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 مقدمه

کند و یا  دهد که پانکراس در بدن به اندازه کافی انسولین تولید نمی دیابت یک بیماری مزمن است و زمانی رخ می 

انسولین هورمونی است که سطح  .  تواند به طور موثر از انسولین تولیدشده استفاده کند  زمانی که بدن بیمار نمی 

رود.  های بدن به کار می ها و بافتعنوان یک منبع انرژی برای رفع نیازهای ارگان کند و به گلوکز خون را کنترل می 

ها به شکل موثری استفاده کنیم. وقتی  کند تا از مواد غذایی به خصوص کربو هیدراتانسولین به بدن ما کمک می 

شوند. به دلیل  توانند به انرژی تبدیل  ها نمیاشد، این مواد مغذی همراه با لیپیدها و چربی این فرآیند دچار نقص ب

 شود.  توجه در سلامت انسان می شود و منجر به زوال قابل این ناهنجاری، گلوکز در خون جمع می 

 گیری گلوکز های اندازه تکنیک 

ون به منظور جلوگیری از اختلالات در مرزهای میزان  نگرانی اصلی فرد مبتلا به دیابت، کنترل پارامتر گلوکز خ 

تکنیک  است.  طبقه گلوکز  دسته  سه  به  سطوح  این  پایش  می های  و  بندی  تهاجمی  حداقل  تهاجمی،  شوند: 

 شوند:غیرتهاجمی به شرح زیر توصیف می 

ت نتایج را )به  ترین دقگیرند، زیرا بیش هایی است که اغلب مورد استفاده قرار می گروه تهاجمی شامل تکنیک  ▪

العاده برای  سنتی بریدن انگشت است و فوق   دهند. تکنیکدلیل نمونه گیری مستقیم از خون بیمار( ارائه می 

گیری باید در شرایط کاملا پاک و استریل انجام شود چون ممکن  بیماران دردآور است. همچنین فرایند اندازه

 . است عفونت رخ دهد 

های کوچکی  کنند که در واقع سوراخ از منافذ ریز استفاده می هایی است که  یکگروه حداقل تهاجمی شامل تکن ▪



شوند. هنگامی که منافذ باز هستند، یک دستگاه ویژه یک  هستند که روی پوست توسط اشعه لیزر ایجاد می 

پیوسته  خلا  می  فشار  اعمال  منافذ  روی  مایع  را  کمی  مقدار  و  آن کند  می از  استخراج  نموها  طبق  نه  کند. 

 کنند.  گیری می آمده، فرآیندهای الکترود مبتنی بر آنزیم سطح گلوکز را اندازه دستبه 

گیری گلوکز )گلوکومترها( غیرتهاجمی است که در آن هدف اصلی،  گروه غیرتهاجمی شامل ابزارهای اندازه ▪

شود. ق می جایگزینی متغیر خون با یک متغیر دیگر است که دسترسی به آن توسط یک ابزار خارجی محق

عملیات آن شامل درج یک سنسور بر روی یک ناحیه خاص بدن برای به دست آوردن یک خوانش گلوکز  

اند که مقدار گلوکز در  درصد است، زیرا متخصصان اطمینان داده   ۱۰۰است. قابلیت اطمینان مقادیر تقریبا  

ها نظیر بزاق دهان، ادرار، عرق و یا اشک   های بدنمایع .  شده در پوست بیمار کاملا برابر استخون با مقدار یافت 

اند، اما متاسفانه امکان ردیابی مداوم سطوح  های گلوکز مورد تحقیق و بررسی قرار گرفته نیز بر روی تست 

 ها وجود ندارد.  گلوکز در این مولفه 

بخشد و مشخصه  است که پایش شدید سطح گلوکز، کنترل فرایندهای متابولیک بیمار را بهبود می ثابت شده

توانیم از طریق تحلیل روند سطح گلوکز  کند. برای مثال، ما می بهتری از تغییرات گلوکز در کل روز فراهم می 

های  رهیافت بحرانی اجتناب کنیم. اخیرا،  بینی کرده و از مقادیرهای هوشمند مقدار گلوکز را پیش با الگوریتم 

های غیرتهاجمی و  ها از روش است. این تکنیک متعددی برای پایش پارامتر گلوکز بیماران توسعه داده شده

کنند و شرایط خوانش به موقع و بلادرنگ را هم فراهم  آوری انتقال و پردازش داده استفاده می همچنین فن

الگوریتمهای زیادی دکنند. فرصت می  و  های کارآمدتر برای ایجاد فرایندهای ارزیابی  ر ارتباط با استفاده از 

 .  های موثرتر وجود داردمعماری

 کارهای مرتبط 

بیفرم پلت پایش  مختص  بهینه هایِ  دنبال  به  گلوکز  سطوح  مختلف  سیم  انواع  گنجاندن  و  ارتباطات  سازی 

