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مُد  یکنندهماران دیابتی با استفاده از کنترلکنترل میزان غلظت گلوکز خون در بی

 فازی عصبی لغزشی

 3ارانی، خوشنام شجاعی2*محمدرضا یوسفی، 1سعید آقائی

 آباد، ایرانآباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجفدانشکده مهندسی برق، واحد نجف -3،2،1
 

ست. در ها و از نوع بیماریترین بیماریترین و پر هزینهجدی بیماری دیابت جزء یکی از - دهیچک سان ا سمی در بدن ان  مقالهاین های متابولی

به منظور کنترل مدل  یک پیشنهاد شده است.بیماران دیابتی نوع  از طریق تزریق تطبیقی دری مناسب برای کنترل سطح قند خون کنندهکنترل

بر مبنای الگوریتم  مُد لغزشیمقاوم و غیرخطی ی کنندهکنترلی غذایی مصرفی بیمار، شاش به عنوان وعدهبا توجه به اثرات مختلف اغتغیرخطی 

صبی ست فازی ع ست که در این به منظور طراحی کنترل. طراحی گردیده ا شامل پارامترهای ثابتی ا سطح لغزش  ستفاده از یک  مقالهکننده،  با ا

صبی طراحیکنندهکنترل ست ی تطبیقی فازی ع شبیه .شده ا سیستم با روش کنترل پیشنهادی از نرمبه منظور  ستفاده و سازی این  افزار متلب ا

ساختار کنترلی  شنهادی با  سیکنتایج این روش پی سه و در انتها کلا شی مبتنی بر مبنای روش فازی ممدانی مقای شی معمولی و مُد لغز ، مُد لغز

صبی ارزکنندهعملکرد تطبیقی کنترل صرف وعدهی فازی ع شی از م سانات نا ست. طبق نتایج، مقدار نو شده ا های غذایی بیمار، در روش یابی 

ای دستیابی به مقدار مطلوب سطح قند خون، عملکردی مقاوم و بهینه در مقایسه با سایر دقیقه ۷۰درصد فراجهش و زمان  8کنترلی پیشنهادی با 

 سازی شده داشته است.های شبیهکنندهکنترل

 

 کننده فازی عصبیتنظیم تزریق انسولین، دیابت نوع اول، کنترل غلظت قند )گلوکز( خون، کنترل -واژهکلید 

 

 مقدمه -1

در بدن است.  وسازیسوختدیابت یا بیماری قند یک اختلال 

ید هورمون  نایی تول ماری توا بدن از بین  انسوووولیندر این بی در 

و یا بدن در برابر انسوووولین مماوم شوووده و بنابراین  خواهد رفت

یدی نمی جام دهدانسوووولین تول ند عملکرد طبیعی خود را ان . توا

جدی بت یکی از  یا ماری د نهترین، شوووای بی ترین ترین و پرهزی

ست. یکی از روبیماری سب جهت شهای غدد در جهان ا های منا

ماری،  بت و کنترل این بی یا ماری د ند رشووود بی جلوگیری از رو

ستفاده از کنترل سطح غلظت کنندها ست، تا بتواند  صنوعی ا ی م

 .[4-1] گلوکز خون را کنترل نماید

 تعاریف و اصطلاحات موجود در بیماری دیابت -1-1

های بتا واق  در جزایر سلول انسولین هورمونی است که توسط

گردد. وجود این هورمون برای لانگرهانس لوزالمعده ترشوووح می

 
1. Hyperglycemia 

2. FPG: Fasting Plasma Glucose 

ساز کربوهیدراتسوخت ضروری ها و چربیها، پروتئینو سیار  ها ب

سولین در بدن پایین آوردن قند خون توسط  صلی ان ست. نمش ا ا

سووازوکارهای ملتلف اسووت. هنگام خوردن غتا، ترشووح انسووولین 

سلول فتهایافزایش  های و گلوکز از خون به داخل عضلات، کبد و 

سولین در بدن ترشح [5] دخواهد شچربی منتمل  . هنگامی که ان

شود و یا بافت سلولن سها و  ولین از های بدن در ممابل دریافت ان

شان دهند، میزان غلظت قند خون در بدن افزایش  خود مماومت ن

 . در واق خواهد شوود 1یافته؛ در نتیجه بیمار دچار هایپرگلیسوومی

فاق می ند خون در هایپرگلیسووومی زمانی ات تد، که سوووطح ق اف

برسد. همچنین  mg/dL 126به بالای  2ساعته 8آزمایش ناشتای 

و یا آزمایشوووات  3ای تصوووادفیهاگر ممدار قند خون در آزمایش

3. random plasma glucose  

saeed.agha2010@gmail.com1, mr-yousefi@iaun.ac.ir*2, khoshnam.shojaee@gmail.com3 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DA%AF%D8%B1%DA%AF%D8%B4%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86
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تای  ته 2ناشووو بالای  1سووواع باز هم  mg/dL 200به  برسووود، 

