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  چکیده

یا آنالیز اثر انگشت  (Dermatoglyphic) کف دست و پا را درماتوگلیفیک و بررسی وضعیت و شکل خطوط انگشتان :مقدمه  
 انگشتان حاصل و تدس کف پوستی خطوط نوع و داخلی بین اختلالات ارتباط درك در چشمگیري هاي پیشرفت امروزه .گویند می
 و گذاشته به افزایش رو طب در تشخیصی -تحقیقی اي وسیله عنوان به کف دست خطوط نوع تحلیل و تجزیه کاربردهمچنین  است شده

که نقش وراثت در ابتلا به سرطان  از آنجایی. است آمده فراهم ها بیماري از بسیاري و خطوط پوستی ارتباط مورد در اهمیتی با اطلاعات
این گروه از بیماران با افراد  لیفیکگدرماتو در این مطالعه سعی شده است تا خصوصیات کمی و کیفی دهیگردان تا حدي مشخص پست

 . سالم مقایسه گردد
گروه مورد از بین بیماران مبتلا به سرطان . طراحی و اجرا شد ،مطالعه حاضر به صورت یک مطالعه مورد شاهدي :بررسی روش
انتخاب گروه شاهد از بین . انتخاب شد 1386-87هاي  هاي تابعه دانشگاه علوم پزشکی ایران طی سال کلیه بیمارستان کننده به مراجعه

 ،اثر انگشت آنها تهیه و از نظر نوع نقش و کلاسه انگشت نگاري ،پس از اخذ رضایت نامه. سن با گروه مورد صورت گرفت زنان سالم و هم
  . مقایسه شدندبا هم دو گروه 

بر اساس توزیع نقوش . قرار گرفتندبررسی  مورد )نفر در گروه شاهد 130نفر در گروه مورد و  133(نفر  263در مجموع  :ها افتهی
به سرطان پستان و افراد سالم مشاهده مبتلایان لحاظ آماري اختلاف معنی داري بین دو گروه  از) ورل، ارچ و لوپ(اصلی سر انگشتان 

هاي انگشت  هیچ تفاوتی از نظر کلاسه بیماران با سابقه فامیلی مثبت سرطان با بیماران بدون سابقه فامیلیگروه  همچنین در بین دو. نشد
  . بدست نیامد نگاري

نتایج این مطالعه نشان داد که ارتباط معنی داري بین اثر انگشت و بروز سرطان پستان در جمعیت تحت مطالعه  :گیري نتیجه
  .  شود نمیمشاهده 

  
  .شاهدي، تشخیص -سرطان پستان، درماتوگلیفیک، مطالعه مورد :ه هاي کلیديواژ

  
  دکتر سعیده یاري، )ع(پایگاه نیروي هوایی، بیمارستان حضرت امیرالمؤمنین ، بوشهر :پاسخگو نویسندهنشانی 

 l_yari53@gmail.com: نشانی الکترونیک                     09155090052  :لفنت
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  مقدمه
سرطان پستان شایع ترین سرطان بانوان در سطح 

به هاي زنان را  جهان است و تقریباً یک سوم تمام سرطان
د و پس از سرطان ریه دومین علت خود اختصاص می ده

و  1[ شودمحسوب می  در خانم ها ناشی از سرطان مرگ
در گفته می شود شیوع این سرطان به حدي است که ]. 2

نفر خانم یک نفر در طول  7برخی کشورهاي غربی از هر 
در کشور ایران . عمر خود دچار سرطان پستان خواهد شد

نیز سرطان پستان شیوع قابل توجهی دارد و از مشکلات 
براساس ]. 3- 7[ باشد میمهم به ویژه در بانوان میانسال 

گزارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی سرطان 
پستان شایع ترین بدخیمی بانوان در ایران است و میزان 

با . می شودمورد در هر صد هزار زن برآورد  6/23بروز آن 
توجه  ،توجه به شیوع قابل توجه سرطان پستان در کشور

