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 مقاله پژوهشی  

به  یستیبا ابتیه است. افراد مبتلا به دداشت یادیز اریرشد بس یاست که در جوامع امروز هایییماریاز جمله ب ابتید یماریب مقدمه:

مستمر قند خون دردناک و  یرگیخون، اندازهقند یرگیمتداول اندازه های. در روشندینما یرگیخون خود را اندازهصورت مستمر قند

 تواندی، تلفن همراه ماز راه دور یاز خدمات پزشک یبه پزشک و برخوردار مارانیب شتریهر چه ب یدسترس یراب ی. از طرفباشدیسخت م

 .باشدیم ابتید یماریبر ب ارینظارت س یبرا یمراقبت پزشک ستمیس کیپژوهش ارائه  نیباشد. هدف ا نهیزم نیدر ا دیمف یابزار

خون با استفاده از قند یرگیاندازه یبرا یرتهاجمیحسگر غ کیشامل ارائه شده  ستمیس مطالعه یک مطالعه کاربردی است و نیا روش:

محلول گلوکز و بر  یبر رو هاییشیآزما ستمیس یابیارز یاست. برا دیاندرو یبرنامه کاربرد کیو  کیمادون قرمز نزد یسنجفیش طرو
 شدند. یهم حالت عبور و هم حالت بازتاب بررس هاشیآزما نیبدن انجام شد. در ا یرو

. در ابدییو در حالت بازتاب کاهش م شیسنسور افزا یروجغلظت گلوکز در حالت عبور ولتاژ خ شیبا افزا نتایج نشان داد :نتایج

همچنین در این مطالعه به دست آمد.  9/35و در حالت بازتاب  14/34درصد خطا در حالت عبور  نیانگیبدن و م یرو هایشیآزما

 نیانگیحالت م نی. در ادآییدست م به یبهتر جیعبور و بازتاب نتا یرگیاز حالات اندازه یبیها نشان دادند در صورت استفاده ترکیبررس

 به دست آمد. ترلییبر دس گرمیلیم52/18 ،خطای جذر میانگین مربعاتو  27/8درصد خطا 

 هایروش یبرا ینیگزیبه عنوان جا ندهیدر آ تواندیم کیمادون قرمز نزد سنجیفیگفت روش ط توانیم تیدر نها گيري:نتيجه

 مارانیاز راه دور را به ب یخدمات پزشک توانیبا استفاده از تلفن همراه م نی. همچنردیاستفاده قرار بگقند خون مورد  یرگیاندازه یتهاجم
 ارائه نمود. یابتید
 

 .ابتید د،یاندرو یبرنامه کاربرد ک،یمادون قرمز نزد سنجیفیاز راه دور، گلوکز خون، ط یپزشک ها:كليد واژه
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 و همکاران دیجاو هاي اوليه:یافته NIRگيري غلظت قند خون با روش طيف سنجی اندازه
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 مقدمه 
( بدن استت کته سمی)متابول وسازسوختاختلال در  کی ابتید

( بتالا mg/dl140-90خون از محدوده نرمالش )در آن گلوکز 

 دیتهورمون است کته در بتدن تول کی نی. انسولرودیم نییو پا

 ایت ابتتیدر د [.1تا سطح گلوکز خون را متعادل کنتد   شودیم
موجتود  نیا انسولیدر بدن وجود ندارد و  یبه تعداد کاف نیانسول
به  جهیر نتانجام دهد و د یخود را به درست فهیتا وظ ستیقادر ن

[. تعتداد 2رود  خون بالا میعلت وجود مقاومت در برابر آن، قند
 ت،یترشتد جمع لیتدر سراسر جهان بته دل ابتیافراد مبتلا به د

 شیدر حال افزا یبدن تیو فقدان فعال یناسالم، چاق ییغذا میرژ
تعداد افراد مبتتلا بته  ابتید یالمللنیب هیاتحاد آماراست. طبق 

بودنتد و  ابتینفر مبتلا به د ونیلیم 382، 2013در سال  ابتید
رشد تعداد افراد مبتتلا  نیرقم هشداردهنده است و با ا کی نیا

 ابتی[. د1  رسدینفر م ونیلیم 592به  2035در سال  ابتیبه د
[. افراد مبتلا 3توان آن را کنترل کرد  یاما م ؛ستین ریپذدرمان
 ،ییغتذا مینبه مهم رژسه ج نیبه نگه داشتن تعادل ب ابتیبه د

نظتارت  نیبنابرا ؛دارند ازین روزمره خود یورزش و دارو در زندگ
[. 2باشتد  یم یاتیتح اریبس ابتیدرمان د یخون، برامستمر قند
 ینتدگز وهیش رییخون همراه با تغو فشار یخون، چربکنترل قند

خون قنتد [.4شود   یابتید مارانیب تیتواند سبب بهبود وضعیم
 یمتاریمدت ماننتد بکنترل نشده، خطر بروز عوارض بلند یبالا

 جتهیو در نت هتارگیاختلال مو ،یعروق کرونر قلب، سکته مغز
 یطتیمح ینوروپتات نیو همچنت یقطع عضتو و نفروپتات ،یکور

 شیرا افتزا یعتاطف لاتعملکرد و اختتلا تیهمراه با افت وضع

 یرو حاد، خطر بروز عوارض حاد که بتر نییخون پا. قنددهدیم

اثترات  نی)تشنج و کما( و همچنت گذاردیم ریثأت یعصب ستمیس
در  یختونکمختاموش ) وکتاردیم یستکمیا ،یتمتیمانند آر یقلب

