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  مقدمه
ديابت يك بيماري شايع متابوليـك اسـت كـه از    
عدم توانـايي توليـد انسـولين توسـط پـانكراس يـا       
كاهش حساسيت گيرنـده هـاي انسـولين در بـدن     
ناشي مي شود كه طي آن ميزان گلوكز خـون بـالا   
رفته كه در كوتاه مدت منجر به كتواسيدوز ديابتي 

در (شـده   گلايسميكهايپراسمولار هايپرو وضعيت 
) صورت مصرف انسولين حملات هايپوگلايسـميك 

و در طولاني مدت منجر به عوارض ديابت از جمله 
 نارسايي قلبي، مشكلات كليوي و چشمي مي شود

)3-1.(  
تاكنون هيچ درمان قطعي براي ديابـت شـناخته   

از جملــه (نشــده اســت و تغييــر شــيوه ي زنــدگي 
و اســتفاده از ) ســب و فعاليــت كــافيتغذيــه ي منا

و همزمـان  ) انسـولين (داروهاي خوراكي و تزريقـي  

با آن كنتـرل مـنظم قنـد خـون جهـت آگـاهي از       
وضعيت فعلي بيمـار و تـأثير برنامـه هـاي درمـاني      
بهترين شيوه  براي كاهش عوارض ديابت و بهبـود  

  ).4و1( زندگي بيماران ديابتي مي باشد
ت كــه پــس از روش مرســوم بــدين صــورت اســ

تشخيص ديابت بيمار توصيه به رعايت رژيم غذايي 
سپس در صـورتي  . و فعاليت هاي ورزشي مي شود

كه همچنان قند بيمار بالا باشد با توجه بـه ميـزان   
زمينه اي  هاي و شرايط بيمار از جمله بيماري قند

براي بيمار داروي خوراكي و يا انسولين تجويز مـي  
هاي درمـاني   ر بودن روشبراي آگاهي از مؤث. شود

بيمار بايد قنـد خـون خـود را بـه طـور مـنظم بـا        
هاي گلوكومتر قابـل حمـل انـدازه گيـري      دستگاه

كــرده و در مراجعــه ي بعــدي بــه اطــلاع پزشــك  
دست ه برساند تا پزشك بتواند بر اساس اطلاعات ب

گزارش يك مورد اطلاع خودكار قند خون بيمار ديابتي به پزشك با استفاده از 
 Global system for Mobile Communications سيستم

  چكيده
بيماران اقدام به اندازه گيري  ،لذا. كنترل عوارض آن بايد قند اين بيماران كنترل شودبراي  ديابت يك بيماري شايع متابوليك مي باشد كه :هدف و زمينه

مشكلي كه در اين زمينه . قند خون در منزل كرده و اطلاعات را در مراجعه بعدي به اطلاع پزشك مي رسانند تا نسبت به ادامه ي درمان تصميم گيري نمايد
با اختراع يك دستگاه كه بتواند به طور خودكار قند  تا لذا بر آن شديم. تواند بسيار خطرناك باشد باشد كه مي وجود دارد عدم دسترسي بيمار به پزشك مي

  .اقدام به رفع اين مشكل بنماييم ،بيمار را به پزشك وي اطلاع دهد
چندين نوبت افزايش داشته و منجر به بستري بيمـار  سال قبل كه تحت درمان با انسولين بوده ولي قند خون وي 14 ساله مورد ديابت از58آقاي: كار روش

بار از دستگاه استفاده نمود كه همه ي  30 پس از توضيحات لازم دستگاه طراحي شده به مدت يك هفته تحويل بيمار گرديد و طي هفته بيمار. نيز شده بود
اسـت كـه    )Printed circuit board( تگاه شـامل يـك مـدار چـاپي    دس. نفر از اعضاي تيم پژوهش ارسال گرديد 5 موارد توسط سرويس پيام كوتاه براي

