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 چکیده
. مدل ارائه شده است 1وع ن ابتید بیماران در خون قندغلظت  میتنظ یبرا حالت گرمشاهدهاستفاده از بر  یمبتن یخطریکننده غکنترل کیمقاله،  نیدر ا

را در نظر  1دیابت نوع در گلوکز -نیانسولهموستاز با  سازگار ییوعده غذا ت  ناشی ازاست که اختلالا افتهیبرگمان توسعه  ی، مدل حداقلبرای بیماریاستفاده شده 

یغلظت پلاسما ندارد، درحال و نیانسول یریگاندازه به یازین یشنهادیکننده پ. کنترلاست شدهاستفاده  گامپس روشاز  ،خوردپس کنترل یطراح یبرا. ردیگیم

پلاسما  حو سط نیغلظت انسول و است یریگقابل اندازهخون  قندفقط غلظت  ،در شرایط واقعی. است یافتهبهبود  تیدر برابر عدم قطع مقاومت آنکه عملکرد و 

استفاده از  کننده باکنترل یمجانب یدارید. پانشویاستفاده م در قانون کنترلیخورد پسعنوان  ها بهنیتخم نیاو  ندشویزده م نیحالت تخم گرمشاهدهتوسط 

 محدود بودنصورت   به یو اختلالات  خارج های سیستمرامتدر پار تیدر حضور عدم قطع ستمیاست که س شده اثبات  و همچنین است شدهت  ابثا اپانوفیل هیقض

 به ستمیس یهادر پارامتر معینینا و ییغذا ناشی از وعده ت اختلالادر حضور تواندیم یشنهادیکننده پکه کنترل کنندیم دییتا جیاست. نتا داریپاخروجی -ورودی

 کند. کنترل نیمناسب انسول قیرا با تزرخون  قندغلظت  یمجانب صورت 

 کلمات کلیدی
 .قضیه لیاپونوف گر،طراحی مشاهدهگام، روش پس ،خون تنظیم قند پایداری مجانبی،
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 مقدمه -1

. ابدییم شیافزا یمدت  طولان یبرا 2مزمن است که در آن سطح قند خون یماریب کیشود، یشناخته م زین ابتیعنوان د که به 1نیریش ابتید

یم جادیا یکاف نیانسول دیبدن در تول یناتوان لیدل به 1 نوع ابتید .شودبندی میتقسیم 4یباردار ابتیدو  2، نوع 13 نوع ابتید صورت   به ابتید

شود، یشروع م نیانسولدر برابر بدن  مقاومت، 2نوع  ابتیدر حالت د. معروف است زین "6نوجوانان ابتید" ای "5نیوابسته به انسول ابتید"که به  شود

نوع به  نیو ا شود جادیهم ا نیممکن است کمبود انسول ،یماریدر ادامه بستند. ین نیمناسب به انسول ییها قادر به پاسخگوکه در آن سلول یتیوضع

 ابتیدهستند.  ابتینوع د نیا یاضافه وزن و کمبود ورزش از جمله عوامل اصل. معروف است "7بزرگسالان ابتید" ای  "نیوابسته به انسول ریغ ابتید"

محدوده   .[1] ددارن ییخون بالا قندسطح  ،ابتید یکه در آن زنان باردار بدون سابقه قبل شودیشناخته م ابتینوع د نیبه عنوان سوم زین یباردار

از حد  شتریبخون  قندغلظت  ی. وقتشودیگفته م 8یسمیآن محدوده گل است که به تریلیگرم در دسیلیم 130تا  70 نیب خون قندغلظت  یعیطب

 یعیکمتر از سطح طبخون  قندغلظت است که در آن  یتیوضع 10یسمیگلپویه ،گریاز طرف د. شودیاطلاق م 9یسمیگلپریاهبه آن باشد،  یعیطب
، ممکن درمان نشود یسمیگلپریاشود. اگر هیم جادیا لاباخون  قندغلظت  لیدل است و به درمان نشده 1دیابت نوع  یاثر اصل یسمیگلپریاست. ها

خون  قندغلظت است که در آن  یکننده زندگدیتهد تیوضع کی زین یسمیگلپویشود که بالقوه کشنده است. هیم دیابتی 11دوزیمنجر به کتواس است

 ای رهیتواند توسط مغز ذخینم قندمغز است و  کیمتابول یاصلسوخت  قندکه  یی(. از آنجاتریل یدر دس گرم یلیم 40است )کمتر از  نییپا اریبس

 یلیخخون  قندغلظت با  سهیدر مقا یقیتزر نیخون وجود داشته باشد. اگر مقدار انسول انیدر جر یبا غلظت کاف شهیهم دیسوخت با نیشود، ا دیتول

 .[2] دممکن است رخ ده یسمیگلپویباشد، ه ادیز

نوع  ابتیشود. دیم یسمیگلپویه در نتیجه پانکراس و ی بتایهاسلول بیو باعث تخرگذار است از افراد اثردرصد پنج الی ده  یبرا 1دیابت نوع 

شود. یم جادیا نیانسول یناکاف دیتول لیدل کند و بهیدرصد افراد را مبتلا م 95تا  90شود که یشناخته م نیبر انسول یمبتن ریغ ابتیعنوان د به 2

ینفر را مبتلا م کی هیثان 8هر  ابتیاساس، د نیکند. بر ایم لیدلار بر اقتصاد جوامع تحم هااردیلیاست که م یکننده زندگدیتهد یماریب کی ابتید

 ریتواند تأثیم ابتیدرمان د یاقدامات  برا است که اعلام کرده 12نیشود. سازمان بهداشت جهایاندام م یک باعث از دست دادن هیثان 30کند و هر 

 .[3] بر اقتصاد را کاهش دهدآن  یمنف

متناوب  یریگاندازه ازمندین ابتیدرمان د یبرا متداولروش خود کنترل شود.  یعیمحدوده طبدر  دیباخون  قند غلظت ابت،یدرمان د یبرا

 .دشوار است بسیار در طول شبخون  قندغلظت نظارت  بر  .[4] استپزشک  هیتوصبر اساس  نیانسول قیبا تزرآن غلظت و کنترل خون  قندغلظت 

هنوز ادامه  روش نیتوسعه ا نهیدر زم قات یتحق، اما استخون  قندغلظت کنترل خودکار  یبرا قیدقراه حل  کی 13یپانکراس مصنوعاستفاده از 
ممکن است که  یبدن تیفعال ،ییغذا یهاوعده زانینوع و م، بودن مصرف قند ریمتغ لیدل به یپانکراس مصنوع کنندهکنترل کی یدارد. طراح

 یبتاید ماریمانند نوع غذاها و رفتار ب یعوامل. دارد یاریبس یهاچالش ،نیولبه انس تیحساس نیهمچن ، وباشد ودر زمان مصرف داراختلال نشانگر 

 .است دهیچیپ فهیوظ کی یابتیافراد د یکننده براکنترل ستمیس کی یطراح نیبگذارند، بنابرا ریبر کنترل قند خون تأث میبه طور مستق توانندیم

مورد  نیکه مقدار انسول 14وستهیپ مترگلوکزشده است:  لیمجزا تشک ستمیرسیاز سه ز ،خوردپسشده کنترل ستمیس کی ،یپانکراس مصنوع کی

 16یدیصورت  داخل ور را به نیکه انسول نیکند، و پمپ انسولیم نییرا تع ازیمورد ن نیانسول زانیکه م 15خوردپسواحد کنترل ، کندیم نییرا تع ازین

 است. نشان داده شده 1در شکل  یپانکراس مصنوعشده کنترل ستمیساز  یکل ینما کی .[6و  5] کندتزریق می 17پوستی ریز ای

                                                             
1 Diabetes mellitus 
2 Blood glucose concentration 
3 Type 1 diabetes mellitus 
4 Gestational diabetes 
5 Insulin-dependent diabetes 
6 Juvenile diabetes 
7 Adult-onset diabetes 
8 Euglycemic range 
9 Hyperglycemia 
10 Hypoglycemia 
11 Ketoacidosis  
12 WHO 
13 Artificial pancreas 
14 Continuous Glucose Meter 
15 Feedback control unit 
16 Intravenously 
17 Subcutaneously 
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کنترل یطراح یبراکند.  میتنظ یسمیمحدوده گل دررا خون  قندغلظت  بتواندکه شود  یطراحای به گونه دیکننده باتیتثب کنندهکنترل کی

روش ساده اما  کیبرگمن  ی. مدل حداقلاست 1نوع  دیابتمبتلا به  مارانیب یاضیر یسازمدل به ازین ،یپانکراس مصنوع یهاستمیس یکننده برا

 است. 1دیابت نوع  یاضیر یسازمدل یموثر برا

 

 
 حلقه بستهپانکراس مصنوعی شده کنترل ستمیس  :1شکل 

loop artificial pancreas control system-Closed :1 Figure 

کانامدر عمل که هستند  ستمیس یهاحالت یتمام یریگاندازه ازمندین پانکراس مصنوعی یهاستمیس یبرا شده یطراح یهاکنندهکنترل شتریب

کننده کنترل کی ،[7] مطالعه . دراندشده شنهادیبه سطح نرمال پخون  قندغلظت  میتنظ یبرا یخطریو غ یخط مختلف یهاتمیالگور .پذیر نیست

کننده کنترل نیاکند.  میخود تنظ یرا در سطح عادخون  قندغلظت  است تا شده شنهادیپ یپانکراس مصنوع ستمیس یبرا 1یدرجه دوم خط یگاوس

سطح به خون  قندغلظت  کنترل یبرا یدرجه دوم خط تمیالگور کیاز  [8]است. در  شده یطراح 2ریمتغهای با پارامتر یمدل خط کی بر اساس

 استفاده شده یداریو حفظ پا میتنظ یکاهش خطا یبرا 3گیرمشتق-انتگرالی-تناسبی یکننده خطکنترلاز  [9]در مقاله  .است نرمال استفاده شده

 شده یطراح گیرمشتق-انتگرالی-تناسبی کنندهکنترل میتنظ یحذف نوسانات  در خطا یبرا 4گیرمشتق-تناسبی یکننده خطکنترل ،[10]است. در 

 هاروش نیااما  د،انکردهاستفاده  یپانکراس مصنوع یکنترل یهاستمیبهبود عملکرد س یبرا یفاز یهاروشاز  [16-11]مقالات   گر،یاز طرف داست. 

تمام  یریگاندازه ازمندین یپانکراس مصنوع یهاستمیس یبرا شده یطراح یهاکنندهکنترل ن،یا بر علاوه .هستند برنهیهز یمحاسباتلحاظ از 

 .ستین ریپذهستند که در عمل امکان ستمیس یهاحالت
نشان  تیجمع یسازرا در مدل یاکنندهدلگرم جیکه نتا است استفاده شدهگلوکز  ینیبشیپ یبرا 5قیعم یریادگیبر  یمبتن یهااز مدل اخیراً

از نسخه  یسازیشخص یکه برا است شده شنهادیپ قیدق یشخص یسازمدل یبرا 6یریادگیبر فرا  یمبتن کیتکن کی راًیاخ [17]در  .دهندیم

 .مند استازیآن به حداقل حجم داده ن یتیجمع

و مدل  7برگمن یمدل حداقلبا استفاده از  یپانکراس مصنوع یهاستمیس یبرا یکنترل خط یهاکردیرواز ، که در بالا اشاره شده یقاتیتحقدر 

ریغ یهاستمیکنترل س یبرا یاستفاده از روش خطو هستند  یخطریغ یبه طور ذات هامدل نیا. است شدهاستفاده  8برگمن افتهیتوسعه یحداقل

 نانیاطم 10یمحل یداریپا 9ات یبه نقطه عمل کیتنها در دامنه نزدکننده که کنترل شودرا کاهش دهد و باعث  هکنندممکن است عملکرد کنترل یخط

 حاصل کند.

