


ریاضͬ علوم دانش΄ده

عملیات در تحقیق گرایش کاربردی، ریاضͬ رشته

ارشد کارشناسͬ پایان نامه

تزریق غیرخطͬ بهینه کنترل روش ΁خونی قند مقادیر تنظیم برای انسولین
نهروانͬ فائزه نگارنده:

راهنما استاد

ناظمͬ علیرضا دکتر

١٣٩٨ خرداد



زندگیم معلّمان اولین به تقدیم
عزیزم مادر و پدر

ز



ط
گزاری... سپاس

از ͬ دانم م خود وظیفه رسیده، سرانجام به پروژه این خداوند فضل به که اینک
پروژه این اجراي در که ناظمͬ علیرضا دکتر آقای جناب گرامͬ استاد دریغ بی زحمات

باشم. داشته را قدردانͬ و تش΄ر کمال فرموده اند، یاري مرا
. خواهانم را شما افزون روز توفیق و سلامتͬ متعال خداوند از همواره

نهروانͬ فائزه
١٣٩٨ خرداد



ک
نامه تعهد

علوم دانش΄ده کاربردی ریاضͬ رشته ارشد کارشناسͬ دانشجوی نهروانͬ فائزه اینجانب
غیرخطͬ بهینه کنترل روش ΁ی عنوان با پایان نامه نویسنده شاهرود، صنعتͬ دانش·اه ریاضͬ
متعهد ناظمͬ علیرضا راهنمایی تحت ، خون قند مقادیر تنظیم برای انسولین تزریق

ͬ شوم: م
برخوردار اصالت و صحت از و است شده انجام اینجانب توسط پایان نامه این در تحقیقات •

است.
شده استناد استفاده مورد ͽمرج به پژوهش گران، دی·ر پژوهش های نتایج از استفاده در •

است.
مدرک نوع هیچ دریافت برای دی·ری فرد یا خود، توسط کنون تا پایان نامه، این مطالب •

است. نشده ارایه هیچ جا در امتیازی یا
نام با مستخرج مقالات و دارد، تعلق شاهرود صنعتͬ دانش·اه به اثر، این معنوی حقوق •
خواهد چاپ به “ Shahrood University of Technology “ یا “ شاهرود صنعتͬ دانش·اه “

رسید.
بوده اند، تاثیرگذار پایان نامه اصلͬ نتایج آوردن به دست در که افرادی تمام معنوی حقوق •

ͬ گردد. م رعایت پایان نامه از مستخرج مقالات در
آنها) بافت های (یا زنده موجود از که مواردی در پایان نامه، این انجام مراحل تمام در •

است. شده رعایت اخلاقͬ اصول و ضوابط است، شده استفاده
افراد شخصͬ اطلاعات حوزه به که مواردی در پایان نامه، این انجام مراحل تمام در •
شده رعایت انسانͬ اخلاق اصول و رازداری اصل است)، شده استفاده (یا یافته دسترسͬ

است.
نهروانͬ فائزه
١٣٩٨ خرداد

نشر حق و نتایج مال΄یت
برنامه های کتاب، مستخرج، ( مقالات آن محصولات و اثر این معنوی حقوق تمام •
شاهرود صنعتͬ دانش·اه به متعلق شده) ساخته تجهیزات و نرم افزارها رایانه ای،

شود. ذکر مربوطه علمͬ تولیدات در مقتضͬ، نحو به باید مطلب این ͬ باشد. م
ͬ باشد. نم مجاز منبع ذکر بدون پایان نامه این در موجود نتایج و اطلاعات از استفاده •



چ΄یده
تنظیم منظور به انسولین تزریق برای خطͬ غیر بهینه کنترل روش ΁ی پایان نامه این در
عنوان به که خون گلوکز غلظت دینامی΄ͬ مدل ͬ گیرد. م قرار بررسͬ مورد خون قند میزان
ͬ سازی خط از استفاده با تقریبی صورت به ͬ کند، م دریافت را انسولین تزریق میزان کنترل ورودی

ͬ گیرد. م قرار مطالعه مورد متناظر ژاکوبین ماتریس های محاسبه ی با و تیلور سری
روز به کنترل روش تکرار هر در که ͬ افتد م اتفاق دلخواه تعادل نقطه ΁ی حول سازی خطͬ
کنترل ورودی مقدار آخرین و شده تعریف سیستم حالت بردار مقدار آخرین توسط و شود مͬ

پس خورد کننده کنترل ΁ی شده، ͬ سازی خط مدل برای شود. مͬ اعمال آن روی بر شده
تکرار هر در ری΄اتͬ جبری معادله ΁ی پس خورد، کنترل کردن پیدا برای ͬ شود. م ∞H طراحͬ

که است شده ثابت ابتدا لیاپانوف پایداری تحلیل و تجزیه طریق از ͬ شود. م حل ال·وریتم
به بالا استح΄ام نشان دهنده   ی این ͬ کند. م برآورده را H∞ در تعقیب معیار حلقه    ای کنترل
کنترل از سراسری مجانبی پایداری این بر علاوه است. خارجͬ اختلالات و مدل قطعیت عدم
تنظیم و دیابتͬ بیماران درمان به تواند مͬ پیشنهادی کنترل روش ͬ شود. م ثابت نیز حلقه ای

کند. ΁کم ویژه های مراقبت های بخش بیماران در خون قند مقادیر

ماتریس خطͬ، غیر بهینه کنترل ،H∞ خطͬ غیر کنترل شده، تزریق انسولین کلیدی: کلمات
ری΄اتͬ. معادله ژاکوبین،

م



مطالب فهرست
ف تصاویر فهرست
ق جداول فهرست
١ ١ مقدمه
١ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . خون قند تنظیم سیستم ١ . ١
۶ . . . . . . . . . . . . . . . . خون قند رژیم سیستم ریاضͬ مدل سازی ١ . ٢
٧ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . برگمن مینیمم مدل ١ . ٢ . ١
٩ . . . . . . . . . . . . . . . . . . هم΄ارانش و کوبلͬ مدلهای ١ . ٢ . ٢
٩ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . دیابت کنترل در اولیه کارهای ١ . ٣
١٠ . . . . . . . . . . . . . . . . . . دیابتͬ بیماران برای خون قند کنترل ۴ . ١

١۵ بهینه کنترل و کنترل نظریه از مفاهیمͬ ٢
١۵ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . خطͬ سیستم های ٢ . ١
١۶ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . پایداری ٢ . ٢
١۶ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مجانبی پایداری ٢ . ٢ . ١
١٩ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . بهینه کنترل مساله حالات برخͬ ٢ . ٣
٢٠ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . همیلتن‐ژاکوبی‐بلمن معادله ۴ . ٢
٢٢ . . . . . . . . . . خطͬ دوم درجه کننده تنظیم مساله بهینگͬ شرایط ۵ . ٢

٢٧ انسولین تزریق پس خورد بهینه کنترل ٣
٢٨ . . . . . . . . انسولین خارجͬ تزریق طریق از خون گلوکز ͹سط کنترل ٣ . ١
۴۴ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . گیری نتیجه ٣ . ٢

۴۵ ͽمراج

س



تصاویر فهرست
۵ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . بسته حلقه سیستم ١ . ١
١۴ . . . . . . . . . . . خون گلوکز برای نظارتͬ سیستم از ساده مدل ΁ی ١ . ٢

٣۴ . . . . . . خون گلوکز تزریق‐انسولین سیستم برای کنترل طرح نمودار ٣ . ١
حالت متغیر های هم·رایی :a ،١ آزمایش غیرخطͬ‐حالت H∞ کنترل ٣ . ٢
:x٢ خون، گلوکز تمرکز :x١ قرمز) (خطوط ͽمرج نقطه به آبی) (خطوط
ورودی :b شده، محدود انسولین تمرکز :x٣ انسولین، پلاسمای تمرکز

٣٨ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . تزریق. نرخ :u کنترل،
حالت متغیر های هم·رایی :a ،٢ آزمایش غیرخطͬ‐حالت H∞ کنترل ٣ . ٣
:x٢ خون، گلوکز تمرکز :x١ قرمز) (خطوط ͽمرج نقطه به آبی) (خطوط
ورودی :b شده، محدود انسولین تمرکز :x٣ انسولین، پلاسمای تمرکز

٣٩ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . تزریق. نرخ :u کنترل،
حالت متغیر های هم·رایی :a ،٣ آزمایش غیرخطͬ‐حالت H∞ کنترل ۴ . ٣
:x٢ خون، گلوکز تمرکز :x١ قرمز) (خطوط ͽمرج نقطه به آبی) (خطوط
ورودی :b شده، محدود انسولین تمرکز :x٣ انسولین، پلاسمای تمرکز

۴٠ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . تزریق. نرخ :u کنترل،
حالت متغیر های هم·رایی :a ،۴ آزمایش غیرخطͬ‐حالت H∞ کنترل ۵ . ٣
:x٢ خون، گلوکز تمرکز :x١ قرمز) (خطوط ͽمرج نقطه به آبی) (خطوط
ورودی :b شده، محدود انسولین تمرکز :x٣ انسولین، پلاسمای تمرکز

۴١ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . تزریق. نرخ :u کنترل،
حالت متغیر های هم·رایی :a ،۵ آزمایش غیرخطͬ‐حالت H∞ کنترل ۶ . ٣
:x٢ خون، گلوکز تمرکز :x١ قرمز) (خطوط ͽمرج نقطه به آبی) (خطوط
ورودی :b شده، محدود انسولین تمرکز :x٣ انسولین، پلاسمای تمرکز

۴٢ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . تزریق. نرخ :u کنترل،
ف



تصاویر فهرست ص
حالت متغیر های هم·رایی :a ،۶ آزمایش غیرخطͬ‐حالت H∞ کنترل ٣ . ٧
:x٢ خون، گلوکز تمرکز :x١ قرمز) (خطوط ͽمرج نقطه به آبی) (خطوط
ورودی :b شده، محدود انسولین تمرکز :x٣ انسولین، پلاسمای تمرکز

۴٣ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . تزریق. نرخ :u کنترل،



جداول فهرست
۴ . ( زمان طول لحظه،در در (شروع،زمان آن ها ͬ های ویژگ و انسولین انواع ١ . ١

ق



١ فصل
 مقدمه

خون قند تنظیم سیستم ١ . ١
هستیم. مواجه انسان سلامت با رابطه در بهینه کنترل مسائل از ی΄ͬ با ما پایان نامه، این در
از ناشͬ میر و مرگ میلیون ۴.٩ با دیابت بیماری جهانͬ، بهداشت مش΄لات مهم ترین از ی΄ͬ
دیابت بی المللͬ فدراسیون توسط شده منتشر دیابت به مربوط آمار است. ٢٠١۴ سال در آن

دارند. دیابت جهان سراسر در نفر میلیون ٣٨٧ که ͬ دهد م نشان (IDF )

و ژاپن ، استرالیا مانند توسعه یافته بسیار کشور های شامل که آرام اقیانوس غربی منطقه در
سلامتͬ حفظ برای درست، خون قند ͹سط هستند. دیابت به مبتلا نفر میلیون ١٣٨ چین
ͬ لیتر دس در ͬ گرم میل ١٢٠ تا ٨٠ بین سالم افراد در خون گلوکز طبیعͬ غلظت است. مهم بسیار
(بیش خون قند افزایش موجب محدوده این از خارج در غلظت است. لیتر) در ͬ مول میل ۴.۴)
ͬ شود. م ͬ لیتر) دس در ͬ گرم میل ٨٠ از ١(کمتر هیپوگلیسمͬ یا ͬ لیتر) دس در ͬ گرم میل ١٢٠ از

ͬ شود.  م سلامتͬ عمده مش΄لات به منجر خون گلوکز ͹سط در مدت طولانͬ ͬ های بی نظم
تولید را ٣ انسولین لوزالمعده٢، که ͬ افتد م اتفاق زمانͬ که است علاج ناپذیر بیماری ΁ی  دیابت
کافͬ اندازه به را انسولین ͬ تواند نم لوزالمعده که زمانͬ یا (١ نوع دیابت مورد (در ͬ کند نم

١Hypoglycemia
٢Pancreas
٣Insulin

١



٢ مقدمه
 .(٢ نوع دیابت مورد (در دهد افزایش را انسولین مقاومت بدن، یا و کند تولید

خستگͬ، شدید، گرسنگͬ م΄رر، ادرار تشنگͬ، : عبارتند از دیابت نشانه های و علائم بعضͬ
اسید های از محصولͬ (کتون ها هستند. ادرار در ۴ کتون وجود و التهام دیر زخم های دید، تاری
انسولین وجود عدم علت به و ͬ یابد م افزایش وزن کاهش علت به که هستند بدن در چرب

است). کافͬ
دیواره های روی بر ΁فیبروتی پلاک (تش΄یل ۵ آترواس΄لروز وسیله به مغزی عروقͬ عوارض
ͬ تواند م و ͬ شود م بدن سراسر در شریانͬ دیواره  کاهش به منجر که ͬ شود م هدایت شریانͬ)
خونͬ عروق به آسیب از ناشͬ خونͬ عروق جانبی عوارض شود. قلبی یا مغزی س΄ته به منجر

است. ΁کوچ بسیار
ͬ تواند م و است چشم پشت در ΁کوچ خونͬ عروق به رسیدن آسیب علت به دیابت۶ͬ رتینوپاتͬ

برساند. نابودی نقطه به را بینایی چشم·یری طور به
خون کردن فیلتر در را آنها توانایی است   که کلیه ها در مشابه فرایند ΁ی ٧ دیابتͬ نفروپاتͬ
٨ دیابتͬ نوروپاتͬ نهایت، در شود. کلیه کلͬ نارسایی به منجر است مم΄ن و ͬ دهد م کاهش
به بدن، اندام های در درد احساس توانایی عدم از ناشͬ که است محیطͬ اعصاب در اختلال

است. پا و دست در ویژه
است مم΄ن و ͬ شوند نم درمان خوبی به که ͬ شود م ناشناخته آسیب  های باعث اغلب این
مانند جدی مدت کوتاه اثرات باعث هیپوگلیسمͬ دی·ر، سوی از انجامد. عضو ͽقط به حتͬ

ͬ شود.   م مرگ و مغزی نارسایی خستگͬ،
مم΄ن که دارد وجود بارداری دیابت مانند دیابت دی·ر انواع ،٢ نوع و ١ نوع دیابت بر علاوه
عمیق تر رفتن از قبل ͬ   رود. م بین از کودک تولد از پس اغلب و دهد رخ بارداری دوران در است
است. اساسͬ موضوع ΁ی آن اصلͬ مولفه های تشریح ، خون گلوکز کننده تنظیم سیستم به

انسان بدن سلول های برای انرژی اولیه منبع دهنده نشان و است ش΄ر ش΄ل ساده ترین گلوکز٩
است.

