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سنسور تشخیص قند خون بدون روش تهاجمی
Non-Invasive Blood Glucose Detection Sensor
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چکیده

مقدمه: کنترل مداوم گلوکز خون برای مدیریت دیابت حیاتی است،
اما خون‌گیری مکرر با درد و خطر عفونت همراه است. روش‌ها:
داده‌های حسگرهای نوری، الکتریکی، مایکروویو و سیگنال‌های
Gradient و Ridge فیزیولوژیک پیش‌پردازش شد و دو مدل
Boosting برای پیش‌بینی گلوکز آموزش دید. یافته‌ها: مدل
R² = و RMSE = 6.85 ،MAE = 5.18 با Gradient Boosting
0.85 از Ridge دقیق‌تر بود. نتیجه‌گیری: ترکیب فناوری‌های

غیرتهاجمی با یادگیری ماشین پایش مداوم گلوکز را ممکن می‌کند.

واژگان کلیدی: دیابت ملیتوس، قند خون، پایش قند خون توسط خود
بیمار، دستگاه‌های الکترونیکی پوشیدنی، یادگیری ماشین، تکنیک‌های

زیست‌سنجی، مایکروویو

مقدمه

دیابت با افزایش مزمن قند خون همراه است و کنترل نامناسب آن
به بیماری‌های قلبی‌‌ـعروقی، آسیب کلیه، نوروپاتی و رتینوپاتی
می‌انجامد [1]. خودمراقبتی، رژیم غذایی و آموزش بیمار در کنترل

ثرند [2-4]. قند خون مؤ

روش‌های تهاجمی دقیق‌اند، اما درد، عفونت و دشواری پایش روزانه
دارند [5,6]؛ از این رو فناوری‌های غیرتهاجمی مبتنی بر

سیگنال‌های بیولوژیک مورد توجه‌اند.

فناوری‌های غیرتهاجمی پایش گلوکز

چالش‌های اصلی: حساسیت به شرایط محیطی، نیاز به کالیبراسیون
و تفاوت‌های فردی [15].

هدف: برآورد سطح گلوکز خون از سیگنال‌های غیرتهاجمی و

Gradient و Ridge مقایسه عملکرد دو مدل رگرسیون
.Boosting

روش‌ها

نوع مطالعه: پژوهشی کاربردی، مبتنی بر مدل‌سازی داده؛
پیاده‌سازی در محیط پایتون.

گردآوری سیگنال

4 دسته کانال

پیش‌پردازش

StandardScaler

مدل‌سازی

Ridge / GBR

ارزیابی

MAE, RMSE, R²

1-2. کانال‌های ورودی

متغیرهادسته

جذب NIR، شدت راماننوری

الکتریکی/
پوستی

امپدانس پوست، هدایت عرق

پارامتر S11 )دسی‌بل و خطی(مایکروویو

فیزیولوژیک
دمای پوست، ضربان قلب، شاخص پرفیوژن، سطح

حرکت

نسبت NIR به رامان، امپدانس نرمال‌شدهمشتق‌شده

جدول 1. کانال‌های ورودی مدل

2-2. پیش‌پردازش
نرمال‌سازی با StandardScaler و تبدیل داده‌های S11 از مقیاس

دسی‌بل به مقیاس خطی برای یکسان‌سازی مقیاس ویژگی‌ها.

3-2. مدل‌سازی

هر دو مدل بر مجموعه آموزش برازش و بر مجموعه آزمون ارزیابی
شدند.

4-2. شاخص‌های ارزیابی

MAE = (1/n) Σ |yi − ŷi|

RMSE = √[(1/n) Σ (yi − ŷi)²]

R² = 1 − Σ(yi − ŷi)² / Σ(yi − ȳ)²

یافته‌ها

مدل
MAE

(mg/dL)
RMSE

(mg/dL)
R²

Ridge Regression7.629.600.71

Gradient
Boosting

5.186.850.85

جدول 2. مقایسه عملکرد مدل‌ها بر مجموعه آزمون

MAE
mg/dL

7.62

5.18

کمتر بهتر است

RMSE
mg/dL9.60

6.85

کمتر بهتر است

R²

0.71
0.85

بیشتر بهتر است

Gradient Boosting ■   Ridge ■ :شکل 1. شاخص‌های خطا و ضریب تعیین

شکل 2. مقادیر مرجع در برابر پیش‌بینی‌شده

شکل 3. روند زمانی گلوکز مرجع و پیش‌بینی‌شده

A

1

نوری: طیف‌سنجی NIR و رامان بر پایه جذب و پراکندگی نور
در بافت [7]

مایعات بدن: عرق، بزاق و مایع اشکی با حسگرهای

الکتروشیمیایی [8]

پوشیدنی: ساعت و دستبند هوشمند با ترکیب چند حسگر
[9,10]

مایکروویو: تغییر خواص دی‌الکتریک بافت با غلظت گلوکز
[11-14]

2

Ridge: مدل خطی با انتخاب پارامتر α به کمک اعتبارسنجی
)RidgeCV( پنج‌تایی

Gradient Boosting Regressor: یادگیری روابط
غیرخطی میان کانال‌ها و گلوکز

3

بحث و محدودیت‌ها
مدل Gradient Boosting با یادگیری روابط غیرخطی دقیق‌تر از Ridge بود؛ تمرکز نقاط حول خط همانی و انطباق
منحنی‌ها نشان می‌دهد تغییرات پویای گلوکز به‌خوبی دنبال شده است. محدودیت‌ها: مقایسه تنها دو الگوریتم، نبود
اعتبارسنجی خارجی یا بالینی و حساسیت حسگرها به محیط و حرکت. پیشنهاد: مدل‌های ترکیبی چندحسگری و

کاهش هزینه حسگرها.

نتیجه‌گیری
ترکیب فناوری‌های غیرتهاجمی با یادگیری ماشین، پایش مداوم و شخصی‌سازی‌شده گلوکز را ممکن می‌کند. مدل
Gradient Boosting با RMSE حدود mg/dL 2.75 کمتر و R² به میزان 0.14 بیشتر از Ridge، می‌تواند هسته

سامانه‌های پوشیدنی هوشمند باشد؛ اعتبارسنجی بالینی بر جمعیت‌های بزرگ‌تر لازم است.
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