. در مقاله میاستفاده کن یپانکراس مصنوع یهاستمیکنترل س یبرا یخطریکنترل غ یهاکردیبهتر است از رو ،یکل یداریاز پا نانیاطم یبرا

 کینامید یسازداریاستفاده شده است، اما متاسفانه پا یپانکراس مصنوع یهاستمیاستحکام دادن س یبرا یخطریکنترل غ یهاکی، از تکن[18]

                                                             
1 Linear quadratic Gaussian controller 
2 Linear parameter-varying model 
3 PID controller 
4 PD controller 
5  Deep learning 
6 Meta-learning-based 
7 Bergman’s minimal model 
8 Extended Bergman’s minimal model 
9 Operating point 
10 Local stability 
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استفاده شده  یپانکراس مصنوع یهاستمیکنترل س یبرا 1گامپس کردیاز رو [19]در مقاله  ن،یدر نظر گرفته نشده است. همچن ستمیس یداخل

 یطراح یپانکراس مصنوع یهاستمیس یکه برا یگامپس یهاکنندهاست، اما کنترل یخطریاز کنترل غ یبازگشت کردیرو کیروش  نیاست. ا

 .کنندیم نیرا تضم میتنظ یهااخط تیاند، تنها محدودشده

. در میکن استفاده یپانکراس مصنوع یهاستمیکنترل س یبرا یخطریکنترل غ یهاکردیرواز بهتر است  ،2سراسریپایداری از  نانیاطم یبرا

 کینامید سازیپایدارمتاسفانه  اما. است شدهاستفاده  یپانکراس مصنوع یهاستمیساستحکام دادن  یبرا یخطریکنترل غ یهاکیتکن از ،[18]

است.  شده دهاستفا یپانکراس مصنوع یهاستمیکنترل س یبرا گامپس کردیاز رو [19] مقاله در ن،یهمچن. است هنشد در نظر گرفته سیستم یداخل
 اند،شده یطراح یپانکراس مصنوع یهاستمیس یکه برا یگامپس یهاکننده، کنترلامااست.  یخطریکنترل غاز  3یبازگشت کردیرو کیروش  نیا

 .دنکنمی تضمینرا  میتنظ یهاخطا تیمحدود تنها

کنترل نیا، اما. است شدهاستفاده  یپانکراس مصنوع یهاستمیس یکننده براکنترل یطراح یبرا 4یلغزش مدکنترل  کیتکن از ،[23-20]در 

 یسمیگلپویهمنجر به  ، ،نیانسول دُز نامناسب قیتزر لیدل که ممکن است به رو استبهرو 5نوسانات  شدید تکراری ۀدیپد همچون یبا مشکلاتکننده 

 استفاده شده یپانکراس مصنوع یهاستمیس یبرا 7مقاومکننده نترلک یطراح یبرا 6بینهایت-اچ یکنترل کیتکناز  ،[25و 24]در  ن،یهمچنشود. 

 کیبا استفاده از  8بینپیشطرح کنترل افق  کی ،[26]. در باشندو شکننده مرتبه بالا ممکن است  بینهایت-اچ هایکننده، کنترلحال نیاست. با ا

 است. شده یطراح 1دیابت نوع کنترل  یبرا یخطریغ یزیربرنامه کردیرو

در نقاط  است با این فرض که مدل شدهاستفاده  برگمن یمدل حداقل بر اساسکننده کنترل کی یطراح یبرا 9بهره تنظیماز روش  ،[27]در 

 11وابسته به حالت 10ریکاتیکننده بر اساس معادله کنترل ،[28]. در است شده نیتضم یمحل ییحال، فقط همگرا نی. با ااست شده یخط یخاص

 کیکند و در یم نیبه نقطه تعادل تضم کینزد محدوده کیرا تنها در  یبخش تیرضا یکنترل دکننده عملکر، کنترلحال نیاست. با ا شده یطراح

 .ستیقابل قبول نکننده عملکرد کنترل ،یواقع طیمح

که در  یپانکراس مصنوع هایستمیس یبر ناظر برا مبتنی مستحکم کنندهکنترل کی یطراح یبرا یخط سیماتر یمساونا کردیاز رو، [41]در 

. کندیم نیجذب را تضم هیقند خون به ناح میتنظ خطای شدن محدود کنندهکنترل نای. است قرار دارد، استفاده شده ییمعرض اختلال وعده غذا

 هایکیو تکن ریپارامتر متغ یروش خط ،یضرب تانسور لیبر اساس استفاده از تبد 1نوع  ابتید یراه حل کنترل حلقه بسته برا کی ،[42]در 

 که است شده لیتکم افتهیکالمن توسعه  لتریبا ف یشنهادیپ کنترلی چارچوب. است شده شنهادیپ یخط سیماتر هاییبرابربر اساس نا سازینهیبه

 .کندمی فراهم را حالت خوردکنترل پس یکرده و امکان اجرا ارائهحالت را  نتخمی

 صورت  به هاناظر و هاکنندهکنترل اند،شده یطراح یپانکراس مصنوع هایستمیس برای که الذکرفوق گربر مشاهده یمبتن هایکنندهکنترل در

 کنندهکنترل کیاست و  شده یطراح ستمیس هایحالت نیتخم یبرا کنندهتیناظر تثب کی یقبل قات تحقی در واقع در. اندشده طراحی جداگانه

به  هانیتخم نیاست، و سپس ا شده یطراح باشدیدر دسترس م یرگیاندازه یبرا ستمیس هایحالت یتمام نکهیبا در نظر گرفتن ا کنندهتتثبی

 .است در قانون کنترل استفاده شده یحالات  واقع جای

و 43] در که طورهمان. است قرار گرفته لیو تحل هتجزی مورد جداگانه صورت  به ناظر و کنندهکنترل یداریپا ،یقبل قات یتحق یواقع در تمام در

 تیکند و قابل ثبات یب هیاول طیشرا یبرخ یرا برا ستمسی است ممکن جداگانه طور به کنندهناظر و کنترل یدارپای مطالعه است، شده ذکر [44

است، هر چند  ارائه شده یپانکراس مصنوع هایستمیس یبرا رمتغی ساختار با کنندهکنترل [45] در. دهد کاهش را شدهکنترل ستمیس نانیاطم

 .ستین رپذیامکان یلیکه در عمل خ باشدیم ستمیس هایتمام حالت یرگیاندازه ازمندنی کنندهکنترل

 نیحال، ا نیاست. با ا ادغام شده پانکراس مصنوعیکنترل  یهاستمیس یطراح یبرا کنترل مد لغزش کردیبا رو 12یفاز کردیرو، [29و 11]ر د

با مقاوم  کنندهکنترل کی یطراح یبرا گامپس کردیرو ،[30]برند. در یمرنج  پدیده نوسانات  شدید تکراریو  یطولان 13نشستها از زمان روش

                                                             
1 Backstepping approach 
2 Global stability 
3 Recursive nonlinear control approach 
4 Sliding mode control 
5 Chattering phenomena 
6 H∞ control 
7 Robust controller 
8 Receding horizon control 
9 Gain scheduling method 
10 Riccati equation 
11 States-dependent Riccati equation 
12 Fuzzy approach 
13 Settling time 
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 یهاحالت 3حیصر یهایریگاندازه اند، بههشد یکه قبلا بررس یهمه مقالات است. استفاده شده 1ت نوع بدیا یبرا 2یینما پایداریبا  1ریساختار متغ

 یهاسنسور قیتوان از طریرا م خون قنددارند. غلظت  ازیپلاسما ن نیو غلظت انسول دستدور نی، غلظت انسولخون قنداز جمله غلظت  ستم،یس

 دینسل جد یهارسنسو .ستندین یریگپلاسما در عمل قابل اندازه نیو غلظت انسول دستدور نیکه غلظت انسول یکرد، در حال یریگاندازه مترگلوکز

 اندهاز مطالعات  مورد استفاده قرار گرفت یادیدر تعداد ز مترگلوکز یهاحسگر نیاند و اشده شنهادیکمتر پ یریگاندازه یبا خطا [31]در  مترگلوکز

است.  ریگ پاو دست و  نهیهزپر نانیاطم تیقابل مسائل مربوط به لیدل به نیانسول یریگ، اندازهاست ه[ ذکر شد37-35طور که در ]همان .[33و 32]

و  5یدرجه دوم خط یهاکننده[، کنترل38،39است. در ] شده یطراح ستمیس یهاتیوضع نیتخم یبرا 4لوئنبرگرهشب یناظر خط کی[، 35در ]
 اند.شده یخورد طراحپسعنوان  ها بهحالت نیبا استفاده از تخم 6حداکثر-حداقل یهاکنندهکنترل

استفاده شده  است. مدل شده یخون طراح قند یخطریغ ستمیمدل س یناظر برا کی[، 39،40دارد. در ] یخطریغ تیماهذاتاً خون  قندمدل 

 است. شده یبه نقطه تعادل خط کیاست که در منطقه نزد 7برگمان توسعه یافته مدل ،برای بیمار

که در  پانکراس مصنوعی یهاستمیس یبر ناظر برا یمستحکم مبتنکننده کنترل کی یطراح یبرا ماتریس خطی مساوینا کردیرو از [،41در ]

. کندرا تضمین می جذببه ناحیه  قند خونمحدود شدن خطای تنظیم کننده کنترل نای. است شده استفادهد، قرار دار ییمعرض اختلال وعده غذا

نهیبه یهاکیو تکن متغیرپارامتر  خطی، روش ضرب تانسوریتبدیل بر اساس استفاده از  1دیابت نوع  یراه حل کنترل حلقه بسته برا کی[، 42در ]

 نیه تخماست ک شده لیتکم افتهیکالمن توسعه  لتریبا ف یشنهادیپ ی. چارچوب کنترلاست هشد شنهادیپ ماتریس خطی هایبرابرینا بر اساس یساز

 کند.یخورد حالت را فراهم مپسکنترل  یحالت را ارائه کرده و امکان اجرا

 صورت  ها بهرها و ناظکنندهاند، کنترلشده یطراحپانکراس مصنوعی  یهاستمیس یالذکر که براگر فوقبر مشاهده یمبتن یهاهکننددر کنترل

کنترل کیاست و  شده یطراح ستمیس یهاحالت نیتخم یکننده براتیناظر تثب کی یقبل قات ی. در واقع در تحق[41-35] اندشده یجداگانه طراح

نیتخم نیسپس ا ، واست شده یطراح باشدمیدر دسترس  یریگاندازه یبرا ستمیس یهاحالت یتمام نکهیبا در نظر گرفتن ا دهکننتیکننده تثب

 .است شدهدر قانون کنترل استفاده  یحالات  واقع یجا ها به

، 43طور که در ]است. همان قرار گرفته لیو تحل هیجداگانه مورد تجزصورت   کننده و ناظر بهکنترل یداریپا ،یقبل قات یتحق یدر واقع در تمام

 تیثبات  کند و قابلیب هیاول طیشرا یبرخ یرا برا ستمیطور جداگانه ممکن است س کننده بهناظر و کنترل یداری، مطالعه پااست ه[ ذکر شد44

است، هر چند  های پانکراس مصنوعی ارائه شدهمتغیر برای سیستم کننده با ساختارکنترل [45] درشده را کاهش دهد. کنترل ستمیس نانیاطم

 .پذیر نیستباشد که در عمل خیلی امکانمی های سیستمگیری تمام حالتکننده نیازمند اندازهلکنتر

 یداریاست. پا استفاده شدهپانکراس مصنوعی  یهاستمیس یبر ناظر برا یکننده مبتنکنترل کی یطراح یبرا گامپس کیمقاله، از تکن نیدر ا