هاي پیشگیري از سرطان پستان  بیشتر به استراتژي
 .رسد می ضروري به نظر

هایی است که  سرطان پستان یکی از سرطان
. است گرفتهمطالعات در مورد آن انجام  ترین گسترده
تاکنون علت دقیق ایجاد سرطان پستان مشخص گرچه 
با این حال عوامل محیطی و ژنتیکی اما است نشده 
سرطان ]. 8و  2[دخیل می دانند  آنرا در ایجاد  یمختلف

هایی  ارثی است و به دلیل ژن پستان در بعضی از موارد
شود که از پدر یا مادر به فرزندان منتقل  ایجاد می

  . گردد می
 اصولی مطالعه به که است علمی درماتوگلیفیک دانش
انگشتان  نوكو پا و  دست درکف موجود پوستی خطوط

بررسی ]. 9- 11[  دارد قدمت سال 70 از بیش و پردازد می
ف دست و پا را ک و وضعیت و شکل خطوط انگشتان

دیدگاه  از. درماتوگلیفیک یا آنالیز اثر انگشت گویند
 پایان در پا و دست کف پوستی خطوط گفت باید تکوینی

 تکامل مهم و بحرانی هاي دوره در یعنی چهارم جنینی، ماه
]. 2[گیرند  می شکل مشتقات اکتودرمی و دیگر مغز رشد و

 ژنتیکی  بنیان و اساس شواهد بسیاري همچنین
 محیطی عوامل ثیرأت نیز و پوستی خطوط گیري شکل
خطوط . ]11[اند  ه نمود ثابت را آن تکوین بر جنینی

یابند و پس از این دوره،  پوستی تا هفته پانزدهم تکامل می
در طی این دوره . کند الگوهاي خطوط پوستی تغییر نمی

بحرانی ممکن است خطوط دست به صورت الگوهاي 

د بنابراین می توان به عنوان کلیدي غیرنرمال شکل بگیرن
  . بیماري ها از آن استفاده کرد شناخت عللبراي 

است که  مشخص شده گردیدهمانگونه که عنوان 
صفات درماتوگلیفیک در مراحل اولیه تکامل جنین تحت 

در سه گیرند اما ممکن است  شکل می یژنتیکتأثیر عوامل 
قرار  نیزحیطی ثیر فاکتورهاي متحت تأماهه اول بارداري 

اما بعد از آن دچار تغییرات بارزي  ]9- 11[گیرند 
این . گیرند ثیر سن قرار نمیأبنابراین تحت ت و شوند نمی

د و احتمال الگوها ممکن است ساختمان ژنتیک یک فر
]. 11[د نها را مشخص کن وي به بعضی از بیماري ابتلا

 الگوهاي اختصاصی درماتوگلیفیک در برخی از اختلالات
مادرزادي  مانند سندرم داون، سندرم کلاین فلتر و سندرم 

همچنین در برخی از ]. 12[ است ترنر مطالعه شده
هاي عروق  يو روانی از جمله بیمار جسمیهاي  بیماري

...  و کرونر، دیابت نوع دو، اسکیزوفرنی، اختلالات دو قطبی
مطالعاتی نیز در ]. 13-17[ است  مورد مطالعه قرار گرفته

ورد خصوصیات اختصاصی درماتوگلیفیک در بیماران م
مبتلا به سرطان پستان انجام گرفته با این حال هنوز 

علت این امر . است الگوي مشخصی براي آن معرفی نشده
در بروز و متعدد ثیر عوامل ژنتیکی و محیطی مختلف أت

  ].18-20[ این بیماري است
ش با توجه به اهمیت سرطان پستان در ایران و تلا

جهت یافتن راهکارهاي مناسب در پیشگیري و تشخیص 
است به بررسی  در این مطالعه سعی شده ،زودرس بیماري

