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به کلیه‌ها، چشم‌ها و  بالا، آسیب  قلبی، سکته، فشار خون 
الکترونیکی  وسیله‌ای  گلوکومتر  است.  ضروری  اعصاب 
و قابل حمل است که برای اندازه‌گیری سطح گلوکز خون 
طراحی شده است. این دستگاه با استفاده از نمونه خون کامل 
)نوک انگشت( نتیجه را در مدت زمان کوتاهی )چند ثانیه( 
با  آزمایشگاهی  تست‌های  اینکه  با وجود  می‌دهد.  نمایش 
نمونه‌گیری خون از ورید، دقیق‌ترین و یک روش استاندارد 
محسوب می‌شود. آزمایش‌هایی مانند HbA1c میانگین قند 
خون را در طول سه ماه گذشته نشان می‌دهد، گلوکومترها 
به دلیل سهولت استفاده، دسترسی آسان و ارائه نتایج فوری، 
ابزاری کلیدی در مدیریت روزانه قند خون و بیماری دیابت 
به شمار می‌روند و به بیماران امکان تنظیم نوع رژیم غذایی، 
فعالیت بدنی و دوز دارو را می‌دهند. اهمیت پایش مداوم 
قند خون با گلوکومتر زمانی آشکار می‌شود که بدانیم عواملی 
مانند تغذیه، ورزش، سطح استرس و مصرف داروها می‌توانند 
تاثیر مستقیم و سریعی بر سطح گلوکز خون داشته باشند. 
مراجعه چندباره به آزمایشگاه در طول روز نه تنها سخت 
برای  نیاز  مورد  لحظه‌ای  اطلاعات  بلکه  است،  پرهزینه  و 
تصمیم‌گیری‌های فوری درمانی را نیز فراهم نمی‌کند. بنابراین، 
گلوکومتر به عنوان یک ابزار حیاتی در بسته مراقبتی سالمندان، 
بیماران دیابتی، فشارخون ومشکلات قلبی، ریوی و کلیوی 
است و تحولی عظیم در مدیریت این گروه از بیماران ایجاد 
کرده و از بروز عوارض حاد ناشی از نوسانات شدید قند خون 

جلوگیری می‌کند.

متابولیک  بیماری‌های  از شایع‌ترین  به عنوان یکی  ملیتوس  دیابت 
است.  خون  گلوکز  سطح  دقیق  و  مداوم  پایش  نیازمند  جهان،  در 
دستگاه های گلوکومتر یا اندازه‌گیری قند خون خانگی، این امکان را 
برای بیماران فراهم کرده تا بدون مراجعه مکرر به آزمایشگاه، کنترل 
مؤثری بر بیماری خود داشته باشند. این مقاله به بررسی جامع این 
دستگاه‌ها شامل انواع روش‌های تشخیصی ، فناوری‌های فوتومتری و 
الکتروشیمیایی پرداخته و در مورد اجزای سخت‌افزاری، انواع آنزیم‌ها، 
فرآیند کالیبراسیون و چالش‌های تداخلات شیمیایی بحث خواهد شد. 
سپس، فرآیند تولید و اجزای اصلی یک گلوکومتر مدرن مورد بررسی 
قرار می‌گیرد. روش انجام آزمایش قند خون توسط کاربر و نکات مهم 
برای کسب نتیجه دقیق توضیح داده شده و تفاوت‌های اساسی بین 
گلوکومترهای خانگی و روش‌های آزمایشگاهی ، دقت،صحت و نوع 
نمونه در هر یک مقایسه می‌شود . در نهایت، مهم‌ترین نکات در تهیه 
و طراحی دستگاه گلوکومتر شامل دقت روش مورد اجرا، ویژگی‌های 
کاربرپسند و استانداردهای کیفی مورد بحث قرار گرفته تا راهنمایی 

جامع برای محققان، تولیدکنندگان و کاربران این حوزه باشد.

 مقدمه
دیابت به مجموعه‌ای از بیماری‌ها گفته می‌شود که با نقص 
در تولید یا عملکرد انسولین منجر به افزایش سطح گلوکز خون 
)هیپرگلیسمی(می‌شود. این بیماری به دو نوع اصلی، وابسته به 
انسولین )نوع یک( و غیر وابسته به انسولین )نوع دو( تقسیم 
می‌شود که در نوع اول، لوزالمعده میزان کمی انسولین تولید کرده 
یا اصلًا انسولین تولید نمی‌کند و در نوع دوم، سلول‌های بدن در 
برابر انسولین مقاومت نشان می‌دهند. کنترل دقیق قند خون برای 
جلوگیری از عوارض بلندمدت این بیماری مانند بیماری‌های 

