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Abstract
Introduction: In the laboratory, the time required to measure body-fluids components is usually one to 

two working days. The laboratory methods require sample preparation and instrument cleaning after the 
sample reading. In emergency scenarios, the physician does not have much time to make a clinical decision. 
To solve these challenges, a portable system for measuring the body fluids components is introduced, which 
aims to improve the accuracy and precision of laboratory examinations by eliminating the visual comparison 
and quantifying the sample scanning.

Methods and Materials: To evaluate the system’s performance, the standard hemoglobin color scale 
was scanned by the system. For system calibration to determine the hemoglobin concentration of blood 
samples, the samples with hemoglobin concentrations of 6 gr/dl, 10 gr/dl, and 14 gr/dl were considered 
standard calibration concentrations. Based on the color intensity-hemoglobin concentration curve defined 
for the system, the error of hemoglobin concentration reading is determined in the concentration range of 
4-14 gr/dl.

Results: After system calibration for the standard hemoglobin color scale, the concentrations of the 
unknown samples were determined based on the color intensity of the samples and using the fitted equation 
for the color intensity-hemoglobin concentration curve (Y=9.6*X-23.9). The mean error of concentrations 
read by the system was 1.59%.

Discussion and Conclusion: Each device that has been marketed for the immediate measurement 
of body fluids components is designed for a specific purpose and it is not capable of examining other 
components. Therefore, a simple-use system is needed that can quantify several body fluids components for 
emergency cases and it works in areas where there is no access to laboratory equipment. For this purpose, 
the present system is designed in such a way that it is capable to read various body fluids components in 
1-3 minutes with a minimum of sample magnitudes and there is no need to sample preparation. There is 
no special complexity in the design of the system. It is very easy to carry and use and it does not require 
periodic replacement of the system elements.
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چکیده

 مقدمه: مدت زمان لازم برای اندازه گیری مولفه های مایعات بدن به صورت آزمایشگاهی، اغلب یک تا دو روز کاری است. استفاده از 
روش های آزمایشــگاهی نیازمند آماده سازی نمونه و تمیز کردن دستگاه بعد از انجام آزمایش است. در موقعیت های اورژانسی پزشک 
برای تصمیم گیری زمان زیادی ندارد؛ لذا برای حل این چالش ها، در این مطالعه یک سیســتم قابل حمل برای اندازه گیری مولفه های 
مایعات بدن ارائه می گردد که با حذف مقایسه چشمی و کمی سازی خوانش نمونه ها بر آن است تا صحت و دقت بررسی مولفه های 

مایعات بدن را ارتقا دهد. 
مواد و روش ها: به منظور بررسی عملکرد سیستم اندازه گیری مولفه های مایعات بدن، یک نمونه مقیاس رنگی هموگلوبین استاندارد 
سازمان بهداشت جهانی )WHO( توسط سیستم خوانش گردید. برای کالیبره کردن سیستم جهت خوانش میزان هموگلوبین نمونه های 
خونی، غلظت های gr/dL ،6 gr/dL 10 و gr/dL 14 به عنوان غلظت های اســتاندارد کالیبراســیون در نظر گرفته شد. بر اساس منحنی 
 شدت رنگ- غلظت هموگلوبین تعریف شده برای سیستم، درصد خطای خوانش غلظت هموگلوبین سایر نمونه های خونی در دامنه 

gr/dL 14-4 تعیین می شود.

یافته ها: پس از کالیبراســیون سیستم برای مقیاس رنگی هموگلوبین اســتاندارد، غلظت نمونه های مجهول بر اساس شدت رنگ این 
نمونه ها و با اســتفاده از رابطه برازش شــده برای منحنی شــدت رنگ- غلظت هموگلوبین)Y= 9/6 X-23/9( تعیین گردید. مقدار 

میانگین درصد خطای غلظت های خوانش شده توسط سیستم %1/59 می باشد.
بحث و نتیجه گیری: دســتگاه هایی که تا به امروز جهت اندازه گیری فوری مولفه های مایعات بدن به بازار عرضه شــده اند، هر یک 
برای یک منظور خاص ارائه شــده اند و توانایی بررســی ســایر مولفه ها را ندارند. بنابراین برای موارد اورژانسی و کار در مناطقی که 
دسترســی به تجهیزات آزمایشگاهی وجود ندارد، یه یک سیســتم با کاربری ساده نیاز است که بتواند پارامترهای متعددی را خوانش 
نماید. برای این منظور، سیستم حاضر به گونه ای طراحی شده است که با حداقل نمونه و عدم نیاز به آماده سازی نمونه درمدت 1-3 
دقیقه توانایی خوانش پارامترهای متعددی را دارد. پیچیدگی خاصی در طراحی سیســتم وجود نداشته، حمل و کاربرد آن بسیار ساده 