دهد.  شده در مرور ادبیات را توضیح می نهادی مهم و یافتهای پیشسنسورهای غیرتهاجمی هستند. این بخش طرح 

کنند در جستجوی جایگزین کردن خون با یک عنصر دیگر  گیری می های غیرتهاجمی که گلوکز را اندازه تکنیک 

ها در این  حمل برای بیماران است. یکی از اولین تلاش ها ایجاد یک ابزار قابل هستند و در اصل هدف اصلی آن 

بر اصل تشخیص تغییر در بهره حوزه مب  به  تنی  سنتز شده  انرژی رزونانس فلورسانسِ یک پروتیینِ  انتقال  وری 

)سامانه جهانی برای ارتباطات سیار( در پایش گلوکز    GSMهایی نظیر  فناوری .  عنوان تابعی از غلظت آنالیت است  

اند. آرایه  ای انجام سنجش پیشنهاد شده گیرد. انواع مختلفی از سنسورهای غیرتهاجمی برمورد استفاده قرار می 



هایی نمونه   GaAsقرمز متشکل از  )اکسید روی( و یک دیود ساطع کننده مادون   ZnOهای ساخته شده از  نانوسیم

 . از این دسته هستند 

شوند. پارامترهای دیگری نیز برای تشکیل یک  گیری میزان گلوکز محدود نمی های جامعه تحقیقاتی به پی تلاش 

اند. های قلبی نیز تحت نظارت و بررسی قرار گرفته اند. در ، علاوه بر سطح گلوکز، بیماریسیستم جامع اضافه شده 

شوند. ها نیز اضافه می های نمایش خوانشیابد و مشخصه بهبود می   ۱بیعلاوه بر این، ارتباطات از طریق ماژول زیگ 

سیم( به یک تکنولوژی جذاب برای  های حسگر بی )شبکه  WSNsارتباطات بلادرنگ و مصرف توان کم باعث شده  

با یک سنسور کوچک امکان قابلیت حمل و کاهش اندازه    WSNهای پایش تبدیل شوند. ادغام یک شبکه  تکنیک 

شود تا مقدار اکسیژن را تعیین کند و متعاقبا  آورد. سنسور در لایه بافت زیر پوستی بدن قرار داده می را فراهم می 

 . کز را به عنوان تابعی از اکسیژن مشخص خواهد کرد سطح گلو

  الکترونیکی   مکانیسم  یک  به  متصل  غیرتهاجمی  سنسورهای.  است  مسن  افراد  ردیابی  برای  مهمی  عامل  حمل  قابلیت

)مدار مجتمع خاص    ASICو    کرونوآمپرومتری   نوع   سنسورهای.  دهند می   ارائه   را   بهتر  ردیابی   شرایط   مینیاتوری 

ها را  های سیستم عامل آن های هوشمند و ویژگی کنند. تلفن منظوره( یک دستگاه کوچک بدون باتری ایجاد می 

توان به راحتی برای  عامل آندروید را می توان برای وظایف اتصال و مصورسازی مورد استفاده قرار داد. سیستم می 

توانند برای برقراری ارتباط با یک دستگاه تلفن همراه  غیرتهاجمی میانجام وظایف بکار برد. حسگرهای تهاجمی و  

 استفاده شوند. 

توان به ابر  توانند بر خوانش ها نظارت داشته باشند. علاوه بر این، نتایج را می به این ترتیب، بیماران خودشان می 

ارسال کرد تا بتوانند در هر جایی توسط پزشک و بستگان بیمار دیده شوند. سنسورهای غیرتهاجمی هنوز یک  

های جایگزینی هستند که برای  ن در جستجوی طرح آیند و بنابراین محققان همچنافرصت تحقیقاتی به شمار می 

در ، نویسندگان طرحی را پیشنهاد کردند که در آن یک ترانزیستور اثر/میدان حساس به  .بیماران مناسب باشند  

شوند. برای غلبه  ها از طریق یک ماژول وای فای به پزشک ارسال می یون به یک میکروکنترلر متصل است. خوانش 

موجود مثلا در معرض آلودگی قرار گرفتن سنسور، به تحقیقات بیشتری نیاز هست. همچنین  های  بر محدودیت 

ناحیه بدن بی از یک شبکه  با استفاده  )ارسال مقادیر گلوکز  برای راستی   شوند ( بهینه می wbanسیم  آزمایی،  . 

