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 مقاله پژوهشی

سنجی تحرک افراد دیابتی به روش طیف یتنفسبازدم گیری استون در اندازهشناسایی و 

 یونی
 1معصومه طباطبایی ،1، علی شیبانی1آورنظیر گلبی

 

  
 

 چکیده
 

های یونیزه در دلیل حساسیت و سرعت بالا برای آشکارسازی مولکولای است که بهتکنیک تجزیهسنج تحرک یونی یک طیفمقدمه: 

دست آوردن اطلاعات ای برای بهجزیهت آنالیز تنفسی یک روش جدید .فاز گازی و در فشار اتمسفر، از کاربرد فراوانی برخوردار است
 رتکه در صو است استون و مل اجزای متنوعی از جمله بخار آب، هیدروژنهوای بازدم انسان شا است. در مورد وضعیت بالینی یک فرد

هایی مانند آسم، سرطان ریه، دیابت برخی از این مواد به شدت با بیماری. یابدمقدار این مواد افزایش یا کاهش میدر فرد بیماری  بروز
سنج تحرک افراد دیابتی با استفاده از طیف یتنفس بازدم استون درگیری میزان در کار تحقیقاتی حاضر، شناسایی و اندازه .مرتبط هستند

 شود.یونی با منبع یونیزاسیون کرونا مثبت توصیف می

عوامل دستگاهی شامل دمای سل و محفظه تزریق، ولتاژ شناوری و منبع کرونا، جریان گاز حامل و شناوری و همچنین پهنای  :هاروش

بازدم تنفسی افراد  و دیگر ارقام شایستگی تعیین شدند.رسم شد بندی درجهنمودار شرایط بهینه،  در پالس مورد بررسی قرار گرفت.
 آوری و در شرایط بهینه به دستگاه تزریق شد. مبتلا به بیماری دیابت در سرنگ جمع

از  ng 50و  20 هایخطی شد. انحراف استاندارد نسبی برای محلول ng80-10 بندی در محدوده نمودار درجه ،تجربیبهینه شرایط در  :نتایج

دست هبرای استون ب ng 9 و  7/2 ترتیبشد. حد تشخیص و حد تعیین روش به تعیین 2/6و %  2/7ترتیب گیری بهبار اندازه 6با  استون
 کار برده شده است.هب افراد دیابتی یتنفسبازدم در گیری استون بخشی جهت اندازهطور رضایت به یافته و توسعه . روش پیشنهادیآمد

 

 آنالیز تنفسی سنجی تحرک یونی،طیفدیابت، استون،  ژگان كلیدي:او
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 ...به ديابتی افراد تنفسی بازدم در استون گيریاندازه و شناسايیشيبانی و همکاران: 

 

 مقدمه
طیف سنج تحرک یونی یک تکنیک دستگاهی در فاز گازی و 

که در فشار اتمسفر  بودهسنج جرمی زمان پرواز طیفشبیه به 
کند. در این روش تحرک یونی یا نسبت سرعت یون به کار می

می گیریاندازه کندشدت میدان الکتریکی که در آن حرکت می
شود عنوان طیف تحرک یونی شناخته می. طیف حاصل بهشود

تحت  ،میلادی توسط کاراسک 1970که نخستین بار در سال 
سرعت  .]1 [عنوان پلاسما کروماتوگرام ابداع و نامگذاری شد

شناسایی در حد میلی ثانیه، حساسیت بالا و طراحی مختصر، این 
با دیگر  و قابل رقابتای معتبر تجزیهتکنیک را به یک روش 

 سنج تحرک یونیطیف کند. تکنیکتبدیل می های موجودروش
، منفجره، مواد مخدرگیری مواد روشی مناسب برای اندازه

این همچنین از  .استهای محیط زیست و آلاینده گازهای فرار
روش برای شناسایی مواد شیمیایی در صنایع نظامی و بازرسی 

. با توجه به عدم نیاز به پمپ شودستفاده میاها امنیتی در فرودگاه
. ستاخلأ و تجهیزات سنگین این دستگاه به راحتی قابل حمل 

سبک و قابل حمل سنج تحرک یونی طیفهای دستگاهاز  امروزه
می ی استفادهاطور گستردهمخصوص کشف گازهای سمی به

