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ment of Glucose. 

  مقدمه .1

ي الكترومغناطيس بـر رونـدهاي   هاناميد يرتأثشواهد زيادي مبني بر 
هاي علمـي حـاكي از آن    گزارش .بيولوژيك موجودات زنده وجود دارد

اثرات مخربي روي سـلامت   ندتوان مي است كه امواج الكترومغناطيسي
ي امـواج  هـا ناانـد كـه ميـد    محققـان نشـان داده  . دنانسان داشته باش
ي وابسـته بـه   ها غشاء سلول هميزان بسيار زيادي ببه الكترومغناطيسي

دستگاه گردش خون و سيستم عصبي آسيب رسانده و بـدين ترتيـب   
توانند فعاليت طبيعي خود را كـه تثبيـت تركيبـات    ها نمي غشاء سلول

خوبي شيميايي داخل سلول و نيز دفع مواد سمي داخل سلول است به
ــد ــرا. انجــام دهن ــر ق گــرفتن در معــرض تشعشــعات  ر از ســوي ديگ

هـا   سلول) سوخت و ساز(اختلال در متابوليسم  باعثالكترومغناطيسي 
 شده و در طولاني مدت سبب از كار افتادن عضو مربوطه خواهـد شـد  

ميلادي  1996در سال  1در همين راستا سازمان بهداشت جهاني .]1[
براي حفاظت از سلامت عمومي  بخشي از منشور تعريف شده عنوان به

بـراي ارزيـابي    2EMFالمللـي  در پاسخ به توجه عامه مردم، پروژه بين
را بـه   هانااين امواج بر سلامت انس يرتأثمدارك و شواهد علمي امكان 

 كارآمدي نيروهـا در موقعيـت عمليـات     يرتأث .]2[مرحله اجرا گذاشت
هـاي جنـگ نـوين    يكـي از روش . واضح و مشخص است كامل طوربه

براي اين . ستهايي براي ناكارآمدسازي نيروهاي انساني افناستفاده از 
هـاي  از جملـه روش  ايشناخته شـده  هاي مختلفروش ناكارآمدسازي

هــاي اســتفاده از روش. اي وجــود داردميكروبــي، شــيميايي و هســته
  .عنوان روش جديدي در اين راستا مطرح هستندبه يالكترومغناطيس

EMPهاي  بار نظير سلاحافزون از تسليحات غيرمرگاستفاده روز
كـه   3

كنند، بيانگر اين واقعيت اسـت   يسي عمل ميطمواج الكترومغنابر پايه ا
هـاي   گونه تجهيـزات در دكتـرين نظـامي ابرقـدرت    كارگيري اينكه به
كه بر  يريتأثگونه تجهيزات علاوه بر اين. اي دارد جو جايگاه ويژه سلطه

سوء نيز  هاي يرتأثتوانند  گذارند، مي و محيط اطراف خود مي يساتتأس
افزايش كوچكي در تابش الكترومغناطيسي . ان داشته باشندبر بدن انس

و يك سري تغييرات در مغـز و   نممكن است باعث ايجاد سرطان خو
بـدن بـه شـكل شــيميايي شـود و نيـز فشــار خـون، ضـربان قلــب و        

ي هـا ناتشعشـع ميـد  ]. 1[پارامترهاي ديگـر خـون نيـز تغييـر يابنـد     
و در  سترول و انسولينسطوح كلبراي مثال  دتوان ميالكترومغناطيسي 

بـراي  در صورت وقوع ايـن حادثـه،    .]3[دهد قند خون را تغييرنتيجه 
گيري متناوب ميزان گلوكز خون تـا   اندازه ازمندينتشخيص اين تغيير 

اين مسئله در مورد افراد ديابتي نيز صدق . چندين بار در روز هستيم
گيـري  ياز به نمونـه ها تهاجمي بوده و نگيرياين اندازه معمولاً. كند مي

  .دارد
هـاي آزمـون   يكـي از مقولـه   عنـوان بـه هـاي غيرتهـاجمي   گيرياندازه

  
1
 World Health Organization: WHO 

2
 Electromagnetic Field 

3
 Electromagnetic Pulse 

هاي غيرمخرب در پدافنـد  از آنجا كه آزمون. غيرمخرب مطرح هستند
دارند، يك روش جديد غيرتهاجمي موسوم بـه   ييسزابغيرعامل نقش 

ــدازه ــراي ان ــد خــون پيشــنهاد  روش الكترومغناطيســي را ب گيــري قن
گيري علاوه بر موارد ذكر شده در فـوق  براي اين روش اندازه. كنيم مي

تشخيص مواد منفجره، مواد مخدر و . كاربردهاي متعددي متصور است
تماسـي، يكـي از   ر غي ـ صورتبهديگر مواد مخفي شده در داخل بدن 

  . هاي امنيتي است هاي نيرودغدغه
غيرتهاجمي و  صورتبه علائم حياتيگيري و تشخيص همچنين اندازه

از  4پـايش ارائه خدمات كنترل آن و  امكاندر صورت لزوم ارسال آن، 
روش الكترومغناطيسي ارائـه شـده در ايـن    . ديگر كاربردهاي آن است

گيري روي بافت بدن موجـود زنـده مـورد    د براي اندازهتوان ميتحقيق 
ــرد   ــرار گي ــتفاده ق ــر آن . اس ــلاوه ب ــ ،ع ــارگيري هب ــدانك ــاي  مي  ه

سازي محيط داخل بدن از اطيسي در مطالعه، بررسي و شبيهالكترومغن
و اثرات اين  عنوان يك بافتبه ،خون خصوصاً و ها ها، بافتجمله سلول

