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خلاصه

مقدمه: دیابت یکی از بیماری‌های شــایع در جهان اســت که تعداد بســیاری به آن مبتلا 
هســتند. به‌منظور کنترل این بیماری لازم اســت قند خون بیمار به‌صورت مداوم چک شود. 
دســتگاه‌های متداول اندازه‌گیری قند خون ســبب بروز مشــکلاتی برای فرد می‌شود. در این 
مقاله یک سیستم اندازه‌گیری غیرتهاجمی قند خون معرفی می‌شود که مشکلات دستگاه‌های 

متداول را نداشته باشد.

روش بررســی: دســتگاه مذکور یک سیســتم اپتیکی- الکترونیکی غیرتهاجمی مبتنی‌بر 
طیف‌ســنجی مادون قرمز نزدیک اســت. این سیستم با اســتفاده از مدولاسیون عرض پالس 
بــرروی یک دیود نوری با طول‌موج 940 نانومتر، هارمونیک اول پرتوی جذب‌شــده را پس از 
عبور از نرم‌ۀ گوش توســط یک آشکارســاز دریافت و پردازش می‌کند و در نهایت داده‌ها را به 

رایانه ارسال می‌کند و برروی نرم‌افزار نمایش می‌دهد.

یافته‌ها: آزمون‌های زیادی برروی اشــخاص با سن، جنســیت و رنگ پوست متفاوت انجام 
شد. یافته‌ها حاکی از این بود که ضخامت نرم‌ۀ گوش و رنگ پوست باعث ایجاد خطای بزرگی 
در اندازه‌گیری در افراد مختلف می‌شــود. این مشــکل تا حد خوبی با مراجعه به پایگاه داده‌ها 
در مــورد ضخامت نرمۀ گوش و انجام یک تســت تهاجمی در ابتدای اندازه‌گیری و اعمال یک 

کالیبراسون دقیق حل شد. بیشینۀ خطای نسبی دستگاه در نهایت 9/8 درصد برآورد شد.

نتیجه‌گیری: یافته‌های این پروژه نشــان می‌دهد که این سیستم باتوجه به مقرون به‌صرفه 
بودن و دقت مناســب می‌تواند جایگزین مناســبی برای دســتگاه‌های تهاجمی بیمارستانی و 

خانگی کنونی شود. 

واژه‌های کلیدی: قند خون، حســگرهای غیرتهاجمی، مدولاسیون عرض پالس، هارمونیک 
اول، طیف‌سنجی مادون قرمز نزدیک، ضخامت نرمۀ گوش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

6-
01

-2
9 

] 

                               1 / 8

http://icml.ir/article-1-469-en.html


علـی تسـنیم و همـکاران           3

مقدمه
امروزه، بیماری دیابت زندگی میلیون‌ها انســان را در معرض خطر قرار 
داده اســت و یکی از مهم‌تریــن عوامل مرگ‌ومیر در ســنین 20 تا 59 
سال محسوب می‌شــود]1[. از‌این‌رو تشــخیص به موقع آن جهت انجام 
عملیات درمان بســیار اهمیت دارد. به‌منظور کنترل دیابت، ســطح قند 
خون بیمار باید به‌صورت مستمر اندازه‌گیری شود. روش‌های اندازه‌گیری 
قند خون عمدتاً تهاجمی هستند و می‌بایست از طریق سوراخ کردن بافت 
پوســتی مقداری خون از بیمار کشت شــود. این روش علاوه‌بر مشکلاتی 
از قبیل درد، اضطراب و احســاس ناراحتــی در بیمار، گاهی موجب بروز 
بیماری‌های پوستی و عفونی می‌شود]1[. برای بیماران تحت مراقبت ویژه 
لازم است ســنجش قند خون چندین نوبت در روز انجام شود و حتی در 
موارد اضطراری می‌بایســت خون دائماً از‌طریق آنژیوکت کشت می‌شود و 

به‌صورت مستمر مورد اندازه‌گیری قرار گیرد.