است و نیازمند تعویض قطعات به صورت دوره ای نیست. 
کلمات کلیدی: مولفه های مایعات بدن، غلظت، خوانش سریع، رنگ سنجی
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مقدمه

به صورت متداول مراحــل اندازه گیری مولفه های مایعات بدن به 
ویژه اجزای خون در روش های آزمایشگاهی به ترتیب زیر انجام 

می گردد که عبارتند از:
• گرفتن چنــد میلی لیتر خون از طریق رگ بیمار و جمع آوری 

در ظرف مناسب 

طراحی و ساخت یک سیستم قابل حمل برای اندازه گیری مولفه های مایعات بدن

• نصب برچسب کد و مشخصات بیمار 
• ارسال نمونه به آزمایشگاه جهت آنالیز نمونه توسط کارشناس 
• آنالیز نمونه توســط کارشــناس و گزارش نتایج این بررسی ها 

توسط مسئول فنی آزمایشگاه 
اغلب مدت زمان این بررســی ها یک تا دو روزکاری اســت. در 
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این روش علاوه بر اتلاف وقــت امکان خطا نیز وجود دارد. در 
موقعیت های اورژانسی پزشــک برای تصمیم گیری زمان زیادی 
ندارد. به طور مثال ســالانه صد ها هزار نفر جهت اهدای خون به 
مراکز انتقال خون سراسر کشور مراجعه می کنند. یکی از معیا رهای 
غربال گری اهدا کنندگان میزان هموگلوبین آنان اســت که مقدار 
مجاز آن بین 17/9- 12/5 میلی گرم در دسی لیتر می باشد )3-1(. 
در مراکز انتقال خون جهت تعیین هموگلوبین اهداکننده فقط چند 
دقیقه زمان وجود دارد و ارســال نمونه بیمار به آزمایشگاه مقدور 
نیســت. ضمن این که وضعیت اهداکننــده باید ظرف چند دقیقه 
جهت اهدای خون مشــخص شود. دلایل اصلی این غربال گری، 
حصول اطمینان از وجود میزان هموگلوبین استاندارد در هر واحد 
از خون و محافظت از اهدا کننده در برابر بروز کم خونی است)4، 

 .)5
در صورتی که فرد اهدا کننــده دارای میزان هموگلوبین کمتر از 
gr/dL 12/5 باشــد، از دست دادن حدود 450 میلی لیتر خون در 

اهداء ســبب کم خونی و یا افزایش شدت آن شده و سلامت فرد 
به خطر می افتد. خون اهدا شــده نیز به دلیل غلظت هموگلوبین 
پایین کیفیت مناسبی ندارد. اهمیت انجام این تست برای داوطلبان 
مونث بسیار بیشتر اســت. از طرفی اگر داوطلب اهدا دچار پلی 
ســیتمی بوده باشد و تشخیص داده نشــود، خون گرفته شده و 
محصولات آن کیفیت لازم را ندارند و ســلامت گیرندگان خون 
را نیز به خطر می اندازد )3(. بنابراین افرادی با مقدار هموگلوبین 
خارج از محدوده استاندارد، برای اهدای خون پذیرفته نمی شوند.
برای غربال گری اهداکنندگان روش های بســیاری پیشنهاد شده 
اســت. محلول ســولفات مس به عنوان یکی از اولین روش های 
مورد اســتفاده برای غربال گری هموگلوبیــن، به دلیل عدم دقت 
کافی منســوخ گردید )4، 6(. در حــال حاضر برای تعیین مقدار 
هموگلوبین خون از روش های رنگ ســنجی اســتفاده می شود. 
مقیاس رنگی هموگلوبین )Hemoglobin Color Scale( به عنوان 
رایج ترین روش مورد استفاده در مراکز انتقال خون، کیفی بوده و 
توسط پزشــک انجام می شود. روش رنگ سنجی توسط سازمان 
بهداشت جهانی )WHO( برای تشخیص کم خونی در کشورهای 
در حال توســعه استفاده می شــود. این روش برای تشخیص کم 
خونی شدید، دارای حساسیت و ویژگی %95 و %99/6 است و 
حساسیت و ویژگی آن برای بررسی کم خونی متوسط به صورت 