ها را در  علاوه، سیستم داده بی استفاده کردند. به  نویسندگان از یک سنسور تجاری و ارتباط از طریق پروتکل زیگ 

کند. به این ترتیب، اطلاعات برای پزشک، پرستار و بستگان  یک برنامه کاربردی مبتنی بر دسکتاپ ذخیره می 
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ها، اعِمال اصلاحات به خواننده گلوکز امکان پذیر  بیمار در دسترس هستند. برای دستیابی به دقت بهتر در خوانش

شود و  کند که به ولتاژ تبدیل می شود جریانی را تولید می سنسور شناسایی می  است. مقدار اسید گلوکز که توسط 

توجه محققان    IoTهای مبتنی بر  شود تا مقدار گلوکز را نشان دهد. معماری متعاقبا با یک میکروکنترلر پردازش می 

ش سطوح گلوکز و همچنین  های استاندارد برای پایها از تکنولوژی اند. آنهای اخیر به خود جلب کرده را در سال

ها و ذخیره اطلاعات در سرورهای  کنند. در این نوع معماری، امکان داشتن بلادرنگ خوانش دمای بدن استفاده می 

او را از دستگاه موبایل خود یا دسترسی به یک صفحه  درمانی توانند تکامل بیمار می مراقبان  پشتیبان وجود دارد. 

 وب دنبال کنند.

کند. و سنسورهای غیرتهاجمی شرایط قابلیت حمل و قابلیت دسترسی داده را فراهم می   IoTی  ادغام یک معمار

گیری غلظت گلوکز در خون بسته به شدت  قرمز است که وظیفه آن اندازه مادون   LEDمثالی از این تعامل، یک  

ده است. سنسورهای  ، اتصال آن به معماری بسیار ساLEDنور دریافتی است. با توجه به عملیات و پیکربندی  

مورد   با موفقیت  بلند مدت  مصارف  برای  کاشتنی  قابل  گلوکز  بررسیزیستی  و  نوع  قرار گرفته   تحقیق  این  اند. 

ها نتایج خوبی را در مقایسه  های پایش هستند. آن اعتماد در سیستمسنسورها، عنصر کلیدی برای مطالعات قابل 

های اخیر مورد تجزیه و  یک الگوریتم درمانی بلادرنگ نیز در طرح اند. تاثیر  با خوانش از سر انگشت نشان داده 

های  آوری های مربوط به استفاده شخصی و فن سیم، محدودیت های بی است. در مورد تکنولوژی تحلیل قرار گرفته 

 شوند، همچنان پابرجا هستند.مدت، به خصوص زمانی که برای افراد مسن استفاده می برد کوتاه 

است، به عنوان مثال، در ، نویسندگان یک معماری مبتنی  در مطالعات اخیر اثبات شده  IoTهای  ی آوراهمیت فن

بندی اند و دقت سنسور و کارایی انتقال را تحلیل کردند. برای مثال، در  یک تکنیک طبقه ایجاد کرده رزبری پای  بر  

ی داده برای تشخیص صحیح از طریق سیستم  بند های طبقه داده گلوکز برای ارزیابی معماری با استفاده از تکنیک 

های مورد  و ارزیابی تکنیک   SMSهای  است. نویسندگان بر انتقال مناسب از طریق پیام بینی پیشنهاد شدهپیش

آوری حل و فصل کرد. این امکان  توان با این فن استفاده تمرکز کردند. در اغلب موارد، اشکالات پایش سنتی را می 

ها همچنین  ها در ابر استفاده کنیم. آن بینی و ذخیره داده های پیچیده برای انجام پیش لگوریتم وجود دارد که از ا 

 تر بسیاری از بیماران و کاهش هزینه پزشک و مراقبان هستند. گیری دقیق یک گزینه خوب برای پی 

 معماری سیستم 

توجهی را برای پایش گلوکز مورد کسب کرده است. طرح پیشنهادی ما توسط یک معماری  نتایج قابل  IoTمعماری  

IoT   سیم  است. اصل عملیات مبتنی بر یک سنسور بی داده شدهنشان   ۱شود، همانطور که در شکل  پشتیبانی می



می  بیمار مسن پوشیده  توسط  که  دیگرشود. هیچ گونه مداخلهاست  افراد  از سوی  به    ای  توجه  با  نیست.  لازم 

شوند. مشخص کردن دوره برای  سنتی استخراج می  2گلوکزسنجها، خوانش یک بیمار با استفاده از یک  محدودیت 

است با استفاده از یک اتصال سیمی متصل   NodeMCUکه یک   IoTهر خوانش ضروری است. حسگر به دستگاه 

ربندی کردیم تا یک شبکه ناحیه خانگی ایجاد کنیم. هنگامی که  ای پیکگونه شود. ما دستگاه و روتر خود را به می 

ها را با استفاده  کند و آن اند را کنترل می تراشه به شبکه متصل است، خوانش هایی که توسط سنسور به دست آمده 

الگوریتم در  ، که  رزبری پای  فرستد. این اطلاعات توسط یک سرور براساس پردازنده  از وای فای به یک روتر می 