ی ممابل نیز چنانچه . در نمطه[8-6] هایپرگلیسمی رخ خواهد داد

ها و میزان غلظت قند خون از حد معمول کاهش یابد و یا بافت

شان دهند، سلول سولین از خود مماومت ن ها در ممابل دریافت ان

شد. در واق  وقتی میزان قعهبدن دچار وا سمی خواهد  ی هیپوگلی

به کمتر از  بدن  ند خون در  عه mg/dL 60ق ی برسوووود، واق

شلص بیمار اتفاق می سمی در بدن  علت . [10, 9] افتدهیپوگلی

سولین یا  2وقوع هیپوگلیسمی ست، مصرف بیش از حد ان ممکن ا

های ضوووددیابتی خوراکی، مصووورف غتایی بسووویار کم یا قرص

های بدنی شوودید باشوود. هیپوگلیسوومی در هر سوواعت از فعالیت

های روز ممکن اسووت اتفاق بیفتد، ولی معمولاق قبل از وعدهشووبانه

های غتایی به تعویق کند، به ویژه اگر مصرف وعدهغتایی بروز می

صورت نگیردبندی بین وعدهبیفتد یا ته ، این واقعه بروز خواهد ها 

غلظت قند خون در افراد سووالم توسووط آزمایش . [12, 11] کرد

شتای  ست. این ممدار  mg/dL 70-99ی ساعته در محدوده 8نا ا

 mg/dL 140سوواعته به میزان کمتر از  2در آزمایشووات ناشووتای 

 .[13, 4] خواهد بود

 ریزی برای درمان بیماری دیابتضرورت برنامه -1-2

در  جدیدترین آماری که سوازمان بهداشوت و سولامت جهانی

میلادی منتشور  2017خصوووص بیماران دیابتی در جولای سووال 

کرده اسوت، حکایت از آن دارد که تعداد بیماران دیابتی در سوال 

میلیون  108جمعیت کل جهان )معادل  %7/4میلادی از  1980

رسوویده  2014میلیون نفر( در سووال  422% )معادل  5/8نفر( به 

است. شیوع جهانی دیابت در کشورهای با درآمد پائین و متوسط 

میلادی تعداد  2015به سوورعت در حال افزایش اسووت. در سووال 

. وده اسوووتومیر به علت بیماری دیابت بمیلیون مورد مرگ 6/1

ای با عنوان پروژه در این رابطه سازمان بهداشت و سلامت جهانی

 2030را برای سووال  «ومیرهای جهاندیابت هفتمین علت مرگ»

ست میلادی مطرح کرد شیوع بیماری  .[15, 14]ه ا از این میان، 

ای که مربوط شده گسترده بوده است. در آمار ارائه دیابت در ایران

ست، حدود به خبرگزاری حیات صد از افراد  6ا ت 5نو در ایران ا در

طبق . سووواله در شوووهر تهران مبتلا به دیابت هسوووتند 69تا  3

سوووال  30ایرانیان بزرگسوووال بالای  %23الی  14مطالعات اخیر 

درصد افراد دیابتی دچار آسیب عصبی  70تا  60دیابتی هستند. 

ش ست منجر به قط  پا در آنها گرددخواهند  طبق . د، که ممکن ا

 
1. 2-h PG: Two-hour plasma glucos  
2. Hypoglycemia  

ه ایران جزو کشورهایی است که به میزان آمد های به عملبررسی

بت در  یا بت قرار دارد و بروز د یا به د یاد در معرض خطر ابتلا  ز

ی درمان . از این رو پرداختن به مسووئلهایران رو به افزایش اسووت

بالایی برخوردار  یت  ظت گلوکز خون از اهم بت و کنترل غل یا د

 .[16] است

 رو در مقالهاهداف پیش -1-3

ی مناسب برای کنترل کنندهی کنترلاین مماله سعی در ارائه

مدل  به  جه  با تو یابتی نوع اول  ماران د ند خون در بی سوووطح ق

لا مدل برگمنبانت مار یعنی  مدل بی بدین  3شوووده برای  دارد. 

تدا برای طراحی کنترل کننده، یک مدل غیرخطی از منظور در اب

بیمار دیابتی مبتلا به دیابت نوع اول در نظر گرفته خواهد شووود، 

ی بعدی که این مدل همان مدل مینیمال برگمن است. در مرحله

ی مدُ لغزشوووی کنندهبه منظور کنترل مدل غیرخطی یک کنترل

ست. این کنترل شده ا سیگنال کنترلی خود در نظر گرفته  کننده 

را به مدل غیرخطی بیمار دیابتی اعمال نموده و در ادامه خروجی 

ای که در نظر گرفته شووده این مدل توسووط فیدبک حلمه بسووته

گردد. بدین ی ترکیبی فازی عصووبی برمیکنندهاسووت به کنترل

ه و پژوهش، در ابتدا رفتار سووویسوووتم و مدل منظور در این ممال

ساس کنترل سی کنندهبرگمن بر ا صبی برر شی فازی ع ی مدُ لغز

شد و در ادامه  سهخواهد  کننده با ای بین خروجی این کنترلممای

 ی مدُ لغزشوویکننده، کنترلPIDهایی نظیر کنندهخروجی کنترل

اهد صوووورت خو لغزشوووی4مدُ  )ممدانی( ی فازیکنندهو کنترل

  گرفت.