 یسنج تحرک یونی بر پایهها در طیفشناسایی گونه شود.
اساس های یونی برگیرد. گونهتحرک یونی صورت می ینظریه

 تفاوت در جرم و اندازه، تحت تأثیر میدان الکتریکی قرار گرفته
های شناوری مختلف، به آشکار ساز ی اختلاف در زمانو بر پایه

  .]2-5 [شوندرسیده و شناسایی می
ی پیشرو تشخیص یشیوهعنوان یک شناسایی الگوی تنفسی به

که آنالیز تنفسی یک روش غیر  مطرح شده است و از آنجا
تهاجمی و کم هزینه است، توجه محققان زیادی را به خود جلب 

هایی با حساسیت بالا تولید حسگرنموده است. در حال حاضر، 
های مختلف را هنگام بر بیماری که نظارت زود شده است

اساس تشخیص بیومارکرهای گازی موجود در هوای بازدم، بر
ی بازدم انسان شامل اجزای متنوعی از هوا .ممکن ساخته است

جمله بخار آب، هیدروژن، استون، تولوئن، آمونیاک، سولفید 
که در صورت بیماری مقدار  استهیدروژن و مونوکسید کربن 
شدت با برخی از این مواد به .یابداین مواد افزایش یا کاهش می

و  یکهایی مانند آسم، سرطان ریه، دیابت نوع بیماری
آنالیز تنفسی با دمیدن  .زیس یا بوی بد دهان مرتبط هستندهالیتو

پس گازهای جمعسشود و شروع میخاص ی درون یک کیسه

. با یک فرآیند شوندآوری شده به یک سیستم حسگر تزریق می
تجزیه و تحلیل ساده، امکان آنالیز بسیار سریع هوای بازدم وجود 

تواند تغییرات بسیار جزئی دارد. تجزیه و تحلیل هوای بازدمی می
مشخص کند و به تشخیص زود را  آندر اجزای موجود در 

ها کمک نماید. با این حال، غلظت گازهای تنفسی هنگام بیماری
بنابراین به حسگرهای  ،(ppm 1 تا ppb 1) استبسیار پایین 

 7 [گیری دقیق این تغییرات نیاز استبسیار حساس برای اندازه
،6[ . 

 یکی است ممکن دارد استون شبیه بوی یا میوه بوی که تنفسی
 کتواسیدوسیز موسوم به دیابت بیماری خطرناک عوارض از

باشد از  نداشته اختیار در کافی انسولین بدن چنانچه. باشد
 برای هستند، کتون اسیدهای یکه تولیدکننده چرب اسیدهای

 ون،است حاوی این اسیدهای چنانچه .کندمی استفاده انرژی مینأت
 تجمع نخو در اسید باشند استیک اسید و بوتیریک هیدروکسی

 کما به منجر تواندمی که شوندمی خون غلظت موجب و نموده
 ربچ اسید متابولیسم آمدن پایین .گردد دیابتی افراد مرگ حتی یا

 ستونا سطح در تفاوت ایجاد به دیابت، منجر به مبتلا بیماران در
 افیاض استون مقدار این دیابتی بیماراندر  که شود،می خون در
 .شودمی دفع بازدم هنگام در همچنین و طریق ادرار از

 آید که هورمونجود میوبههنگامی  دیابت یا بیماری قند
 اندازه کافی در بدنه کننده قند خون یا بعامل تنظیم ،انسولین

دهند. مین پاسخ های بدن به آن به درستیشود یا بافتتولید نمی
شود و قند خون مختل می ساز قند در بدن در نتیجه سوخت و

رود، و در نهایت علائم شاخص از حد طبیعی خود بالاتر می
پرنوشی، پرادراری، و استون تنفسی صورت پرخوری، دیابت به

های اندازهبندی کلی، روشدر یک طبقه .]8، 9 [ظاهر می شود
مغیرتهاجمی تقسینیمه/ تهاجمی و  گیری قند خون به دو دسته

 .] 10 [شودبندی می
گیری استون در تنفس و ای متفاوتی برای اندازههای تجزیهروش
های خونی انسان بر پایه کروماتوگرافی و اسپکترومتری سیال

