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پیشرفت و  تا گیري نمایندطور منظم اندازهه را ب ح گلوکز خون خودوسطبیماران باید  ،مدیریت و کنترل دیابتبراي  –چکیده 
 گیري سطوح گلوکزبراي اندازه مختلفی غیر تهاجمی هايهاي اخیر، روشدر سالآن را حتی الامکان کاهش دهند. عوارض ناشی از 

گیري مبتنی بر آن وقتی خواص هاي اندازهچشم است، که در روش از نواحی سنجش نوري پیشنهاد شده. یکی است ارائه شده
غلظت گلوکز  براي تعیین می توانها این وابستگی از گیري اتاقک قدامی به گلوکز آن ناحیه وابسته باشد،فیزیکی قابل اندازه

-با شبیهنوري در چشم  خواص گیرينتایج حاصل از اندازه در این مقالهاست.  این منظور بهسنجی ابزاري بالقوه تداخل .کرداستفاده 
روي  که . تغییرات ناشی از این خواصگیردمی بررسی قرار مورددر نرم افزار طراحی اپتیکی زیمکس،  سنج ساگناكتداخلسازي 
  رود.غلظت گلوکز بکار می سنجش براي معیاربه عنوان  دارد،ي تداخل تاثیر نتیجه

 .ك، نرم افزار طراحی اپتیکی زیمکسسنج ساگناهاي غیرتهاجمی، تداخلدیابت، روش -کلید واژه

 

Noninvasive Measurement of Blood Glucose Concentration by 
Simulation of Sagnac Interferometer 
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Abstract- In order to manage and control diabetes, patients must be monitored blood glucose levels regularly to reduce 
it`s complications and progress as much as possible. In recent year, various noninvasive methods have been proposed for 
blood glucose sensing. One proposed optical sensing site is the eye, which in measurement methods based on, when 
measurable physical properties of aqueous humor depend on glucose of that region, from these dependencies can use 
for detection of glucose concentration. Interferometry is a potential tool for this purpose. In this paper, the results of the 
optical properties measurement in eye are investigated by simulation of Sagnac interferometer in the Zemax optical 
design software. The changes of these properties that affect the results of interference use as a standard to 
measure glucose concentration. 

Keywords: Diabetes, Noninvasive Methods, Sagnac Interferometer, Zemax Optical Design Software. 
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 مقدمه -1

ترین بیماري غدد در جهان است. طبق دیابت پرهزینه
سراسر میلیون نفر در  387، 2014آخرین آمار در سال 

 2035ا سال که این تعداد ت جهان مبتلا به دیابت هستند،
 5/4میلیون نفر خواهد رسید. در ایران حدود  592به 

میلیون نفر دیابت دارند و این در حالی است که نیمی از 
 .]2و1[اندافراد مبتلا به دیابت از بیماري خود بی اطلاع

ي گلوکز خون که به بهبود کیفیت زندگی کنترل پیوسته
هایی روشکند، نیاز به اتخاذ کمک می یبیماران دیابت

گیري هاي اندازهگیري آن دارد. روشمناسب براي اندازه
ي تهاجمی و غیرتهاجمی جاي گلوکز خون در دو دسته

-ها براي اندازهترین روش، متداولدرحال حاضر گیرند.می
گیري گلوکز خون تهاجمی هستند. اما، از آنجایی که این 

ونت چنین احتمال عفهمها با جراحت پوست، درد و روش
-هاي پیوسته نامناسب محسوب می، براي کنترلاندهمراه

غیرتهاجمی کلی غیرتماسی و هاي نوري بطور شروشوند. 
کنند و به ها فراهم میگیريدقت بالایی از اندازه هستند،

از . شوندهاي تهاجمی ارائه میراي روشمنظور جایگزینی ب
ز، مادون قرمسنجی ها می توان به طیفمیان این روش

سنجی و فوتوآکوستیک، توموگرافی همدوس نوري، قطبش
ها گلوکز برهمکنش نسبتا در اغلب این ... اشاره نمود.