 تیتثب یاست که برا یبازگشتکنترل  کیتکن کی گامرویکرد پسشوند. یم لیتحل 8اپانوفیل هیطور همزمان با استفاده از قض کننده بهناظر و کنترل

 لیدل ، بهگامپسشود. در روش یخورد استفاده مپس ستمیس یبا طراح اپانوفیانتخاب تابع ل بیبا ترک یخطریغ یهاستمیخاص از س دسته کی

 نیدر ا د.نشومی تیتثب یکنترل یهاکیتکن ریبا استفاده از سا هاآن زیر سیستمکه  شودهایی تفکیک میستمیسریز به ستمیآن، س یساختار بازگشت

 یاغتشاش خارج نیتخم یاغتشاش براگر اند. برآوردشده یو سطح غلظت پلاسما طراح نیغلظت انسول یمجانب نیتخم یمقاله، دو ناظر مجزا برا

 نیضمت یپلاسما و اختلال خارج نیاز راه دور و انسول نیغلظت انسول یریگاندازه ابیرا در غ ستمیس یمجانب پایداریکننده است. کنترل شده یطراح

 کند.یم

 نیو همچن ییآکار یابیارز یبرا یشنهادیبا استفاده از قانون کنترل پ 1مجازی دیابت نوع  ماریب 100از  9شبکه تنوع کنترل لیو تحل هیتجز 

 یاست که برا یلیروش تحل کی شبکه تنوع کنترل لیو تحل هیتجزاست.  شده یمعرف یشنهادیکنترل پ کیو استحکام تکن نانیاطم تیقابل دییتأ

علوم  ،یمهندس وتر،یمانند علوم کامپ ییهانهیروش اغلب در زم نیا .شودیاستفاده م ستمیس کینوسانات  در کنترل  ای یتیابیوار یو بررس یبررس
به کار بردن روش یکنترل یتیابیوار یاشبکه لیو تحل هیگلوکز خون، تجز کنترل. در مفهوم ردیگیمورد استفاده قرار م یکنترل یهاستمیو س یپزشک

یمختلف کنترل گلوکز م یهایاستراتژ ییکارا یابیارز یدر سطوح گلوکز خون در طول زمان برا یتیابیوار رات ییتغ زانیم یابیارز یبرا یلیتحل یها

                                                             
1 Variable structure 
2 Exponentially stable 
3 Explicit measurements 
4 Linear Luenberger like observer 
5 Linear quadratic controllers 
6 Min-max controllers 
7 Extended Bergman’s minimal model 
8 Lyapunov theorem 
9 Control Variability Grid Analysis 
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کنند و به  نییتر گلوکز خون را تعکنترل موثر یبرا یبهتر یهاکمک کنند تا راهکار متبه پزشکان و متخصصان سلا توانندیاطلاعات  م نی. اپردازد

 خود داشته باشند. یماریب تیریدر مد یکمک کنند تا بهبود یابتید مارانیب

 عبارتند از: یشنهادیروش کنترل پ یاصل یهاینوآور

قابل  مترگلوکز یهارتوسط حسگ یراحت دارد که به ازین خون قندغلظت  یریگاندازه کننده فقط به[، کنترل45، 30-25،27-11برخلاف ] -1

 اند.شده یو پلاسما طراح نیغلظت انسول نیتخم یاست و دو ناظر جداگانه برا یریگاندازه

 هیبا استفاده از قض ستمیس یمجانب یداریو پااست  شده یطراح یخطریکنترل غ یهاکننده با استفاده از روش[، کنترل12-7برخلاف ] -2
 یمجانب پایداریکننده کنترل جه،یشوند. در نتیم لیو تحل هیطور همزمان تجز بر ناظر به یکننده مبتنناظر و کنترل یداری. پاشودیم لیتحل اپانوفیل

 .است یافتهبهبود  یقبل قات یبا تحق سهیدر مقا ستمیکند و عملکرد سیم نیرا تضم سراسری

 .سازدپذیر فراهم میکنترلشکل متعارف  را به ستمیس کینامید لیاست که امکان تبد شده یمعرف دیمعادل جد لیتبد کی -3

یکنترل م مدل توسعه یافته برگمان مربوط به یهاتمام حالت جه،یاست. در نت استفاده شده گامپس کیاز تکن کنندهلکنتر یطراح یبرا -4

 .دهدیرخ نم یشنهادیبا استفاده از روش کنترل پ یداخل کینامید یداریپا[، نا18شوند. برخلاف ]

 ستمیاست که س ثابت شده یو عدد یاضیمقاوم است. از نظر ر ستمیس یهادر پارامتر تیو عدم قطع یکننده در برابر اختلالات  خارجکنترل -5

 است. داریپا 1خروجی-صورت  محدود بودن ورودی بهها تیدر حضور عدم قطع

 یو اغتشاشات  خارج هاینیکننده، در برابر نامعبودن ساختار کنترل ریبه متغ ازیکننده و بدون نمقاله، ساختار کنترل نیر اد[، 30]بر خلاف  -6

 باشد.گیری غلظت خون میکننده تنها نیازمند به اندازهو علاوه بر این کنترل مقاوم شده است

 های سیستمگر حالتمشاهدهکننده، است، و کنترل شدهمدل حالت  یفضا در ستمی، س2است: در بخش  شده میصورت  تنظ نیا مقاله به هیبق

و  هیتجز 5در بخش  اپانوفیل هیبا استفاده از قض ستمیس یداریپا است و ارائه شده 4ی سیستم در بخش خطا کینامید ،اندشده یمعرف 3در بخش 

 است. ارائه شده یریگجهینت، 7است و در بخش  ارائه شده یسازهیشب جینتا ،6. در بخش شودمی لیتحل

 ستمیس انیب -2

متعارف کنترل فرم به را ستمیشود که سیم ارائهمناسب  لیتبد کیشود و پس از آن یم سازیمدلحالت  یدر فضا ستمیبخش ابتدا س نیدر ا

 .کندمی لیتبد پذیر

 :عبارتند از جیرا یهااز مدل یوجود دارد. برخ ابتیو مطالعه د یسازهیشب یبرا یمختلف یاضیر یهامدل
است  یاضیشامل معادلات  ر نی. اشودیگلوکز استفاده م یبخشو اثر نیبه انسول تیمطالعه حساس یمدل به طور گسترده برا نی: انهیمدل کم .1

  .کنندیم فیها را توصآن کینتیگلوکز و س ن،یانسول نیکه رابطه ب

 نیو اثر انسول نیگلوکز، ترشح انسول کینتیاز س ترقیدق شینما کیو  دهدیرا گسترش م نهیمدل کم ،مدل نیبرگمان: ا-برگمان نهیمدل کم .2

 .[46] شودیرا شامل م

 یکیزیف یهاتیها را در پاسخ به مصرف غذا، فعالهورمون ریو سا نیگلوکز، انسول کینامیمدل جامع است که د کیمدل هوورکا: مدل هوورکا  .3

  .[47] شودیاستفاده م یپانکراس مصنوع یهادستگاه یکنترل حلقه بسته برا یهاستمیاغلب در س نی. اکندیم یسازهیشب نیو درمان انسول

شامل مصرف گلوکز به طور داخل  نی. اشودیاستفاده م ینیبال قات یدر تحق نیانسول تیحساس یابیارز یمدل برا نی: اکیمیوگلایمدل کلمپ ا .4

  .[48]شودیم یمیوگلایحفظ ا یبرا ریمتغ یهابا نرخ نیانسول قیزمان تزرمو ه

مختلف، ترشح  یهاو استفاده از گلوکز در بافت دیمختلف را، از جمله تول یکیولوژیزیف یهاندیمدل فرا نیکل بدن: ا نیانسول-مدل گلوکز .5

   .[49] را ارائه دهد نیانسول-گلوکز کینامیاز د یتا درک جامع کندیم بیترک ،یو تعاملات  هورمون نیانسول

در  ازیو سطح دقت مورد ن یشگاهیآزما طیخاص، شرا یاساس سوالات  مطالعاتها را بر و کاربرد متفاوتند و محققان آن یدگیچیها در پمدل نیا

 .کنندیانتخاب م یسازهیشب

 سازی سیستممدل -2-1

 صورت  زیر به چهار حالته یرخطیغ یاضیرمعادلات  توسط  1دیابت نوع است که در آن  شده شنهادیپ مدل توسعه یافته برگمان[، 23، 21در ]
 .شودمیمدل 

1 (الف-1) 1 1 1 2 4
( ) ,

b
x p x G x x x     

                                                             
1 Bounded input-bounded output 
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 (ب-1)
2 2 2 3 3

( ),
b

x p x p x I    
 (پ-1)

3 4 3
( ) ( ),

b
x p x I u t     

 (ت -1)
4 5 4

.x p x  

که 
1 2 3, ,x x x یکنترل یپلاسما هستند و ورود نیاز راه دور و غلظت انسول نی، غلظت انسولقند خوننشان دهنده غلظت  بیترت به u  نشان

شود، در یثابت در نظر گرفته م ی[ که در آن اختلال خارج25شده در ] شنهادیپ مدل برگماناست. بر خلاف  نیانسول یخارج قیدهنده نرخ تزر

با  نجای)در ا ییاختلالات  وعده غذا مدل توسعه یافته برگمان
4x  یبا زمان در نظر گرفته م ریمتغ یکینامیحالت د کی نعنوا به شود(یداده منشان

 [.24است ] ترسازگاربا واقعیات  فیزیکی مان مدل برگبا  سهیدر مقا مدل توسعه یافته برگمانشود. 

 میکن فیتعر بیایید

3 3
, .x x v u     (2)  

 

  [47] ستمیس ی: پارامترها1جدول 

]47: System parameters [1 Table 

 ریمقاد پارامترها

)فاکتور تاثیرگذاری گلوکز 
1p) 

 71 101[mi n ]
 

)تاخیر در رفتار انسولین 
2P) 0/025

1[min ]
 

)پارامتر بیمار 
3P) 0/0000131 2[ mi n ]mU L  

)تنزل انسولین نرخ 
4P) 0/021

1[mi n ] 

)اختلال در وعده غذایی 
5P) 0/05

1[mi n ] 

)انسولین بازال 
b
I) 4 / 51[ ]mU L 

)گلوکز بازال 
b

G) 4 / 51[ ]mMol L 

 
 کرد یسیبازنوزیر صورت   توان بهیرا مپ( -1ب( و )-1ت  )(، معادلا2) تعریفبا در نظر گرفتن 

2 2 2 3 3

3 3 4 3

4 3

( ),

( ) ( ),

( ) ( ).

b

b

b

x p x p x I

x x p x I u t

p x I v t

    

     

   

 

(الف-3)  

(ب-3)  

راست. تمام پارامت استفاده شده 1نوع  یابتید مارانیخون ب قند میتنظبرای کننده کنترل یطراح یبرا از مدل توسعه یافته برگمانمقاله  نیدر ا

 .است ارائه شده 1در جدول  یسازهیدر شبشده  استفاده ستمیس یها

 نیدارد. ا زیاز نقاط ضعف ن یمتعدد ش،یهاو کاربرد ایگلوکز است، با وجود مزا سمیکاربرد در مطالعه متابولابزار پر کیبرگمن، که  نهیمدل کم

مدل  نی. نقاط ضعف استین یگلوکز کاف سمیمتابول یواقع یهایدگیچیپ لیتحل یتراکم آن ارزشمند است، اما برا تیو قابل یسادگ لیمدل به دل

 یافراد نیو عدم در نظر گرفتن تنوع ب یسازساده ات یمحدود، فرض قیمدل، تطب سمیها، استاتپارامتر تیدقت محدود، حساس ش،ینما یسادگ شامل