%98 و %86 گزارش شــده است )4، 7، 8(. روش رنگ سنجی 

با توجه به کیفی بودن و مقایســه چشمی، مستعد مقدار خطاهای 
بالایی بوده و در غربال گری اهداکنندگان در برخی از کشــورها 
عملکرد قابل قبولی نداشــته است)9(. از طرفی، این روش برای 
تشــخیص کم خونی ارائه شــده و آن را نمی توان برای بررسی 
ســطوح بالای هموگلوبین و غربال گری افراد دارای پلی سیتمی 

استفاده نمود. 
موارد ذکر شــده، اهمیت توسعه سیستم ها و روش های جایگزین 
برای مطالعات بالینی و آزمایشــگاهی را مشــخص می نماید. در 
این مطالعه یک سیســتم قابل حمل برای اندازه گیری مولفه های 
مایعات بدن ارائه می گردد که با حذف مقایســه چشــمی و کمی 
ســازی خوانش نمونه ها بر آن اســت تا صحت و دقت بررسی 
مولفه های مایعات بدن را ارتقاء دهد. کارایی و ســادگی استفاده 
از این سیســتم به کاربر )که می تواند یک تکنســین باشد( اجازه 
می دهد در حداقل زمان ممکن سنجش مولفه های مایعات بدن را 
انجام داده و نتایج به صورت خودکار ثبت گردد. طرح پیشنهادی 
می تواند با حداقل نمونه )یک قطره از مایع مورد بررسی بر روی 
یــک ماتریکس که نمونه روی آن قرار می گیــرد( در زمان 1-3 
دقیقه بدون نیاز به برچسب گذاری، لوله نمونه گیری و همچنین 
بدون نیاز به آماده سازی/دستکاری نمونه، غلظت ماده مورد نظر 

را تعیین نماید.

موادوروشها

1- سیستم طراحی و ساخته شده:

دســتگاه اندازه گیری مولفه های مایعات بدن از دو بخش تشکیل 
شده است . بخش اول قسمت سخت افزار و بخش دوم نرم افزار 
سیســتم است. اساس کار این دستگاه مقایسه شدت رنگ اسکن 
شــده از نمونه مجهول با طیفی از رنگ های اســتاندارد اســت 
که به صورت یک GUM اســتاندارد تهیه شــده و برای نرم افزار 
)در مرحله ی Calibration( تعریف می شــود. هر شــدت رنگ 
استاندارد مربوط به غلظت معینی از مولفه مورد بررسی می باشد 
که بر اســاس آن ها، منحنی شدت رنگ- غلظت مولفه مورد نظر 
برای نرم افزار تعیین می شــود. شدت رنگ نمونه مجهول بر روی 
ماتریکس، متناسب با غلظت اندیس مورد نظر است. شدت رنگ 
نمونه مجهول توسط سیستم اسکن شده و توسط نرم افزار با طیف 

سید سلمان ذکریایی و همکاران
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رنگ استاندارد مقایسه می شود. در نهایت، تراکم ماده مورد نظر با 
استفاده از منحنی شدت رنگ- غلظت استاندارد تعیین می گردد. 
غلظت اندیس ها بر روی صفحه نمایشــگر ارائه می شود. جهت 
ثبــت و گزارش نتایج، غلظت اندیس ها در یک فایل EXCEL یا 
TXT نیز ذخیره می گردد. مراحل اندازه گیری اجزای مایعات بدن 

در شکل شماره 1 نشان داده شده است. 
در این سیستم، نمونه در محل خوانش قرار داده می شود. با توجه 
به اینکه انجام آزمایشــات در محیط خشــک صورت می گیرد، 
بلافاصله بعد از خوانش می توان نمونه بعدی را در سیســتم قرار 
داد. در صــورت نیاز می توان چندین نمونه را به صورت همزمان 
خوانش نموده و نتایج را مشاهده کرد. همچنین می توان این برنامه 
نرم افزاری را بر روی گوشــی موبایل و یا تبلت نصب کرده و از 
دوربین آن به عنوان اســکنر و از پردازشــگر این سیستم ها برای 

پردازش اطلاعات استفاده نمود. 