 LCD قند خون به محض اندازه گيري بر روي صـفحه ي . قطعات مختلف از جمله برد موبايل، دستگاه تست قند و ميكروكنترولر بر روي آن سوار مي شود
  .نظر ارسال مي شود اره هاي موردبراي شم GSM (Global System for Mobile communication) توسط سيستمبر نمايش 

با استفاده از اين دستگاه مي توان از عوارض خطرناك و ناخواسته افزايش قند خون بيماران ديابتي و همچنين بستري هـاي متعـدد بيمـار جهـت     : ها يافته
   .كنترل قند جلوگيري كرد

  
  .GSMديابت، اندازه گيري خودكار قند خون، سيستم : ها دواژهيكل
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آمده از سطح گلوكز سـرم بيمـار طـي ايـن مـدت      
يـا تغييـر شـيوه    تصميم به ادامه ي درمان قبلي و 

  ). 5-7( يا ميزان داروي دريافتي نمايد درمان  و
ي  اين روش مشكلات متعددي دارد كه از جمله 
  :توان به موارد زير اشاره كرد ها مي آن

بســياري از بيمــاراني كــه از ايــن روش اســتفاده 
كنند در طي مدتي كه توصيه بـه كنتـرل قنـد     مي

ش قنـد  خون در منزل مي شـوند مـواردي از افـزاي   
خون حتي با وجود عمل به دستورات پزشـك مـي   
شوند كه قادر بـه تصـميم گيـري در مـورد تغييـر      
ــه پزشــك   ــز ب ــان نيســتند و در آن لحظــه ني درم

  .دسترسي ندارند
با توجه به تفاوت هاي فردي در ميزان پاسـخ بـه   
انسولين اغلب بيماران در حـين دريافـت انسـولين    

نتـرل قنـد   چندين نوبت مجبور به بستري جهت ك
خون مي شوند و چون تغذيـه ي ايـن بيمـاران در    

اغلــب مجــددا دچــار  ،بيمارســتان متفــاوت اســت
ــرخيص   ــوكز خــون پــس از ت ــامنظمي ســطح گل ن

   .شوند مي
ممكن است بيماران طي اين مدت دچار حملات 

ــزايش قنــد خــون   ــابتي و (حــاد اف كتواســيدوز دي
كه (شوند ) وضعيت هايپراسمولار هايپر گلايسميك

صورت آني بلكه طي ه اين حالات نه ب بته معمولاًال
كـه در  ) چند ساعت تا چند روز ايجـاد مـي شـوند   

  . صورت عدم اقدام فوري بسيار خطرناك خواهد بود
ما بر آن شديم تا دستگاهي را طراحي كنـيم   ،لذا

كه طي آن ميزان قند خون پس از اندازه گيري بـه  
صورت همزمان به اطلاع نزديكان بيمـار و پزشـك   
بيمار رسانده شود تا پزشك بتواند با آگاهي سـريع  
از ميزان قنـد خـون تصـميمات مقتضـي را اتخـاذ      

  ).8-12(نمايد
  

   كارروش 
 14مورد ديابت نـوع دو از   ساله اي 58بيمار آقاي 

دليل عدم كنترل قنـد خـون   ه سال پيش بودند كه ب
سـال قبـل توسـط پزشـك      2با داروهاي خـوراكي از  

طـي ايـن   . توصيه به استفاده از انسـولين مـي شـوند   
مدت علي رغم ادعاي بيمار مبني بـر مصـرف مـنظم    

نوبـت جهـت    4انسولين و رعايت رژيم غذايي بيمـار  
ده بودنـد و پـس از تـرخيص    كنترل قند بسـتري ش ـ 

وي اختلال در سطح قند خـون   هاي  آزمايش مجدداً
پــس از توضــيحات لازم در مــورد . را نشــان مــي داد

ي كار و كـاربرد دسـتگاه جديـد بـراي بيمـار و       نحوه
هفتـه   1كسب رضـايت آگاهانـه، دسـتگاه بـه مـدت      

نوبـت از   30طي اين مدت بيمـار  . تحويل وي گرديد
 5مورد توسط  30ه نمود كه تمام اين دستگاه استفاد