و  تردهیچیپ یهابه مدل ازیدر کنترل گلوکز، ن ترشرفتهیو پ یواقع یهادکاربر یکه برا دهندینقاط ضعف نشان م نی. اشودیگلوکز م سمیدر متابول
و  هیاپ قات یتحق یبرا دیابزار مف کیبرگمن همچنان به عنوان  نهیحال، با در نظر گرفتن نقاط قوت  و ضعف آن، مدل کم نیاست. در هم یترتوانمند

 .ردیگیمورد استفاده قرار م یکیدر مطالعات  متابول یکنترل یهایاستراتژ یطراح

طالعه م یابزار ارزشمند برا کیو سهولت استفاده است، که آن را  یکنترل گلوکز خون شامل سادگ یبرگمن برا نهیاستفاده از مدل کم یایمزا

که  کند،یدر بدن فراهم م نیتعاملات  گلوکز و انسول ییایاز پو یخوب بیمدل تقر نی. به علاوه، ازدسایم نیبه انسول تیگلوکز و حساس سمیمتابول

 ینیو مطالعات  بال قات یدر انواع مختلف تحق تواندیبرگمن م نهیمدل کم ن،ی. علاوه بر اکندیرا فراهم م یاساس کیمتابول یندهایدرک فرآ لیتسه
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 زین رد،که دا یاساده عتی. طبکندیمختلف و پاسخ به مداخلات  را فراهم م کیولوژیزیف طیشرا یامر امکان بررس نیکه ا رد،یمورد استفاده قرار گ

برگمن به عنوان  نهیمدل کم ،ی. به طور کلکندیرا آسان م جینتا ریو تفس لیو تحل هیکه تجز سازد،یمحققان و پزشکان م یآن را قابل دسترس برا

 قات یقو تح ابتید تیریدر مد یهاشرفتیکه به پ کند،یخدمت م یکنترل یهایاستراتژ یتعادل گلوکز و طراح یبررس یبرا یچارچوب اساس کی

 .کندیکمک م کیمتابول
 

 سیستم به فرم کانونی تبدیل معادل - 2-2

های کمکی متغیر
1X  یحالت مرجع کمکمتغیر و 

1rX  کنیمیم فیتعرزیر صورت   بهرا 

1 1
.X Ln x  (4)  

1 1
,

r r
X Ln x  (5)  

که در آن  
1rx  حالت متغیر  مرجعمقدار

1x کند.یرا مشخص م 

 میکنمی فیتعرهمچنین 

1 1 1
,

r
z X X  (الف-6)   

2 1 1 1
( ).

r
z X X X    (ب-6)   

 دهدب( نتیجه می-6الف( و )-6ضریب بهره سطح لغزش است. در نظر گرفتن همزمان روابط ) که ثابت مثبت 

1 2 1
.z z z   (7)  

در پیوست یک اثبات  شده است که رابطه حاکم بر 
2z شوداز رابطه زیر محاسبه می 

2 1 1 1 1 4 3 3
( , ) ( , ) .z f X X Y X X x p x    (8)  

 که در آن
2

2 1
(.) (.) .f f z z      (9)  

 و
1 1

1 1 1

1 1 1 1 2 1 1 1 3

1 1 2 5 1

( , ) ,

( , ) .

X X

b b b

X X X

f X X p G X e p X p p G e p I

Y X X p e p e X e

 

  

        

  

 (01)  

 ( به صورت  زیر قابل بازنویسی است8است که رابطه ) نشان داده شده 1-4بخش  در

2 1 1 2 2 1 1 4 3 3
( ,0) ( ,0) ,

r r
z F z F z f X Y X x p x      (11)  

 که توابع 
1F و

2F  است. ( تعریف شده72با رابطه ) پیوست بدر بخش 

 کنندهطراحی کنترل -3
 شود.یارائه م 1 هیکننده در قضو سپس کنترل است شده یمعرفگام پس کردیرو قیاز طر کنندهکنترل یبخش ابتدا روال طراح نیدر ا

 کنندهفرآیند طراحی کنترل -3-1

 یطراح یاغتشاش خارج تخمین یاغتشاش برا گرتخمین. پس از آن، است شده یو پلاسما طراح نیغلظت انسول نیتخم یدر ادامه، دو ناظر برا

حالت است. در ابتدا،  شده
2z  حالت  نیتخم یبرا گرمشاهده کیشود و پس از آن، یزده م نیتخم گرمشاهده کیبا استفاده از

3x یم یطراح

 شود. 

 میکنمی فیتعرزیر صورت   را به حالت نیتخم یهاخطا

2 2 2
ˆ ,z z z  (الف-21)   

1 3 3

1
ˆ( ),e x x


  (ب-21)   

ثابت مثبت است و  کی  که در آن
2ẑ از حالت ینیتخم 

2z ریدهد. متغیرا نشان م 
3x̂  حالت نیتخمبیانگر 

3x است. 

 میکن یسیبازنوصورت  زیر  بهرا ( 11)معادله  میتوانی، م(ب-12) فیبا در نظر گرفتن تعر

2 1 1 2 2 1 1 4 3 1 3
ˆ( ,0) ( ,0) ( ).

r r
z F z F z f X Y X x p e x       (31)  

 میکنمی فیتعر

*

2 3 3 1 2 1
ˆ ,e x x k k z    (41)  

A
C
C
E
P
T
E
D
 M

A
N

U
S
C
R
IP

T



* که 
3xمقدار مطلوب حالت  بیانگر

3x̂  و است  *
3xشودمیصورت  زیر طراحی  به گامپس کردیبا استفاده از رو 

 *

3 1 1 4 3 1 2 1 2 2

3

1
ˆ ˆ( ,0) ( ,0)( ) ,

r r
x f X Y X x p k k z k z

p
       (51)  

1 که در آن 2,k k و هستند مثبت یهاثابت 

1 1
2 ( ,0) .

r
Y X z   (61)  

 کرد ییبازآرا زیر صورت  توان بهی( را م13(، معادله )14) فیبا توجه به تعر

*

2 1 1 2 2 1 1 4 3 1 2 3 1 2 1
( ,0) ( ,0) ( ).

r r
z F z F z f X Y X x p e e x k k z         (71)  

* (، 71با در نظر گرفتن معادله )
3xحالت کنترل  راهنما برای عنوان متغیر بهتوان را می

2z از گیریبا مشتق. در نظر گرفت 
1e شده محاسبه 

 ب( در نتیجه خواهیم داشت-3و جایگذاری رابطه )نسبت به زمان ب( -12توسط رابطه )

1 3 3

4 3 3

1
ˆ( )

1
ˆ( ( ) ( ) ).

b

e x x

p x I v t x





 

    

 (81)  

)  ی(، ورود81با در نظر گرفتن معادله ) )v tیکنترل خطا یراهنما برا ریعنوان متغ توان بهیرا م  
1eدر نظر گرفت. 

 کیروش، ابتدا  نی. در ارودیبه کار م ایپو یهاستمیکنترل س یبر مدل است که برا یمبتن دبکیکنترل ف کردیرو کیگام روش کنترل پس

و زمان میبه طور مستق دبکیف یهاکنترل ستم،یس یفعل تیو سپس با استفاده از اطلاعات  بازخورد از وضع شودیساخته م ستمیاز س یاضیمدل ر

. در هر کندیرا فراهم م ترقیبهبود مدل دق جیاست که به تدر یگام معمولاً شامل مراحل متعددسکنترل پ ندی. فراشودیم اعمالشده  یبند
خطا انجام  نیکاهش ا یمناسب برا یو سپس اقدامات  کنترل شودیزده م نیتخم ستمیس یشده و واقع ینیبشیمدل پ یخروج نیمرحله، خطا ب

 یهایورود یرا کاهش دهد. اول، طراح یو صفر یداخل یهاکینامید یداریپانا تواندیروش م نیچند قیاز طر یکنترل بازگشت کردیرو .شودیم

با  هایورود نیکنند. ا داریرا پا ستمیس یهاکینامیتا د شوندمی یطراح یبه طور بازگشت یمجاز یکنترل یهایروش، ورود نی: در ایمجاز یکنترل

 یداریروش بر پا نی: ااپانوفیل یداریپا لیرا کاهش دهند. دوم، تحل یو صفر یداخل یهاکینامید یسازداریپاتا اثرات  نا شوندیم ابدقت انتخ

 یداریو پا ابندییکاهش م ستمیس یهاریکه به طول مس شوندیانتخاب م یابه گونه اپانوفیکند. توابع ل نیرا تضم یداریتا پا کندیم هیتک اپانوفیل

و  یداخل یهاکینامیبا د دهیچیپ یهاستمیس یسازداریپا یبرا کیستماتیس یکردیرو هیرو نی: ایبازگشت یطراح هی. سوم، روکنندیم نیتضم ار

 یهاکیروش از تکن نیخورد: اباز یسازی. چهارم، خطکندیم داریرا پا ستمیس یهاکینامیبخش از د کیکه هر مرحله آن  کندیفراهم م یصفر

یم هایاستراتژ نی. اکندیکنترل را ساده م یطراح ندیکند و فرآ لیو مجزا تبد یرا به شکل خط ستمیتا س کندیخورد استفاده مباز یازسیخط

 .کنند یریجلوگ ایپو ستمیس کیدر  یو صفر یداخل یهاکینامیاز د یناش یداریپابه طور موثر از نا توانند

 :باشدمی ریشرح ز به گامپس کردیبا استفاده از رو کنندهطراحی کنترلروند 

 هایحالت نیتخم یبرا گرمشاهدهدو  -1
2z  و

3x هاتخمین حالت ی کهاگونه بهاست،  شده یطراح 
2ẑ  و 

3x̂ترتیب به  به دنشو همگرا

2z  و
3x. 

* مطلوب ریمتغ -2
3x که خطا شود می یمناسب طراح یگونه ا بهگام با استفاده از روش پس*

2 3 3
ˆe x x  به صفر همگرا  یمجانب صورت  به

* ای کهگونه به، گردد
3x به میل کند 

3x̂. 

1 نیتخم یاست که خطا شده یمناسب طراح یاگونه به v یکنترل ورود قانون -3 3 3

1
ˆ( )e x x


  به، گرددبه صفر همگرا  یبه طور مجانب 

 ای کهگونه
3x̂ به میل کند 

3x. 

 است. نشان داده شده 2در شکل  گرمشاهدهبر  یمبتن یشنهادیروش کنترل پیی از شما
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 گرمبتنی بر استفاده از مشاهدهپانکراس مصنوعی کننده : شمایی از کنترل2شکل 

based artificial pancreas controller-Schematic of an observer: 2 Figure 

 

 گرمشاهدهطراحی  -3-2

حالت  نیتخم یبرا گرمشاهده
2z میکنمی یطراحصورت  زیر  به 

2 1 1
ˆ ,z k z    (91)  

 ثابت مثبت  که در آن
1kاست و  گرمشاهده بهره

2ẑ  حالت  نیتخمبیانگر
2z  و است محاسبه  ریز لیفرانسید معادلهاز است که  کمکی حالت

 گرددیم
2

1 1 1 1
( ) .k k z k      (02)  

 

طور که در شکل زیر نشان داده شده است در حکم یک تخمینتوان در فضای لاپلاس همان( را می20( و )19گر بیان شده توسط روابط )مشاهده

 کند.فاز عمل میپیشگر 

 

 
 گرالف:  بیان بلوکی مشاهده-3شکل 

: Block diagram of the observer3a Figure 

 گرب:  نمودار بد دامنه و فاز از مشاهده-3شکل 

phase plots of the : Bode magnitude and 3b Figure

observer 
 

حالت  جهت تخمین گرمشاهده کی دییایب ن،یعلاوه بر ا
3x طراحی کنیم 

3 3 1
ˆ 2 ,x p z    (12)  

 که در آن 
3x̂حالت  نیتخمبیانگر 

3xکمکی دهد و حالت یرا نشان م شوداز رابطه زیر محاسبه می 

3 1 3 2 4 3
ˆˆ2 ( ) .

b
p z p z p x I v         (22)  

 توان به صورت  ( را می22رابطه )
3 1 3 2 4 30 0 0 0

ˆ ˆ( ) 2 ( ) ( ( ) ) ( )
t t t t

b
t p z t dt p z p x t I dt v t dt            در نظر گرفت. به عبارت

تزریق شده و همچنین خطای سطح گلوکز تا سطح گیری سطح گلوکز خون و همچنین اطلاع از تاریخچه زمانی انسولین گر با اندازهدیگر مشاهده

 گیری کند.کند سطح پلاسمای خون را اندازهمرجع سعی می
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 گامکننده پسطراحی کنترل -3-3

کننده از حالت است. کنترل استفاده شده کنندهکنترل یطراح یبراگام پس کردیبخش از رو نیدر ا
1x کندمیخورد استفاده پسعنوان  به .

