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Abstract:   
The automatic control system of the blood glucose level is known as an artificial 

pancreas, whose design and implementation has been researched in recent years. The 

closed-loop control of the blood glucose concentration deals with some challenges 

such as sudden decreasing of the blood glucose level, the effects of the hydrocarbon 

intake of meals, physical exercise and physiological changes due to nervous pressure 

or stress on the blood glucose level. There are also challenges like day-to-day and 

patient-to-patient variations. In this paper, a novel adaptive fuzzy integral sliding 

mode control is presented for the regulation of the blood glucose level. The proposed 

method is evaluated by simulating nine virtual patients. In the simulations, based on 

the presented virtual patient model, not only the controller performance in dealing 

with the effects of the hydrocarbon consuming and physical exercises on the glucose 

concentration is studied, but also the effects of patient-to-patient variations are 

investigated simultaneously. For each subsystem of the insulin pump and continuous 

glucose sensor, a dynamic model is considered. The simulation results and a 

comparison with the results of the PID control, model predictive control, and 

adaptive fractional sliding mode control show the efficiency of the proposed method. 
 
Keywords: Artificial Pancreas, Adaptive Fuzzy Estimator, Control of Blood Glucose 

Level, Integral Sliding Mode Control. 
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 یبه طراح ریاخ یها نام دارد که پژوهشگران در سال یسامانة خودکار کنترل سطح غلظت گلوکز خون، پانکراس مصنوع :چکیده

همراه است؛ ازجمله مقابله با افت  ینع و مشکلاتاند. کنترل حلقه بسته غلظت گلوکز خون با موا آن توجه کرده یساز ادهیو پ

 یعصب یاز فشارها یناش کیولوژیزیف راتییورزش و تغ ،ییغذا یها وعده دروکربناتیمانند اثر ه یقند خون و اغتشاشات یناگهان

و فرد به  ماریروز ب روزبه راتییکننده با تغ همچون تطابق کنترل ییها چالش ن،یسطح غلظت گلوکز خون. همچن یاسترس رو ای

سطح غلظت گلوکز خون ارائه  میتنظ یبرا یقیتطب یفاز یانتگرال یمد لغزش نیمقاله، روش کنترل نو نیفرد وجود دارد. در ا

 یمجاز ماریمدل ب یبر ارتقا هیبا تک ها یساز هی. در شبشود یم یابیارز یمجاز مارینه ب یساز هیبا شب یشنهادی. روش پشود یم

هرکدام از  یرا. بشود یمطالعه م زیفرد به فرد ن راتییو ورزش بر غلظت گلوکز، تغ دروکربناتیزمان با اثر ه علاوه بر مقابلة هم

آنها با  سةیو مقا یساز هیشب جی. نتاشود یدر نظر گرفته م یکینامیمدل د کیگلوکز  وستةیو حسگر پ نیپمپ انسول یها رسامانهیز

را نشان  یشنهادیمناسب روش پ ییکارآ ،یقیتطب یمرتبه کسر یو مد لغزش نیب شی، پPIDآمده از روش کنترل  دست به جینتا

 .دهد یم

 .یانتگرال یکنترل غلظت گلوکز خون، کنترل مد لغزش ،یقیتطب یفاز زنندة نیتخم ،یپانکراس مصنوع های کلیدی:  واژه

  1مقدمه -1
ترشـح انسـولین    نبودبیماری متابولیک ناشی از  ،دیابت

عمـ  تنظـیم    مقابـ  ا مقاومت بـدن در  )دیابت نوع یک( ی

 یهـا  انسولین )دیابت نوع دو( اسـت. روش  باگلوکز خون 

سنتی برای مقابله با عملکرد نامطلوب پـانکراس در ترشـح   

صــورت وریــدی یــا  انســولین شــام  تزریــق انســولین بــه

                                                   
 24/11/1396تاریخ ارسال مقاله: 

 10/09/1397تاریخ پذیرش مقاله: 

 وهاب نکوکارنام نویسندة مسئول: 

 دیشه ریدب تیدانشگاه ترب ـ تهران ـ نشانی نویسندة مسئول: ایران

 برق یدانشکده مهندسیی ـ رجا

. در کنتـرل بیمـاری دیابـت بـه روش     [1] زیرپوستی است

غذایی یـا فعالیـت بـدنی،     ةمار بعد از صرف وعدبی ،سنتی

و میزان مناسب انسـولین   یریگ غلظت گلوکز خود را اندازه

صـورت وریـدی تزریـق     بـه  و کند میبرای تزریق را تعیین 

. این در حالی است که بیمـار  [2] دهد یانسولین را انجام م

یند را در خواب ندارد و در این شرایط اامکان انجام این فر

محدودة طبیعـی خـار     ممکن است غلظت گلوکز بیمار از

شود. طراحی یک سامانة خودکار برای تنظیم گلوکز خـون  

در پژوهشـگران  کاری اسـت کـه    بیماران مبتلا به دیابت راه

. تـلاش  انـد  کـرده توجـه بسـیاری   بـه آن  چند سـال اخیـر   

 ـپژوهشگران   منظـور  بـه راهکارهـایی   ةاین حوزه برای ارائ

 mg/dl) طبیعـی  ةداشتن غلظت گلوکز خون در محـدود  نگه

. سطح گلوکز خون کمتر از این محدوده [3]است  (120-70
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 دةیـــو بیشـــتر از آن بـــه پد 1هیپوگلیســـمی ةبـــه پدیـــد

غلظـت  اگـر  کـه  ی صورت شود. در منجر می 2هایپرگلیسمی

تجـاوز کنـد،    mg/dl 120گلوکز خون در زمان طـوننی از  

موجب ایجاد عوارض کلیوی، کوری یـا حتـی از    تواند یم

سـطح  نگرانی از کاهش  ،ها شود. همچنین ادن اندامدست د

وجود دارد که  mg/dl 70 تر از به پایینغلظت گلوکز خون 

. پانکراس [4, 1] شود یباعث سرگیجه، کما یا حتی مرگ م

کـه بـا اسـتفاده از     آورد مـی مصنوعی سازوکاری را فـراهم  

تزریق  ،کمترین ابزار مهاجم برای بیمار، بدون دخالت انسان

گلوکز خون بیمـار را   ةرا انجام دهد و محدود نزمانسولین 

در حد مطلوب نگه دارد. پـانکراس مصـنوعی شـام  یـک     

انسولین  سطح گلوکز خون، پمپ ةپیوست یریگ حسگر اندازه

برای تزریق دوز مناسب انسولین و الگوریتم کنترلـی بـرای   

شده باید  طراحی کنندة . کنترل[2]تعیین میزان انسولین است 

خود بتواند  ةباشد که بیمار در زندگی روزمر مطمئناینقدر 

بدون نگرانی از پانکراس مصنوعی استفاده کند. بـه همـین   

کننده باید نسبت به اغتشاشات خارجی سـامانه   کنترل دلی ،

غـذایی و فعالیـت بـدنی روی سـطح      یهـا  اثر وعدهشام  

غلظت گلوکز خون و همچنین اثر استرس و شرایط روحی 

فرد روی حساسیت بافت بدن بیمار نسبت به انسولین مقاوم 

کننــده بایــد در شــرایط تغییــرات  کنتــرل ،باشــد. همچنــین

, 5]روز بیمار و فرد به فرد کارایی مناسبی داشته باشد  روزبه

6]. 