. با این وجود تلاش برای ارائه روش]11-20 [گزارش شده است
 . در این مقالهاستهای جدید با توانمندی بیشتر در حال انجام 

استون موجود در بازدم تنفسی بیماران دیابتی با روش طیف
سنجی تحرک یونی مجهز به روش یونیزاسیون تخلیه کرونا 

  گیری شده است.شناسایی و اندازه
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 هاروش
 خلوصدارای که  استاستون مورد استفاده در این پروژه  یماده

نمونه .استمرک آلمان  یای بالا بوده و ساخت کارخانهتجزیه
تنفس از افراد مبتلا به بیماری دیابت که در مرکز دیابت  ی

و با رعایت آوری جمع با سرنگ شهرستان یزد حضور داشتند،
سنج دستگاه طیف. شدنکات لازم سریع به آزمایشگاه انتقال داده 

ی کرونا ساخت دانشگاه ن تخلیهتحرک یونی با منبع یونیزاسیو
 برای مطالعات طیفی استفاده شد. صنعتی اصفهان

 

 روش انجام كار

 استونتهیه محلول استاندارد 
تهیه شد. به این منظور  استون خالصاز د های استاندارمحلول
و  انتقال یافته mL 100  حجمی بالن  بهاستون از  mL 50 مقدار

به بالا  محلولاز  mL 2سپس  به حجم رسانده شد.با آب مقطر 
 در Co 4محلول استاندارد در دمای زیر رسانده شد. mL  100 حجم

شود و هنگام برداشت بخارات استون، نمونه داری مییخچال نگه
از نی و معیمقادیر مشخص  بایستی به دمای محیط رسیده باشد.

به دستگاه آوری و بالای محلول با سرنگ جمعبخارات استون 
 تزریق شد.سنج تحرک یونی طیف

 

به روش طیف سنجی تحرک استون گیري بررسی امکان اندازه

  یونی
 دستگاه طیف سنج تحرک یونی در شناسایی تواناییبرای بررسی 

به دستگاه )گاز(  بخارات استون مقداری از استون گیریو اندازه
سنج تحرک دستگاه طیف درمعلوم شد این ماده که  تزریق شد

 در( ms 7)حدود همچنین پیک مشابهی  دارای پیک است.یونی 
با روش افزایش  .بیماران دیابتی مشاهده شدبازدم تنفسی 

برای  .استمشخص شد که این پیک مربوط به استون استاندارد 
که مقدار استون تزریقی قابل تعیین و تکرارپذیر باشد باید  این

محلول استاندارد برداری از بخارات استون حجم و دمای نمونه
 یا بازدم تنفسی کنترل شود.

گیري استون با براي اندازهو بهینه تعیین شرایط عملی مناسب 

 سنجی تحرک یونیطیف
تزریق، ولتاژ  یعوامل دستگاهی شامل دمای سل و محفظه

شناوری و منبع کرونا، جریان گاز حامل و شناوری و همچنین 
سطح  دستیابی به بالاترین پهنای پالس مورد بررسی قرار گرفت.

و همچنین ظهور پیک در استون شاخص مربوط به زیر پیک 
بوده  زمینه ملاک عمل و بررسیهای ای دورتر از پیکمنطقه
 ایهدر میان عوامل فوق، متغیر براساس تجربیات گذشته است.

که  استدمای سل و محفظه تزریق از اهمیت بیشتری برخوردار 
 پس از نتایج بررسی و بهینه شدند. روند اثرگذاری آنها بر

و دیگر رسم شد بندی مشخص شدن شرایط بهینه، منحنی درجه
 ارقام شایستگی تعیین شدند.

 تتنفس افراد مبتلا به بیماري دیابدر  میزان استون گیرياندازه
آوری مبتلا به بیماری دیابت نمونه جمع داوطلب افرادیکسری از 
در جلوی دهان افراد قرار داده و را سرنگ  ،منظوربدین  .شد

 با پارافین . سپس سرنگشدهنگام بازدم نمونه برداری انجام 
های شود. سرنگمی جهت ممانعت از عبور جریان هوا پوشانده

گاه آزمایش بهگزارده و دریک فلاسک یخ  حاوی بازدم تنفسی را
 زریقتسوزن سرنگ به . ندانتقال داده شدسنج تحرک یونی طیف