حالات  
2x  و

3x یعنخون )ی قندسطح  یریگکننده با استفاده از اندازهکنترل شوند.تخمین زده می 2-3شده در بخش  گر پیشنهادتوسط مشاهده 

1x( یعنی) ستمیس هایحالت نیو تخم
2ẑ  و(

3x است. شده یورد طراحخپسعنوان  به 

 

 است داریپا یمجانب صورت  بهقانون کنترلی زیر خون با استفاده از  قندکنترل  ستمیس :1قضیه 

2 3 2 4 3 1 2 3 2
ˆˆ ˆ ( ) ,

b
v Az p z p x I k k k e       (32)  

 است هشد فیتعر زیر صورت  به A ریکه در آن متغ

2

3 1

3

1
2 ( ,0),

r
A p Y X

p
   (42)  

 و ثابت مثبت
3k 3 و ی استکنترل بیانگر بهره 2

ˆ ˆ,x z شده در بخش  شنهادیحالت پ گرهایمشاهده یعنوان خروج به ستمیس یهاحالت نیتخم

 ،است 3-2
2e است. شده فیتعر (41)است که قبلا در معادله  یابیرد یدهنده خطانشان 

 تحلیل پایداری -4

در  تیعدم قطع حضور درپایداری محدود بودن ورودی خروجی سیستم  پس از آن و شودیم لیتحل نقطه تعادل یداریپا بخش ابتداً نیدر ا

 .شودیم لیتحل اپانوفیل هیبا استفاده از قض ستمیس یهاپارامتر

1های سیستم در پیوست ب معادلات  حاکم بر خطا 2 2 1 2, , , ,z z z e e:به صورت  زیر محاسبه گردید 

2 1 1 2 2 2 2 2 3 1 3 2 1
( ) ( ),z F z F z k z z p e p e d x        (25)  

2 1 1 2 2 2 2 2 3 1 3 2 1 2 2
( ) ( ),z F z F z k z z p e p e k z d x         (26)  

1 3 2 2 4 1 3

1
[ ( ) ] ( ),e p z z p e d x 


      (27)  

2 3 2 2 1 2 2 1 3 2 4

3 3

1 1
2 ( ),e p z k k z k k k e d x

p p
     (28)  

 
 تحلیل پایداری نقطه تعادل -4-1

 میکنمی فیتعرزیر صورت   را به P سیماترو  x حالت افزوده

 1 2 2 1 2 4
, , , , ,

T

x z z z e e x   , 3

1 2

,1,1, , ,1
p

P diag
k k

 
 

  
 

 (29)  

, نکه در آ  1 وهستند مثبت  یهاثابت 2,k k اندشده فیتعر 3هستند که قبلا در بخش  یمثبت ضرایب بهره. 

 دیریدر نظر بگصورت  زیر  بهرا  اپانوفیتابع مثبت ل

1
,

2

TV x P x  (30)  

 از اینرواست.  مثبت معین سیماتر کی Pه در آن ک

2 21 1
,

2 2
m M

p x V p x   (31)  

که در آن 
m
p  و

M
pسیماتر ژهیو ریحداقل و حداکثر مقاد P.هستند 

 های مجموعه
1 و

2 میکنمی فیتعر صورت  زیر را به 
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 1 2
( ) ( ) , ( ) ( ) ,m

M

P
x t x t x t x t

P

 
      

 
 (32)  

 کند.یرا مشخص م ناحیهمرز  که 

ناحیه داخل از که  یریاست که هر مس ثابت شده نیعلاوه بر ا
1 ناحیهشود، در  شروع 

2 که خواهد ماند یباق 
1 2  .یریهر مس یبرا 

 ناحیه محدوددر 
2، 1 توابع 2,F F 1نامساویهستند  ستمیس یهاحالت ی ازکه توابع 1 2 2( ) , ( )F x f F x f  

که  ، برقرار است
1f  و

2f هستندمثبت  یهاثابت. 

 دهدنتیجه میزمان  به نسبت( 30) گیری از رابطهمشتق

3

1 1 2 2 2 2 1 1 2 2

1 2

.
p

V z z z z z z e e e e
k k

       (33)  

 خواهیم داشت( 33( در معادله )28( و )27(، )26(، )25(، )7معادلات  ) ینیگزیجا

   

 

   

1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 3 1 3 2

2 1 1 2 2 2 2 2 3 1 3 2 1 2

3

1 3 2 2 4 1 2 2 1 2 3 2

1 2

( )

( )

( ) ( ) .

V z z z z F z F z k z z p e p e

z F z F z k z z p e p e k z

p
e p z z p e e A B z k k k e

k k

 



 

       

      

      

 (34)  

 میساده کن صورت  زیر را به (34معادله ) میتوانیما م

   

   

 

1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 3 2

2 1 1 2 2 2 2 2 3 2 1 2 1 4 1

3

2 2 1 2 3 2

1 2

( )

( )

( ) .

V z z z z F z F z k z z p e

z F z F z k z z p e k z e p e

p
e A B z k k k e

k k





      

       

  

 (35)  

2خواهیم داشت bو  a دلخواه ریهر متغ یبرا نکهیا با توجه به 21
( )

2
a b a b  ، ( نتیجه می35رابطه )دهد 

      

       

  

2 2 2 2 2 2

1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

3 2 2 1 2 1 2 2 2 3 2 2 1 2 4 1

2 2 23

2 2 3 3 2

1 2

1 1
( )

2 2

1 1 1 1

2 2 2 2

1
.

2

V z z z f z z f z z z k z z

p z e f z z f z z p z e k z p e

p
A B z e p k e

k k

 



          

         

   

 (36)  

ه ک
1f  و

2f 1های بالای کران عنوان به بیترت به 1 2 2,F f F f  میدار جهی. در نتشوددر نظر گرفته می 

   

 

2 2

1 1 1 1 2 2 3 2 2

2 23

2 1 2 3 1 2 4 1

1 2

23

3 3 3 3 2

1 2

1 1 1 1 1 1 1

2 2 2 2 2 2 2

1 1 1 1

2 2 2 2

1 1 1
,

2 2 2

V f f z f f k p f z

p
k f f p k A B z p e

k k

p
p p A B p k e

k k

  



   
             
   

 
         
 

 
     
 

 (37)  

 ناحیهداخل  ازکه  یریهر مس یبرا، برآورده شوند ث(-39)تا  الف(-39)انتخاب شوند که معادلات   یطور های کنترلیبهرهاگر  جه،یدر نت
1  شروع

 زیر محدود گرددصورت   به دتوانیم اپانوفیتابع ل یمشتق زمان شود
2 2 2 2 2

1 1 2 2 3 2 4 1 5 2
.V z z z e e           (38)  

که 
1  6تا انتخاب شوند صورت  زیر به یکنترل هایبهره نکهیمثبت هستند، مشروط بر ا یهاثابت 
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1
1

,
2

f


   (الف-39)   

31

2 2

3
,

2 2 2 2

pf
k f


    (ب-39)   

 31 2

1 2 3

1 2

1 1
,

2 2 2 2

pf f
k k p A B

k k
      (پ-39)   

0,  (ت -39)   

 3

1 2

1
1 .

2
k A B

k k
   (ث-39)   

0V دارد که نی( دلالت بر ا83معادله )  .دهدنتیجه میبه زمان،  نسبت( 83معادله ) ینطرف گیری ازانتگرال 

2 2 2 2 2

1 1 2 2 3 2 4 1 5 2

0 0 0 0 0

( ) (0) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) .
t t t t t

V t V z d z d z d e d e d                         
 

(40)  

 دارد بر( دلالت 50(، معادله )41با در نظر گرفتن معادله )

2 21 1
( ) ( ) (0) (0) ,

2 2
m M

p x t V t V p x    (41)  

 میدار جه،یدر نت

2 2

( ) (0) .M

m

p
x t x

p
  (42)  

از داخل ناحیه که  یریکه هر مس نیبر ادارد ( دلالت 24معادله )
1 ناحیه اخل، دشود شروع 

2 کهخواهد ماند،  یباق 
1 2  .جه،یدر نت 

1شده در مورد توابع  جادیفرض ا 2,F F است. سازگار 

 توان استنباط کرد کهیم (24) تابع مثبت معین است از رابطه Vآنجاکهاز 

1 2 2 1 2
lim ( ) 0, lim ( ) 0, lim ( ) 0, lim ( ) 0, lim ( ) 0.
t t t t t

z t z t z t e t e t
    

      (43)  

1صورت   بهمجدد توان ی( را مالف-6واضح است که معادله )
1 1 1

1

r

r

x
z Ln x Ln x Ln

x
   ( و 5(، )4) فی. با توجه به تعاردرنظر گرفت

1lشرط الف( -6) i m 0
t

z


 دهدنتیجه می 

01 1

1 1

lim 0 lim 1,
t t

r r

x x
Ln e

x x 

   
      

   
 (44)  

 خواهیم داشت جهیدر نت

1 1
lim ( ) .

r
t

x t x


  (45)  

 یپارامتر یهاتیعدم قطع نسبت به مقاومت -4-2

 “” نمادبا  ستمیس یهاپارامتر نامی. مقدار گیردمیقرار  لیمورد تحل ستمیس یهاردر پارامت معینینا حضوردر  ستمیس مقاومتبخش،  نیدر ا

 .شودمی فیتعر

 

 شده با رابطه کننده محاسبهکنترل ،یپارامتر یهاتیدر حضور عدم قطع ت (-1)-الف(-1) ستمیس یبرا :2 هیقض

2 3 2 4 3 1 2 3 2
ˆˆ ˆ ( ) ,

b
v A z p z p x I k k k e       (46)  

 و است هاپارامتربیانگر مقدار نامی  “ ”ها با نماد کند، که پارامتریم نیرا تضم ستمیس یهااخط محدود بودن

1 1
1 2 5( ,0) X XY X p e p e 

  و ، 
2ẑ  و  است (19) رابطهشده توسط  محاسبهگر مشاهده یعنوان خروج به ستمیس حالت نیتخمبیانگر

 ریمتغ
3x̂  حالت  نیتخمبیانگر

3x  رابطه شده توسط محاسبهاست 
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3 3 1
ˆ 2 ,x p z    (47)  

 شودحالت کمکی است که توسط رابطه زیر محاسبه می و 

3 1 3 2 4 3
ˆˆ2 ( ) ,

b
p z p z p x I v         (48)  

 

 اثبات

 دنشورابطه زیر محاسبه می توسط یپارامتر یهاتیدر حضور عدم قطع ستمیس یهاخطا کینامی، د4روش مشابه بخش  با پیروی از

2 1 1 2 2 2 2 2 3 1 3 2 1
( ) ( ),z F z F z k z z p e p e d x       (الف-49)   

2 1 1 2 2 2 2 2 3 1 3 2 1 2 2
( ) ( ),z F z F z k z z p e p e k z d x        (ب-49)   

1 3 2 2 4 1 3

1
[ ( ) ] ( ),e p z z p e d x 


     (پ-49)   

2 3 2 2 1 2 2 1 3 2 4

3 3

1 1
2 ( ),e p z k k z k k k e d x

p p
    (ت -49)   

) که در آن ), 1, ..., 5
i

d x i   آنها.نامی  مقداراز  ستمیس یهاانحراف پارامتر بیانگر هستند ستمیس یهاحالتاز توابع محدود 

 دیریدر نظر بگ صورت  زیر را به اپانوفیتابع ل

1
,

2

TV x P x  (50)  

x,که  P  بردار. نداشده فیتعر (92رابطه )قبلا توسط
1 2 3 4 5, , , ,

T

d d d d d d 
 

در نظر و باشد  ستمیس یهادر پارامتر هاتیعدم قطعبیانگر 

0rبگیرید    0و
d
r  ی کهاگونه به  x r D   و d d

d r D   کهnD  0است شامل ای ناحیهx   وn

d
D  

0dای است شاملناحیه  . 