در انرژی ذخیره برای و است گلوکز به نسبت شده اصلاح مول΄ولͬ ساختار دارای ١٠ گلی΄وژن
ͬ شود. م تولید بدن

تنظیم را خون قند ͹سط که است لوزالمعده توسط شده ساخته طبیعͬ هورمون ΁ی انسولین
نیستند. انسولین بدون خون جریان از مستقیم طور به گلوکز جذب به قادر سلول ها ͬ کند. م

۴Ketone
۵Atherosclerosis
۶Diabetic retinopathy
٧Diabetic nephropathy
٨Diabetic neuropathy
٩Glucose

١٠Glycogen



٣ خون قند تنظیم سیستم
گلی΄وژنیزه١٢ روند لوزالمعده، در α سلول های توسط شده ساخته طبیعͬ هورمون گلوکاگون١١
قند ͹سط ثبات ، سالم فرد ΁ی در ͬ کند. م ترویج کبد در را گلوکز١۴) به ١٣ گلی΄وژن (تجزیه
توسط انسولین هورمون های ͬ آید. م دست به مختلفͬ روش های با طبیعͬ محدوده در خون
مهم                    ترین ͬ شود م تولید β سلول های توسط که گلوکاگون، و ͬ  شوند م تولید α سلول های
͹ترش ١۵ اندوکرین لوزالمعده توسط دو هر آنها هستند. خون گلوکز ͹سط تنظیم کننده های
که ͬ کنند.    هنگامͬ م تثبیت طبیعͬ پس خورد حلقه های طریق از را گلوکز ͹سط و ͬ شوند م
توسط گلوکز جذب سبب که ͬ شود م ͹ترش انسولین ͬ رود، م بالا حد از بیش گلوکز غلظت
خون گلوکز غلظت کاهش باعث این و ͬ شود م گلی΄وژن به گلوکز تبدیل همچنین و سلول ها
ͬ کند م ΁تحری را گلوکاگون ͹ترش نظر،  مورد ͹سط زیر در خون قند کاهش ، بالعکس ͬ شود. م
گلوکز به گلی΄وژن تبدیل طریق از طبیعͬ سمت به گلوکز غلظت افزایش باعث خود نوبه به که

ͬ شود. م
: کرد تقسیم دسته ͷپن به ͬ توان م را خون گلوکز غلظت بر موثر عوامل

است. آن مقدار و غذا ترکیب غذا، بندی زمان شامل که غذا مصرف .١

است، دی·ر دارو های و انسولین شامل این دیابت، موضوع مورد در استفاده مورد دارو .٢
است . بدن در انسولین به مقاومت کاهش یا انسولین تولید محرک که

فردی تمرین ͹سط .٣

بیماری یا استرس مانند بیولوژی΄ͬ عوامل .۴

ارتفاع و هوا ، آب مانند محیطͬ عوامل .۵

: ب·ذارند تاثیر خون قند میزان بر ͬ توانند م اضافͬ عوامل خاص، طور به دیابتͬ بیماران برای

مدت) بلند یا (کوتاه استفاده مورد انسولین سازی آماده نوع .١

١١Glucagon
١٢Glycogenolysis
١٣Glycogen
١۴Glucose
١۵Endocrine



۴ مقدمه
مثال عمل یا کنش یا فعالیت انسولین انواع

انسولین و آسپارت١۶ انسولین
لیسپور١٧

از پس دقیقه ١۵ عرض در شروع
دقیقه ٩٠ تا ٣٠ بین تزریق،اوج
طول ساعت ۵ تا ٣ تا و ͬ رسد م

ͬ کشد م

عمل΄رد با انسولین
سریع

منظم از پس دقیقه ۶٠ تا ٣٠ در شروع
ساعت ۴ تا ٢ بین اوج تزریق،
طول ساعت ٨ تا ۵ و ͬ رسد، م

ͬ کشد م

عمل΄رد با انسولین
مدت کوتاه

NPH است. ساعت ٣ تا ١ عرض در شروع
به ساعت ٨ از بعد تزریق، از پس
ساعت ١۶ تا ١٢ ،و ͬ رسد م حداکثر

ͬ کشد م طول

عمل΄رد با انسولین
متوسط

١٨ گلارژین انسولین از پس ساعت ١ عرض در شروع
تا ٢٠ از کمتر و ΁پی بدون تزریق،
برای تزریق ٢ یا است(١ ساعت ٢۶

تمام) روز ΁ی

مدت طولانͬ انسولین

و پروتامین افزایشͬ ٪٧۵انسولین
٪٧٠انسولین لیدپرو، ٪٢۵انسولین
درصد ٣٠٪ و پروتامین آسپارت
با منظم طور به آسپارت انسولین

NPH

کوتاه یا سریع انسولین از ترکیبی
در که است انسولین ΁ی با مدت
ͬ شود، م شروع دقیقه ١۵ تا ١٠ طͬ
١۶ تا ١٠ و است متفاوت آن اوج

ͬ کشد م طول ساعت

مخلوط انسولین

( زمان طول لحظه،در در (شروع،زمان آن ها ͬ های ویژگ و انسولین انواع :١ . ١ جدول

مداوم) یا بولوس (تزریق تحویل نوع و تزریق محل .٢
است، متفاوت دی·ر فرد به فرد از فیزی΄ͬ خصوصیات که آنجایی از بیمار، ͬ های ویژگ .٣
به مشابه بیمار ͺپاس حتͬ دارند. مشابه درمان به مشابهͬ ͺپاس معمولا مختلف بیماران
انسولین، نوع هر برای باشد. متفاوت مختلف شرایط تحت است مم΄ن درمان همان
کار به شروع شدن داده از پس انسولین که زمانͬ (یعنͬ شروع زمان : ͬ های ویژگ
زمان بقای و ͬ شود) م مشاهده انسولین اثر حداکثر که زمانͬ (یعنͬ ΁پی زمان ͬ کند)، م
انواع میان در ͬ دهد) م انجام را کار ادامه انسولین آن در که زمانͬ (یعنͬ شده طͬ
باشد. متفاوت دی·ر بیمار به بیمار از است مم΄ن همچنین و است متفاوت انسولین ها
΁پی زمان (شروع، آن شده برآورد ͬ های ویژگ و انسولین نوع از خلاصه ای ١ . ١ جدول
΁ی ،١ نوع دیابت به مبتلا بیمار ماندن زنده برای ͬ دهد. م نشان را زمان) طول در و



۵ خون قند تنظیم سیستم
خون گلوکز غلظت میزان بر منظم کنترل و خارجͬ انسولین تزریق طولانͬ زمانͬ دوره
زمانͬ فقط انسولین به نیاز ٢ نوع دیابت به مبتلا افراد در دی·ر سوی از است. نیاز مورد
انسولین غیر دارو های و بدنͬ فعالیت افزایش غذایی، رژیم محدودیت های که است
گلوکز مقادیر ͹سط تنظیم مساله بنابراین نباشد. کافͬ ͹سط در خون قند کنترل برای
است گرفته قرار بررسͬ مورد دهه چندین انسولین، تزریق طریق از بسته حلقه در خون
چارچوب است. رسیده انجام به ریاضͬ و تجربی چارچوب در شده انجام مطالعات و
مدل های از استفاده با ریاضͬ چارچوب و است دانش و بالینͬ تجزیه شامل تجربی
توصیف را اندوکرین پانکراس توسط شده انجام داخلͬ گلوکز مقدمه تنظیم (که ریاضͬ
ͬ  رود. م به کار خون قند ͹سط تنظیم برای مناسب طرح های فرموله کردن برای ͬ کند) م
بسته حلقه سیستم اجزای مورد در ما دانش اساس بر کنترل، قانون ΁ی فرمول بندی
ش΄ل١ . ١) به کنید (نگاه ͬ شود. م نامیده مصنوعͬ پانکراس عنوان به اغلب که است
 ͬ حال در است، لوزالمعده عمل΄رد از تقلید کنترل، ال·وریتم ΁ی نهایی هدف بنابراین،
ͬ تواند م آن ها طراحͬ و هستند بسته حلقه معمولا عمل در کنترل ال·وریتم های این که

یابد. کارایی افزایش باز حلقه بهینه کنترل های با مقایسه در توجهͬ قابل طور به

بسته حلقه سیستم :١ . ١ ش΄ل

بیماران برای باز حلقه مطلوب بهینه کنترل های ساخت پایان نامه، این از هدف ΁ی
تنظیم سیستم دینامی΄ͬ مدل های بر مبتنͬ ریاضͬ، کنترل روش های است. دیابتͬ
سیستم برای ریاضͬ غیر خطͬ مدل چندین امروز، به تا است. بدن خون گلوکز کننده

است. شده ارائه خون قند تنظیم
دانش هماهنگ سازی منظور به ͽجام مدل های ͬ رسد. م جامͽ تر به ساده موارد از این ها



۶ مقدمه
از تعدادی شامل غیر خطͬ بزرگ ͽمجتم مدل ΁ی به خون قند تنظیم سیستم مورد در
پیمایش کنترل مانند کنترل، مدل ͬ پردازند. م سیستم این بر موثر عوامل و پارامتر ها
مدل کننده پیش بینͬ کنترل و قوی بخار کنترل ،(PID) ی΄پارچه‐مشتق با متناسب

است. شده طراحͬ برگمن کمترین یا کمین مدل اساس بر ،(MPC)
ساده تر توجهͬ قابل طور به گلوکز تنظیم سیستم موجود، کنترل مدل های بسیاری در
این بعدی بخش در ما است. شده گرفته نظر در انسولین و گلوکز تنها و است شده
از هدف دید. خواهیم بیشتر جزئیات در را کنترل و پویا مدل های انواع پایان نامه،
سیستم کنترل و تحلیل و تجزیه برای کلͬ روش ΁ی توضیح و پیشنهاد پایان نامه، این
و ͬ دهیم م ارائه را متوسط پیچیدگͬ ͽجام دینامی΄ͬ مدل ΁ی ما است. خون قند تنظیم
که ͬ دهیم م نشان همچنین ما کرد. منتقل افراد به را آن ͬ توان م چ·ونه ͬ دهیم م نشان
را مدل سپس شود محاسبه مدل این برای ͬ تواند م بهینه باز حلقه کنترل های چ·ونه
همچنین ما ͬ دهیم. م گسترش دیابتͬ بیماران درمان برای انسولین مداوم تزریق برای
تحویل زمان بهترین و ͬ دهیم م قرار مدل این در را ورزش نقش چ·ونه که ͬ دهیم م نشان

ͬ کنیم. م تعیین را ورزشͬ رژیم های و انسولین

خون قند رژیم سیستم ریاضͬ مدل سازی ١ . ٢
شامل موارد از بسیاری در و شده است پیشنهاد مقالات در ریاضͬ مدل های از وسیعͬ طیف
یا دینامی΄ͬ، معمول طور به مدل ها این اکثر است. انسان بدن در خون قند دینامی΄ͬ کنترل
مرتبط دی·ر ترکیبات شامل اغلب مدل ها این هستند. تفاضلͬ معادلات یا دیفرانسیل قالب در
برای انحصاری طور به مدل ها از برخͬ هستند. گلی΄وژن و گلوکاگون انسولین، مانند گلوکز، با
مدل های که حالͬ در ͬ شوند، م پیشنهاد ١ نوع دیابتͬ بیماران برای درمانͬ رژیم های تعیین
شده اند. طراحͬ هستند، دیابت اختلالات دارای که کسانͬ همچنین و سالم افراد برای دی·ر
برخͬ مثال، عنوان به هستند. متفاوت ͬ شوند م بررسͬ که فرایندهایی نظر از نیز مدل ها
به مدل ها دی·ر که حالͬ در ͬ کنند، م فرض خون در را گلوکز وجود سادگͬ به مدل ها از
بسیار پیچیدگͬ لحاظ از مدل ها ͬ کنند. م بررسͬ را گوارش در پروتئین جذب مستقیم طور
که پیچیده ای خطͬ غیر مدل های تا انسولین و گلوکز شامل ساده خطͬ مدل های از متفاوتند،
به ساده خطͬ مدل های دارند. را پانکراس بتای سلول های شیمیایی تغییرات جذب در سعͬ
رفتار آنها ͬ پردازند، م مهندسͬ رشته های از استاندارد کنترل ال·وریتم های از استفاده و تحلیل
دیابت برای پزش΄ͬ درمان گزینه های دامنه  ͬ کنند. نم بیان را واقعͬ فرآیند کامل دینامی΄ͬ
مدل های درمان ها، این مختلف تأثیرات منظور به است. انسولین از سنتͬ استفاده از فراتر
در ͬ دهند. م قرار تاثیر تحت را درمان مستقیم طور به که باشند پویش هایی شامل باید ریاضͬ
را آنها اصلͬ ͬ های ویژگ و ͬ کنیم م بررسͬ را موجود مدل های از وسیعͬ طیف ما قسمت، این

ͬ کنیم. م مشخص



٧ خون قند رژیم سیستم ریاضͬ مدل سازی

برگمن مینیمم مدل ١ . ٢ . ١
میزان کافͬ اندازه به بتوانند محققان تا شد پیشنهاد ١٩٨٠ سال در برگمن حداقل مدل
انسولین به حساسیت و پانکراس) توسط انسولین تولید افزایش (یعنͬ پانکراس پاسخ·ویی
تغییرات دامنه ΁ی برای انسولین) به ͺپاس در ها سلول توسط گلوکز جذب افزایش (یعنͬ
پایه) ͹سط به خون گلوکز بالای ͹سط از بازگشت برای بدن توانایی مثال عنوان (به فرد گلوکز

بررسͬ کنند. را
مشارکت میزان معمولا ͬ شوند، م خون قند ͹سط کاهش به منجر اثرات این دو هر که همانطور
فیزیولوژی بر مبتنͬ نمایش·ر ساده ترین «حداقل» پیشنهادی مدل است. دشوار آنها نسبی

باشد: زیر عوامل به وابسته ͬ تواند م که است خون قند تنظیم سیستم

کنید. مͬ مشاهده را قند ΁سینتی شود، مͬ مشاهده پلاسما انسولین مقادیر که هنگامͬ آ.

شود. مͬ مشاهده انسولین ΁سینتی شود، مͬ تولید پلاسما گلوکز مقادیر که هنگامͬ ب.

که فرد چندین از انسولین به حساسیت و پانکراسͬ ͺپاس از مشخصͬ پارامترهای ارزیابی برای
انسولین و گلوکز ͹سط و گرفتند قرار ١٩ (IVGTT) وریدی داخل گلوکز تحمل آزمایش تحت

گردید. استفاده حداقل مدل از شد، گیری اندازه (IVGTT) به ͺپاس در پلاسما
تحلیل ابزار ΁ی عنوان به ٢٠ برگمن مضمون حداقل مدل از شده استفاده محدود کاربرد علیرغم
متداول دیفرانسیل معادله سه تنها (شامل آن طبیعͬ سادگͬ ،(IVGTT) داده های برای
انجام بعدی نشریات در را مدل اصلاح و اتخاذ محققان از بسیاری است شده باعث ( معمولͬ

دهند.
کبد نقش که است ذکر به لازم همچنین است. شده بررسͬ مقاله صد ها از بیش زمینه، این در
وجود حداقل مدل در که است، شده گرفته نظر در مورد این در خون قند تنظیم سیستم در

ندارد.
ب·یرید: درنظر را زیر فرم به دینامی΄ͬ سیستم

dG

dt
= −p١[G(t)−Gb]−X(t)G(t) +D(t), (١ . ١)

dX

dt
= −p٢X(t) + p٣[I(t)− Ib], (١ . ٢)

١٩Intravenous Glucose Tolerance Test
٢٠Bergman



٨ مقدمه

dI

dt
=


γ[G(t)− h]t− h[I − Ib], if G(t)− h > ٠,
−n[I − Ib] + u(t), if G(t)− h ≤ ٠.