 به‌طور‌کلی دســتگاه‌های اندازه‌گیری قند خون به دو دستۀ تهاجمی و 
غیرتهاجمی تقســیم می‌شــوند]2[. امروزه، تلاش‌های زیادی در راستای 
ساخت نمون‌ۀ صنعتی و قابل اعتماد حسگرهای غیرتهاجمی صورت گرفته 
است]3[. روش‌های متنوعی از حســگرهای غیرتهاجمی ارائه شده است 
که می‌توان به سنجش آکوســتیکی، طیف‌سنجی پرتوی x، طیف‌سنجی 
فرو‌ســرخ نزدیــک و میانی، طیف‌ســنجی رامان، چرخــش قطبش نور، 

طیف‌سنجی مایکروویو، فلورسنس و پتانسواستات اشاره کرد]1و4-9[.

در سال‌های اخیر، طیف‌سنجی ناحی‌ۀ فروسرخ نزدیک در اندازه‌گیری‌های 
غیرتهاجمی مواد موجود در بافت‌های پوستی و خون بسیار مورد توجه قرار 
گرفته است. بافت‌های پوستی در ناحی‌ۀ طول‌موجی پنجرۀ‌‌ اپتیکی)400 تا 
1400 نانومتر( تقریباً به‌صورت شفاف عمل می‌کند)شکل 4 منبع]10[( و 
با توجه به جذب نســبتاً همسان در این ناحیه امکان طیف‌سنجی عبوری 

را برای ما فراهم می‌آورد]10[.

در این پروژه روش جدیدی از طیف‌سنجی فروسرخ نزدیک در طول‌موج 
940 نانومتــر برای اندازه‌گیری قند خون ارائه شــده اســت که علاوه‌بر 
دقت بالا، بســیار مقرون به‌صرفه اســت و پیچیدگی‌های سایر روش‌های 
غیرتهاجمی را ندارد]1[. به‌طور خلاصه، دســتگاه متشــکل از دو قسمت 
ســخت‌افزار و نرم‌افزار است. بخش سخت‌افزار به دو زیرسیستم فرستنده 
و گیرنده تقســیم می‌شود. فرستنده متشکل از یک دیود نوری فروسرخ با 
پهنای نســبتاً تیز و با قل‌ۀ طول‌موجی 940 نانومتر اســت. به‌منظور ایجاد 
پایداری طول‌موج دیود نوری از یک منبع جریان فوق‌العاده دقیق استفاده 
شده است که توسط یک میکروکنترلر AVR به‌روش مدولاسیون عرض 
پالس)PWM( و به‌صورت مربعی مدوله می‌شــود که چرخ‌ۀ پالس آن‌ را 
می‌توان در 5 پله تغییرداد. در بخش گیرنده یک فوتودیود دقیق در ناحی‌ۀ 
طول‌موجی مذکور به‌کار گرفته می‌شــود کــه پس از چند مرحله تقویت، 
هارمونیک اول مدولاسیون توسط فیلترهای دقیق جدا و سپس وارد یک 

میانگین‌گیر آنالوگ می‌شــود. ســیگنال DC دریافتی توسط یک مبدل 
آنالــوگ به دیجیتال دقیق به داده‌های دیجیتال تبدیل و به‌واســط‌ۀ یک 
میکروکنترلر AVR به رایانه ارسال می‌شود. در بخش نرم‌افزار، برنامه‌ای 
در محیط لب‌ویو نوشته می‌شود که داده‌ها را مورد پردازش قرار می‌دهد و 
می‌تواند به‌صورت آنلاین بر‌روی رایانه نمایش دهد. کلیۀ تنظیمات مربوط 
به هشــدارها در این نرم‌افزار انجام می‌شود و در‌نهایت می‌توان سطح قند 
خون را بر‌حســب زمان بــه مدت دلخواه در یک فایــل TEXT ذخیره 
کرد. بافت منتخب جهت اندازه‌گیری، نرمۀ گوش اســت. این بافت به این 
منظور در‌نظر گرفته می‌شــود که اولاً فاقد استخوان است و عوامل ناشی 
از پراکندگی نور و تضعیف ســیگنال را تا حد خوبی کاهش می‌دهد]11[. 
دوما نرمۀ گوش در افراد با ســن و جنس مختلف، تغییرات کمی ) بین 2 
تا 6 میلی‌متر( دارد و خطای ناشی از به‌کارگیری دستگاه در افراد مختلف 

را تا حد خوبی کاهش می‌دهد]6، 8و12[.