داده شود، دریافت می آن ذخیره می  اینجا  در  تولید یک پیش شوند.  برای  تاریخچه  ها  مقادیر  از  استفاده  با  بینی 

شوند تا نمایش داده شوند. در نهایت، سطح گلوکز برای  شوند. هر خوانش به وب سرور فرستاده می پردازش می 

های مربوطه  شود. بسته به مقادیر خوانش، سیستم اعلان ه می بستگان و مراقبان بیمار در یک صفحه وب نشان داد 

( شبکه و  2( ادراک )۱کنیم: )کند. برای درک بهتر، ما این طرح پیشنهادی را به سه لایه تقسیم می را ارسال می 

 (کاربرد.۳)

 

است.  سیم غیرتهاجمی پیشنهاد شده یک حسگر بی دارد.  به دست آوردن سطح گلوکز بیمار  وظیفه  لایه ادراک  
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شود. این دستگاه یک میکروکنترلر و یک  متصل می   NodeMCUفرم منبع باز مانند  سنسور گلوکز به یک پلت

  2، امکان تبدیل خوانش به مقادیر دیجیتالی وجود دارد. نحوه اتصال در شکل A / Dدارد. با مبدل    A / Dمبدل 

 است.داده شدهنشان

 

 . مرحله ارسال2شکل 

کند. وظیفه این دستگاه فراهم  سیم به روتر استفاده می برای اتصال بی   NodeMCUلایه شبکه از قابلیت وای فای  

کردن ارتباطات بر روی اینترنت و ارسال مقادیر گلوکز به سرور است. لایه کاربرد دارای یک سرور وب مبتنی بر  

یافته( است. عناصری که سرور را  )زبان پرس و جو ساخت   SQLیافته در  داده توسعه آی و یک پایگاهرازبری پی 

اند. همه این عناصر در  داده شدهنشان  ۳ها در شکل  سازند و همچنین زنجیره پیشنهادی نصب هر یک از بستهمی 

 شوند.یک محیط باز مانند لینوکس پشتیبانی می 

 

 های درون سرور. مولفه2شکل 

اه داده بصورت محلی و از راه دور دسترسی داشته باشیم تا به سوابق کاربران مختلف و همچنین  توانیم به پایگ ما می 

ها بدون اتکا به سرویس میزبانی دسترسی داشته باشیم. الگوریتم تشخیص در سرور ذخیره  تاریخچه خوانش آن 

بینی  توانیم یک روند را پیشی ها است. با این الگوریتم، ما مشود و مسیول تجزیه و تحلیل تاریخچه ارزیابی می 

به پزشک و بستگان ارسال کنیم یا خیر. این    SMSکنیم و مشخص کنیم که آیا لازم است یک هشدار را از طریق  

برای یک دوره مشخص که قبلا توسط پزشک  سیستم می  فرایند خوانش سطح گلوکز بیماران مختلف را  تواند 

ساعت( یا  )دقیقه  بگیرد  عهده  بر  شده  بدستتعیین  مقادیر  می .  ذخیره  داده  پایگاه  در  از  آمده  الگوریتم  شوند. 

برای محاسبه میانگین خوانش𝑦𝑡ها )خوانش از طریق تکنیک میانگین متحرک دوگانه استفاده  (  تاریخچه  های 

 کند.دوره از خوانش اجرا می   n( را روی 𝑦̂𝑡+1کند. اول، میانگین ) می 



𝑦̂𝑡+1 =
𝑦𝑡 + 𝑦𝑡−1 + 𝑦𝑡−2 + ⋯ +  𝑦𝑡−𝑛+1

𝑛
 

𝑀1با توجه به   = 𝑦̂
𝑡+1

𝑀𝑡. سپس پیام دوم  
 شود: صورت ذیل محاسبه میهای قبلی بهبه عنوان میانگین پیام ′

𝑀𝑡
′ =

𝑀𝑡 + 𝑀𝑡−1 + 𝑀𝑡−2 + 𝑀𝑡−2 . . . + 𝑀𝑡−𝑛+1

𝑛
 

 شود:برای محاسبه اختلاف بین مقادیر میانگین استفاده می  ۳معادله 

𝑎 = 2𝑀𝑡 − 𝑀𝑡′
′  

 کند.گیری یک شیب که در طول زمان تغییر می عامل تنظیم محاسبه می شود مانند اندازه متعاقبا یک 

𝑏𝑡 =
2

𝑛 − 1
(𝑀𝑡 − 𝑀𝑡

′) 

 رود. کار می دوره در آینده به  pبینی در نهایت معادله ذیل برای ایجاد پیش 

𝑦̂𝑡+1 = 𝑎 + 𝑏𝑡𝑝′ 

 که در آن 

n  تعداد دورهای تعریف شده برای محاسبه میانگین = 

𝑌𝑡  مقدار حقیقی در دوره =t 

p   = شوند بینی پیش هایی که باید در آینده تعداد دوره . 