[. پس کنترل 5  دهدیم شیرا افزا یقلب ییعضله قلب( و نارسا

 یبترا یمتنتوع هایاست. امروزه روش یرضرو یخون امرقند

 یرگیتاندازه ینسورهاخون به کار رفته است. سقند یرگیاندازه

و  اینقطتته یرگیهانتتداز هایخون بتته دو دستتته سنستتورقنتتد

 هتای. سنستورشتوندیمت میمداوم تقس یرگیاندازه هایسنسور

 یادرار یرگیتشتامل گلوکتومتر و انتدازه اینقطته یرگیاندازه

متداوم شتامل سته دستته  یرگیتانتدازه هتای. سنسوردنباشیم

امتروزه  [.6  باشتندیمت یهتاجمرتیحداقل تهاجم و غ ،یتهاجم
موضوع دارند  نیدر اثبات ا یانجام شده که سع یادیز قاتیتحق

گلتوکز ختون قابتل  یریگدر اندازه یرتهاجمیغ هایکیکه تکن

قنتد  یرگیدازهان یتهاجم ریغ های[. از روش7هستند   نانیاطم

-Near) ستنجیفیتامپتدانس، ط ستنجیفیتط توانیخون م

Infrared Spectroscopy) NIRیستتتنجفی، ط (Mid-

Infrared Spectroscopy) MIRسنجیفی، فلورسنس، ط 
پتژوهش از  نیتدر ا [.6  را نام بترد یرامان، مادون قرمز حرارت

ستاخت حستگر  یبرا NIR ای کیمادون قرمز نزد سنجیفیط

 .خون استفاده شدقند یرگیاندازه

طتول با پرتو نتور بتا  NIR ای کیمادون قرمز نزد یسنجفیط
بتدن متمرکتز  یکته رو نتانومتر 2500-750موج در محتدوده 

در غلظتت گلتوکز بافتت ) نیتخمت یو برا کندیکار م شود،یم

در شتدت نتور  راتییتغ یرگی( از اندازهمتریلیم 100تا  1 عمق

 بتا[. 8  کنتدیبازتاب نور در بافتت استتفاده مت ایاز عبور  یناش

 ستنجیفیتط ک،یتنکروالکترویم نتهیدر زم ریتاخ هایشرفتپی

NIR هتایاز پتارامتر یارینظتارت بتر بست یبترا جیترا یروش 
ساده، مقرون بته  یروش نظارت نیا رایز ؛شده است کیولوژیزیف

[. سه باند در محتدوده 9  دنماییصرفه، امن و راحت را فراهم م
NIR 2000) یبتیاورتتون ترک اندند از باوجود دارد که عبارت-
نتانومتر( و بانتد  2000-1400) ون اولنانومتر(، باند اورت 2500

 [.9نانومتر(   1400-750اورتون بالاتر  )

از نتور متمرکتز شتده  ،یبافت نیب ییایمیش هایعلت واکنش به

نتور  فی. تضعشودیپراکنده م یجذب و بخش یبدن، بخش یرو
بته  1 معادلته لهیحرکت نور، بته وست یدر بافت با توجه به تئور

 دهیت( شدت نتور تاب0I) ،یور بازگشت( شدت نIکه ) دیآیدست م
نتور در بافتت  ری( طتول مستdو ) فیتضع بی( ضرeffμشده، )
 [.10است  

 

            (1)  

 

     )2( 

 
( برابر ضریب تضتعیف خطتی نتور، 2-2معادله ) بر اساس 
ثیر پراکنتدگی استت. أتت ضتریب جذب و  تأثیرضریب  
 آب جتایی به جا با متناظر جذب تغییر از طریق گلوکز، در تغییر

 در تغییتر .گذاردیم تأثیر بافت، بر بافت جذب ذاتی تغییر یا

 تابعی ضریب، . این[10 گذارد می ریتأث  بر  همچنین گلوکز

 میانگین شده، مشاهده بافت حجم در پراکندگی چگالی مراکز از

 شتاخص انکستار و هاآن انکسار شاخص پراکندگی، مراکز قطر

هتای های بافترشته پوستی، است. در مبحث بافت اطراف مایع
 مراکز قرمز ایههستند و گلبول مراکز پراکندگی پیوندی همان

 .[10 هستند  خون برای پراکندگی
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منجتر  ایتن کتاهش د.دهتمی کتاهش را انکسار شاخص گلوکز
 در و کمتتر پتراکنش میتزان یتا کمتتر پراکنش شود ضریبمی

لذا با افزایش غلظتت  ؛تر نوری خواهیم داشتکوتاه مسیر نتیجه
شوند و شدت نتور افتزایش های کمتری جذب میگلوکز، فوتون

 نتور شتدت بته وستیله تتوانمی را گلوکز غلظت. [11 یابد می

 نتور شدت حاوی گلوکز و بافت از )با طول موج خاص( عبوری

 را نتور بازگشتت یتا زد که عبور تخمین بافت خود از بازگشتی
 [.  10  کرد گیریاندازه مناسب هایآشکارساز وسیله به توانمی

یزان توست بته متتوان به نفوذ در پتتای این روش میتزایتاز م
های حساس به نور متر، حساسیت بالای آشکارسازمیلی 1-100
NIRستنجی هتا در مقایسته بتا طیتف، انرژی بالای ستیگنال
MIR هزینه کم و طیف گسترده محصولات تجتاری موجتود ،