رشــد  نيــز نظــامي و پزشــكيغير عاتودر موضــ آنهــا روي هــا ميــدان
  .داشته است گيري چشم

گيري گلوكز خون بـه ثبـت    هاي زيادي براي اندازه اخير روش قرندر 
به سه دسته تهـاجمي، نيمـه    توان ميها را  اين روش]. 4-6[اند رسيده

هاي تهاجمي مقدار قابل  در روش. تهاجمي تقسيم كرد تهاجمي و غير
، يـا  شـود  مـي گيري از بـدن جـدا    عنوان نمونه اندازهتوجهي از خون به

 يتهـاجم  يمـه نهاي  در روش]. 7، 8[شود ميدرون بدن كاشته  حسگر
 حسگر، يا يك شود ميبرداري يان بافتي نمونهحجم ناچيزي از مايع م
اغلـب بـا درد،     ايـن دو روش ]. 9-11[ شود ميكوچك در بدن كاشته 

مشـكلات و عـوارض   . عوارض و خطر ابتلا به عفونـت همـراه هسـتند   
موجب شد كه تحقيقات به سـمت   يتهاجم يمهنهاي تهاجمي و  روش
بـدون درد و   هاي غيرتهاجمي متمايـل شـوند، تـا بيمـار بتوانـد      روش

وقت و هزينه در هرجـا كـه بخواهـد     ينتر كمعوارض جانبي، با صرف 
  . گيري كند گلوكز خون خود را به دفعات اندازه

هـا روش، هنـوز هـيچ روش     با وجود چندين دهه پژوهش و طـرحِ ده 
ــوقغيرتهــاجمي نتوانســته نيازهــاي  ــذكر ف ــار  ال ــراي بيم ــأمرا ب  نيت

] 14-17[هاي نوري هستند فنبر  ها مبتني بيشتر روش]. 13،12[كند
برخـي ديگـر   . ]18-20[سـرخ اسـت   نمايي فرو طيف ،آنهاترين  كه رايج

بيوامپدانسي علاوه    روش]. 21-26[هاي امپدانسي هستند فنمبتني بر 
نيز   آنهزينه، قابل حمل، كم ضرر و ساخت   بر غيرتهاجمي بودن، كم

ت مواد درون خون ن است كه تغيير غلظآمبناي اين روش . آسان است
تغييـر  ]. 27-29[شـود  مـي الكتريك خـون   باعث تغيير پارامترهاي دي

ضريب القا متقابل يـك   الكتريك بافت، از طريق تغيير هاي دي پارامتر
غيير يا ت] 30، 31[يا تغيير طيف امپدانسي بافت ،]25، 26[ترانسفورمر

ن حـال اگـر اي ـ  . شـود  مـي آشـكار  ... و ] 32[فركانس تشديد يك مدار
گيـري غلظـت    معيـاري بـراي انـدازه    ،گيردر تغييرات مورد مطالعه قرا

روش روش مــورد بحــث ايــن مقالــه موســوم بــه. گلــوكز خواهــد بــود
  

4
 Monitoring 



  3                                                                                                           و همكاران ؛ سيدمحمد علويمغناطيسي غيرتهاجمي گلوكز خونگيري الكترو تغيير حجم در اندازه  جبران

  

از ايـن روش  . هاي بيوامپدانسي اسـت  فنالكترومغناطيسي و بر مبناي 
و بـا   كند ميالكترومغناطيسي استفاده  حسگر عنوانبهترانسفورمر  كي

آن به بررسي اثر گلوكز بر ضريب القاي متقابل  ريختن خون در هسته
به اوليه ) R(با اعمال سيگنال مرجع . پردازد سلول الكترومغناطيسي مي

گيـري   در ثانويـه و انـدازه  ) T(ترانسفورمر و دريافت سـيگنال عبـوري   
غلظت گلوكز بيان  تابعي از عنوانبهاين كميت را  توان مي ،T/Rنسبت 

  . كرد
گيـري ميـزان    كي از توانـايي ايـن روش در انـدازه   ها حا رخي پژوهشب

روش  .]25[اســت 0.1gr/lit گلـوكز محلـول مـورد آزمــايش تـا دقـت     
غيرتهاجمي است و نيازي به تماس مستقيم بـا   ذاتا ،الكترومغناطيسي
هاي تهاجمي متداول نمونـه   گيري ندارد و مانند روش بافت مورد اندازه

گيري بر روي  وقتي اندازه. كند ميخون گرفته شده از بيمار را مصرف ن
هاي بدن در جريان است انجام شود  خون درون رگ كه  حاليخون در 

مانند تغيير دما، تغيير غلظت (عوامل مزاحم زيادي ) 1تنيدرون حالت(
 يرتـأث  T/Rگيـري   بر نتـايج انـدازه   ندتوان مي...) ساير تركيبات خون و 

ين است كه با قرار گرفتن هدف نهايي روش الكترومغناطيسي ا. گذارند
بتواند غلظت ) ساعد يا انگشت مثلاً(نوعي حسگر به دور بافتي از بدن 

گيري  غيرتهاجمي اندازه صورت بهو  تنيدرونگلوكز خون را در حالت 
ا بـر  ه ـيابي به اين مقصود لازم است تا ابتدا آزمـايش براي دست. كند

شـرايط كنتـرل شـده     ، تا در)2تنيبرون حالت(نمونه خون انجام شود 
بـر روي   درون تنيتك عوامل مزاحم در حالت  آزمايشگاهي نقش تك

روش الكترومغناطيسي شناسايي شود و براي حـذف اثـر ايـن عوامـل     
حجم خون در يـك   درون تنيچون در حالت . اي انديشيده شود چاره

نقـش   در اين مقاله در شرايط كنتـرل شـده   است، بدن متغيراندام از 
روشـي بـراي    ،بر اساس آن. شود ميبررسي  T/Rمقدار م بر تغيير حج