شده انجام شدند. چندین آزمایش برای تایید ارسال صحیح تفاسیر  ها در یک محیط خصوصی و کنترل آزمایش

مزبور به سه خوانش تاریخچه  پذیرد. همچنین الگوریتم  ها را میانجام شدند. این الگوریتم در هر سی دقیقه خوانش 

، برای  nشود. سپس، همان دوره  (. در دور اول، میانگین اول با استفاده از این مقادیر محاسبه می n  =۳نیاز دارد )

توان با توجه به مشخصه  )این دوره را می  pشود. ما یک دوره سوم را برای  محاسبه میانگین دوم دور اول استفاده می 

آمده توسط سیستم برای تعیین  بینی بدستکنیم. پیش بینی پیشنهاد می رای تولید یک پیش بیمار تطبیق داد( ب

گیرد. همچنین باید روشن شود که مراقبت کننده  اینکه آیا شرایط بحرانی وجود دارد یا خیر مورد استفاده قرار می 

در نظر گرفته شود. نمایش این    باید زمان مورد نظر برای هر وعده غذایی را تامین کند و باید برای سیستم نیز

ویور، جاوا اسکریپت و  اطلاعات روی یک صفحه وب انجام می شود. برای توسعه آن، ابزارهایی مانند ادوب دریم 



کوئری مورد استفاده قرار گرفتند. آژاکس نیز نقش مهمی در حفظ ارتباطات غیرهمگام بین مرورگر و سرور  جی

آمده با مقادیر یک  کند. برای اعتبارسنجی مقادیر بدسترا به صفحه اضافه می   پذیری کافیکند و انعطاف ایفا می 

 (.mg / dlتر از یک رقم حاصل شد )یک شوند. اختلاف کم گلوکزسنج سنتی مقایسه می 

ها را به سه مرحله تقسیم کردیم. در مرحله اول، ما سنسور و دستگاه  برای تضمین کارکرد انتها به انتها، ما تست 

آزمایی پیکربندی  آمده در خروجی را تایید کردیم. مرحله دوم به راستی شده به بیمار )شناسه( و مقدار بدست تعبیه 

های  ها اشاره دارد. در مرحله سوم، ما پذیرش داده شده و روتر و چگونگی ارسال پیام شبکه، انتقال بین دستگاه تعبیه 

بینی پردازش  م. پس از آن، اطلاعات توسط الگوریتم پیش صحیح و احرازهویت پروفایل در سرورها را تایید کردی

شوند. شده نمایش داده می شده و پروفایل مشخص ها در صفحه وب برای دوره تعریفشوند. علاوه بر این، ارزیابی می 

نیز چک کردیم. صفحه وب زمانی یک پیام را نشان می  ای دریافت  دهد که هیچ داده ما همچنین اعلان ها را 

 کنیم. د یا یک مشکل ارتباطی وجود دارد. در نتیجه ما تحویل خوانش دقیق را تضمین می شونمی

شده انجام شدند. چندین آزمایش برای تایید ارسال صحیح تفاسیر  ها در یک محیط خصوصی و کنترل آزمایش

الگوریتم مزبور به سه خوانش تاریخچه  پذیرد. همچنین  ها را میانجام شدند. این الگوریتم در هر سی دقیقه خوانش 

، برای  nشود. سپس، همان دوره  (. در دور اول، میانگین اول با استفاده از این مقادیر محاسبه می n  =۳نیاز دارد )

توان با توجه به مشخصه  )این دوره را می  pشود. ما یک دوره سوم را برای  محاسبه میانگین دوم دور اول استفاده می 

آمده توسط سیستم برای تعیین  بینی بدستکنیم. پیش بینی پیشنهاد می یق داد( برای تولید یک پیش بیمار تطب

گیرد. همچنین باید روشن شود که مراقبت کننده  اینکه آیا شرایط بحرانی وجود دارد یا خیر مورد استفاده قرار می 

سیستم نیز در نظر گرفته شود. نمایش این  باید زمان مورد نظر برای هر وعده غذایی را تامین کند و باید برای  

ویور، جاوا اسکریپت و  اطلاعات روی یک صفحه وب انجام می شود. برای توسعه آن، ابزارهایی مانند ادوب دریم 

کوئری مورد استفاده قرار گرفتند. آژاکس نیز نقش مهمی در حفظ ارتباطات غیرهمگام بین مرورگر و سرور  جی

آمده با مقادیر یک  کند. برای اعتبارسنجی مقادیر بدستذیری کافی را به صفحه اضافه می پکند و انعطاف ایفا می 