های کنترلـی پیشنهادشـده، در    در راستای ارزیابی روش

گام ابتدایی، امکان استفاده از آن روی بیمار وجـود نـدارد؛   

تـرین   زیرا ممکن است حیات او را به خطر بیندازد. متداول

های ریاضی  کننده، استفاده از مدل روش برای ارزیابی کنترل

از سـال  . کند گلوکز را بیان می - است که دینامیک انسولین

تشـریح   ریاضـی بسـیاری بـرای    یهـا  میلادی مـدل  1960

اسـت.  گلوکز بـدن انسـان ارائـه شـده      - دینامیک انسولین

 یها ازجمله پرکاربردترین مدل 4و هوورکا 3دانمن یها مدل

های تشخیصی مانند  آزمون ةبرپاییی ها مدل .[7] اند ارائه شده

 8و دی گیتـانو  7نانزی، پا6، مدل پالومبو5مدل مینیمال برگمن

های ریاضی در طراحی  استفاده از مدل .[8] ندا هارائه شد نیز

 ـ   ا جـایی کـه از   پانکراس مصنوعی بسیار گسـترده اسـت ت

هــای ریاضــی یـا همــان بیمــاران مجـازی بــه جــای    مـدل 

های حیوانی  دلمکلینیکی یا آزمایش روی  پیش های پژوهش

یکی از  ،برگمنناپذیر  مرتبه سه کاهشمدل شود.  استفاده می

 برایدر مطالعات قبلی  پژوهشگران که استهای مطرح  مدل

 .[11-9] انـد  کـرده توجـه   به آن ارزیابی پانکراس مصنوعی

های زیادی براساس مدل مینیمال بـرگمن توسـعه داده    مدل

زمان دینامیک  یک از آنها تأثیر هم هیچ اند؛ اما تا کنون در شده

 گلوکز بحث نشده است. -ینامیک ورزش هضم و د

کنترلی متعددی برای تنظیم سطح  یها تمیتا کنون الگور

ازجملـه  انـد؛   غلظت گلوکز خون طراحـی و بررسـی شـده   

ــده کنتــرل ــا کنن ــی – تناســبی یه  ( PID)مشــتقی  - انتگرال

ــرل[12, 5] ــده ، کنت ــا کنن ــ یه ــ شیپ ، [13-17]( MPC) نیب

فـازی   یها کننده ، کنترل[18]( NN)عصبی  یها کننده کنترل

(FC )[19] کـه در   [21, 20, 6]های تطبیقـی   کننده و کنترل

 اند. را گزارش کرده ییها تیموفق این زمینه

 یروش تواند یم PIDشده، کنترل  براساس نتایج گزارش

هرچنـد، پارامترهـای    ؛مؤثر برای تنظیم گلوکز خون باشـد 

تنظـیم   طور جداگانه باید برای هر بیمار به PID ةکنند کنترل

بعد  PIDکنندة  کنترل ،ای نیست. همچنین شوند که کار ساده

  به تزریق انسولین بیش از یغذایی تما یها از صرف وعده

اندازه دارد که این منجر بـه القـای هیپوگلیسـمی در بیمـار     

روش دیگری هم که توجه زیادی به آن شده،  .[22] شود می

بین نسبت به  کنندة پیش کنترل تیحساساست.  MPCروش 

 است. ادیروز و فرد به فرد ز روزبه راتییتغ

های پیشنهادشـده بـا پارامترهـای     کیفیت عملکرد روش

کـه بـرای    پـارامتری  مختلفی ارزیابی شده است. نخسـتین 

در نظر گرفته شده،  شده یکنترلی طراح یها تمیارزیابی الگور

کننـدة توانـایی دارد تـا سـطح      است که کنتـرل  یمدت زمان

شده  یعی از پیش تعیینطب ةغلظت گلوکز خون را در محدود

نتایج بهتری  PID کنندة کنترلبراساس این پارامتر، . نگه دارد

طـور میـانگین در    ایـن زمـان بـه   است. نشان داده  MPCاز 

ــی، طــی ســال  ــات قبل ــا مطالع ــا  2010 یه ــه از  2014ت ک

% 71حـدود   ،اند استفاده کرده MPCو  PID یها کننده کنترل

پارامتر بعدی کـه بـرای    .[2] زمان مورد آزمایش بوده است

های پیشنهادشده استفاده شده اسـت،   یسة عملکرد روشمقا

در  بـین  کنترل پـیش است.  هیپوگلیسمیتعداد دفعات بروز 
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نتایج بهتری در کاهش تعداد دفعـات بـروز    ،PIDمقایسه با 

 .[2] اند هیپوگلیسمی داشته ةپدید

یکی از نقاط ضعف مطالعات قبلی که از بیمار مجـازی  

که اند، این است  برای ارزیابی روش پیشنهادی استفاده کرده

تنظیم  ةیک از آنها اثر جمیع اغتشاشات وارد بر سامان در هیچ

همچنین، اثر دینامیک پمپ گلوکز خون مطالعه نشده است. 

طـور   انسولین، حسگر گلوکز و خطای کالیبراسـیون آن بـه  

زمان در عملکرد سامانة حلقه بسته بحـث نشـده اسـت.     هم

ن خیر زمـانی بـین تزریـق انسـولی    أت پژوهشگران،طبق نظر 

پاسـخ آن در حســگر   ةصـورت زیــر جلـدی و مشــاهد   بـه 

دقیقـه اسـت کـه     15 حداق گیری گلوکز زیرپوستی  اندازه

و باعـث   بگـذارد  ریتـأث کننـده   عملکـرد کنتـرل  بر تواند  می

 .[7]حلقه بسته شود  ةناپایداری سامان

، به مدل MPCو  PIDهای  کننده منظور طراحی کنترل به

ر احتیا  است. یکـی از مشـکلاتی   تخمین زده شده از بیما

های بیولوژیکی وجود دارد، نبـود   که در تخمین مدل سامانه

قطعیت درخـور توجـه در مـدل تخمـین زده شـده اسـت.       

مشک  دیگر، وجود اغتشاشات داخلی و خارجی مختلفـی  

های کنترلـی   شود. یکی از روش است که به سامانه وارد می

دل و اغتشاشـات  که به خوبی در حضور عدم قطعیت در م

کنـد، روش کنتـرل مـد لغزشـی      عملکرد خود را حفظ مـی 

، درایـور  [25, 24]که کاربرد فراوانی در رباتیک  [23]است 

، خودروسـازی  [27]های قدرت  کننده ، تبدی [26]موتورها 

 از[ 11]تـازگی حیـدرنژاد و همکـارانش     بهو ... دارد.  [28]

بـرای  ( AFOSMC)کنترل مد لغزشی مرتبه کسری تطبیقـی  

لا به دیابت نوع یـک  تنظیم غلظت گلوکز خون بیماران مبت

منظـور   در این مطالعه از مـدل بـرگمن بـه   . اند کرده استفاده

امــا   ؛اســتفاده شــده اســت    ارزیــابی روش پیشــنهادی  

دینـامیکی بـین    ةهای هضم هیـدروکربنات و رابط ـ  دینامیک

سطح تحرکات فیزیکی بیمار و سطح غلظت گلـوکز خـون   

حسگر است فرض شده  ،همچنین. نادیده گرفته شده است

گیـری   غلظت گلوکز خون، رفتار دینامیکی و خطای انـدازه 

قانون کنترلی بـه تخمـین پارامترهـای     ةندارد. برای محاسب

 ـاما روشی برای تخمین آنها ارا ؛مدل احتیا  است ه نشـده  ئ

هـای پیشـنهادی    روش ةاست که یکـی از مشـکلات عمـد   

 است.

مد لغزشی انتگرالـی  نوین  ةکنند در این مقاله یک کنترل

برای تنظیم سطح غلظـت خـون   ( AFISMC)ی تطبیقی فاز

بیماران مبـتلا بـه دیابـت نـوع یـک پیشـنهاد شـده اسـت.         

کنندة پیشنهادی در هیچ مطالعة دیگـری ارائـه نشـده     کنترل

اول  مرتبـه هـای غیرخطـی    ای از سیستم است و برای دسته

از یـک مـدل   ارزیابی روش پیشنهادشده، برای کاربرد دارد. 

 ،مدلاین . بیمار مجازی استفاده شده است عنوان ریاضی به

توانایی بیان رفتار دینامیکی تنظیم غلظت گلوکز خون بیمار 

مبتلا به دیابت نوع یک را هم در زمان استراحت و هـم در  

کـه از   طول فعالیت ورزشی و مصرف مواد غذایی داراست

کننـده در   کـارآیی کنتـرل   فرد آن است. های منحصربه مزیت

زمان )اثر مصرف  در حضور دو اغتشاش هم ساعت 48طول 

فرد  به هیدروکربنات و تحرک فیزیکی بیمار( و تغییرات فرد

اسـت. بـرای حسـگر     شـده در مدل بیمار مجازی ارزیـابی  

های دینامیکی در نظر  گلوکز و پمپ انسولین زیرپوستی مدل

گرفته شده و تأخیرهای موجود در آنها لحاظ شـده اسـت.   

نبودن حسگر گلـوکز در مـدل بررسـی     رهاثر کالیب ،همچنین

زمـان   یک از مطالعـات قبلـی تـأثیر هـم     در هیچ .تشده اس

گلوکز،  - گلوکز، مصرف کربوهیدرات - دینامیک انسولین

گلوکز، پمپ انسولین، حسـگر پیوسـتة گلـوکز و     - ورزش

عدم کالیبراسیون حسگر در عملکـرد سـامانة حلقـه بسـته     

هـای   ین کار از نـوآوری پانکراس مصنوعی دیده نشده که ا

 مقاله است.