تـا در جهـت ارتقـاي روش     شـود  مـي ه ئ ـسـازي اثـر حجـم ارا    جبـران 
و گامي برداشته ، تنيدرونگيري در حالت  الكترومغناطيسي براي اندازه

  .صورت غيرتهاجمي به بيماران عرضه شوددر آينده اين روش به
گيـري   ن خارج شده و در سلول اندازهخون از بد كهينادر اين مقاله با 

زيرا روش استفاده شده  ،ناميمگيرد ولي آن را غير تهاجمي مي قرار مي
 :زير تنظيم شده است صورتبهاين مقاله . در نهايت غير تهاجمي است

. بخش اول به بيان مقدمات لازم براي مباحث اصلي اختصاص داشـت 
گيـري پرداختـه و    بخش دوم بـه معرفـي تجهيـزات و چيـنش انـدازه     

، روش جبران اثر حجم و كند ميتغييرات حجم خون در بدن را بررسي 
مفهـوم ضـريب    يـت نهادر ، و كند مي ارائهروال تغيير غلظت گلوكز را 

در بخش سوم با انجام چنـدين آزمـايش   . شود مي  مطرح پذيري تراكم
از تغييـر حجـم و    T/R ي نسبتريرپذيتأثخون و  پذيري تراكمضريب 

ثر ؤدر آخر طي يـك آزمـايش عملـي م ـ   . شود ميير گلوكز بررسي تغي
 چهارمدر بخش . شود ميداده   سازي اثر حجم نشانبودن روش جبران

  
1
 Invivo 

2
 Invitro 

  .شود ميه ئگيري مقاله ارا نيز نتيجه

  گيري تجهيزات و روش اندازه. 2

 چينش آزمايش و تجهيزات .1- 2

 اي اسـت كـه عـلاوه بـر     گونـه چينش تجهيـزات در ايـن پـژوهش بـه    
بتوان با تغيير حجم محلول درون  ،و نمايش آن T/Rگيري نسبت  اندازه

را نيز مورد مطالعه  T/Rگيري اثر تغييرات حجم بر نسبت  سلول اندازه
. دهـد  مـي گيـري را نشـان    طرح سلول انـدازه ) 1(شكل ]. 24[قرار داد

الكترومغناطيسي مشـابه   حسگرگيري يا همان  اساس كار سلولِ اندازه
لوله اوليه و ثانويه وجود دارند كـه   بدين معني كه دو سيم ،است] 27[

سـلول متشـكل از يـك    . آن را دارد ةمحلول مورد بررسي نقش هسـت 
اي نازك است كه از طرفين به دو لوله باريك ختم  ظرف استوانه شيشه

     لولـه  دو سـيم . رود كـار مـي  هكه براي ورود و خروج مايعات ب ـ شود مي
در وسط استوانه به دور بدنه خـارجي آن پيچيـده   مشابه  كامل طوربه

  حلقـه سـيم   12لوله از  هر سيم. اند اند كه از طرفين به يك فاصله شده
تشكيل شده و فاصله دو حلقه مجـاور آن   1mmدار مسي به قطر  لاك

1mm است.  

 

 گيري سلول الكترومغناطيسي مناسب براي چينش اندازه .1 شكل

لول درون يك محفظه فلزي قرار گرفتـه  به منظور شيلد شدن، اين س
 ،تعبيه شده بر بدنه محفظه BNCلوله به اتصال  است و دو سر هر سيم

تصوير سلول و همچنين چينش تجهيزات ) 2(شكل . متصل شده است
بـراي  ) HP4195A( 3گر شـبكه كه در آن يك تحليل دهد ميرا نشان 

  .كار رفته استبه T/Rگيري اندازه
 T/Rگيري، فركانسـي اسـت كـه تغييـرات      اي اندازهفركانس مناسب بر

حساسيت، ولـي نسـبت بـه     بيشتريننسبت به تغييرات غلظت گلوكز 
از طـرف  . حساسيت را داشته باشـد  ينتر كمي تداخلي ها يورودساير 
در اين فركانس تـابعي خطـي از غلظـت گلـوكز      T/Rبهتر است  ،ديگر
در . بسـتگي دارد  به شـكل سـلول   زيهر چاين فركانس بيش از . باشد

گيــري مناســب  را بــراي انــدازه 44.875MHz-44.775 بــازه] 23، 24[
اسـت، همـان    هـا يكسـان   چـون پيكربنـدي سـلول    ؛ايـم  گزارش كرده

  
3
 Network Analyzer 
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  .ها را براي كار انتخاب كرديم فركانس

 

 گيري تصوير سلول اندازه )ب گيري، چينش تجهيزات اندازه )الف .2شكل 

 هاي بدن متغيير حجم خون در اندا .2- 2

كه حجم ثابـت دارد   شود ميها روي محلولي انجام  گيري همواره اندازه
 در حـال  دائمـا اما در بدن انسان حجم خـون درون بافـت    ،]23-26[

الكترومغناطيسـي را در   حسـگر همين مسئله كاربرد ايـن  . تغيير است
د توان ميتغيير حجم خون بافت . كند ميدچار مشكل  تنيدرونمصارف 

كم و زياد شدن آب بدن، فعاليت فيزيكي، . عوامل مختلفي باشد بر اثر
حتي حالت اندام مانند آويزان بودن آن باعث تغييـر در حجـم خـون    

حجم زيادي از خون بـا  ) سيستول(هنگام انقباض قلب . شود ميبافت 
بدين طريق موج پرفشاري از خون . آورد مي  ها هجوم رگفشار به سرخ

