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Abstract  

It is essential to control vital variables in patients whose natural control system has been compromised 

for some reason. One of these vital variables is blood glucose levels. Unfortunately, in people with 

diabetes (blood sugar), blood glucose levels are not regulated properly. To compensate for this lack, in 

recent years, several studies and efforts have been made to build and improve the function of the 

artificial pancreas to control blood sugar. The presence of factors such as multiple uncertainties due to 

physiological differences in individuals, various activities during the day, delayed effects of 

carbohydrates on blood sugar levels, stress and exercise make controlling the artificial pancreas a 

challenging system. But one of the most important challenges in this area, which has not been less 

addressed in the literature is the limitation on the allowable dose of insulin injected into the artificial 

pancreas for patients with type 1 diabetes. On the one hand, injecting a high dose of insulin can cause 

problems such as hyperglycemia issues and on the other hand, injecting a negative dose of insulin is 

meaningless. In this paper, after selecting the Bergman model and considering the existence of 

asymmetric saturation in the actuator, the back-stepping control method is used and it is combined 

with an adaptive technique to improve the controller performance. Finally, simulation results depict 

that in the presence of large step disturbance, the insulation rate remains in the allowed band of zero to 

20 mU/min, and the blood glucose level does not exceed the appropriate level 130mg/dl.  
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 ها به دلایلی با مشکل مواجه شده، امری ضروریکنترل متغیرهای حیاتی در افراد بیمار که سیستم کنترل طبیعی آنچکیده: 

 (بیماری قند خون)دیابت  تاسفانه در افرادی که دچار بیماریم و استمتغیرهای حیاتی سطح گلوکز خون این است. یکی از 

های گذشته تحقیقات و در جهت جبران این فقدان، در سال. گیرددرستی صورت نمیخون به گلوکزتنظیم سطح  هستند

وجود عواملی است.  س مصنوعی به جهت کنترل قند خون انجام گرفتههای متعددی جهت ساخت و بهبود عملکرد پانکراتلاش

اثرگذاری با تاخیر  ،در طول روزهای گوناگون فعالیت ،های فیزیولوژیکی در اشخاصهای متعدد که ناشی از تفاوتنامعینیمانند 

.  کرده استپر چالش تبدیل  وعیموضکنترل پانکراس مصنوعی را به  ،ها در میزان قند خون بدن، استرس و ورزشکربوهیدرات

مجاز تزریق دُز های مهم در این حوزه که کمتر در تاریخچه به آن پرداخته شده است، وجود محدودیت در یکی از چالشاما 

تواند مشکلاتی مانند هایپرگلیسمی بالا می دُزتزریق  یاز سوییک است.  نوعانسولین در پانکراس مصنوعی برای بیماران دیابت 

مدل برگمن و در  . در این مقاله پس از انتخابمعنا استمنفی انسولین بی دُزو از سوی دیگر تزریق  در بیماران به وجود آوردرا 

نظر گرفتن وجود اشباع نامتقارن در عملگر، از روش کنترل گام به عقب و تلفیق آن با تکنیک تطبیقی برای بهبود عملکرد 

شود داده میسازی نشان نتایج شبیهگردد. در انتها با کمک می تضمینبسته ی سیستم حلقهپایدار شده واستفاده کننده کنترل

سطح مانده و  باقیبر دقیقه  واحد میلی 20 انسولین تزریقی در محدوده مجاز بین صفر تا دُز بزرگ،ای پلهاغتشاش وجود با که 

 .رودنمی فراتر لیتردسی گرم برمیلی 130 مناسب از محدودهگلوکوز خون 
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 مقدمه -1

شود. مطالعات حاکی از آن است که تعداد دیابت یک بیماری گسترده است و هر ساله میلیاردها دلار برای درمان آن هزینه می

از  1995که این تعداد در سال رسد در حالیمیلیون نفر ب 643ممکن است به  2040بیماران دیابتی در سراسر جهان تا سال 

درصد تا  85 بیماران مبتلا به دیابت نوع یک و درصد 15درصد تا  5 ، که از این تعداد حدودمیلیون بیمار بسیار کمتر بود 135

ر پشت معده . پانکراس یا لوزالمعده، یک اندام در مرکز شکم است و د[1،2د ]بیماران مبتلا به دیابت نوع دو هستندرصد  95

های لازم برای هضم غذا بوده ولی یکی از کارهای فرعی آن تولید هورمون قرار دارد. کار اصلی غده پانکراس تولید آنزیم

کند. انسولین هورمونی است که توسط انسولین است. این هورمون نقش اساسی در متابولیسم گلوکز خون در بدن را ایفا می

ها، گردد. وجود این هورمون برای سوخت و ساز کربوهیدراتلانگرهانس لوزالمعده ترشح میهای بتا واقع در جزایر سلول

ها بسیار ضروری است. نقش اصلی انسولین در بدن پایین آوردن قند خون توسط ساز و کارهای مختلف ها و چربیپروتئین

-های چربی منتقل میل عضلات، کبد و سلولاست. هنگام خوردن غذا، ترشح انسولین افزایش یافته و گلوکز از خون به داخ