ست، کاملاق  شده ا با توجه به مطالعاتی که در این زمینه انجام 

های با عدم قطعیتدیابتی  مدل بدن بیمارکه مشووولص اسوووت 

تا کنترل ای کنندهزیادی مواجه اسوووت، در نتیجه لازم اسوووت 

های اسوووتفاده شوووود که بتواند تلمین مناسوووبی از عدم قطعیت

های غتایی، استرس و وعده های خارجی )نظیررامتری؛ اغتشاشپا

یت عال بدنیف عدم و ... های  ناسوووبی از  ( و همچنین تلمین م

شد. بدین منظور یکی قطعیت شته با شده، دا های دینامیک مدل ن

استفاده های پر کاربرد و مناسب برای کنترل چنین مدلی از روش

 روش کنترل مدُ لغزشوویبه نام های کنترل مماوم یکی از روشاز 

های تلمین مناسووبی از عدم قطعیت تواند به خوبیاسووت، که می

موجود داشوووته باشووود. در انتها برای اینکه بتوان میزان خطای 

ی ترکیبی دیگری مثل کنندهموجود را کاهش داد باید از کنترل

3. Bergman 
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ی مدُ لغزشووی کنندهی فازی عصووبی در کنار کنترلکنندهکنترل

حداقل رسووواند. بنابراین این اسوووتفاده کرد، تا بتوان خطا را به 

ای طراحی شووده اسووت که الگوریتم کنترلی آن سوویسووتم به گونه

 فازی عصبی است. -مبتنی بر روش کنترلی مدُ لغزشی

 مدل برگمن -2

-های جدی برای یافتن مدل سووویسوووتم گلوکزاولین فعالیت

 1980ی در اوایل دهه 2کوبِلیو  1انسوووولین به تحمیمات برگمن

ی ریاضووی به نام مدل ی مدلد، که موجب ارائهگردباز می میلادی

این مدل ریاضی به نام مدل مینیمال نیز شهرت دارد.  شد.برگمن 

بلشوووی از این مدل تر یر انسوووولین بر روی میزان غلظت گلوکز 

سولین را  شدن گلوکز خون بیمار در ا ر تزریق ان صرف  خون و م

از دو  (1) ینماید. برای توصووویف این امر در رابطهبررسوووی می

ست، که در خط اول و دوم این  شده ا ستفاده  سیل ا معادله دیفران

ست. در مدل شده ا شان داده  شده از بدن رابطه ن های خطی ارائه 

تر یرگتار بر روی بدن بیمار بیمار دیابتی بسووویاری از پارامترهای 

سوووازی در نظر گرفته نشوووده اسوووت و در دیابتی به دلیل خطی

های دیگر نظیر مدل سورنسن، مدل دالامن و مدل هوورکا و مدل

ها های غیرخطی به دلیل پیچیدگی زیادی که این مدلدیگر مدل

ها و کنندهتوان به سوووادگی از آنها در طراحی کنترلدارند، نمی

ستفاده نمود. به همین دلیل مالگوریت مدل مینیمال های کنترلی ا

های ی مدلخطی اسووت که نه به اندازهبرگمن مدل ریاضووی غیر

سوووازی شوووده باشووود که بسووویاری از خطی بیمار دیابتی خطی

ی سوووایر پارامترهای تر یرگتار در آن حتف شوووده و نه به اندازه

وان از آن های غیرخطی دارای پیچیدگی بالایی باشووود که نتمدل

ها به سوادگی اسوتفاده نمود. بنا به دلایل کنندهدر طراحی کنترل

شده در فوق در این  کننده نیز به منظور طراحی کنترل ممالهذکر 

این مدل  سازی از مدل ریاضی برگمن استفاده شده است.و شبیه

رایه ا (1) یبه صورت معادلات فضای حالت و مطابق رابطهریاضی 

 .[18, 17]شده است 
(1) 

{
  
 

  
 
�̇�(𝑡) = −𝑝1[𝐺(𝑡) − 𝐺𝑏] − 𝐺(𝑡)𝑋(𝑡) + 𝐷(𝑡)

�̇�(𝑡) = −𝑝2𝑋(𝑡) + 𝑝3[𝐼(𝑡) − 𝐼𝑏]

 𝐼(̇𝑡) = −𝑝4[𝐼(𝑡) − 𝐼𝑏] +
𝑈(𝑡)