مروری جامع بر فناوری دستگاه‌های گلوکومتر؛
 اصول تشخیصی، روش تولید، کاربرد بالینی 

دکتر حمیدرضا ملایی1 - مهندس آرش عزیزی2 - آوا جلاللو3 - تینا آهنچیان3 
1-مدیر تولید شرکت آریا تابان آزما

 2- مدیر بخش تجهیزات فنی وخدمات پس از فروش
3- کارشناس تولید آریا تابان آزما

مقاله علمی
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فرآیند تولید سیگنال و خوانش
مرحله۱: واکنش شیمیایی روی نوار تست

گلوکز  قرار می‌گیرد،  نوار  نمونه خون روی  که  هنگامی 
واکنش  الکترود  روی  تثبیت‌شده  آنزیم  با  در خون  موجود 

می‌دهد.  دو نوع آنزیم اصلی مورد استفاده قرار می‌گیرد:
• گلوکز اکسیداز )GOD(: این آنزیم در حضور اکسیژن،  

پراکسید هیدروژن می‌کند.  تولید  و  اکسید کرده  را  گلوکز 
اکسید شده و  الکترود  پراکسید هیدروژن در سطح  سپس 

الکترون آزاد می‌کند.
• گلوکزدهیدروژناز )GDH(: این آنزیم به اکسیژن وابسته  

نیست و با واسطه‌های الکترونی )mediators( کار می‌کند. 
باکوآنزیم‌های متفاوت وجود دارد   GDH از انواع مختلفی 
کدام  هر  که   PQQ-GDH،FAD-GDH، NAD-GDH

ویژگی‌ها و محدودیت‌های خاص خود را دارند.

مرحله۲: تولید جریان الکتریکی
در اثر واکنش فوق، الکترون‌ها آزاد شده و توسط واسطه‌های 
شیمیایی به سطح الکترود منتقل می‌شوند.  در اینجا، تحت یک 
ولتاژ اعمالی )معمولاً 0/4 تا 0/5 ولت( ، جریان الکتریکی 
ضعیفی )در حد میکروآمپر( بین الکترودها برقرار می‌شود. 
شدت این جریان با تعداد الکترون‌های آزاد شده و در نتیجه با 

غلظت گلوکز موجود در نمونه، رابطه مستقیم و خطی دارد.

مرحله ۳: تبدیل جریان به ولتاژ و تقویت سیگنال
جریان تولید شده بسیار ضعیف است و مستقیماً قابل اندازه‌گیری 
نیست. در اینجا، مدار الکترونیکی دستگاه وارد عمل می‌شود. 
عنوان مبدل  به  که   )Op-Amp( عملیاتی  تقویت‌کننده  یک 
)Transimpedance Amplifier( پیکربندی  ولتاژ  به  جریان 
شده است، جریان دریافتی را به یک سیگنال ولتاژی قابل 

اندازه‌گیری تبدیل کرده و آن را تقویت می‌کند.

)ADC( مرحله۴: تبدیل آنالوگ به دیجیتال
پیوسته  موج  یک  همچنان  )که  آنالوگ  ولتاژی  سیگنال 
است( به مبدل آنالوگ به دیجیتال )ADC( فرستاده می‌شود. 
ADC این سیگنال را به یک عدد دیجیتال خام تبدیل می‌کند 

که قابل پردازش توسط میکروکنترلر است.

انواع روش‌های تشخیصی در گلوکومترها
دستگاه‌های گلوکومتر براساس دو فناوری اصلی کار می‌کنند 
که هر کدام مکانیسم متفاوتی برای تشخیص و خوانش دارند. 
در سال‌های اخیر، فناوری‌های نوینی نیز برای پایش مداوم و 

غیرتهاجمی توسعه یافته‌اند.
 روش فوتومتری )نوری(

در این روش، نوار تست حاوی آنزیم‌هایی است که با گلوکز 
واکنش داده و تولید رنگ می‌کند. دستگاه با تابش نور به نوار و 
اندازه‌گیری میزان نوری که از سطح نوار بازتابیده می‌شود، غلظت 
گلوکز را تعیین می‌کند. هرچه غلظت گلوکز بیشتر باشد، رنگ 
تولیدی تیره‌تر و نور بازتابیده کمتر خواهد بود . این روش امروزه 

کمتر رایج است و بیشتر در نسل‌های قدیمی‌تر دیده می‌شود.
 روش الکتروشیمیایی )روش غالب در دستگاه‌های مدرن(
این روش براساس اندازه‌گیری جریان الکتریکی تولید شده 
با داشتن دقت  با گلوکز عمل می‌کند و  اثر واکنش آنزیم  در 
بالاتر، حجم نمونه کمتر و سرعت بیشتر، استاندارد طلایی در 

گلوکومترهای امروزی محسوب می‌شود.