تتوان گلتوکز را روی نقتا  در ایتن روش متی. [9 اشاره کترد 
مختلف بدن مانند زبان، مخا  دهان، لب، نرمه گوش، انگشت، 

هتای مداخلته پتارامتر[. 9،10  گیتری کتردساعد و گونه انتدازه
هتای شتیمیایی، تتری فیزیکی )تغییرات در فشار، دمتا، پتارامتر

 گیری گلتوکز، همچنتین مداخلتهو آلبومین( در اندازه گلیسیرید
تغییرات محیطی مانند تغییرات در دمتا، رطوبتت، هیدراتاستیون 

گیری از معایب و فشار اتمسفر در اندازه دیاکسیدپوست، کربن 
ایتتن عوامتتل باعتتث کتتاهش دقتتت  .[9 ایتتن روش هستتتند 

گیری قنتد شوند.  تحقیقات زیادی در مورد اندازهگیری میاندازه
سنجی مادون قرمز نزدیک انجتام شتده خون با از استفاده طیف

ستال از ایتن تحقیقتات گذشتته  20اما با اینکه قریب به  ؛است
 نتانیاطمقابلسیستمی  ولی همچنان تحقیقات برای ارائه ؛است

 .[9 در حال توسعه است و دقیق 

متراه در این پژوهش همچنین یک برنامته کتاربردی تلفتن ه  
پزشتکی از راه  شتد.برای ارائه خدمات پزشکی از راه دور ارائته 
های ارتبتا  از راه دور دور استفاده از فناوری اطلاعات و فناوری

های های بالینی به افرادی که در فاصلهجدید برای ارائه مراقبت
اند و برای پشتیبانی از انتقال اطلاعاتی که بترای دور قرار گرفته
از طرفتی امتروزه  .[12 باشتد هتا نیتاز استت، متیاین مراقبت

های های همراه به یک ابزار الکترونیک موجود در تراکنشتلفن
روزانه مشتریان ماننتد ارتباطتات، خریتد و حتتی دسترستی بته 

هتای اند. در واقع تلفتناطلاعات مرتبط به سلامتی تبدیل شده
 رامونشتانیپهمراه راهی برای ارتبتا  افتراد جامعته بتا دنیتای 

های همراه به عنتوان یتک مبتنی بر تلفناند. پزشکی سیار شده
ر برای تبادل اطلاعات و فراهم کردن بازخورد میان ؤثرویکرد م

  .[13 ها اثبات شده است بیماران و مراقبان آن

Madzhi زای او همکاران به بررستی عملکترد سته فرستتنده 
نانومتر برای انتخاب بهترین  1450و  نانومتر 950نانومتر،  940

 یرتهتاجمیغخون بته صتورت گیری قنتدانتدازه فرستنده بترای
با استفاده از لولته آزمتایش کته دارای  هاپرداختند. ابتدا آزمایش

س همتان انجام شد. ستپ ،بود درصدهای مختلف غلظت گلوکز
نشتان  هتاشیآزماروی نمونه خون انسان انجام شد.  هاآزمایش

نتانومتر  940در مقایسه با  950تری برای دادند رنج ولتاژ بزرگ
 [. 14  وجتتود دارد و ستتازگاری بیشتتتری در الگتتو وجتتود دارد

Tamilselvi  وRamkumar  یتتتتک چتتتتارچوب بتتتترای
نزدیتک  زقرممتادونخون بتا روش گیری غیرتهاجمی قنداندازه

 940با طتول متوج  NIRاین سیستم از نور پیشنهاد دادند. در 
 نانومتر استفاده شده است. در بخش پتردازش ستیگنال از یتک

استتفاده شتده  RC (Resistor–Capacitor Filter) فیلتر
  (Global Positioning System) است. یتک متاژول

GPS کند و همچنین یتک متودمموقعیت کاربر را دریافت می 
(Global System for Mobile communications)  

GSM شتود. استفاده می یکارتمیس برای ارسال پیام توسط هر
و  نرمتال ریتغمحتوای پیام ارسال شده شامل اندازه قند ختون 

در  Joshiو  Pande  [.15استت  موقعیتت جغرافیتایی فترد 
گیتتری قنتتد ختتون بتته صتتورت متتداری بتترای انتتدازه پژوهشتتی

 940قرمز،  موجطولها از فرستنده با ارائه دادند. آن یرتهاجمیغ
نانومتر استتفاده کردنتد و رفتتار هتر یتک را بتا  1450نانومتر، 

استفاده از مدار پیشنهادی بررسی کردند. همبستگی بین مقتدار 
شده محاستبه شتد و مشتاهده  یریگاندازهواقعی گلوکز و ولتاژ 

امتا  ؛ار خطتی دارنتدستاده رفتت (IR) قرمزمادون و 940گردید 
 استت ترمناستب گیری غیرتهتاجمیبرای اندازه 1450فرستنده 

 16.] 
 Bobade  وPatil گیتری یک مدل غیرتهاجمی بترای انتدازه

ه کردنتد. در ایتن ئتقند خون در افراد دیابتی و غیتر دیتابتی ارا
 نانومتر استفاده شده استت و از 940 موجطولنور با از  پژوهش

شتود کته از خطی برای آنتالیز استتفاده مییک مدل رگرسیون 
ها از تحلیتل کند. این مجموعه دادهها استفاده میمجموعه داده

ها به وسیله گلوکومتر گیری قند خون آنبیماران به وسیله اندازه
ACC-check دست آمده است. ه ب ،افزار طراحی شدهو سخت