 3همچنين . نفر از اعضاي اين پژوهش دريافت گرديد
داشت كه توسط دسـتگاه   250نوبت بيمار قند بالاي 

 GPSطراحي شده آدرس بيمار با استفاده از سيستم 
براي اعضاي پژوهش ارسال گرديد كـه در هـر نوبـت    
ر يكي از اعضا به آدرس مورد نظر مراجعه كرده و بيما

را نزد پزشك مربوطه رساند و اقدامات مقتضي توسط 
  . پزشك صورت پذيرفت

براي طراحي اين دستگاه ابتدا برد مـدار چـاپي يـا     
PCB )(Printed circuit board   را با در نظر گـرفتن

ــويز و    ــائل ن ــالا، مس ــانس ب ــالا، فرك ــاژ ب ــائل ولت مس
 Protel99se ها با استفاده از نرم افزار پروتل سيگنال

راحــي كــرده و بعــد بــا اســتفاده از پرينتــر ليــزري ط
براي مونتاژ قطعات ). 13( زديم PCBاتوطرح را روي 

 computer numerical)روي برد مدار چاپي كارهاي

control)  CNC     قطعات الكترونيكـي از جملـه يـك
برد موبايل داراي يك جاي مخصوص براي قرارگيري 
سيم كارت را آورده و بـر روي جـاي خـود كـه روي     

PCB    مشخص شده مي گذاريم و با زدن كمـي قلـع
 قطعات را در جاي خود محكم شده و ثابت مي مانـد 

بعد از آن يك با استفاده از يـك پروگرمـر   ). 1شكل (
ميكروكنترولــر برنامــه ريــزي كــرده و بــر روي يــك 

ميكروكنترولر را بر روي برد نصب كرده و اطلاعات را 
سوزن قند خـون را وارد  . بر روي آن ذخيره مي كنيم

دستگاه كرده و با زدن يك دكمه سوزن وارد پوسـت  
ــد خــون     ــزان قن ــا خــون مي شــده و طــي تمــاس ب

سپس قند اندازه گيري شـده بـا    .شود گيري مي اندازه
 GSM (Global System forفاده از سيســتماســت

Mobile communication)   نفر از نزديكـان   5براي
ارسـال  SMS و همچنين پزشـك بيمـار بـه صـورت     

 LCDهمچنـين ايـن قنـد خـون بـر روي       .شـود  مي
نمـايش   ،كه بر روي دستگاه نصب شده است چكيكو

  .شود داده مي
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.برد الكترونيكي ساخته شده - 1شكل   

  گيري و نتيجهبحث 
موجـود در بـازار بـه    هاي تست قند خـون   دستگاه

 ،گونه اي مي باشند كـه پـس از گـرفتن قنـد خـون     
اطلاعــات موجــود در بــاره ي قنــد خــون را در خــود 
ذخيره مي كند تا اينكه بيمار به پزشك مراجعه كنـد  
و پزشك با تفسير ميزان قند خون دسـتورات لازم را  

اما بـا اسـتفاده از دسـتگاه    ). 7(براي بيمار تجويز كند
زشك مـي توانـد بـه صـورت فـوري از      اختراع شده پ

ميزان قنـد خـون بيمـار آگـاهي يافتـه و در صـورت       
مشاهده ي اختلال در آن دستور تغيير درمـان را بـه   

در نتيجه علاوه بـر جلـوگيري از   . اطلاع بيمار برساند
عوارض احتمالي ميزان بستري بيماران جهت كنتـرل  
قند نيز كاهش چشمگيري مـي يابـد و پزشـك مـي     

  . نسولين دريافتي بيمار را در منزل تنظيم نمايدتواند ا
 ارتباطـات  جهـاني  ◌ٔ يا سـامانه  (GSM) ام  اس  جي
 هـاي  تلفن هاي استاندارد متداول ترين از يكي همراه
شـده    ام در اصل كوتـاه  اس جي. تاس جهان در همراه
گـروه  (  Groupe Spécial Mobile فرانسـوي  عبارت
ــژه  ــنوي ــراه تلف ــت) هم ــاوت.  اس ــا   GSM تف ب

