
 

 225 پاییز 1397| شماره سوم | سال پنجم  تاریخ دریافت : 1396/01/07
 تاریخ پذیرش: 1397/07/21 

 

سنتز نقاط کوانتومی گرافن براي تشخیص استون بازدم بیماران مبتلا به 
 دیابت میلتوس

 1وسويم ثریا سیده | 2دیوسالار عادله | 1دانشمند فاطمه | 1*سلمانی سمیه

 البرز ،کرج ،خوارزمی دانشگاه ،فیزیک دانشکده ،مولکولی اتمی گروه 1
 تهران خوارزمی، دانشگاه ی،شناس زیست دانشکده مولکولی، سلولی گروه 2

salmani@khu.ac.ir 

 

  مقدمه -1

 با بیماران بازدم بوي که بودند برده پی قدیم هايزمان از طبیبان
 سوخت هايفعّالیتّ از تواندمی و است ارتباط در هابیماري برخی

 از مخلوطی کس هر بازدم .]1[ دهد اطّلاعاتی بدن سازي و
 یا فراّر آلی هايمؤلفه ن)،آ ترکیبات و NO( آلی غیر گازهاي
VOCs ،غیر آلی هايمؤلفه و ...) و استون پنتان، اتان، (ایزوپرین 

-اندام در سازي و سوخت فرآیندهاي و است ائروسل) (ذرات فراّر
 سطوح از مواد این کند.می تولید را هامؤلفه این بدن مختلف هاي
 نواحی به خون طریق از و کنندمی عبور بدن درون پذیر نفوذ

 VOCs آنالیز طریق از امروزه کنند.می حرکت بدن مختلف
 براي شود.می انجام خوبی به بیمار از سالم فرد تشخیص بازدم،
 بوي است، کبدي بیماري دهنده نشان بازدم ماهی بوي مثال
 شیرین بوي و است ارتباط در کلیوي نقص با ادرار بوي شبیه

 کلی طور به .]2[ شودمی ناشی نشده کنترل دیابت از بازدم استون
 بدن آن موجب به که است سازي و سوخت هايبیماري از دیابت
 شیرین یا میلتوس دیابت کند.می تولید ادرار طبیعی غیر مقدار
 یا کافی نسولینا نبود دلیل به بدن که است دیابت انواع از یکی

 کنترل را جذبی گلوکز مقدار تواندنمی بدن آن به نسبت مقاومت
 طبیعی غیر مقادیر گلوکز، اضافی مقادیر کردن خارج براي و کند

 گیرند. قرار استفاده مورد تشخیص براي توانندمی بارز، اپتیکی هايویژگی دلیل به )GQDs( گرافن کوانتومی نقاط :چکیده
 دیابت به مبتلا بیماران بازدم استون تشخیص براي ساختاري هايویژگی دلیل به شود،می سنتز پیرولیز روش از که نانونقاطی
UV-و TEM، FTIR یابی مشخصه از استفاده با ابتدا گرافن شده سنتز کوانتومی نقاط پژوهش، این در باشند. می مناسب میلتوس

isV بیشینه و نانومتر 360 در برانگیختگی موج طول ذرات نانو این محلول فوتولومینسانس طیف شوند.می بررسی ساختاري نظر از 
 میانگین طور به شده سنتز GQDs دهدمی نشان TEM تصاویر دهند. می نشان را نانومتر 481 موج طول در % 4/77طی شدت
 یا خاموشی افراد، بازدم به نانوذرات این پاسخ که دارد حکایت این از isV-UV و FTIR هايطیف دارند. مترنانو 10 اییزیر اندازه

 با وردبرخ در کتون ترینساده عنوان به استون است. بازدم در کتونی ساختار وجود آن علتّ که دهد،می نشان را اپتیکی شدتّ کاهش
 خاموشی سنجی، طیف نمودارهاي و برگشته پایه حالت به -GQDs لبه عاملی هايگروه هاياکسیژن ویژه به دیگر هايمولکول
 دهد.می نشان را GQDs محلول اپتیکی

 اپتیکی. خاموشی دیابت، بیماري تشخیص بازدم، استون، گرافن، کوانتومی نقاط :کلیدي واژگان 
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 جزایر توسط که است هورمونی انسولین کند.می تولید ادرار
 و خون قند تنظیم آن کار شود.می تولید لوزالمعده در لانگرهانس

 خطرات مزمن خون قند است. انرژي به شده مصرف گلوکز تبدیل
 به مختلف هاياندام عملکرد در نقص قبیل از زیادي اختلالات و

 دارد پی در را قلب و خونی هارگ کلیه، عصب، چشم، خصوص
]3-5[. 
 در ربیچ ناقص متابولیسم طی و خون ندق طحس فتنر الاب با