وتوث وجتود بل لهیوسبهامکان ارسال نتایج به اپلیکیشن اندروید 
 .انجام شده است ناشتا ریحالت ناشتا و غ دو فاز در شیآزمادارد. 
زمایشتگاه و آهتا در آوری شد که قند برخی از آننمونه جمع 48

گیری شتتتد. برختتتی توستتتط دستتتتگاه گلوکتتتومتر انتتتدازه
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خون نتایج نشان دادند بتین شتدت نتور عبتوری و میتزان قنتد
 [. 17  همبستگی وجود دارد

خون این پژوهش طراحی یک سیستم نظارت بر قندهدف از 
خون را به صورت غیرتهاجمی با استفاده روش است که قند

NIR در این پژوهش سعی شد به بررسی  .نمایدگیری میاندازه
طول  روشی جدید پرداخته شود. در این روش از ترکیب

های به دست های با حداکثر جذب استفاده شده و از ولتاژموج
گیری شد. همچنین سعی شد سیستمی برای ارائه میانگین آمده

بنابراین حسگر ؛ خدمات پزشکی از راه دور طراحی شود
خون فرد را برای برنامه کاربردی اندروید ارسال اطلاعات قند

ها نتیجه را نمایش نماید. برنامه کاربردی بعد از پردازش دادهمی
ایمیل برای خانواده  . امکان ارسال نتایج به صورت پیامک یاداد

توان و پزشک فرد وجود دارد. با کمک حسگر غیرتهاجمی می
گیری قند خون را برای بیماران به امری راحت و بدون اندازه

درد تبدیل نمود، همچنین با استفاده از برنامه کاربردی تلفن 
همراه امکان ارائه خدمات پزشکی از راه دور به بیماران وجود 

 .  دارد

  

 روش
قنتد  یرگیتانتدازه یبترا ستمیس کی سازیادهیبخش پ نیر اد

 میسیب یرتهاجمیغ یو حسگر بدن دیخون با کمک پلتفرم اندرو
. شودمی انیب کینزد قرمزمادون یسنجفیاستفاده از روش طبا 

 این مطالعه یک مطالعه کاربردی است.
 افزارسخت سازيادهي( پالف

 ستنجیفیتط شپتژوهش از رو نیتشتده در ا یطراحت حسگر
گلتوکز ختون استتفاده  یرگیتانتدازه یبترا کینزد قرمزمادون

 نیتا یبترا هاییموج که از نور با چه طول نی. انتخاب اکندیم
 NIRمهم است.  سه باند در محتدوده  اریاستفاده گردد، بس امر

 2500-2000) یبتیباند اورتتون ترک: از دناوجود دارد که عبارت
نانومتر( و بانتد اورتتون  2000-1400ول )نانومتر(، باند اورتون ا

 [. گلوکز حداکثر جذب را در طول9نانومتر(   1400-750بالاتر )

نتانومتر در بانتد  1197نتانومتر و  970نتانومتر،  939 هتایموج
نتانومتر و  1688نتانومتر،  1536نتانومتر،  1408اورتون بتالاتر، 

 2261، نتتانومتر 2100نتتانومتر در بانتتد اورتتتون اول  و  1925
 نیتدر ا [.1دارد   یبینانومتر در باند اورتون ترک 2326نانومتر و 

 1550، 940 هایموج با طول کینزد قرمزمادونپژوهش از نور 

 نایت هاطول موج نیانتخاب ا لی. دلنانومتر استفاده شد 1650و 

 اتفاق هاطول موج نیا کیجذب گلوکز در نزد اکثراست که حد

 ستهیدر مقا ینانومتر جذب کمتر 940در  اگرچه گلوکز ؛افتدمی
امتا بتا توجته بته حتداقل  ؛دارد یبیبا اورتون اول و اورتون ترک

آب و ... عمق  رینظ گرید باتیتوسط ترک ینور گنالیس فیتضع

 ؛[1دست آورد   هب موجطول نیتوسط ا توانینفوذ را م موردنظر

 یطراحت ستتمسی در شتده ذکر موجسه طول بیاز ترک نیبنابرا
در  قرمزمتتادون رنتتدهیگ کیتتاز  نیشتتده استتتفاده شتتد. همچنتت

 ینتور گنالیست افتتیدر ینانومتر  بترا 1700تا  800محدوده 
 یپتتژوهش بتترا یشتتنهادیپ ستتتمی. متتدار سدیتتاستتتفاده گرد

 شینما 1در شکل  یرتهاجمیقند خون به صورت غ یرگیاندازه
 .داده شد

 

 گيري قند خون به صورت غيرتهاجمیسيستم پيشنهادي پژوهش براي اندازه :1شکل 

 هاکنترل روشن و خاموش شدن فرستنده یپژوهش برا نیدر ا
 و هافرستنده نیبنابرا ؛استفاده شد کروکنترلریاز م رندهگی و

مدار متصل شدند.  کرویم Dپورت  هاینیبه پ رندهگی
و  تیتقو لتر،یف یبرا [Joshi  16 و Pande یشنهادیپ
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 یشنهادیمدار پ یستفاده شده است. خروجا گنالیس ونیزولاسیا
آنالوگ  گنالیس نیا کروی. مشودیمتصل م کرویم A0 نیبه پ
. در واقع دهدیآن پردازش انجام م یکرده و بر رو تالیجیرا د
از تابش هر  یناش رندهیشده از گ افتیدر یاز ولتاژها کرویم

و  ردگییم نیانگیم 1650و  1550، 940 هایکدام از فرستنده
 شینما دیسیال یرو گرحس یرا به عنوان خروج نیانگیم نیا
استفاده  کروکنترلری. مدنماییبلوتوث ارسال م قیاز طر و دهدیم