2- اجزای سیستم: 

در شــکل شماره 2، اجزای فیزیکی سیســتم پرتابل اندازه گیری 
مولفه های مایعات بدن نشــان داده شده است. بخش های اصلی 
این سیستم محفظه نگهدارنده، دوربین، منبع نوری، بخش ارسال 
و دریافت اطلاعات، پردازشگر، نرم افزار و ماتریکس می باشد. که 
در ادامه هرکدام از بخش ها به صورت جداگانه توصیف می گردند.
محفظه نگهدارنده: قالب کلی سیســتم به گونه ای طراحی شده که 

جایگاهی بــرای قرارگیری نمونه و محلی بــرای نصب دوربین 
داشته باشد. این محفظه نگهدارنده به صورت پرتابل بوده و بسته 
به نیاز، اندازه آن از 2 تا 2000 ســانتی متر مکعب متغیر است. با 
توجه به کاربری و بارکاری سیستم، جایگاه های متعدد )تا تعداد 

10 یا بیشتر( برای قرار گیری نمونه می توان در نظر گرفت. 
دوربین دستگاه: این بخش عمل اسکن نمونه مجهول و انتقال این 

اطلاعات جهت آنالیز نمونه هــا را بر عهده دارد. اندازه و کیفیت 
دوربین نیز از دوربین هایی با ابعاد میکرو )کمتر از یک سانتی متر( 
تا اندازه های بیشــتر از 225 ســانتی متر مربع با وضوح و قدرت 

تفکیک )Resolution( مختلف متغیر است. 
منبع نور: در این سیستم جهت حذف اثر تغییرات شدت روشنایی 

محیــط، از یک مجموعه لامپ تعبیه شــده در اطــراف دوربین 
اســتفاده شده است که شدت روشــنایی ثابتی را در محل اسکن 

شکل 1- مراحل اندازه گیری اجزای مایعات بدن

شکل 2- اجزای فیزیکی سیستم پرتابل اندازه گیری مولفه های 
مایعات بدن
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نمونه فراهم می کند. 
ارسال و دریافت اطلاعات: ارسال و دریافت اطلاعات با استفاده 

از کابل و وایرلس قابل انجام اســت. در صورت استفاده از کابل 
می توان پورت ورودی به پردازشــگر را به صورت USB، کابل 
HDMI و ... تعبیــه نمود. در دو بخش انتقال اطلاعات از دوربین 

به گیرنده واسط و انتقال اطلاعات از گیرنده واسط به پردازشگر 
از سیســتم وایرلس می توان اســتفاده نمود. گیرنده واسط وظیفه 
دریافت اطلاعات از دوربین و انتقال آن به پردازشگر را به عهده 

دارد.
برنامه نرم افزار: جهت خوانش، مقایســه و آنالیز نمونه، یک برنامه 

نرم افزاری نیاز اســت که امکان نوشتن این نرم افزار در زبان های 
برنامه نویســی C، جاوا، اندروید و ... وجــود دارد. این نرم افزار 
اطلاعات ارسالی از دوربین را به پردازشگر وارد نموده و تنها بار 
محاســباتی آن مقایسه شدت رنگ نمونه با منحنی شدت رنگ-
غلظت استاندارد و تعیین غلظت آن می باشد. لذا این برنامه دارای 
بار محاســباتی بســیار پایینی بوده و بدون نیاز به پردازشگرهای 
قوی، بر روی گوشــی های موبایل و تبلت نیز قابل اجرا می باشد. 
این برنامه قابلیت اتصال به شــبکه، ارسال و دریافت اطلاعات و 
همچنین ترکیب با برنامه های دیگــر را دارد. این نرم افزار علاوه 
بر نمایــش غلظت ماده مورد نظر، نتایج را در محیط EXCEL یا 
TXT ذخیره می نماید. این سیستم قابلیت ارتباط به نرم افزار و یا 

پایگاه داده های دیگر را نیز دارد و می تواند نتایج این بررسی ها را 
در پرونده سلامت الکترونیکی بیمار جای گذاری و ذخیره نماید. 
 GUM همچنین برای اسکن نمونه جدید، می توان مجددا نمونه ی
استاندارد/منحنی شــدت رنگ-غلظت استاندارد مربوطه را برای 