 رکیباتت گرسنگی انزم در نشده نترلک دیابت هب مبتلا بیماران
 در VOCs ترینراوانف استون شود.می ولیدت استون شامل کتونی
 202-203 احیهن در استون ذبیج محدوده ست.ا انسان بازدم

 جاآن از باشد.می انومترن 275 در نآ جذب بیشینه و است نانومتر
 ینا در است، شکلم جذبی یفط یزهايخ و افت بررسی که

 یفیط محدوده عبارتی هب جذبی فطی رمودان هموار نواحی تحقیق
nm 800-370 گیرد.یم قرار بررسی مورد 
 گیريزهاندا براي مختلفی وادم و سگرهاح گذشته، لهايسا در

VOCs وادم مناسب نتخابا و الاب ساسیتّح ].6[ اندشده استفاده 
 ست.ا بوده VOCs آسان و صحیح تشخیص رايب مهم، هدفی
 لزي،ف اکسیدهاي سانا،ر پلیمرهاي از اکنونت کار این براي

 ازهايگ خلوطم است. شده ادهاستف هاآن از باتیترکی یا هانانولوله
 و لورینگیب درجه هب هاآن شخیصت که دارد ويق جذب بازدم

 .]2[ اردد بستگی هادانه رزم در نانوذرات ساختار
-نانوکامپوزیت-کربن هاينانولوله از حسگري پژوهشگران اخیرا
 ساختند. دیابتی بیماران بازدم استون تشخیص براي 2SnO هاي

-نانوکامپوزیت الکترونیکی و جذبی هايویژگی از حسگر این در
 براي دیواره، چند هاينانولوله توسط شده اصلاح ،2SnO هاي

 معرض در بازدم در موجود استون وقتی شد. استفاده تشخیص
2SnO با یجذب کنش برهم در گیردمی قرار نیمرسانا -O 

 بار حاملان غلظت افزایش و داده عبور را بیشتري هايالکترون
 هاينانولوله دارد. پی در را حسگر پاسخ افزایش و مقاومت کاهش
-می افزایش را 2SnO سطحی جذب توانایی و ظرفیت کربنی
 شامل کتونی ترکیبات چربی ناقص متابولیسم فرآیند در دهند.
 )،COOH2COCH3CH( اسید استواستیک زیادي مقدار

 استون و )H2CO2CH(OH)CH3CH( بوتریک بتاهیدروکسی
)2)3CH(CO( دیابت علائم از که شودمی تولید ادرار و خون در 

 53/0-58/0 بازدم استون غلظت اگر باشد.می میلتوس یا شیرین
ppm 2 هاينانوکامپوزیت-کربنی هاينانولوله حسگر باشدSnO، 

 مذکور حسگر باشد ppm 5-2/2 استون غلظت اگر و سالم را فرد
-سوتلو امِا .]3[ دهدمی تشخیص دیابت به مبتلا بیمار را شخص
 فسفرسانس جذب از استون تشخیص براي مکارانشه و گونزال

 پاسخ کردند. استفاده 2Mn+ با شده آلاییده ZnS کوانتومی نقاط
 در مؤثري خاموشی کوانتومی، نقاط کلوئیدي محلول سیفسفرسان

 روي بر که مطالعاتی .]7[ دهندمی نشان را فسفرسانس نشر
 اثر است، شده انجام کتونی ساختار و استون اپتیکی جذب

 وقتی خاموشی واقع در ].8[ اندداده گزارش را مواد این خاموشی
 علتّ به استون دهش برانگیخته هايمولکول که افتدمی اتفاق

 حالت به اکسیژن خصوص به دیگر هايمولکول با مؤثر برخورد
 هاياوربیتال همپوشانی از مؤثر برخورد این گردد.می باز پایه

 خاموشی آهنگ عبارتی به گیرد.می صورت π-n پذیرنده و دهنده
 .دارد بستگی داراکسیژن گرهايخاموش غلظت به استون

 بررسی نیز دیگر کوانتومی نقاط از استفاده با استون خاموشی اثر
GQDs )-Graphene نانومواد این از یکی ].9[ است شده

dots quantum( .است QD کریستالی ساختار علتّ به گرافن 
 زیادي محققّان علاقه تاکنون شده خرد گرافن از کم تعداد یا تک

 لانه ساختار کوچک شبکه نانوذرات این است. برانگیخته را
 10 از کمتر هاآن اندازه که هستند کربن هاياتم از زنبوري
UV )-260 ناحیه در قوي اپتیکی جذب کربن نقاط است. نانومتر

 قرمز مادون و مرئی ناحیه در یافته گسترش دنباله با نانومتر) 320
 با نمیرسانا کوانتومی نقاط GQDs علاوه به دهند.می نشان را