 اجزای لازم برای روش‌های الکتروشیمیایی
نوار تست )بیوسنسور(: قلب سیستم الکتروشیمیایی است. .۱ 

ساختار آن شامل موارد زیر می‌باشد:
الکترودها: معمولاً از جنس کربن، طلا یا پلاتین که روی  ♦

بستر پلاستیکی چاپ شده‌اند. در طراحی‌های پیشرفته، از سیستم 
سه‌الکترودی شامل الکترود کار )WE(، الکترود کمکی )CE( و 

الکترود مرجع )RE( استفاده می‌شود.
یا  ♦ اکسیداز  اختصاصی )گلوکز  آنزیم  لایه واکنش: حاوی 

گلوکز دهیدروژناز( و واسطه‌های الکترونی.
خاصیت  ♦ توسط  خون  که  نمونه: ناحیه‌ای  جذب  محل 

مویینگی جذب می‌شود.
دستگاه گلوکومتر: شامل مدارهای الکترونیکی زیر است:.۲ 

جریان  ♦ دریافت  سیگنال: وظیفه  تقویت  و  تشخیص  مدار 
ضعیف از نوار را بر عهده دارد.

مبدل آنالوگ به دیجیتال )ADC(: سیگنال آنالوگ را به داده  ♦
دیجیتال تبدیل می‌کند.

میکروکنترلر: با استفاده از الگوریتم‌های کالیبراسیون، داده را به  ♦
غلظت گلوکز تبدیل کرده و روی نمایشگر نشان می‌دهد.

حسگر دما )ترمیستور(: برای جبران اثر دما بر فعالیت آنزیم  ♦
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 کالیبراسیون و کدگذاری
• دستگاه‌های قدیمی: نیاز به وارد کردن دستی کد موجود  

روی بسته نوار تست داشتند. اگر کد به درستی وارد نمی‌شد، 
نتایج تا ۱۰-۱۵ درصد خطا داشتند.

• دستگاه‌های جدید )No-Code(: اطلاعات کالیبراسیون  
روی خود نوار یا تراشه همراه آن ذخیره شده و دستگاه به 
طور خودکار آن را تشخیص می‌دهد. این ویژگی دقت را 

افزایش داده و خطای کاربر را کاهش می‌دهد.

تداخلات مؤثر بر خوانش
  

چندین عامل می‌تواند بر صحت خوانش تأثیر بگذارد:
• اکسیژن: در روشGOD، غلظت اکسیژن نمونه می‌تواند  

نتیجه را تحت تأثیر قرار دهد. در ارتفاعات بالا که اکسیژن 
کمتری وجود دارد، ممکن است خطا رخ دهد.

• وجود سایر قندها: در روش GDH-PQQ، آنزیم می‌تواند  
با قندهایی مانند مالتوز یا گالاکتوز نیز واکنش دهد و نتیجه را 

بصورت کاذب بالا نشان دهد.
• داروها: استامینوفن، ویتامینC و اسیداوریک بالا می‌توانند  

با برخی از انواع نوارها تداخل کنند.
• مواد ضدعفونی: استفاده از بتادین یا الکل مرطوب روی  

پوست و الکل حاوی گلیسیرین می‌توانند نتیجه را تغییر دهند.
هماتوکریت : هماتوکریت )HCT(، که با نام‌های دیگری 
گلبول‌های   )%vol( حجمی  درصد  می‌شود،  شناخته  نیز 
آزمایش  از  بخشی  عنوان  به  که  است   )RBCs( خون  قرمز 
خون اندازه‌گیری می‌شود. سطح هماتوکریت خیلی بالا یا 
خیلی پایین می‌تواند نشان دهنده اختلال خونی، کم آبی 
بدن یا سایر شرایط پزشکی باشد. هماتوکریت غیرطبیعی 
کم خونی، کاهش مقدار  پایین ممکن است نشان دهنده 
که هماتوکریت  گلبول‌های قرمز خون باشد، در حالی  کل 
افزایش  می‌شود.  نامیده  سیتمی  پلی  بالا،  غیرطبیعی 
هماتوکریت باعث کاهش اندازه‌گیری‌های گلوکز می‌شود و 
برعکس، کاهش هماتوکریت می‌تواند اندازه‌گیری‌های گلوکز 
را افزایش دهد. این اندازه‌گیری به تعداد و اندازه گلبول‌های 
مردان ۴۰.۷  برای  معمول  طور  به  دارد.  بستگی  خون  قرمز 
است.  درصد   ۴۴.۳ تا   ۳۶.۱ زنان  برای  و  درصد   ۵۰.۳ تا 
هماتوکریت )Hct( یک عامل تداخل رایج در نوارهای تست 
مورد استفاده افراد مبتلا به دیابت برای خودپایشی قند خون 

)BG( است که منجر به سوگیری اندازه‌گیری می‌شود.

