 زاآمده دستبه نمودار .استشده گرفته نظر کبد در سرطانی

آمده دستبه نمودارهای تجربی در تعداد زیادی از نقاط با نتایج

 .ددار با تیرک مستطیلی مطابقت سازیشبیه ج حاصل ازاز نتای

توضیح این نکته ضروری است که تیرک مستطیلی با توجه به 

شکل و خنجری -میزان سختی بیشتر، نسبت به تیرک وی

کند و لذا محدوده گسترده و نیروی بیشتری به بافت وارد می

 بینی کند.تواند پیشتری از مدول را میبا دقت کم

 

 سازی تیرک خنجریشبیه -4-2

در شکل  تیرک خنجری یبرا یو تجرب ینظر یهایسازهیشب

 یانگ مدول محدوده ب،-8 شکل در شده است.نشان دادهب -8

که مشاهده  طورهمانباشد. پاسکال می 1700تا  500با  برابر

سازی شود نمودار تجربی مابین نمودارهای حاصل از شبیهمی

 قرارگرفتهبا تیرک خنجری در محدوده مدول یانگ فرض شده 

است. تیرک خنجری نیروی کمتری نسبت به تیرک مستطیلی 

-نیرویی بیشتر از تیرک وی حالنیدرعتر(، دلیل سختی کم)به

نابراین ب؛ کندوارد میدلیل سختی بیشتر(، به بافت شکل )به

سازی با تیرک حاصل از شبیه شدهینیبشیپمدول یانگ 

خنجری دقت بیشتری نسبت به تیرک مستطیلی و دقت 

این  ؛ کهشکل خواهد داشت-تری نسبت به تیرک ویکم

 مشاهدهقابل 8به نمودارهای موجود در شکل موضوع باتوجه

 است.

 

 شکل-سازی تیرک ویشبیه -4-3

 یانگ مدول استخراج ج برای-8 شکل در شکل-ویتیرک 

با  برابر یانگ مدول ج، محدوده-8 شکل است. در شدهاستفاده

که  طورهمان .استشده گرفته نظر در پاسکال 1500تا  800

شود، با تغییر مقدار محدوده مدول ج مشاهده می-8در شکل 

تجربی در محدوده  شکل نمودار-یانگ و استفاده از تیرک وی

سازی تری از مدول یانگ، مابین نمودارهای حاصل از شبیهمک

ه گونه بیان کرد کتوان ایندلیل این امر را می است. قرارگرفته

دلیل سختی کمتر نسبت به شکل، به-چون تیرک وی

ت تری به بافهای مستطیلی و خنجری شکل، نیروی کمتیرک

یانگ تری برای مدول ی کمکند؛ بنابراین محدودهوارد می

تواند برای مدول یانگ تری را میدهد و نتایج دقیقمی

 بینی کند. پیش
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 )د( )ج(

 مقایسه تجربی و تئوری مدول یانگ بافت سرطانی کبد -8شکل 

 سه تیرکشکل )د( هر -)الف( تیرک مستطیلی )ب( تیرک خنجری )ج( تیرک وی

  سنجی نتایجصحت -5
در این مقاله به بررسی محدوده مدول یانگ بافت سرطانی کبد 

با استفاده از میکروسکوپ نیروی اتمی با استفاده از سه نوع 

شکل و خنجری پرداخته -های مستطیلی، ویتیرک با هندسه

از کار تجربی با نتایج حاصل  آمدهدستبهشد. همچنین نتایج 

 دهذکرشسازی با مدل تماسی هرتز برای هر سه تیرک از شبیه

 یودهند که با استفاده از تیرک مقایسه شد. نتایج نشان می

تری از مدول یانگ را خواهیم داشت و ی دقیقمحدوده شکل

کند. بینی میرا برای مدول یانگ پیش 1150مقدار میانگین 

سنجی به صحت ]17[و  ]2[گیری از مراجع این بخش با بهره در

 9است. در شکل  شدهپرداختهنتایج حاصل از این مقاله 

 ]2[مراجع میانگین مدول یانگ در این پژوهش در مقایسه با 

پیداست،  9که از شکل  طورهمانآورده شده است.  ]17[و 

 در این پژوهش به مدول یانگ آمدهدستبهمدول یانگ 

 باشد.های گذشته نزدیک میدر پژوهش آمدهدستبه

 
 یسنجصحت ینمودارها -8ل شک
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  گیرینتیجه -6
 طیمحزیر کیمعمولاً به  یسرطان یادیبن یهاسلول یبقا

 نیو ا شودیخاص محدود م )محیط اطراف تومور( تومور

 یکیتومورها دارد. خواص مکان جادیدر ا یاتینقش ح طیزمحیر

جامد متفاوت است.  یدر مناطق مختلف تومورها طیمح زیر

در این مطالعه به بررسی مدول یانگ بافت سرطانی کبد 

است. در ابتدا مدول یانگ با روش تجربی مبتنی  شدهپرداخته

با استفاده از سه نوع تیرک با بر میکروسکوپ نیروی اتمی 

شکل و خنجری استخراج شد. با -ی مستطیلی، ویهاهندسه

استفاده از مدل تماسی هرتز، مدول یانگ برای هر یک از 

ها ی شد و در انتسازهیشبهای میکروسکوپ نیروی اتمی تیرک

ی حاصل از انجام کار تجربی با نمودارهای نظری نمودارها

ه مشاهده شد که با استفاد آمدهدستبهمقایسه شد. طبق نتایج 

برای مدول یانگ  آمدهدستبهشکل محدوده -از تیرک وی

 ی نسبت به تیرک مستطیلی و خنجریبالاتربافت کبد از دقت 

توان وارد شدن نیروی کم برخوردار است. دلیل این امر را می

شکل به بافت مورد نظر دانست. در نهایت مدول -تیرک وی

 1500تا  800فت سرطانی کبد در محدوده یانگ برای با

پاسکال به دست آمد. در انتهای این پژوهش به منظور اطمینان 

آمده، میانگین مدول یانگ به دست  به دستاز صحت نتایج 

 ی پیشین مقایسه شد.هاپژوهشدر این پژوهش با  آمده

 

 فهرست علائم -7
𝑑 فاصله سوزن از سر تیرک 

𝐸 مدول یانگ 
ℎ  سوزنطول 
𝐾𝑦 سختی جانبی 
𝐾𝑧 سختی عمودی 
𝐾𝜃 سختی پیچشی 
𝐿 طول تیرک 
𝐿1 طول قسمت مثلثی تیرک 
𝐿2 طول قسمت مستطیلی تیرک 
𝑡 ضخامت تیرک 
𝑤 عرض تیرک 
𝐹𝑧 نیروی عمودی اعمالی به تیرک 

 علایم یونانی
𝛼 زاویه سر تیرک 

υ ضریب پواسون 
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