 تحركّ پایین، سمیتّ و سازگار زیست عالی، نوري پایداري
 کوچک، اندازه خوب، شیمیایی یداريپا و مناسب الکترونی

 ساخت براي مناسب و فوتوکاتالیست الکتروشیمیایی، لومینسانس
 هايگروه همچنین باشد.می زیستی تصاویر و متعدد حسگرهاي

 ساخت براي گرافن کوانتومی نقاط اخیر هايپیشرفت متعددي
 حسگرهاي الکترونی، حسگرهاي جمله از مختلف حسگرهاي
 حسگرهاي الکتروشیمیایی، حسگرهاي ،)PL( انسفوتولومینس

 و PL بالا تبدیل پایه بر حسگرهاي لومینسانس، الکتروشیمی
 قرار بررسی مورد )SERS( رامان سطحی افزوده پیواسپکتروسک

 .]10[ دادند
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 یابی مشخصه و گرافن کوانتومی نقاط سنتر از پس مقاله این در
 GQDs فوتولومینسانسی هايویژگی از استفاده با نقاط، این

 قرار بررسی مورد شیرین دیابت به مبتلا بیمار و سالم افراد بازدم
 پیش اختلال و بیمار سالم، افراد براي تشخیصی روش و گیرد می

 شد. خواهد ارائه بازدم اپتیکی خاموشی از استفاده با دیابتی
 

  یتجرب بخش -2

 یزاتتجه و مواد -2-1

 درصد با یتریکس یداس از گرافن یکوانتوم نقاط سنتز يبرا
 ساخت %50 خلوص درصد با یدروکسیده یمسد و %99 خلوص
 از یزهکربن یندفرآ انجام يبرا شد. استفاده آلمان مرك شرکت

 صورت یرراست یتره دستگاه از استفاده با پودر ینا ذوب یقطر
 کترونیلا یکروسکوپم نانوذرات از یرتصو گرفتن يبرا گرفت.

 شد. استفاده ,KV 80-C10EM - Zeiss TEM مدل با يعبور
-فرابنفش دستگاه توسط گرافن یکوانتوم نقاط جذب ینهمچن

Perkin- مدل یهفور یلتبد-قرمز مادون یلتراگس و یمرئ
spectrum Elmer شدند. یريگ اندازه 

 آزمایش روش -2-2

 گرافن کوانتومی قاطن سنتز -1 -2-2

 شد سنتز پیرولیز روش با مستقیم طور به گرافن کوانتومی نقاط
 و -COOH عاملی هايگروه با نانونقاط سنتز دلیل به روش (این
OH- به متصّل داراکسیژن عاملی هايگروه واقع در شد. برگزیده 

 با که باشند،می نیاز مورد استون تشخیص براي نقاط لبه
 نقاط محلول در موجود استون n و π هاياوربیتال برهمپوشانی

 به سیتریک اسید روش این در دهد). نشان را گرافن کوانتومی
 را گرافن کوانتومی نقاط شده، کربنیزه آلی ماده پیش عنوان

 200 دماي تا سیتریک اسید به که صورت بدین دهد.می تشکیل
 شده ذوب پودر بعد دقیقه چند شود.می داده گرما گرادسانتی درجه

 30 مدّت گذشت از پس و رنگ کم زرد به رنگبی محلول از و
 سازي خنثی براي کند.می پیدا رنگ تغییر نارنجی رنگ به دقیقه

 هیدروکسید سدیم یا سود محلول از گرافن کوانتومی نقاط محلول

 است شده ترسیم 1 شکل در سنتز روش از طرحی شد. استفاده
 3 غشا از یکسان کلش و اندازه با نانوذرات داشتن براي .]11[

 شد. استفاده کیلودالتون

 ]11[ گرافن کوانتومی نقاط ساختار و سنتز روش :1 شکل

 
 نشان ار شده نتزس گرافن وانتومیک نقاط TEM تصویر 2 شکل

 غشا از هاستفاد با حتیّ شود می مشاهده شکل به توجه با دهد.می
 در این اماّ .ایمنیافته دست یکنواخت اندازه با نانوذرات به هم

 گیرد رقرا توجه مورد باید آنچه و نکرد ایجاد خللی تشخیص نحوه
 سنجی درطیف که .است نقاط لبه به متصل عاملی هاي گروه

FTIR گیرد می قرار بررسی مورد موجود پیوندهاي نوع. 