(١ . ٣)

آن در که
t؛ زمان در خون گلوکز غلظت = G(t)[mg/dl]

t؛ زمان در خون انسولین غلظت = I(t)[µU/ml]

که است انسولین پذیر ΁تحری بافت گلوکز جذب فعالیت نشان دهنده تابع ΁ی = X(t)[min−١]
.٢١ است افتاده دور محفظه در انسولین غلظت با متناسب

پایه؛ قندخون ͹سط = Gb[mg/dl]

پایه؛ انسولین ͹سط = Ib[µU/ml]

گلوکز؛ از خارجͬ تزریق = D[mg/dl]

گلوکز تحمل آزمون به را پایه انسولین و گلوکز مقادیر انسولین؛ خارجͬ تزریق = u(t)[µU(ml)]

ͬ دهد. م نشان (IVGTT)
انسولین؛ انقباض برای زمانͬ ثابت = n[min−١]

کبد؛ و ماهیچه ها در گلوکز جذب از انسولین مستقل ثابت میزان = p١[min−١]
قند؛ بافت جذب توانایی کاهش میزان = p٢[min−١]

واحد هر در بافت در گلوکز جذب توانایی به انسولین وابستگͬ افزایش = p٣[(µU(ml)min−٢)]
؛ پایه ͹سط از بالاتر انسولین غلظت

؛ پانکراس هدف گلایسمͬ = h[mg/dl]

از بالاتر گلوکز غلظت از بعد انسولین پانکراس انتشار میزان = γ[(µU/ml)/(mg/dl)−١min−١]
«گلیسمͬ». هدف

١mU = ۶٫٩۴۵ × که طوری به است، انسولین برای مخصوص المللͬ بین واحد U اینجا، در
توسط که وسیله دو و غذا هضم طریق از گلوکز ظاهر ͬ کند م بیان (١ . ١) معادله است. ١٢−١٠M
(١ . ٢) معادله است. مرتبط غیر که دی·ری و انسولین به مربوط ی΄ͬ ͬ شود، م ناپدید گلوکز آن
فعلͬ ͹سط به بسته را گلوکز شدن ناپدید ظاهر، و دور راه از انسولین طبیعͬ انقباض ΁ی،
در را پانکراس انسولین انتشار پویایی (١ . ٣) معادله ͬ کند. م فرض پایه ͹سط با ارتباط در آن
ͬ که زمان ͬ کند. م توصیف دیابتͬ ΁ی و سالم فرد ΁ی مورد، دو برای گلوکز محرک به ͺپاس
ͬ کند م ارائه مورد اولین در سالم فرد ΁ی برای را درونͬ انسولین ͹ترش γ[G(t)− h]t اصطلاح
ͬ کند، م توصیف دیابتͬ فرد برای را انسولین انتشار میزان که دوم مورد در و ([G(t)− h] > ٠)
در است انسولین خارجͬ تزریق نشان دهنده که u(t) اصطلاح مقابل، در . ͬ شود نم ظاهر

است. شده  اضافه دوم حالت

٢١Remote compartment



٩ دیابت کنترل در اولیه کارهای

هم΄ارانش و کوبلͬ مدلهای ١ . ٢ . ٢
پویایی کنار در را گلوکاگون ΁دینامی که خون گلوکز کننده تنظیم سیستم از جامͽ تر مدل ΁ی

ͬ شود. م بیان [۶] در گرفته است، نظر در آنها بین ارتباط و انسولین
و توزیع مجزا مدل ΁ی توسط که گلوکز زیرسیستم است. سیستم زیر سه شامل مدل این
و گلوکز تولید بین تفاوت یعنͬ ) خالص خون قند توازن شامل و شده است توصیف متابولیسم
گلوکز و ( عضله توسط ) انسولین به وابسته گلوکز مصرف گلوکز، کلیوی ͽدف ،( کبدی جذب
انسولین زیرسیستم است. ( مرکزی عصبی سیستم توسط ) شده استفاده انسولین مستقل
انسولین پورتال کبد، و پلاسما انسولین پانکراس، انسولین شامل که قسمتͬ ۵ مدل ΁ی با
که گلوکاگون زیرسیستم شده است. توصیف بینابینͬ است مایع داخل در انسولین و پلاسما
است بینابینͬ مایع داخل در گلوکاگون و پلاسما گلوکاگون شامل ͽمجتم مدل ΁ی توسط

ͬ شود. م توصیف
تجربی داده های روی بر پیچیده مدل های اعتبار مش΄ل، که ͬ کنند م اذعان [۶] نویسندگان
آزمایش های نتایج اساس بر مدل جنبه های از بسیاری که ͬ کنند م اشاره آنها حال، این با است.
شده شبیه سازی مدل های از تعدادی شامل همچنین [۶] ͽمرج است. فردی اندام های و بدن
برخͬ که حالͬ در ͬ دهد. م نشان مورد هر در معقول نتایج و سناریو مختلف انواع برای را خود
ریاضͬ مدل هر برای را مهم نکته ΁ی نویسندگان ͬ کنند، م تصدیق را خود مدل ͬ های کاست از
ͽمرج نوع ΁ی عنوان به مدل این بودن مفید ͬ گیرند: م درنظر زیست شناسͬ علوم در ͽجام
و تجربی صورت به که تحقیقاتͬ گروه ΁ی در بالینͬ و فیزیولوژی΄ͬ دانش از ی΄پارچه و کارآمد
توجه مورد حد از بیش ͬ تواند نم ͬ دهند م انجام را کربوهیدرات متابولیسم روی بر کار نظری
به برگمن)، مینیمال مدل همانند [۶] در شده بیان (مدل آن پیچیدگͬ وجود با . گیرد قرار
چندین شامل که شده است ارائه [١٧] در مدل ΁ی اخیراً نشده است. ذکر گسترده ای طور
توضیح را گوارش سیستم در گلوکز جذب فرایندهای مدل ها، زیر این از ی΄ͬ است. زیرمدل
به مبتلا فرد ١۴ و سالم فرد ٢٠٠ از بیش شامل ͽجام آزمایش ΁ی نتیجه در مدل این ͬ دهد، م
این از هدف . ͬ کرد م مصرف ردیابی قابل گلوکز نسخه ٣ با را غذا شخص که بود ٢ نوع دیابت
. است دیابت درمان رژیم های مختلف انواع آزمایش برای شبیه سازی ابزار ΁ی عنوان به مدل
برای [٨] GIM عنوان به شناخته شده مدل های از Matlab نسخه ΁ی ، منظور این برای

. شده است ایجاد محققان توسط عمومͬ استفاده

دیابت کنترل در اولیه کارهای ١ . ٣
منتشر دیابت کنترل برای مطلوب استراتژی هدف با ١٩٩٠ سال در فیشر٢٢ توسط کار چندین
روش اولین جمله از گرفتند، قرار استفاده مورد عددی و تحلیلͬ روش دو هر شده است.

٢٢Fisher



١٠ مقدمه
مدل ،[١٠] در بوده است. حوزه این در محاسبات در بهینه کنترل روش های از استفاده
که گرفت، قرار استفاده مورد گلوکز ΁دینامی توصیف برای [١] در شده ساده خطͬ دینامی΄ͬ
موضوع اساساً شده آزمایش سناریوهای ͬ کند. م استفاده برگمن مینیمم خطͬ غیر مدل از
مورد ΁ی در قند خون ͹سط به ابتلا کاهش الزامات و دادند قرار بررسͬ مورد را ١ نوع دیابتͬ
دادند. قرار بررسͬ مورد را دی·ر مورد در غذا مصرف دلیل به گلوکز سنسور ΁ی با مقابله یا و
΁ی برتری مانند جالب نتایج بعضͬ بود. انسولین خارجͬ تزریق خون، گلوکز کنترل راه تنها
توجیه برای پایه مدل های اما آمد، به دست مداوم تزریق ΁ی در انسولین فرد به منحصر دوز

بودند. ساده بسیار واقͽ بینانه محیط ΁ی در نتیجه گیری گونه هر

دیابتͬ بیماران برای خون قند کنترل ۴ . ١
تعیین نهایی هدف با خون قند تنظیم سیستم برای شده پیشنهاد ریاضͬ مدل های از بسیاری
مناسب تزریق طریق از عمده طور به ) دیابتͬ بیماران برای گلوکز ͹سط کنترل مختلف راه های
[۵] در کنترل ال·وریتم های از وسیعͬ طیف مورد در خوبی ͬ های بررس شد. ساخته ( انسولین
و گلوکز اندازه گیری دستگاه های دقیق جزئیات همچنین نویسندگان درآن که یافت ͬ توان م
΁ی ما ͬ دهند. م قرار بحث مورد را بالینͬ تنظیمات در استفاده مورد انسولین تزریق تجهیزات

ͬ دهیم. م ارائه ادامه در را کنترل روش چند از مختصر بررسͬ
دیابت درمان زمینه در عمدتاً ،ͽمراج برخͬ در آزاد کنترل مدل ال·وریتم های از وسیعͬ طیف
مدل هیچ اساس بر ال·وریتم ها که است معنͬ این به آزاد مدل داده شده است. شرح ،١ نوع
گیری های اندازه بر کلͬ طور به عوض، در نیستند. گلوکز تنظیم کننده سیستم از ریاضͬ
تکیه انسولین، تزریق شده شناخته مقادیر به خون گلوکز ͺپاس شامل غالب، خون گلوکز
تجربه اساس بر کاربردی های منحنͬ یا جداول یافتن دنبال به ساده های نسخه ͬ کنند. م
(که عصبی شب΄ه های یا (PID)مشتق کنترل انتگرال با متناسب روش های مانند هستند قبلͬ
دیده اند). آموزش انسولین گلوکز ͺپاس داده های در، بار اولین برای عصبی شب΄ه های آن در
تجربه ای با ͬ توانند م و هستند آسان اجرا برای معمولا˟ آزاد ال·وریتم های مدل این ضمن در
هیچ و هستند جعبه سیاه روی΄رد ΁ی موثر طور به آنها شوند. خون قند کنترل به منجر خاص،

ͬ دهند. نم ارائه پایه سیستم واقعͬ عمل΄رد چ·ونگͬ مورد در بینشͬ
ͬ گیرند م نظر در را گلوکز کننده تنظیم سیستم از ریاضͬ مدل ΁ی بر مبتنͬ کنترل روش های
سیستم عمده اختلالات سایر یا مدل اختلالات مانند ͬ هایی پیچیدگ با ͬ توانند م بنابراین و
صحت یا اعتبار است مم΄ن مدل که است این مدل بر مبتنͬ روی΄رد معایب کنند. برخورد
عمل در است مم΄ن که هستند نامعلوم پارامتر چندین دارای اغلب مدلها و باشد نداشته

است. آمده زیر در اخیر روی΄رد چندین باشند. مقایسه
دارای که ١ نوع دیابتͬ بیماران برای گسسته زمان مدل بر مبتنͬ ال·وریتم های [٢٠] در
فرض خطͬ حالت فضای مدل شده است. پیشنهاد هستند بسته انسولین تزریق پمپ های



١١ دیابتͬ بیماران برای خون قند کنترل
گذشته ورودی های از سری ΁ی اساس بر آینده خروجͬ مقادیر ارزیابی برای و شده است
(MPC) خطͬ کننده پیش بینͬ کنترل ΁ی تولید برای اطلاعات این آنگاه ͬ شود. م استفاده
و حالت تخمین برای کالمن فیلتر ΁ی از استفاده با روش این ͬ گیرد. م قرار استفاده مورد
جبران فرآیند برای (که (NLQDMC) چهارگوش خطͬ غیر دینامی΄ͬ ماتریس کنترل روش
از احتمالͬ اجرای به ال·وریتم این دیجیتالͬ ماهیت ͬ شود. م اصلاح شناخته شده) غیرخطͬ
ͬ شود م استفاده اینجا در نیز (MPC) بر مبتنͬ روی΄رد ΁ی ͬ انجامد. م تراشه ها می΄رو طریق
قند ͹سط بین رابطه که اضافͬ دیفرانسیل معادله ΁ی با را حالت فضای مدل نویسندگان که
را خون پلاسمای و ͬ شود) م انجام عمل از اندازه گیری ها آن در (که زیرجلدی لایه در خون

ͬ کنند. م مدل
شرایط در ١ نوع دیابتͬ بیماران در طبیعͬ خون قند مقادیر تعیین مطالعه این انجام از هدف
زیر دو شامل که است نویسندگان خود خون گلوکز تنظیم کننده مدل اساس بر این بود. ناشتا
دی·ر ͬ های ویژگ است. جلدی زیر تزریق انسولین جذب نشان دادن برای دوقطعه مجموعه
کنترل کننده ای جالب ͬ های ویژگ از ی΄ͬ است. برگمن مینیمم مدل پیچیده ͹سط مشابه مدل
ͬ مول/ (میل ۶ طبیعͬ خون قند مطلوب ͹سط به هدف مسیرهای ارائه شده است، پیشنهاد که
مقدار افزایش که حالͬ در ͬ شود م تجویز بالا خون گلوکز غلظت برای خطͬ کاهش است. لیتر)
زمان مراحل در کنترلر واقعͬ اجرای ͬ شود. م تجویز کم غلظت با شروع هنگام در ΁لجستی
و انتخاب باید آنها پایه مدل پارامترهای که است این نویسندگان مهم نکته است. گسسته
بیمار ΁ی برای است مم΄ن حتͬ آنها حقیقت، در شود. گرفته نظر در بیمار هر برای جداگانه
راحتͬ به ͬ تواند م مشاهدات این دهند. انجام را محاسبات دوباره بررسͬ زمانͬ فاصله های در

گیرد. قرار استفاده مورد خون قند تنظیم سیستم مدل های همه برای
درونزا، انسولین تولید توصیف برای اضافͬ معادله ΁ی با را برگمن مدل نویسندگان [١٨] در
مورد را ٢ نوع دیابتͬ بیماران رفتار ͬ توانند م همچنین آنها که طوری به ͬ کنند، م بررسͬ را
΁ی و (PD) مقادیری مشتق ΁ی شده، افزوده مدل از استفاده با آنگاه دهند. قرار مطالعه
تلاش که سوئیچینگ کنترل استراتژی و ͬ کنند م پیشنهاد را (MPC) کننده  ͬ پیش بین مدل
هیپوگلیسمͬ از اجتناب به نیاز و محاسباتͬ پیچیدگͬ کاهش با را مطلوب عمل΄رد تا ͬ کند م
آنچه به نسبت ملاحظه ای قابل بهبود که ͬ دهد م نشان نتایج ͬ کنند م بررسͬ را سازد، مواجه
مقادیر از ی΄ͬ این ͬ آید. به دست م شده است، انجام (PD) ͬ تر قدیم کنترل کننده های از که

است. ٢ نوع دیابتͬ بیماران مورد در شده کنترل
خطͬ کنترل سیستم طراحͬ در H∞ معیار اساس بر مشابه کنترل روش ΁ی [٢١] و [١۴] در
مدل از شده تنظیم نقاط از مجموعه ای اساس بر خطͬ سیستم [١۴] در شده است. پیشنهاد
ͬ سازی خط را [٢۵] در خطͬ غیر مدل نویسندگان ،[٢١] در است. استوار [١۵] در خطͬ غیر
مورد زیربنایی خطͬ غیر مدل های مبهم نسخه های در گسترده طور به ال·وریتم دو هر کردند.