اساس کار این سیســتم به لحاظ اپتیکی مبتنی‌بر جذب متوسط دامن‌ۀ 
هارمونیک اول موج مدوله‌شده بر‌روی دیود نوری است. یک سیگنال مربعی 
بر‌روی دیود نوری سوار می‌شود و پس از عبور از بافت مورد نظر به‌دلیل جذب 
مواد موجود در بافت، دامنۀ هارمونیک اول سیگنال دریافتی در فوتودیود 
تضعیف می‌شود. این دامنه با دامنۀ موج قبل از جذب یک رابطۀ غیرخطی 
دارد که از قانون بیر-لامبرت تبعیت می‌کند. با‌توجه داشتن ضریب جذب 
قند، ضخامــت نرم‌ۀ گوش و ضریب تضعیف کلیۀ مــواد موجود در بافت 
)به غیراز قند خون( می‌توان میزان غلظت قند را به‌دســت آورد]9و17[.

روش بررسی
قانون بیر-لامبرت

قانون تجربی بیر-لامبرت یک فرمالیزم ریاضی را فراهم می‌آورد که بتوان 
میزان جذب یک حلال حل‌شده در یک محلول را اندازه گرفت]13-15[.

فرض می‌کنیم یک باریک‌ۀ نوری با شــدت I0 وارد یک مادۀ شــفاف به 
ضخامت l می‌شــود. z را محور مختصات در جهــت باریک‌ۀ نوری در‌نظر 

می‌گیریم، خواهیم داشت:

I(z)=I0 e-∫0
lμ(z)dz 	)1

که μ(z) ضریب تضعیف و I(z) شدت تضعیف شدۀ نور پس از عبور از ماده است.

برای توصیف ضرایب تضعیف به‌روش چگالی عددی ni برای N نوع مادۀ‌ 
مختلف باید ســطح مقطع تضعیف را تعریف کرد. ســطح مقطع تضعیف 
. معادۀ‌ زیر بر همکنــش بین فوتون‌ها و ذرات  عبارت اســت از 

گون‌ۀ i ام ماده را نشان می‌دهد]1[.
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I(z)=I0 e-∑iN=1σi ∫0
lni(z)dz 	)2

رابط‌ۀ زیر را می‌توان بر‌حسب ضرایب تضعیف مولی نوشت:

I(z)=I0 10-∑iN=1εi ∫0
lci(z)dz 	)3

که ci و εi به ترتیب غلظت و ضریب تضعیف برای مولکول i ام هستند.

فرض می‌کنیم مادۀ مورد نظــر نرمۀ گوش، غلظت و ضریب جذب قند 
خون به‌ترتیب cg و εg است، خواهیم داشت:

	)4

در رابطۀ )4( کروش‌ۀ اول مربوط به جذب قند خون و کروشۀ دوم مربوط 
به جذب سایر مواد موجود در بافت است.

با توجه به اینکه ضریب جذب قند خون تقریباً مستقل از z است]1و17[ 
خواهیم داشت:

I=[I010-εgcg1].α = b.10-εgcg1 	)5

در رابطــۀ )α ،)5 ضریب تضعیف و پراکندگی نــور برای کلیۀ عوامل و 
مواد موجود در بافت به‌جز قند خون اســت که علاوه‌بر راه نوری، به تراکم 
و غلظت موادی همچون ملانین‌های پوســت، اکســیژن، آب و... وابسته 

است]1و2[. و مقدار آن بین 0 تا 1 است. 

اجزای سیستم

سخت‌افزار

این سیستم جدای از بخش نرم‌افزار از دو بخش کلی فرستنده و گیرندۀ 
اپتیکی-الکترونیکی تشکیل شده است. 