 
 گرافن کوانتومی قاطن از بوريع الکترونی یکروسکوپم تصویر :2 شکل
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 ات آنالیز هتج رافنگ وانتومیک نقاط حلولم سازي آماده براي
-غلظت (در دش اضافه یونیزهدي بآ مولار 4/0 لظتغ به رسیدن

 تواننمی نابراینب شود.می ترمشکل استون صتشخی کمتر هاي
 01/0 زا مترک طلوبم لظتغ با isV-UV سنجی طیف براي
  کرد). استفاده ازدمب استون شخیصت براي مولار

 فوتولومینسانس طیف بررسی -2-2-2

 رافنگ وانتومیک قاطن محلول )PL( فوتولومینسانس طیف مودارن
 رافنگ کوانتومی نقاط انوذراتن است. دهش ادهد نشان 3 کلش در

     در رانگیختگیب موج طول ارايد پیرولیز وشر به دهش سنتز
nm 360 .طیف شدت نهبیشی شودمی شاهدهم که طورهمان دارد 

-می آبی رنگ هب مربوط هک است nm 481 موج طول در 4.77%
 باشد.

 گرافن کوانتومی نقاط PL نمودار :3 شکل

 نقاط حلولم به دهافزو ستونا تشخیص -2-2-3
 گرافن کوانتومی

 شدن اضافه از بعد Vis-UV طیف در تغییر نتیجه مرحله این در
 بدون کوانتومی نقاط محلول از ابتدا در شد. خواهد ارائه استون
 که آید می عمل به سنجی طیف مرجع نمونه عنوان به استون
 اضافه با است. شده داده نشان آبی رنگ به 4 شکل در آن طیف
 تضعیف 08/0% حدود جذبی طیف استون Lμ 3 تقریباً کردن

 اضافه است. شده داده نشان تیره آبی رنگ به طیف این شود.می
 تضعیف گرافن کوانتومی نقاط محلول به استون Lμ 10 کردن
 از مقدار این حاوي محلول طیف دهد.می نشان را 12/0% حدود

  اضافه با است. شده داده نشان نارنجی یا تیره زرد رنگ به استون

 
 متغیر مقدار و گرافن کوانتومی نقاط mL2 براي Vis-UV طیف نمودار  :4 شکل

 Lμ25 تا  استون >Lμ5 غلظت از استون.

 را 0%/20 حدود ضعیفت جذبی یفط قبل حلولم هب Lμ 5 کردن
 به ماّا است شده شخصم قرمز نگر هب یفط ینا دهد.می نشان
 Lμ 15، 02 از حاصل طیف ستونا بیشتر قادیرم در هک این دلیل

 ست.ا شده دغاما مه رد هارنگ فتادها هم روي ستونا 25 و
 غلظت رايب طیف شده شخصم تصویر یرز رد هک ورط همان
-می زرد و یرهت سبز قرمز، رنگ هب ترتیب هب فوق واردم رد استون
 باشد.

 جذب داراي نوعاً گرافن کوانتومی نقاط شد بیان که همانطور
 در ايدنباله ادامه با )UV )nm 203–026 ناحیه در قوي اپتیکی
 نشان خوبی به را مطلب این فوق نمودار و هستند مرئی ناحیه

 nm 039–027 محدوده در ايقلهّ GQDs علاوه به دهد.می
-می استنباط نیز فوق نمودار از مشخصه این و است داده نمایش

 با nm 203-202 محدوده در نور اصولی جذب استون براي شود.
 به استون کردن اضافه باشد.می ~nm 275 در جذب بیشینه
 افزایش ناحیه این در را پیک دامنه گرافن کوانتومی نقاط محلول

 توجه با است. آورده وجود به ناحیه این در شدیدي نوسانات و داده
 پس بود. خواهد پیچیده بازه این در بحث نوسانات، این وجود به

 نمودار جاآن در که شود تخابان ايناحیه باید نمودار بررسی براي
 nm 050-504 موجی طول ناحیه در است. رسیده پایدار حالت به
 هر سریع افُت دلیل به است) برقرار پایدار حالت کهاین وجود (با

 میسرّ منحنی هر صریح تمایز و تشخیص امکان منحنی چهار
 nm 008-006 موجی طول ناحیه مناسب، ناحیه شد. نخواهد
 است. پذیر امکان منحنی هر دقیق تمایز ناحیه این در بود. خواهد
 با جذب شدتّ ناحیه این در شود،می مشاهده که طور همان
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 مشخصه این از توانمی پس است یافته کاهش استون افزایش
 حاوي گرافن کوانتومی نقاط محلول طیف بررسی براي استون
 رسیدن از پس تضعیف این که جاآن از کرد. استفاده بیمار بازدم
 با ماند، خواهد تغییر بدون و شده تثبیت Lμ 15 به استون مقدار
 به جذب شدت تضعیف در تغییري بیشتر، استون کردن اضافه
 از دلیل همین به گیرند.می قرار هم روي نمودارها و آیدنمی وجود

 نظر صرف بود شده رسم استون بیشتر مقادیر با که هاییمنحنی
 اشباع حالت به استون، حاوي کوانتومی قاطن محلول واقع در شد.

 رسید.