𝑉𝑖

 

دو  (1)ی در رابطه اسوووت. ومی سووواین مدل یک مدل مرتبه

سب زمان  سیل خط اول و دوم این رابطه که بر ح  tمعادله دیفران

 
1. Bergman 

اند، برای توصوویف کاهش میزان قند خون مورد نشووان داده شووده

ست. درواق  این رابطه نحوه ستفاده قرار گرفته ا ی واکنش میزان ا

 یدر رابطهدهد. قند خون با میزان انسووولین تزریمی را نشووان می

 (mg/dL)بر حسب  ی گلوکز خونمحفظهمعرف  G(t)پارامتر  (1)

و یا تر یر  ی انسووولین ترخیریمحفظهمعرف  X(t)پارامتر  اسووت.

اسووت. این  L/minبر حسووب میزان انسووولین بر روی گلوکز خون 

نیز  I(t)دهد. نشوووان می پارامتر میزان کاهش غلظت قند خون را

ین موجود در پلاسووومای خون را مشووولص میزان غلظت انسوووول

سب می ست.  (µU/mL)کند، که این پارامتر نیز بر ح سطح  Gbا

سب  قند خون )گلوکز(ی و پایهطبیعی  ست. (mg/dL)بر ح  Ib  ا

بر حسوووب  انسوووولین پلاسووومای خون یو پایه غلظت طبیعی

(µU/mL)  .استU(t) نیز به عنوان ورودی کنترل )سرعت تزریق 

حجم منب  توزی  انسولین  Vi انسولین( در نظر گرفته خواهد شد.

 P1در واق  پارامتر  پارامترهای مدل برگمن هسوووتند.نیز ها  Piو 

ها، کبد و میزان جتب گلوکز مسوووتمل از انسوووولین در ماهیچه

میزان کاهش جتب  P2اسووت.  (L/min)های بدن بر حسووب بافت

نیز میزان  P3اسووت.  (L/min)های بدن بر حسووب گلوکز در بافت

افزایش جتب گلوکز وابسته به انسولین در بافت بر حسب اختلاف 

 P4اسووت و  (min2/(µU/mL))غلظت انسووولین از سووطح طبیعی 

به منظور اسووت.  L/minنیز سوورعت کاهش انسووولین بر حسووب 

های برگمن تعیین ورودی و مینیمال گیری از مدل دینامیکیبهره

 سیستم امری ضروری است.

با  برگمن پارامترهای مدل اولیه و سووایر ممادیردر این مماله، 

سوووت برداری از بیمار به دکه از طریق نمونه [17] توجه به مرج 

ها زیسابرای شبیه ممادیر نیز همین ، انتلاب شده و ازآمده است

 استفاده شده است.

بر حسب  نرخ جتب گلوکز خون از معده D(t) ،(1)ی در رابطه

(mg/dL/min)  اسووت که این ورودی به عنوان اغتشوواش در نظر

صورت این ورودی دارای رابطه شود.گرفته می  (2) یرابطهای به 

 است.

(2) 𝐷(𝑡) = 𝐴𝑒(−𝐵𝑡)     ;     𝐵 ≥ 0 

دارای ممادیر مثبت اسووت.  Bو  Aپارامترهای  (2)ی رابطهدر 

اسووت. در  (min)بیانگر زمان بر حسووب دقیمه  tهمچنین پارامتر 

را  Bو همچنین ممدار پارامتر  5/0را برابر با  Aاکثر ممالات ممدار 

 گیرند.در نظر می 05/0برابر با ممدار 

سولین یعنی پارامتر  ستم، نرخ تزریق ان سی  u(t)ورودی دیگر 

ست سولین خون ، که به عنوان ورودی کنترلی وظیفها ی تنظیم ان

2. Cobelli 
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را در بدن بیمار دیابتی که قادر به ترشح هورمون انسولین نیست، 

و  ممدار مناسوووب تزریق بابر این اسوووت که رد. انتظار دابه عهده 

ی غتایی جبران شوود و اش ناشوی از وعدها ر اغتشو u(t) یبهینه

 .قند خون در سطح مجاز تنظیم شود

توان پارا مترهای مدل برگمن را نیز می (1)ی علاوه بر رابطه

به فرم متغیرهای حالت نوشووت. برای این منظور کافی اسووت که 

 تعریف نمائیم. (3)ی پارامترهای مدل برگمن را به صورت رابطه
(3) 

{
 
 

 
 

  𝐺(𝑡) = 𝑋1(𝑡)  

  𝑋(𝑡) = 𝑋2(𝑡)

  𝐼(𝑡) = 𝑋3(𝑡) }
 
 

 
 

 

طه جه راب طهرا می (1)ی در نتی به صوووورت راب  (4) یتوان 

 تعمیم داد و به فرم متغیرهای حالت نوشت.