صورت  زیر محاسبه  هتوان بیرا م اپانوفیتابع ل ی، مشتق زمان4از روش مشابه بخش  یرویو با پ ت (-49)-الف(-49)با در نظر گرفتن معادلات  

 :کرد

2

( ) ( ) ( ) ,V c x t x t d t    (51)  

که  1 2 3 4 5 6mi n , , , , ,c       . گرفتنبا در نظر W V ،یکه زمان( ) 0V x  از رابطه استفاده  و
2

VW
V

  ( 15) رابطهو

 آوریمدست می به( 50) رابطهو با در نظر گرفتن 

1 1
( ) ,

2 2M m

c
W W d t

p p

 
   

 
 (52)  

)ی کهزمان ) 0V x   ،خواهیم داشت 

1
( ) ,

2
m

D W d t
p

   (53)  

 رو نیاز ا

1 1
( ) .

2 2M m

c
D W W d t

p p


 

   
 

 (54)  

)ریتمام مقاد یبرا ( ))V x t .  زیر برقرار است ی، نابرابرقیاس لماستفاده از با 

( 2 ) ( 2 )
( )

0

1
( ) (0) ( ) .

2

c c
p pM M

t
t t

m

W t e W e d d
p



 
  

    (55)  

 میآوریدست م ه(، ب55با استفاده از معادله )

( 2 ) ( 2 )
( )

0

1
( ) (0) ( ) .

2

c c
p pM M

t
t t

M

m m

p
x t x e e d d

p p



 
  

    (56)  
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 که کرد دییتوان تأیم یراحت به

0

(0) , sup ( ) ,m m

t
M M

p p c r
x r d

p p


 

   (57)  

xکه  کندمیحاصل  نانیاطم r، رو نیاز ا ( )x t ماند.یم یدر محدوده اعتبار مفروضات  باق  

 و بحث درباره نتایج سازینتایج شبیه -5

وعده  اغتشاش ناشی ازدر حضور  1ع نو دیابتی مارانیقند خون در ب میتنظ یبرا یشنهادیروش پ یسازهیبا شب ینظر یهاافتهیبخش،  نیدر ا

 .گیردمیقرار  یابیمورد ارز 1سیمولینک-متلب افزاردر نرم ییغذا

 سازیهینتایج شب -5-1

در  1برای بیماران دیابت نوع  یسازهیشب جینتا : )الف(است شده یسازهیشب ویبا در نظر گرفتن دو سنار یشنهادیکننده پکنترلدر این بخش 

 یی( چند وعده غذاقهیدق 1440ساعته ) 24 یویسنار کی)ب(  ستم،یس یهادر پارامترحضور نامعینی غذا و بدون ناشی از  یخارجاختلال  حضور

هدف  .ییو اختلال وعده غذا ستمیس یهادر پارامتر معینیناروش کنترل با در نظر گرفتن  مقاومت یابیارز یبرا 1دیابت نوع  یمجاز ماریب یبرا

دسترس است و غلظت  درخورد پس یبرا خون قند( فقط غلظت )الف نکهیا فرضدر محدوده مرجع است، با  خون قندغلظت  میتنظ کنندهکنترل

یعنیباشد ) دیشد یسمیگلپویکمتر از سطح ه دینباخون  قندغلظت  (ب) ست،ین یخورد قابل دسترسپس یو پلاسما از راه دور برا نیانسول

 1 150x m g d l)، (پ) یبزرگ (ت )دهد،  شیافزاگلیسمیا از سطح هایپر یخارج یغذاناشی از خون در حضور اختلال  قندسطح  دینبا 

زیر به یسمیگلپریاه طیاز شرا خون قندآوردن  نییپا (ث)باشد.  یمنف دینبا لیکنتر گنالیس
 

180mg d l  زمان مشخص که از نظر  کیدر

 است. 1نوع  ابتید یشده برا هیتوص یکیولوژیزیضرورت  ف کی ینیبال

 

 
 

 مارانیب ی[ برا19شده در ] ارائهگیر مشتق-انتگرالی -ننده تناسبیککنترلو  گامپسکننده و کنترل یشنهادیروش کنترل پ و،یسنار نیدر ا

در نظر  معین ستمیس یهاپارامتر است. شده یسازهیشب ت (-1)تا  الف(-1)شده با روابط  مدل ییدر حضور اختلال وعده غذا 1نوع  ابتیمبتلا به د

1(0)یسمیگلپریادر حالت ه ماریب کی یا[ بر19پلاسما مشابه ] نیانسول-گلوکز هیاول طیشوند و شرایگرفته م 250 / ,x m g dl

1
2(0) 0/001mi n ,x  ،3(0) 7 /x mU l  دیفرد سالم با کی یبرا خون قندغلظت ذکر شد، سطح  که قبلاً . همانطوراست شدهانتخاب 

70 180 /mg d l  1 یسازهیشب یبرا خون قندغلظت باشد. محدوده مرجع (0) 80 /
r

x m g d l بهکننده شده و کنترل در نظر گرفته 

مورد  یکنترل هایبهرهو  ستمیس یهاسطح مرجع برسد. پارامتر به نیانسول یدیداخل ور قیبا تزر خون قندغلظت است که  شده یطراح ایگونه

انتخاب  یکسانی یهامجموعه داده ،یسازهیشب سناریوی هر سه یاند. برافهرست شده 2و  1صورت  جداگانه در جداول  به یسازهیاستفاده در شب

 باشند. سهیقابل مقا جیاست تا نتا شده

 

                                                             
1 MATLAB/Simulink 

 گرکننده و مشاهدهکنترل: ضرایب بهره 2جدول 

: Controller and observer gain coefficients2Table  

 گرضرایب بهره مشاهده مقادیر کنندهضرایب بهره کنترل مقادیر

/2k( 0(کننده ضریب بهره کنترل 2  (ضریب بهره فیلتر ) 2

 ( گر )ضریب بهره مشاهده 3k( 1(کننده ضریب بهره کنترل 1

   )1k(گر ضریب بهره مشاهده 1
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 خون قندتاریخچه زمانی سطح  :4شکل 

: Blood glucose level time history4 Figure 
سب بر ح خون قندسطح  عمودی و محور هیزمان بر حسب ثانافقی است. محور  نشان داده شده 4در شکل  خون قندسطح  یزمان خچهیتار

 /m g d l کننده کنترلو گیر انتگرالی و مشتق-تناسبیکننده کنترل جیبا نتادر این مقاله  یشنهادیکننده پکنترل جینتا 4. در شکل کندیمرا بیان

حالت  یخطا یمقدار گیرانتگرالی و مشتق-تناسبیکننده که پاسخ کنترل کنندیم دییتأ هاسهیاست. مقا شده سهی[ مقا19شده در ] ارائه گامپس

 نی، انسولخون قندغلظت  یریگاندازه بهگام پسو  گیرانتگرالی و مشتق-تناسبی یهاکننده. کنترلطولانی است نشستزمان  در حالیکهدارد  داریپا

1  حالات  یعنیاز راه دور و غلظت پلاسما ) 2 3, ,x x xیعنیاختلال ) اطلاعات کننده به کنترل ن،یدارند. علاوه بر ا ازی( ن 
4x) حال،  نیدارد. با ا ازین

) یعنیخون  قندغلظت  یریگاندازه فقط به یشنهادیکننده پکنترل
1x) و پلاسما از راه دور توسط ناظران و اختلال  نیدارد، و غلظت انسول ازین

که  یدر حال کندیم نیرا تضم یمجانب یداریپا یشنهادیکننده پذکر است که کنترل انی. شاشودیزده م نیاختلال تخم گرنیتوسط تخم
 .کندرا تضمین می میتنظ یاخطتنها محدود بودن [ 19در ] یشنهادیپ یهاکنندهکنترل

 
 تاریخچه زمانی نرخ تزریق انسولین :5شکل 
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: Insulin infusion rate time history5 Figure 

ری در گیبرای اندازهو پلاسما از راه دور  نیاگر غلظت انسول یکند حتیم دییرا تا یشنهادیکننده پشده توسط کنترل جادیها بهبود اسهیمقا

 نباشد. دسترس

با توجه به  ی در این مقالهشنهادیکننده پبا کنترل سهیدر مقا گیرمشتق-انتگرالی-تناسبیکننده شود که عملکرد کنترلیمشاهده م جهیدر نت

کننده کنترل یکنترل برا یعنوان ورود به قیتزر یبرا ازیمورد ن نیانسول یزمان خچهی. تارستیبخش نتیرضا ییو زمان همگرا داریحالت پا یخطا

روش  یپالس کنترل نیاست. اول نشان داده شده 5در شکل  گامسکننده پگیر و کنترلمشتق-انتگرالی-ی تناسبیهاکنندهو کنترل یشنهادیپ

غلظت قند  میتنظ یبرا گرید یهاسو سپس پال تر سقوط کندنییپاسطح  تر بهبالاسطح از  غلظت قند خونشود یباعث م 4در شکل  یشنهادیپ

 .ابدییکاهش م نیانسول قیتزر زانیسطح مرجع، م به غلظت قند خونشدن  کیشود. با نزدیم قیسطح مرجع تزر به خون

 

 
 تاریخچه زمانی خطای تخمین حالت :6شکل 

: State estimation error time history6 Figure 

 نیتخم یهاخطا یزمان خچهیتار
2 3
,z x  2-3در بخش  یشنهادیتوان مشاهده کرد که ناظران پی، م6است. از شکل  نشان داده شده 6در شکل 

 ستمیس یهاحالتتوانند یم
2 3
,z x بزنند نیتخم یصورت  مجانب را به. 