 سازی مدل شبیه -2

در این مقاله، نحوة تنظیم سطح غلظت گلوکز خون در 

. به همین منظور، از یک شود سازی ارزیابی می مطالعات شبیه

مدل دینامیکی استفاده شده است. مدل شام  بیمار مجازی، 

اسـت.   سطح گلـوکز خـون  پمپ انسولین و حسگر پیوستة 

گلـوکز،   - کنندة دینامیـک انسـولین   جازی بیانمدل بیمار م

گلوکز اسـت. در ادامـه،    - گلوکز و ورزش - کربوهیدرات

 شوند. هرکدام از این اجزا توضیح داده می

 مدل بیمار مجازی -2-1

 ـ  ارزیـابی کنتـرل   منظـور  مدل بـرگمن بـه    ةکننـده و ارائ

و  [4]فیزیکـی و ورزش در   یهـا  تیتغییرات ناشی از فعال
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تغییرات ناشی از مصرف مواد کربوهیـدراتی بـه    ةارائ برای

توســـعه داده شـــده اســـت. در ایـــن مـــدل  [3]کمـــک 

 ( / )I U ml  ،غلظت انسولین خون ( / )X U ml  غلظت

) انسولین انتقالی و  / )G mg dl  غلظت گلوکز خون را نشان

 ةیمقادیر پا ،. همچنیندهند یم
bG گلوکز خون  ةغلظت پای

و 
bI خون هستند.  ةانسولین پای ( / min)X mU 

1bu میزان 

انسولین تزریقی برای حفظ 
bI  و ثابتn سازی  کپا میزان

)انسولین خون است. در ایـن مـدل    ) ( )X t G t  ةکننـد  بیـان 

) انسولین است.  گرفته ازجذب گلوکز تأثیر )GVol dl  فضای

) توزیع گلوکز و )w kg   ـ  . [4] دهـد  یجرم فـرد را نشـان م

یمار مجازی شده را برای ب ( مدل تکمی 13( تا )1معادنت )

. چهار معادلة آخر برای اعمال تأثیرات دینامیک دهد ینشان م

)اند و  شده ورزش به مدل اضافه )D t  جذب  میزان (3)در

 نشـان را کربوهیدرات در بـدن اسـت کـه دینامیـک هضـم      

 .دهد می

(1) 4
4 1 b 1( ) ( ) ( ),                    I(0) Ie b

dI P
nI t Pu t I t u

dt n
     

 

(2) 
2 3( ) [ ( ) ],                   X(0) 0b

dX
P X t P I t I

dt
    

 

(3) 

1 b

G

G

[ ( ) ] ( ) ( )             G(0) G

w
        [ ( ) ( )]

Vol

w
        ( ),

Vol

b

prod gly

up

dG
P G t G X t G t

dt

G t G t

G D t

    

 

 

 

(4) max

1 2 2 prod( ) ( ),          G (0) 0
prod

prod

dG
a PVO t a G t

dt
  

 

(5) max

3 2 4 up( ) ( ),               G (0) 0
up

up

dG
a PVO t a G t

dt
  

 

(6) max

5 2 6 e( ) ( ),                     I (0) 0e
e

dI
a PVO t a I t

dt
  

 

(7) 
max

max max2
2 3 20.8 ( ) 0.8 ( ),      PVO (0) 0

dPVO
PVO t u t

dt
   

 

ــادنت ــن مع gly)( mg/kg/min) (در ای tG ــاهش ــزانک  می

ش دلی  کاه به را مدتی گلیکوژنولیز در طول ورزش طونن

ــان مـ ـ   ــد نش ــوژن کب ــایر گلیک ــد یذخ ــای .ده  متغیره

) (mg/kg/min )(tGprod  و) (mg/kg/min )(up tG تولیـد   میزان

جذب گلوکز در زمان ورزش را نشان  میزانگلوکز کبدی و 

ــی ــر  م ــد. متغی U/ml/min ( )(e(دهن tI ــزان ــولین  می انس

گردشـی در طـول ورزش و ناشـی از     ةشده از سامان حذف

پـارامتر  .[4]فیزیولوژیکی اسـت   تغییرات
1p   میـزان بـرای 

حذف گلـوکز از فضـای خـون بـدون وابسـتگی بـه تـأثیر        

انسولین، 
2p انسـولین از راه دور،  ف حذ میزان

3p  میـزان 

ظهور انسولین درونی و 
4p  اند انسولین پایهضریب تناسب .

1a  6تاa   نـد و بـا   ا ناپـذیر ورزش  پارامترهای مـدل کـاهش

 .[4]اند  استفاده از حداق  مربعات غیرخطی برآورد شده

 دینامیک هضم -2-2

ــدل  ــرای م ــاز ب  ــ  یس ــان رابط ــم و بی ــک هض  ةدینامی

)بین )r t(غـذایی  ةردشده به بـدن در وعـد  کربوهیدرات وا )

) برحسب گرم و )D t( شـده در   میزان کربوهیدرات جـذب

مـدل  . اسـتفاده شـده اسـت    [3]شـده در   از مدل ارائه( بدن

( 8)صورت یک مدل مرتبه دوخطی است که در  به شده ارائه

 .شود می مشاهده

(8) 
2 2

0 1 0
( )( )

. ( )1 2
( )( )

.

r

r r B r

D tD t
r tk

D tD t
T T V T

   
              

         

 

rT  ،ثابت زمانی هضمBV  حجم خون و بهره استاتیک

/r Bk V  برای انعکاس اندیس گلیسمی وابسته به ترکیب غذا

 .شود تنظیم می

 دینامیک ورزش -2-3

ــوکز کبــدی ناشــی از ورزش      ــاهش خروجــی گل ک

 ـ  طوننی شـدت   بسـته بـه  وا ةمدت با استفاده از یـک معادل

میزان  بیشترین. [4]زمان آن مدل شده است  ورزش و مدت

 مصرف اکسـیژن بـرای یـک فـرد در طـول ورزش توسـط      

min)//(max
2 kgmlVO مصـرف اکسـیژن   . شـود  گرفته می

. صورت خطی با مصـرف انـرژی متناسـب اسـت     تقریباً به

maxصورت درصدی از  فعالیت فیزیکی به
2VO (max

2PVO )

maxمتوسط . شود یبیان م
2PVO    برای یک فـرد در حالـت

نشـان دادنــد   [4]و همکـارانش   اهلبــورگ. اسـت  %8پایـه  
max
2PVO و در  ابدی یسرعت در شروع ورزش افزایش م به

و در طـول   رسـد  یدقیقه به مقدار نهایی خود م ـ 5-6طول 

 یریگ برای اندازه( 7) ةرابط. ماند ش ثابت باقی میمدت ورز

در ایـن رابطـه   . شدت ورزش به مـدل اضـافه شـده اسـت    
max
2PVO   شـده سطح ورزش است که برای فرد آزمـایش 
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3)(است و  tu    شدت ورزش نهایی بانتر از سـطح پایـه را

 .دهد ینشان م

 دینامیک گلیکوژن -2-4

( ATH)صرف انـرژی از یـک حـد بحرانـی     زمانی که م

gly)(گلیکوژنولیز  میزان ،تجاوز کند tG     شـروع بـه کـاهش

زمـان ورزش   تابعی از شدت ورزش و مـدت  ATH. کند یم

 .[4] شود ینمایش داده م( 9)است و با 

(9) 
3 gly 3( ) ( ( ))THA u t t u t  

))((که  3gly tut حسـب دقیقـه و    زمان ورزش بر مدت

 .تابعی از شدت ورزش است

(10) 
3 3( ( )) 1.1521 ( ) 87.471glyt u t u t    

 ترتیب یندو ب

(11) 2

3 31.1521 [ ( )] 87.471 ( )THA u t u t    

بنــابراین، دینامیـــک گلیکوژنــولیز در طـــول ورزش   

) .باشـد ( 12)توانـد بـه شـک      مدت می طوننی )A t  شـدت

ورزش یکپارچه و تابع 
3( )u t است .k تغییر میـزان   میزان

 نزمزمـان   مـدت . گلیکوژنولیز است که روند کاهشی دارد

)برای بازگشت )glyG t با ثابت شبه زمـانی   اش هیبه مقدار پا

1 نشان داده شده است. 