سیستم تعریف نمود.
سیستم پردازشگر: در این سیستم یک پرازشگر ساده جهت نصب 

نرم افزار، پردازش و ذخیره اطلاعات )که می تواند گوشی موبایل 
یا تبلت نیز باشد( نیاز است. با توجه به اینکه تعیین غلظت نمونه 
بر اســاس منحنی شدت رنگ - غلظت استاندارد انجام می شود، 
برنامه ی نرم افزاری این سیستم از لحاظ بار پردازشی و محاسباتی 
ســاده )و یا به طور اصطلاح سبک( می باشد. در صورت تعریف 
نرم افــزار بر روی موبایل و تبلت، نیــازی به محفظه نگهداری و 
سیســتم کامپیوتر نیست و کلیه مراحل اسکن، آنالیز، ثبت و ارائه 
گزارش توســط گوشــی موبایل و یا تبلت انجام می شود. ذخیره 

اطلاعــات و انجام پروســه ی کنترل کیفی را نیــز می توان برای 
سیستم خوانش مبتنی بر گوشی موبایل یا تبلت انجام داد.

ماتریکــس )زمینه(: ماتریکس به عنوان محــل نمونه و برای قرار 

گیــری نمونه کاربــرد دارد و جنس آن می توانــد از مواد جامد 
)متناسب با مولفه مورد بررسی که می تواند مایعات بدن، نمونه های 
آزمایشــگاهی، صنعتی و ... باشد( تهیه شود. برای هر نمونه، یک 
ماتریکس اختصاصی تهیه می شود که با قرار گیری نمونه بر روی 

آن، شدت رنگی متناسب با غلظت نمونه ایجاد می کند. 
نمونه اولیه سیســتم اندازه گیری مولفه های مایعات بدن ساخته 

شده، در شکل 3 نشان داده شده است.

3- بررسی عملکرد سیستم 

به منظور بررســی عملکرد سیســتم، یک نمونــه مقیاس رنگی 
هموگلوبین استاندارد ســازمان بهداشت جهانی )WHO( توسط 
سیســتم خوانش می گردد. این مقیاس رنگی اســتاندارد توسط 
سازمان بهداشــت جهانی برای خوانش چشمی و تعیین غلظت 
هموگلوبین در مناطق کم برخودار و محروم طراحی شــده است 
که در بر گیرنده غلظت های هموگلوبین gr/dL 14-4 می باشد. در 
شکل 4، مقیاس رنگی هموگلوبین استاندارد نشان داده شده است. 
بــرای کالیبره کردن سیســتم جهت خوانش میــزان هموگلوبین 
و  10  gr/dL  ،6  gr/dL غلظت هــای  خونــی،   نمونه هــای 

شکل 3 - نمونه اولیه سیستم اندازه گیری مولفه های مایعات بدن
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gr/dL 14 به عنوان غلظت های اســتاندارد کالیبراســیون در نظر 

گرفته شــد. شدت نوار های رنگی مربوط به این غلظت ها توسط 
سیســتم خوانش شده و منحنی شدت رنگ- غلظت هموگلوبین 
نمونه های خونی تعریف می گردد. بر اســاس این منحنی شدت 
رنــگ- غلظــت هموگلوبیــن، درصد خطــای خوانش غلظت 
هموگلوبین ســایر نمونه های خونی در دامنه gr/dL 14-4 برای 

سیستم تعیین می گردد.

یافتهها

همان گونه که گفته شده پس از ساخت نمونه اولیه سیستم اندازه 
گیری مولفه های مایعات بدن، یک نمونه مقیاس رنگی هموگلوبین 
استاندارد به منظور بررسی عملکرد سیستم خوانش گردید. برای 
کالیبره کردن سیستم جهت خوانش میزان هموگلوبین نمونه های 
خونــی، غلظت هــای gr/dL ،6 gr/dL 10 و gr/dL 14 به عنوان 
غلظت های اســتاندارد کالیبراســیون در نظر گرفته شــد. شدت 
نوار های رنگی مربوط به این غلظت ها توســط سیســتم خوانش 
شــده و منحنی شــدت رنگ- غلظت هموگلوبیــن نمونه های 
خونی تعریف می گردد. در شکل 5، منحنی شدت رنگ- غلظت 
استخراج شده برای مقیاس رنگی هموگلوبین استاندارد نشان داده 

شده است.
بر اساس شدت رنگ نمونه مجهول و با استفاده از رابطه برازش 
 ،)Y= 9/6 X – 23/9( شده برای این منحنی شدت رنگ- غلظت

غلظت مولفه مورد بررســی در نمونه مجهــول تعیین می گردد. 
در اینجا نوارهای رنگی مربــوط به غلظت های gr/dL 14-4 در 
مقیاس رنگی هموگلوبین استاندارد، به عنوان نمونه های مجهول 
خوانش گردید. در جدول شــماره 1، مقدار غلظت هموگلوبین 
تعیین شــده توسط این سیســتم برای نوارهای رنگی مربوط به 

غلظت gr/dL 14-4 ارائه شده است.