هـاي   خاصيت ارتجـاعي ديـواره   يلدلبه. كند يم  ها حركت رگدر سرخ
. شود ميرگ خاين موج به هركجا برسد موجب تغيير قطر سر رگسرخ

هرچـه اخـتلاف فشـار سيسـتول و     . نبض نتيجه همـين تغييـر اسـت   
رگ بيشـتر  ختغييرات قطـر سـر   ،باشد بيشتررگ خدياستول در آن سر

رگ خر سـر رگ براي هخدرصد تغييرات حجم در واحد طول سر. است
در اندامي مانند انگشت ]. 33[درصد است 40 تا 5 نمتفاوت است و بي

درصد تغيير  2تا  1د موجب توان مي ،رگخاين تغييرات نبض مانند سر
مانند (از طرف ديگر تغيير فشار يك سيال ]. 34[شود   بافتل در قطر ك

پذيري در  موجب ايجاد اندكي تراكم) خون در طي سيكل فعاليت قلبي
طبيعي است كه اگر . شود ميو موجب تغيير چگالي سيال  شود ميآن 

دهنده هسته در سلول الكترومغناطيسـي تغييـر   مقدار محلول تشكيل

 T/Rنسبت  و در نتيجه هكند و يا چگالي آن تغيير يابد امپدانس هست
ــد  ــد ش ــادي خواه ــرات زي ــتفاده از . دچــار تغيي ــابراين اس ــگربن  حس

 تنـي درونصـورت  شده در اين پژوهش بـه الكترومغناطيسي پيشنهاد 
 T/Rگيري نسبت  مستلزم حذف اثر تغيير حجم و فشار در نتايج اندازه

ها براي حذف اثر يك عامل مزاحم شـرايط   گيري در برخي اندازه. است
كنند كه عامل مزاحم مانند دمـا ثابـت    فراهم مي يا گونهبهآزمايش را 

ولي طبق آنچه كه در مورد ]. 24[ي بر نتيجه نداشته باشدريتأثباشد و 
ويژه فعاليت قلب گفته شد، حذف اثر حجم عوامل تغيير حجم خون به

  .پذير نيستاز طريق چنين راهكارهايي امكان

 سازي تغيير حجمروش جبران .3- 2

بخواهيم غلظت گلوكز را در دمـا،  ) 2(فرض كنيد كه با چينش شكل 
سلول خون گاو حاوي ماده در هسته . آوريم دستبهثابت  و فشارحجم 

Tتـوان  مـي در اين حالت . ريزيممي 4gr/Litهپارين  ضدانعقاد R را
  :بنابراين داريم. ، دانستgCتنها تابعي از غلظت گلوكز،

)1(                                                          
 

( )gT R f C=  

  :رابطه فوق داريم روليبسط تاز 

( ) ( )
0

2

0

g g

g g g

g C C

f
T R f C C O C

C
=

∂
≅ + ∆ + ∆

∂
 )2(  

كه در آن 
0g

C  و
g

C مقادير غلظت گلوكز خون قبل و بعد از  ترتيب به
تغيير است و 

0g g g
C C C∆ = −.  

Tهرچه رابطه بين  R  وCg باشد جملاتي از بسط تيلور كه  تر يخط
چـون رابطـه   . داراي درجه بالاترند ضريب نـاچيزتري خواهنـد داشـت   

Tخطي خوبي بين  R  وCg  از  تـوان  مـي ، ]24[مشاهده شده است
معادله  توان ميپس . پوشي كرد چشمهاي مرتبه بالاتر بسط تيلور جمله

  :نوشت زير رتصو بهرا ) 2(

bmCRT g += )3(                                                           

)كه در آن  )
0

0

g g

g g

g C C

f
b f C C

C
=

∂
= −

∂
و 

0g g
g C C

f
m

C
=

∂
=

∂
. اسـت  

اسـت،   ريمتغكه حجم خون درون سلول  تنيدرونگيري  اما در اندازه
  :داريم رهيمتغيك معادله دو 

( )0gT R f C ,V=                )4(  

  :رابطه فوق داريم روليبسط تاز 
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( )

( )

0

0

0 0

2 2

g g

g g

g C C

g

V V

f
T R f C ,V C

C

f
V O C V

V

=

=

∂
≅ + ∆ +

∂

∂
∆ + ∆ + ∆

∂

 )5(  

حجم خون درون سلول قبل و بعد از تغيير  ترتيب به Vو  V0كه در آن 
ــت ــه    . اســ ــودن رابطــ ــي بــ ــرض خطــ ــا فــ از  V0و  RTبــ

)مؤلفه )2 2

gO C V∆ + ايـن  (پوشـي كـرد    مانند قبل چشم توان يم ∆

با فـرض ثابـت بـودن غلظـت     ). شود مياثبات  2-3فرض در زيربخش 
نسبت به تغيير حجم، معادله زير  RTگلوكز و خطي بودن تغييرات 

  :آيد مي دستبه) 5(از معادله 

VRTRTRT
V

∆=−=∆ α
0

 )6(  

كه در آن 
0VV

V

f
=

∂

∂
=α  0وVVV بنـابراين مقـدار   . اسـت ∆=−

سازي شده  جبران
comp

RT  كه معادلRT در شرايط حجم اوليه

( )
0V

T R آيد دست ميصورت زير بهبهاست:  

VRTRT
comp

∆−= α  )7(  

اين معادله براي محاسبه 
comp

T R برده  كاربههاي متفاوت  در حجم

  :داريم) 7(در معادله ) 5(با جايگذاري معادله . خواهد شد

( )
0

0 0

g g

g gcomp

g C C

f
T R f C ,V C

C
=

∂
= + ∆

∂
 )8(  

است، با اين تفاوت كه تغييري در حجـم وجـود   ) 5(كه همان معادله 
ــا  ــدارد و تنهـ ــمتغنـ ــت  ريـ ــوكز اسـ ــت گلـ ــذاري . غلظـ ــا جايگـ بـ