لاکتات که بود این جالب ͬ های ویژگ از ی΄ͬ ͬ کردند. م عمل خوبی به و گرفتند قرار آزمایش
جریان در که ) آدرنالین و ͬ رسد) م نظر به متوسط ورزش به ͺپاس در خون جریان در که )



١٢ مقدمه
را خود ͬ شده خط مدل در ͬ شود) م ظاهر شبانه هیپوگلیسمͬ قسمت های به ͺپاس در خون

ͬ دهند. م نشان
حلقه کنترل ΁ی تعیین مسئله شده است. بررسͬ [٢] در متفاوت نسبتا کنترل روی΄رد ΁ی
پویا برنامه ریزی با اصل در ͬ تواند م خون گلوکز بررسͬ تحت غیرخطͬ مدل برای مطلوب بسته
بسیار کاربردی مسائل اکثر برای مستقیم روی΄رد این محاسبات هزینه حال، این با شود. حل
اتخاذ را (ADP) پویایی برنامه ریزی تقریبی روش ΁ی نویسندگان عوض، در است. مهیج
عصبی شب΄ه که آنجا از ͬ آورند. م دست به عصبی شب΄ه روش ΁ی طریق از را جواب و ͬ کنند م
نشان نتایج است. مناسب واقعͬ زمان مسائل برای این داد، آموزش خط به خط ͬ توان م را
تقارن اساس بر کنترل روش های سایر از بهتر توجهͬ قابل طور به بیان شده روش که ͬ دهد م
حال، این با است. بهتر هیپوگلیسمͬ حیاتͬ مسئله از خاص، طور به است. پایه ای مدل خطͬ

بود. نشده آزمایش بالینͬ مطالعات در و برگمن مدل ساده نسبتا نسخه بر مبتنͬ روی΄رد
هم هنوز مصنوعͬ، پانکراس مفهوم دسترس، در کنترل ال·وریتم های از وسیعͬ طیف علیرغم
قند سنسورهای به نیاز همچنین دستگاه این کنترل، ال·وریتم بر علاوه است. خارج مدل از
پمپ های حالی΄ه در دارد. بیمار به انسولین تحویل برای انسولین پمپ ΁ی و (BG) خون
استفاده مورد ١ نوع دیابتͬ بیماران در گسترده ای طور به حاضر حال در جلدی زیر انسولین
هم هنوز خون قند ͹سط اندازه گیری کار شده اند، ثابت آن ها اطمینان قابلیت و ͬ گیرند م قرار

مش΄ل است.
سه به را آنها ͬ توان م و یافته است توسعه امروز به تا خون قند بر نظارت مختلف روش های
گلوکز نمونه های به مستقیم طور به تهاجمͬ روش های اول، دسته در کرد. تقسیم دسته
ارسال گلوکز سنسور ΁ی به را نمونه ها این و دارد بستگͬ رگ ها به وابسته (BG) خون است.
برای ثانیه ۵٠ تا ١٠ حدود از سالها طول در سنسور گرفتن زمان دلیل به زمانͬ تاخیر ͬ کنند. م
روش های واقعͬ روش در (BG) اندازه گیری آنجائی΄ه از یافته است. کاهش مدرن دستگاه های
نیاز مانند دارد وجود معایب از بعضͬ حال، این با دارد. بالایی دقت ͬ شود، م انجام تهاجمͬ
ابتلا خطر و م΄رر، برداری نمونه با خون از اصلͬ قسمت دادن دست از پزش΄ͬ، نظارت به
از امن تر دارد.  این  ها وجود تهاجمͬ حداقل روش های دوم، دسته در ترومبوز. و عفونت به
از بنابراین ͬ شود، م اجرا عروق از خارج در (BG) گیری اندازه زیرا هستند، تهاجمͬ روش های
(BG) اندازه گیری که است این اصلͬ ایده ͬ شود. م اجتناب رگ ها به دسترسͬ از ناشͬ خطرات
اساس بر ͬ شود. م انجام (SC) جلدی زیر لایه رگه های به دسترسͬ طریق از مستقیم طور به
گلوکز ͹سط و زیرجلدی گلوکز بین رابطه اساس بر را (BG) ͹سط ͬ توان م اندازه گیری، این
ͬ توان م را اندازه گیری کرده اند. بررسͬ را رابطه این مطالعات از بسیاری آورد. به دست پلاسما
فضای از شده استخراج جریان طریق از یا (SC) بافت در شده وارد گلوکز سنسور ΁ی طریق از
با محل در اندازه گیری ، SC بافت داخل سنسورهای مورد برای داد. انجام شده گرفته (SC)
قند بر نظارت سیستم به مجهز سنسور این از نمونه ای ) آمپرمتر مانند روش هایی از استفاده
ایمپلنت سنسورهای ͬ شود. م انجام ماهتابی تابش با تشخیص یا و (CGMS) مداوم خون



١٣ دیابتͬ بیماران برای خون قند کنترل
مایع استخراج به نیازی واینکه حمل قابلیت و اندازه نظر از : جمله از هستند مزایایی دارای
ایمپلنت سنسورهاي با است مم΄ن مش΄لات از برخͯ مقابل در نیست. عملیات برای که (SC)
بیوفولین٢٣ کرد. اشاره غشاء زخم هاي بروز و التهاب به ͬ توان م جمله از كه شود. ایجاد
سنسور ͹سط در زنده موجودات و پروتئین ها تدریجͬ ͽتجم شامل که است رایج مش΄ل ΁ی
به نیاز که باشید داشته توجه همچنین ͬ دهد. م کاهش را حس·ر سی·نال دقت که است
و است تلاش مستلزم ریاضͬ، مدل ΁ی از استفاده با (SC) ͹سط از (BG) ͹سط محاسبه
روش های (BG) اندازه گیری روش های از رده آخرین دهد. ارائه دقیق نتایج ͬ تواند نم همیشه
روش با خون قند اندازه گیری ͬ دهد م ترجیح بیمار هر که است ͹واض هستند. غیرهجومͬ
غیر روش ΁ی از نمونه ΁ی ندارد. پوست کردن سوراخ به نیازی که شود انجام درد بدون
است. تابش معرض در گلوکز نوری خواص اساس بر این است. نوری سنجͬ طیف تهاجمͬ،
اندازه گیری اشعه برابر در بافت قراردادن با را خون گلوکز ͹سط است مم΄ن دی·ر عبارت به
است. گرفته صورت مقالات در نوری اسپ΄تروس΄وپی روش براساس مطالعات از بسیاری کند.
دی·ر ی΄ͬ است. شده ارائه دی·ر مقالات در آنها مختلف برنامه های و روش ها این ͽجام بررسͬ
متناوب جریان ΁ی روش، این در است. ΁دی ال΄تری سنجͬ طیف تهاجمͬ غیر روش های از
ثبت فرکانس عمل΄رد عنوان به فعلͬ جریان به بافت امپدانس و ͬ شود م اعمال (AC) ΁کوچ
اثر در خود نوبه به که است غشایی پتانسیل تغییرات به حساس بسیار پوست امپدانس ͬ شود. م
ͬ تواند م خون قند ͹سط بنابراین، ͬ شود. م مقاوم قرمز گلبول های با گلوکز طریق از گسستگͬ
هستند بهبود حال در هنوز تهاجمͬ غیر روش های شود. محاسبه امپدانس داده های اساس بر

است. بالینͬ برنامه چند با حاضر تحقیق موضوع و

٢٣Biofouling



١۴ مقدمه

خون گلوکز برای نظارتͬ سیستم از ساده مدل ΁ی :١ . ٢ ش΄ل
از (مستقل عصب و مغز سلول های توسط و ͬ شود م وارد کبد و غذا طریق از گلوکز
به (وابسته چربی سلول های و کلیه عضلات، مانند بافت سلول های با و انسولین)
واسطه به گلوکز ͬ شود. م استفاده قطعͬ) فلش توسط شده داده نشان انسولین،
در ͬ شود. م منتقل کبدی سلول های به است، انسولین از مستقل که ٢ گلوکز غلظت
پانکراس سلول های ͬ لیتر)، دس / ͬ گرم میل < ٨٠) گلوکزخون پایین سطوح به ͺپاس
را کیناز فعال سازی های از سری ΁ی گلوکاگون ͬ کنند. م تولید گلوکاگون هورمون α

نهایت در این هستند). فعالیت هایی چنین دهنده نشان سیاه فلش های ) ͬ کند م آغاز
را گلوکز به گلی΄وژن تجزیه تا ͬ شود م آنزیمͬ فسفریلاز گلی΄وژن فعال شدن به منجر
گلی΄وژن مهار به منجر همچنین کیناز شدن فعال از مجموعه ای کند.به علاوه، تسهیل
قند به ͺپاس در ͬ کند. م متوقف را گلی΄وژن به گلوکز تبدیل این که ͬ شود، م سیناتاز
͹ترش را انسولین β پانکراس سلول های ͬ لیتر)، دس در ͬ گرم میل > ١٢٠) بالا خون
سنتاز گلی΄وژن شدن فعال برای واکنش هایی سری ΁ی ایجاد باعث انسولین ͬ کنند. م

ͬ کند. م تبدیل گلی΄وژن به را گلوکز که ͬ شود م



٢ فصل
کنترل و کنترل نظریه از مفاهیمͬ

بهینه

خطͬ سیستم های ٢ . ١
پایداری درباره فصل این در ͬ شود. م مشخص بهینگͬ یا پایداری با کنترل                    شده سیستم عمل΄رد
تعادل١ نقطه به سیستم ͺپاس شدن هم·را معنای به شهودی،پایداری به طور ͬ کنیم. م بحث
از بعضͬ متاسفانه است. ضروری نیاز ΁ی پایداری عملͬ، سیستم هر برای است. ورودی بدون
است. اقتصادی سیستم ها،سیستم این گونه برای مثال بدنام ترین٢ که ناپایدارند ذاتا سیستم ها
کلͬ غیر خطͬ سیستم با را فصل این ͬ باشد. م سیستم پایداری کنترل، هدف اولین ای رو از
ͬ دهیم. م توضیح را لیاپانوف پایداری نظریه سپس ͬ کنیم. م تعریف را آن پایداری و کرده شروع
تعیین قطب هایشان موقعیت توسط آن ها پایداری که است خطͬ سیستم های روی بر تاکیدمان
مفاهیم درباره همچنین ͬ دهیم. م ارائه را مختلفͬ معیار های پایداری بررسͬ برای ͬ گردد. م
خواهیم بحث بوده رویت پذیری و کنترل پذیری ضعیف  تر نسخه که آش΄ار پذیری و پایداری پذیری

کلͬ سیستم خطͬ کرد.
ẋ = A(x), (٢ . ١)

١ ٍEquilibrium
٢Notorious



بهینه کنترل و کنترل نظریه از مفاهیمͬ ١۶
ͬ باشد. م غیر خطͬ تابعͬ A : Rn → Rn و حالت متغیر های x ∈ Rn آن در که ب·یرید نظر در را
شرایط تمام برای [٠,∞) بازه در x(t) برای ی΄تا جواب دارای (٢ . ١) رابطه در A کنید فرض

باشد. x(٠) اولیه
دادن دست از بدون است. (٢ . ١) سیستم تعادل نقطه x٠ ∈ Rn بردار آنگاه ،A(x٠) = ٠ اگر
A(٠) = ٠ دی·ر بیان به ͬ کنیم. م فرض (٢ . ١) سیستم تعادل نقطه را x٠ = ٠ مساله، کلیت
z = x−x٠ ساده حالت تبدیل جدید حالت معادلات بدست اوردن این صورت،برای غیر در است.

ͬ دهیم. م انجام را

ż = Ã(z) = A(z + x٠),

تمام برای x(t) آنگاه باشد، x٠ = ٠ اگر است. Ã(٠) = A(x٠) = ٠ تعادل نقطه z٠ = ٠ که
باشد. نا پایدار یا پایدار است مم΄ن جواب این هر چند بود، خواهد صفر ،t > t٠

پایداری ٢ . ٢
باشد داشته وجود δ(ϵ) > ٠ ϵ > ٠ تمام برای اگر است پایدار (٢ . ١) سیستم x٠ = ٠ تعادل نقطه

که قسمͬ به
∥x(٠)∥ < δ(ϵ) ⇒ ∥x(t)∥ < ϵ, ∀t ≥ ٠.

نقطه از اولیه حالت ΁کوچ انحرافات اگر است پایدار x٠ = ٠ تعادل نقطه دی·ر، عبارتͬ به
گردد. x(t) به مربوط حالت مسیر از دلخواه ΁کوچ انحرافات به منجر تعادل

مجانبی پایداری ٢ . ٢ . ١
داشته وجود c > ٠ و بوده پایدار اگر است مجانبی پایدار ،(٢ . ١) سیستم x٠ = ٠ تعادل نقطه

باشد. برقرار x(t) → ٠ رابطه t → ∞ برای ،∥x(٠)∥ < c اگر که قسمͬ به باشد
وجود x٠ = ٠ از همسای·ͬ ΁ی اگر است مجانبی پایدار x٠ = ٠ تعادل نقطه دی·ر، بیان به
نقطه سمت به مرتبط مسیر   های t → ∞ برای آن، از سیستم شروع با که قسمͬ به باشد داشته

باشد. هم·را x٠ = ٠ تعادل
دلخواه اندازه به c > ٠ اگر است سراسری مجانبی پایدار ،(٢ . ١) سیستم x٠ = ٠ تعادل نقطه
،t → ∞ برای : شوند هم·را x٠ = ٠ تعادل نقطه به مسیر ها کلیه دی·ر بیان به باشد، بزرگ

است. x(t) → ٠
بررسͬ برای اغلب که روشͬ باشد. دشوار غیر خطͬ سیستم ΁ی پایداری بررسͬ است مم΄ن
به صورت لیاپانوف پایداری قضیه شهودی، به طور است. لیاپانوف روش ͬ رود، م ب΄ار پایداری

: ͬ شود م بیان زیر
باید تابع این ͬ کنیم. م تعریف مناسبی انرژی تابع ،x٠ = ٠ تعادل نقطه با سیستم برای



١٧ پایداری
دینامی΁ های همچنین، باشد. مثبت نقاط سایر در و صفر (x٠ = ٠ تعادل (نقطه مبدا در
سرانجام و بوده ی΄نواخت کاهشͬ زمان افزایش با سیستم انرژی که هستند گونه ای به سیستم
از ندارند. مبدا به رفتن از غیر به راهͬ سیستم مسیر های این صورت در ͬ رسد. م صفر به
ͬ شود. م نامیده لیاپانوف تابع تعمیم یافته، انرژی تابع این است. مجانبی پایدار سیستم این رو
اثبات زیر لیاپانوف پایداری قضیه از را مجانبی پایداری باشد، داشته وجود لیاپانوف تابع اگر

ͬ کنیم. م

لیاپانوف تابع اگر است مجانبی پایدار ،(٢ . ١) سیستم x٠ = ٠ تعادل نقطه .٢ . ٢ . ١ قضیه
،x٠ = ٠ تعادل نقطه همسای·ͬ در زیر روابط ͬ که قسم به باشد داشته وجود V : Rn → R

: باشند برقرار ،c > ٠ برای N = {x : ∥x∥< c}



V (x) > ٠ x ̸= ٠,
V (x) = ٠ x = ٠,
V̇ (x) < ٠ x ̸= ٠,
V̇ (x) = ٠ x = ٠.