(12) 
TH

TH

gly
3

1

          0                 ,A(t) A
( )

                          ,A(t) A

-G ( )
        ,u ( ) 0

glydG t
k

dt
t

t



 


 

 


 

و  kمقادیر
1  اند آورده شده [4]از .)(tA دسـتگاه   بـا

 .شود یمحاسبه م( 13)معادنت 

(13) 
3 3

3

( )         , ( ) 0

( )
      , ( ) 0

0.001

u t u t
dA

A t
dt u t




 




 

 انسولین دینامیک پمپ -2-5

د کیفیت بهبو، منظور بانبردن دقت مدل در این مقاله به

شده و اعمال میزان تأخیر ناشی  کنندة طراحی ارزیابی کنترل

مورد استفاده بـرای تزریـق انسـولین، از مـدل      یها از پمپ

 [30, 29]شـده در   دینامیکی پمپ زیرپوستی انسولین ارائـه 

، (1)استفاده شده است. دیاگرام نشان داده شـده در شـک    

. ایـن  دهـد  یپمپ انسولین را نمـایش م ـ  ةحلقه بست ةسامان

انتگرالی و قسـمت   - تناسبی ةکنند سامانه شام  یک کنترل

همراه با جعبه  DCکه شام  یک موتور  ستاالکترومکانیکی 

منظـور   انتگرالـی بـه   - تناسـبی  ةکننـد  دنده است. از کنتـرل 

صفرکردن خطایی حالت مانـدگار و از جعبـه دنـده بـرای     

کاهش سرعت موتور استفاده شده است. پمـپ دو حالـت   

گیـری   کننده با اندازه کاری دارد. در حالت کاری اول، کنترل

کنـد. در   زریق انسولین را کنترل مـی ت میزانسرعت موتور، 

خور از موقعیت موتور باشد. از ایـن   حالت کاری دوم، پس

شـود. از   حالت برای تزریق مقدار معینی از دارو استفاده می

تزریق انسولین  میزانآنجایی که ورودی مدل بیمار مجازی، 

 ت کاری اول پمپ استفاده شده است.از حال ،است

Desired

Injected

Insulin

Actual

Injected

Insulin

 [29] بلوک دیاگرام پمپ انسولین زیرپوستی: (1) شکل

 گلوکزپیوسته  حسگردینامیک  -2-6

سطح غلظت گلوکز خون بیمـاران از   یریگ برای اندازه

( استفاده شده اسـت کـه   CGM)پیوسته  یریگ انیتور اندازهم

( را با تأخیر نسبت IGبافتی ) سطح غلظت گلوکز فضای میان

مطالعات  بیشتر. در کند یم یریگ به سطح گلوکز خون، اندازه

سطح غلظت گلوکز خون  شود یمعمول فرض م طور قبلی به

(BG) و سطح غلظت گلوکز میان ( بافتیIG) ؛یکسان هستند 

 بـافتی بسـیار بـا    که تأخیر زمانی پاسخ گلوکز میـان  درحالی

اهمیت و مؤثر است و ممکن است باعث ناپایداری سامانه 

و  BGبـین   ةو همکارانش رابط ـ 9حلقه بسته شود. فکچینتی

IG [31]اند  ( تعریف کرده14صورت ) را به. 

(14)  
. 1

( ) ( ) ( )
IG

IG t IG t BG t


    

که 
IG    اسـت  قـه یدق 20ثابت زمانی اسـت و حـدود .

را بـرای   CGMآنها یک سری زمـانی از خطـای    همچنین،

بـا خطـای    نبـا زمـا  متغیـر   10بندی کردن خطای درجه مدل

 ( است.15صورت ) حسگر معرفی کردند که به یریگ اندازه

(15) ( ) (1 ( )) ( ) ( )SCGM t t IG t v t    
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ــه ــیخرو SCGM(t) ک ــان  CGM ج ــان  tدر زم را نش

زمان است  بندی متغیر با خطای تصادفی درجه (t)، دهد یم

 لئااید طور به. نویز گوسی سفید با میانگین صفر است v(t)و 

(t) گیر مرتبـه   اما با استفاده از یک انتگرال ؛باید صفر باشد

( 16صـورت )  سه از یک نویز سفید بـا میـانگین صـفر بـه    

 تعریف شده است.

(16) ( 1) 3 ( ) 3 ( 1) ( 2) ( )t t t t w t           

بـرای  . نویز گوسی سفید با میانگین صفر است w(t)که 

 ـگ تشـریح مــدل حســگر انــدازه   ســطح گلــوکز خــون  یری

(BG-IG model)  ( اسـتفاده شـده   16( تـا ) 14از معـادنت )

 نقش حیاتی ندارد، مقادیر واریانس 11است. اگرچه واریانس

v(t) و w(t) 2اندازة  به 4  شده است در نظر گرفته. 

 پیشنهادیکنندة  کنترل طراحی -3

روش کنترل پیشنهادی در این مقاله روشی نوین اسـت  

زنندة  و تخمین [32]که از ترکیب کنترل مد لغزشی انتگرالی 

کنندة  به وجود آمده است. جزئیات کنترل [33]فازی تطبیقی 

زنندة فـازی تطبیقـی در ایـن     مد لغزشی انتگرالی و تخمین

 شود. بخش بیان می

 انتگرالی مد لغزشیکنندة  کنترل -3-1

تـک خروجـی    - متغیـر بـا زمـان تـک ورودی     ةسامان

 رید.غیرخطی مرتبه اول زیر را در نظر بگی

(17) ( ) ( , ) ( , ) ( ) ( )x t f x t g x t u t d t   
x    ـگ خروجی سـامانه و قابـ  انـدازه  اسـت،   یری

u  ورودی کنترلی و),( txf  و),( txg  توابع متغیر با

دار  کـران  اغتشاش خارجی td)(زمان غیرخطی نامعلوم و 

و  ریپـذ  یک تـابع مشـتق   tx)(مسیر مرجع . ناشناخته است

نشـان داده   txd)(شده از زمان است که با  دار شناخته کران

 .[32] شود ی( تعریف م18صورت ) سطح لغزش به. شود می

(18) ( ) ( ) ( )Is t e t e t  
)خطای ردیـابی و   e(t). است α > 0که در آن  )Ie t   بـا

 .[32] شود تعریف می( 20)

(19) ( ) ( ) ( )de t x t x t   

(20) 
0

( ) ( ( ))
t

Ie t sign e d    

(0)( بــه شــک  20شــرایط اولیــه )
(0)I

e
e




 اســت .

( تعریـف  21) صـورت  دینامیک رسیدن به سطح لغزش بـه 

 .[32] شود یم

(21) 
( )  ( ( ))s t k sign s t  

متغیر حالت سـامانه در   ،بنابراین ؛است k > 0 که در آن

 خواهـد رسـید کـه بـا     s = 0 زمانی محدود به سطح لغزش

(0)s
T

k
 برای فاز نشست،  .[32] شود یمحاسبه م s(t) = 

 :داریم 0
( ) ( )Ie t e t   

 یا

( ) . ( ( ))e t sign e t  . 

بـه صـفر همگـرا     Ts در زمـان محـدود   te)( بنابراین،

 .[32] خواهد شد

(0)
s

e
T


 . 

( و انتخاب دینامیک رسـیدن  20( تا )18طبق تعاریف )

( قـانون  17تـوان بـرای سـامانة )    ( مـی 21به سطح لغزش )

 .[32]( تعریف کرد 22صورت ) کنترلی را به

(22) 1(x, t)[ ( , ) ( ) sgn( )]d Iu g f x t d t x e k s       

 زنندة فازی تطبیقی تخمین -3-2

),( ةتوابع سامان txf  و),( txg    و همچنـین اغتشـاش

( )d t  توان قانون  بنابراین، نمی اند؛ با زمان و ناشناختهمتغیر

از تخمـین  ( را تحقق داد. برای ح  این مشک ، 22کنترلی )

)شود. توابع  استفاده می توابع , ) ( )f x t d t و),( txg دو  با

ˆ),(صـورت توابـع ریاضـی     فازی به ةسامان txf  و),(ˆ txg 

و  x(t)هـای فـازی    ورودی سـامانه  شـوند.  تخمـین زده مـی  

ˆ),(خروجی آنها به ترتیب  txf  و),(ˆ txg .است 

قـانون   Nشـام    فـازی،  ةاگر پایگاه قوانین فازی سامان

به بـردار   R)(tx یورود رینگاشت بردار متغ یبرا یفاز

صورت  امین قانون فازی بهi باشد، R)(tyی متغیر خروج

 .شود یزیر تعریف م

(23) . is )( then ))(( )( if: ii BA
i tytxtxR   
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iAکه در آن، 
  وiB

 به ترتیب ،i امین تابع عضویت

، تعداد قوانین پایگـاه  Nند. ا ورودی و خروجیمثلثی شک  

 x(t)اد توابع عضویت ورودی سامانة فازی، قواعد، برابر تعد

مفـرد و   ساز یبا استفاده از قانون استنتا  ضرب، فازاست. 