 و مراحل آنالیز دنبال شد.گردیده  وصلنمونه به دستگاه 

 

 هایافته

 هاي تحرک یونیطیف
 سنج تحرکدر دستگاه طیف طیف مربوط به زمینه 1شکل در 

 شود.یونی برای زمانی که گاز حامل نیتروژن است مشاهده می
ترتیب از چپ به به ms 6تا  5زمانی حدود  یدر بازهها پیک

+ کنشگر های ویون مربوط بهراست 
4NH ،+NO و +O3H .هستند 
زوج الکترون رودانتظار می با توجه به فرمول ساختاری استون

اردار ب های واکنشگر بالا پروتون گرفته،تواند از یونمیآزاد  های
 ستگاهددر میدان الکتریکی موجود در سل بنابراین استون شده و 

  شناور شود.متحرک و 
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 ...به ديابتی افراد تنفسی بازدم در استون گيریاندازه و شناسايیشيبانی و همکاران: 

 

 
 طيف زمينه در طيف سنج تحرک يونی -1شکل 

 

 
پیک تیز و  دواستون  شودملاحظه می 2طور که در شکل همان

های زمینه، ای دور از پیکدر فاصله ms 9و  2/7 بلند در حدود
 که استمر استون پیک دی ms9 حدود  درپیک  .دهدنشان می

تری نسبت به مونومر مقدار و غلظت پایین در شرایط آزمایش
بلافاصله پس از تزریق، و  داشته( ms 2/7استون )پیک حدود 

با  ایدر کارهای تجزیه شود.ظاهر و در زمان کوتاهی ناپدید می
آنالیت به کهاز غلظت ای باید در گستره سنج تحرک یونی،طیف

عنوان به ms 2/7بنابراین، پیک در  .است کار کرد صورت مونومر
های انجام شده بررسیمورد مطالعه قرار گرفت.  ک شاخصیپ

طور هببا تغییر مقدار استون سطح زیر آن نشان داد که پیک اول 
است که  ی بالا پایدارهادر دماتغییر کرده و همچنین داری معنی

راین، بناب .استنشانگر عدم تخریب و تجزیه گونه مورد آنالیز 
 استونگیری برای شناسایی و اندازه ms 2/7پیک در زمان 

 . انتخاب شد
 

 

 

 در طيف سنج تحرک يونی خالص طيف استون  -2شکل  

 
فراد تنفسی ابازدم  استونطیف تحرک یونی مربوط به  3شکل 

 یکشود می مشاهده. همانطور که است دیابتبیماری مبتلا به 
های ای دور از پیکدر فاصله ms 2/7 پیک تیز و بلند در حدود

)همانند استون عنوان پیک شاخص که به شودظاهر میزمینه، 

حقیقی های نمونهگیری استون در برای شناسایی و اندازهخالص( 
با توجه به غلظت و مقادیر استون در بازدم تنفسی  .انتخاب شد

های بیماران مبتلا به دیابت مورد مطالعه در این تحقیق، در طیف
 مر مشاهده نشد.نمونه حقیقی پیک دی
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 طيف استون تنفسی در طيف سنج تحرک يونی -3شکل 

 
 

با دستگاه استون گیري اندازهدستگاهی موثر بر بررسی عوامل

 طیف سنج تحرک یونی

و بهترین ارقام منظور رسیدن به حداکثر میزان حساسیت به
دمای  شاملعوامل دستگاهی  ،استون گیریاندازه درشایستگی 

 ومنبع کرونا، پهنای پالس  و محفظه تزریق، ولتاژ شناوری، سل
شناوری مورد بررسی قرار و جریان گاز حامل سرعت همچنین 

از روش یک متغیر در هر زمان استفاده  این بررسیدر  گرفت.
سطح زیر پیک ، دستیابی به بالاترین سازیمعیار بهینهشد. 