(4) 

{
 
 
 

 
 
 

  �̇�1(𝑡) = −𝑝1[𝑋1(𝑡) − 𝐺𝑏] − 𝑋1(𝑡)𝑋2(𝑡) +

+𝐷(𝑡)                               

�̇�2(𝑡) = −𝑝2𝑋2(𝑡) + 𝑝3[𝑋3(𝑡) − 𝐼𝑏]

 �̇�3(𝑡) = −𝑝4[𝑋3(𝑡) − 𝐼𝑏] +
𝑈(𝑡)

𝑉𝑖 

 

لب بلش  به مطا له می -1-1با توجه  ما توان نتیجه همین م

ی نرمال برای سوووطح گلوکز خون در بدن انسوووان گرفت که بازه

کننده باید پس کنترلاسووت.  mg/dL 70-110ای بین سووالم بازه

تعیین کند که سوووطح گلوکز  اینرخ تزریق انسوووولین را به گونه

بازه مار در همین  چه تزریق خون بی نان ند. چ ما باقی ب مال  ی نر

سمی قرار  ضعیت هیپوگلی شد بیمار در و سولین بیش از اندازه با ان

گیرد و دچار اغماء و بیهوشی خواهد شد و اگر تزریق انسولین می

ندازه یت کمتر از ا مار در وضوووع بدن بی باشوووود  ی مورد نظر 

مدت  هایپرگلیسمی قرار خواهد گرفت و اگر بدن بیمار در طولانی

 عوارض طولانی مدت دیابتبیمار دچار  در این وضعیت قرار گیرد،

ی مغزی و های نوروپاتی، افزایش ریسک خطر سکتهنظیر بیماری

 عوارض قلبی و عروقی خواهد شد.

 مُد لغزشی برای مدل برگمن طراحی -3

ی در ابتدا خطای سوویسووتم بدن بیمار دیابتی را مطابق رابطه

 تعریف خواهیم کرد. (5)

(5) 𝑒 = 𝐺𝑏 − 𝐺(𝑡) = 𝑋1𝑑 − 𝑋1 

بعد از آن سوووطح لغزش را برای مدل برگمن تعریف خواهیم 

صورت رابطه ستم را به  سی سطح لغزش   (6)ی کرد. بدین منظور 

 .نویسیممی

(6) 
𝑆 = (

𝑑

𝑑𝑡
+ 𝜆)

2

𝑒 = �̈� + 2𝜆�̇� + 𝜆2 

 

= (�̈�1𝑑 − �̈�1) + 2𝜆(�̇�1𝑑 − �̇�1) + 𝜆
2(𝑋1𝑑 − 𝑋1) 

دهی خطاهای متغیر ضوووریب وزن λپارامتر  (6)ی در رابطه

شه دارای ممدار مثبت خواهد بود.  ست و همی همچنین به حالت ا

را به  Aممدار متغیر ، (6)ی رابطه منظور سووادگی محاسووبات در

 صورت زیر تعریف خواهیم کرد.

(7) 𝐴 = 𝜆2(𝑋1𝑑 − 𝑋1) + 2𝜆(�̇�1𝑑 − �̇�1) 
را مطابق با روابط زیر تعریف  c1 و c0 ممدار پارامترهایحال 

 خواهیم کرد.

(8) 𝑐0 = 𝜆
2 

𝑐1 = 2𝜆 

ابطه فوق تعریف وبق راطمبا ممادیر و متغیرهای جدیدی که 

 زیر تعریف نمود:روابط توان سطح لغزش را به صورت شد، می

(9) 𝑆 = �̈� + 𝑐1�̇� + 𝑐0𝑒 

    = (�̈�1𝑑 − �̈�1) + 𝑐1(�̇�1𝑑 − �̇�1) + 𝑐0(𝑋1𝑑 − 𝑋1) 

 

(10) 𝑆 = 𝐴 + [�̈�1𝑑 − �̈�1] 
بسیار  Ẍ1ی مدُ لغزشی متغیر کنندهبرای بررسی روابط کنترل

ست، چرا که اگر از پارامتر  شتق  Ẍ1حائز اهمیت ا یک بار دیگر م

در آن عبارت ظاهر خواهد  u(t)گرفته شووود، آنگاه ورودی کنترل 

ای در نظر توان ممدار ورودی کنترلی را به گونهشد. در نتیجه می

روال کاهشوووی را در پیش  Ṡ(t)و  S(t)گرفت، که سوووطح لغزش 

سته علاوه بر پایداری دیگر دچار  ستم حلمه ب سی شد، تا  شته با دا

سطح لغزش  ضیه ابتدا از  سی این ق شد. برای برر سانات نیز نبا نو

 (11)ی مطابق رابطه یک بار مشوووتق گرفته، که در این صوووورت

 داریم:

(11) �̇� = 𝑐0(�̇�1𝑑 − �̇�1) + 𝑐1(�̈�1𝑑 − �̈�1) + (�⃛�1𝑑 

        −𝑋1) 