-اغلب بافت هاي نفوذي به بافت دارد.طول موجضعیفی با 
ها شامل آنانتشار نور از طریق اغلب اند و یدهها بسیار پیچ

 .]3 [پوشانداثر گلوکز را میهاي زیادي است که برهمکنش
گیري ي اندازهدر روش این مقاله چشم به عنوان ناحیه

-بینیتر و قابل پیشرود که خواص نوري آن سادهبکار می
گیري دیگر است و نسبت ي اندازهتر از پوست یا هر ناحیه

از طرفی نیز سطح این مزیت را دارد. ها به سایر روش
 70مرتبط است ( گلوکز در زلالیه با گلوکز خون بسیار

. چشم از این لحاظ که قرنیه یک ]4 [درصد گلوکز خون)
کند، ي پراکندگی کم را به بدن فراهم میروزنه

چنین نسبتا بدون منحصربفرد است. مایع زلالیه هم
هاي دیگري غیر از در زلالیه، آنالیت .]5[پراکندگی است 

هاي پایین وجود در غلظتها اکثر آن کهگلوکز وجود دارد 
به طور کلی، اثر سایر مواد موجود در زلالیه مورد دارند. 

-انتظار است بقدر کافی کوچک باشد، به طوري که اندازه
گذارد. با این دقیق سطوح گلوکز را تحت تاثیر نهاي گیري

-وجود، باز هم براي کاهش یا حذف اثر چنین موادي می

هاي مناسب انجام داد ها را در طول موجگیريتوان اندازه
گیري شده کاهش ها روي ضریب شکست اندازهآنثر تا ا
سنجی که براي در این مقاله روش تداخل .]6و4[یابد

گیري نوسانات غلظت گلوکز وابسته به ضریب اندازه
شود شود، ترجیح داده میشکست زلالیه بکار گرفته می

واضح، غیر تهاجمی و نسبتا کم هزینه است.  روشیچون 
همکنش، خصوصا روي هم ي برمطالعه سنجیتداخل

الکترومغناطیسی است. وقتی نور بعد از  قرارگرفتن امواج
شود، یک الگوي سازنده یا مخرب از برهمکنش آشکار می

ي ی را دربارهتواند اطلاعاتدهد، که میامواج را نشان می
 یک ،] 6[2003در سال  1کرنویتاین برهمکنش بدهد. 

در آن با تحلیل تصویر سنجی را ارائه داد که ابزار تداخل
ي شده در عنبیهبدست آمده از فرانژهاي تداخلی تشکیل

 چشم، ضریب شکست و غلظت گلوکز آن قابل محاسبه
-روش قطبش ]7[و همکارانش 2بود. به تازگی، وینکلر

سنج ساگناك اجرا سنجی نوري را در داخل یک تداخل
اند توي فعال نوري نیز میکردند و نشان دادند یک نمونه

 یک اختلاف مسیر نوري ایجاد کند. 

 هامواد و روش -2

 چشم سازي اپتیکیشبیه -2-1

در سازي شبیه زیمکس براي نرم افزار طراحی اپتیکی  
. به منظور دسترسی به زلالیه، شودمیاستفاده اینجا 

مسیر مماسی در چشم بپیماید.  پرتوي نور باید یک
اتاقک قدامی کافی است. سازي قرنیه و بنابراین، شبیه

مطابق کار هایی سطوح قدامی و خلفی قرنیه بصورت کره
شوند که روي محور نوري و بطور مدل می ]8[مالیک

 ). 1اند، شکل (متقارن قرار گرفته
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۲  .Winkler 

 .]8[: ابعاد نمایشی مدل چشم1شکل 
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براي اتصال نور از طریق اتاقک قدامی چشم ، نور تابشی 
ي نسبتا کوچک، با توجه به سطح قدامی باید در یک زاویه

قرنیه به آن وارد شود. بدون درنظرگرفتن هر گونه ابزار 
ي تابش تطبیق ضریب، در موقعیت پرتو و زاویه

محدودیتی وجود دارد، تا یک پرتوي نور با شکل و قطر 
معین بتواند به اتاقک قدامی چشم وارد و از آن خارج شود. 