0ggg CCC   :داريم) 8(معادله  در ∆=−

)9(                                                    bmCRT gcomp
+=  

) كه در آن )
0

0 0

g g

g g

g C C

f
b f C ,V C

C
=

∂
= −

∂
و  

0g g
g C C

f
m

C
=

∂
=

∂
. است

حجم را به كمـك  ) 9(است و در معادله  V0حجم برابر ) 3(در معادله 
)بنـابراين  . ايم سازي كرده جبران V0به مقدار ) 7(معادله  )0g

f C ,V 

)با ) 9(معادله  bدر عبارت  )0g
f C   در عبـارتb   برابـر  ) 3(معادلـه

  .است

 روال تغيير گلوكز محلول .4- 2

جـاي حـل   گيري دقيق غلظـت گلـوكز، بـه    براي دست يافتن به اندازه
 ،كنـيم  شرحي كه بيـان مـي  كردن گلوكز در خون، غلظت گلوكز را به

از خـون درون سـلول   ∆Vابتدا مقـدار  ،در اين روش. دهيم تغيير مي
داريـم و همـان    اسـت را برمـي   Cgگيري كه داراي غلظت گلوكز  اندازه

مقدار جرم گلـوكز  . كنيم را جايگزين آن مي Cggمقدار خون با غلظت 
  :كنيم برابر است با را از آن جدا مي ∆Vخون هنگامي كه مقدار 

( )1 0g
M C V V= − ∆            )10(  

 ∆Vگيري قبل از برداشـتن   حجم كل خون درون سلول اندازه V0كه 
ــدازه  M1اســت و  ــده در ســلول ان ــد از  جــرم گلــوكز باقيمان گيــري بع
جداشده از خون بـا  ∆Vجرم گلوكز در حجم ، M2. است∆Vبرداشتن
مخلوط شود،  حسگر، كه قرار است با خون باقيمانده درون Cggچگالي 

  :برابر است با

( )2 gg
M C V= ∆                  )11(  

برابر مجموع ) Me(جرم گلوكز خون درون سلول پس از مخلوط شدن 
M1  وM2 است:  

( ) ( )0e g gg
M C V V C V= − ∆ + ∆  )12(  

 به دستصورت زير كه غلظت گلوكز مخلوط حاصل است، به Cgeپس 
  :آيد مي 

( )
( ) ( )0

0 0

g gge

ge

C V V C VM
C

V V V V

− ∆ + ∆
= =

− ∆ + ∆
 )13(  

تغيير غلظت از معادله فوق براي تعيين گلـوكز مخلـوط    هر بارپس از 
  .كنيم حاصل استفاده مي

 پذيري ضريب تراكم .5- 2

گيرد، حجم آن كاهش يافته و در ر قراپذير تحت فشار  اگر مايع تراكم
يكي از پارامترهاي فيزيكـي مايعـات   . شود مينتيجه چگالي آن بيشتر 

آن  2است كه مقدار آن عكس عدد مدل حجمـي  1پذيري ضريب تراكم
تغييـر نسـبي   «: صـورت اين ضريب در مكانيك سيالات بـه . مايع است

  ]:35[ شود مي، تعريف »حجم مايع در ازاي تغيير فشار آن

1
 

T

V

V P
β

∂ 
= −  

∂ 
           )14(  

 Pحجم مايع برحسب متر مكعب و  Vپذيري مايع،  ضريب تراكم βكه 
پذيري آب  مقدار نامي ضريب تراكم. فشار مايع بر حسب پاسكال است

اين عدد بيانگر اين است كه ]. 35[است  Pa-1 10-10×4.46خالص برابر 
پـذير بـودن خـون موجـب      تـراكم . استناپذير مايعي تراكم يباًتقرآب 
هـا، خـون متـراكم شـده و      رگتا با تغيير فشار خون در سرخ شود مي

خوش تغييـر   الكتريك آن دست چگالي آن و در نتيجه پارامترهاي دي
 T/Rهاي  گيري شود و بدين ترتيب تغيير فشار خون موجب تغيير اندازه 

  .ضرورت داردپذيري خون  بنابراين بررسي ضريب تراكم. شود مي

  و بحث نتايج .3

  
1
 Compressibility Factor 

2 Bulk 
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گفته شد، تغييرات فشار خون موجب  2-2كه در زيربخش  طور همان
در . شود ميها  رگخون و نيز تغيير حجم خون درون سرخ پذيري تراكم

خون و تغيير حجم آن  پذيري تراكمهايي اثر  طي آزمايش ،اين قسمت
ر بررسـي قـرا   گيـري مـورد   گيري در نتايج اندازه در درون سلول اندازه

  .گيرد مي

 پذيري بررسي عملي ضريب تراكم .3-1

را طراحـي و  ) 3(چينش شـكل  پذيري،  ضريب تراكم گيري براي اندازه
اين چينش شامل يك مخزن است كه دهانه آن به . سازي كرديمپياده

راه بـه پيپـت مـدرج     يك سر ديگر سـه . راهي وصل شده است يك سه
آن شير مخصوصي   ل است كه در وسطاي وص  دقيق و سر ديگر به لوله

حتـي هـوا را نيـز عبـور      بسته شدناين شير پس از . تعبيه شده است
  .دهد مين

  
  پذيري تراكمگيري ضريب  چينش اندازه .3شكل 

  

بنـدي   خوبي عايقبه آنهااتصالات  .اي است جنس مجموعه فوق شيشه
 V0 (1227ml(حجم ظـرف  . ناميم را ظرف مي شده و صلب است و آن 