. باشدیم AVR ATMega32پژوهش  نیشده در ا
 یبرا مطالعه نی. در اانجام شد Cبه زبان  کرویم یسینوبرنامه
 شد؛ یبررسقند خون هر دو حالت عبور و بازتاب  یرگیاندازه
حالت عبور و  یدو نوع پروب جداگانه برا یارامدار د نیبنابرا

 .باشدیبازتاب م
  دیاندرو افزارنرم( توسعه ب

 یبرقرار یبرا دیاندرو یبرنامه کاربرد کیپژوهش  نیا در
 یافزار طراح. در سختشد یحسگر و کاربر طراح نیارتبا  ب
بنابراین  ؛شد استفاده هاارسال داده یاز ماژول بلوتوث برا ،شده
بلوتوث  قیاز طر افزارسخت ارتبا  با دیبرنامه اندرو نای در
مشخصات کاربران و  یسازرهیذخ یبرا نی. همچنشودیم جادیا

. استفاده شد SQLiteداده  گاهیاز پا شده یرگیاندازه ریمقاد
پردازش  را هاآن هاداده افتیپس از در یبرنامه کاربرد نیا

ولتاژ را  شنیکی. در واقع اپلدهدیم شینما را هجیکرده و نت
به غلظت را  ولتاژ لیتبد یلازم برا هایکرده و پردازش افتیدر

داده  19که از  ییهارابطه قیاز طر لیتبد نی. ادهدیانجام م
 شی. علاوه بر نماردگییموزش به دست آمده است انجام مآ
 ای امکیرسال پقند خون، ا راتیینمودار تغ شی، امکان نماجینتا
نحوه عملکرد  2دارد. شکل  دخانواده وجو ایپزشک  یبرا لیمیا

 .دهدیم شنمای را افزارنرم
 

 

 

 افزارنحوه عملکرد نرم: 2شکل 

 

 ارزیابی سيستمج( 

بی سیستم انجام شده در این پژوهش دو نوع آزمایش برای ارزیا
 محیط آزمایشتگاهی و آزمتایش روی محلول در است. آزمایش

 روی بدن انسان. 
 روي محلول هاالف( آزمایش

های مختلتف گلتوکز محلول با غلظت 22در این مرحله تعداد   
لیتر از حل کردن گلتوکز گرم بر دسیمیلی 800تا  0در محدوده 

در آب مقطر به دست آمد. پتس از  یا پودر دکستروز منوهیدرات
به کووت نظر، مقداری از هر محلول های موردتهیه کلیه غلظت

ها هم در حالت عبور و هم در حالتت یا سل منتقل شد. آزمایش
تاریک انجام شد و همچنین برای تتاریکی  بازتاب در اتاق کاملاً

هتا و هتا و فرستتندهای روی ظرف حاوی محلولبیشتر محفظه
مین ولتاژ مدار از منبع تغذیه استفاده تأگیرنده قرار گرفت. برای 

رودی مدار داده شد. برای هر محلول دو ولت به و 9شد و ولتاژ 
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انجام شد و ولتتاژ خروجتی متدار ثبتت شتد. بترای  شیآزمابار 
بررسی حالت عبور سه فرستنده مادون قرمز در یتک ستمت در 
کنار یکتدیگر و گیرنتده در ستمت دیگتر و کتووت حتاوی هتر 

ها و گیرنده قرار داده شد. برای به دست محلول در بین فرستنده

 طه بتین ولتتاژ و غلظتت محلتول نمتودار پراکنتدگیرابآوردن 
ها نسبت به ولتاژ دریافتی رسم شد و به وسیله رگرسیون غلظت

ایتن  3خطی رابطه بین غلظت و ولتاژ بته دستت آمتد. شتکل 
 دهد. نمودار را نمایش می

 

 

 رابطه بين غلظت محلول گلوكز و ولتاژ خروجی در حالت عبور: 3 شکل

ستمت  کیتدر  رنتدهیها و گازتاب فرستندهحالت ب یبررس یبرا
به  یقبل تکرار شدند. برا طیدر شرا هاشیقرار گرفته شد و آزما
 ینمودار پراکنتدگ ولتاژ و غلظت محلول نیدست آوردن رابطه ب

 ونیرگرس لهیرسم شد و به وس یافتدری ولتاژ به نسبت هاغلظت
 (.4شکل )غلظت و ولتاژ به دست آمد  نیرابطه ب یخط

 

 

 رابطه بين غلظت محلول گلوكز و ولتاژ خروجی در حالت بازتاب: 4 شکل

 

 انجام شده روي بدن هايآزمایش ب(

های روی بدن افراد انجام شد. این افتراد در مرحله بعد آزمایش
از افراد دارای دیابت و افراد سالم انتخاب شدند و ستعی شتد از 

اشته باشد. از خون نمونه وجود دهای مختلف غلظت قندمحدوده
نامه کتبی دریافت هر یک از افراد قبل از انجام آزمایش رضایت

شد.  ابتدا برای به دست آوردن رابطه بین ولتاژ خروجی حستگر 
آمتوزش  نمونه به عنوان داده 19خون فرد از تعداد و غلظت قند

خون هر فرد بتا استتفاده از یا داده کالیبراسیون استفاده شد. قند
گیری شد. از طرفی گیری قند خون تهاجمی اندازهدازهدستگاه ان