 (.mg / dlتر از یک رقم حاصل شد )یک شوند. اختلاف کم گلوکزسنج سنتی مقایسه می 

گاه  ها را به سه مرحله تقسیم کردیم. در مرحله اول، ما سنسور و دستبرای تضمین کارکرد انتها به انتها، ما تست 

آزمایی پیکربندی  آمده در خروجی را تایید کردیم. مرحله دوم به راستی شده به بیمار )شناسه( و مقدار بدست تعبیه 

های  ها اشاره دارد. در مرحله سوم، ما پذیرش داده شده و روتر و چگونگی ارسال پیام شبکه، انتقال بین دستگاه تعبیه 

بینی پردازش  ایید کردیم. پس از آن، اطلاعات توسط الگوریتم پیش صحیح و احرازهویت پروفایل در سرورها را ت

شوند. شده نمایش داده می شده و پروفایل مشخص ها در صفحه وب برای دوره تعریفشوند. علاوه بر این، ارزیابی می 



نیز چک کردیم. صفحه وب زمانی یک پیام را نشان می  فت  ای دریادهد که هیچ داده ما همچنین اعلان ها را 

 کنیم. شود یا یک مشکل ارتباطی وجود دارد. در نتیجه ما تحویل خوانش دقیق را تضمین می نمی

 نتایج 

های متعدد در هر یک از مراحل و کل سیستم انجام شدند. در ابتدا، ارسال برای ارزیابی عملکرد این طرح، تست 

که وای فای قبلا تعریف شده شکل  را بررسی کردیم. پس از آن، اتصال به شب  NodeMCUمقدار گلوکز توسط  

ترین مرورگرهای  گرفت. سپس به کارگزار متصل شد و شروع به انتقال اطلاعات کرد. برای تایید نتیجه این الگو، رایج 

وب یعنی اینترنت اکسپلورر، فایرفاکس موزیلا و گوگل کروم، برای کسب نتایج مشابه در هر سه مورد استفاده  

دهد. می توان مشاهده کرد که تصویر کاملا بارگذاری شده  مرورگر کروم را نشان می صفحه اصلی   ۴شدند. شکل  

کند و منو و  به درستی کار می مارکوئی )انیمیشن در وب(  اند.  و عناصر در موقعیت درست و صحیح قرار گرفته 

 شوند. آمیز مستقر می عناصر باقی مانده هم به طور موفقیت

 

 استفاده شده برای نمایش پروفایل )مشخصه( بیماران. صفحه وب 4شکل 

فهرست    ۱برای نمونه در نظر گرفته شد و ده مقدار در جدول    ۱۱۱بیمار به نام خوان کارلوس لوپز با شماره سریال  

  در عین سیم غیرتهاجمی را پیشنهاد کردیم که در این سیستم مورد استفاده قرار گیرد.  شدند. ما اولین سنسور بی 

 ها با استفاده از یک گلوکزسنج سنتی برای یک بیمار مسن بدست آمدند.ها، خوانش با توجه به محدودیت  حال،

 



 سازی شده.. مقادیر گلوکز خون برای یک بیمار شبیه ۱جدول  

 

بینی انجام شود. مطابق  ساعته پیشمقادیر جدول به تکنیک میانگین متحرک دوگانه داده شدند تا در یک دوره سه 

شود.  کند، این دوره مطلوب و مناسب در نظر گرفته می صرف مواد غذایی و مقدار پیک )اوج( که تولید می با م

 است. داده شده نشان ۵آمده در شکل نمودار بدست

 

کنند کنترل  المللی دیابت و انجمن دیابت آمریکا را دنبال کردیم، که پیشنهاد می های فدراسیون بین ما توصیه 

و گلوکز پلاسما     mg/dL  ۱۳۰تا    ۹۰در بزرگسالان مسن متناظر با گلوکز پلاسما )قبل از خوردن(  گلوکز خون  

شده  گی، مستقل و وابسته به عملکرد تعریف است. ما همچنین هر دو گروه وابست  mg/dL  ۱۸۰)پس از خوردن( تا  

ها وجود ندارد. اقدامات  المللی دیابت را در نظر گرفتیم. نیازی به مداخله برای استخراج خوانشتوسط فدراسیون بین 



مراقبین بعد از اخطار باید توسط متخصص تعریف شود. طبق نمودار، مشخص است که هیچ مقدار پیک یا اختلافی  

ولید شده توسط سیستم وجود ندارد، هیچ حالت بحرانی وجود ندارد، و بنابراین هیچ هشداری لازم  بینی تدر پیش 

 های تحلیل شده، ساعات اولیه در مرحله )قبل از خوردن( قرار گرفت.نیست. طبق خوانش 

یاب مقادیر  فراتر نرفت. در غ  mg / dl  ۱۸۰متعاقبا، مصرف غذا رخ داد که باعث افزایش میزان گلوکز شد، اما از  