 بحث درباره نتایج -2-5

گام ارائه شده در کننده پسو کنترل ریگو مشتق یانتگرال-یکننده تناسبکنترل جیمقاله با نتا نیدر ا یشنهادیکننده پکنترل جی، نتا4در شکل 

 یسمیبه سطح گل یسمیگلپریقند خون را از محدوده ها قهیدق 5ظرف  یشنهادیکننده پکنترل شود،یهمانطور که مشاهده ماست.  شده سهی[ مقا19]

زمان  نیگام ااست و در روش کنترل پس قهیدق 40 یسمیزمان انتقال به محدوده گل ریگانتگرال-ریگمشتق-ی. در روش کنترل تناسبدهدیانتقال م
 .است قهیدق 30

ما به متفاوت  باشد. ا مارانیب یفرد طیو شرا لهیکوزیگل نیممکن است با توجه به سطح هموگلوب یابتید مارانیمطلوب قند خون در ب محدوده

 گرمیلیم 130تا  70 نیمحدوده مطلوب قند خون قبل از صرف غذا )قند خون ناشتا( معمولاً ب ،یابتید مارانیاهداف کنترل قند خون در ب ،یطور کل

معمولاً  تریلیبر دس گرمیلیم 180ساعت پس از صرف غذا )قند خون پس از غذا( کمتر از  2محدوده مطلوب قند خون  ن،یاست. همچن  تریلیدس رب

فرد و عوامل  یسلامت تیتوجه داشت که اهداف کنترل قند خون ممکن است بر اساس وضع دی. باشودیبه عنوان هدف مطلوب در نظر گرفته م

 شود.  میتنظ گرید شات یآزما جیخاص و نتا یدرمان یهاازین ابت،ینند سن، عوارض همراه دما یگرید

ارد. اما در د ماریهر ب یفرد تیو وضع طیبه شرا یباشد، بستگ شتریب یسمیاز محدوده گل یابتید مارانیقند خون در ب توانیکه م یمدت حداکثر

 ،ینوروپات ،یخطر بروز عوارض عروق شیمانند افزا یو خطرناک یبه عوارض جد تواندیم یبه مدت  طولان یسمیاز محدوده گل شیکل، قند خون ب

 .منجر شود ابتیمشکلات  مرتبط با د ریو سا ،یپاتنفرو

A
C
C
E
P
T
E
D
 M

A
N

U
S
C
R
IP

T



که استفاده از روش کنترل  یدر حال افتدیاتفاق نم یسمیگلپویام هگو کنترل پس یشنهادیدر استفاده از روش کنترل پ شایان ذکر است که

 یسمیگلپویبه عنوان حالت ه ،تریلیبر دس گرمیلیم 70 ریشدن سطح قند خون به ز کمتر .افتدیاتفاق م یسمیگلپویه یانتگرال-ریگمشتق-یتناسب

 :باشندیم ریشامل موارد ز یسمیگلپویاز عوارض ه یداشته باشد. برخ یو خطرناک یعوارض جد تواندیو م شودیشناخته م

 .در مصرف غذا و داروها منجر شود ییبه عدم توانا تواندیباعث تهوع و استفراغ شود که م تواندیم یسمیگلپویو استفراغ: ه تهوع

 .شود جهیو احساس سرگ جهیدرد، سرگباعث سر تواندی: کاهش قند خون مجهیو سرگ سردرد

 .شود دیشد قیضربان قلب و تعر شیباعث افزا تواندیم یسمیگلپوی: هقیضربان قلب و تعر شیافزا
 .شود ییاشتهایو احساس ب یباعث ضعف، خستگ تواندی: کمبود قند خون میو خستگ ضعف

 .دارد یبه درمان فور ازیرخ دهد که ن یهوشیب یممکن است تشنج و حت ،یسمیگلپویه دی: در حالات  شدیهوشیو ب تشنج

 یو گمراه یجیگ د،ید یمانند اختلال در تمرکز و توجه، تار یو مغز یممکن است باعث عوارض عصب یسمیگلپوی: هیو مغز یعصب عوارض

 .شود

 از عوارض زین یآگاه تیرفتن وضع نیو از ب یجسم یهابیخطر بروز حوادث مانند سقوط، تصادفات  و اصابت به آس شیبروز حوادث: افزا خطر

 است. یسمیگلپویه یجانب

کننده از راه دور و پلاسما هستند، کنترل نیغلظت قند خون، غلظت انسول یریگبه اندازه ازمندیکننده نکه کنترل نیشیپ قات یبرخلاف تحق

 نهدو ناظر جداگا از اینرو .است یریگمتر قابل اندازهگلوکز یتوسط حسگرها یدارد که به راحت ازیغلظت قند خون ن یریگفقط به اندازه یشنهادیپ

 یاکنترل قند خون دار یهااز راه دور و در پلاسما در روش نیغلظت انسول یریگبه اندازه ازیاند. نشده یو پلاسما طراح نیظت انسولغل نیتخم یبرا

 یهاتیو مورد یفن یدگیچیپ لیاز راه دور و پلاسما ممکن است به دل نیغلظت انسول یریگ: اندازهشودیم ریاست که شامل موارد ز یمختلف بیمعا

مرتبط با جمع یهاریتأخ لیاز راه دور و در پلاسما به دل نیغلظت انسول یریگاندازه ن،یخاص مشکل باشد. همچن زات یمثل استفاده از تجه ،یکیتکن

از راه دور و  نیانسول ظتغل یریگاندازه یهااستفاده از روش ن،یفراهم نکند. همچن یو به موقع قیدق جینتا ل،یو تحل هینمونه، پردازش، و تجز یآور

عوامل  لیاز راه دور و در پلاسما ممکن است به دل نیغلظت انسول یریگمرتبط با اندازه یهاو خطا رات یهمراه است. تأخ ییبالا یهانهیپلاسما با هز

 را کاهش دهد. جینتا صیتشخ تیدقت و قابل ،یفرد طیو شرا یکیولوژیزینوسانات  ف ،ینگهدار طیمانند شرا ریمتغ

 یسازهی. شبشده است یابیارز 1ماریبا در نظر گرفتن تنوع درون ب یشنهادیکننده پبخش، عملکرد کنترل نیدر اها هسنجی کلینکی دادجهت اعتبار

 .است شدهدر طول روز انجام  یی( با در نظر گرفتن سه اختلال وعده غذاقهیدق 1440روز ) کیمدت   به

(0)3 ستمیس یهاحالت هیاول طیشرا 7 /x mU l 
1

1 2(0) 80 / , (0) 0mi n ,x m g d l x    اختلال  همچنین است شدهدر نظر گرفته

(0)4یعنی، است شدهدر نظر گرفته ن ییغذا ناشی از وعده هیاول 0 / /x m g d l mi n در  ماریب نیتنوع ب یبرا یطرح کل نیدر ا ریز یهاجنبه

کننده کنترل شایان ذکر است که. است شدهدر نظر گرفته  دیجد یسازهیهر شب یمونت کارلو در ابتدا یسازهیشب  100 )الف( است: نظر گرفته شده
. است انتخاب شده 3شده در جدول  از محدوده ذکر یطور تصادف مدل به یها. پارامتراست شده یسازهیشب ستمیس یهاپارامتر یاسم ریبا مقاد

با نرخ  ییسه وعده غذا یسازهیتر کردن شبیواقع یبرا )ب( ،گردیده استآن انتخاب  اسمی مقدار از ± %25 نیب یطور تصادف به  𝑝1 مقدار پارامتر

750mi در خون قند یبالا n وی یمشابه سنار یسازهیشب یبرا گرمشاهدهو  کنندهکنترل هایضریب بهره. است در نظر گرفته شده اساس نیبر ا

 .است شدهدر نظر گرفته  یک

 [47]های سیستممعینی در پارامتر: نا3جدول 

]47: Uncertainties in system parameters [3 Table 

 های سیستمپارامتر هانامی پارامتر ادیرمق هابازه تغییر پارامتر

7[0/ 7,1/ 3] 10 71 10  پارامتر
1p 

پارامتر  0/015 [0/015,0/055]
2P 

6[1/ 4,2 / 6] 10 62 10  پارامتر
3P 

[0/14,0/ 26] 0/ پارامتر  2
4P 

پارامتر  0/05 [0/04,0/06]
5P 

 

 

                                                             
1 Inter-and intra-patient variability 
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عملکرد کنترل ،یو اختلالات  خارج ستمیس یهاردر پارامت تیکننده در برابر عدم قطعکنترل مقاومت لیو تحل هیتجزمطالعات  کلینیکی و  یبرا

تنوع شبکه کنترل در شکل  لیو تحل هیاست و تجز شده لیو تحل هیمختلف تجز یهابا پارامترو شده انتخاب مختلف  یتصادف ماریب 100 یکننده برا

نشان  8در شکل  جیشود و نتایانجام م یسازهیدر طول شب یطور تصادف به ستمیس یهاپارامتر رییبا توجه به تغ ماریب تنوعاست.  نشان داده شده 7

یاستفاده م ستمیس کینوسانات  در کنترل  ای یتیابیوار یبررس  یاست که برا یلیروش تحل کی شبکه تنوع کنترل لیو تحل هیتجز است. داده شده

 کنترل. در مفهوم ردیگیمورد استفاده قرار م یکنترل یهاستمیو س یعلوم پزشک ،یمهندس وتر،یمانند علوم کامپ ییهانهیروش اغلب در زم نی. اشود

را فراهم مختلف کنترل گلوکز  یهایاستراتژ ییکارا یابیارز امکان یلیتحل یاهبه کار بردن روش با یتیابیوار یاشبکه لیو تحل هیگلوکز خون، تجز
کنند و  نییتر گلوکز خون را تعکنترل موثر یبرا یبهتر یهاکمک کنند تا راهکار متبه پزشکان و متخصصان سلا توانندیاطلاعات  م نی. اسازدمی

 خود داشته باشند. یماریب تیریدر مد یکمک کنند تا بهبود یابتید مارانیبه ب
 

 

 

 1دیابت نوع  یمجاز مارانیب یخون برا قند یهاریمس: 8شکل 

 یپارامتر هایتیتحت عدم قطع

: Blood glucose trajectories for virtual 8 Figure

diabetes patients under parameter  1type 

uncertainties 

 1برای بیماران دیابت نوع  شبکه تنوع کنترل لیو تحل هیتجز: 7شکل 

diabetes patients 1: CVGA of type 7 Figure 
 

 

70 از شتریب کمترین مقدار غلظت خون %100کنند که یم دییتا 8و  7 یهاشکل /mg d l کمتر از بیشترین مقدار غلظت خونو 

250 /mg d l .بیمار با مشخصات  متنوع توانسته است قند خون را در محدوده  100به عبارت  دیگر روش کنترلی پیشنهاد شده برای  است

 گلیسمی.گلیسمی یا هیپوگلیسمی قرار دهد بدون رخ دادن هایپر

 گیرییجهنت -6

غلظت پلاسما و روش،  نی. در اکندیم یگام را معرفپس کردیکنترل قند خون در مدل برگمان با استفاده از رو یبرا نیروش نو کیمقاله  نیا

 ینهمچن. است هشد اثبات  اپانوفیل هیبا استفاده از قض ستمیس یمجانب یدارید. پانشویزده م نیتخم یخطریغ یهاگربا استفاده از مشاهده نیانسول

است.  داریپاخروجی  -محدود بودن ورودیبه صورت   یو اختلالات  خارج های سیستمدر پارامتر تیدر حضور عدم قطع ستمیاست که س شده اثبات 

عملکرد  یسازهیشب جیدهد. نتایم نانیاطم ستمیس یمجانب یداریدارد و از پا ازین خون قندغلظت  یریگاندازه فقط به یشنهادیکننده پکنترل

بدون  یبهتر میتنظ جینتا با استفاده از روش پیشنهادی .کندیم دییتأ یبا مطالعات  مرتبط قبل سهیرا در مقا یشنهادیکننده پکنترل بخشتیرضا

در  تواندیم یشنهادیکننده پکه کنترل کنندیم دییتا جینتا .است هدست آمد پلاسما به نیغلظت انسول و از راه دور نیانسول یریگاندازه به ازین

 کند. کنترل نیمناسب انسول قیخون را با تزر قندغلظت  یمجانب صورت  به ستمیس یهادر پارامتر معینینا و ییغذا ت  ناشی از وعدهاختلالاحضور

 

 

 
 علائم انگلیسی

1p 1 ،گلوکز  یرگذاریفاکتور تاثmin 
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2p 1، نیدر رفتار انسول ریتاخmin 

3p 1، ماریپارامتر ب 2minmU L  

4p 1، نینرخ تنزل انسولmin 

5p ،1اختلال در وعده غذاییmin 

b
I  1، بازالانسولینmU L 

b
G 1، گلوکز بازالm Mol L 

1x  قندغلظت ،mg dL 

2x 1، از راه دور نیغلظت انسولmin
 

3x پلاسما نیغلظت انسول،/mU l 

u نیانسول یخارج قینرخ تزر،/ / minmU l 

 

 :1پیوست 
 الف( در نتیجه خواهیم داشت-1( نسبت به زمان و جایگذاری رابطه )4گیری از رابطه )با مشتق

1 1 1 2 4 11 4

1 1 2

1 1 1 1

( )
.b b

p x G x x x p Gx x
X p x

x x x x

   
        (58)  

 از اینرو 

 
1 1

1 1 1 2 4
.