نباشد؛ مجانبی پایدار ،(٢ . ١) سیستم x٠ = ٠ تعادل نقطه که کنید فرض خلف برهان به اثبات.
c > ٠ برای ∥x(٠)∥ < c اگر حتͬ ͬ کند نم میل صفر سمت به (t → ∞) زمان گذشت با x(t) یعنͬ
V (x(t)) ≥ ٠ و بزرگ کافͬ اندازه به t برای این رو از .V̇ (x) < −α داریم α > ٠ برای آنگاه ؛

: داریم

V (x(t)) = V (x(٠)) +
∫ t

٠ V̇ (x)dτ < V (x(٠)) +
∫ t

٠ −αdτ = V (x(٠))− αt < ٠.

است. لیاپانوف تابع تش΄یل لیاپانوف، قضیه از استفاده با سیستم پایداری اثبات کلید
تش΄یل برای عمومͬ روش شود. انجام مجزا به طور سیستم هر برای بایستͬ تابع این تش΄یل

ͬ دهد. م نشان را قضیه این کاربرد زیر مثال ندارد. وجود لیاپانوف تابع

: ب·یرید نظر در را زیر سیستم .٢ . ٢ . ١ مثال
ẋ١ = x٢ − ٣x١,
ẋ٢ = −x٣٢ − ٢x١.

: باشد زیر به صورت لیاپانوف تایع کنید فرض سیستم، مجانبی پایداری اثبات برای
V (x) = ٢x٢١ + x٢٢.



بهینه کنترل و کنترل نظریه از مفاهیمͬ ١٨
است بدیهͬ

V (x) > ٠, x ̸= ٠,
V (x) = ٠, x = ٠.

طرفͬ از
V̇ (x) = ۴x١ẋ١ + ٢x٢ẋ٢

= ۴x١(x٢ − ٣x١) + ٢x٢(−x٣٢ − ٢x١)
= ۴x١x٢ − ١٢x٢١ − ٢x۴٢ − ۴x١x٢
= −١٢x٢١ − ٢x۴٢.

بنابراین
V̇ (x) < ٠, x ̸= ٠,
V̇ (x) = ٠, x = ٠.

است. مجانبی پایدار سیستم لذا
: ب·یرید نظر در را زیر سیستم .٢ . ٢ . ٢ مثال

ẋ١ = x١(x٢١ + x٢٢ − ١)− x٢,
ẋ٢ = x١ + x٢(x٢١ + x٢٢ − ١).

لیاپانوف تابع انتخاب با
V (x) = x٢١ + x٢٢.

است بدیهͬ

V (x) > ٠, x ̸= ٠,
V (x) = ٠, x = ٠.

این بر علاوه
V̇ (x) = ٢x١ẋ١ + ٢x٢ẋ٢

= ٢x١(x١(x٢١ + x٢٢ − ١)− x٢) + ٢x٢(x١ + x٢(x٢١ + x٢٢ − ١))
= ٢x٢١ (x٢١ + x٢٢ − ١)− ٢x١x٢ + ٢x٢x١ + ٢x٢٢(x٢١ + x٢٢ − ١)
= ٢(x٢١ + x٢٢)(x٢١ + x٢٢ − ١).



١٩ بهینه کنترل مساله حالات برخͬ
: داریم N = {x : ∥x∥ < ١} همسای·ͬ در

V̇ (x) < ٠, x ̸= ٠,
V̇ (x) = ٠, x = ٠.

نیست. سراسری مجانبی پایدار سیستم که کنید توجه است. مجانبی پایدار سیستم لذا

بهینه کنترل مساله حالات برخͬ ٢ . ٣
بهینه کنترل نتایج ͬ پردازیم. م بهینه رویتگر و بهینه کنترل طراحͬ چ·ونگͬ به بخش این در
غیر خطͬ سیستم های برای را اصل این ͬ آوریم. م بدست بهینگͬ اصل به نام ساده ای اصل از را
این، بر علاوه ͬ آوریم. م بدست بهینه کنترل مساله حل برای را ٣ HJB معادله و برده ب΄ار کلͬ
نیز خطͬ سیستم های ۴ LQR مساله حل برای ری΄اتͬ معادله آوردن بدست در HJB معادله از
حل پذیر همیشه پایداری پذیری، شرط به ری΄اتͬ معادله HJB معادله برخلاف ͬ شود. م استفاده
رویتگر مساله دارد. وجود LQR مساله جواب باشد، پایداری پذیر سیستم اگر این رو از است.
نامیده کالمن‐بوسͬ یا کالمن فیلتر بهینه، رویتگر اغلب که است LQR مساله دوگان بهینه

ͬ شود. م
زیر کلͬ فرم به زمان با تغییر ناپذیر غیر خطͬ سیستم های برای را بهینه کنترل مساله ابتدا

: ͬ کنیم م بررسͬ
ẋ = f(x, u),

غیر خطͬ تابع f(٠, ٠) و کنترلͬ ورودی های و حالت متغیر های به ترتیب u ∈ Rm و x ∈ Rn که
کنترل قانون یافتن هدف ͬ باشد. م دارا را دیفرانسیل معادله جواب برای عمومͬ شرط که است

: گردد حداقل زیر هزینه تابعͬ که به قسمͬ است
J(x, t) =

∫ tf

t
L(x, u)dτ,

ͬ باشد. م هدف تابع L(x , u) و فعلͬ حالت x = x(t) نهایی، زمان tf فعلͬ، زمان t آن در که
کاربرد های در را عملͬ مسائل از وسیعͬ دسته ͬ تواند م و است کلͬ بسیار فوق هزینه تابعͬ

: کنید توجه مثال چند به دهد. پوشش روزمره کنترلͬ

رد گیری خطای حداقل مساله
به صورت را L(x, u) ͬ توانیم م باشد، xd مطلوب مقدار به سیستم حالت متغیر انتقال هدف، اگر
نظر در L(x, u) = (x − xd)

TQ(x − xd) یا L(x, u) = ∥x − xd∥ ،L(x, u) = (x − xd)
T (x − xd)

٣Hamilton-Jacobi-Bellman
۴Linear Quadratic Regulator



بهینه کنترل و کنترل نظریه از مفاهیمͬ ٢٠
متغیر های وزن توصیف کننده که است مثبت نیمه معین ماتریس Q = QT ≥ ٠ که ب·یریم
کنترل سیستم در مثال به عنوان دارد. وجود عمل در قبیل این از مسائلͬ ͬ باشد. م x حالت

است. ساعت) بر مایل ٧٠ (مثلا سرعت نگه داشتن ثابت هدف معمولا خودرو سرعت

انرژی حداقل مساله
به صورت را L(x, u) ͬ توانیم م باشد، سیستم کنترل برای انرژی حداقل از استفاده هدف، اگر
ماتریس R = RT > ٠ که ب·یریم نظر در L(x, u) = uTRu یا L(x, u) = ∥u∥ ،L(x, u) = uTu

بنابراین، هستند. مرتبط سیستم مصرفͬ انرژی با معمولا ورودی ها زیرا است. مثبت معین
ورودی اگر مثال عنوان به است. ورودی کردن حداقل مستلزم مصرفͬ انرژی کردن حداقل

است. ولتاژ مجذور با متناسب مدار مصرفͬ انرژی باشد، ولتاژ منبع مقاومتͬ مدار ΁ی

ترکیبی سازی حداقل مساله
انتخاب با مثال عنوان به را انرژی و رد گیری خطای کردن حداقل اهداف ͬ توانیم م همچنین
و حالت ها وزن ترتیب به Q و R که نماییم ترکیب L(x, u) = (x − xd)

TQ(x − xd) + uTRu

ذخیره اگر و Q برای بزرگتری وزن باشد، مدنظر دقیق بسیار رد گیری ͬ باشند.اگر م کنترل
ͬ کنیم. م انتخاب R برای را بزرگتری وزن باشد، مدنظر انرژی

خطͬ دوم درجه کننده تنظیم مساله
زمان با تغییر ناپذیر خطͬ سیستم اگر ͬ شود م نامیده LQR مساله بهینه، کنترل مساله

ẋ = Ax+Bu,

دوم درجه هزینه تابع و (xd = ٠) صفر مطلوب حالت با

J(x, t) =

∫ tf

t
(xTQx+ uTRu)dτ,

مساله کلͬ، غیر خطͬ بهینه کنترل مساله حل چ·ونگͬ بر علاوه ادامه در شود. گرفته نظر در
ͬ کنیم. م مطرح نیز را LQR

همیلتن‐ژاکوبی‐بلمن معادله ۴ . ٢
بدین ͬ بریم. م ب΄ار غیر خطͬ سیستم های بهینه کنترل برای را بهینگͬ اصل قسمت این در
در [t, t + ∆t) زمانͬ بازه در را کنترل و t به ΁نزدی آینده زمان t + ∆t جاری، زمان t منظور



٢١ همیلتن‐ژاکوبی‐بلمن معادله
به صورت J(x, t) هزینه تابع است بدیهͬ ͬ گیریم. م نظر

J(x, t) =

∫ tf

t
L(x, u)dτ =

∫ t+∆t

t
L(x, u)dτ +

∫ tf

t+∆t
L(x, u)dτ

=

∫ t+∆t

t
L(x, u)dτ + J(x+∆x, t+∆t),

∆x = f(x, u)∆t به صورت ∆x و است t+∆t لحظه در حالت x+∆x آن در که ͬ شود م نوشته
اصل از استفاده با باشد، بهینه کنترل تحت هزینه حداقل نمایش ∗ اگر ͬ شود. م زده تخمین

: داریم بهینگͬ
J∗(x, t) = min

u(τ)∈Rm,t≤τ<t+∆t

{∫ t+∆t

t
L(x, u)dτ + J∗(x+∆x, t+∆t)

}
,

۵ تیلور بسط از استفاده با J∗(x+∆x, t+∆t) و L(x, u)∆t با ∫ t+∆t
t L(x, u)dτ فوق، رابطه در

: ͬ شود م زده تخمین آن

J∗(x+∆x, t+∆t) = J∗(x, t) +

(
∂J∗

∂x

)T

∆x+
∂J∗

∂t
∆t,

بنابراین

J∗(x, t) = min
u(τ)∈Rm,t≤τ<t+∆t

{
L(x, u)∆t+ J∗(x, t) +

(
∂J∗

∂x

)T

∆x+
∂J∗

∂t
∆t

}
,

فوق رابطه ͬ باشد، م u(τ) ∈ Rm و t ≤ τ < t + ∆t از مستقل (
∂J∗

∂t

)
∆t و J∗(x, t) که آنجا از

به صورت

J∗(x, t) = J∗(x, t) +
∂J∗

∂t
∆t+ min

u(τ)∈Rm,t≤τ<t+∆t

{
L(x, u)∆t+

(
∂J∗

∂x

)T

∆x

}
,

یا

−∂J∗

∂t
∆t = min

u(τ)∈Rm,t≤τ<t+∆t

{
L(x, u)∆t+

(
∂J∗

∂x

)T

∆x

}
,

−∂J∗

∂t
= min

u(τ)∈Rm,t≤τ<t+∆t

{
L(x, u) +

(
∂J∗

∂x

)T ∆x

∆t

}
.

ͬ شود. م نوشته
همیلتن‐ معادله بنابراین .∆x

∆t → ẋ = f(x, u) داریم (∆t → ٠) صفر سمت به ∆t کردن میل با
: ͬ آوریم م بدست را زیر ژاکوبی‐بلمن

−∂J∗

∂t
= min

u(τ)∈Rm

{
L(x, u) +

(
∂J∗

∂x

)T

f(x, u)

}
,

۵Taylor Expansion



بهینه کنترل و کنترل نظریه از مفاهیمͬ ٢٢
ͬ گیریم. م نظر در را (tf = ∞) بی نهایت افق با زمان با تغییر ناپذیر خطͬ سیستم های عمدتا
همیلتن‐ژاکوبی‐ معادله این رو از است. زمان از مستقل J∗(x, t) سیستم های چنین برای

: ͬ شود م ساده زیر به صورت بلمن
min

u(τ)∈Rm

{
L(x, u) +

(
∂J∗

∂x

)T

f(x, u)

}
= ٠.

: ب·یرید نظر در را زیر غیر خطͬ سیستم .١ . ۴ . ٢ مثال
ẋ١ = −٢x١ + x٢٢u,
ẋ٢ = ٢x٣١ − x٢ + ٢u.

با است برابر هزینه تابعͬ
J =

∫ tf

t
(x۴١ + ٢x٢٢ + u٢)dτ,

: از است عبارت همیلتن‐ژاکوبی‐بلمن معادله لذا
−∂J∗

∂t
= min

u

{
x۴١ + ٢x٢٢ + u٢ +

∂J∗

∂x١
(−٢x١ + x٢٢u)

∂J∗

∂x٢
(٢x٣١ − x٢ + ٢u)

}
,

ساده غیر خطͬ سیستم های برای همیلتن‐ژاکوبی‐بلمن معادله حل همیشه کلͬ طور به
ͬ باشد. نم

خطͬ دوم درجه کننده تنظیم مساله بهینگͬ شرایط ۵ . ٢
: ͬ گیریم م نظر در زیر زمان با تغییر ناپذیر خطͬ سیستم برای را LQR مساله

ẋ = Ax+Bu,

دوم درجه هزینه تابع که بیابید چنان را بهینه کنترل
J(x, t) =

∫ tf

t
(xTQx+ uTRu)dτ,

R = RT ≥ ٠ و مثبت نیمه معین و متقارن ماتریس Q = QT ≥ ٠ آن در که گردد حداقل
است. مثبت معین و متقارن ماتریس

: باشد دوم درجه هزینه، حداقل که کنید فرض ، LQR مساله ͺپاس یافتن برای
J∗(x, t) = xTS(t)x,

معادله از استفاده با است. زمان تابع و مثبت نیمه معین ماتریس S(t) = S(t)T ≥ ٠ آن در که
: ͬ کند م صدق زیر رابطه در u∗ بهینه کنترل همیلتن‐ژاکوبی‐بلمن،
−∂J∗

∂t
= min

u(τ)∈Rm

{
L(x, u) +

(
∂J∗

∂x

)T

f(x, u)

}
,



٢٣ خطͬ دوم درجه کننده تنظیم مساله بهینگͬ شرایط
یا

−xT Ṡ(t)x = min
u(τ)∈Rm

{
xTQx+ uTRu+ ٢xTS(t)(Ax+Bu)

}
,

مشتق minu(τ)∈Rm

{
xTQx+ uTRu+ ٢xTS(t)(Ax+Bu)

} محاسبه برای
: ͬ دهیم م قرار صفر برابر را u نسبت xTQx+ uTRu+ ٢xTS(t)(Ax+Bu)

٢Ru∗ + ٢BTS(t)x = ٠,
: از است عبارت بهینه کنترل بنابراین

u∗ = −R−١BTS(t)x.