فراتر رود، به    mg / dl  2۰۰بینی از  لازم نبود یک هشدار نارنجی ارسال شود. اگر پیش   mg / dl  ۱۸۰بیشتر از  

دهد و به معنای شرایط بحرانی  این معنی است که یک گرایش رو به بالا وجود دارد و سیستم هشدار قرمز نشان می 

گیرد و به  مانی که بیمار به صرف غذا نیاز دارد را هم در نظر می بیمار است. لازم به ذکر است که این الگوریتم ز

ها را تغییر دادیم تا عملکرد الگوریتم  کند. در مرحله بعد ما به طور دستی خوانش هیچ وجه اعلان غلط صادر نمی

  است. هنگام تشخیص یک داده شده نشان   ۶تحت این وضعیت را هم تست و آزمایش کنیم، همانطور که در شکل  

کند،  گرایش رو به بالا در چندین ساعت )که ناشی از صرف غذا نیست(، سیستم مکانیزم ارسال اعلان را فعال می 

بینی برای سه ساعت در بالای مقدار بحرانی  به عنوان مثال، اول یک هشدار متوسط و سپس یک هشدار بالا. پیش 

گرایش نزولی وجود دارد. سیستم با ایجاد    است، بنابراین، اعلان درست است، چون یک وضعیت بحرانی با یک 

های مختلف برای موارد مختلف راستی آزمایی و تایید شد. صفحه شخصی بیمار خوان کارلوس لوپز با  پروفایل

های قبلی استفاده شد نیز ذخیره شد. در گوشه سمت چپ بالا، یک موتور جستجو  که در تست  ۱۱۱شماره سریال  

ها یا میزان  نیم، اما برای مورد ما بهتر است دکتر بتواند مقادیر ویژه را از طریق تاریخ بیمشابه در بخش آنلاین می 

دهد.  شده کاربر را نشان می های تحلیل دهند و داده تمام عناصری که صفحه را تشکیل می   ۷گلوکز پیدا کند. شکل  

 شود.اهر می کند، تنها پروفایل بیمار مربوطه ظهنگامی که یک خویشاوند به صفحه نگاه می 

 



میانگین متحرک دوگانه )نشان دهنده شرایط   تکنیکبینی شده با استفاده از . سطح گلوکز پیش6شکل 

 بحرانی( 

 

 ها . صفحه وب مورد استفاده برای نمایش پروفایل بیماران و تولید گزارش7شکل 

پایگاه به داده داده با کمک  با این اطلاعات، ما  های سیستم، امکان دستیابی  برای هر روز وجود دارد.  بیمار  های 

ها توانیم یک گزارش تهیه کرده و آن را از طریق یک نمودار )در همان صفحه یا اکسل(نمایش دهیم تا خوانش می 

است. در قسمت مرکز بالا،  داده شده نشان  ۷ایین شکل  را در طول روز، هفته یا ماه تفسیر کنیم. این در قسمت پ

  Send SMSاست و    SMSکوتاه یا هشدار  کردن خدمات پیام )قرمز( که برای متوقف   Stop SMSدو دکمه قرار دارند:  

سازی شد، سیستم، هشدارهای مربوطه را ارسال کرد. شکل  )سبز( که برای ارسال است. وقتی شرایط بحرانی شبیه 

دهد که چگونه دو پیام هشدار دهنده با فاصله پنج دقیقه به تلفن همراه فرستاده شدند؛ سپس دکمه  نشان می   ۸

توان به طور اتوماتیک پیکربندی  حالت را می فشار داده شد تا سرویس قطع شود و ارسال هشدار را پایان دهد.  

 تواند تغییر کند. کرد و دوره تناوب هم می 

ما دقت طرح پیشنهادی را از طریق مقایسه با تکنیک هموارسازی نمایی مورد ارزیابی قرار دادیم. ما خطای درصد  

بینی محاسبه کردیم. ما  و مقادیر پیش ۱( را برای هر دو مورد با استفاده از مقادیر جدول  mapeمطلق میانگین )

های  % را در هر دو مورد بدست آوردیم. یکی از مضرات هموارسازی نمایی این است که برای خوانش  ۶رقم حدود  

نزولی، پیش یا  بعدی گرایش را دنبال می قبلی، صعودی  به یک هشد بینی  شود. طرح  ار کاذب می کند و منجر 



بینی  کند و یک پیشپیشنهادی ما از این وضعیت با در نظر گرفتن بیش از یک مقدار از تاریخچه اجتناب می 

ها و  کند. به علاوه، هموارسازی نمایی نیاز به پیداکردن ضریب وزن )آلفا( دارد. مقایسه با طرح هموارتر را تولید می 

بندی با استفاده از  کنند. دقت مربوط به طبقه زیرا نتایج مشابهی را ارایه نمی   پیشنهادهای دیگر امکان پذیر نیست