بحثونتیجهگیری

دستگاه هایی که تا به امروز جهت اندازه گیری اجزای مایعات بدن 
از جمله هموگلوبین خــون، بیلی روبین و گلوکز به بازار عرضه 
شده اند، هر یک برای یک منظور خاص ارائه شده است. در اینجا 
چند نمونه از این سیستم ها به صورت خلاصه بیان می گردد. برای 
تعیین روش درمانی مناسب زردی نوزادان، میزان بیلی روبین نوزاد 
باید تعیین گردد که به سه روش چشمی، پوستی و آزمایشگاهی 
انجام می شود )10-12(. روش های سنتی و آزمایشگاهی به دلیل 

شکل 4- مقیاس رنگی استاندارد سازمان بهداشت جهانی 
)WHO( جهت تعیین غلظت هموگلوبین نمونه های خونی

شکل 5- منحنی شدت رنگ- غلظت استخراج شده برای مقیاس رنگی هموگلوبین استاندارد
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خونگیری مکرر، مشــکل بودن پروسه، احتمال افزایش عفونت، 
آنمی، درد، اســترس، هزینه بالا و وقت گیر بــودن چندان ایده 
آل نمی باشــد )13(. بــا توجه به اتکاء روش چشــمی بر تجربه 
فرد و وجود عوامل مداخله گر بســیار زیــاد، به هیچ وجه قابل 
اعتماد نیســت )14، 15(. برای ارزیابی زردی نوزادان از دستگاه 
بیلی روبین متــر )Noninvasive bilirubinometry( به روش غیر 
تهاجمی اســتفاده می شــود)13، 16( که بدون نیاز به خونگیری، 
بدون درد و با دقت مناســب در منزل نیز قابل انجام اســت. این 
سیستم، وسیله ای سبک و کوچک با کاربری بسیار آسان می باشد 
که توســط آن می توان میزان بیلی روبین خــون نوزاد را فقط از 

طریق تماس با سطح پوست اندازه گیری نمود)13، 17(.
این سیســتم شــامل منبع نور، میکرو اســپکترو فتومتر، پروب 
فیبراپتیک و پردازشــگر کوچک اســت. در این روش، یک پرتو 
نور به پوســت نوزاد تابیده می شــود )اغلب به پیشــانی یا سینه 
نوزاد( و ســپس نور برگشتی توســط یک آشکارساز حساس به 
نور اندازه گیری می شــود. میزان غلظت بیلی روبین خون از میزان 
نور برگشتی یا به عبارت دیگر براساس میزان نور جذبی به دست 

می آید)17(. 
اندازه گیری قند خون توســط دســتگاه گلوکومتــر با دو روش 
فوتومتری و الکتروشــیمیایی انجام می شود. سیستم های مبتنی بر 
فوتومتری، به یک منبع نور در داخل دســتگاه نیاز دارند. در این 
روش، گلوکز طی واکنش آنزیمی، یک ماده رنگی تولید می کند. 
نور با طول موج مشخص به نوار تست قند خون تابانده می شود 
و ماده رنگی تولید شــده نور را جذب می کند. در واقع بر اساس 
شدت نور منعکس شده، میزان نور جذب شده توسط نمونه اندازه 

گیري می شود. مقدار ماده رنگی تولید شده با مقدار گلوکز نمونه 
متناســب است. مقدار گلوکز بیشــتر در نمونه، مقدار ماده رنگی 
بیشــتری تولید می کند. در نمونه های حاوی مقــدار ماده رنگی 
بیشتر، نور بیشتري جذب شده و نور کمتري منعکس می شود. بر 
اساس شدت نور جذب شده و بر مبنای مقدار گلوکز موجود در 
نمونه، منحنی کالیبراسیون سیستم تهیه می گردد. با استفاده از این 
منحنی، غلظت گلوکز موجود در نمونه های مجهول اندازه گیری 