ͬ شود م محاسبه زیر به صورت minu(τ)∈Rm

{
xTQx+ uTRu+ ٢xTS(t)(Ax+Bu)

} این بر علاوه
:

min
u(τ)∈Rm

{
xTQx+ uTRu+ ٢xTS(t)(Ax+Bu)

}
= xTQx+ u∗TRu∗ + ٢xTS(t)(Ax+Bu∗)

= xTQx+ (−R−١BTS(t)x)TR(−R−١BTS(t)x) + ٢xTS(t){Ax+B(−R−١BTS(t)x)
}

= xTQx+ xTS(t)BR−١BTS(t)x+ ٢xTS(t)Ax− ٢xTS(t)BR−١BTS(t)x

= xTQx− xTS(t)BR−١BTS(t)x+ ٢xTS(t)Ax
= xTQx− xTS(t)BR−١BTS(t)x+ xTS(t)Ax+ xTATS(t)x

= XT (Q− S(t)BR−١BTS(t) + S(t)A+ATS(t))x.

: داریم همیلتن‐ژاکوبی‐بلمن معادله از استفاده با
−xT Ṡ(t)x = xT (Q− S(t)BR−١BTS(t) + S(t)A+ATS(t))x,

: ͬ کند م صدق زیر رابطه در S(t) دی·ر، بیان به
Ṡ(t) = −(S(t)A+ATS(t) +Q− S(t)BR−١BT (t)).

همیلتن‐ژاکوبی‐بلمن معادله از ساده تر بسیار که ͬ شود م نامیده ری΄اتͬ معادله فوق، رابطه
ͬ دهیم. م نشان را نتایج مثال ΁ی با ͬ باشد م

دوم مرتبه سیستم .١ . ۵ . ٢ مثال

ẋ =

٠ ١
٢ ٣

x+

−١
١
u,



بهینه کنترل و کنترل نظریه از مفاهیمͬ ٢۴
هزینه تابعͬ با

J(x, t) =

∫ tf

t
(xT

١ ١
١ ٢

x+ ٣u٢)dτ,

نمایش با ری΄اتͬ معادله آوردن به دست برای ب·یرید. نظر در را

S(t) =

S١(t) S٢(t)
S٢(t) S٣(t)

 ,

  : است زیر به صورت ری΄اتͬ معادله
Ṡ١(t) Ṡ٢(t)
Ṡ٢(t) Ṡ٣(t)

 = −

S١(t) S٢(t)
S٢(t) S٣(t)

٠ ١
٢ ٣

−

٠ ٢
١ ٣

S١(t) S٢(t)
S٢(t) S٣(t)

−

١ ١
١ ٢


+

S١(t) S٢(t)
S٢(t) S٣(t)

−١
١
 ١

٣
[
−١ ١]

S١(t) S٢(t)
S٢(t) S٣(t)

 .

بی نهایت LQR مساله در را زمانͬ افق اگر ͬ باشد. نم ساده هنوز ری΄اتͬ معادله جواب حال این با
یعنͬ ͬ شود؛ م ساده تر ری΄اتͬ معادله کنیم، فرض

J(x) =

∫ ∞

٠ (xTQx+ uTRu)dτ,

به فوق ری΄اتͬ معادله و Ṡ(t) = ٠ بنابراین، است. ثابت ماتریس ΁ی S(t) = S حالت، این در
: ͬ شود م ساده زیر ری΄اتͬ جبری معادله

SA+ATS +Q− SBR−١BTS = ٠.
بی نهایت افق با LQR مساله باشد.برای برقرار شرایطͬ بایستͬ بهینه کنترل وجود برای سر انجام

نتیجه در و x(t) ↛ ٠ این صورت غیر در باشد. پایدار پذیر سیستم ∫بایستͬ ∞

٠ (xTQx+ uTRu)dτ → ∞,

است. شده جمͽ بندی نتایج زیر قضیه ندارد.در وجود بهینه کنترل یعنͬ
با LQR مساله برای .١ . ۵ . ٢ قضیه

ẋ = Ax+Bu,

J(x) =

∫ ∞

٠ (xTQx+ uTRu)dτ,

است برابر و بوده حل پذیر مساله آنگاه باشد، پایداری پذیر (A,B) همچنین و Q ≥ ٠،R > ٠ اگر
با

u∗ = −R−١BTSx,



٢۵ خطͬ دوم درجه کننده تنظیم مساله بهینگͬ شرایط
: است زیر ری΄اتͬ جبری معادله معین و مثبت ی΄تای جواب S که
SA+ATS +Q− SBR−١BTS = ٠.

ب·یرید. نظر در را زیر دوم مرتبه سیستم .٢ . ۵ . ٢ مثال

ẋ =

٠ ١
٠ ٠

x+

٠
١
u.

گردد. حداقل زیر هزینه تابعͬ که بیابیم چنان را بهینه کنترل ͬ خواهیم م
J(x) =

∫ ∞

٠ (x٢١ + ρu٢)dτ, ρ > ٠.
: داریم بنابراین

Q =

١ ٠
٠ ٠

 ,

R =ρ.

است برابر ری΄اتͬ جبری معادله S =

S١ S٢
S٢ S٣

 نمایش با
S١ S٢
S٢ S٣

٠ ١
٠ ٠

+

٠ ٠
١ ٠

S١ S٢
S٢ S٣

+

١ ٠
٠ ٠


−

S١ S٢
S٢ S٣

٠
١
 ρ−١ [٠ ١]

S١ S٢
S٢ S٣

 =

٠ ٠
٠ ٠

 ,

ͬ گردد م زیر معادله سه به منجر که
ρ− S٢٢ = ٠,

ρS١ − S٢S٣ = ٠,
٢ρS٢ − S٢٣ = ٠.

با است برابر S معین و مثبت جواب تنها
S١ = ٢ ١٢ ρ

١۴ ,

S٢ = ρ
١٢ ,

S٣ = ٢ ١٢ ρ
٣۴ ,

یا
S =

٢ ١٢ ρ
١۴ ρ

١٢

ρ
١٢ ٢ ١٢ ρ

٣۴

 .



بهینه کنترل و کنترل نظریه از مفاهیمͬ ٢۶
: از است عبارت متناظر بهینه کنترل

u∗ = −ρ−١ [٠ ١]
٢ ١٢ ρ

١۴ ρ
١٢

ρ
١٢ ٢ ١٢ ρ

٣۴

x

= −
[
ρ−

١٢ ٢ ١٢ ρ−
١۴
]
.



٣ فصل
انسولین تزریق پس خورد بهینه کنترل

پیچیده غیرخطͬ کنترل مساله ΁ی انسولین خارجͬ تزریق طریق از خون گلوکز ͹سط کنترل
تواند مͬ انسولین خودکار تزریق طریق از خون قند ͹سط تنظیم برای تحقیق چندین است.
دیابت به مبتلا افراد برای خون گلوکز میزان دقیق کنترل .[٢٩ ،٢۶] گیرد قرار اشاره مورد
مهم ͬ گیرند م قرار درمان تحت ویژه مراقبت های بخش در که بیمار چندین برای همچنین و
کنترل شامل غیرخطͬ سازی بهینه مسئله برای روش ΁ی پایان نامه این در .[٣٢ ،٣٠] است
و خون گلوکز سطوح بین تعامل کننده توصیف سیستم برای پارامتری قطعیت عدم با مدل
انسولین تزریق بین مدل سازی هایی از حاصل نتایج است. شده ارائه خارجͬ انسولین تزریق
͹سط بهینه کنترل برای روشͬ . یافت [٣۵ ،٣٣] در ͬ توان م را خون قند ͹سط و خارجͬ
این،چند بر علاوه است. شده ارائه [۴١ ،٣۶] در شده تزریق انسولین تزریق طریق از قند خون
(یعنͬ سراسری سازی خطͬ بر مبتنͬ گلوکز خون تزریق انسولین سیستم مورد در کنترل روش
در متغیر ها تغییر اعمال از پس معادل خطͬ فرم ΁ی به سیسیتم غیر خطͬ ΁دینامی تبدیل
در که H∞ غیر خطͬ کنترل روش روی΄رد هایی، چنین خلاف بر است. شده بیان ([۴۵ ،۴٢]

است. سیستم ΁دینامی از خطͬ ͬ شود،تقریب م دنبال پایان نامه این
سری از استفاده از پس گلوکز خون انسولین تزریق سیستم از شده خطͬ تقریبا مدل ΁ی
[۵٠ ،۴٧] ژاکوبین مرتبط ماتریس های محاسبه از بعد و سیستم دلخواه تعادل نقطه حول تیلور
مقدار شامل و ͬ شود م محاسبه کنترل ال·وریتم تکرار هر در دلخواه تعادل نقطه ͬ آید. م بدست
اعمال سیستم روی بر که است کنترل ورودی بردار مقدار آخرین و سیستم حالت بردار کنونͬ



انسولین تزریق پس خورد بهینه کنترل ٢٨
اختلال ΁ی عنوان به است، تیلور سری شدن بریده علت به که مدل سازی خطای ͬ شود. م
کنترل ΁ی گلوکز، انسولین تزریق سیستم از شده خطͬ مدل برای ͬ شود. م گرفته نظر در
مینیمم‐ دیفرانسیل ΁ی برای کننده است.کنترل شده طراحͬ [۵٣ ،۵١] در H∞ پس خورد
H∞ تابع ΁ی تا ͬ کند م تلاش کنترل ورودی آن در که ͬ کند م فراهم را جواب ΁ی ماکزیمم
سعͬ اختلال ورودی های که حالͬ در برساند حداقل به را حالت بردار خطای از دوم درجه هزینه
کننده کنترل پس خورد افزایش محاسبه برای .[۵۶ ،۵۴] برسانند حداکثر به را آن ͬ کنند م
کنترل پایداری خواص است لازم کنترل روش تکرار هر در جبری ری΄اتͬ معادله حل ،H∞

از کنترل طرح عالͬ عمل΄رد ͬ گیرد. م قرار مطالعه مورد لیاپانوف تحلیل از استفاده با حلقه ای
است. شده تایید سازی شبیه آزمایش های طریق

خارجͬ تزریق طریق از خون گلوکز ͹سط کنترل ٣ . ١
انسولین

زیر حالت متغیر های شامل برگمن) حداقل مدل نوع ) گلوکز خون انسولین تزریق عمومͬ مدل
از ناشͬ پلاسما انسولین غلظت x٢ = Q(t) پلاسما، گلوکز غلظت x١ = G(t) :[۴۴ ،۴٢] است
فضای مدل است. بافتͬ بین های م΄ان به محدود انسولین غلظت x٣ = I(t) خارجͬ، ورودی

است: زیر صورت به حالت


ẋ١ = −PGx١ − S١[x١ +GE ]
x٢١+aGx٢ ,

ẋ٢ = −ncx٢ +
n١
VQ

[x٣ − x٢],
ẋ٣ = −nkx٣ − n١x٣١+a١x٣ − n١

VP
[x٣ − x٢] + ١

VP
u.

(٣ . ١)

:[۴۴ ،۴٢] ͬ شود م تعریف زیر شرح به خون گلوکز‐انسولین تزریق مدل پارامترهای
به وابسته گلوکز آزادسازی اثر aG انسولین، به حساسیت S١ ،΁آندوژی گلوکز آزادسازی PG

بافت ها بین سریع خیلͬ که پلاسمایی حجم و گلوکز بافتͬ بین مایع حجم VP و VQ انسولین،
ثابت n١ هستند، کبد و کلیه در پلاسما انسولین آزادسازی میزان nL و nK ͬ شود، م مبادله
انسولین نرخ a١ و بافت از پاکسازی سلولͬ انسولین nc محفظه، بین انسولین انتشار کننده

شود: نوشته زیر صورت به ͬ تواند م همچنین مدل این است. نشده ظاهر پلاسمای

ẋ = f(x) + g(x)u, (٣ . ٢)

از غیرخطͬ ΁دینامی شده تعریف برداری میدان های g(x) ∈ R٣ و f(x) ∈ R٣ ،x ∈ R٣ که
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ͬ شوند: م داده زیر صورت به و هستند سیستم

f(x) =


−PGx١ − S١[x١ +GE ]

x٢١+aGx٢
−ncx٢ +

n١
Va
[x٣ − x٢]

−nkx٣ − n١x٣١+a١x٣ − n١
Vp
[x٣ − x٢] + ١

Vp
u

 , (٣ . ٣)

g(x) =


٠
٠
١

 .

ͬ شود: م محاسبه زیر صورت به سیستم ژاکوبی ماتریس همچنین

∇x[f(x) + g(x)u] =


∂f١
∂x١

∂f١
∂x٢

∂f١
∂x٣

∂f٢
∂x١

∂f٢
∂x٢

∂f٢
∂x٣

∂f٣
∂x١

∂f٣
∂x٢

∂f٣
∂x٣

 , (۴ . ٣)

∇u[f(x) + g(x)u] = g(x) =


٠
٠
١

 .

داریم: ∇x[f(x) + g(x)u] ژاکوبی ماتریس از سطر اولین برای که
∂f١
∂x١

= −PG − S١
x٢١ + aGx٢

,

∂f١
∂x٢

= −S١(x١ +GE)
١

(١ + aGx٢(٢
,

∂f١
∂x٣

= ٠.
داریم: ∇x[f(x) + g(x)u] ژاکوبی ماتریس از سطر دومین برای

∂f٢
∂x١

= ٠,
∂f٢
∂x٢

= −nc −
n١
Va

,

∂f٢
∂x٣

=
n١
Va

.

داریم: ∇x[f(x) + g(x)u] ژاکوبی ماتریس از سطر سومین برای
∂f٣
∂x١

= ٠,
∂f٣
∂x٢

=
n١
Vp

,
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∂f٣
∂x٣

= −nk −
n١

(١ + a١x٢(٣
− n١

Vp
.