( 24بـا ) فـازی   ةمیانگین مرکز، خروجی سـامان  ساز ینافاز

 .[33] شود میمحاسبه 

(24) 1

1

( ( ))

( ) ( ) ( ( ))

( ( ))

i

i

N
i

A
Ti

N

A
i

y x t

y t t x t

x t



 







 



 

امین تـابع عضـویت خروجـی و    iمرکز  ~iy ،که در آن

))(( txiA
 تابع  باشده  تابع عضویت ورودی فازی محاسبه

ــی ــت.  مثلثــــــــ TNyyyاســــــــ ]~ ..., ,~,~[ 21  و
TN ],...,,[ 21   ( 25) باشده  فازی تعریف ةبردار پای

 .[33] شود محاسبه می

(25) 
1

( ( ))
( ( ))

( ( ))

j

i

j A

N

A
i

x t
x t

x t










 

 ة، توابـع تخمـین زده شـد   شـده  اساس مطالـب بیـان  رب

),(ˆ txf  و),(ˆ txg ( تعریف م25( و )24با )شوند ی. 

(26) ˆ( , , ) ( ) ( ( ))f f ff x t t x t   

(27) ˆ( , , ) ( ) ( ( ))T

g g gg x t t x t   

که  اند قاب  تنظیمپارامترهای  tg)(و  tf)( ،که در آن

*)(ةپارامترهای بهین باید تخمین زده شوند. tf و )(tg

   بـه

 .شود می( تعریف 29( و )28ترتیب با )

(28) 
ب

* ˆ( ) arg  min sup ( , ) ( ) ( , , )
x

f g
x D

t f x t d t f x t


 


 
   

 
 

(29) 
g

* ˆ( ) arg  min sup ( , ) ( , , )
x

g g
x D

t g x t g x t


 


 
  

 
 

) ةخطای تخمین توابع سـامان  , ) ( )f x t d t  و),( txg 

 .شوند می( محاسبه 31( و )30به شک  )

(30) ˆ( ) ( , ) ( ) ( , , )f ft f x t d t f x t    

(31) ˆ( ) ( , ) ( , , )g gt g x t g x t   

f  وg ــب ــه ترتی ــای   ،ب ــدازه خط ــانی ان ــران ب ک

dfتخمین  و g .هستند 

 ـ  :1ة قضی ( و توابـع  17)دینـامیکی   ةبا توجه بـه معادل

ــرل )27( و )26زده شــده در ) تخمــین ــانون کنت ( و 32(، ق

(، 37( و )36فازی به شک  ) ةقوانین تطبیق پارامترهای سامان

دارنـد و خطـای ردیـابی     های حلقه بسته کران سیگنال ةهم

 .کند یصورت مجانبی به صفر می  م به

(32) ( ) ( ) ( )eq cu t u t u t   

(33) 
2

0

ˆ ˆ[ sgn( )]
ˆ

eq d I

g
u f x e k s

g



    


 

(34) 
0( ) [ ( ) ( ) ]sign( ( ))c f g equ t u t u t s t     

(35) 
0

0 2

0

ˆ( ) [ ( , , ) ( )
ˆ ( , , )

           +  ( ) sign( ))]

f d

g

u t f x t x t
g x t

e t k s(t




 



  




 

(36) ( ) ( ) ( ( ))f f ft s t x t     

(37) ( ) ( ) ( ) ( ( ))g g eq gt s t u t x t     

 ،که در آن
0، f

  و
g اند اعداد ثابت مثبت. 

 ه شده است.ئدر پیوست ارا اثبات:

ˆ),( :1 ةنکت   txf   ــدار ــین مق )تخم , ) ( )f x t d t ــت  ؛اس

 زدهبنابراین در این روش دینامیک اغتشاشات هـم تخمـین   

یکی از دنی  موفقیت ایـن روش در کـاهش اثـر    . شود می

 .اغتشاش همین موضوع است

 سازی شبیه ةمطالع -4

کننــدة  در ایــن بخــش بــرای ارزیــابی عملکــرد کنتــرل

 2شـده در بخـش    پیشنهادی از مـدل بیمـار مجـازی شـرح    

هــای  کـردن اثـر دینامیـک    بـا فــرض اسـت.  اسـتفاده شـده   

صورت ورودی  گلوکز به - گلوکز و ورزش - هیدروکربنات

 ةگلوکز یک سـامان  - دینامیک انسولین اغتشاشی به سامانه،

تک خروجی و مرتبه سه اسـت کـه در ایـن     - ورودیتک 

( مدل شـده  17) ةمرتبه اول مطابق معادل ةیک سامان بامقاله 

)خروجی مـدل( معـادل    xشده، متغیر  است. در مدل فرض

در معادنت دینامیکی بیمار مجازی یعنـی سـطح    Gپارامتر 

در  u1، پارامتر )ورودی مدل( uخون و متغیر  غلظت گلوکز

تزریق انسولین  میزانینامیکی بیمار مجازی یعنی معادنت د

یک مدل  بابنابراین در روش پیشنهادی، بیمار مجازی  ؛است



 یکنندة مد لغزش با استفاده از کنترل کینوع  ابتیمبتلا به د مارانیسطح غلظت گلوکز خون ب میتنظ                    68

سازی شده است. اثر ورزش و مصرف  یافته مدل مرتبه کاهش

 لحاظ شده است. d(x)متغیر  با( 17هیدروکربنات در مدل )

بیمار مجازی بـا   9منظور ارزیابی روش پیشنهادشده،  به

هـر  . اند ده از تغییر پارامترهای مدل در نظر گرفته شدهاستفا

که سه دسته بیمار  دارندبیماری مشابه  یها یژگیسه بیمار و

کـه   انـد  اول بیماران مبتلا به دیابت ةدست. اند را تشکی  داده

اند و حساسیت بدنشان نسبت به  تازگی دچار دیابت شده به

گلوکز خون در سطح است. انسولین هنوز تغییر پیدا نکرده 

دوم  ةدسـت . بیماران این دسته بـانتر از حـد طبیعـی اسـت    

از فرد سـالم   تر نییبیمارانی هستند که حساسیت انسولین پا

از فـرد   تر نییسطح انسولین خون پا ،سوم ةدارند و در دست

 .[34]سالم است 

اند. مقادیر این  پارامترهای مدل بیماران مجازی متفاوت

پارامترهای مدل . اند نشان داده شده (1)پارامترها در جدول 

شده و برای بقیـه   استخرا  [4]بیمار مجازی اول از مرجع 

ارزیابی تغییـرات فـرد بـه فـرد، پارامترهـا       منظور بهبیماران 

امترهای بیمار اول تغییـر کـرده   پار %30صورت اتفاقی تا  به

براساس گروه بیمـار   wو  n ،Gb ،Ibالبته پارامترهای  ؛است

 اند. تغییر کرده

گرم کربوهیدرات  64در هر روز سه وعده غذا به میزان 

گرم کربوهیدرات برای بیماران  32وعده به میزان  و دو میان

برای بیماران دو بـار در   ،همچنین. در نظر گرفته شده است

 .شده است یساز هیساعته ورزش سنگین شب 48 ةطول دور

بیمار در نوبت اول به مدت دو ساعت در انتهای روز اول و 

در نوبت دوم بـه مـدت یـک سـاعت در انتهـای روز دوم      

اثـر مصـرف مـواد غـذایی و      ةبرای مشاهد .کند یورزش م

طور مجزا فواص  این دو اغتشاش بیشتر در نظـر   ورزش به

مصرف مواد غذایی بیمار در طول  ةو ابتدا دور اند گرفته شده

 .شـود  یورزش ارزیـابی م ـ  ةسـپس دور  ؛شود یروز کام  م

میزان سطح مطلوب گلوکز خون برای تمام بیماران مجازی 

mg/dl 100 تعیین شده است. 

زنندة فـازی مقـدار    در روش پیشنهادی، ورودی تخمین

( 15است که نحوة محاسبة آن در رابطـة )  SCGMای  لحظه

مشخص شده است. در کـاربر واقعـی هـم ورودی سـامانة     

، SCGMاست. بـرای مقـدار    CGMفازی، خروجی حسگر 

، «کـم »، «خیلـی کـم  »هـای   پنج تابع عضویت مثلثی به نـام 

طراحی شده است. قوانین « خیلی زیاد»و « زیاد»، «متوسط»

صورت زیر  امین قانون برای دو سامانة فازی بهiپایگاه قواعد 

 دارد. 5تا  1مقداری بین  iندیس است. ا

 
ˆ: if ( ) is ( ( )) then  ( ) is .