 در میان متغیرهای .استون در نظر گرفته شدشاخص مربوط به 
و دمای محفظه تزریق از عوامل مهم  عنوان شده دمای سل

به  متغیرمقدار بهینه برای این  شوند.دستگاهی محسوب می
ی مورد نظر و نقطه ذوب آن، بستگی دارد. افزایش پایداری ماده

. شودمی موجب افزایش شدت پیک تزریق یی محفظهدما
توان به افزایش سرعت و میزان تبخیر افزایش شدت پیک را می

ربط  )شناوری(ی رانش رعت ورود نمونه به ناحیهو همچنین س
گیری را هتواند حساسیت اندازای نمونه میداد. ورود یک دفعه

طیف سنج تحرک یونی بر  دمای سل در دستگاه بهبود بخشد.
همچنین بر شدت آنها تأثیر  ها، زمان ظاهر شدن وتعداد پیک

موجود  هایمولکول یکاهش دانسیته ،. افزایش دمااستگذار 
توان آن دنبال دارد که میدر سل و در نتیجه افزایش تحرک را به

جا شدن پیک دانست. افزایش تحرک موجب میرا دلیل جابه
و پیک در زمان  رسیدهتر به آشکارساز سریع هاشود که یون
تر شدن زمان با کوتاه این، بر علاوهتری ظاهر شود. رانش کوتاه
یابد که این آشکارساز، درصد عبور افزایش میها به رسیدن یون

 تواند دلیل افزایش شدت پیک باشد. نیز می عامل
برای ) استونبر طیف و محفظه تزریق تأثیر دماهای مختلف سل 

شده است. با توجه  نشان داده 5و  4های شکلدر  (مقادیر یکسان
عنوان بهترتیب به C° 140و  C° 180دمای  رسم شده هاینمودار

دمای بهینه برای محفظه تزریق و سل )آون( انتخاب شدند. 
و شرایط مناسب و بهینه برای مورد بررسی های متغیرو  عوامل
 دولدر جدستگاه طیف سنج تحرک یونی  باگیری استون اندازه

 .تگزارش شده اس 1
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 ي تزریق بر روي شدت پیک استوننمودار اثر دماي محفظه -4شکل 

 
 

 
 نمودار اثر دمای سل بر روی شدت پيک استون -5شکل 

 
 

 استون گيری اندازه درپارامترهای مورد بررسی و شرايط بهينه  -1 جدول

 تنظیمات پارامتر 

 (Vولتاژ كرونا )
 (Vولتاژ شناوري )

 (L minm ,2N-1سرعت جریان گاز شناوري )

 (L minm ,2N-1حامل )سرعت جریان گاز 
 (Co) یا آون دماي سل

  (Co) دماي محفظه تزریق
 (µsپهناي پالس )

2300 

6800 
600 
300 
140 
180 
100 
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 یارقام شایستگ

گیری آنالیت، با ارقام ای در اندازهتوانایی یک روش تجزیه
گزارش شده که در این قسمت بررسی و  شودشایستگی بیان می

 .است

 تکرارپذیري و محاسبه انحراف استاندارد نسبی

مقادیرمشخصی از  گیری،اندازه روش دقت مطالعه منظوربه
 گاهدست به بهینه شرایط تحت و نموده تهیه (ng50  و 20)استون 
 انحراف هر نمونه انجام شد.برای گیری اندازه ربا 6. شد تزریق

 نتایج شد. محاسبه دقت از معیاری عنوانبهنسبی استاندارد 
 شد. گزارشدرصد  2/6و  2/7به ترتیب  بررسی این از حاصل

 

 ينمودار درجه بند
مفاهیم حساسیت، حد آشکارسازی و گستره  بندینمودار درجه

 دهد. تحت شرایط بهینه گزارش شده در جدولرا نشان می خطی
( 6 )شکل نموداراین براساس  رسم گردید. بندیدرجه منحنی 1

 9881/0 با برابر (2R) تعیینو ضریب  ng 80-10محدوده خطی 
 .است

 
 

 
 

 ng  80-10یبندی استون در محدودهنمودار درجه -6شکل 

 

 پیشنهادي روش (LOQ) و حد تعیین (LODحد تشخیص )

 m/bS و m/bS 3 وابطاز رترتیب و حد تعیین روش بهحد تشخیص 
 ی شاهدانحراف استاندارد نمونه bS :این روابطدر  .شد محاسبه 10
تحت  ،Sb یبرای محاسبه است. بندیشیب نمودار درجه mو 

سنج تحرک یونی بار نمونه شاهد به دستگاه طیف 10شرایط بهینه 
 .شدمحاسبه  ms 2/7پیک ظاهر شده در تزریق و انحراف استاندارد 

LOD  وLOQ و  7/2ترتیب بهng 9 به دست آمد. 