تزریق سیستم تزریق دینامی΄ͬ مدل از H∞ غیرخطͬ پس خورد کننده کنترل ΁ی طراحͬ هدف
گلوکز‐انسولین خود،سیستم فعلͬ نقطه حول ͬ سازی خط از پس است. خون قند انسولین

ͬ شود: م نوشته زیر صورت به خون
ẋ = Ax+Bu+ d١, (۵ . ٣)

از: عبارتند B و A ماتریس های آن در که
A = ∇x[f(x) + g(x)u],

B = ∇u[f(x) + g(x)u].
(۶ . ٣)

نشان (۵ . ٣) معادله در را خون گلوکز انسولین دینامی΄ͬ مدل در سازی خطͬ d١ پارامتر
ͬ دهد. م

بردار توسط خون انسولین و گلوکز حالت انسولین برای شده گرفته نظر در ͽمرج مقادیر
است. شده داده نشان xd = [xd١, xd٢, xd٣]

آید. مͬ به دست زیر صورت به u∗ ورودی کنترل اعمال از پس مسیر این یابی رد
ẋd = Axd +Bu∗ + d٢, (٣ . ٧)

شود: نوشته زیر صورت به ͬ تواند م نیز (۵ . ٣) معادله در شده کنترل سیستم ΁دینامی
ẋ = Ax+Bu+Bu∗ −Bu∗ + d١, (٣ . ٨)

داریم: جمعͬ اختلال جمله ΁ی عنوان به d٣ = −Bu∗ + d١ تعریف با
ẋ = Ax+Bu+Bu∗ + d٣. (٣ . ٩)

داریم: (٣ . ٧) معادله از (٣ . ٩) معادله  کردن کم با
ẋ− ẋd = A(x− xd) +Bu+ d٣ − d٢, (٣ . ١٠)

΁دینامی ، d̃ = d٣−d٢ مجموع اختلال و e = x−xd عنوان به ردیابی خطای گرفتن نظر در با
ͬ آید: م به دست زیر به صورت ردیابی خطای

ė = Ae+Bu+ d̃. (٣ . ١١)
اعمال از پس ͬ تواند م که است خون قند انسولین گلوکز تزریق مدل فوق الذکر خطͬ ش΄ل

ͬ شود. م کنترل موثر طور به H∞ پس خورد کنترل
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است: زیر صورت به خون گلوکز انسولین تزریق سیستم غیر خطͬ اولیه مدل

ẋ = f(x, u),

x ∈ Rn,

u ∈ Rm.

(٣ . ١٢)

کنترل ال·وریتم تکرار هر در انسولین) انفوزیون قندخون‐میزان (سطوح سیستم ͬ سازی خط
ͬ شود. م انجام (x∗, u∗) = (x(t), u(t− Ts)) فعلͬ نقطه از

ͬ شود: م تعریف زیر رابطه توسط معادل طور به سیستم خطͬ معادله

ẋ = Ax+Bu+ Ld̃,

x ∈ Rn,

u ∈ Rm,

d̃ ∈ Rq.

(٣ . ١٣)

ͬ آیند: م به دست زیر ژاکوبی ماتریس های محاسبه ی از B و A ماتریس های که

A =



∂f١
∂x١

∂f١
∂x٢ . . .

∂f١
∂xn

∂f٢
∂x١

∂f٢
∂x٢ . . .

∂f٢
∂xn... ... ...

∂fn
∂x١

∂fn
∂x٢ . . . ∂fn

∂xn


∣∣∣∣∣
(x∗,u∗)

, B =



∂f١
∂u١

∂f١
∂u٢ . . .

∂f١
∂un

∂f٢
∂u١

∂f٢
∂u٢ . . .

∂f٢
∂un... ... ...

∂fn
∂u١

∂fn
∂u٢ . . . ∂fn

∂un


∣∣∣∣∣
(x∗,u∗)

, (١۴ . ٣)

برای اختلال رد مساله ͬ دهد. م نشان را اختلال شرایط ͬ سازی، خط خطای دلیل به d̃ بردار و
ͬ شود: م تعریف زیر صورت به خطͬ مدل

ẋ = Ax+Bu+ Ld̃,

y = Cx, (١۵ . ٣)
شود، اعمال LQR ΁کلاسی کنترل طرح اگر است. y ∈ Rp و d̃ ∈ Rq ،u ∈ Rm ،x ∈ Rn که

است. d̃ آشفتگͬ وجود خاطر به این که باشد کارآمد ͬ تواند نم
خوردگͬ برهم شرایط و (΁پارامتری) سازی مدل قطعیت عدم نظر از اختلال اصطلاح

کند. بیان را توزیع هر اختلال شرایط ͬ تواند م نیز خارجͬ
حالت بردار توسط مسیر ردیابی برای پس خورد کنترل طرح ΁ی ،H∞ کنترل روی΄رد در
سیستم روی بر اختلال اینکه به توجه با است، شده طراحͬ همزمان اختلال شدن رد و سیستم

ͬ گذارد. م تاثیر مم΄ن حالت بدترین در
ͬ شود: م بیان زیر هزینه تابع در اختلالات این اثرات

J(t) =
١
٢
∫ T

٠ [yT (t)y(t) + ruT (t)u(t)− ρ٢d̃T d̃(t)]dt r, ρ > ٠. (١۶ . ٣)
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که است این است مرتبط d̃(t) اختلال متغیر با که هزینه تابع جمله در منفͬ علامت اهمیت
u(t) کنترل سی·نال که حالͬ در برساند، حداکثر به را J(t) هزینه تابع تا ͬ کند م تلاش اختلال

کند. سازی مینیمم را آن تا ͬ کند م تلاش
΁ی در اختلالات و کنترل سی·نال که است این بالا در شده داده نسبت فیزی΄ͬ معنای

ͬ کنند. م رقابت ی΄دی·ر با مینیمم‐ماکزیمم دیفرانسیل بازی
شود: نوشته زیر صورت به ͬ تواند م مینیمم‐ماکزیمم سازی بهینه مساله این

min
u

max
d̃

J(u, d̃). (٣ . ١٧)
اختلال بدترین ͬ تواند م که است u(t) کنترل سی·نال ΁ی سازی،محاسبه بهینه روش هدف
مساله جواب چند، هر ͬ شود. م تحمیل سیستم به خارجͬ صورت به کند،که جبران را مم΄ن

است. مرتبط ρ پارامتر مقدار با مستقیم طور به مینیمم‐ماکزیمم به سازی بهینه
ͬ تواند م که دارد وجود اختلالات میزان در بالایی محدودیت های که است معنͬ این به این

برود. بین از کنترل سی·نال توسط

پس خورد کنترل محاسبه
ͬ شود،که م تعریف (١۶ . ٣) هزینه تابع ،(١۵ . ٣) معادله توسط شده سازی خطͬ سیستم برای
ͬ کند. م تعیین را اختلالات اثرات مزیت ρ وزن ضریب و کنترل ورودی جریمه r ضریب آن در

که ͬ شود م فرض
یعنͬ کراندارست، ͬ شود م منتقل d̃(t) اختلال های سی·نال از که انرژی آ.

،∫∞٠ d̃T (t)d̃(t)dt < ∞

هستند، پایدار [A,L] و [A,B] ماتریس های ب.
هستند. شناسایی قابل [A,C] ماتریس ج.

ͬ شود: م داده زیر صورت به مطلوب پس خورد کنترل قانون آنگاه
u(t) = −Kx(t), (٣ . ١٨)
طرفͬ از d̃ = ١

ρ٢LT p(t)x(t) و P = S(t)x(t) که به طوری
−xT Ṡ(t)x = min

u(τ)∈Rm
{xTQ١x+ uTR١u+ dTw١d+ ٢xTS(t)(Ax+Bu+ Ld̃)}

⇒ ٢R١u+ ٢BTS(t)x = ٠ ⇒ u⋆ = −RT١ BTS(t)x.

داریم: (١۵ . ٣) معادله به توجه با همچنین u ∈ Rm آن در که
min

∫ T٠ {xTQ١x+ uTR١u+ dTw١d}dt,
ẋ = Ax+Bu+ Ld̃.



٣٣ انسولین خارجͬ تزریق طریق از خون گلوکز ͹سط کنترل
داریم: لذا w١ = −ρ٢I و R١ = ( ١٢r)I ،Q١ = ١٢Q که به قسمͬ

min
u(τ)∈Rm

{xTQ١x+ uTR١u+ dTw١d+ ٢xTS(t)(Ax+Bu+ Ld̃)}

= xTQ١x+ u∗
T
R١u∗ + dTw١d+ ٢xTS(t)(Ax+Bu+ Ld̃)

= xTQ١x+ (−RT١ BTS(t)x)TR١(−RT١ BTS(t)x) + ٢xTS(t)[Ax+B(−RT١ BTS(t)x) + Ld̃]

= xTQ١x+ xTS(t)BR−١١ BTS(t)x+ ٢xTS(t)Ax− ٢xTS(t)BR−١BTS(t)x+ ٢xTS(t)Ld̃
⇒ xTQ١x− xTS(t)BR−١BTS(t)x+ xTS(t)Ax+ xTATS(t)x+ ٢xTS(t)Ld̃ = ٠.

داریم: d̃(t) = ١
ρ٢LT p(t)x(t) تعریف با

−xT Ṡ(t)x = xT (Q١ − S(t)BR−١١ BTS(t) + S(t)A+ATS(t) + xT ((٢S(t)LLT )× ١
ρ٢ ))x = ٠

−Ṡ(t) = Q١ − S(t)BR−١١ BTS(t) + S(t)A+ATS(t) +
٢
ρ٢S(t)LLTS(t) = ٠.

به صورت ری΄اتͬ معادله لذا .T → ∞ و Ṡ(t) → ٠ آنگاه باشیم H∞ کنترل ΁ی به دنبال ما اگر
ͬ شود: م ظاهر زیر

ATP + PA+Q− P (
١
r
BBT − ١

٢ρ٢LLT )P = ٠, (٣ . ١٩)

است. مجهول مثبت معین نیمه ماتریس ΁ی P و معلوم مثبت معین ماتریس ΁ی Q آن در که
ͬ شود: م داده زیر صورت به اختلال حالت بدترین

d̃(t) =
١
ρ٢LTP (t)x(t). (٣ . ٢٠)

شود: مͬ دیده (٣ . ١) ش΄ل در شده گرفته نظر در کنترل حلقه نمودار
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خون گلوکز تزریق‐انسولین سیستم برای کنترل طرح نمودار :٣ . ١ ش΄ل

کنترل کارایی H∞ در ری΄اتͬ معادله ضرایب نقش
ρ > ٠ مقادیر اگر است. بسته حلقه سیستم استح΄ام از نشانه ای (١۶ . ٣) معادله در ρ پارامتر
مثبت معین ماتریس ΁ی دی·ر ری΄اتͬ، معادله جواب آنگاه یابد ، کاهش شدت به r نسبت
H∞ کنترل مساله آن برای که دارد وجود ρ پارامتر از ρmin پایین کران نتیجه، در نیست.
آید به دست ρmin دارد.اگر قرار [ρmin,∞) بازه داخل در ρ برای قبول قابل دارد.مقادیر ،جواب
ͬ دهد. م افزایش را بودن مقاوم بسته حلقه ی سیستم سپس شود استفاده H∞ کنترولر در و
پایدار قبول قابل کنترولر ΁ی سپس شود، استفاده ρ > ρmin مقدار ΁ی اگر اینصورت، غیر در
معیار زیر همیلتونین ماتریس است. بهینه زیر جواب ΁ی آن اما ͬ شود م حاصل H∞ کننده

ͬ کند: م فراهم را (٣ . ١٩) معادله برای جواب ΁ی وجود اثبات

H =

 A −(١
rBBT − ١

ρ٢LLT )

−Q −AT

 . (٣ . ٢١)

مثبت معین نیمه ماتریس ΁ی که است این جبری ری΄اتͬ معادله جواب برای لازم شرط ΁ی
باشد. نداشته موهومͬ ویژه مقادیر هیچ H که باشد متقارن
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لیاپونوف پایداری آنالیز

شده، پیشنهاد غیرخطͬ کنترل طرح که شد خواهد داده نشان لیاپانوف پایداری آنالیز طͬ در
حالت در و ͬ کند م تضمین خون گلوکز انسولین تزریق سیستم برای را H∞ عمل΄رد ردیابی

ͬ شود. م حاصل ͽمرج نقطه به هم·رایی کراندار، اختلال جمله اعمال
ͬ شود. م نوشته زیر قالب در گلوکز انسولین تزریق سیستم برای ردیابی خطای ΁دینامی

ė = Ae+Bu+ Ld̃, (٣ . ٢٢)
متغیر است. همانͬ ماتریس I که L = I ∈ Rn خون گلوکز‐انسولین تزریق سیستم در که
دلالت خون گلوکز‐انسولین تزریق مدل از خارجͬ اغتشاشات و مدل های قطعیت عدم بر d̃

است: شده گرفته نظر در زیر لیاپونوف معادله ͬ کند. م
V =

١
٢eTPe, (٣ . ٢٣)

ͬ آید: م دست به زمان به نسبت گرفتن مشتق با است. ردیابی خطای e = x− xd که
V̇ =

١
٢ ėTPe+

١
٢eP ė ⇒

V̇ =
١
٢ [Ae+Bu+ Ld̃]TPe+

١
٢eTP [Ae+Bu+ Ld̃] ⇒

(٢۴ . ٣)

V̇ =
١
٢ [eTAT + uTBT + d̃TLT ]Pe+

+
١
٢eTP [Ae+Bu+ Ld̃] ⇒

(٢۵ . ٣)

V̇ =
١
٢eTATPe+

١
٢uTBTPe+

١
٢ d̃TLTPe

+
١
٢eTPAe+

١
٢eTPBu+

١
٢eTPLd̃.

(٢۶ . ٣)

ͬ شود: م نوشته زیر صورت به قبلͬ معادله
V̇ =

١
٢eT (ATP + PA)e+ (

١
٢uTBTPe+

١
٢eTPBu)

+

( ١
٢ d̃TLTPe+

١
٢eTPLd̃

)
.

(٣ . ٢٧)

فرضیات
جواب که دارد وجود P مثبت معین ماتریس ΁ی ρ و r ضرایب و Q مثبت معین ماتریس برای

است: زیر ماتریسͬ معادله،
ATP + PA = −Q+ P

(٢
r
BBT − ١

ρ٢LLT

)
P. (٣ . ٢٨)
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ͬ شود. م اعمال سیستم به زیر پس خورد کنترل قانون این بر علاوه

u = −١
r
BTPe, (٣ . ٢٩)

داریم: (٣ . ٢٩) و (٣ . ٢٨) معادله های جای·زینͬ با
V̇ =

١
٢eT

[
−Q+ P

(٢
r
BBT ١

ρ٢LLT

)
P

]
e+

+ eTPB

(
− ١

r
BTPe

)
+ eTPLd̃ ⇒

(٣ . ٣٠)

V̇ = − ١
٢eTQe+

١
r
PBBTPe− ١

٢ρ٢ eTPLLTPe

−
(١
r
eTPBBTPe

)
+ eTPLd̃.

(٣ . ٣١)

داریم: سازی ساده از بعد که
V̇ = − ١

٢eTQe− ١
٢ρ٢ eTPLLTPe+ eTPLd̃. (٣ . ٣٢)

آن معادل یا
V̇ = − ١

٢eTQe− ١
٢ρ٢ eTPLLTPe

+
١
٢eTPLd̃+

١
٢ d̃TLTPe.

(٣ . ٣٣)

حد ΁ی دارای F (t) =
∫ t٠ f(τ)dτ آنچنانکه، f(t) تابع باربالات] [۶٣][متناوبی .٣ . ١ . ١ لم

پیوسته ی΄نواخت به طور f(t) انتگرال زیر تابع اگر آنگاه است. شده داده t → +∞ با متناهͬ
.t → ∞ با f(t) → ٠ آنگاه باشد) کراندار ḟ(t) (یا باشد،

است. برقرار زیر نامساوی .٣ . ١ . ٢ لم
١
٢eTPLd̃+

١
٢ d̃LTPe− ١

٢ρ٢ eTPLLTPe ≤ ١
٢ρ٢d̃T d̃. (٣۴ . ٣)

داریم: است، شده گرفته نظر در جمله ای دو (ρa− ١
ρb)

٢ اثبات.
ρ٢a٢ +

١
ρ٢ b٢ − ٢ab ≥ ٠ ⇒ ١

٢ρ٢a٢ +
١

٢ρ٢ b٢ − ab ≥ ٠,
⇒ab− ١

٢ρ٢ b٢ ≤ ١
٢ρ٢a٢ ⇒ ١

٢ab+
١
٢ab− ١

٢ρ٢ b٢ ≤ ١
٢ρ٢a٢.