انتهاي پيپت توسط يك شلنگ لاستيكي به يك فشـار سـنج و   . است
ابتدا مايع مورد بررسي از مسير شير . يك پمپ فشار متصل شده است

دهيم هواي درون ظرف از مسير پيپـت   و اجازه مي شود ميوارد ظرف 
اين كار را تا رسيدن سـطح مـايع بـه شـير ادامـه داده و      . تخليه شود

سپس شير را بسته . رف باقي بماندهوايي در ظگذاريم هيچ حباب  نمي
كنيم و توسـط پمـپ دسـتي     و شيلنگ را به سر آزاد پيپت متصل مي

فشار سيال در حالت سكون . دهيم فشار هوا را در سر پيپت افزايش مي

در تمام نقاط آن ثابت است، بنابراين فشار هواي اعمال شـده بـه سـر    
ايـن چيـنش   ]. 35[پيپت با فشار در تمـام نقـاط ظـرف برابـر اسـت      

جايي سـطح مـايع درون پيپـت نشـان     هتغييرات حجم را به شكل جاب
 gr/lit 4محتوي (چندين آزمايش براي آب خالص و خون گاو  .دهد مي

. ترتيـب داديـم   وسيسلسدرجه  25در دماي ثابت ) ضدانعقاد هپارين
بالا برديم و تغييرات سـطح مـايع در    300mmHgرفته تا فشار را رفته

 ر هر دو مايع مورد آزمـايش در ازاء د. ا يادداشت كرديمستون پيپت ر
300maxP(بيشينه تغييرات فشار  mmHg∆ بيشينه تغييـرات حجـم   ) =

( )max
V∆  0.058برابرml− تغيير حجمي نسـبي مـايع   . است( )0V V∆ 

  . است رسم شده) 4(در نمودارهاي شكل تابعي از فشار،  عنوان به
پذيري هر دو مايع مورد آزمايش را  شيب نمودارها مقدار ضريب تراكم

)1.195×10
-9

 Pa
ه پذيري آب ب با مقايسه ضريب تراكم. دهد مينشان ) 1-

دست آمده توسط چينش پيشنهادي، با در نظر گرفتن نتايجي كه در 
10×4.46(مراجع گزارش شده است 

-10
 Pa

كه عدد  شود ميمشاهده  )1-
  .عدد مراجع است برابر 2.68دست آمده در اين آزمايش هب

  

  

  
تغييرات نسبي حجم دو مايع .4شكل 

0

V

V

 ∆
 
 

  آنهافشار  نسبت به، 

  
دليل اين اختلاف، افزايش حجم ظرف در اثر فشاري است كه مايع از 

گيري براي ضريب  نتيجه اندازه ،بنابراين. كند ميداخل به بدنه آن وارد 
امـا در اينجـا اثبـات    . د صحيح باشدتوان ميپذيري خون گاو نيز ن تراكم

بستگي آب و خـون اخـتلاف چنـداني بـا هـم      كنيم كه ضريب هم مي
كنيم ظرف در اثر افزايش فشار درون آن به  فرض مي. نخواهند داشت

يگر حجم مايع بـه دليـل افـزايش    از طرف د .شود تر بزرگ∆2Vاندازه 

1بنابراين. يابدكاهش مي ∆1Vفشار آن به اندازه 

1

V

V

2و ∆

2

V

V

 ترتيب به∆

حجـم   ترتيب به 1Vو  2Vتغييرات نسبي حجم ظرف و مايع است كه 
21درون ظرف و حجم كل مايع و اوليه  VVV  ∆eVبراي . است ==
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 ــ ــرات م ــه تغيي ــم   ؤك ــت، داري ــايش اس ــن آزم ــايع در اي ــم م ثر حج

21 VVVe پذيري كل مجموعـه   تراكمبنابراين براي ضريب . ∆=∆+∆
  :داريم

1 2 1 2
1 1 1

ew w d

V V V V

V P V P V P
β β β

∆ + ∆ ∆ ∆   
= − = − − = +   

∆ ∆ ∆   
 )15(  

  آب اســت كــه توســط دســتگاه مــؤثرري پــذي ريب تــراكمضــ ewβكـه  
ضـريب   dβپذيري واقعي آب و  ضريب تراكم wβ. گيري شده است اندازه

بـراي خـون نيـز    . انبساط حجمي ظرف نسبت به تغييرات فشار اسـت 
  :داريم

dbeb βββ −=              )16(  
خون است كه  مؤثرپذيري واقعي و  ضريب تراكم ترتيب به ebβو  bβكه 

و ) 15(هـاي  با تركيـب معادلـه  . گيري شده است اندازه  وسط دستگاهت
  :خواهيم داشت dβو حذف پارامتر مشترك ) 16(

eb ew b wβ β β β− = −              )17(  
 ewβبا  ebβگيري  كه نتايج اندازه  بينيم مي) 4(از شيب نمودارهاي شكل 
−=0يكســان اســت؛ بنــابراين  eweb ββ مقــدار اخــتلاف ضــريب و

bپذيري خون و آب  تراكم wβ β−  د به انـدازه خطـاي   توان ميبيشينه
]. 35[آمـده اسـت    w = 4.46×10-10 Pa-1βدر مراجع . گيري باشد  اندازه

دقت . آورد دستبهگيري را  بايد خطاي اندازه bβبراي تعيين محدوده 
ليتر است و دقت حجم محلـول   ميلي  0.001برابر) ∂VE(پيپت مدرج 

برابر ) ∂PE(ليتر و دقت فشارسنج ميلي 0.1برابر ) VE(درون دستگاه 
2mmHg  تغييرات  ،)4(طبق نمودار شكل . پاسكال است 266.6معادل