 

یابتی د بیماران یتنفس بازدم گیري استون دراندازهشناسایی و 

های بازدم تنفسی افراد مبتلا به بیماری نمونه (نمونه حقیقی)

آوری و با روش طیفروش توصیف شده جمع بر اساسدیابت 
آنالیز  1سنج تحرک یونی در شرایط بهینه مندرج در جدول 

گزارش شده است. مطابق با  2نتایج آنالیزها در جدول  شدند.
داری بین میزان قند خون افراد ارتباط معنیهای این جدول داده

میزان  و )گزارش شده توسط آزمایشگاه تشخیص طبی( دیابتی
سنجی تحرک یونی گیری شده با روش طیفاستون اندازه

 7ودار ارائه شده در شکل پیشنهادی وجود دارد. با توجه به نم
که این  است 9961/0 برابر ( بین این دو مقدار2R) تعیینضریب 

تواند دهد روش توسعه یافته در این پروژه تحقیقاتی مینشان می
سریع و ساده برای فرعی کمی، عنوان یک روش بههمچنین 

گیری میزان قند خون افراد مبتلا به بیماری تشخیص و اندازه
 .استفاده شوددیابت 
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 ...به ديابتی افراد تنفسی بازدم در استون گيریاندازه و شناسايیشيبانی و همکاران: 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 سنج تحرک يونی( و قند خون بيماران ديابتیهای حاصل از روش طيفههمبستگی ميزان استون بازدم تنفسی )دادنمودار  -7شکل 

 

 سپاسگزاري

اسلامی واحد یزد برای حمایت مالی دانشگاه آزاد  از وسیلهبدین
 .آیدمی عملبه سپاسگزاری در انجام این پروژه تحقیقاتی

 
 
. 

  

 بازدم تنفس بيماران ديابتیآناليز  های تجربی حاصل ازداده -2جدول 

 شماره

 آزمایش

 خون میزان قند
(mg/dl) 

 پیک زیر سطح

(arb. u) 
  x مقدار

(ng) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

100 
103 
108 
115 
133 
241 
322 
350 

4/0 
5/0 
5/0 
5/0 
7/0 
3/1 
9/1 
0/2 

7/11 
3/13 
7/14 
0/15 
0/21 
7/44 
0/60 
3/63 
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DETECTION AND MEASUREMENT OF ACETONE IN THE BREATH OF DIABETICS 
BY ION MOBILITY SPECTROMETRY METHOD 

 
Benazir Golavar1, Ali Sheibani1,*, Masoumeh Tabatabaee1 

 
1. Department of Chemistry, Yazd Branch, Islamic Azad University, Yazd, Iran 

 
ABSTRACT  

 
Background: The ion mobility spectrometry (IMS) is an analytical technique that is widely used due to its 
high sensitivity and speed for the detection of ionized molecules in gas phase and under atmospheric pressure. 
Breath analysis is a new method for obtaining information about person's clinical conditions that is considered 
by researchers. Human exhaled air contains a variety of components such as water vapor, hydrogen, acetone 
which in case of disease changes the amount of them. Some of these substances are highly related to diseases 
like asthma, lung cancer, diabetes. In this research work, the detection and measurement of acetone in breath 
of diabetics is described using an ion mobility spectrometer with a corona-positive ionization source.  
Methods: Instrumental parameters such as cell and injection temperatures, drift and corona voltages, carrier 
and drift gas flow rates, and pulse width were investigated. Under optimum conditions, calibration curve and 
other figures of merits were determined. Under optimum conditions, the breath of diabetics were sampled by 
syringe and then injected to IMS. 
Results: Under optimum experimental conditions, the calibration curve was linear in the range of 10-80 ng. 
The relative standard deviation for 20 and 50 ng of acetone with 6 times the measurement were 7.2 and 6.2%, 
respectively. The limits of detection and quantification were 2.7 and 9 ng, respectively. The developed method 
has been used satisfactory to determine of acetone in the breath of diabetics. 

 
Keywords: Diabetes, Acetone, Ionic mobility spectrometry (IMS), Breath analysis 
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