های بدن در مقابل دریافت انسولین از خود مقاومت نشان دهند، ها یا سولاگر انسولین در بدن ترشح نشود و یا بافت .]3 [شوند

انی رخ یابد و در نتیجه بیمار دچار هایپرگلیسمی خواهد شد. در واقع هایپرگلیسمی زممیزان غلظت گلوکز خون افزایش می

های برسد. همچنین اگر مقدار قند خون در آزمایش 126دهد که سطح قند خون در آزمایش ناشتای هشت ساعته به بالای می

. در نقطه مقابل [5،4] برسد، باز هم هایپرگلیسمی رخ خواهد داد 200به بالای  2ساعته 2ناشتای  هایآزمایشو یا  1تصادفی

ها در مقابل دریافت انسولین از خود مقاومت ها و سلولاز حد معمول کاهش یابد و یا بافت چه میزان غلظت قند خوننیز چنان

برسد  هیپوگلیسمی در  60دهند، بدن دچار هیپوگلیسمی خواهد شد. در واقع وقتی میزان قند خون در بدن به کمتر از ننشان 

های ضد دیابت بیش از حد انسولین یا قرص افتد. علت وقوع هیپوگلیسمی ممکن است مصرفبدن شخص بیمار اتفاق می

مقدار نرمال سطح قندخون ناشتا برای افراد سالم کمتر از . های شدید بدنی باشدخوراکی، مصرف غذایی بسیار کم یا فعالیت

ن در بدن میلی گرم بر دسی لیتر است. در دیابت نوع یک بیمار به دلیل کمبود انسولی 130تا  70و برای افراد دیابتی بین  100

های بتای پانکراس، انسولین تولید شده توسط پانکراس برای حفظ میزان قند خون بالایی دارد و به دلیل عدم وجود سلول

غلظت گلوکز در حد طبیعی نیست. این در حالی است که در دیابت نوع دو، بدن در برابر انسولین مقاوم است. مبتلایان به 

گیری کرده و بر مبنای آن اندازه مناسبی از انسولین را به روز میزان گلوکز خون خود را اندازه دیابت نوع یک باید مرتبا در طول

ها قبل به دنبال خودکار کردن که محققان از مدتکننده و دردآور است. نتیجه اینکنند ولی این کار بسیار خسته خود تزریق

بسته پانکراس مصنوعی که در واقع یک سیستم حلقهدر  ی است.وجود آمدن پانکراس مصنوعاین روند هستند که نتیجه آن به

ی برخط میزان هورمون، انسولین بوده و با محاسبهن( CGM) 3است، نیازی به خواندن مقادیر از مانیتور یا نمایشگر گلوکز مداوم

ها )مانند وضعیت نقص داده گردد. در حال حاضر به دلایل مختلف اعم از کمبود و یامورد نیاز توسط پمپ به فرد تزریق می

هورمونی و میزان غذای مصرفی( و یا عدم وجود یک الگوریتم مناسب که به تخمین دقیق دوز انسولین بپردازد، باعث گردیده 

های متعددی تاکنون الگوریتم .]6 [عنوان جایگزین کامل پانکراس طبیعی وجود نداشته باشدکه استفاده قطعی این سیستم به

بینی اند؛ از جمله در برخی از تحقیقات با توجه به توانایی پیشم سطح غلظت گلوکز خون طراحی و بررسی شدهبرای تنظی

است که  برای کنترل پانکراس مصنوعی استفاده شده 4بینپیش کنندههای آینده و اتخاذ اعمال کنترلی از روش کنترلرخداد

. [7،8] دهدصرف شده در هیپوگلیسمی و هایپرگلیسمی را کاهش می های کنترلی، این روش زماندر مقایسه با سایر روش

انسولین پارکر طراحی -مدل گلوکز مبتنی بر[ 9] مرجع درارائه شده بین خطی و غیرخطی کننده مدل پیشهمچنین کنترل

ه است. دینامیک کننده مد لغزشی فازی تطبیقی برای تنظیم سطح گلوکز خون ارائه شد[ یک کنترل10] مرجع دراست.  شده

شود. با توجه به مزایای مطلوب این صورت آنلاین مشخص میبه 5های کنترل منطق فازیاین سیستم با استفاده از سیستم

[. 11ای مورد مطالعه قرار گرفته است ]طور گستردهها بهپایداری کلی، ردیابی خوب و مقاوم بودن در برابر نامعینی مانندروش 

های غیرخطی نامعین پرداخته گر برای ایجاد پایداری در سیستمراحی قانون کنترل فیدبک مبتنی بر رویت[ به ط12] مرجع در

شود. ی خون در بیماران دیابتی نوع یک استفاده میشده است. متعاقبا از روش توسعه یافته برای تنظیم غلظت گلوکز پلاسما

ی متغیرهای تغییرات پارامتری داخل بیمار و عدم دسترسی به کلیههدف اصلی طراحی پیشنهادی، مقابله با مسائل مربوط به 
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 ، برای مدل مینیمال برگمن با استفاده از فیدبک خروجی پویا[13،14]های مرجع گیری است. همچنین درحالت برای اندازه