(٣۵ . ٣)

داریم: b = eTPL و a = d̃ جای·زینͬ با
١
٢ d̃TLTPe+

١
٢eTPLd̃− ١

٢ρ٢ eTPLLTPe ≤ ١
٢ρ٢d̃T d̃. (٣۶ . ٣)

بنابراین است، شده جای·ذاری (٣ . ٣٣) معادله در (٣۶ . ٣) معادله
V̇ ≥ − ١

٢eTQe+
١
٢ρ٢d̃T d̃. (٣ . ٣٧)
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با است. شده آورده بر H∞ عمل΄رد ردیابی معیارهای که ͬ دهد م نشان (٣ . ٣٧) معادله

داریم: T تا ٠ از V̇ ∫انتگرال گیری T

٠ V̇ dt ≤ − ١
٢
∫ T

٠ ||e||٢Qdt+
١
٢ρ٢

∫ T

٠ ||d̃||٢dt,

⇒ ٢V (T ) +

∫ T

٠ ||e||٢Qdt ≤ ٢V (٠) + ρ٢
∫ T

٠ ||d̃||٢dt.
(٣ . ٣٨)

آنچنانکه: باشد، داشته وجود Md > ٠ ثابت ΁ی اگر این، ∫علاوه بر ∞

٠ ||d̃||٢dt ≤ Md, (٣ . ٣٩)
∫آنگاه ∞

٠
||e||٢Qdt ≤ ٢V (٠) + ρ٢Md. (۴٣ . ٠)

V تابع تعریف از و است کراندار V (T ) این، علاوه بر است کراندار ∫∞٠ ||e||٢Qdt انتگرال بنابراین
که چرا است محدود هم e(t) که است ͹واض (٣ . ٢٣) معادله در

e(t) ∈ Ωe = {e|eTP ≤ ٢V (٠) + ρ٢Md}.

ͬ آید. م به دست limt→∞ e(t) = ٠ باربالت، لم از استفاده با و بالا طبق بر

سازی شبیه آزمایشات
تنظیم برای تزریق مدیریت مساله در (H∞) شده پیشنهاد غیرخطͬ بهینه کنترل طرح عمل΄رد
نیازمند H∞ پس خورد کنترل اجرای است. شده سازی شبیه آزمایشات با گلوکزخون ͹سط
است. کنترل ال·وریتم از تکرار هر در (٣ . ١٩) معادله در شده داده ری΄اتͬ جبری معادله حل
وابسته ρ و r مقادیر همان آن مقدار و است P مثبت معین متقارن ماتریس معادله این خروجͬ
ͬ آورد م به دست را کنترل طرح مدت کوتاه عمل΄رد پارامتر این است. Q وزن ماتریس مقادیر به
نتایج است. Q = diag[١٠٢, ١٠٢, ١٠٢] ρو = ٠٫١،r = ٠٫٠١ آن ها برای شاخص مقادیر و
ش΄ل های در خون‐انسولین، گلوکز سیستم (H∞) غیرخطͬ کنترل درمورد آمده به دست
کرد مشاهده ͬ توان م است. شده داده نشان (٣ . ٧) و (۶ . ٣)، (۵ . ٣)، (۴ . ٣)، (٣ . ٣)، (٣ . ٢)

ͬ شوند. م هم·را ͽمرج نقطه به دقیق و سریع رفتار ΁ی با مدل حالت متغیرهای تمام که
ی΄نواخت به   طور انسولین) تزریق (نرخ کنترل ورودی های که کرد مشاهده ͬ توان م آن، علاوه بر
بخشͬ رضایت بسیار عمل΄رد شده پیشنهاد کنترل روش آن، سادگͬ وجود با ͬ کند. م تغییر
عمومͬ ͬ سازی خط روش های بر مبتنͬ که دارو تزریق مدیریت کنترل با مقایسه در داشت.

شود: داده نسبت شده ارائه غیرخطͬ H∞ کنترل طرح به ͬ تواند م زیر ͬ های ویژگ است،
اعمال خون گلوکز‐انسولین تزریق سیستم غیرخطͬ دینامی΄ͬ مدل به مستقیم به طور آ.
تبدیل معادل شده خطͬ قالب ΁ی به را سیستم که متغیر تغییر محاسبات به و است شده

ندارد. نیاز ͬ کند م
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جواب به و ͬ کند م دنبال را بهینه کنترل مفهوم ΁ی پس خورد کنترل سی·نال محاسبات ب.

دارد. احتیاج کنترل ال·وریتم تکرار هر در ری΄اتͬ جبری معادله

خطای ،باعث ͬ آید م بدست تعادل نقطه ΁ی حول تیلور سری بسط از که تقریبی ͬ سازی خط ج.
تحت بنابراین، شود. جبران کنترل، طرح کردن مقاوم توسط باید که ͬ شود م سازی مدل
سازی خطͬ بر مبتنͬ کنترل های روش با موجود H∞ کنترل طرح خارجͬ، اختلالات

است. مقایسه قابل عمومͬ

حالت متغیر های هم·رایی :a ،١ آزمایش غیرخطͬ‐حالت H∞ کنترل :٣ . ٢ ش΄ل
تمرکز :x٢ خون، گلوکز تمرکز :x١ قرمز) (خطوط ͽمرج نقطه به آبی) (خطوط
نرخ :u کنترل، ورودی :b شده، محدود انسولین تمرکز :x٣ انسولین، پلاسمای

تزریق.
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حالت متغیر های هم·رایی :a ،٢ آزمایش غیرخطͬ‐حالت H∞ کنترل :٣ . ٣ ش΄ل
تمرکز :x٢ خون، گلوکز تمرکز :x١ قرمز) (خطوط ͽمرج نقطه به آبی) (خطوط
نرخ :u کنترل، ورودی :b شده، محدود انسولین تمرکز :x٣ انسولین، پلاسمای

تزریق.
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حالت متغیر های هم·رایی :a ،٣ آزمایش غیرخطͬ‐حالت H∞ کنترل :۴ . ٣ ش΄ل
تمرکز :x٢ خون، گلوکز تمرکز :x١ قرمز) (خطوط ͽمرج نقطه به آبی) (خطوط
نرخ :u کنترل، ورودی :b شده، محدود انسولین تمرکز :x٣ انسولین، پلاسمای

تزریق.
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حالت متغیر های هم·رایی :a ،۴ آزمایش غیرخطͬ‐حالت H∞ کنترل :۵ . ٣ ش΄ل
تمرکز :x٢ خون، گلوکز تمرکز :x١ قرمز) (خطوط ͽمرج نقطه به آبی) (خطوط
نرخ :u کنترل، ورودی :b شده، محدود انسولین تمرکز :x٣ انسولین، پلاسمای

تزریق.
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حالت متغیر های هم·رایی :a ،۵ آزمایش غیرخطͬ‐حالت H∞ کنترل :۶ . ٣ ش΄ل
تمرکز :x٢ خون، گلوکز تمرکز :x١ قرمز) (خطوط ͽمرج نقطه به آبی) (خطوط
نرخ :u کنترل، ورودی :b شده، محدود انسولین تمرکز :x٣ انسولین، پلاسمای

تزریق.
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حالت متغیر های هم·رایی :a ،۶ آزمایش غیرخطͬ‐حالت H∞ کنترل :٣ . ٧ ش΄ل
تمرکز :x٢ خون، گلوکز تمرکز :x١ قرمز) (خطوط ͽمرج نقطه به آبی) (خطوط
نرخ :u کنترل، ورودی :b شده، محدود انسولین تمرکز :x٣ انسولین، پلاسمای

تزریق.
ناحیه برای جدید رهیافت ΁ی غیرخطͬ H∞ کنترل در شده پیشنهاد کنترل روش .١ تذکر
سیستم های کنترل برای توجه قابل نتیجه ΁ی این آن، است.علاوه بر غیرخطͬ کنترل سیستم های
بهینه کنترل مسئله حل به ͬ تواند م زیرا دیابت، فناوری و علم برای ویژه به و است پزش΄ͬ

کند. ΁کم انسولین تزریق با مرتبط غیرخطͬ
از دینامی΄ͬ سیستم های عمومͬ ͬ سازی خط بر مبتنͬ که کنترل روش های از برخͬ برخلاف
(موضعͬ) تقریبی ͬ سازی خط شده، پیشنهاد کنترل روی΄رد در است، حالت متغیر تغییر طریق
از بسیاری برخلاف این، .علاوه بر ͬ شود م انجام موقت تعادل ΁ی حول دینامی΄ͬ، سیستم
ͬ دهند، م تضمین را گلوکز‐انسولین تزریق سیستم ΁دینامی بودن خطͬ که کنترل روش های
ͬ گیرد. م نظر در را شده کنترل سیستم ΁دینامی بودن خطͬ غیر شده، پیشنهاد کنترل روی΄رد
انسولین تزریق غیرخطͬ بهینه کنترل مسائل شیوه ΁ی به حل برای شده ارائه کنترل روش

ͬ رود. م کار به خون گلوکز ͹سط تنظیم برای
زمینه ی در توجه قابل رهیافت ΁ی همچنین شده پیشنهاد غیرخطͬ H∞ کنترل روش .٢ تذکر
بهینه قانون ادامه در است. خارجͬ اختلالات و قطعیت ها عدم تحت خطͬ بهینه کنترل
هزینه دوم درجه خطای تابع ΁ی شامل کنترل برای همیلتونین تابع ΁ی بلمن١، سازی
اگر بهینه کنترل مساله است. سیستم حالت فضای مدل بر مبتنͬ تکمیلͬ جمله ΁ی و

١Bellman
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این دارد. جواب بسته فرم ΁ی باشند، خطͬ مرتبط حالت فضای مدل و سیستم ΁دینامی
کنترل مسائل برای جواب غیرخطͬ، حالت برای ͬ دهد. م نتیجه LQR کنترل روش در روی΄رد
این با است. شده انجام همیلتونین تابع تکراری بهینه سازی روش های با معمولا بهینه
مساله باشد. شده تضمین همیشه ͬ تواند نم کردن کمینه برای روش ها این حال،هم·رایی
محدودیت ها این است. پیچیده تر ͬ شود، م اعمال خارجͬ اختلالات و قطعیت ها عدم که زمانͬ
از ͬ شوند. م بهینه کنترل مساله حل برای تکراری جستجوی روش های هم·رایی ͽمان بیشتر
حل راه ΁ی بر است شده پیشنهاد فصل این در که خطͬ H∞ کنترل روی΄رد دی·ر، طرف
استوار خارجͬ اختلالات و قطعیت ها عدم تحت غیرخطͬ بهینه کنترل مساله برای موثر
محاسبه برای که ͬ دهد م اجازه سیستم غیرخطͬ فضایی حل برای تقریبی ͬ سازی خط است.
علاوه شود. استفاده ری΄اتͬ جبری معادله تکراری جواب از بهینه، پس خورد کنترل کننده
ͬ سازی، خط از ناشͬ مدل سازی خطاهای تا ͬ دهد م اجازه H∞ کنترل طرح استح΄ام آن،  بر

کنترل،جبران شود. طرح خارجͬ اختلالات اثر همانند

گیری نتیجه ٣ . ٢
و خون گلوکز بین واکنش توصیف غیرخطͬ سیستم برای (H∞) غیرخطͬ بهینه کنترل روش
تزریق مدیریت باعث ͬ تواند م شده پیشنهاد کنترل روش است. یافته گسترش انسولین تزریق
مراقبت های واحدهای در بیمار خون گلوکز ͹سط تنظیم همانند دیابتͬ رفتار برای انسولین
در را موضعͬ تعادل نقطه ΁ی حول تقریبی ͬ سازی خط سیستم، ΁دینامی مدل شود. ویژه
بردار نهایی مقادیر شامل و ͬ شود م به روز کنترل ال·وریتم تکرار هر در موقتͬ تعادل دارد. بر
ͬ سازی خط ͬ شود. م آن از شده خارج کنترل ورودی های بردار مقدار آخرین و سیستم حالت
ͬ سازی خط مدل برای است. ژاکوبین ماتریس محاسبات و تیلور سری بسط بر مبتنͬ تقریبی
است. شده طراحͬ H∞ کنترل کننده ΁ی انسولین تزریق و خون گلوکز ΁تقریبی،دینامی شده
کنترل ورودی های که ͬ دهد م ارائه را مینیمم‐ماکزیمم مساله ΁ی جواب کنترل کننده،
عدم حالی΄ه در کنند کمینه را حالت بردار خطای دوم درجه هزینه تابع در که ͬ خواهند م
توسط مدل سازی خطای کنند. بیشینه را آن تا دارند سعͬ اختلال جملات و قطعیت ها
با نهایت در و ͬ شود م اختلال ایجاد باعث تیلور سری بسط در بالا تر مراتب از جملات بریدن
در شده ͽجم پس خورد کنترل محاسبه برای ͬ شود. م جبران کنترل، ال·وریتم بودن مقاوم
روش تکرار هر در باید ری΄اتͬ جبری معادله ΁ی قطعیت، عدم مدل تحت کنترل مساله این
کنترل انسولین تزریق سیستم که است شده داده نشان لیاپانوف آنالیز در شود. حل کنترل
است. بودن مقاوم دهنده ی نشان که ͬ کند م بر آورده را H∞ ردیابی عمل΄رد معیارهای شده،

است. شده اثبات بسته حلقه کنترل مجانبی پایداری ͬ های ویژگ علاوه برآن،
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Aabstract

The thesis proposes a nonlinear optimal control method for the administered infusion of in-
sulin, aiming at regulation of patients’ blood glucose levels. The dynamic model of blood glucose
concentration which receives as control input the insulin’s infusion rate, undergoes approximate
linearization through Taylor series expansion and through the computation of the associated Jaco-
bian matrices. The linearization takes place round a temporary equilibrium which is updated at
each iteration of the control method and which is defined by the last value of the system’s state
vector and the last value of the control inputs vector exerted on it. For the linearized model, a
robust H-infinity feedback controller is designed. To find the feedback control gain of the con-
troller, an algebraic Riccati equation is solved at each iteration of the control algorithm. Through
Lyapunov stability analysis it is first proven that the control loop satisfies the H-infinity tracking
performance criterion, which signifies elevated robustness to model uncertainty and external per-
turbations. Moreover, the global asymptotic stability of the control loop is proven. The proposed
control method can contribute to the treatment of diabetes patients and to blood glucose levels
regulation in patients of intensive care units.

Keywords Blood glucose levels · Administered insulin infusion · Nonlinear H-infinity control ·
Nonlinear optimal control · Jacobian matrices · Riccati equation
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