می شود)18(.
برای بررســی هموگلوبین افراد روش های مختلفی وجود دارد. 
روش مبتنی بر سولفات مس )روش قدیمی و منسوخ( و مقیاس 
رنگی هموگلوبین تنها قادر به تشخیص سطوح پایین هموگلوبین 
و غربال گری کم خونی افراد می باشند. از این روش های نمی توان 
برای بررسی سطوح بالای هموگلوبین و در کل غربال گری افراد 
متقاضی اهداء خون استفاده نمود. یکی دیگر از روش های بررسی 
میزان هموگلوبین افراد، اســتفاده از سیستم های هموگلوبینومتر 
اســت. هموگلوبینومتــر نیز نوعــی آنالیزور رنگ می باشــد که 
در پزشــکی برای اندازه گیری میزان هموگلوبین خون اســتفاده 
می شود. در استفاده از بعضی نسخه های هموگلوبینومتر ابتدا باید 
نمونــه ی خون را رقیق کرد، اما در برخی دیگر می توان از نمونه 

رقیق نشده استفاده کرد )3، 4( .
همان گونه که ذکر شد، هر یک از این سیستم ها برای یک منظور 
خاص ارائه شده است و سایر مولفه های مایعات بدن را نمی توان 
بررسی نمود. استفاده از روش های آزمایشگاهی نیز نیازمند آماده 
سازی نمونه )دستکاری نمونه و افزودن ترکیب های دیگر( است. 
انجــام این مراحل موجب افزایش هزینه و زمان این بررســی ها 
می شود. همچنین بعد از انجام آزمایش دستگاه نیازمند تمیز کردن 
است و معدوم کردن محلول های به کار رفته، آلودگی محیط را به 
همراه دارد. پمپ های به کار رفته در سیســتم های آزمایشگاهی 
جهــت انتقال نمونــه و پیچیدگی عمل آن هــا، هزینه نگهداری 
این سیســتم ها را بالا برده و استفاده از آن را مشکل می کند. این 
سیســتم ها نیازمند مقدار نمونه قابــل توجهی بوده و محدودیت 
کنتــرل کیفی دوره ای و تعویض قطعــات را نیز دارند. بعضا کار 
با این دســتگاه ها نیازمند مهارت و دقت بالایی است و خطاهای 

انسانی می تواند در نتایج به شدت اثر گذار باشد.
بنابراین برای موارد اورژانســی و کار در مناطقی که دسترسی به 

جدول 1- مقادیر غلظت تعیین شده توسط این سیستم برای نوارهای 

رنگی مربوط به غلظت های gr/dL 14-4 هموگلوبین
غلظت واقعی 

 )gr/dL(
غلظت خوانش شده توسط سیستم 

gr/dL
درصد خطا 

)%(
4 4/04 1/06
6 6/24 3/94
8 8/09 1/07
10 9/85 1/49
12 12/03 0/21
14 14/25 1/75

مقدار میانگین درصد خطای غلظت های خوانش شــده توسط سیستم 
%1/59 می باشد.
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تجهیزات آزمایشــگاهی وجود ندارد، یه یک سیســتم با کاربری 
ساده نیاز اســت که بتواند پارامترهای متعددی را خوانش نماید. 
در روش پیشــنهادی با کالیبراسیون سریع سیستم براساس نمونه 
مورد بررسی و تغییر ماتریکس نمونه برداری، می توان مولفه های 
متعددی از مایعات بدن را ســنجید. برخلاف موارد ذکر شده، با 
توجه به ســاده و کارا بودن سیستم پیشنهادی و به دلیل نداشتن 
قطعات اضافی، نگهداری آن در مقایسه با دستگاه های دیگر بسیار 
ارزان می باشد. استاندارد ســازی و کالیبراسیون دستگاه برای هر 
تســت، قبل از به کارگیری سیســتم صورت می گیرد. برای این 
منظور، نمونهGum های استاندارد برای هر نمونه در سیستم تعریف 
شده و منحنی شــدت رنگ- غلظت مربوطه برازش می شود. بر 
اساس منحنی شدت رنگ- غلظت استاندارد، نمونه های مجهول 
خوانش و آنالیز می گردد. همان طور که گفته شد، انجام آزمایشات 
در محیط خشــک صورت می گیرد. بنابراین آلودگی محیطی این 
بررســی ها بسیار کم است و استفاده از این سیستم نیاز به مهارت 
خاصی ندارد. ازجمله مزایای این سیســتم می توان به موارد زیر 

اشاره کرد که عبارتند از:
* نیاز به آماده سازی نمونه ندارد.