H-مرجع ارائه شده است. درهای خطی یک طرح کنترلی با استفاده از روش مستقیم لیاپانوف و نابرابری ماتریس، 6نهایتبی 

. از مجموعه فازی نوع دو جهت ارزیابی مفهومی در تجزیه و تحلیل وضعیت قند خون و کنترل آن استفاده شده است[ 15]

[ 17] مرجع [ ارائه شده است. در16] مرجع های عصبی درروش کنترل بهینه غیرخطی با استفاده از فیدبک هوشمند شبکه

( مرتبه کسری برای کنترل گلوکز خون در بیماران دیابتی و با استفاده از مدل PIDمشتقی )-رالیانتگ-کننده تناسبیکنترل

عدم حساسیت نسبت به تغییرات پارامترها  PID کنندهمینیمال افزوده شده، طراحی شده که مزیت اصلی آن نسبت به کنترل

تطبیقی مبتنی بر -از روش کنترل مقاوم[ 19] مرجع در .[18] کننده از نقاط ضعف آن استاست و عدم اثبات پایداری کنترل

بسته توسط روش دوم  و پایداری سیستم حلقهگر حالت برای کنترل قند خون بیماران دیابت نوع یک استفاده شده رویت

اساس  بر ساختارهای ساختاری و بیکنترل قند خون بیماران دیابتی نوع یک در حضور نامعینیاست. لیاپانوف تضمین گردیده 

جهت کم اثر کردن [ 21در مرجع ] شده است. ه[ مطالع20] مرجع درزن فازی مجهز شده به الگوریتم تطبیق توابع تقریب

بینی میزان های آلفا پیشنهاد شده و برای پیشعمومی با برش دو های فازی نوعکنندهکنترل، های ذاتی در مدل بیمارنامعینی

  .یک سیستم شبکه عصبی به همراه یک مدل رگرسیون خطی استفاده گردیده استهای بعدی از قند خون در ساعت

های کنترلی متعددی در تاریخچه مورد مطالعه قرار گردد، اگرچه روشمرور شده برداشت می هایپژوهشطور که از همان

که راستای سولین تزریقی ان دُز های پیشین محدودیتانسولین تزریقی، در پژوهش دُزگرفته است، اما بر خلاف اهمیت 

کننده و همچنین اثبات پایداری آن در در حین طراحی کنترلجلوگیری از هایپرگلیسمی و هیپوگلیسمی بسیار موثر است، 

کننده علاوه رو، در این مقاله با در نظر گرفتن مدل اشباع عملگر نامتقارن در حین طراحی کنترلنظر گرفته نشده است. از این

  شده است. بیانبسته نیز  صورت همزمان شرط اساسی پایداری حلقههای غیرمجاز انسولین، بهدُزز بروز تزریق بر ممانعت ا

 3سازی اشباع عملگر و در بخش های غیرخطی با فیدبک اکید و همچنین مدلریاضی مربوط به سیستم 2در ادامه در بخش 

مناسب مبتنی بر  کنندهطراحی  4گردد. در بخش لاسما ارائه میگلوکز پ-مدل غیرخطی مدل برگمن برای بیان غلظت انسولین

های در ادامه در بخش همچنین تکنیک تطبیقی برای کاهش اثر اشباع عملگر مورد بررسی قرار خواهد گرفت.گام و پسروش 

 گردد.  گیری ارائه میسازی روش پیشنهادی در محیط سیمولینک و نتیجهترتیب نتایج شبیهبه 6و  5

 

 مقدمات ریاضی -2

 :نظر بگیرید ( را در1رابطه ) طی فیدبک اکید درخسیستم غیر
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 همچنین بردارها .ترتیب متغیرهای ورودی و خروجی سیستم هستندبه Ryو  Rv(t) متغیرهای حالت،  nxتا  1x که در آن

 :شوندصورت زیر در نظر گرفته میبهاغتشاشات خارجی نامعلوم اما محدود  nod هایو سیگنال
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 :شودمی در نظر گرفتهزیر صورت بوده که به شدهاشباع ورودی سیستم  u(v) ،(1) رابطه در
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 شود:در این قسمت دو نکته زیر بیان می مرزهای بالا و پایین محرک هستند. ترتیببه u-و  u+ که در آن

های تیز است، دارای گوشه v(t)=u+ و v(t)=u- وقتی که v(t) و ورودی کنترل u(t) مال شده: رابطه بین کنترل اعاول نکته -الف

(، در این 5جای استفاده از مدل اشباع )به طور مستقیم از نظر تئوری استفاده شود.تواند بهگام به عقب نمی روش است. بنابراین

 :شوداستفاده میزیر  غیرخطی اشباع نامتقارن با فرم همواریک مدل از  مقاله

  M

M

u v u erf v
2u

 
    

 
             )6( 

 :که در آن

     
- -

+ +

M
u uu = u + + u - sing v

2 2
                                                                                                     )7( 

+u  و-u  ،مرزهای بالا و پایین محرک هستند)•(sing مت استاندارد است و تابع علا)•(erf .تابع خطای گوسی است 

توان یک محرک اشباع نامتقارن را باشد، می |u ≠| -u|+| آید و اگردست میمدل اشباع متقارن به |u-u| = |+|: اگر دوم نکته -ب

 مدل کرد. 