خصوصیات درماتوگلیفیک زنان مبتلا به سرطان پستان 
  .شود  پرداختهایرانی و مقایسه آن با گروه شاهد 

  روش بررسي
مطالعه حاضر به صورت یک مطالعه مورد شاهدي 

)Case Control study (افراد . است هطراحی و اجرا شد
شامل بیماران مبتلا به سرطان پستان و ) Case(مورد 

افراد غیرمبتلا به سرطان پستان ) Control(افراد شاهد 
یان به سرطان پستان و مبتلا ،جمعیت مورد مطالعه. بودند

هاي  به بیمارستان مراجعه کننده سرطان پستانزنان بدون 
 تا 1386هاي  پزشکی ایران طی سالتابعه دانشگاه علوم 

هاي مطالعه  گیري در هر یک از گروه نمونه. ندبود 1387
بر اساس ) و غیرمبتلا به سرطان پستانمبتلا  افراد(
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جمعیت مورد مطالعه و بر اساس معیارهاي ورود و خروج 
 Nonrandom(در هر گروه، بصورت غیرتصادفی ساده 

sequential sampling (معیارهاي ورود . انجام گرفت
یید شده با سرطان پستان تأابتلا به  ،در گروه مورد
رضایت از ورود به مطالعه و انجام انگشت  ،هیستوپاتولوژي

ورود به مطالعه  هايدر گروه شاهد نیز معیار. نگاري بود
، رضایت از ورود به ها بدخیمیسابقه ابتلا به  عدم شامل
هاي  به بیمارينگاري، عدم ابتلا  انجام انگشت، مطالعه
عدم سابقه تابش دوز بالاي اشعه به  ،خیم پستان خوش

به فامیل درجه یک قفسه سینه و در نهایت عدم ابتلا 
پانکراس، تخمدان، اندومتر،  ستان، کولون،پسرطان 

 .بود ي صفراوي و پوستر، کیسه صفرا و مجاسکسروی
همسان  ،افراد گروه شاهد بر اساس سن بیماران گروه مورد

مطالعه، ابتدا  جهتس از انتخاب افراد پخاب می شدند انت
رضایت  .با آنان در رابطه با موضوع تحقیق صحبت شد

فرم  کسب و سپسجهت شرکت در مطالعه،  آنانکتبی 
کامل ...  و نوع سرطان پستان  ،سن شاملاطلاعات بالینی 

با استفاده از  Rolling Fingerبا روش در ادامه . گردید
 ثبت Glossyگشتان دست بیمار بر روي کاغذ اثر ان ،موهر

سپس توسط یک نفر کارشناس انگشت نگاري پلیس  و
 Ridge Countو  Dermatoglyphicآگاهی تهران 

 Ridge(پس از آن تفاوت داده هاي کمی . دشمشخص 
Count(   گردیدبین دو گروه مورد و شاهد مقایسه . 

هاي  و بالینی شامل سن، بیماري اطلاعات دموگرافیک
به پرونده آنها  رجوعبا پرسش از بیماران یا ...  و اي زمینه

به منظور تعیین مشخصات درماتوگلیفیک . گردیدتکمیل 
لازم به . بندي آثار انگشتان استفاده شد از روش کلاسه

براي تعیین کلاسه آثار انگشتان توضیح است که 
شناخت ابداع گردیده اما هاي مختلفی در دنیا  سیستم
در حال . یکسان استها تقریباً  در همه سیستمها  نقش

هاي دیگر  حاضر سیستم گسترش یافته هنري از سیستم
سیستم . و اهمیت فراوان کسب کرده است شده متداولتر

بر . شود میگسترش یافته هنري از هفت کلاسه تشکیل 
هاي فوق  تیازدهی تمام کلاسهاساس این سیستم، نحوه ام

  بر اساس سه نقشو گاري ن کارشناس انگشتتوسط 
ها  و ورل) Loops(ها  ، لوپ)Arches(ها  اصلی قوس