و  X⃛1و  Ẍ1ی فوق از مشوووتق متغیرهای حالت چون در رابطه

Ẍ2 ی مدل اسوووتفاده شوووده اسوووت، در نتیجه با توجه به معادله

 خواهیم داشت:دینامیکی برگمن، 

(12) �̈�1 = −𝑃1�̇�1 − �̇�2𝑋1 − 𝑋2�̇�1 + �̇� 

 

(13) 
�̈�2 = −𝑃1�̇�2 + 𝑃3�̇�3 
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(14) �⃛�1 = −𝑃1�̈�1 − �̈�2𝑋1 − �̇�2�̇�1 − �̇�2�̇�1 

           −𝑋2�̈�1 + �̈� 

 داریم که: (14)ی در رابطه (13)ی با جایگتاری رابطه

(15) 
�⃛�1 = −(𝑃1 + 𝑋2)�̈�1 − 𝑋1�̈�2 − 2�̇�1�̇�2 + �̈� 

 (15)ی در رابطه (12)ی در ادامه با جایگتاری کردن رابطه

 :داریم که

(16) �⃛�1 = (𝑃1 + 𝑋2)(𝑃1�̇�1 + �̇�2𝑋1 + 𝑋2�̇�1 − 𝐷) 

           +𝑋1(𝑃2�̇�2 − 𝑃3�̇�3) − 2�̇�1�̇�2 + �̈� 

که تعریف شووود، می به روابط اخیر  جه  با تو توان همچنین 

 ی زیر تعمیم داد:را به صورت رابطه (11)ی رابطه

(17) �̇� = 𝑐0�̇� + 𝑐1�̈� − (𝑃1 + 𝑋2)(𝑃1�̇�1 + 𝑋2�̇�1 + 

   �̇�2𝑋1 − �̇�) − 𝑋1(𝑃2�̇�2 − 𝑃3�̇�3) + 

   2�̇�1�̇�2 − �̈� + 𝑋1𝑑 = 𝑐0�̇� + 𝑐1�̈� − (𝑃1 + 

          𝑋2)[(𝑃1 + 𝑋2)�̇�1 + �̇�2𝑋1 − �̇�] − 𝑃2𝑋1�̇�2 

         +2�̇�1�̇�2 − �̈� + 𝑋1𝑑 + 𝑃3𝑋1�̇�3 

با توجه به روابط مدل دینامیکی برگمن، ممدار متغیر حالت 

Ẋ3 ی زیر است:برابر با رابطه 

(18) 
�̇�3 = 𝐼(̇𝑡) = −𝑃4(𝐼 − 𝐼𝑏) + (

𝑢(𝑡)

𝑉𝑖
) 

با  طهحال  گتاری راب طه (18)ی جای طه (17)ی در راب ی راب

 متغیر سطح لغزش به صورت زیر تعمیم داده خواهد شد:

(19) �̇� = 𝑐0�̇� + 𝑐1�̈� − (𝑃1 + 𝑋2)(𝑃1 + 𝑋2)  

         [(𝑃1 + 𝑋2)�̇�1 + �̇�2𝑋1 − �̇�] − 

         (𝑋1𝑃2 − 2�̇�1)�̇�2 − �̈� + 𝑋1𝑑 + 𝑃3𝑋1 

         [−𝑃4(𝐼 − 𝐼𝑏) +
𝑈(𝑡)

𝑉𝑖
] 

ی مشوووتق سوووطح لغزش نهایت برای دسوووتیابی به رابطهدر 

تعریف خواهیم کرد، تا  (20) یبه صوووورت رابطه را φ(t)پارامتر

ساس ورودی  ای برای تغییرات متغیررابطهبتوان  سطح لغزش بر ا

 کنترل پیدا نمود.

(20) 𝜑(𝑡) = −𝑐0�̇� − 𝑐1�̈� + (𝑃2𝑋1 − 2�̇�1)�̇�2 + �̈�-

 𝑋1𝑑 + (𝑃1 + 𝑋2)[(𝑃1 + 𝑋2)�̇�1 + 

  �̇�2𝑋1 − �̇�] + 𝑃3𝑃4𝑋1(𝐼 − 𝐼𝑏) 

سط توانمی ی نهایی کهدر نهایت رابطه ح لغزش تعریف برای 

 که به صورت زیر است. (21) ید، همان رابطهنمو

(21) 
�̇� = −𝜑(𝑡) + 𝑃3𝑋1

𝑈(𝑡)

𝑉𝑖
 

 
1. Super-Twisting 

-19]موجود در مراج   1ی الگوریتم فراپیچشووویطبق نظریه

برای اینکه مشووتق سووطح لغزش بیشووترین روال کاهشووی را  [21

ی چترینگ نباشد، داشته باشد و علاوه بر این سیستم دچار پدیده

 رفت.در نظر گ (22) یباید ورودی کنترلی را برابر با ممدار رابطه

(22) �̇� = -k |𝑆|ƞ .sgn(𝑆1) - β∫ 𝑠𝑔𝑛(𝑆) 

ی مدُ لغزشوووی کنندهلکه تنها از یک کنتر [19]در مرج  

ست، پارامترهای الگوریتم  شده ا ستفاده  ستم ا سی برای کنترل 

 فراپیچشی به صورت زیر انتلاب شده است.