 استصورت زیر هئید بشود( یک تابع سیگمو)که تابع خطای گاوسی نیز نامیده می erf(x): تابع خطا اولتعریف  -ج

 
2x

-t

0

2
erf x = e dt

π
                                                                                                                          )8( 

 شود:برای تسهیل طراحی کنترل، تابع زیر را تعریف می

 Δ v =u-cv                                                                                                                                      )9( 

 خواهیم داشت:( 9) رابطه بر اساسهستند.  tتوابع برحسب  vو  u ومثبت عددی  cکه در آن 

 u=cv+Δ v                                                                                                                                    )10( 

 :( داریم1)رابطه ( در 10)رابطه با جایگذاری 

     

       

i i i i i i+1 i

n n n n n n

1

x =f x +g x x +d t , i:1,2,...,n-1

x =f x +g x cv+Δ v +d t

y=x




   



                                                                                        )11( 

-، نامعینیپیچیدهرفتارهای  تخمین های عصبی پایه شعاییی شبکهویژگی تقریب کلی و قدرت یادگیری بالا توجه بهدر ادامه 

یک تابع هموار به عنوان  f(x)فرض با  خواهد شد.ها تخمین زده توسط این شبکههای ایجاد شده ناشی از مدل اشباع نامتقارن 

 :توان نوشتمی φ(x)سازی تابع فعالو 

   Tf x =W φ x +ε                                                                                                                         )12( 

ها مبتنی ماتریس وزنرای تعیین بقانون تطبیق  چهار در بخش .ها استماتریس وزن Wو یک بردار خطای تقریبی  𝟄که در آن 

 لیاپانوف ارائه خواهد شد.  بر روش

 

 گلوکز-سیستم انسولین ریاضی مدل -3

منظور بررسی و آنالیز نتیجه به ،که به مدل مینیمال نیز معروف است ،گلوکز پلاسما-مدل برگمن برای بیان غلظت انسولین

هی استفاده بسیار متداولی دارد. این مدل توسط دکتر ریچارد ان ها و حیوانات آزمایشگاهای تحمل گلوکز در انسانتست

حال گسترش است. این مدل یک توصیف کمی و  میلادی به بعد در 70 برگمن ارائه شده و توسط او و همکارانش از دهه

ت. این مدل ریاضی با گذاری آن بوده اسدهد که این موضوع نیز دلیل اصلی نامگلوکز ارائه می-جویانه از غلظت انسولینصرفه

های تجربی نزد محققان بسیار محبوب است چرا که در عین سادگی قدرت توصیف پارامترهای حداقل پارامترهای ممکن از داده
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(5) 

شود که انسولین پلاسما از طریق یک محفظه تاخیر گلوکز تشکیل می مختلف فیزیولوژیکی را دارد. این مدل از یک محفظه

-صورت زیر بیان میبه [20]مرجع مطابق برگمن دهد. معادلات مدل ص گلوکز را تحت تاثیر قرار میعمل نموده و جذب خال

 شوند:

   

 

1 1 1 2 1 b

2 2 2 3 3

3 3 b

x =-p x -x x +G +d t

x =-p x +p x

x =-n x +I +u

                                                                                                              )13( 

که در آن 
1x  اختلاف غلظت گلوکز خون با حالت نرمال آنbG، 2x 3و  هامصرف گلوکز در بافتx  اختلاف غلظت انسولین آزاد

-ترتیب ثابت میزان جذب گلوکز مستقل از انسولین، نرخ ثابت نشانبه nو  1p ،2p ،3p است. bI یعنی نرمال آنمقدار پلاسما با 

لوکز، میزان افزایش وابسته به انسولین در میزان مصرف گلوکز و میزان فروپاشی انسولین خود جذب گدهنده کاهش خود به

اختلاف بوده و خروجی سیستم همان  و در واقع نرخ تزریق انسولین ورودی سیستم ،uاین مدل همچنین در  پلاسما هستند.

 سطح گلوکز خون با حالت نرمال آن خروجی سیستم است. 

 

 ه با در نظر گرفتن اشباع عملگر و اثبات پایداریکنندطراحی کنترل -4

مانند عملکرد غیرخطی، نامعین و کارگیری پانکراس مصنوعی ههای زیادی در بشد علم پزشکی با چالشبیان طور که همان

ژه این ی مهم در این حوزه مورد توجه ویهاعنوان یکی از چالشتزریق به انسولیناشباع  . امادرگیر استاغتشاشات خارجی 

کنترل گام به عقب با توجه به از  بخشبا عملکردی مناسب، در این برای ایجاد یک پانکراس مصنوعی  مقاله قرار گرفته است.

تطبیقی تعدیل  به کمک روش تکنیکاشباع میزان تزریق انسولین ورودی تاثیرات شده است. همچنین استفاده مدل برگمن 

( 1از نحوه ساختار کنترلی به کار رفته در این مقاله در شکل )بلوک دیاگرام کلی رفت. شده و اثبات پایداری انجام خواهد گ

 نمایش داده شده است.