)Whorls (هاي  کلاسهاز در این مطالعه . گیرد صورت می

که به لحاظ تشخیصی نیز از اهمیت  مذکور استفاده شده
 .  استبه سزایی برخوردار 

افزار آماري  هاي بدست آمده با استفاده از نرم داده
SPSS 13 هاي  داده. زیه و تحلیل قرار گرفتمورد تج

فی هاي کی کمی بصورت میانگین و انحراف معیار و داده
براي مقایسه . است بصورت فراوانی نمایش داده شده

در صورت تبعیت از  ،ی بین دو گروههاي کیفی و کم داده
 t-testدو و آزمون  -توزیع نرمال به ترتیب از آزمون کاي

هاي معادل  آزمون ،تبعیتدر صورت عدم  و استفاده شد
دار در  سطح معنی .قرار گرفتاستفاده مورد ناپارامتریک 

 . در نظر گرفته شد 05/0این مطالعه در حد 

  ها يافته
نفر در دو گروه بیماران مبتلا به  263در مجموع 
و غیرمبتلایان به سرطان پستان ) نفر 130(سرطان پستان 

 1 شماره جدول در. مورد بررسی قرار گرفتند) نفر 133(
حداقل . مشخصات اولیه و بالینی بیماران آورده شده است

سال و حداکثر سن  11سن مبتلایان به سرطان پستان 
ابتلا به  در گروه مبتلایان، سن میانگین. سال بود 76آنها 

که  است معنی بوده و این بدانسال  5/45سرطان پستان 
. باشد میسال  45کمتر از  بیماران سن ابتلا% 50در 

متوسط سن منارك در دو گروه مورد و شاهد در حدود 
لحاظ آماري اختلاف معنی داري بین  ازکه  بودسال  14

لحاظ آماري  از). p=778/0(شود  دو گروه مشاهده نمی
فراوانی یائسگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان بیش از 

متوسط سن یائسگی ). p=001/0. (بودبیماران غیرمبتلا 
طور ه لحاظ آماري ب ازبیماران مبتلا به سرطان پستان در 

بوده کنندگان در گروه شاهد  معنی داري کمتر از شرکت
 ازترم توزیع سن اولین حاملگی فول ). p=05/0( است

 نشان نداد گروه بین دورا داري  لحاظ آماري اختلاف معنی
)141/0=p .( بین سابقه شیردهی با ابتلا به سرطان پستان

نفر در  p .(8=259/0(ط معنی داري مشاهده نشد ارتبا
سابقه %) 3(نفر در گروه شاهد  4و %) 2/6(گروه مورد 

لحاظ  ازهاي خوش خیم پستان را ذکر کردند که  بیماري
هاي خوش خیم پستان با ابتلا به  آماري بین سابقه بیماري

نشد  داري مشاهده سرطان پستان ارتباط معنی
)221/0=p .( ر نف 4همچنین)در گروه مبتلایان به %) 1/3

در گروه شاهد سابقه %) 8/0(سرطان پستان و یک نفر 
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  مقایسه مشخصات جمعیتی و بالینی  افراد مورد و شاهد -1جدول 
بیماران مبتلا به (گروه مورد   

  )سرطان پستان
)130=n(  

  گروه شاهد سالم
)133=n(  

OR 
(95% CI) P.value 

  454/0    8/47±2/8  4/48±1/10  )انحراف معیار ±میانگین(سن بیماران، سال 

  778/0    4/14±7/9  1/14±6/5  )انحراف معیار +میانگین(سن منارك، سال 

  001/0  )9/2-5/8( 9/4  %)23( 30  %)60( 77  (%)یائسگی، فراوانی 

  05/0    1/48±1/4  1/45±6/7  )انحراف معیار +میانگین(سن یائسگی، سال 

 +میانگین(سن اولین حاملگی فول ترم، سال 

  )انحراف معیار
8/12±7/24  5/5±8/22    05/0  

  گی ابتلاء به سرطان پستان،سابقه خانواد

  (%)فراوانی 
29 )3/22(%  5 )8/3%(  1/2 )2/7-6/0(  0001/0<  

  259/0  )3/0-3/1( 6/0  %)88( 117  %)83( 108  (%)سابقه شیردهی، فراوانی 

  206/0  )4/0-6/38( 2/4  %)8/0( 1  %)1/3( 4  (%)سابقه تابش دوز بالاي اشعه به قفسه سینه 