ˆ: if ( ) is ( ( )) then  ( ) is .

i i
f f

i i
g g

i

f A B

i

g A B

R SCGM t SCGM t f t

R SCGM t SCGM t g t

 

 
 

ــب  ــایج ش ــاز هینت ــنهادی  یس ــا  AFISMCروش پیش ب

ــرل ــدة  کنت ــی PID، MPCکنن  AFOSMC [11]و  [35] خط

و  AFISMCهـای   کننـده  ضرایب کنتـرل  .است شدهمقایسه 

PID  سازی کنترل  برای پیاده .آورده شده است (2)در جدول

و مـدل  [ 26بـین خطـی ]   بـین، از روش کنتـرل پـیش    پیش

شدة بیمار مجازی استفاده شـده اسـت؛ امـا عملکـرد      خطی

بین روی بیمار مجازی بـا مـدل غیرخطـی     کنندة پیش کنترل

 PID)همـان مـدلی کـه بـرای ارزیـابی روش پیشــنهادی و      

بین خطی  استفاده شده( ارزیابی شده است. روش کنترل پیش

 [.27[ و ]9در مطالعات قبلی استفاده شده است ]

سازی هر سـه روش کنترلـی،    است در پیادهشایان ذکر 

بـودن   تواند منفی باشد؛ زیرا منفی مقدار سیگنال کنترلی نمی

شده به بـدن را   آن یعنی بتوانیم با سازوکاری انسولین تزریق

 خار  کنیم که کار ناممکنی است.

   نخست ةبیماران دست سازی شبیهنتایج  -4-1

خون  سطح گلوکز نخست، ةبیماران مبتلا به دیابت دست

تزریق انسولین کمتر  ةبانتر از حد طبیعی دارند و این نتیج

 mg/dl برای این گـروه  ،بنابراین ؛[34]از حد طبیعی است 

250 Gb =  و چون حساسیت بافت بیماران این دسته تغییری

ــ ــایتنکــرده اس  U/mlµ 10 =Ibو  n=  142/0 ، پارامتره

 ةشرایط اولیه بـرای غلظـت گلـوکز خـون در هم ـ    . هستند

روش  یساز هینتایج شب (2)شک   .است mg/dl 280بیماران 

اول نمـایش   ةکیلوگرمی دسـت  120بیمار پیشنهادی را برای 

نمودارها بـه ترتیـب سـطح گلـوکز خـون بیمـار،       . دهد یم

غذایی و زمـان   ةو زمان صرف وعدانسولین تزریقی، میزان 

 .دهند یورزش را نشان م
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 یمجاز ماریمدل ب یپارامترها ری: مقاد(1)جدول 

 پارامتر
 سوم بیماران ةدست دوم بیماران ةدست اول بیماران ةدست

 واحد
 9بیمار  8بیمار  7بیمار  6بیمار  5بیمار  4بیمار  3 بیمار 2 بیمار 1 بیمار

(3-10 )  P  1  35 37 30 29 36 33 35 30 25 1/min 

(3-10 )  P2 50 60 40 55 43 40 55 50 60 1/min 
(6-10)  P3 28 25 30 35 21 22 24 22 20 Ml/µU.min2 

(3-10)  P4 98 92 100 98 98 90 99 95 80 1/ml 
(3-10)  n 142 142 142 71 71 71 142 142 142 1/min 

VolG 117 115 120 110 125 105 117 116 100 dl 

G0 280 280 280 280 280 280 280 280 280 Mg/dl 

Gb 250 250 250 280 280 280 300 300 300 Mg/dl 

Ib 10 10 10 29 29 29 2 2 2 µU/ml 

W 120 90 60 120 90 60 120 90 60 kg 

(5-10) a  1  158 150 160 156 148 160 150 140 111 Mg/kg.min2 
(3-10) a  2  56 49 60 50 40 55 50 58 60 1/min 

(5-10) a  3  195 185 200 225 170 203 200 190 250 Mg/kg.min2 
(4-10) a  4  485 490 475 510 495 480 485 495 505 1/min 
(5-10) a  5  125 130 115 120 110 128 125 130 110 µU/ml.min 

(3-10) a  6  75 80 65 79 85 65 75 85 65 1/min 
(4-10) k 108 100 110 110 112 115 105 109 101 Mg/kg.min2 

τ1 6 5 4 6 5 4 6 5 4 Min 
τIG 20 20 20 20 20 20 20 20 20 Min 

 

کننـدة مـد لغزشـی     کنتـرل  یسـاز  هینتایج حاص  از شب

بـا نتـایج    (3)اول در جـدول   ةپیشنهادی در بیمـاران دسـت  

مقایسـه   AFOSMCو  PID، MPCکننـدة   حاص  از کنتـرل 

 کننـده بـه   کنتـرل  دهنـد  یم شده نشان نتایج ارائه .شده است

 .مقابله کند شدهخوبی توانسته است با اغتشاشات وارد

 ـ نهیشیمیزان ب ةمقایس ،همچنین سـطح گلـوکز    ةو کمین

 ،PIDکننـدة   سازی با نتـایج کنتـرل   شبیه ةخون در طول دور

MPC  وAFOSMC پیشـنهادی  ةکننـد  کنترل دهد ینشان م، 

ر داشـته  روش دیگ ـ سـه کمتری نسبت به هـر   ةسطح بیشین

ایـن  . سطح گلوکز خون در حد مناسب اسـت  ةکمین. است

در مقاب  حوادث  AFISMCکنندة  کند کنترل مطلب بیان می

 مـدت  ،همچنین. هیپوگلیسمی و هایپوگلیسمی مقاوم است

طبیعـی از   ةداشتن سطح گلوکز خـون در محـدود   زمان نگه

 .بیشتر بوده است دیگرکنندة  کنترل

 ةکیلـوگرمی دسـت   120ار سطح غلظت گلوکز خون بیم

و  PID، MPCهای  سازی روش حاص  از شبیه ،اول بیماران

AFOSMC،   سـت. در ایـن   نمایش داده شده ا (3)در شک

بین هنگام استفادة بیمار  تر کنترل پیش شک  عملکرد ضعیف

 مجازی از هیدروکربنات مشهود است.

 دوم بیماران   ةدست سازی شبیهنتایج  -4-2

ازحـد نسـبت بـه     مقاومت بـیش  بیماران ،دوم ةدر دست

 یهـا  یمـار یکه این ممکن اسـت ناشـی از ب   دارندانسولین 

 ؛[34]عفونی یا عم  جراحی یـا عوامـ  هورمـونی باشـد     

و  = n ،mg/dl 280 Gb=  071/0 بنابراین بـرای ایـن دسـته   

U/mlµ 29 =Ib  سـازی  نتایج شبیه. است شدهدر نظر گرفته 

دوم  ةکیلوگرم از دست 90بیمار با وزن روش پیشنهادی برای 

 ـ  است. نشان داده شده  (4) در شک   دهنـد  ینتـایج نشـان م

فـرد بـا    بـه  کنندة پیشنهادی در مقابـ  تغییـرات فـرد    کنترل

 ـ  است متفاوت مقاوم بوده یها مشخصه ا و توانایی مقابلـه ب

 .به سامانه را دارد شدهاغتشاشات وارد
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 PIDو  AFISMC یها کننده : ضرایب کنترل(2)جدول 

 AFISMC PID کنترل روش

 پارامتر

 بیمار
k 0, ,f g    

,f g  kp ki kd 

 8/1 اولة دست

01/0 1/0 1/0 

1/1 05/0 

 01/0 2/1 1 دومة دست 01/0

 01/0 1 3 سومة دست

 

در  خـون  گلـوکز  سطح ینةکم، PIDدر شک  مربوط به 

کننـدة   کننـده اسـت. کنتـرل    ابتدای تزریـق انسـولین نگـران   

AFOSMC کنندة دیگر عملکـرد بهتـری    نسبت به دو کنترل

 ـ      ه روش دارد؛ اما باز هـم بیشـینة غلظـت گلـوکز نسـبت ب

 پیشنهادی بیشتر است.
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ــدول  ــایج (3)در ج ــرای AFISMC نت ــا   ب ــه ب مقایس