 یمارب بازدم يحاو و گرافن یکوانتوم نقاط mL 2يبرا Vis-UVیفط نمودار :5شکل
 یترل یدس بر گرم یلیم 167 خون قند با یابتد

 در رافنگ کوانتومی قاطن حلولم ادند قرار -4 -2 -2
 ختلفم افراد بازدم معرض

 و ریخته ايشیشه لوله در کوانتومی نقاط محلول مرحله این در
 بتوانند افراد تا شود،می پوشیده پذیر انعطاف تیوپ توسط آن سر

 را بازدم خروج راه خود انگشتان با راحتی به بازدم دمیدن هنگام
 10 تعداد به غذا از بعد ساعت 2 شد خواسته افراد از کنند. مسدود

 گرافن کوانتومی نقاط محلول از بدمند. ايشیشه لوله درون بازدم
 شکل در منحنی این آمد. عمل به سنجی طیف بیمار بازدم حاوي

 مشاهده که طور همان است. شده داده نمایش نارنجی رنگ به 5
 مقدار این است. شده تضعیف 02/0% حدود جذبی طیف شودمی

 تحت از و بازدم استون میزان بودن کم از شدتّ، تضعیف کم
 کند.می حکایت سازي و سوخت ايهفعاّلیتّ بودن کنترل

 امیدوار شده وصف شرایط به توجه با هم میزان این تشخیص
 665 حدود موج طول در را ايقلهّ زیر شکل بود. خواهد کننده
nm بیمار بازدم در موجود عناصر دیگر از ناشی که دهدمی نشان 

 دچار را شدتّ تنها استون شده بیان تاکنون که طور همان است.
  کند.می تضعیف

-یم مشاهده 5 شکل طیف و 4 شکل یفط جذب لبه که تفاوتی
 آمده دست به حلولم دو سنتز مانز مدتّ رد فاوتت لیلد هب شود

 هايگروه چگالی و ندازها نظر از دهش سنتز ذرات واقع رد است.
 خواهند ختصريم تفاوت انوذراتن طحس رد داراکسیژن عاملی
 ونچ کندنمی ادایج خللی ستونا تشخیص روند رد این امّا داشت.
 یفط مورد مرحله ره در هک رافنیگ وانتومیک قاطن محلول
  است. دهش تعیین مرجع حلولم عنوان هب گرفته رارق سنجی

 ستونا غلظت وردنآ ستد به و مبرتلا-بیر قانون بررسی براي
 توصیف در تنها لامبرت-بیر قانون هک شود توجه ایدب بیمار بازدم
 هايغلظت در معمولاً  و است موفّق رقیق هايمحلول جذب ررفتا

 ديح به جاذب ذراّت بین میانگین هايفاصله M 01/0 از بزرگتر
-رمیاث خود هايهمسایه بار توزیع بر ذره هر یابدکهمی کاهش
 سیدا gr2 گرافن وانتومیک نقاط نتزس براي هک جاآن از .گذارد

 سازي رقیق رايب و gr/mol 124/176 ولکولیم وزن با سیتریک
mL 25 1( استوکیومتري معادلات طبق د.ش استفاده یزهدیون بآ 

 با: بود واهدخ برابر رافنگ کوانتومی قاطن غلظت )2 و
 
)1(2 gr ˣ 1 𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚

176.124 gr
=  0.011 mol                                    

)2(                       M0.45 = 0.011 𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚
25 𝑚𝑚𝑚𝑚

 مولار غلظت = 
 رکیبت 200-300 حدود و فوق ستوکیومتريا عادلاتم هب وجهت با

 حال ینا با است. ملاحظه ابلق بسیار حلولم غلظت ازدمب رد فراّر
 بیمار بازدم استون لظتغ لامبرت-بیر انونق زا ستفادها اب توانمی
 رابسی علمی نتایج همف در تواندمی انونق این آورد. ستد به را

 باشد. دهنده یاري
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بازدم نمودار طیف نقاط کوانتومی گرافن قبل و بعد از دمیده شدن
97بیمار دیابتی با قند خون 

Series2

Series1

GQ

GQD-
breath

 بازدم يحاو و گرافن یکوانتوم نقاط mL 2يبرا Vis-UV یفط نمودار :6 شکل
 یترل یدس بر یلیگرمم 101 خون قند با یشخص

 میزان حسب بر افراد بازدم نمودار مقایسه -5 -2 -2
 خون قند

-می قرار بررسی مورد ختلفم افراد ازدمب استون یزانم دامها در
 بازدم یفط نمودار هایین شکل و تینلا روفح به توجه با گیرد.
 میدهد ازدمب هايمونهن جااین در شد. واهدخ بیان فضیلت به نتایج
 سوابق شد. اهدخو تفسیر کدیگری کنار رد بیمار و المس فرادا شده