 
هر چند . تابش دوز بالاي اشعه به قفسه سینه داشتند

شانس ابتلا به سرطان پستان در بیمارانی که سابقه تابش 
برابر بیش از  2/4 را داشتند دوز بالاي اشعه به قفسه سینه

آماري ارتباط معنی داري  لحاظ ازولی  بودگروه شاهد 
نفر از بیماران گروه مورد  p.( 6=206/0(مشاهده نشد 

  .سابقه ابتلا به سرطان تخمدان را داشتند%) 7/4(
%) 5/1(نفر  2این در حالی است که در گروه شاهد  

یک نفر سابقه سرطان تخمدان و یک نفر نیز سابقه (
باطی بین لحاظ آماري ارت از. را ذکر کردند) سرطان کولون

ها با سرطان پستان مشاهده نشد  ابتلا به سایر سرطان
)167/0=p .( نفر  12در گروه مورد)و در گروه %) 3/10

سابقه انجام اووفورکتومی داشتند که به %) 6/1(نفر 2شاهد 
طور معنی داري در گروه مورد بیش از شرکت کنندگان در 

ر گروه نفر د 12 این از بینضمناً . گروه شاهده می باشد
دیگر، نفر  7پس از یائسگی و را نفر اووفورکتومی  5مورد، 

 .داده بودندعمل اووفورکتومی را قبل از یائسگی انجام 
از بیماران مبتلا به سرطان پستان %) 3/22(نفر  29 تعداد
به سرطان را داشتند  ابقه خانوادگی مثبت از نظر ابتلاس

%) 8/3(نفر  5این در حالی است که در گروه شاهد تنها 
. به سرطان را داشتند ابقه خانوادگی مثبت از نظر ابتلاس

افرادي که سابقه به سرطان پستان در  ابتلا خطرلذا 

حدود (بود  35/7 داشتندبه سرطان را خانوادگی ابتلا 
 ).>001/0p) (74/2-6/19%: 95اطمینان 

توزیع نقوش اثر سر انگشتان به  2 شماره در جدول
همانگونه که مشاهده . تفکیک در دو گروه آورده شده است

بیشترین نقش اثر  Whorlو  Loopمی شود دو نقش 
از نظر نوع نقش اثر هر یک . دادندانگشتان را تشکیل می 

از انگشتان در دو گروه مورد و گروه شاهد اختلاف 
  ). <05/0p(داري مشاهده نشد  معنی

توزیع ارزش عددي مربوط به  3 شماره در جدول
انگشتان زوج و فرد آورده شده است ) Whorl(نقوش ورل 

مقادیر مشاهده شده بر اساس نقوش ). مقادیر کلاسه یک(
ورل هر یک از انگشتان می باشد که داراي ارزش عددي 

شایان ذکر است . استخاص بر اساس معیار انگشت نگاري 
اهده شده در جداول فوق منحصراً شهاي عددي م که ارزش

ها و  آرچ(مربوط به نقوش ورل انگشتان بوده و سایر نقوش 
اطلاعات مربوط به . داراي ارزش عددي نمی باشند) ها لوپ

کلاسه دو همان نقوش انگشتان اشاره دست راست و چپ 
همانگونه که مشاهده می شود ). 2 شماره جدول(می باشد 

در دو گروه مورد و شاهد  در هر دو دست راست و چپ و
نقوش ورل و لوپ  ، مربوط بهبیشترین موارد مشاهده