 

 گام اول -4-1

 شود:ابتدا معادله اول مدل مینیمال برگمن در نظر گرفته می

   1 1 1 2 1 bx =-p x -x x +G +d t                                                                                                              )14( 

وجود دارد. همچنین برای محاسبه خطای ردیابی  d(t) نیافتهو یک اغتشاش تطبیق b+G1(x2x(در این رابطه جمله غیرخطی 

که به صفر نزدیک شود شود ای انتخاب میگونهنیز به 1eرا برای سطح گلوکز مورد نظر معرفی شود. متغیر  dyباید مقدار نقطه 

 نزدیک شود. dyبه  1xیعنی 

1 1 de =x -y                                                                                                                                        )15( 

 ( داریم:15گیری از طرفین رابطه )با مشتق

 
 پیشنهادیبلوک دیاگرام کلی از نحوه ساختار کنترلی (: 1) شکل

Figure (1): Block diagram of the proposed control structure 



 حسن پارسام -...../ صادق رضائی عصبی پانکراس مصنوعیکنترل تطبیقی 

(6) 

     1 1 1 d 2 1 d b de =-p e +y -x e +y +G +d t -y                                                                                              )16( 

در زیر  2eشود و تفاوت بین ورودی کنترل مجازی و متغیر واقعی با اعمال می 2xجای به 1φکنترل مجازی در ادامه یک ورودی 

 شود.بیان می

2 2 1e =x -φ                                                                                                                                       )17( 

 :( خواهیم داشت16)رابطه در  2eبا قرار دادن 

    1 1 1 1 d 2 1 1 d b de =-p e -p y - e +f e +y +G +d t -y                                                                                        )18( 

 :آیددست میهرابطه ذیل ب ،(16) رابطه ساده کردن از

 1 1 1 1 d 1 2 d 2 1 1 1 d b 2 b 1 de =-p e -p y -e e -y e -φ e -φ y -G e -G φ +d t -y                                                                         )19( 

-صورت زیر ارائه میتابع کاندید لیاپانوف برای اثبات پایداری کنترل مجازی گام اول از نظر متغیرهای حالت بهدر این مرحله 

 :شود

2

1 1

1
V = e

2
                                                                                                                                        )20( 

 :آیددست میدر آن رابطه زیر به 1̇e( و اعمال 20) رابطه با درنظرگرفتن مشتق

  1 1 1 1 1 d 1 2 d 2 1 1 1 d b 2 b 1 dV =e -p e -p y -e e -y e -φ e -φ y -G e -G φ +d t -y                                                                   )21( 

 :توان به صورت زیر ساده کرد( را می21)رابطه 

      1 1 d b 1 2 1 1 1 1 d 1 1 d bV =- e +y +G e e -p x e -e y -d t +φ e +y +G                                                                     )22( 

 :کنیمزیر انتخاب میبرابر را  1φ کنترل مجازیمقدار ورودی حال 

  1 1 1 1 1 d

1 d b

1
φ = c e -p x -y +d t ×

e +y +G
                                                                                                 )23( 

 :برابر خواهد بود با( 21)رابطه بنابراین 

 2

1 1 1 1 d b 1 2V =-c e - e +y +G e e                                                                                                                )24( 

 ( اثبات گردید.14) رابطه ( و قضیه پایداری لیاپانوف، پایداری24)رابطه با توجه به 

 

 گام دوم -4-2

کنترل مجازی یک ورودی  ننظر گرفت بادوم معادله برگمن را معادله در این مرحله 
2φ 3جای بهx 3 و تعریف خطایe صورت به

 شود:ازنویسی میبزیر 

2 2 2 3 3x =-p x +p x                                                                                                                               )25( 

3 3 2e x φ                                                                                                                                     )26( 

 :( داریم25) رابطه ( و گسترش آن با استفاده از18)رابطه طرفین با گرفتن مشتق از 

2 2 1e x φ                                                                                                                                     )27( 

2 2 2 2 1 3 3 3 2 1e =-p e -p φ +p e +p φ -φ                                                                                                            )28( 

 :کنیمپیشنهاد می زیرصورت هبرا سپس تابع کاندید لیاپانوف برای اثبات پایداری گام دوم 

2

2 1 2

1
V V + e

2
                                                                                                                                  )29( 

 :آیددست میهزیر ب( معادله 26( و )24)های رابطه( و جایگذاری 29)رابطه از گرفتن با مشتق 

   2

2 1 1 1 d b 1 2 2 2 2 2 1 3 3 3 2 1V c e e +y +G e e e -p e -p φ +p e +p φ -φ                                                                   )30( 

 :توان نوشتتر میکه به شکل ساده

  2 2

2 1 1 2 2 3 2 3 2 1 d b 1 2 1 3 2 1V c e p e p e e e e +y +G e +p φ -p φ +φ                                                                   )31( 

 :کنیمصورت زیر انتخاب میرا به 2φحال
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(7) 

 2 1 d b 1 2 1 1

3

1
φ e +y +G e +p φ +φ

p
   

                                                                                                    )32( 

 :توان به شکل ساده شده زیر نوشترا می 2̇Vنهایتا 
2 2

2 1 1 2 2 3 2 3V c e p e p e e                                                                                                                    )33( 