مرحله ۵: پردازش توسط میکروکنترلر و کالیبراسیون
میکروکنترلر داده دیجیتال خام را دریافت می‌کند. اما این عدد 
هنوز معنی ندارد. در این مرحله، الگوریتم‌های کالیبراسیون که 
این  می‌شود.   عمل  وارد  شده‌اند،  ذخیره  دستگاه  حافظه  در 
الگوریتم‌ها بر اساس منحنی‌های کالیبراسیون اختصاصی برای هر 
دسته از نوارهای تست، عدد خام را به غلظت گلوکزبر حسب 

mg/dL یا mmol/L تبدیل می‌کنند.

همزمان، حسگر دما )ترمیستور( دمای محیط را اندازه‌گیری 
فعالیت  که  آنجایی  از  می‌کند.  ارسال  میکروکنترلر  به  و  کرده 
آنزیم‌ها به دما وابسته است )در دماهای پایین، فعالیت آنزیم 
کاهش یافته و جریان کمتری تولید می‌شود(، میکروکنترلر با 
استفاده از الگوریتم‌های جبران دما، مقدار نهایی را تصحیح می‌کند 

تا نتیجه دقیق‌تری حاصل شود.

مرحله۶: نمایش نتیجه
در نهایت، مقدار محاسبه شده و تصحیح شده، روی صفحه 
نمایش دیجیتال )LCD( ظاهر می‌شود. همزمان، این نتیجه 
در حافظه دستگاه ذخیره شده تا برای بررسی روندهای بعدی 

قابل استفاده باشد.

عوامل دخیل در نتایج 
)BVC( سیستم کنترل حجم خون 

که  است  سیستمی  دارای  مدرن  گلوکومترهای  از  بسیاری 
نوار تست رسیده  به  کافی  آیا حجم خون  تشخیص می‌دهد 
است یا خیر. اگر حجم خون ناکافی باشد، دستگاه خطا داده و 
از نمایش یک عدد نادرست )که معمولاً پایین‌تر از مقدار واقعی 

است( جلوگیری می‌کند.

تصویر1 : مواد موثر و مداخله کننده در نتایج گلوکومتر
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و  شده  انجام  ثانیه  چند  عرض  در  پیچیده  فرآیند  این   
مهم  تصمیم‌گیری‌های  مبنای  که  می‌دهد  ارائه  را  نتیجه‌ای 
درمانی در بیماران دیابتی است. همانگونه که در بالا عنوان 
نوع  اساس  بر   )GDH( دهیدروژناز  گلوکز  آنزیم‌های  شد، 
 PQQ-GDH ،FAD-GDH اصلی  دسته  سه  به  کوآنزیم 
آنزیم‌ها  این  از  یک  هر  می‌شود.  تقسیم   NAD-GDH و 
در  که  دارند  را  خود  خاص  محدودیت‌های  و  ویژگی‌ها 
همزمان  تثبیت  به  .نیاز  است  شده  داده  نشان  زیر  جدول 
پیچیدگی  افزایش  نوار تست سبب  آنزیم و کوآنزیم روی 
 در تولید نوارتست شده که فرآیند تولید را دشوار می‌سازد. 
باتوجه به ویژگی‌های ذکرشده، انتخاب آنزیم مناسب برای 

گلوکومترها یک تصمیم حیاتی است.

انواع گلوکومترهای دیگر:
• گلوکومترهای غیرتهاجمی: این دستگاه‌ها در حال توسعه  

هستند و برای اندازه‌گیری قند نیازی به خون‌گیری ندارند. 
برخی از آن‌ها با استفاده از سنسورهایی که روی پوست قرار 
می‌گیرند، قند خون را از طریق مایع میان‌بافتی یا روش‌های 
نوری )مانند طیف‌سنجی( تخمین می‌زنند. هرچند این فناوری 

هنوز به دقت روش‌های تهاجمی نرسیده است .
• دستگاه پایش مداوم قندخون )CGM(: این دستگاه‌ها  

از یک سنسور کوچک زیرپوستی استفاده می‌کنند که به طور 
مداوم )مثلًا هر چند دقیقه( سطح گلوکز را اندازه‌گیری کرده و 
 CGM . داده‌ها را به یک گیرنده یا تلفن هوشمند ارسال می‌کند
برای شناسایی روندها و الگوهای قند خون بسیار مفید است 
و هشدارهای لازم را در مواقع افزایش یا کاهش شدید قند به 

کاربر می‌دهد.