* ماتریکس مورد اســتفاده برای نمونه گذاری می تواند از طیف 
وسیعی از مواد تهیه شود و با حداقل قیمت می توان ماتریکسی 

با کیفیت تهیه نمود. 
* پیچیدگــی خاصــی در طراحی وجود ندارد و در مقایســه با 

سیستم های دیگر، قیمت بسیار پایینی دارد.
* حمل و کاربرد آن بسیار ساده است. همچنین با توجه به قابلیت 
تعریف آن بر روی گوشــی های همراه و تبلت، استفاده از آن 
برای مناطق کم برخوردار، مناطقی که دسترسی به تجهیزات 
آزمایشگاهی وجود ندارد )همچون پایگاه های سیار، اردوهای 

جهادی(، مطب پزشکان و ... امکان پذیر است.
* نیازمند تعویض قطعات به صورت دوره ای نیست. 

* در صورت بروز مشــکل نرم افزاری، با استفاده از برنامه هایی 
همچــون Team Viewer مراحــل بررســی، عیــب یابی و 

تصحیحات لازم را می توان )از راه دور( انجام داد. 
در این مطالعه، نمونه اولیه ارائه شده از این سیستم به طور خاص 
برای اندازه گیری غلظت مولفه های مایعات بدن توسعه یافت. در 
بررسی متون و پایگاه های جستجوی اختراعات ملی و بین المللی، 

نتایج نشان داد که نمونه مشابهی از این سیستم وجود ندارد و امید 
است با توسعه آن علاوه بر حوزه پزشکی، در علوم آزمایشگاهی، 
صنایع و ... نیز بتواند در زمینه توســعه سلامت، پیشرفت علوم و 

صنابع کمک کننده باشد. 
سیستم توصیف شــده در این مطالعه، به طور خاص برای اندازه 
گیری غلظــت مولفه های خون، مایع نخاعــی، ادرار و لنف مد 
نظر طراحی شده اســت. اما برای کمی سازی غلظت مولفه های 
یک محلول در آزمایشــگاه های شــیمی، بیوشــیمی، بیوفیزیک، 
میکروبیولوژی، انگل شناســی، محیط زیســت، صنایع غذایی، 
صنایع دارویی، صنایع دامپرور و آبزی پروری نیز از این سیســتم 
می توان اســتفاده نمود. این سیستم به گونه ای طراحی شده است 
که با حداقل نمونه )یک قطره( و عدم نیاز به آماده ســازی نمونه 
درمدت 3-1 دقیقه عمل می نماید. ماتریکس مورد اســتفاده برای 
نمونه گذاری می تواند از طیف وســیعی از مواد تهیه شــود که با 
حداقل قیمت می توان ماتریکســی با کیفیت تهیه نمود. پیچیدگی 
خاصی در طراحی سیستم وجود نداشته، حمل و کاربرد آن بسیار 
ساده است و نیازمند تعویض قطعات به صورت دوره ای نیست. 
امید اســت توسعه این سیستم در علوم آزمایشگاهی، صنایع و ... 
بتواند در زمینه توســعه سلامت، پیشــرفت علوم و صنایع نقش 

کمک کننده داشته باشد.

تشکروقدردانی

 سیســتم قابل حمل برای اندازه گیــری مولفه های مایعات بدن 
حاصل یک طرح فناوارنه در مرکز رشد فناوری سلامت دانشگاه 
علوم پزشکی ایلام می باشد و با شماره اختراع 104319در تاریخ 
1400/02/08 در سامانه مالکیت معنوی سازمان ثبت اسناد و املاک 
کشــور به ثبت رسیده است. این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه 
)IR.MEDILAM.REC. 1400.070 علوم پزشــکی ایلام )با کد 
مصوب گردیده است. نویســندگان برخود لازم می دانند مراتب 
تشــکر صمیمانه خود را از حمایت های بی دریغ معاونت محترم 
تحقیقات و فناوری، مرکز رشــد فناوری سلامت و گروه فیزیک 

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایلام اعلام نمایند.
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