 پیش ختلالا که فردي د.ش خواهد زارشگ یک ره ژنتیکی
 هک شودمی داده خطارا فرد به وردم این در و مشخص دارددیابتی

 اشد.ب داشته بیشتري وجهت خود لامتیس به نسبت

 قرار سنجی طیف مورد محرمانه طور به هانمونه که شود توجه 
 خواهد نامنظم لاتین حروف انتخاب دلیل همین به شد. گرفته

 می نشان را خالص کوانتومی نقاط محلول B لاتین حرف بود.
 با و بیمار بازدم بدون رافنگ کوانتومی نقاط طیف )6( نمودار دهد.
 نقاط طیف 7 شکل نمودار دهد.می نشان را )E( بیمار بازدم

 نشان را )C( بیمار بازدم با و بیمار بازدم بدون گرافن کوانتومی
 بازدم بدون گرافن کوانتومی نقاط طیف 8 شکل نمودار دهد.می

 هايقلهّ نمودار این در .دهدمی نشان را )A( بیمار بازدم با و بیمار
 در کتونی غیر ترکیبات وجود از ناشی که شودمی مشاهده ریزي
 است. بازدم

 
 

 نمودار مقایسه و گرافن کوانتومی نقاط mL2 براي Vis-UV طیف نمودار :7 شکل
 لیتر دسی بر گرممیلی 101 خون قند با E شخصی بازدم حاوي نقاط محلول طیف
 لیتر دسی بر گرم میلی 82 خون قند با c شخص بازدم حاوي نقاط محلول و

 
 
 
 

 بازدم حاوي و گرافن کوانتومی نقاط mL2 براي Vis-UV طیف نمودار :8 شکل
 لیتر دسی بر گرم میلی 97 خون قند با دیابت به مبتلا بیمار

 
 اب  )F( بیمار رايب گرافن وانتومیک نقاط Vis-UV طیف نمودار

 داده نمایش 9 کلش در لیتر دسی رب گرم میلی 802 خون قند
 ونخ قند اب )D( یمارب براي نمودار 01 شکل مچنینه است. شده
 دهد. می شانن را لیتر سید بر رمگ میلی 130
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بازدم نمودار طیف نقاط کوانتومی گرافن قبل و بعد از دمیده شدن
130بیمار دیابتی با قند خون 

Series2

Series1

GQD

GQD-
breath

 بازدم حاوي و گرافن کوانتومی نقاط mL2 براي Vis-UV طیف نمودار : 9 شکل
 لیتر دسی بر گرم میلی 280 خون قند با دیابت به مبتلا بیمار

 
 نشان 11 شکل در ختلفم خون ندق اب فرادا بازدم طیف مقایسه

 است. شده داده
 خاموشی هاطیف تمام شودمی دیده 11 شکل در که طورهمان

 نمودار دارد. استون وجود از حکایت که و دهدمی نشان را اپتیکی
"GQD pure" نزدیکترین است. خالص گرافن کوانتومی نقاط 

 کوانتومی نقاط طیف "F" نمودار موج طول محور به نمودار
 لیتر دسی بر گرممیلی 280 قند با دیابتی بیمار بازدم حاوي گرافن
 بیمار براي "D" نمودار دهد.می نشان را شدید اخطار و است

 به نسبت فرد این است. لیتر دسی بر گرممیلی 130 قند با دیابتی
 کنترل به را بیماري هایشصحبت طبق و دارد توجه خود سلامتی

 کند.می حکایت او تموفقیّ از نیز فوق شکل است. آورده رد خود
 وراثتی سابقه بدون و سالم افراد بازدم طیف "C" و "A" نمودار
 نیز افراد این دهد.می نشان را 1 درجه بستگان در دیابتی بیمار

 برند.می سر به کامل سلامتی در و داشته طبیعی قند میزان
 وجود با است. "F" نمودار به نمودار نزدیکترین "C" نمودار
 سالم فردي را او و است طبیعی شخص این خون قند اینکه

 و است کتون زیاد مقادیر حاوي بازدمش اماّ دهد،می تشخیص
 دهد.می نشان صراحتاً  را دیابتی پیش اختلال دقیق طور به این
 در دیابتی بیمار چند وراثتی سابقه شخص این توضیحات بر بنا

-بی طور به خود غذایی رژیم در و داشته 2 و 1 درجه نزدیکان
                                                                        رویه

                  

 
 بازدم حاوي و گرافن کوانتومی نقاط mL2 براي Vis-UV طیف نمودار .10 شکل

 لیتر دسی بر گرم میلی 130 خون قند با دیابت به مبتلا بیمار

 
 Vis-UV طیف مودارن بیمار. و المس افراد مودارن هاطیف تمام قایسهم : 11 شکل

 بازدم حاوي نقاط حلولم طیف مودارن سهمقای و گرافن وانتومیک نقاط mL2 ايبر
 بازدم حاوي قاطن محلول ،لیتر دسی بر گرمیلیم 101 خون قند با E شخصی