دقت در خوانش بر اساس استانداردهای بین المللی 
   

براساس استاندارد بین‌المللی ISO15197، دقت گلوکومترها 
باید در محدوده‌های زیر باشد:

• برای مقادیر:mmol/L ≤ 4.2 (mg/dL 75 ≥) انحراف مجاز  
(2.7-15mg/dL) 0.83-0.15 معادل mmol/L حداکثر

• برای مقادیر < Ld/gm 57 >( L/lomm 2.4(: انحراف مجاز  
حداکثر %20 از مقدار واقعی.

•   0/42 mmol/L کمتر از )SD( تکرارپذیری: انحراف معیار
برای مقادیر پایین و ضریب تغییرات )CV( کمتر از %7/5 برای 

مقادیر بالاتر.

جمع‌بندی مکانیسم خوانش
به  نمایش  قابل  به عدد  تبدیل واکنش  به زبان ساده، مسیر 

صورت زیر است:

 تصویر2 : فلوچارت مسیر تبدیل واکنش به عدد قابل نمایش

 در گلوکومتر

 جدول 1: مقایسه ویژگی‌ها و محدودیت‌های آنزیم های بکار رفته

 در ساخت نواراستریپ‌های گلوکومتر
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استفاده از الگوریتم‌های کالیبراسیون و پردازش سیگنال که 
است،  کارخانه‌ای  کالیبراسیون  منحنی‌های  بر  مبتنی  اغلب 
پردازش کرده و آن را به مقدار غلظت گلوکز تبدیل می‌کند. 
این الگوریتم‌ها باید تداخلات محیطی و نویزهای الکترونیکی 

را نیز فیلتر کنند.

تصویر3: شماتیک اجزای موجود در نوار تست قند 

شیمی واکنش و انواع آنزیم‌ها
در روش الکتروشیمیایی، واکنش اصلی به صورت زیر است:

تصویر 4: شماتیک واکنش الکتروشیمیایی انجام شده بر روی نوار 

تست حاوی آنزیم گلوکز اکسیداز

انتخاب آنزیم و مواد واسط )mediators(، نقش کلیدی در 
 )Specificity( ویژگی ،)Sensitivity( افزایش حساسیت
اندازه‌گیری شده دارد.انواع  و صحت )Accuracy( مقادیر 

آنزیم‌های مورد استفاده عبارتند از: 
 I. این آنزیم به طور گسترده :)GOD( آنزیم گلوکز اکسیداز

استفاده می‌شود و ویژگی بالایی برای گلوکز دارد. با این حال، 
به غلظت اکسیژن موجود در نمونه حساس است که می‌تواند 
در شرایط هیپوکسی باعث خطا شود. همچنین نوارهای مبتنی 
بر GOD در برابر برخی داروها مانند استامینوفن و اسید اوریک 

بالا ممکن است تداخل نشان دهند.
. II این آنزیم به اکسیژن :)GDH( آنزیم گلوکز دهیدروژناز

اجزای اصلی سیستم الکترونیکی
این بخش به تشریح عمیق اجزای فنی، فرآیندهای شیمیایی 
و الکترونیکی و نکات کلیدی در متدولوژی طراحی و عملکرد 

گلوکومتر می‌پردازد.
بیوسنسور )نوار تست(: قلب تپنده سیستم الکتروشیمیایی، 
نوار تست یکبار مصرف است. این نوار از یک بستر پلاستیکی 
کربن،  جنس  از  )معمولاً  رسانا  الکترودهای  که  شده  تشکیل 
تین( روی آن چاپ یا لایه گذاری شده‌اند. ترکیب نوار  طلا یا پلا
تست شامل الکترودهای نازک طلا و پالادیوم است .معرف‌های 
حسگر گلوکز روی الکترود پالادیوم پایینی قرار می‌گیرند و پس از 
اعمال نمونه، هیدراته می‌شوند. گلوکز خون تحت اکسیداسیون 
گلوکز دهیدروژناز تسهیل  که توسط فلاووپروتئین  قرار می‌گیرد 
فروسیانید  پتاسیم  واسطه  طریق  از  الکترون  انتقال  و  می‌شود 
در الکترود پالادیوم رخ می‌دهد. در طول مرحله اولیه سنجش، 
می‌کند  نفوذ  بالایی  طلای  الکترود  به  واسطه  اکسیداسیون 
سپس  می‌کند.  فراهم  را  هماتوکریت  سطح  تخمین  امکان  و 
را   Hct گلوکز اصلاح شده  یتم روی دستگاه، سطح  یک الگور
محاسبه می‌کند. فناوری این سیستم، اندازه‌گیری‌های دقیق 
قند خون را تضمین می‌کند که کمتر تحت تأثیر سطوح متغیر 
از  می‌گیرند.گلوکومتر  قرار  درصد   60 تا   20 محدوده  در   Hct
یک مکانیسم الکترومکانیکی استفاده می‌کند که در آن اسید 
گلوکونیک، فری سیانید را به فروسیانید تبدیل می‌کند که توسط 
حاوی  خون  قرمز  گلبول‌های  می‌شود.  اندازه‌گیری  دستگاه 
که یک قطره خون  گلوکز هستند و هنگامی  مقدار مشخصی 
روی نوار قرار می‌گیرد، سیستم الکتریکی دستگاه، گلبول‌های 
قرمز خون را لیز می‌کند و گلوکز داخل سلولی را آزاد می‌کند. این 
فرآیند به افزایش مقدار واقعی سطح گلوکز پلاسمای اندازه‌گیری 