(23) K = 50 

β = 0.025 

ƞ = 
1

2
 

دارای ممادیر مثبت اسوت،  βو  kپارامترهای با توجه به اینکه 

مدار  جه م یل مواره منفی ه Ṡ1در نتی به همین دل هد بود.  خوا

روی سوووطح لغزش  نهایت بربی هایمسووویرهای حالت در زمان

منطبق شده و ممدار خطا بیشترین کاهش خود را خواهد داشت. 

در نظر گرفته به صورت زیر  (24)ی هحال ورودی کنترلی در رابط

 شود.می

(24) 
𝑈(𝑡) =

𝑉𝑖
𝑃3𝑋1

(𝜑(𝑡) − 𝐾|𝑆|𝜂𝑠𝑔𝑛(𝑆1) − 

              𝛽∫ 𝑠𝑔𝑛(𝑆)) 

 (23)ی ی مدُ لغزشی پارامترهای رابطهکنندهدر بلش کنترل

ی مدُ لغزشوووی فازی کننده ابت هسوووتند ولی در بلش کنترل

صبی  شنهادی اکنندهکه کنترلع ست، یی پی ممدار ن مماله نیز ه

ی عصوووبی و بر اسووواس های شوووبکهبراسووواس آموزش kپارامتر 

کند، تعیین ریافت میکننده دهایی که این بلش از کنترلورودی

شد. شنهادی کنندهشکل و دیاگرام کنترلی، کنترل خواهد  ی پی

 است. 4شکل این مماله مطابق 

 سازیشبیه -4

های کنندههای کنترلی، کنترلسیگنالی بین ممایسه 1شکل 

PID مدُ لغزشی، مدُ لغزشی فازی و مدُ لغزشی فازی عصبی با در ،

 دهد.را نشان می های غتاییی نظیر وعدهنظر گرفتن اغتشاشات
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 مُد ،یلغزش مُد ،PID یهاکنندهکنترل ،یکنترل گنالیس یسهیمما: 1شکل 

 اغتشاشات گرفتن نظر در با یعصب یفاز یلغزش مُد ،یفاز یلغزش

سه کنترل صبی با کنندهبه منظور ممای شی فازی ع ی مدُ لغز

سط کنترل ستم تو سی شی فازی )ممدانی( کنندهرفتار  ی مدُ لغز

ی مدُ لغزشی کنندهتوسط کنترلابتدا یک سیستم با مدل برگمن 

در  [19]فازی )ممدانی( مطابق قواعد ممدانی ذکر شده در مرج  

سووازی شووده اسووت و از نتای  و فضووای سوویمولینک متلب شووبیه

های این سیستم نیز به منظور ممایسه با خروجی سیستم خروجی

ست. کنندهبا کنترل شده ا ستفاده  صبی ا شی فازی ع ی مدُ لغز

کل همچنین  مایسووووه 2شووو هار  G(t)ی خروجی نیز م در چ

، مدُ لغزشووی، مدُ لغزشووی فازی )ممدانی( و PIDی کنندهکنترل

 دهد.ی مدُ لغزشی فازی عصبی را نشان میکنندهکنترل

 
، مُد لغزشی، مُد PID یکنندهکنترل چهار در G(t) یخروج یسهیمما: 2شکل 

 گرفتن نظر در بدون لغزشی فازی )ممدانی( و مُد لغزشی فازی عصبی

 ییغتا یوعده مصرف از یناش اغتشاشات

ایجاد شووده در چهار  G(t)بین خروجی  یممایسووه 3شووکل 

، مدُ لغزشووی، مدُ لغزشووی فازی )ممدانی( و PIDی کنندهکنترل

 دهد.ی مدُ لغزشی فازی عصبی را نشان میکنندهکنترل

 
، مُد لغزشی، مُد PID یکنندهکنترل چهار در G(t) یخروج یسهیمما: 3شکل 

 نظر در اب ی مدُ لغزشی فازی عصبیکنندهلغزشی فازی )ممدانی( و کنترل

 ییغتا یوعده مصرف از یناش اغتشاشات گرفتن

سوویسووتم تنظیم قند )گلوکز( خون با اسووتفاده از  5شووکل 

سیمولینک کنندهکنترل ضای  صبی را در ف شی فازی ع ی مدُ لغز

 دهد.افزار متلب نشان مینرم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یعصب یازف یمُد لغزش یکنندهکنترل یکل ینما و کیشمات: 4شکل 
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 ی مدُ لغزشی فازی عصبیکننده: مدل سیمولینک سیستم تنظیم قند )گلوکز( خون با استفاده از کنترل5شکل 