لحاظ آماري اختلاف  ازباشد که تا حدودي برابر بوده و  می
  .شود معنی داري از نظر توزیع نقوش مشاهده نمی
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 توزیع نقوش سرانگشتان به تفکیک در دو گروه مقایسه - 2جدول 

  
  دست چپ  ستدست را

  کوچک  حلقه  میانه  اشاره  شست  کوچک  حلقه  میانه  اشاره  شست

بیماران مبتلا به 
  سرطان پستان

)Case(  

  ارچ
5  

)4(%  
12  

)9(%  
90  

)71(%  
10  

)8(%  
3  

)2(%  
6  

)5(%  
16  

)13(%  
20  

)16(%  
5  

)4(%  
3  

)2(%  

  لوپ
58  

)46(%  
53  

)42(%  
37  

)29(%  
84  

)66(%  
103  

)81(%  
52  

)41(%  
51  

)40(%  
74  

)58(%  
70  

)55(%  
106  

)84(%  

  64  ورل
)50(%  

62  
)49(%  

-  33  
)26(%  

21  
)17(%  

69  
)54(%  

60  
)47(%  

33  
)26(%  

52  
)41(%  

18  
)14(%  

  افراد سالم
)Control(  

  ارچ
2  

)2(%  
11  

)9(%  
94  

)72(%  
13  

)10(%  
2  

)2(%  
6  

)5(%  
21  

)16(%  
26  

)20(%  
3  

)2(%  
3  

)2(%  

  68  لوپ
)52(%  

60  
)46(%  

36  
)28(%  

90  
)69(%  

107  
)82(%  

60  
)46(%  

53  
)41(%  

66  
)51(%  

70  
)54(%  

104  
)80(%  

  ورل
60  

)46(%  
59  

)49(%  
-  

27  
)21(%  

21  
)16(%  

64  
)49(%  

53  
)43(%  

38  
)29(%  

57  
)44(%  

23  
)18(%  

  
 در بیماران دو گروه مبتلا به سرطان پستان و شاهد سالم )Whorl(نقوش ورل  توزیع -3جدول 

  ان پستانبیماران مبتلا به سرط  
  )گروه مورد(

  افراد سالم
  )گروه شاهد(

P.value  

  71/0  6/15±8/11  15±9/11  انگشتان زوج
  38/0  2/13±7/10  9/11±6/10  انگشتان فرد

 
  

در بیماران مبتلا به سرطان پستان، ارتباطی بین نقش 
نیامد و بین سرانگشتان بیماران با سابقه فامیلی بدست 

هاي  در دو گروه در کلاسه نیز توزیع نقوش سر انگشتان
  . داري مشاهده نشد لحاظ آماري ارتباط معنی ازمورد نظر 

  گيري و نتيجه بحث
یکی از مشکلات اساسی و حل نشده در درمان بیماري 

موقع و ه سرطان، عدم وجود روشی مناسب در تشخیص ب
ن پستان یکی از سفانه سرطاأمت. باشد زودرس آن می

در آن که تشخیص  استهاي شایع در بین زنان  بیماري
سزایی در کاهش میزان ه ثیر بأتواند ت مراحل اولیه می

آمریکا  سالیانه در ].1[باشد  داشته  بیمارانمرگ و میر 
مورد جدید از بیماري سرطان پستان  200000از  بیش

به  وط مرب %3/99شود که از این تعداد بیش از  میگزارش 
شده   هاي تشخیص داده از سرطان% 31حدود . استزنان 

براي جمعیت زنان در آمریکا به سرطان پستان اختصاص 

. باشد بالاترین نرخ مشاهده در این گروه می دارايدارد که 
میزان مرگ و میر ناشی از سرطان پستان در گروه زنان 

از را است که بعد از سرطان ریه دومین رتبه % 15تقریبا 
در ایران نیز سرطان پستان ]. 2و  1[مرگ دارد  علتنظر 