شده کمک می‌کند.
مبدل جریان به ولتاژ )Transimpedance Amplifier(: اولین 
مرحله در مدار الکترونیکی، دریافت جریان ضعیف تولید شده در 
نوار تست )در حد میکروآمپر( است. یک تقویت‌کننده عملیاتی 
به عنوان مبدل جریان به ولتاژ عمل کرده و این جریان را به یک 

سیگنال ولتاژی قابل اندازه‌گیری تبدیل می‌کند.
ولتاژی .۱  )ADC(: سیگنال  دیجیتال  به  آنالوگ  مبدل 

آنالوگ به یک میکروکنترلر ارسال شده و توسط ADC به داده 
دیجیتال تبدیل می‌شود. وضوح ADC بر دقت نهایی دستگاه 

تأثیر مستقیم دارد.
میکروکنترلر و الگوریتم‌ها: میکروکنترلر داده دیجیتال را با .۲ 
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نوار تست )قسمت مصرفی(
   

نوار تست پیچیده‌ترین بخش فناوری است. تولید آن شامل 
لایه‌گذاری دقیق الکترودها )معمولاً از جنس کربن، طلا یا پلاتین( 
روی یک بستر پلاستیکی، رسوب‌دهی آنزیم و واسطه‌های 
شیمیایی در ناحیه واکنش، و اعمال لایه‌های هیدروفیل برای 
جذب خون است . هر نوار برای یک بار مصرف طراحی شده 
و کالیبراسیون آن با استفاده از یک سیستم کد دهی یا تراشه 

الکترونیکی به دستگاه منتقل می‌شود.

رعایت نکات مهم و اساسی در انجام آزمایش 
توسط کاربر

دقت در نتایج دستگاه گلوکومتر به طرز چشمگیری به 
رعایت صحیح مراحل آزمایش توسط کاربر بستگی دارد در 

زیر به چند مورد از آنها اشاره می‌شود.
آماده‌سازی نمونه گیری: شستن دست‌ها با آب و صابون .1 

و خشک کردن کامل آن. رطوبت یا باقیمانده الکل می‌تواند 
نمونه خون را رقیق یا تخریب کند.

قرار دادن نوار: نوار تست جدید را در دستگاه قرار دهید. .2 
دستگاه معمولاً به طور خودکار روشن می‌شود .

کدگذاری )در صورت نیاز(: در دستگاه‌های قدیمی‌تر، .3 
کد روی نوار را با کد دستگاه تطبیق دهید.

خون‌گیری: با استفاده از قلم‌لانست و یک لانست نوک‌تیز .4 
و استریل، کنار انگشت را سوراخ کنید. ماساژ آرام انگشت 
برای تشکیل یک قطره خون کافی است. از فشار شدید که 

می‌تواند مایع بافتی را وارد نمونه کند، خودداری شود.
در محل مشخص .5  را  نمونه: قطره خون  کردن  اضافه 

دلیل خاصیت  به  دهید. خون  قرار  نوار تست  شده روی 
مویینگی جذب نوار می‌شود. اطمینان حاصل کنید که حجم 

نمونه کافی است.
خواندن نتیجه: پس از چند ثانیه، نتیجه بر حسب میلی‌گرم .6 

بر دسی‌لیتر )mg/dL( یا میلی‌مول بر لیتر )mmol/L( روی 
صفحه نمایش ظاهر می‌شود .

هر mmol/L معادل mg/dL 18 است و برای تبدیل واحد .7 
استفاده می شود.

ثبت نتیجه: یادداشت نتیجه در یک دفترچه یا اپلیکیشن .8 
موبایل به پزشک در تنظیم بهتر برنامه درمانی کمک می‌کند.