 نتایج -5

ماری عملکرد  یل آ به منظور تحل بدسوووت آمده،  تای   طبق ن

سووازی شووده در حضووور اغتشوواش در ی شووبیهکنندهکنترل چهار

، 2شووکل کنیم. در اسووتفاده می 1جدول دقیمه از  400ی لحظه

ی مدُ کنندهبهترین عملکرد از لحاظ زمان نشوووسوووت را کنترل

که توانسته میزان غلظت گلوکز خون را لغزشی فازی عصبی دارد، 

نگه دارد. همچنین میزان فروجهش خروجی  mg/dL 90در سطح 

 PIDی کنندهکننده نیز از خروجی گلوکز کنترلگلوکز این کنترل

ی مدُ لغزشوووی فازی کنندهنیز کنترل 3شوووکل کمتر اسوووت. در 

ی مُد کنندهعصووبی دارای فروجهش کمتری نسووبت به دو کنترل

دارد. همچنین در  PIDی کنندهو کنترل )ممدانی( لغزشووی فازی

ظه نهتشوووواش فراجهشی ورود اغلح با دام ی کمتر از هایی 

شووود. جهت ی مدُ لغزشووی فازی عصووبی دیده میکنندهکنترل

 1جدول  توان بهها میکنندهاین کنترل دبررسووی بیشووتر عملکر

 عه نمود.مراج
 شده یسازهیشب یهاکنندهکنترل یزمان پاسخ مشلصات: 1جدول 

 پارامترهای

 کنترلی
PID 

مدُ 

 لغزشی

مدُ 

 لغزشی

فازی 

 )ممدانی(

مدُ 

لغزشی 

 فازی عصبی

زمان 

 نشست

(min) 

200 180 175 170 

خطای 

 حالت

 دائمی

4 2 0 0 

 فراجهش

)%( 
28 23 11 8 

، مدُ لغزشووی، PIDی )کنندهکنترلطبق نتای  آماری از چهار 

ی مدُ لغزشوووی فازی کنندهمدُ لغزشوووی فازی )ممدانی( و کنترل

ی مدُ لغزشووی کنندهسووازی شووده، عملکرد کنترلعصووبی( شووبیه

دهد، که این ی فازی عصبی نشان میکنندهترکیب شده با کنترل

تواند در حداقل زمان ممدار نوسوووانات ی ترکیبی میکنندهکنترل

جی گلوکز و زمان دستیابی به ممدار مطلوب را در مواقعی که خرو

شووود کاهش دهد و عملکرد این اغتشوواش به سوویسووتم اعمال می

شبیهکنترل شد. در این  صورت مماوم و بهینه با سازی کننده به 

های مدُ لغزشی و مدُ لغزشی فازی به نسبت کنندهکنترلعملکرد 

نده کنترل مدار مطلوب و فراجهش  PIDکن به م یابی  در دسوووت

کننده مدُ لغزشووی به تنهایی و کنترل شووودمناسووب ارزیابی می

باشد که با استفاده از شامل نوساناتی شدید در ورودی کنترلی می

سوواختارهای فازی و فازی عصووبی به خوبی کنترل شووده اسووت و 

 نوسانات کاهش یافته است.

سئلهدر این ممال با  اولنوع  یدیابت مدل بیماری کنترل ه به م

مدُ لغزشووی فازی » اسووتفاده از سوواختار کنترلی مماوم و تطبیمی

مفاهیم در این مماله، پرداخته شده است. در همین راستا  «عصبی

این زمینه مطرح شوووده  موجود در های کنترلیروش برخی از و

به ممدار گلوکز مطلوب است. هدف کنترلی این سیستم، دستیابی 

ست،خون ب شده که بد یمار ا ستفاده  ین منظور از روش ترکیبی ا

ی مدُ لغزشوووی و کنندهروش کنترلی مشوووتمل بر کنترلاسوووت. 

 ی کنندهباشوود. سوواختار کنترلمیعصووبی  فازی یکنندهکنترل

پیشنهادی با در نظر گرفتن خطای سیستم به عنوان سطح لغزش 

پیش  عملکرد کنترلی را در ی مُوود لغزشووویکننوودهکنترلدر 

به خطای صووفر  طبق پایداری لیاپانوف، شوورط رسوویدن. گیردمی

سطح لغزش برابر با یک ممدار  شتق  ستم، با قرار دادن م سی برای 

شده بر مبنای  شنهاد  ست. طرح کنترلی پی شده ا صل  منفی حا

و برای هدف کنترلی ن و تطبیمی بودن آن مطرح شووده مماوم بود

 این سیستم استفاده شده است.
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