ها مقایسه  های مشابه از نظر ارسال خوانش خود را با طرح   رهیافت های مختلف است. از لحاظ تاخیر، ما  الگوریتم 

ثانیه با استفاده    ۳2حدود    اند. تاخیررا برای دریافت پیام گزارش کرده   ۳۳.۹۶کردیم. نویسندگان یک تاخیر متوسط  

برای ارسال اعلان به    Twilioثانیه با استفاده از ابزار    ۳۰گزارش شده است. در مورد ما، تاخیر    SMSهای  از پیام

 است. داده شده نشان  ۹دست آمد. نتایج بسیار شبیه هستند، همانطور که در شکل 

 

 . میلی گرم است 200ح گلوکز بالاتر از های فرستاده شده زمانی که سط ای از پیام. نمونه8شکل 

 

 گیری و کارهای آینده نتیجه

بینی در جهت اعلان بهتر  است که شامل یک الگوریتم پیش   IoTتمرکز ما در این تحقیق روی استفاده از معماری  

جدید برای تشخیص افزایش و کاهش    تکنیک شرایط بیماران به پزشکان و بستگان بیماران است. این طرح یک  

از خوانش ایجاد گرایش استفاده می سطوح گلوکز است. این سیستم  برای  براحتی  های قبلی  با این مقدار  کند. 



پس از غذا خوردن  یا قبل از غذا خوردن است یا در شرایط ثبات ه آیا بیمار در دوره کوتاهی از شود ک مشخص می 

گیرد و  را در نظر می ثبات  های طولانی کند. طرح ما تنها دوره های اشتباه اجتناب می قرار دارد و بنابراین از اعلان 

که  .کند به عنوان سرور اصلی استفاده می رزبری پای  کند. معماری از یک  بینی یک هشدار ارسال می بر اساس پیش

هایی  دانیم، مطالعات معدودی شامل تکنیک شود. تا آنجا که می ی بینی انجام ماست و پیش الگوریتم در آن واقع شده 

های اخیر  دهد. در مقایسه با طرح برای بزرگسالان مسن هستند. این موضوع اهمیت طرح پیشنهادی ما را نشان می 

یک  بینی بلادرنگ است. ما کامل همراه با یک الگوریتم پیش  IoTشده در ادبیات، کار ما شامل یک معماری یافت

کنیم.  بار شبکه جلوگیری می کنیم، بنابراین، از اضافه بینی بدون اعلان ارایه می الگوریتم مبتکرانه را برای انجام پیش 

شود. مرحله سنسور انرژی کمی را در مقایسه با انرژی مصرفی برنامه  وظیفه ارسال پیام به سرور اختصاص داده می 

آنجا که سرور محلی است، هیچ تاخیری وجود ندارد، که در آن  کند. از  بر روی یک گوشی هوشمند، مصرف می 

می   SMSهای  پیام قرار  استفاده  برنامه   گیرند.مورد  از  سیستم  ما  یک  آوردن  دست  به  برای  اختصاصی  های 

بینی و ارسال  کنیم. ما عملکرد معماری، الگوریتم پیش های متعدد )بیماران( استفاده نمی تر با اتصال صرفه بهمقرون 

هشدارها را برای دو شرایط، نرمال )یک بیمار با ورودی( و حیاتی ارزیابی کردیم. برای حفظ حریم خصوصی، این  

کند. جنبه امنیتی با معرفی  شده استفاده می اختصاصی برای هر بیمار در یک سیستم تعبیه   IDسیستم از یک  

می پروتکل  قرار  بررسی  مورد  معماری  از  در هر مرحله  امنیتی  این  گهای  زندگی    رهیافتیرد.  کیفیت  بهبود  به 

کند. از طریق این سیستم،  بیماران مسن که به دلیل شرایط خاص قادر به حضور در بیمارستان نیستند، کمک می 

مراقبت کنندگان از وضعیت بیمار با استفاده از یک دستگاه تلفن همراه متصل به اینترنت آگاه خواهند شد. هدف  

تهیه یک ابزار برای کمک به مراقبت کنندگان است. هنگامی که این سیستم برای یک  از این طرح پیشنهادی  

دهد. ما صفحه  های ذکر شده انجام می رود، متخصص یک ارزیابی کامل را طبق دستورالعمل شخص مسن به کار می 

را مورد بررسی قرار دادیم و دیدم که طرح ما در مقایسه با محصولات تجاری، دارای    Guardian Connect CGMوب  

تر است. در کار آینده، ما  صرفه به تر است و کاملا مقرون پذیرتری است، افزودن پروفایل جدید آسانمعماری انعطاف 

 حمل باشد.ن قابلسیم غیرتهاجمی کوچک را ادغام کنیم که برای افراد مس امیدواریم که یک حسگر بی 

 

 

 