 شخص بازدم حاوي قاطن محلول لیتر، دسی رب گرم یلیم 82 ونخ ندق با C شخص
A نمودار لیتر سید بر گرم یلیم 97 ونخ قند با) C و A محلول افتاده)، مه روي 

 نقاط لمحلو لیتر، دسی بر گرم میلی 028 ونخ ندق با F شخص بازدم حاوي نقاط
 ترلی دسی بر گرم میلی 301 خون ندق با D شخص بازدم حاوي

 الس 27 کنونا مه وي است. جاندهگن زیادي ندق و چربی  میزان
 در اشدب نداشته توجه ویژه خطارا این هب نسبت گرا  ارد.د سن
 به مبتلا او پدر د.ش خواهد واجهم ديج شکلم اب تیآ هايسال

 همین دلیل به سالگی 04 سن رد وي مويع ست.ا یابتد بیماري
 2 درجه ستگانب است. ردهک فوت هکلیّ به شدید سیبآ و بیماري

 دارند. ونخ قند نیز او
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 گرافن کوانتومی نقاط شیمیایی پیوندهاي -6 -2 -2
 استون افزودن از بعد و قبل

 FTIR سنجی طیف GQDs خالص کلوئیدي محلول از ابتدا در
 معرض در گرافن کوانتومی نقاط محلول سپس آمد. دست به

 قرار لیتر دسی بر گرم میلی 97 خون قند با A شخص بازدم
 آمد. عمل به سنجی طیف آن از مجدداً  و گرفت

 کوانتومی نقاط محلول و خالص گرافن کوانتومی نقاط طیف نمودار :12 شکل
 A شخص بازدم حاوي

 
 گرافن کوانتومی نقاط محلول FTIR طیف نمودار 12 شکل

 نشان را A شخص بازدم حاوي کوانتومی نقاط محلول و خالص
 از درهّ یا اکسترمم اوّلین GQDs خالص محلول طیف در دهد.می

 گروه مولکولی بین پیوند cm 92/3438-1 موج عدد با چپ سمت
 بازدم حاوي نقاط محلول در اکسترمم این و )H-O( هیدروکسیل

1-cm 39/3437، 1 موج عدد با اکسترمم دومّین-cm 2076,97  
 محلول در اکسترمم این و )-OH( کربونیل گروه با لیگاند پیوند
 موج عدد با اکسترمم سومّین ،cm 39/2075-1 بازدم حاوي نقاط

1-cm 37/1636، پیوند C=C در اکسترمم این و آلکیل گروه 
 با اکسترمم چهارمین ،cm 08/1636-1بازدم حاوي نقاط محلول

 در اکسترمم این آلکین گروه H-C پیوند cm 03/677-1موج عدد
 و 21[ دهدمی نشان را cm 96/662-1بازدم حاوي نقاط محلول

 تغییر A شخص بازدم حاوي GQDs محلول طیف نمودار  .]31
 اضافه اکسترممی عبارتی به نکرده ایجاد موج عدد در محسوسی

 ایجاد محسوسی تغییر پیوندها در بازدم عناصر پس نشده کم یا
 تغییر خالص محلول به نسبت بازدم حاوي محلول امّا اند.نکرده
 را تراگسیل در پایین به درصدي 3 جایی جابه ملاحظه قابل

 محلول اپتیکی خاموشی باعث A شخص بازدم است. داده نشان
GQDs شخص خون قند که این به توجه با است. شده A در 
 مناسب شخص این غذایی رژیم وضعیتّ است طبیعی محدوده

 خاموشی نمودار بنابراین است. کامل سلامت در A شخص است
 مورد در A شخص از که اطلاّعاتی با دهد.می نشان را طبیعی

 افراد آمده دست به 2 درجه و 1 درجه خانواده خون قند وضعیتّ
 حاضر حال در اندنداشته بالا خون قند مشکل شخص این خانواده

 دیابتی پیش اختلال مورد در نگرانی هیچگونه شخص این براي
 280 خون قند با F شخص براي را فوق آزمایش ندارد. وجود نیز

 13 شکل در بهتر، مقایسه براي شد. تکرار لیتر دسی بر گرم میلی
 مورد نمودار یک در F شخص و A شخص FTIR طیف نمودار
 پیوندهاي موج عدد نمودار به توجه با است. گرفته قرار بررسی
 شخص بازدم هايموج عدد از F شخص بازدم طیف براي موجود

A را تراگسیل طیف در درصدي 0,1 جایی جابه و است کمتر 
 خوبی به را طیف دو این تفاوت نمودار این امّا است. داده نشان
 را هاتفاوت ترظریف طور به که سنجی طیف به نیاز و نداده نشان
  شود.می احساس دهد نشان