ولتاژهای به دست آمده توسط حسگر در حالت عبور و در حالت 
هتتا ستتعی شتتد محتتیط بازتتتاب ثبتتت شتتدند. در کلیتته آزمتتایش

تاریک باشد. برای آزمتایش حستگر بتر روی  گیری کاملاًاندازه
بتور . در حالتت عولتی قابل شارژ استتفاده شتد 9بدن از باتری 

ها در یتک طترف انگشتت و گیرنتده در طترف دیگتر فرستنده
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نحتتوه  5هتتا قتترار گرفتتت. شتتکل انگشتتت در مقابتتل فرستتتنده
هتتا روی دستتت در حالتتت عبتتور را نمتتایش گیتتری سنستتورقرار
داده آمتتوزش از طریتتق گلوکتتومتر  نفتتر 19خون دهتتد. قنتتدمی
گیری شد از طرفی ولتاژ خروجی حستگر هتم بترای ایتن اندازه

افراد ثبت گردید. برای به دست آوردن رابطه بین ولتاژ و غلظت 
ها نسبت بته غلظت گلوکز خون در حالت عبور نمودار پراکندگی

 ولتاژ دریافتی رسم شد و به وسیله رگرسیون خطی رابطته بتین
 غلظت و ولتاژ به دست آمد. 

 

 

 ها روي دست در حالت عبورگيري سنسورنحوه قرار: 5شکل 

 دهد.عبور روی بدن را نمایش میرابطه بین غلظت گلوکز خون و ولتاژ خروجی در حالت 6شکل 
 

 

 

 رابطه بين غلظت گلوكز و ولتاژ خروجی در حالت عبور روي بدن :6  شکل

 افتزاروارد شد تتا نترم داندروی افزارفرمول به دست آمده در نرم
کنتد.  لیتبدولتاژ آن را به غلظت متناسب با آن  افتدری از پس

نفتر بته  5خون حسگر، غلظت قنتد یینها شیآزما یسپس برا

بتا  جیشد و نتا یبا حسگر ساخته شده بررس آزمایشعنوان داده 
شد و درصتد خطتا بته  سهیبه دست آمده از گلوکومتر مقا جینتا

محاستبه  یقابل مشاهده است. برا 1در جدول  جیدست آمد. نتا
 [.7 استفاده شد  1درصد خطا از فرمول 

 

                    (1)[7] 
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 نتایج آزمایش حسگر روي بدن براي حالت عبور: 1جدول 

شده  يريگاندازهغلظت قند  نمونه

 (mg/dl) یتهاجمتوسط روش 

شده  يريگاندازهغلظت قند 

در  یرتهاجميغتوسط روش 

 (mg/dlحالت عبور )

 درصد خطا

 حالت عبور

1 77 0 100 
2 152 132 15789/13 
3 210 192 571429/8 
4 290 382 7241/31 
5 411 482 2749/17 

 

 

در یک طرف  ها و گیرندهبرای بررسی حالت بازتاب فرستنده
ها در انگشت قرار گرفتند.  در واقع گیرنده در وسط و فرستنده

ها روی رگیری سنسورنحوه قرا 7اطراف آن قرار گرفتند. شکل 
دهد. کلیه مراحلی که در مایش میدست در حالت بازتاب را ن

 8حالت عبور انجام شد در حالت بازتاب نیز تکرار شد. شکل 
نفر  19ها نسبت به غلظت را برای نمودار پراکندگی ولتاژ

 .دهدنمایش می

 

 ها روي دست در حالت بازتابرگيري سنسورنحوه قرا: 7شکل 

 

 حالت بازتاب روي بدن رابطه بين غلظت گلوكز و ولتاژ خروجی در: 8شکل 

افزار پس از وارد کردن فرمول به دست آمده از رگرسیون در نرم
به دست آمد و با  آزمایشنفر داده  5اندروید، غلظت قند خون 

قایسه شد و درصد خطا به نتایج به دست آمده از گلوکومتر م
 (.2دست آمد )جدول 
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 بازتابنتایج آزمایش حسگر روي بدن براي حالت  :2جدول 

شده  يريگاندازهغلظت قند  نمونه

 (mg/dl) یتهاجمتوسط روش 

شده  يريگاندازهغلظت قند 

در  یرتهاجميغ توسط روش

 (mg/dlحالت عبور )

 درصد خطا

 حالت عبور

1 77 163 6883117/111 
2 152 203 55263158/33 
3 210 243 71428571/15 
4 290 263 310344828/9 
5 411 373 245742092/9 

 
 

، قرار گرفت یموردبررساینجا  حالت دیگری که در
گیری از نتایج نهایی حالت عبور و بازتاب )نتیجه میانگین

باشد. این امر به کم میانگین که خروجی حسگر است( می
نتایج حاصل  3. جدول کندهای نویز کمک میثیر دادهأکردن ت

مده از حالت گیری بین دو مقدار قند خون به دست آاز میانگین
گیری شده توسط روش عبور و بازتاب در مقایسه با مقدار اندازه

خطا این روش نیز محاسبه  دهد. درصدتهاجمی را نشان می
 شد.