X X

b
X p p G e x x e 

      (59)  

 میتنظ یخطابا در نظر گرفتن 
1z ( الف-6با رابطه )ه به زمان و با توجه به ثابت بودن مقدار مرجع، ب نسبت( الف-6) گیری از رابطهو مشتق

 میآوریدست م

1 1
,z X (الف-60)   

1 1
.z X (ب-60)   

 دهدنتیجه میبه زمان،  نسبت( 59) گیری از رابطهمشتق

1 1 1

1 1 1 2 4 4 1
.

X X X

b
X p G X e x x e x X e  

      (61)  

 می(، دار59) رابطهبا در نظر گرفتن 

1 1

2 1 1 1 4
.

X X

b
x X p p G e x e 
      (62)  

 میآوریدست مه (، ب59( و با در نظر گرفتن معادله )61در معادله )( 62)معادله  ذاریگیجا
1 1 1 1 1

1 1 1 1 2 1 1 1 4 3 3 5 4 4 1
( ) .

X X X X X

b b b
X z p G X e p X p p G e x e p x I p x e x X e

                   (63)  

 میکن فیتعردهید  بیایید

1 1

1 1 1

1 1 1 1 2 1 1 1 3

1 1 2 5 1

( , ) ,

( , ) .

X X

b b b

X X X

f X X p G X e p X p p G e p I

Y X X p e p e X e

 

  

        

  

 (64)  

 کرد یسیبازنو زیر صورت  توان بهی( را م63معادله ) جه،یدر نت

1 1 1 1 1 1 4 3 3
( , ) ( , ) .z X f X X Y X X x p x     (65)  

 دهدب( نتیجه می-6الف( و )-6در نظر گرفتن همزمان روابط )

1 2 1
.z z z   (66)  

 دهدب( نسبت به زمان نتیجه می-6گیری از رابطه )مشتق

2 1 1
.z X z    (67)  

 دهد( نتیجه می67( در رابطه )65جایگذاری رابطه )

2 1 1 1 1 4 3 3 2 1
( , ) ( , ) ( ).z f X X Y X X x p x z z       (68)  

 تعریف کنیم بیایید
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2

2 1
(.) (.) .f f z z      (69)  

 ( به صورت  زیر قابل نوشتن است68( رابطه )69با در نظر گرفتن تعریف )

2 1 1 1 1 4 3 3
( , ) ( , ) .z f X X Y X X x p x    (70)  

 ستمیس یهاخطا کینامید -2پیوست 

 شود.در این بخش دینامیک خطای حاکم بر حالات  سیستم محاسبه می
های حاکم بر دینامیک خطا 1-2پیوست 

2z 

* ریکه متغ است هنشان داده شد 1-3در بخش 
3x تیکنترل وضع یبرا راهنما ریعنوان متغ توان بهیرا م 

2z کینامید ادامه در نظر گرفت. در 

 بر حالت حاکم یخطا
2z شود.محاسبه می 

1 یعنی ،مرجع ثابت است گنالیس نکهیا درنظر گرفتنبا  0
r

X   قیجمع و تفرو با 
1

( ,0)
r

Y X,
1 1

( , )
r

Y X X, 
1

( ,0)
r

f X,
1 1

( , )
r

f X X 
 میآوریدست مه (، ب70سمت راست معادله ) به

   

   

2 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 4 3 3

( , ) ( , ) ( , ) ( ,0) ( ,0)

( , ) ( , ) ( , ) ( ,0) ( ,0) .

r r r r

r r r r

z f X X f X X f X X f X f X

Y X X Y X X Y X X Y X Y X x p x

    

      
 

 (71)  

 

)تابع دلخواه مانند  کیکرد که اگر  دییتوان تأیم یسادگ به نکته: , )g x y آنگاهباشد،  وستهیتابع پ کی 

1 2 1 2
( , ) ( , ) ( ),g x y g x y A y y    (72)  

 که
1

1 2

0

( , (1 ) ) .
g

A x t y t y dt
y


  

  (73)  

 بالا خواهیم داشت نکتهبا توجه به 

1 1 1 1 1 1 1 1 1
( , ) ( , ) ( ) ,

r r
f X X f X X F X X F z    (الف-74)   

1 1 1 2 1 2 2 1
( , ) ( ,0) ( 0) ( ),

r r
f X X f X F X F z z      (ب-74)    

1 1 4 1 1 4 3 1 1 3 1
( , ) ( , ) ( ) ,

r r
Y X X x Y X X x F X X F z    (پ-74)   

1 1 4 1 4 4 1 4 2 1
( , ) ( ,0) ( 0) ( ),

r r
Y X X x Y X x F X F z z      (ت -74)   

1که در آن توابع  2 3 4, , ,F F F F میآوریدست مه باز اینرو  شوند.یمحاسبه م (73اساس از معادله ) نیبر ا 

2 1 1 2 2 1 1 4 3 3
( ,0) ( ,0) ,

r r
z F z F z f X Y X x p x      (75)  

 که

1 1 2 3 4 2 2 4
, .F F F F F F F F         (76)  

در آن محدود است، توابع  ستمیس یهاکه حالت یاکرد که در هر مجموعه دییتوان تأیم یراحت به
1F 2 وF  ینیگزی. جاخواهند بودمحدود 

*
3x ( بدست م75( در معادله )51از معادله ،)میآوری 

2 1 1 2 2 1 3 1 2 1 2 1 1 3 1 2 1 2 2
ˆ( ,0) ( ) ( ,0)

r r
z F z F z f X p e e k k z f X p k k z k z          (77)  

 میآوریدست م به جهیدر نت

2 1 1 2 2 2 2 3 1 2
ˆ [ ].z F z F z k z p e e      (78)  

 ای کهبه گونه میکن یی( را بازآرا78) معادله میتوانیم الف(-12) فیبا در نظر گرفتن تعار

2 1 1 2 2 2 2 2 3 1 3 2
( ) .z F z F z k z z p e p e       (79)  

دینامیک خطاهای حاکم بر  2-2پیوست 
2z 

 نیتخم یحاکم بر خطا یکینامیمعادله د
2z میآوریدست مه زمان، ب به نسبت( 91معادله ) گیری ازبا مشتق شود.در ادامه محاسبه می 

2 1 1
ˆ .z k z    (80)  

 ینیگزیجا
1z ( و7از معادله )  ( ب20از معادله ) میآوریدست مه 
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2

2 1 2 1 1 1 1 1

1 2 1 1

ˆ ( ) ( ) ,

( ).

z k z z k k z k

k z k z





      

  
 (81)  

 میآوریدست مه بالف( -12) فی( و تعر81با در نظر گرفتن معادله )

2 1 2
ˆ .z k z  (82)  

ذاری گیزمان، و جا به نسبت الف( -12) فیتعر گیری ازمشتق
2z 2( و 25معادله ) ازẑ ( ب82از معادله ،) میآوریدست مه 

2 2 2

1 1 2 2 2 2 2 3 1 3 2 1 2

ˆ ,

( ) .

z z z

F z F z k z z p e p e k z

 

      
 (83)  

های حاکم بر دینامیک خطا 3-2پیوست 
1e 

بر خطای  حاکم معادله 
1e میآوریدست م زمان، به به تبنس( 12) گیری از معادلهبا مشتق. شوددر ادامه محاسبه می 

3 3 1
ˆ 2 .x p z    (84)  

کردن  نیگزیجابا 
1z  و میآوریدست مه (، ب22( و )7) ت از معادلا بیترت به 

3 3 2 1 3 1 3 2 4 3
ˆ ˆˆ2 ( ) 2 ( ) .

b
x p z z p z p z p x I v           (85)  

 میآوریدست م زمان، به بهب( نسبت -12گیری از معادله )با مشتق

1 3 3

1
ˆ( ).e x x


   (86)  

جایگذاری 
3x ( و -3از رابطه )3بx̂ ( به دست می86( در رابطه )85از رابطه )آوریم 

1 4 3 3 2 1 3 1 3 2 4 3
ˆˆ( ) (2 ( ) 2 ( ) ( ))

b b
e p x I v p z z p z p z p x I v t                (87)  

 میآوریدست م به ،(87رابطه ) یسازبا ساده

1 4 3 3 3 2 2

4 1 3 2 2

ˆ ˆ( ) (2 ),

( ).

e p x x p z z

p e p z z

 

 

    

   
 (88)  

 تیکنترل وضع یراهنما برا ریعنوان متغ به vکنترل  ی، وروداست هذکر شد 3-3همانطور که در بخش 
2e شود.یدر نظر گرفته م 

های حاکم بر دینامیک خطا 4-2پیوست 
2e 

معادله حاکم بر خطای 
2e از گیری مشتقشود. محاسبه می در ادامه*

3x  دهدزمان نتیجه مینسبت به ( 51معادله )از 

*

3 1 4 3 2 1 2 1 2 1 2

3

1
ˆ( ,0)( ) ( ) .

r
x Y X x p k k z z k k z

p
      

 
 (89)  

 فیتعر گیری ازبا مشتق
2e میآوریدست مه (، ب41) با رابطه 

*

2 3 3 1 2 1
ˆ .e x x k k z    (90)  

 خواهیم داشت( 90( در معادله )7(، و )89(، )85معادلات  ) ینیگزیجا

 2 3 2 3 2 4 3 3 2 1 2 1 2 1 2

3

2 1 2 1

1
ˆˆ2 ( ) ( )

( )

b
e p z p z p x I v p k k z z k k z

p

k k z z

         

  

 (91)  

 یمدست آور به تا را در نتیجه جایگذاری کرد( 23از معادله )رد و ورودی کنترلی دوباره مرتب کتوان میرا  (91معادله )

2 2 3 2 4 3 2 2 3 2 4 3 1 2 3 2
ˆ ˆˆ ˆ ˆ( ) ( )

b b
e Az p z p x I Bz Az p z p x I k k k e            (92)  

 زیر ساده کردصورت   توان بهی( را م92معادله ) جه،یاند. در نتشده فیتعر (94( و )73قبلاً توسط معادلات  ) Bو A هک

 

2 2 2 2 1 2 3 2

2 1 2 3 2

ˆ( ) ,

( ) .

e A z z Bz k k k e

A B z k k k e
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22 1

1

3 3

1
( ,0).

r

k k
B Y X

p p
   (94)  
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ABSTRACT  

In this paper, an observer-based nonlinear controller for regulating blood glucose concentrations (BGC) in 

type 1 diabetes mellitus (T1DM) is proposed. The virtual patient model considered is the extended Bergmann 

minimal model, which is augmented by a meal disturbance and adapted to represent the insulin-glucose 

homeostasis of T1DM. The backstepping (BS) technique is used to design a closed-loop feedback controller. The 

proposed controller does not need to measure insulin, plasma concentrations, while improving control 

performance and robustness against uncertainty. Insulin concentration and plasma levels are estimated using state 

observers. These estimations are used as feedback to the controller. The asymptotic stability of the observer-based 

controller is proved using the Lyapunov theorem. Moreover, it is proved that the system is bounded input-bounded 

output (BIBO) stable in the presence of uncertainties generated by uncertain parameters and external 

disturbances. For realistic situations, we consider only the BGC to be available for measurement, and additionally, 

inter-and intra-patient variability of system parameters is considered. The results confirm that the proposed 

controller can asymptotically regulate BGC by appropriate injection of insulin under meal disturbance and 25%

of variations in system parameters. 
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