 

 گام سوم -4-3

 :گیریمرا در نظر میدر این مرحله قسمت سوم مدل برگمن 

 3 3 bx n x +I +u                                                                                                                           )34( 

 :در آن لحاظ شده استآید که اشباع ورودی وجود میه( معادله جدیدی ب13) رابطه در 3ẋبا جایگذاری 

   3 3 bx nx cv t Δ v nI                                                                                                              )35( 

 :توان نوشت( در آن می35)رابطه ( و جایگذاری 26)رابطه طرفین با گرفتن مشتق از 

       
  b

3 3 b 2 3 2

Δ v -nI1
e nx +cv t +Δ v nI φ -nx -φ +v t +

c c
c
 

      
 

                                                    )36( 

گرفته تقریب زیر در نظر های عصبی با تابع پایه شعاعی ویژگی شبکه با استفاده از ورودی کنترلی طراحی است. v(t)که در آن 

 شود:می

   *T

3 2 3 2
1 p e -nx -φ W φ x +ε

c
                                                                                                       )37( 

خطای تقریب را ، W* به عنوان تقریبی از Ŵ با در نظر گرفتندله است. خطای تقریبی معا 𝟄آل و بردار وزنی ایده W* که در آن

 بیان کرد: صورت زیرتوان بهمی
*ˆW=W-W                                                                                                                                      )38( 

-می(، 39رابطه ) در نظر گرفتن. با هستند Δ(v)بالای  کرانو  cپایین و بالای  کرانترتیب برابر به Δ̄و  c̱، c̄های ثابت با انتخاب

 :نوشت (40رابطه ) صورتتوان ورودی کنترل مجازی را به

* *bΔ+nI
ξ = +ε

c
                                                                                                                                )39( 

   T 3

3

e ˆˆv t -W φ x -tanh ξ-ke
λ

  
   

  
                                                                                                   )40( 

فقط و  کننده پیشنهادی مورد نیاز نیستدر اجرای کنترل Δ̄و  c̱ ،c̄های لازم به ذکر است که کراناست.  0λ ،K>0< که در آن

 :( داریم36)رابطه ( در 40( و )37) هایرابطهکردن  یجایگزیناز شوند.برای اهداف تحلیلی مورد استفاده می

   
  b*T T 3

3 3 2 3

Δ v +nIe ˆˆe c p e +W φ x +ε-W φ x -tanh ξ-ke +
λ c

  
   

  
                                                           )41( 

 توان به شرح زیر بازنویسی کرد( را می41)رابطه  ،(38)رابطه با توجه به 

 
  bT 3

3 3 2 3

Δ v +nIe ˆe c p e +-W φ x -tanh ξ-ke + +ε
λ c

  
   

  
                                                                       )42( 

 :شودمی صورت رابطه آورده شده در زیر انتخابتابع کاندید لیاپانوف برای اثبات پایداری گام آخر به

2 T -1 T

3 2 3

1 1 1
V V e W β W ξ ξ

2c 2 2E
                                                                                                    )43( 

 :رسیممی( 44)( در آن به رابطه 42)رابطه ( و جایگذاری 43)رابطه گیری از است. با مشتق β=Tβو  E>0که در آن 

 
  b2 2 T T -1 T3

3 1 1 2 2 3 3

Δ v +nIe 1ˆV c e p e +e -W φ x -tanh ξ-ke + +ε W β W+ ξ ξ
λ c E

  
     

  
                                 )44( 

 :توان نامساوی زیر را نوشتهای ذکر شده برای پارامترها میبا توجه به کران



 حسن پارسام -...../ صادق رضائی عصبی پانکراس مصنوعیکنترل تطبیقی 

(8) 

 T 2 T -1 T3 b

3 3 3 3 3

e Δ+nI 1ˆV e W φ x e tanh ξ-ke e +ε W β W+ ξ ξ
λ c E

 
     

 
                                                )45( 

 :آیددست میهبر نامساوی زی(، 38همچنین با استفاده از ویژگی استفاده شده در )

 2 T * * T -1 T3 3

3 3 3 3 3 3

e e 1
V ke -e W φ x -e tanh ξ-e tanh ξ + e ξ +W β W+ ξ ξ

λ λ E

   
     

   
                                            )46( 

 :( داریم46) رابطه و جایگذاری آن در (•)tanhاز ویژگی تابع و با استفاده ( 47) رابطه با در نظر گرفتن

3

3 3

e
0 e e tanh 0.278λ

λ

 
   

 
                                                                                                          )47( 

 2 T * T -1 T3

3 3 3 3

e 1
V ke W φ x e e tanh ξ+0.278λξ +W β W+ ξ ξ

λ E

 
     

 
                                                        )48( 

 :توان نتیجه گرفت کهاز سوی به سادگی می
*ˆ ˆξ ξ ξ ξ ξ                                                                                                                              )49( 

*ˆ ˆW W W W=W                                                                                                                      )50( 

 :داریم(، 51)رابطه ( در 50( و )49)ه های رابطبا قرار دادن 

  2 T -1 T *3

3 3 3 3

e1 ˆˆV ke W β W-βφ x e ξ ξ-e tanh 0.278λξ
E λ

  
      