 
 وش تهاجمیگيري شده توسط ردر مقایسه با مقدار اندازه گيري بين مقدار قند خون به دست آمده از حالت عبور و بازتابنتایج حاصل از ميانگين: 3جدول 

شده  يريگاندازهغلظت قند  نمونه

 (mg/dl) یتهاجمتوسط روش 

توسط شده  يريگاندازهغلظت قند 

 يريگنيانگيمبا  یرتهاجميغروش  

 (mg/dl)و بازتاب  حالت عبور

 درصد خطا

 ميانگينحالت 

1 77 5/67 33766/12 
2 152 5/167 1974/10 
3 210 5/217 57143/3 
4 290 5/322 2069/11 
5 411 5/427 0146/4 

 

 

 نتایج

روی محلول مشاهده شد با افزایش غلظت  هایدر آزمایش
یابد. گلوکز در حالت عبور ولتاژ خروجی مدار نیز افزایش می

همچنین با افزایش غلظت گلوکز در حالت بازتاب ولتاژ خروجی 
رابطه غلظت و ولتاژ خروجی طبق مدل به  یابد.مدار کاهش می

. رابطه بین غلظت و بودخطی  از رگرسیون تقریباً  دست آمده
ولتاژ خروجی در حالت بازتاب و حالت عبور عکس یکدیگر 

 است.

که  روی بدن هم مشاهده شد در حالت عبور هایدر آزمایش
فرستنده و گیرنده رو به روی یکدیگر قرار دارند با افزایش 

فزایش ولتاژ خروجی مدار ا شیآزماهای غلظت گلوکز در نمونه
یابد. در اینجا از طریق رگرسیون خطی رابطه بین ولتاژ و می

افزار اندروید وارد شد و از این طریق غلظت محاسبه و در نرم
غلظت گلوکز افراد با استفاده روش غیر تهاجمی به دست آمد. 
درصد خطای روش تهاجمی نسبت به روش غیر تهاجمی در 

به شد. میانگین درصد محاس شیآزماحالت عبور برای هر نمونه 
 است. 14/34خطا در حالت عبور 

ها و گیرنده در یک طرف انگشت در حالت بازتاب که فرستنده
ولتاژ  آزمایشهای قرار گرفتند با افزایش غلظت گلوکز در نمونه

یابد. پس از انجام اعمالی که در حالت خروجی مدار کاهش می
به روش  عبور انجام شد، درصد خطای روش تهاجمی نسبت

محاسبه  شیآزماغیرتهاجمی در حالت بازتاب برای هر نمونه 
 به دست آمد. 9/35در حالت بازتاب میانگین درصد خطا شد. 

گیتری از میانگینحالتی دیگری که برای بهبود نتایج روی بدن 
نتایج نهایی حالت عبور و بازتاب )نتیجه میتانگین کته خروجتی 

های نتویز ثیر دادهأم کردن تباشد. این امر به کحسگر است( می
. در این حالت مشاهده شد نتتایج مقتداری بهبتود کندکمک می

 12درصد تا  3بین  شیآزمانفر داده  5اند. میزان خطا روی یافته
درصد بته دستت  27/8درصد قرار گرفت و میانگین درصد خطا 

 Root) یتا خطتای جتذر میتانگین مربعتات این حالتآمد. در 
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Mean Square Error) RMSE  به دستت  2که از فرمول
 لیتر  بود. گرم بر دسیمیلی 52/18آید برابر با می

 

                        (2) 

 

 يريگجهينتبحث و 
در این پژوهش یک سیستم نظارت سیار بر قند ختون طراحتی 

گیتری قنتد ختون بتا شد. این سیستم شامل یک حسگر انتدازه
قرمز نزدیک و یتک برنامته سنجی مادونیفاستفاده از روش ط

کاربردی اندروید است که با حستگر در ارتبتا  استت و امکتان 
کند. در این حستگر های پزشکی از راه دور را فراهم میمراقبت

نانومتر استفاده شد. بترای  1650و  1550، 940موج از سه طول
در محتتیط  هتتاییرزیتتابی سیستتتم طراحتتی شتتده آزمایشا

ای بته هی و روی بدن انجام شد و نتایج امیدوارکننتدهآزمایشگا
دست آمد. با افزایش غلظت گلوکز در حالت عبور ولتاژ خروجتی 

یابتتد. در ازتتتاب کتتاهش متتیسنستتور افتتزایش و در حالتتت ب
روی بتتدن نتتتایج بتتا نتتتایج حاصتتل از دستتتگاه هتتای آزمایش

 مقایسه شد و میتانگین درصتد خطتا در حالتت عبتورگلوکومتر 
به دست آمتد. یکتی از دلایتل  9/35و در حالت بازتاب  14/34

تواند حساسیت پایین گیرنده باشد. حساسیت این میزان خطا می
شود تغییرات شدت نور بته ختوبی ثبتت پایین گیرنده باعث می

 های فیزیولوژیکی بر این روش مانند تغییراتثیر پارامترأنشود. ت
آلبتومین و  و یریدگلیست تتری شیمیایی، پارامترهای بدن، دمای

اکستید ثیر تغییرات محیطی مانند تغییترات دمتا، رطوبتت، دیأت
تواند از عوامل ایجتاد خطتا در ایتن روش باشتد. کربن و ... می
گیری افراد مانند لرزش دستت بیمتار، ضتخامت خطاهای اندازه

. بتا ثر باشتدؤتواند در به وجود آمدن خطا متپوست و ... نیز می
گیری نتایج حاصل از حالتت عبتور و بازتتاب ناستفاده از میانگی

شتود . این کار باعث میبه دست آمد 27/8میانگین درصد خطا 
 RMSE ،52/18 های نویز کاهش یابد. در این حالتثیر دادهأت

 لیتر به دست آمد.گرم بر دسیمیلی
Muller سنجی بازتابی از طیف و همکارانNIR  در محتدوده