زیرسیســتم فرستنده)شــکل1( شــامل یک دیود نوری مادون قرمز با 
پیک طول‌موجی 940 نانومتر، پهنای طیفــی 20 نانومتر، زاوی‌ۀ واگرایی 
3 درجه، زمان بالارونده و پایین‌روندۀ 10 نانوثانیه و شدت 600 میلی‌وات 
بر استرادیان است. این دیود نوری به یک منبع جریان با پایداری حرارتی 
و دقت بالا متصل اســت. این منبع، جریان پایداری درحد 20 میلی‌آمپر 
با بیشــینۀ خطای 0/6 درصد )در دمای اتاق( ایجاد می‌کند. به دلیل دقت 
در انتخــاب ادوات الکترونیکی، این منبع در دمــای بین 5 تا 55 درجه، 
بیشــینۀ خطایی در حد 3/2 درصد دارد. با اســتفاده از یک میکروکنترلر 
ATMEGA16 و یک ترانزیستور BJT، موج مربعی PWM با فرکانس 
5 کیلوهرتز تولید و بر‌روی دیود نوری ســوار می‌شود. استفاده از تکنیک 
جذب جریان مســتقیم بدون مدولاسیون هر‌چند بســیار ساده است اما، 
مشکلاتی را به‌همراه دارد: 1( نویزهای نوری، الکتریکی و الکترومغناطیسی 
موجود در محیط به‌شــدت روی سیستم تأثیرگذار هستند. اندک‌تغییری 
در شدت نور محیط و یا حضور نویزهای الکترومغناطیسی، اندازه‌گیری را 
مختل می‌کند. ولی درحالتی‌که مدولاسیون صورت می‌گیرد، هر سیگنال 

نویزی مزاحم که روی سیســتم تأثیر بگذارد، توســط فیلترهای خروجی 
حذف می‌شــود. 2( با تغییر در چرخۀ پالس موج ‌PWM می‌توان شدت 
نــور و به‌تبــع آن طول‌موج دیود نوری را تغییــر داد )تغییر در طول‌موج 
از مرتبۀ چند نانومتر اســت(. تغییر در چرخــ‌ۀ پالس این امکان را فراهم 
می‌کنــد تا طول‌موج خالص جذب گلوکوز را به‌دســت آورد و در مواردی 
که دیود نوری دچار جابه‌جایی پیک طول‌موجی می‌شــود، نقط‌ۀ بهینه را 
پیدا کــرد]11[. 3( ضربان قلب به‌دلیل تغییــرات تراکمی زیادی که در 
خون داخل رگ‌ها ایجاد می‌کند، نویزی با فرکانس پایین شدیدی را وارد 
سیســتم می‌کند که در تکنیک جذب جریان مستقیم قابل حذف نیست. 
در این سیستم با استفاده از فیلتر میان‌گذر تیز این مشکل رفع شده است. 
فرکانس‌هــای عبوری از این فیلتر در ناحیۀ باریکی در اطراف 5 کیلوهرتز 
اســت که نویزهای فرکانس پایین ناشی از ضربان قلب را تقریباً به‌صورت 

کامل حذف می‌کند.

در زیرسیســتم گیرنده از یک فوتودیود در ناحی‌ۀ جذب 870 تا 1050 
نانومتــر با پیک جــذب 950 نانومتر، زاویۀ دریافت 60 درجه، بیشــینۀ 
جریان60 میکرو‌آمپر و زمان بالارونده و پایین‌روندۀ 70 نانوثانیه اســتفاده 
شــده اســت. جریان فوتودیود وارد یک تقویت‌کنندۀ‌ کم‌نویز دو‌طبقه با 
پهنای باند 40 کیلوهرتز می‌شــود. سیگنال تقویت‌شــده وارد یک فیلتر 
میان‌گذر مرتبۀ چهار باترورث با پهنای باند 1 کیلوهرتز، پیک فرکانســی 
5 کیلوهرتز و پهنای باند توقف 11 کیلوهرتز )در 40db-( می‌شــود. این 
فیلتر هارمونیک اول سیگنال را جدا می‌کنند. لازم به ذکر است که جذب 
غالب در هارمونیــک اول اتفاق می‌افتــد]11[. هارمونیک اول، وارد یک 
مبدل SIN به RMS آنالوگ می‌شــود. این مبدل ســیگنال سینوسی 
دریافتی را به مقدار RMS آن تبدیل می‌کند. در نهایت با استفاده از یک 
 ATMEGA64 مبــدل آنالوگ‌ به دیجیتال دقیق و یــک میکروکنترلر

داده‌های دیجیتال را به رایانه انتقال می‌دهد)شکل2(.

مطابق شکل3، دیود نوری و فوتودیود توسط یک گیره روبه‌روی هم قرار 
گرفته‌انــد و نرمۀ گوش بین آن‌ها قرار می‌گیرد. شــکل 4 نمایی از بخش 

سخت‌افزار سیستم را نمایش می‌دهد.