برای این دسته نشان  AFOSMCو  PID، MPCکنندة  کنترل

از لحاظ جلوگیری از  پیشنهادیکنندة  کنترل. است شدهداده 

 یدار حوادث هیپوگلیسمی و هایپوگلیسمی و نیز زمان نگـه 

 سـه سطح گلوکز خون در رنج طبیعی، عملکـرد بهتـری از   

 شته است.روش دیگر دا

 سوم بیماران ةدست سازی شبیهنتایج  -4-3

صـورت   سطح انسولین خون بیماران بـه  ،سوم ةدر دست

این مشک  ممکن است  ؛از حد طبیعی است تر نییبحرانی پا

بیماری دیابـت نـوع یـک بـرای مـدت       نشدن در اثر درمان

سطح گلوکز خون این  ،همچنین ؛طوننی اتفاق افتاده باشد

صورت بحرانی بیشتر از حد طبیعی است  دسته از بیماران به

ــای  . [34] ــس پارامتره و  = n،mg/dl 300 Gb=  142/0پ

U/mlµ 2 =Ib ــد انتخــاب شــده ــار . ان ــرای بیم ــایج ب  60نت

 .استنشان داده شده  5کیلوگرمی در شک  

بـا   (3)در جـدول   AFISMCحاصـ  از  نتـایج   ةمقایس

کننـدة   توانایی کنترل ،AFOSMCو  PID، MPCکنندة  کنترل

 مدت. دهد یپیشنهادی را در مقابله با هایپوگلیسمی نشان م

روش دیگر بیشتر  سهزمان غلظت طبیعی گلوکز خون نیز از 

افـت گلـوکز ناشـی از     پیشـنهادی کننـدة   کنترل است.بوده 

خوبی تشخیص داده و با تزریق میزان ه را بفعالیت فیزیکی 

 .کمتری انسولین از هیپوگلیسمی جلوگیری کرده است
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و  PID ،MPCکنترل : از بالا به پایین اول بیماران. نمودارها به ترتیب ةکیلوگرمی دست 120سطح غلظت گلوکز خون بیمار : (3) شکل

AFOSMC. 

0

100

200

300

P
la

s
m

a
 G

lu
c
o
s
e

[m
g
/d

l]

0 10 20 30 40 50
0

0.5

1

1.5

E
x
tr

a
n
e
o
u
s
 I

n
s
u
lin

[U
/h

o
u
r]

Time (hour)  

0

50

100

C
H

O
 [

g
]

0 10 20 30 40 50
0

50

100

E
x
e
rc

is
e
 [

%
]

Time (hour)  
سطح غلظت گلوکز : چپ ،بینمودارها به ترت. مارانیدوم ب ةکیلوگرمی دست 90ادی برای بیمار روش پیشنه سازی شبیه: نتایج (4) شکل

 ورزش. زانی: زمان و منییپا راستو  ییغذا ةوعد زانیبالا: زمان و م راست ،یقیتزر نیانسول زانی: منییپا چپ مار،یخون ب

 

 یریگ جهینت -5

ت کنون مد تا شده کنترلی آزمایش یها تمیدر میان الگور

مناسـب از   ةسطح گلوکر خـون در محـدود   یدار زمان نگه

کننـدة مـد    کننده بوده است. کنترل معیارهای موفقیت کنترل

شده در این مقاله به خوبی کنترل پایداری در  لغزشی طراحی

کننـدة   بیمار مجزا ارائه کرده است. کنترل 9ساعت برای  48

اده از مد لغزشی با تخمین پارامترهای غیرخطی مدل و استف

تحلیلی کنترل غیرخطی، سازوکار کنترلی امنی را  یها روش

طبیعی فراهم  ةداشتن سطح گلوکز خون در محدود برای نگه

 ـزمان اغتشاشـات غـذایی و فعال   کنترل هم. کند یم  یهـا  تی

کننـدة   فیزیکی و ورزشی یکی دیگر از نقـاط قـوت کنتـرل   

ه اسـت  کننده نشان داد پیشنهادی است. نتایج ارزیابی کنترل

 ـ   توانـد  یدر حضور اغشاشات غذایی و ورزش به خـوبی م

مطلوب نگه دارد و از بروز  ةسطح گلوکز خون را در محدود



 یکنندة مد لغزش با استفاده از کنترل کینوع  ابتیمبتلا به د مارانیسطح غلظت گلوکز خون ب میتنظ                    72

. کنـد هیپوگلیسمی و هایپوگلیسـمی جلـوگیری    یها دهیپد

بیمـار بـا پارامترهـای     9کننـده بـرای    نتایج ارزیـابی کنتـرل  

غییرات کننده در برابر ت بودن کنترل فیزیولوژیک متفاوت مقاوم

 .دهد یفرد به فرد بیماران را نشان م

کننده بـرای سـه گـروه متفـاوت از      نتایج ارزیابی کنترل

متفاوت بافت بـدن   یها تیبیماران با در نظر گرفتن حساس

کننـده در برابـر    نسبت به انسولین نشـان داده اسـت کنتـرل   

روز بیماران که ممکن است حتی با یک فشار  تغییرات روزبه

رف مواد دارویی دچـار تغییـرات حساسـیت    عصبی یا مص

نسبت به انسولین شوند، مقاوم اسـت و عملکـرد مطلـوب    

 خود را از دست نخواهد داد.
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چپ: سطح غلظت گلوکز  ،بیسوم بیماران. نمودارها به ترت ةکیلوگرمی دست 60روش پیشنهادی برای بیمار  سازی شبیه: نتایج (5) شکل

 ورزش. زانی: زمان و منییو راست پا ییغذا ةوعد زانیراست بالا: زمان و م ،یقیتزر نیانسول زانی: منییچپ پا مار،یخون ب

 

کننده برای  به تنظیم مجدد پارامترهای کنترل نداشتننیاز

 .کنندة پیشنهادی است بیماران هر دسته ازجمله مزایای کنترل

 (2)در جـدول   هـا  یسـاز  هیدر این شب شده ضرایب استفاده

بـا  شده  ارائهکنندة مد لغزشی  برای کنترل. اند هشدنشان داده 

 ـ توان یم kتنظیم فقط یک پارامتر  دسـت  ه نتایج خوبی را ب

برای هر دسته از بیمـاران   PIDکنندة  که کنترل درحالی ؛آورد

 به تنظیم مجدد پارامترها نیاز دارد.
 

 نتایج کنترل هر سه دسته بیماران ة: مقایس(3) جدول

 بیعی گلوکز خونغلظت ط زمان مدت

(hour) 

 گلوکز خون سطح ةکمین

(mg/dl) 

 سطح گلوکز خون ةبیشین

(mg/dl) 

ة مقایس معیار

 بیماران

AFOSMC MPC PID AFISMC AFOSMC MPC PID AFISMC AFOSMC MPC PID AFISMC  

41 38 40 43 82 80 56 87 163 180 139 136 1 

40 39 43 41 86 78 71 88 158 176 135 139 2 

41 37 37 42 70 68 42 70 168 185 168 140 3 

41 39 41 42 80 71 58 83 151 182 140 136 4 

42 38 41 41 92 87 90 91 148 170 144 131 5 

40 39 41 42 87 85 84 90 155 169 143 133 6 

42 40 39 43 79 73 57 87 148 173 136 136 7 

42 40 44 43 76 69 51 81 153 175 130 137 8 

39 37 38 41 77 74 63 79 172 188 143 146 9 
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روش  نداشـتن  احتیا  ،ذکر درخوریکی دیگر از نکات 

اسـت و  از بیمـار  بیرون خـط   ةزد پیشنهادی به مدل تخمین

صـورت روی خـط بـا     دینامیـک سـامانه تحـت کنتـرل بـه     

. این موضوع یکـی از  شود های فازی تخمین زده می سیستم

اسـت. روش کنتـرل    MPC ولهـای متـدا   های روش چالش

و همچنین،  زده از بیمار احتیا  دارد بین به مدل تخمین پیش

ــرا  ؛عملکــرد آن در روزهــای مختلــف، متفــاوت اســت زی

روز  گلوکز برای یک فرد تغییرات روزبـه -دینامیک انسولین

زیـرا   اسـت؛  دارد. در روش پیشنهادی این مشک  رفع شده

شـود. در مقابـ     صورت روی خط انجام می تخمین مدل به

ها، حجم محاسبات روش پیشـنهادی نسـبت بـه     این مزیت

امـا چـون در    ؛بیشتر است AFOSMCو  PID، MPCروش 

بـرداری در حـد دقیقـه     واقعی زمان نمونه-سازی زمان پیاده

سـازی و   تواند خللـی در پیـاده   است، حجم محاسبات نمی

 .اجرای روش پیشنهادی ایجاد کند

ه با کاهش گلوکز خون ناگهـانی  توانایی مقابل ،همچنین

ازحـد   و جلـوگیری از افـزایش بـیش   آزمون در طول مدت 

ــا   ســطح گلــوکز خــون بعــد از صــرف غــذا در مقایســه ب

مقایسه  (3)در جدول  AFOSMCو  PID، MPCکنندة  کنترل

. مشهود استکنندة پیشنهادی  کنترلعملکرد بهتر  شده است.