گیری گلوکز از انگشت استفاده رای اندازهنانومتر ب 1350تا  800
 8/33لیتتر تتا گرم بتر دستیمیلی 4/18بین  RMSEPکردند. 
و همکتاران  Danzer .[18  لیتر به دست آمدگرم بر دسیمیلی

 PLS (Partialهمراه با رگرسیون  NIRسنجی بازتابیاز طیف

Least Squares Regression )و شتتبکه عصتتبی RBF 

(Radial Basis Function )در این پژوهش  .ستفاده کردندا

-نانومتر استفاده و اندازه 1350-800با طول موج  NIRاز نور 

گترم میلی 36مقدار  RMSEگیری از انگشت وسط انجام شد. 
و همکتاران یتک تکنیتک  Xu. [19  لیتر به دست آمدبر دسی

گیری و فشار تمتاس های اندازهها در مکانبرای مقابله با تفاوت
هتا از استپکتروفوتومتر، ارش دادند. در سیستم پیشتنهادی آنگز

 Charge-Coupled Device)پتتروب فیبتتر، دوربتتین 

camera) CCDسنجی بازتابی ها از طیف. آنو ... استفاده شد
NIR  نتتانومتر استتتفاده کردنتتد و  1800تتتا  1100در محتتدوده
ه بت RMSEگیری را از کف دست انجام دادند. محتدوده اندازه
گترم بتر میلتی 20لیتر یتا گرم با دسیمیلی 15ت آمده بین دس

 NIRروش  و همکاران Guevara .[20  لیتر گزارش شددسی

ستتنجی نتتانومتر و طیتتف 1000-700در محتتدوده طتتول متتوج 
گلوکز ها آنمگاهرتز( را با هم ترکیب کردند.  200-1امپدانس )

فترد غیتر  10گیری کرد و تکنیک خود را روی را از ساعد اندازه
 کته .نمودنتددیابتی تحت دما و رطوبت کنترل شتده آزمتایش 

 .[21  لیتر گزارش شدگرم بر دسیمیلی 96/21آن مقدار 
پیشنهاد  آیندهبرای به دست آوردن نتایج بهتر در تحقیقات  

زیرا  ؛ها با طول موج بیشتر استفاده شودشود از فرستندهمی
های با ن از گیرندهجذب بالاتری توسط گلوکز دارند. همچنی

شود تغییرات دقت بالاتر استفاده شود این موضوع باعث می
شدت نور به صورت بهتر ثبت شود. با تحقیقات بیشتر روش 

جایگزین مناسبی تواند در آینده سنجی مادون قرمز میطیف
خون باشد. همچنین گیری قندهای تهاجمی اندازهبرای روش

قت و کیفیت کافی برخوردار کلیه قطعات مدار بایستی از د
های ابزار دقیق برای کاهش نویز کنندهباشند. استفاده از تقویت
تواند برای این مدار مفید باشد. از دیگر و افزایش دقت می

ثیر أشود، بررسی تداده می آیندههایی که برای کارهای پیشنهاد
که هر فرستنده برای  باشد. اینعرض پالس بر روی نتایج می

مدت زمانی روشن باشد که بهترین نتایج حاصل گردد. چه 
دار برای به دادن وزن به هر فرستنده و استفاده از میانگین وزن

تواند به بهبود نتایج کمک دست آوردن نتیجه نهایی نیز می
تواند با اضافه کردن افزار اندروید مینماید. همچنین نرم

ه بیمار، پیشنهاد رژیم خون بگیری قندامکاناتی مانند زنگ اندازه
تر شود. کردن با پزشک بهتر و کامل گفتگوغذایی، امکان 

چنانچه در آینده نتایج بهتری حاصل شد و دستگاه به تولید 
گیری رسید، نیاز هست پروبی طراحی شود که محل اندازه

با تحقیقات بیشتر روش )انگشت( را تاریک نگه دارد. 
ر آینده جایگزین مناسبی تواند دمی قرمزمادونسنجی طیف

 خون باشد.گیری قندهای تهاجمی اندازهبرای روش
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Introduction: Diabetes mellitus is one of the diseases that have grown dramatically in today's 

societies. People with diabetes should continuously measure their blood glucose level. Continuous 

blood glucose measurement by commonly used methods is painful and difficult. On the other hand, 

mobile phone can be a useful tool for accessing physicians and telemedicine services more easily. 

The aim of this study was to provide a medical care system for mobile monitoring of diabetes. 

Method: This study is an applied study and the proposed system includes a non-invasive sensor for 

measuring blood glucose using the near-infrared spectroscopy and an Android application. To 

evaluate the system, experiments were performed on glucose solution and on the body. In these 

experiments, both the transmittance and the reflectance modes were examined. 

Results: It was observed that with increasing glucose concentrations, the output voltage of sensor 

increased in the transmittance mode and decreased in reflectance mode. When testing on the body, 

the mean error rate was 34.14 in the transmittance mode and 35.9 in the reflectance mode. The 

results indicated that by combining transmittance and reflectance modes, better results were 

obtained. In this case, the mean percentage of error was 8.27 and RMSE was 52.18mg/dl. 

Conclusion: Finally, it can be inferred that near-infrared spectroscopy can be used in the future as 

an alternative for invasive methods in measuring blood glucose levels. There is also the possibility 

of providing remote medical services to diabetics using mobile phones. 

 

Keywords: Telemedicine, Blood Glucose, Near-infrared Spectroscopy, Android Application, 

Diabetes 

Original Article 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

6-
02

-1
5 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://jhbmi.ir/article-1-276-en.html
http://www.tcpdf.org