شکل1: شماتیک زیرسیستم فرستنده
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نرم‌افزار

داده‌های دیجیتــال ازطریق USB وارد رایانه می‌شــود. نرم‌افزاری در 
محیط لب‌ویو نوشــته شده است که توسط یک تابع تبدیل، داده‌ها)مقدار 
شــدت( را به معادل آنالــوگ آن تبدیل می‌کند. در نرم‌افزار ســه مقدار 
می‌بایست توســط کاربر وارد شود:1(سن فرد 2( جنسیت فرد 3( غلظت 
اندازه‌گیری‌شدۀ‌ قند خون توسط یک دستگاه تهاجمی دقیق. مطابق رابط‌ۀ 
)5( با دانســتن ضریب جذب گلوکز در طول‌موج 940 نانومتر و شدت نور 
عبوری از نرمۀ گوش می‌توان غلظت را محاســبه کرد که این کار توســط 
نرم‌افزار انجام می‌شــود]8[. در شکل 5 تصویری از محیط نرم‌افزار نمایش 

داده شده است.

ارزیابی سیســتم بدون درنظر گرفتن عوامل ســن و جنسیت: آزمایشی 
برروی 5 فرد سالم با جنسیت و رنگ پوست‌های متفاوت انجام گرفت. در 
ابتدا قند خون کلی‌ۀ افراد توسط دســتگاه تهاجمیon call plus انجام 
شد. سن و جنس افراد در نرم‌افزار لحاظ نشد و مقدار متوسط 3/2 میلی‌متر 
به‌عنوان ضخامت نرمۀ گوش درنظر گرفته شــد]12[. اندازه‌گیری به‌مدت 
سه دقیقه برروی هر فرد انجام شد. همان‌طورکه در جدول1 قابل مشاهده 
است، خطای اندازه‌گیری نسبی بســیار بالا است. نتایج جدول 1 بیان‌گر 
این اســت که ضخامت بافت مورد اندازه‌گیری اهمیت بسیار زیادی دارد.

دلایل انتخاب بافت نرمۀ‌ گوش و ارائۀ‌ مدلی برای آن

بافت نرم‌ۀ گوش فاقد اســتخوان اســت و عوامل ناشی از پراکندگی نور 
و تضعیف ســیگنال را تا حد خوبی کاهش می‌دهد. مطابق شکل ‌4 منبع 
]12[ ضریب نفوذ ناشــی از عبــور نور)با طول‌موجــی در حدود 1000 
نانومتــر( از نرمۀ گوش، بیــن 0/04 تا 0/12 اســت]12[. درصورتی‌که 
این ضریب در عبور نور از انگشــت اشــاره )که بافت آن دارای استخوان 
اســت( کمتر از 0/01 اســت]1[. هرچه ضریب نفوذ بیشتر باشد سیگنال 
قوی‌تر اســت و بر نویزهای محیطی غلب‌ۀ بیشتری دارد و موجب افزایش 
دقت اندازه‌گیری می‌شــود. از طرف دیگر ضخامــت نرمۀ گوش در غالب 
مردان آســیایی بین 2/5 تا 4 میلی‌متر و در غالب زنان آسیایی بین 2 تا 

شکل2: شماتیک زیرسیستم گیرنده

شکل4: سخت‌افزار سیستمشکل3: گیرۀ)پروپ( سیستم
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3/8 میلی‌متر اســت]17[. البته این مقدار بــرای کلی‌ۀ نژادها بین 2 تا 6 
میلی‌متر است]12[. درصورتی‌که قطر انگشت اشاره در مردان بین 49 تا 
57 میلی‌متر و در زنان بین 26 تا 36 میلی‌متر اســت]1[. هرچه تلرانس 
ضخامت بافت هدف کمتر باشــد، تأثیر تضعیف ناشی از مواد جاذب غیراز 

قند خون کاهش می‌یابد و در بالابردن دقت اندازه‌گیری مؤثر است.

مهم‌ترین پارامترها در تخمین ضخامت نرم‌ۀ گوش، سن و جنسیت افراد است. 