ه شایعترین سرطان در زنان و دومین علت مرگ و میر ب
هنوز در خصوص ]. 4و 3[رود  علت سرطان به شمار می

اختلاف  ،راهکار مناسب براي پیشگیري و تشخیص زودرس
در حال حاضر به خوبی مشخص شده . ی وجود داردینظرها

سرطان پستان با برخی از عوامل ژنتیکی در  است ابتلا به
 هاي ژنتوان به  از این دسته می. ارتباط است

BRCA1،BRCA2  ،p53  از طرفی ]. 2[اشاره کرد ... و
است که سابقه خانوادگی ابتلا به  به خوبی مشخص شده
ابتلا به سرطان  سازعوامل خطر از سرطان پستان یکی

بی در مطالعه حاضر له به خوأپستان می باشد که این مس
در این مطالعه نشان همچنین . است هنیز نشان داده شد

زنانی که سابقه خانوادگی ابتلا به سرطان به  داده شد
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برابر بیش از  6داشته باشند را خصوص سرطان پستان 
سایر زنان در معرض خطر ابتلا به سرطان پستان قرار 

بین است ممکن  برخی از محققان بر این باورند که. دارند
ي هاسابقه خانوادگی ابتلا به سرطان پستان با برخی از الگو

]. 22و  21[داشته باشد وجود خاص سرانگشتان ارتباط 
هاي موجود در سر انگشتان  همانگونه که عنوان شد نقش

آن فرد قرار دارد هر  یژنتیکعوامل ثیر أهر فردي تحت ت
بر چند که عوامل محیطی در سه ماهه اول حاملگی نیز 

بر این اساس . ثیر می گذاردأسرانگشتان تنقوش روي 
برخی از محققان سعی کردند که با توجه به نقش ژنتیک 
در تعیین اثر انگشت هر فرد، ارتباط آن را با برخی از 

هایی که ژنتیک در آنها نقش دارند نشان داده و  بیماري
به عنوان یک ابزار غربالگري زودرس و  از آن حتی

 . راد در معرض خطر استفاده نمایندشناسایی اف
مطالعه چاینتامانی و همکاران که نتایج آن در سال 

رل برابر یا وانتشار یافت نشان داد که تعداد نقوش  2007
در بیماران مبتلا به سرطان پستان به طور  6بیشتر از 

له أمعنی داري بیش از گروه شاهد می باشد که این مس
ضر بدست نیامد ر مطالعه حاحتی با حجم نمونه بالاتر د

هیچ اختلافی از نظر نوع نقوش ورل،  در مطالعه ما]. 18[
سفانه در أمت. قوس و یا لوپ بین دو گروه مشاهده نشد

ی براي بررسی تغییرات نقوش اثر انگشت انمطالعه چاینتام
و در مقاله آنها  شدههاي غیرمعمول استفاده  از روش

 pattern intensity شاخصکه  مشخص نشده است
  . گردد میچگونه محاسبه 

با توجه به مطالعات انجام شده در این زمینه به نظر 
رسد که در بیماران مبتلا به سرطان پستان به خصوص  می

نقوش ورل بیشتري  ،سابقه خانوادگی مثبتبا در بیماران 
به حاضر مطالعه  له درأکه این مس] 22و 21[دارد وجود 

ی و کیفی هاي کم ارزیابیرسد  به نظر می. یید نرسیدأت
داراي  تعیین خصوصیات درماتوگلیفیکموجود درباره 

هاي جدیدي در  و لازم است تا پروتکل لاتی استااشک
صیات درماتوگلیفیک تدوین دسته بندي این خصو زمینه
افزایش یا کاهش برخی از  با توجه به مطالعه حاضر. گردد

ایجاد  برايند توا نقوش خاص از جمله ورل یا لوپ، نمی
سرطان  جهت تشخیص یا غربالگريیک الگوي اختصاصی 
  .پستان مناسب باشد
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