ي ، محدودهسه موقعیتبه ازاي  ،]9[مالیک و همکارانش 
زوایاي تابش براي خروج تمام پهناي نور از چشم را مورد 

 بررسی قرار دادند.

سنج سازي سیستم تداخلشبیه -2-2
 ساگناك

سنج گیري غلظت گلوکز با استفاده از تداخلسیستم اندازه
-سنجتداخل .است شدهنشان داده  2ساگناك، در شکل 

هاي ساگناك اختلاف مسیر نوري بین پرتوهاي انتشاري 
در هر دو مسیر  .دهنددر خلاف جهت هم را تشخیص می

ي تخت براي هدایت نور یک آینهاز سنج، این تداخل
به دلیل واگرایی  ي غیرکرويآینهو یک ورودي به چشم 
بعد از خروج از  هاآنآوري براي جمع ،پرتوهاي خروجی

 کنیم.استفاده می قرنیه

 

 

 

 

 

 

 
 در زیمکس .سنج ساگناك شبیه سازي شده تداخل :2شکل 

 بحث و نتایج -3

افتند، اختلاف فاز سنج روي هم میوقتی دو پرتوي تداخل
ناشی از اختلاف طول مسیر نوري دو پرتو سبب ایجاد 

شود. در نتیجه، یک سري تداخل سازنده و مخرب می
آید، فرانژ، بوجود می نواحی روشن و تاریک، یعنی الگوي

-اندازه است. برايي تصویر قابل مشاهده که در صفحه

آمده از تداخل و بدست گیري غلظت گلوکز، الگوهاي فرانژ
 mg/dl600-0ي غلظت ها را در محدودهتغییرات آن
کنیم. تغییرات در غلظت گلوکز زلالیه، ضریب بررسی می

دهد. در نتیجه، فرانژهاي تداخلی شکست آن را تغییر می
متاثر تشکیل شده از تغییرات در ضریب شکست زلالیه 

شوند. مخصوصا، طول مسیر نوري دو پرتو با ضریب می
 3شکل  کند.شکست زلالیه در اتاقک قدامی تغییر می

 750سنج ساگناك را با طول موج الگوي تداخلی از تداخل
از زلالیه و  336/1نانومتر به ازاي ضریب شکست 

 دهد.نشان می mg/dl 100غلظت

 
 

 

 

 

                      

سنجی براي غلظت گلوکز الگوي تداخل سیستم تداخل :3شکل 
mg/dl100. 

الگوهاي فرانژ یک نظم فضایی خاص دارند که به ضریب 
شکست زلالیه و غلظت گلوکز بستگی دارد. با توجه به 

توان به یک معیار براي نظم فرانژها، در الگوي تداخل می
، سطح این منظورتعیین غلظت گلوکز دست یافت. به 

حال، به ازاي هر  .گیریممقطعی از فرانژها را در نظر می
ي نقاط را فرانژها، بیشینه و کمینهسطح مقطع از الگوي 

گذاري به ازاي یک کنیم. این علامتگذاري میعلامت
نشان داده  4در شکل  mg/dl600-0ي محدوده ازغلظت 

ها را دره است. خطوط عمودي کوچک، موقعیت قله وشده 
  دهند.میدر الگوي تداخلی نشان 

 
 
 
 

گذاري نقاط بیشینه و کمینه مربوط به سطح مقطع : علامت4شکل 
 .mg/dl100براي غلظت  الگوي تداخل