ر معادلـه  حجم نسبت به تغييرات فشار رابطه خطـي دارد، بنـابراين د  
بيشـينه ضـريب    اسـتفاده كـرد، كـه    ∆از  ∂جـاي  بـه  توان مي) 14(

  :آيد مي به دستصورت زير پذيري به تراكم

19

max

max

0
max    1021.1

1 −−

∂

∂ ×=
−∆

−∆

−

−
= Pa

EP

EV

EV P

V

V

β  )18(  

paPكه   39990max =∆ ،mlV 058.0max mlVو ∆=− 12270 . است=
  :پذيري داريم براي كمينه ضريب تراكم ،ين ترتيبهمبه

19

max

max

0
max   10154.1

1 −−

∂

∂ ×=
+∆

+∆

+

−
= Pa

EP

EV

EV P

V

V

β  )19(  

  :را داريم) Em(خطاي كل ) 19(و ) 18(از اختلاف دو معادله 

110
minmax   1056.0 −−×=−=−= PaE wbm ββββ  )20(  

10×4.46(پذيري واقعـي آب   با مقايسه مقدار با ضريب تراكم
-10

 Pa
-1 (

پذيري واقعي آب و  ب تراكمبينيم كه بيشينه اختلاف احتمالي ضري مي
از  توان ميبنابراين . است %13پذيري واقعي خون كمتر از  ضريب تراكم

عبارت ديگر در به. نظر كردپذير بودن خون نيز همانند آب صرف تراكم
ناپذير  چنان تراكمخون آن) mmHg 120(هاي معمول بدن انسان  فشار

 ريتـأث د توان ـ ميماند و ن است كه چگالي آن در اثر تغيير فشار ثابت مي
  .الكترومغناطيسي داشته باشد حسگردر  T/Rملموسي بر نسبت 

 حساسيت به تغيير حجم. 3-2

آزمايشي ترتيب داديم كـه   T/Rبراي تعيين رابطه بين حجم و نسبت 
بـراي ايـن كـار    . در آن حجم محلول درون سلول بتوانـد تغييـر كنـد   

) gr/Lit 1.3(غلظت گلوكز  و از خون گاو با رفتكار هب) 2(چينش شكل
 و حجمدرجه و ثابت است  25دما . استفاده كرديمgr/Lit 4 و هپارين 

ريزيم و  از خون مذكور را در سلول مي ml 92ابتدا . است ml 97سلول 
هوا  توان ميبا اين سرنگ . يك سر سلول را به سرنگ هوا متصل كرديم

ن از سـر ديگـر سـلول    آ بعتبه سلول وارد كرد و به  ml 0.1را با دقت 
را براي  HP4195Aگر شبكه تحليل. شود ميهمان حجم از خون خارج 

گيـري را بـا     اكنون اندازه. كنيم گيري در اين وضعيت كاليبره مي اندازه
 HP4195Aكنـيم و بـا تنظـيم     مي  تغيير حجم خون درون سلول آغاز

بـر   را T/Rمگـاهرتز نتـايج    100تـا   1براي يك جاروب فركانسي بين 
نتايج  USBحسب فركانس و حجم مشاهده كرده و توسط يك ارتباط 

دست آمده، مشخص شد هبا بررسي نتايج ب. كنيم مي را در رايانه ذخيره 
ها تابعي خطي از تغييرات حجم  تنها در برخي فركانس T/Rكه نسبت 

را بـــراي ) MHz 44.875-44.775( بـــازه 1-2در زيـــربخش . اســـت
در فركــانس  T/Rنتــايج ) 5(شــكل . دانســتيمگيــري مناســب  انــدازه

44807.5KHz  دهنـده يـك    هر نقطه بر نمودار نشان. دهد مي را نشان
  .در آن فركانس و حجم مربوطه است T/Rگيري دامنه  اندازه
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 KHz 44807.5نسبت به حجم در غلظت گلوكز ثابت در فركانس  T/Rنسبت  تغييرات .5شكل 

با منطبق كردن يك خـط بـر نمـودار،     ،شود ميچنان كه مشاهده هم
نسبت  T/Rآيد كه شيب آن بيانگر حساسيت  دست ميهب) 21(معادله 

  .به تغييرات حجم است
0 151992 15 361003T R . V .= −  )21(  

عددي بين  R2ر مقدا. گيري است حجم خون درون سلول اندازه Vكه 
ده به چه ميزان مقـادير تخمـين زده ش ـ   كند ميكه بيان است  1و  0

  هـا  دادههاي تطبيق شـده بـه مقـادير واقعـي      داده 1براي خط گرايش
دهنـده نزديـك بـودن    نشـان  1نزديك بودن آن به عدد  .نزديك است

  .هاي نمودار به نتايج حاصل از معادله خط است داده بيشترهرچه 

 حساسيت به تغيير گلوكز .3-3

رتيـب  آزمايشـي ديگـر ت   T/Rبراي تعيين رابطه بين گلـوكز و نسـبت   
كار برديم و از خون گاو بـا  هرا ب) 2(براي اين كار چينش شكل . داديم

. اسـتفاده كـرديم  gr/Lit 4 و هپـارين  ) gr/Lit 1.3(غلظت گلوكز اوليه 
بـه دليـل اينكـه    . بـريم  بالا مي 4-2غلظت گلوكز را با روش زيربخش 

بتوانيم براي تغيير گلوكز خون آن را خوب مخلوط كنيم، حجم خـون  
هـا بـا آزمـايش     گيري تا اندازه ميدار يمثابت نگه  92mlسلول را  درون

دمـا  . و نتايج قابل مقايسه باشـند  دهاز يك حجم شروع ش 2-3بخش 
  .دهد مينتايج اين آزمايش را نشان ) 6(شكل . درجه و ثابت است 25
  

  
1
 Trend Line 

 

نسبت به غلظت گلـوكز در حجـم ثابـت در فركـانس      T/R تغييرات .6شكل
44.8075 MHz  

  
كـه   شـود  مـي منطبق كردن يك خط بر نمودار، معادله زير حاصـل   با

  .نسبت به تغييرات غلظت گلوكز است T/Rگر حساسيت شيب آن بيان
0 005493 0 006929

g
T R . C .= −  )22(  

  :داريم) 22(و ) 21(هاي با مقايسه معادله

0

0

0 151992
27 67

0 005493

g gC C

g V V

T R

V .
.