دار باشـد،   کـران اغتشاشات  ةاثبات شد اگر دامن 1 ةدر قضی

حلقه  ةدار و سامان کران ،حلقه بسته ةهای سامان تمام سیگنال

 بسـیار اما ازنظر عملی، اگر بیمـار مقـدار    ؛بسته پایدار است

، غلظـت گلـوکز خـونش    کندزیادی هیدروکربنات مصرف 

 ،بان خواهد رفت. در ایـن صـورت   بسیارمانند انسان سالم 

برد  ا تا حد اشباع بان میتزریق انسولین ر میزانکننده  کنترل

امـا   ؛تا بتواند غلظت گلوکز را به مقدار مطلـوب برگردانـد  

، اثـر اغتشـاش بـه    است چون سیگنال کنترلی به اشباع رفته

اغتشـاش محـدود    ةیابد. در اینجـا انـداز   خوبی کاهش نمی

سـازی و نـه    هـای پیـاده   دلی  وجود محدودیت به؛ اما است

در  گذارد. ر خروجی سامانه میثیر چشمگیری بأکننده ت کنترل

مثالی دیگر، فرد بیمار تا آخرین توان خود ورزش سـنگین  

داشته باشد. در این صورت، سطح گلوکز بـه شـدت افـت    

کـردن تزریـق انسـولین کـاری      کننده جز قطع کند. کنترل می

نشدن اثر اغتشـاش در ایـن    تواند بکند؛ بنابراین، حذف نمی

بـودن   ده مربوط نیست. بزرگکنن ها به عملکرد کنترل حالت

دامنة اغتشاشات و به اشباع رفـتن سـیگنال کنترلـی باعـث     

ــی  ــه بســته م ــه از  عملکــرد ضــعیف ســامانة حلق شــود ک

های فیزیولوژیک بدن بیمار است. براساس نتایج  محدودیت

کنندة پیشنهادی قادر است اثر اغتشاشـات   سازی، کنترل شبیه

ولوژیک بدن است را خارجی که دامنة آنها در محدودة فیزی

 تا حد مناسبی به خوبی کاهش دهد.

سازی این روش این اسـت   نکتة درخور توجه در پیاده

نتوانـد در هـر    ممکن اسـت  شده در عم  استفاده CGMکه 

کننده قرار دهـد؛ بـه زبـان     ای را در اختیار کنترل لحظه داده

در زمان گسسته باشـد. در   CGMتر، سیگنال خروجی  ساده

( ZOH) 12دارندة مرتبه صفر توان از یک نگه می این صورت

شـده   گیـری  سازی سطح غلظت گلـوکز انـدازه   برای پیوسته

 استفاده کرد.

 پیوست

),(تابع  :1 ةفرضی txg توان نوشت  می ،بنابراین ؛مثبت است

0),( txg  0که ثابت حقیقی مثبت است. 

( را در نظـر  1پتـابع کاندیـد لیاپـانوف )    :1 ةاثبات قض ی 

 بگیرید. 
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d I

g g

s t x t e t f x t d t

g x t g x t u t g x t u t



 

   

  
 

 :( داریم5( به )پ32کردن ) با اضافه
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 (6پ)
0

ˆ( ) sign( ( )) [ ( , ) ( ) ( , , )]

ˆ         [ ( , ) ( , , )] ( ) ( )

         ( , ) ( )

g

g eq

c

s t k s t f x t d t f x t

g x t g x t u t u t

g x t u t





    

  



 

ــادنت ــاس معـ ــ(8پ)و ( 7پ) براسـ ( 6پ) ة، معادلـ

 .شود می( بازنویسی 9صورت )پ به

 (7پ)
* *ˆ ˆ( , ) ( ) ( , , ) ( , , )

ˆ                                             ( , , )

f f

f f

f x t d t f x t f x t

f x t

 

 

  

 
 

* (8پ) *ˆ ˆ ˆ( , ) ( , , ) ( , , ) ( , , )g g g gg x t g x t g x t g x t        

 (9پ)

* *

* *

0

ˆ ˆ( )  sign( ( )) [ ( , , ) ( , , )]

ˆ ˆ          [ ( , , ) ( , , )] ( ) ( )

          ( , ) ( ) ( ) ( ) ( )

f f

g g eq

c f g eq

s t k s t f x t f x t

g x t g x t u t u t

g x t u t t t u t

 

 

 

   

  

  

 

ــ9در )پ ts)(بــا ضــرب دســت ه ( بــ10)پ ة(، معادل

 آید. می

 (10پ)

* *

* *

0

ˆ( ) ( ) ( )sign( ( )) [ ( , , )

ˆ                ( , , )] ( )

ˆ ˆ                [ ( , , ) ( , , )] ( ) ( )

                ( ) ( ) ( , ) ( ) ( )

                ( ) ( ) ( )

f

f

g g eq

c

f g e

s t s t ks t s t f x t

f x t s t

g x t g x t u t s t

u t s t g x t u t s t

t s t t u





 

 

  



 

 

  ( ) ( )q t s t

 

),,(ˆ),,(ˆ **

ff txftxf    و),,(ˆ),,(ˆ **

gg txgtxg   

 ( محاسبه کرد.12( و )پ11صورت )پ توان به را می

 (11پ)
* * *

f

ˆ ˆ( , , ) ( , , ) ( ( ))[ ( ) ( )]

                                     ( ( )) ( )

T

f f f f f

T

f

f x t f x t x t t t

x t t

    

 

  


 

 (12پ)
* * *

g

ˆ ˆ( , , ) ( , , ) ( ( ))[ ( ) ( )]

                                    ( ( )) ( )

T

g g g g g

T

g

g x t g x t x t t t

x t t

    

 

  


 

 :داریم( 10پ)در ( 12پ)و ( 11پ)با جایگزینی 

0 (13پ)

( ) ( ) ( )sign( ( )) ( ) ( ( ))( ( ))

                ( ) ( ) ( ( ))( ( )) ( ) ( )

                ( ) ( ) ( , ) ( ) ( )

                ( ) ( ) ( )

T

f f

T

eq g g

c f

g eq

s t s t ks t s t s t x t t

s t u t x t t s t u t

s t u t g x t s t t

s t t u t

 

 





  

 

 



 

به صورت ( 4پ)معادله  ،(13پ)و ( 4پ)استفاده از  با

 شود. ( بازنویسی می14)پ

 (15پ)

0( ) ( )sign( ( )) ( ) ( )

          ( ) ( ) ( , ) ( ) ( )

          ( ) ( ) ( )

1
          ( )[ ( ) ( ) ( ( ))]

1
          ( )[ ( ) ( ) ( ) ( ( ))]

c f

g eq

T

f f f

f

T

g g eq g

g

V t ks t s t s t u t

s t u t g x t s t t

s t t u t

t t s t x t

t t s t u t x t





  


  


  

 



 

 

 

نوشـته  ( 16پ)، معادله (15پ)و ( 37)، (36)با مقایسه 

 .شود می

)0 (16پ) ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( , ) ( ) ( )

          ( ) ( ) ( ) ( )sign( ( ))

c f

g eq

V t s t u t s t u t g x t s t t

s t t u t ks t s t





  

 
 

( بازنویسـی  17توان به شک  رابطـه )پ  را می 1فرضیه 

 کرد.

22 (17پ)

0( , ) ( ) ( ) 0g x t s t s t   

با ضرب 
)(

])()([

0

0

ts

tutueqgf



 
 ( داریم17در )پ 

 (18پ)
02

0

0

[ ( ) ( ) ]
( , ) ( )

( )

          ( ) [ ( ) ( ) ] 0

f g eq

f g eq

u t u t
g x t s t

s t

s t u t u t

 



 

 

   

 

 که شود یتیجه م( ن18( و )پ16از )پ

) (19پ) ) ( )sign( ( )) 0V t ks t s t    

بلکـه   ts)(که نـه تنهـا    دهد ینشان م( 19پ)معادله نا

),(خطاهای تخمین توابـع   txf  و),( txg     نیـز بـه سـمت
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1 Hypoglicemia 
2 Hyperglicemia 
3 Dalla Man 
4 Hovorka 
5 Bergman 
6 Palumbo 
7 Panunzi 
8 De Gaetano 
9 Facchinetti 
10 Calibration error 
11 Variance ( 2 ) 
12 Zero order hold 