وابسته نیست و بنابراین در شرایط مختلف پایدارتر است. که خود 
دارای دو نوع است:

 a. این آنزیم می‌تواند با برخی قندهای دیگر :GDH-PQQ
این  نیز واکنش نشان دهد.  مانند مالتوز، گالاکتوز و گزیلوز 
تداخل بسیار خطرناک است و می‌تواند در بیمارانی که تحت 
درمان با برخی محلول‌های داخل وریدی )حاوی مالتوز( یا 
ایمونوگلوبولین‌ها هستند، قند خون را کاذباً بالا نشان دهد و منجر 
به تجویز انسولین اضافی و هیپوگلیسمی شدید شود. به همین 
دلیل، استفاده از نوارهای حاوی GDH-PQQ در مراکز درمانی 

توسط سازمان غذا و داروی آمریکا )FDA( محدود شده است.
 b. در موجود  آنزیم  )مانند  آنزیم  نوع  GDH-FAD: این 

دستگاه دیابان( ویژگی بالاتری برای گلوکز دارد و تداخل آن 
با سایر قندها کمتر است.

I. II فری مانند  )Mediator(: واسطه‌هایی  واسطه  مواد 
سیانید/فروسیانید نقش حامل الکترون از آنزیم به سطح الکترود 
را بر عهده دارند. انتخاب واسطه مناسب بر پتانسیل اعمالی به 

الکترود و کاهش تداخلات مؤثر است.

اجزای اصلی یک گلوکومتر
 در یک گلوکومتر دو بخش اصلی )سخت‌افزار و نرم‌افزار( و 

نوارهای تست مصرفی وجود دارد.
اجزای اصلی دستگاه )الکترونیک و نرم‌افزار(

   
به ولتاژ: اولین مرحله، دریافت .۱  سنسور و مبدل جریان 

تقویت‌کننده  یک  است.  تست  نوار  از  تولیدی  جریان 
ولتاژ  به  جریان  مبدل  عنوان  به    )Op-Amp( عملیاتی 
)Transimpedance Amplifier(  عمل کرده و جریان ضعیف 

را به یک سیگنال ولتاژی قابل اندازه‌گیری تبدیل می‌کند.
مبدل آنالوگ به دیجیتال)ADC(: سیگنال ولتاژی آنالوگ .۲ 

به یک میکروکنترلر ارسال شده و توسط ADC به داده دیجیتال 
تبدیل می‌شود.

دیجیتال .۳  داده  الگوریتم‌ها: میکروکنترلر  و  میکروکنترلر 
را با استفاده از الگوریتم‌های کالیبراسیون و پردازش سیگنال 
)که اغلب مبتنی بر منحنی‌های کالیبراسیون کارخانه‌ای است( 
پردازش کرده و آن را به مقدار غلظت گلوکز تبدیل می‌کند. 
همچنین وظایفی مانند مدیریت حافظه، راه‌اندازی نمایشگر و 

ارتباط با بلوتوث را بر عهده دارد.
 ۴. LED یا LCD صفحه نمایش و منبع تغذیه: صفحه نمایش

نتیجه را نشان می‌دهد و باتری انرژی دستگاه را تأمین می‌کند.
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با  )ترجیحاً  خوانا  نمایش  استفاده: صفحه  ۳. سهولت 
کم‌بینایان(،  برای  صوتی  راهنمای  یا  بزرگ‌نمایی  قابلیت 

تعداد دکمه‌های کم و روش انجام ساده.
داخلی  اتصال: حافظه  و  ذخیره‌سازی  ۴. قابلیت‌های 
کافی برای ذخیره نتایج، قابلیت محاسبه میانگین )هفتگی، دو 
هفتگی، ماهانه( و اتصال به تلفن هوشمند از طریق بلوتوث 

برای انتقال داده‌ها به پزشک و ردیابی نتایج.
۵. سیستم کنترل حجم خون )BVC(: وجود این سیستم 
برای جلوگیری از نمایش نتایج اشتباه ناشی از خون ناکافی 

ضروری است.
نوارهایی  و  دستگاه‌ها  از  نوار: ترجیحاً  آنزیم  ۶. نوع 
گلوکز  مانند  اختصاصی‌تر  آنزیم‌های  با  که  شود  استفاده 
اکسیداز یا GDH-FAD کار می‌کنند تا خطر تداخلات دارویی 

کاهش یابد.
۷. شرایط محیطی: طراحی دستگاه باید به گونه‌ای باشد 
که در برابر دما، رطوبت و ارتفاع مقاوم بوده و عملکرد دقیقی 

داشته باشد.
بلندمدت  نوار: هزینه  بودن  دسترس  در  و  ۸. هزینه 
استفاده از دستگاه به قیمت نوارهای تست وابسته است. در 

دسترس بودن و تاریخ انقضای نوارها نیز بسیار مهم است.