مطابق شــکل 1 منبــع]6[، بافت نرمۀ گوش از 5 لایه، شــامل دو لایه 
پوســت و دو لایــه چربی با ضخامت همســان در دو طــرف نرمه و یک 

لای‌ۀ میانی از خون تشــکیل شده اســت]6[. در یک گوش با اندازۀ بزرگ 
)80mm×60mm×10mm(، ضخامــت نرمۀ گوش حدوداً 6 میلی‌متر 
اســت که ضخامت لای‌ۀ میانی خونی در حــدود 2 میلی‌متر دارد]6و16[. 
اندازۀ بافت خونی در افراد مختلف می‌تواند بین 0/6 تا 2 میلی‌متر باشــد 
و این مقدار با اندازۀ طولی، عرضی و ارتفاعی لالۀ گوش یک نســبت ساده 
و خطــی دارد]6و12[. مطالعات آماری زیادی در مقالات و مراجع متنوع 
برروی تخمین طول، عرض و ارتفاع لاله و ضخامت نرمۀ گوش از روی سن 
و جنسیت افراد انجام گرفته است]5، 6، 10 و 20-16[. منبع اطلاعاتی این 
تحقیق درخصوص تخمین اندازۀ‌ گوش از روی سن و جنس از گزارش‌های 
آماری مطالعه‌شــده برروی جوامع آسیایی گرفته شــده است]16-20[.

ارزیابی سیســتم با درنظر گرفتن عوامل ســن و جنسیت: آزمایش اول 
تکرار شــد با این تفاوت که سن و جنس افراد به نرم‌افزار مقداردهی شد. 
مطابــق جدول2 خطــای اندازه‌گیری به کمتر از 10 درصد رســید. این 

آزمایش صحتی بود بر تأثیر بالای ضخامت بافت در اندازه‌گیری.

یافته‌ها
آزمایشــات )یافته‌ها( نهایی: به‌منظور بررســی و ارزیابی کلی سیستم، 

آزمایش‌های مختلفی بر‌روی بدن با رضایت شخصی افراد صورت گرفت.

الف(ارزیابی سیســتم در مدت‌زمان طولانی با مصرف قند زودجذب در 
یک نمونۀ ســالم: این آزمایش بر‌روی یک فرد ســالم به‌صورت ناشتا در 

شکل5: تصویری از محیط نرم‌افزار واسط

جدول1: مقایسۀ قند خون اندازه‌گیری‌شده توسط دستگاه‌های تهاجمی و غیرتهاجمی بدون درنظرگرفتن سن و جنس

جدول2: مقایسۀ‌ قند خون اندازه‌گیری‌شده توسط دستگاه‌های تهاجمی و غیرتهاجمی با درنظر گرفتن سن و جنس
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تلاش‌های موفقیت‌آمیز درراســتای افزایش دقت آن‌ها کاملًا مشهود است 
و از خطــای نســبی 30 درصد به زیر 10 درصد کاهش یافته اســت]3-
1، 5 و 11[.باتوجه به این‌که این دســتگاه قادر اســت به‌صورت مســتمر 
و غیرتهاجمــی قند خون را اندازه‌گیری و ثبــت کند، خطای اندازه‌گیری 
9/8 درصــد قابل قبول اســت اما، با روش‌های مختلفــی می‌توان میزان 
این خطا را برای این سیســتم کاهــش داد. در این تحقیق ضخامت نرمۀ 
گوش با مراجعه‌ به منابع آماری تخمین زده شــد. با اســتفاده از تکنیک 
ضخامت‌ســنجی اپتیکی می‌تــوان ضخامت نرمۀ گــوش را تا دقت 0/1 
میلی‌متر اندازه‌گیری کرد و به نتایج مناســب‌تری دست یافت و همچنین 
اســتفاده از چند طول‌موج به‌جای یک طول‌موج در ناحیۀ جذبی گلوکوز 
)1450 و 1550 نانومتــر علاوه‌بر 940نانومتر( بســیار مؤثر خواهد بود.