  
                                                       )51( 

 :توان نوشتمی( 51) رابطه با انتخاب قوانین تطبیقی آورده شده در زیر و جایگذاری آن در

  3 1
ˆ ˆW β φ x e -δ W                                                                                                                       )52( 

3

3 2

eˆ ˆξ E e tanh -δ ξ
λ

  
   

  
                                                                                                                  )53( 

2 T T *

3 3 1 2
ˆˆV ke δ W W δ ξ ξ+0.278λξ                                                                                                   )54( 

 :صورت زیر نوشت( را به54)ی اودوم سمت راست نامستوان جمله ( می38)رابطه همچنین با استفاده از 

 
T *T * T *T *

T T * T T * T W W W W W W W WˆW W W W+W -W W-W W W W+ + +
2 2 2 2

                              )55( 

 :به طریق مشابه
T *T *

T ξ ξ ξ ξˆξ ξ +
2 2

                                                                                                                          )56( 

 :( داریم54) رابطه ( در56( و )55) هایرابطه با قرار دادن
T T *T * *T *

2 *

3 3 1 2 1 2

W W ξ ξ W W ξ ξ
V ke δ -δ +δ δ +0.278λξ

2 2 2 2
                                                                   )57( 

 :توان به روابط زیر گسترش داد( را می58)رابطه حال  

2 2 2

3 3 3
-

1 1
ke 2ck e 2ck e

2c 2c
                                                                                                            )58( 

 
T T -1

-1 -1

1 1

W W W β W
-δ δ λ β

2 2
                                                                                                        )59( 

T T

2 2

ξ ξ ξ ξ
-δ δ E

2 2E
                                                                                                                           )60( 

 :توان نوشت( می58)رابطه در  نتایج حاصلبا اعمال 

 
T -1 T *T * *T *

2 -1 -1 *

3 3 1 2 1 2
-

1 W β W ξ ξ W W ξ ξ
V -2ck e -δ λ β -δ E +δ δ +0.278λξ

2c 2 2E 2 2
                                           )61( 

 :بدیهی است که
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(9) 

  -1 -1

1 2
-

=min 2ck,δ λ β ,δ E                                                                                                             )62( 
T -1 T *T * *T *

2 *

3 3 1 2

1 W β W ξ ξ W W ξ ξ
V e + + δ +δ +0.278λξ

2c 2 2E 2 2

 
   

 
                                                        )63(  

3 3V V +χ                                                                                                                                  )64( 

توان نتیجه گرفت که ( می42( و )29(، )20) هایبه رابطه کراندار است و با توجه 3Vتوان نتیجه گرفت که ( می63)رابطه از 

حضور در  بسته پیشنهادی پایداری کراندار یکنواخت سیستم حلقهرو به خواهند ماند. از اینخطای کنترل در ناحیه محدود باقی

 گردد.تضمین میاشباع عملگر 

 

 سازینتایج شبیه -5
که کننده در حضور محدودیت در عملگر بوده و با توجه به آنبا توجه به آن که هدف اصلی این مقاله به چالش کشیدن کنترل

، تصمیم بر نبودموجود  ،صورت خاص موضوع محدودیت روی عملگر را بررسی کرده باشدای که بههای پیشین مقالهدر پژوهش

سازی شود. در بار بدون حضور محدودیت در عملگر پیادهبار با حضور و یکسازی یکشبیهدر این بخش آن گرفته شد که 

سازی حذف گردیده تا صرفا رفتار های مربوط به شبکه عصبی از شبیهحالتی که محدودیت در عملگر وجود ندارد، بخش

سازی وجود دارد، گردد. اما در حالتی که اشباع در شبیه روشنبرد در این حوزه است، گام که روشی پرکار-کننده پسکنترل

آن بر  هایاند تا اثرسازی شدهکننده، وارد شبیههای مربوط به شبکه عصبی پیشنهاد شده در مقاله بدون تغییر در کنترلبخش

 [22مطابق مرجع ] مقادیر عددی پارامترهای مدلن پانکراس مصنوعی با درنظر گرفتدر این بخش بررسی گردد. پاسخ عملکرد 

 :ند ازاعبارت

1 1 1 2

1 2 3

1

1

b

1

b

p 0.0001min ,p 0.019min ,p 0.000051mUL min

n 5.54min

I 7 mUL

G 70mMOLL

   







   










 

-در این شبیهاست.  ( آمده1) نظر و با سعی و خطا در جدول های موردکننده تطبیقی با محدودیتضرایب کنترلهمچنین 

-میلی 7بر دقیقه و  0188/0، لیتر-گرم بر دسی-لیمی 90به ترتیب برابر  3xو  1x ،2x متغیرهای حالتمقادیر اولیه سازی 

که حجم مخازن پمپ تزریق انسولین با محدودیت مواجه هستند همچنین با توجه به این .اندنظر گرفته شده در لیتر بر یونیت

ذایی( وارد اغتشاش خارجی )وعده غ .میلی واحد بر دقیقه استفاده شده است 20تا  0از یک اشباع عملگر ورودی با محدوده 

-نظر گرفته شده است. در این شبیه لیتر درگرم بر دسیدقیقه با واحد میلی 450ای در زمان صورت تابع پلهشده به سیستم به

سازی استفاده شده های فعالسازی از شبکه عصبی پایه شعایی با تعداد پنج نرون و تابع توزیع گوسی نرمال به عنوان تابع

سازی ایه شعایی دارای یک لایه ورودی، یک لایه پنهان و یک لایه خروجی هستند و در این شبیههای عصبی پشبکه است.