ــوژي ــيگنالينگ و   تكنولـ ــيش از آن در سـ ــاي پـ هـ
هاي صداي ديجيتال است و به همـين دليـل از    كانال

 )G2(هاي تلفن همراه  آن به عنوان نسل دوم سيستم
بـراي اولـين بـار يـك       GSM همچنـين . شود ياد مي

هـاي   اي تمـاس بر) براي حامل شبكه(جايگزين ارزان 
، كـه  (SMS)تلفني ارائه كرد، سـرويس پيـام كوتـاه    

ــز    ــراه ني ــن هم ــتانداردهاي تلف ــاير اس ــروزه در س ام
 ).14(شود  پشتيباني مي

 هـاي  هاي جديدتر با استاندارد اصلي گوشـي  نسخه

GSM 97به عنوان مثال، در نسـخه  . سازگار هستند 
 GPRS استاندارد قابليـت بسـته داده بـا اسـتفاده از    

   با استفاده از تكنولـوژي  99نسخه . زوده شده استاف
EDGE   15(ارسال داده با سرعت بالا را ارائه كرد(. 

نرم افـزار همـراه ايـن سيسـتم كاربردهـايي چـون       
 ، پيـام كوتـاه  GPRS و GSM ارسال و دريافت ديتـا 

(SMS)  فاكس ديجيتال و حتي كليه امكانات ديگـر ،
دفتـر تلفـن،   موجود در يك گوشي تلفن همراه چون 

و  PC را توسط... هاي مختلف و  دفتر يادداشت، زنگ
فراهم آورده است  (RS232) كابل ديتاي متصل بدان

)15.(  
دليل ارزان بودن و ه در دستگاه طراحي شده نيز ب 

، از اين GSMنيز گسترش جهاني استفاده از سيستم 
  .سيستم براي انتقال ديتا استفاده مي شود

تغييرات جزئي قادر به گرفتن فشار اين دستگاه با  
خون و ارسال آن براي پزشك و نيز با تعبيه ي چنـد  
ليد براي آن، اين دستگاه قادر خواهـد بـود از بيمـار    
مورد نظر نوار قلبي تهيه كرده و براي پزشك ارسـال  
نمايد كه با نصب يك برنامه ي جاوا در گوشي تلفـن  

ر بـه  پزشـك قـاد  ) گوشي همراه پزشـك  مثلاً(مقصد 
  .مشاهده، تفسير و درمان لازم براي بيمار خواهد بود
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Case Report: Sending blood glucose level of a diabetic patient to physician 
by Global system for Mobile Communications in diabetic patients  
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Abstract 

Background: Blood glucose controlling is a major issue in diabetes management. Many 
fluctuations in blood glucose level make the close controlling of glucose by physicians as one 
of the most important principles in diabetic patients managing. 
Methods: The case was a 58 y/o man with a history of 14 years old diabetes under insulin 
therapy. After informed consult and description about using the device the instrument was 
given to him. The patient used the device 30 times in a week and we all received SMS of the 
recorded blood glucose information.  For constructing the device first, printed circuit board 
(PCB) was designed and then electronic components (such as mobile board, micro controller 
and glucometer) and CNC work on the place were marked on the PCB. The installation and 
application were stored within the micro controller by a programmer. 
After pushing a button the needle of glucometer enters the skin. Data was sent through GSM 
(Global System for Mobile Communication) by a SIM card to the physician and 5 relatives of 
patients and also was shown on a LED monitor implanted on electronic board.  
Conclusions: This new device helps physicians to control patients’ glucose closely without 
any admitting and extra cost. Also using this device will decrease the rate of complicated 
hypoglycemic and hyperglycemic attacks.  

Keywords: Blood glucose, GSM, Remote monitoring. 
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