 بازدم حاوي گرافن کوانتومی نقاط محلول FTIR طیف نمودار :13 شکل
 F و A شخص

 بحث و نتایج -3

 کوانتومی نقاط الیع فوتولومینسانسی واصخ زا ژوهشپ ینا در
 بازدم ددا نشان تجربه شد. ستفادها دیابت شخیصت براي گرافن
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 ]31و21[ رفته ارک به عاملی هايگروه موج عدد :1 جدول

 شماره

 اکسترمم

 تغییرات بازه

cm-( موج عدد

1( 

 عرفم عاملی گروه    )cm-1( موج عدد

1 3200-3570 76/3437 H-O لکربوکسی گروه 

2 2950-2970                    00/2970 H-C متیل گروه 

 گروه -OH با فلز 09/2084                   1800-2100 3

 کربونیل

4 1660-2000                   25/1735 O-C ربونیلک گروه 

 CHO-آلدهید زیرشاخه

 کربنات استر یا

-OCOO- 

5 1620-1680                  14/1636 C=C آلکین گروه 

 اخهش یرز تیلم گروه 77/1432                   1430-1470 6

 ربچ اسید آلدهید

7 1365-1370                   34/1365 2)3CH(–C- مولکول-

 ترکیبی هاي

8 1230-1270                   77/1432 5H6C-O اُکسی گروه 

)O-روماتیکآ حلقه 

 گروه C-C و آریل)

 کانآل یا آلکیل

9 950-1225                    05/1217 H-C لقهح در 

 C-C و آریل آروماتیک

 آلکان ای آلکیل گروه

10 950-1225                    42/1091 H-C لقهح در 

 C-C و آریل آروماتیک

 آلکان ای آلکیل گروه

 

 
 

 نتومیکوا نقاط محلول یفط شدتّ هک است واديم اويح انسان
 ره کند.می ادایج اپتیکی اموشیخ عبارتی به و دهدمی کاهش را

 هک این حتمالا اشدب یشترب شده ایجاد اپتیکی اموشیخ میزان چه
 جاآن از است. بیشتر هم اشدب طبیعی یرغ و الاب شخص ونخ قند
 ترکیبات (و ستونا که شد ادهد نشان ذشتهگ حقیقاتت رد که

 قاطن محلول یفط ستند)ه ستونیا هايزنجیره که کتونی
 رکیباتت این غلظت که این و  کندمی اموشیخ دچار را کوانتومی

 اموشخ املع توانمی است، ترکیبات یگرد از بیشتر بازدم در
 موجود کتونی رکیباتت به را گرافن وانتومیک قاطن حلولم اپتیکی

 توجه یف،ط خاموشی یزانم ستا سلمّم چهآن اد.د نسبت بازدم در
 دیابتی یمارانب هک جاآن از دهد.می ذکرت را غذایی ژیمر به بیشتر

 میزان و بگیرند ندازها ار ودخ نخو قند ارب چند باید وزر طول در
 با هم وشر این کنند، تنظیم ندق میزان هب توجه اب ار ذاغ مصرف
 انتقال خصش هب ار طّلاعاتا ینا تواندمی بازدم طیف مقایسه

 حاضر روش هک است امید ود.ش استفاده ونخ زا ینکها دونب دهد
 رود. کار به )1 نوع ابت(دی دیابت هب مبتلا کانکود رايب بتواند
 وشر با است. دهنده زارآ کودکان رايب خون ندق نجشس چون
 ورط به و رفتهگ اندازه ار ازدمب یفط مودارن توانمی سنجی طیف
 کرد. بررسی طبیعی یرغ و بیعیط حالت هب نسبت کیفی
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Synthesis of Solution Graphene Quantum Dots for 
Diagnostic Diabetes Mellitus by Exhaled Breath 
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Abstract: Graphene quantum dots (GQD) can be used for diagnosis because of its high Optical properties. 
Quantum dots which were synthesized by pyrolysis method, used for detection of acetone as in diabetes mellitus 
breath. In this project, the Graphene quantum dots were characterize by TEM, FTIR and UV-vis. The 
photolominesence spectrum of the nanoparticle solution shows the excitation in 360 nm and the maximum of 
spectrum intensity of %77.4 at 481 nm wavelength. The TEM graphs reveal that the sizes of GQDs are in average 
about 4.48 nm. The UV-vis and FTIR spectrums show that the responses to exhaled breath cause to quenching or 
decrease optical intensity due to acetone. Acetone molecules as simplest ketoneare deexcited to initial state 
because of collision with other molecules, especially with oxygen-containing functional groups and the spectrum 
plots show the optical quenching of GQDs solution. 
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