.T R

C

=

=

∂

∂
= ≅

∂

∂

 )23(  

مراتـب  بـه  T/Rسـلول   اثر تغييرات حجـم در نتـايج   دهد ميكه نشان 
سازي  بيشتر از اثر تغييرات گلوكز است و بنابراين بايد اثر حجم جبران

  .شود

  سازياعمال روش جبران .3-4

سازي آزمايشي طرح كرديم كه در آن هـم  براي تضمين روش جبران
آزمـايش را بـا غلظـت گلـوكز     . حجم و هم غلظت گلوكز تغييـر يابـد  

gr/Lit 1.3  و حجم اوليهV0=72 mL ابتدا غلظت را طبق  .كنيم آغاز مي
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دهـيم و بعـد حجـم سـلول را تغييـر       تغييـر مـي   4-2روش زيربخش 
به حجم چندين برابـر حساسـيت    T/Rاز آنجا كه حساسيت . دهيم مي

. دهيم آن به گلوكز است، در اين آزمايش حجم را بسيار كم تغيير مي
  .دهد مينتايج اين آزمايش را نشان ) 7(شكل 

 

  نسبت به غلظت گلوكز و حجم خون T/Rتغييرات  .7شكل 

كميـت  . گيري در كنار آن نوشته شده اسـت  مقدار حجم در هر اندازه
R2=0.199  كه نسبت  دهد مينشانT/R  بسـتگي بـا غلظـت    هيچ هـم

، معادله 3-2با روش بخش  براي جبران اثر تغييرات حجم. گلوكز ندارد
  :مكني جايگذاري مي) 7(را در معادله ) 21(

0 151992
comp V V

T R T R V T R . Vα∆= − = − ∆  )24(  

سـازي كـرد و در   اثر تغييـرات حجـم را جبـران    توان ميبا اين معادله 
نتيجه

comp
T R با اعمال ايـن  . تنها تابعي از غلظت گلوكز خواهد بود

كه  شود ميمشاهده  ،)7(معادله به نتايج آزمايش قبل و نمودار شكل 
. داده شـده اسـت  نشـان  ) 8(شكل كه در يابند  مي نتايج بسيار بهبود

نتـايج  بستگي خطي خوبي بين همكه  دهد مينشان  R2>0.96عبارت 
T/R روند مربوط به نتايج . سازي شده و غلظت گلوكز وجود دارد جبران

هـا  چندين نوبت تكرار شد و براي كليه آزمـايش  )8(و  )7(هاي شكل
  .آمد دستهب 96/0و با ميانگين  R2>0.93مقدار 

 

  )7(سازي بر نتايج نمودار شكل  نتايج اعمال روش جبران .8شكل 

 گيرينتيجه. 4

ــه روش    ــوم ب ــد غيرتهــاجمي موس ــك روش جدي ــه از ي ــن مقال در اي
. گيـري قنـد خـون اسـتفاده شـده اسـت       الكترومغناطيسي براي اندازه

هـاي آزمـون   عنـوان يكـي از مقولـه   هـاي غيرتهـاجمي بـه   گيري اندازه
هاي غيرمخرب در پدافند غيرعامل  رب مطرح هستند كه آزمونغيرمخ

ــد  ــزايي دارن ــش بس ــا   . نق ــده ب ــنهاد ش ــي پيش       روش الكترومغناطيس
 ـ مـي گيري غلظت گلوكز خون از خارج بافت بـدن  اندازه د در ايـن  توان

در اين حالت پارامترهاي ناخواسـته در  . زمينه مورد استفاده قرار گيرد
را شناسايي كـرده و   آنهاالت دارند كه بايد نقش گيري دخ نتايج اندازه

  يكـي از عوامـل مـزاحم حالـت    . گيري از بـين بـرد   را در اندازه آنهااثر 
كه حجم خـون  ا زير. ، تغييرات حجم خون درون بافت استتنيدرون

ــت   ــر اس ــده متغي ــت زن ــود   . باف ــه بهب ــن مقال ــدف از اي ــگره  حس
  هـاي   اده در كـاربرد بـرده شـده بـراي اسـتف     كـار به الكترومغناطيسي 

هاي مطرح شده در اين مقاله نشان داد  نتايج آزمايش .است تنيدرون
به تغييرات حجـم بسـيار بيشـتر از حساسـيت بـه       T/Rكه حساسيت 

. سازي اثر حجم گريزناپذير اسـت  بنابراين جبران ؛تغييرات گلوكز است
را  بستگي خطي خـوبي گيري هم سازي اثر حجم بر اندازه اعمال جبران

ايـن پـژوهش   ). R2>0.96(و غلظت گلوكز خـون نتيجـه داد    T/Rبين 
الكترومغناطيسـي روش بيوامپدانسـي    حسـگر گامي در جهـت بهبـود   

گيري كه باعث  گذار در اندازهريتأث يها مؤلفهاست، تا بتوان اثر يكي از 
  .را بر طرف كرد شود ميكاهش دقت 
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