نتیجه​گیری
در ایــن مقاله یک حســگر غیرتهاجمــی قند خــون مبتنی‌بر تکنیک 
مدولاســیون عرض پالس و بررســی دامنۀ هارمونیک اول با اســتفاده از 
طیف‌سنجی مادون قرمز نزدیک معرفی شد. یافته‌های این پژوهش نشان 
داد که با توجه به ضریب جذب بالای سایر مواد موجود در خون )ازجمله 
رنگدانه‌های پوســتی( به‌جز قند، تأثیر ضخامت بافت مورد بررســی)نرمۀ 
گوش( در خطای آزمایش بسیار زیاد است و این سبب می‌شود که دستگاه 
فقط برروی طیف محدودی از افراد )با سن و رنگ پوست تقریباً همسان( 
عملکرد درســت و قابل اعتماد داشته باشــد و مورد استفاده برای عموم 
نباشد. این مشکل با تخمین ضخامت نرم‌ۀ گوش براساس سن و جنسیت 
افراد تا حد خوبی برطرف شــد و بیشــینۀ خطای نســبی نهایی سیستم 
را به 9/8 درصد رســاند. با توجه به دقت نســبتاً خوب و هزینۀ ســاخت 
پایین، سیستم این قابلیت را دارد که جایگزین مناسبی برای دستگاه‌های 
تهاجمی کنونی شــود. همچنین به‌نظر می‌رسد با به‌کارگیری تکنیک‌های 

مدت‌زمان 90 دقیقه انجام شد. دستگاه به نرم‌ۀ گوش فرد نمونه متصل و 
قند خون توســط دستگاه تهاجمی اندازه‌گیری و مقدار آن به‌همراه سن و 
جنس فرد به نرم‌افزار داده شد. سپس فرد یک لیوان محلول آب قند غلیظ 
مصرف کرد. مطابق نمودار شکل6، قند خون با سرعت بالا افزایش یافت و 
در این بین 7 بار قند خون نمونه توسط دستگاه تهاجمی اندازه‌گیری شد.

ب( ارزیابی سیســتم در مدت‌زمان طولانــی با مصرف قند زودجذب در 
یــک نمونۀ بیمار )دیابت نــوع A(: آزمایش قبل برروی یک بیمار دیابتی 

انجام شد و نتایج در نمودار شکل7 قابل ملاحظه است.

ج( ارزیابی سیســتم برروی 12 نمون‌ۀ ســالم و بیمار با سن و جنسیت 
متفــاوت: به‌منظــور اطمینان از صحــت اندازه‌گیری در افــراد مختلف، 
آزمایش‌های مشابه برروی 12 نمونه با تنوع در سن، جنس و رنگ پوست 
انجام گرفت. نتایج در جدول3 نمایش داده شــده است. خطای استاندارد 

میانگین در این آزمایش 6/02 درصد است..

بحث
ســایر روش‌های غیرتهاجمی اندازه‌گیری قندخون نظیر طیف‌ســنجی 
پرتوی X، طیف‌ســنجی رامان، طیف‌سنجی مایکروویو و چرخش قطبش 
بــا اینکه از دقت‌های بســیار بالایی)خطای کمتــر از 1 درصد( برخوردار 
هســتند، اما صرفاً جنبۀ تحقیقاتی دارند و نیازمند تجهیزات گران‌قیمت 
 ،X چندصدمیلیــون تومانــی( نظیر اســپکتروم آنالایزر، مولــد پرتوی(
لیزرهای ND:YAG و... هســتند و به‌هیچ‌وجه مقرون‌به‌صرفه نیســتند 
و قابلیت تجاری‌شــدن را ندارند]1و 9-4[. مزیت مهم این روش نسبت به 
ســایر روش‌های غیرتهاجمی علی‌رغم دقت نه چندان بالا، هزینۀ ساخت 
بسیار پایین آن)چندصدهزار تومان( است. با مرور مقالات اخیر نوشته‌شده 
در زمین‌ۀ سنســورهای غیرتهاجمی امواج مادون قرمــز میانی و نزدیک، 

شــکل6: ثبت آنلاین قند خون توســط دســتگاه غیر‌تهاجمی و مقایســۀ آن با 7 نقطۀ 
اندازه‌گیری‌شده توسط دستگاه تهاجمی در یک نمونۀ سالم

شــکل7: ثبت آنلاین قند خون توســط دســتگاه غیر‌تهاجمی و مقایســۀ آن با 9 نقطۀ 
اندازه‌گیری‌شده توسط دستگاه تهاجمی در یک نمونۀ‌ بیمار
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ضخامت‌ســنجی اپتیکــی و روش‌های جذبی چنــد طول‌موجی بتوان به 
دقت‌های بالاتری رسید.

تشکر و قدردانی
این پژوهش با حمایت مالی مرکز تحقیقات علوم پرتویی دانشــگاه علوم 

پزشکی آجا انجام گرفت.

جدول3: نتایج آزمایش برروی 10 نمونۀ‌ متفاوت
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