نتیجه‌گیری
گلوکومترها به عنوان یک فناوری محوری در مراقبت از 
بیماران دیابتی، تحولی عظیم در مدیریت این بیماری ایجاد 
کرده‌اند. از نسل‌های اولیه با روش فوتومتری تا دستگاه‌های 
پیشرفته الکتروشیمیایی امروزی و فناوری‌های نوین پایش 
مداوم و غیرتهاجمی، همگی با هدف افزایش دقت، کاهش 
درد و تهاجم، و بهبود تجربه کاربری بوده است. شناخت 
عمیق متدولوژی این دستگاه‌ها، از نوع واکنش‌های آنزیمی 
تا طراحی مدارهای الکترونیکی و الگوریتم‌های کالیبراسیون، 
برای توسعه نسل‌های آینده این دستگاه ها ضروری است. 
تفاوت‌های ذاتی بین این دستگاه‌ها و تست‌های آزمایشگاهی، 
بر نقش مکمل آن‌ها تأکید دارد؛ گلوکومتر برای پایش روزانه 
و تست‌های آزمایشگاهی برای ارزیابی‌های دوره‌ای و دقیق 
گلوکومتر موفق نیازمند ادغام  تولید یک  می شوند.  استفاده 
دانش الکترونیک، شیمی، علم مواد و نرم‌افزار است و توجه 
به عواملی مانند دقت، تکرارپذیری، سهولت استفاده و هزینه 
تمام‌شده، کلید موفقیت آن در بازار رقابتی است. با پیشرفت 

تفاوت نتایج گلوکومتر با روش‌های تشخیصی و 
مقایسه با آزمایشگاه 

درک تفاوت‌های اساسی بین گلوکومترهای خانگی و تست 
آزمایشگاهی برای مدیریت صحیح دیابت حیاتی است.

• نوع نمونه: گلوکومتر از خون مویرگی )نوک انگشت( استفاده  
می‌کند، در حالی که آزمایشگاه خون وریدی )سیاهرگ( را آنالیز 
می‌کند. خون مویرگی مخلوطی از خون شریانی و وریدی است 
و می‌تواند سریع‌تر از خون وریدی به تغییرات قند خون واکنش 

نشان دهد.
• محل آزمایش: آزمایشگاه محیطی کنترل شده با کالیبراسیون  

دقیق و پرسنل متخصص است، در حالی که گلوکومتر در محیط 
خانه و توسط خود بیمار استفاده می‌شود.

• دقت و خطا: روش‌های آزمایشگاهی آنزیمی اندازه گیری قند  
بعنوان دقیق‌ترین روش محسوب می‌شوند. استاندارد بین‌المللی 
ISO15197 برای گلوکومترها، دقت را در بازه‌ای تعریف می‌کند؛ 

به طوری که نتایج دستگاه‌های خانگی مجاز به خطایی در حدود 
۲۰-۱۵ درصد نسبت به مقدار واقعی بدست آمده با روش‌های 
مانند  متعددی  عوامل  دلیل  به  این خطا  آزمایشگاهی هستند. 
تفاوت در روش‌های اندازه‌گیری، شرایط محیطی )دما، رطوبت(، 

خطای انسانی و کالیبراسیون دستگاه رخ می‌دهد.
• نوع کاربرد: گلوکومترها برای پایش روزانه و تصمیم‌گیری‌های  

لحظه‌ای )مانند تزریق انسولین( طراحی شده در حالی که روش های 
آزمایشگاهی برای تشخیص اولیه دیابت، پایش میانگین بلندمدت 
قندخون و بررسی HbA1c و تنظیم دوره‌ای برنامه درمانی استفاده 

می‌شود.

نکات مهم در تهیه و انتخاب یک دستگاه 
گلوکومترمناسب

برای تهیه یا انتخاب یک گلوکومتر مناسب، ویژگی‌های زیر 
باید مد نظر قرار گیرند:

۱. دقت و تکرارپذیری: دستگاه باید در محدوده وسیعی 
از غلظت‌ها، نتایج نزدیک به واقعیت )صحت( و نزدیک به هم 
)تکرارپذیری( ارائه دهد و کمترین تداخل را با مواد دارویی و 
 ISO 15197 سایر عوامل داشته باشد . اخذ گواهینامه‌هایی مانند

ضروری است.
از  کمتر  با  مدرن  نمونه: دستگاه‌های  حجم  و  ۲. سرعت 
نتیجه را نشان می‌دهند.  ثانیه  ۱ میکرولیتر خون در عرض ۵ 
هرچه حجم نمونه مورد نیاز کمتر باشد، خون‌گیری آسان‌تر و 

درد کمتری دارد.
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فناوری، انتظار می‌رود نسل آینده گلوکومترها کاملاً غیرتهاجمی، 
متصل به شبکه‌های سلامت و هوشمندتر از همیشه باشند.
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