ها براي نقاط بیشینه و کمینه  با تعمیم این علامت گذاري
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 يدر محدودهدر  در نمودارهاي سطح مقطع الگوهاي فرانژ
ها توان نظم فضایی را در آن، میmg/dl600-0 غلظت

 .5مشاهده کرد، شکل 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

موقعیت نقاط بیشینه و کمینه فرانژها به ازاي طول  : الگوي5شکل 
 نانومتر.  750موج 

 گیري نتیجه -4

 نمودارهاي علامت گذاري نقاط بیشینه و کمینه مطابق با
 دهد هیچ دوي غلظت گلوکز، نشان مییک محدوده

هاي قله موقعیتالگویی مشابه هم نیست و هر مجموعه از 
ها به ازاي یک ضریب شکست مشخص، منحصربفرد و دره
از  واضحدر نتیجه، تحلیل این الگوها یک معیار  است.

ي موردنظر در اختیار ضریب شکست را روي تمام محدوده
ي آشکارساز دهد. سیگنال تداخلی که به صفحهقرار می

-ها پردازش میرسد، براي تعیین موقعیت قله و درهمی
تواند براي یک رایانه یا پردازشگر شود. این سیگنال می
ها هاي قله و درهي تقارن و موقعیتفرستاده شود، تا نقطه

ي تقارن ي معین، اطراف این نقطهرا در یک محدوده
هاي هاي قله و درهاي از موقعیتمشخص نماید. مجموعه

تواند براي است که می "اثر انگشت"مختلف، شبیه به یک 
ي آشکارساز، تعیین غلظت گلوکز استفاده شود. در صفحه

تعدادي فرانژ مطابق با الگوي فرانژها وجود دارد، اما تنها ما 
-سطح مقطعی از این الگوها را درنظر گرفتیم. میانگین

یک مقدار متوسط از که گیري روي چندین سطح مقطع، 
دهد، ممکن است نسبت به مقدار ي فرانژها میفاصله

تر باشد و به آمده از یک سطح مقطع منفرد، دقیقبدست 
 منظور کاهش خطاهاي سیستم استفاده شود.

ي ي آشکارساز اندازهفرانژهاي تشکیل شده در صفحه

ي مطلقی از غلظت گلوکز نیستند. به عنوان مثال، فاصله
فرانژها وابستگی جزیی به شکل چشم افراد دارد. چشم 

به شخص دیگر متفاوت  انسان از نظر فیزیکی، از شخصی
نور در زلالیه در چشم  است. بنابراین، مسیرهاي متفاوتی

هاي فرانژ مختلفی، به ازاي یک منجر به فاصلههر فرد، 
 شود.غلظت گلوکز مشخص می

-شود که سیستم اندازهاز مطالب بالا این نتیجه حاصل می
گیري باید براي بیماران مختلف، بطور جداگانه کالیبره 

تواند ي زمانی، بیمار میه این منظور، در یک بازهشود. ب
سطح گلوکز خون خود را یک یا چند بار در طول روز، با 

گیري دقیق و مستقل هایی که یک اندازهاستفاده از روش
، مثل گلوکومترهاي خانگی ،دهنداز غلظت گلوکز ارائه می

ید ها، بیمار باگیريگیري نماید. در کنار این اندازهاندازه
-گیري از غلظت گلوکز زلالیه با روش تداخلیک اندازه

-هاي حاصل از این دو اندازهسنجی، داشته باشد. قرائت
هاي یک دستگاه تواند به عنوان وروديگیري می

الکترونیکی، مثل یک پردازشگر، باشد که به منظور کالیبره 
هاي این سازي دادهرود. بعد از ذخیرهکردن نتایج بکار می

تواند با ي زمانی، پردازشگر میها روي یک بازهگیريدازهان
و  ي منظمبراي استفاده تادقت مناسبی کالیبره شود 

 در اختیار بیمار قرار گیرد. تعیین کمی سطوح گلوکز خون
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