توان دید که در صورت وجود اشباع در عملگر و ( می2مطابق شکل ) کار گرفته شده است.شبکه عصبی باساختار ذکر شده به

ارجی در زمان مناسب به حالت مطلوب خود کارگیری روش کنترلی پیشنهادی، سطح گلوکز خون در حضور اغتشاش خبه

گردد. البته با ورود اغتشاش خارجی در صورت وجود اشباع در عملگر میزان انحراف سطح گلوکز از سطح مطلوب بیشتر از برمی

 کننده در حالت وجود اشباع، این ضعفحالتی است که اشباع در عملگر وجود ندارد. با توجه به محدود بودن توانای کنترل

  .عملکرد طبیعی بوده اما نکته قابل توجه این است
Table (1): Parameters of the proposed controller 

 کننده پیشنهادی(: پارامترهای کنترل1جدول )

 پارامتر مقدار پارامتر مقدار

2/3 E 01/0 β 

10 Λ 1 1δ 

25/0 K 5/0 2δ 
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 شباع در عملگر(: سطح گلوکز خون با وجود و عدم وجود ا2شکل )

Figure (2): The blood glucose with or without saturation in the actuator 

 
 با وجود و عدم وجود اشباع در عملگرانسولین تزریق شده نرخ (: 3شکل )

Figure (3): The injected insulin rate with or without saturation in the actuator 

 
 ی با وجود و عدم وجود اشباع در عملگر(: خطای ردیاب4شکل )

Figure (4): The tracking error with or without saturation in the actuator 

 
بر روی سطح  اغتشاش بزرگ )مصرف دو برابری کربوهیدارت نسبت به حالت عادی( کننده در مقابله بابررسی عملکرد کنترل(: 5شکل )

 گلوکز خون

Figure (5): Evaluation of controlling performance against large perturbation (twice the consumption of carbohydrates compared to normal) 

on blood glucose level 
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در ایتن شتکل بته ختوبی     ( دُز انسولین تزریق شده در دو حالت وجود و عدم وجود عملگر نمایش داده شده استت.  3در شکل )

گردد که در صورت عدم وجود عملگر در زمان اعمال اغتشاش نیاز بته اعمتال دُز منفتی و همچنتین دُز بتالاتر از دُز      یمشاهده م

در  گتردد. مجاز وجود دارد که مورد اول غیرقابل اجرا و مورد دوم منجر به عوارض ذکر شده در بختش مقدمته بترای بیمتار متی     

کننده بتا وجتود اشتباع    منظور بررسی توانایی عملکرد کنترلده شده است. به( نیز خطای ردیابی در دو حالت نمایش دا4شکل )

گترم   5سازی دیگری میزان وعده غذایی به دو برابر حالت عادی ختود افتزایش داده شتده استت. بتا فترض       در عملگر، در شبیه

ن ورودی اغتشاش در نظتر گرفتته   گرم کربوهیدرات به عنوا 10سازی کربوهیدارت حالت عادی در استفاده از غذا، در این شبیه

کننده پیشنهادی در حضتور محتدودیت در دُز تزریقتی توانستته در زمتان      گردد که کنترل( مشاهده می5شده است. در شکل )

 مناسب سطح گلوکز خون را به حالت نرمال بازگرداند.

 

 گیرینتیجه -6

سلامت انسان است و این موضوع در مورد افرادی که  سطح گلوکز خون بدن یکی از متغیرهای بسیار مهم در کیفیت زندگی و

ای روی طراحی و کنترل های گستردههای اخیر پژوهشرو، در سالکند. از اینمبتلا به دیابت هستند، ضرورت بیشتری پیدا می

-فتن محدودیتپانکراس مصنوعی صورت گرفته است. اما یکی از نکاتی که در این حوزه به آن کمتر پرداخته شده، در نظر گر

بالای آن  دُزمعنا بوده و از سوی دیگر تزریق منفی انسولین از سویی بی دُززیرا تزریق های تزریق دُز انسولین در بیماران است. 

و در نظر گرفتن مدل برگمن  انتخابدر این مقاله پس از وجود آورد. تواند مشکلاتی مانند هایپرگلیسمی را در بیماران بهمی

کننده و برای بهبود عملکرد کنترل تطبیقی روشتلفیق آن با گام به عقب و ، از روش کنترل در عملگرنامتقارن  وجود اشباع

 زمانهماغتشاش خارجی و  برابرسازی توانایی روش پیشنهادی در نتایج شبیهو  بسته استفاده گردید تضمین پایداری حلقه

 حفظ سیگنال کنترل در ناحیه مجاز را نشان داد.

 

 سپاسگزاری
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