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 علی اکبرزاده کلات:  استاد گرامی جناب آقای دکتر

عالی در تعلیم و تربیت و انتقال معلومات و تجربیات ارزشمندخود حقیقتا قابل دلسوزی و تلاش  حضرت

های ارزنده شما استاد گرانقدر در تهیه ستایش است. بر خود لازم میدانم در کسوت شاگردی از راهنمایی

 این اثر تقدیر و تشکر نمایم.
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 تعهدنامه

دانشکده  کنترلگرایش  – برقدانشجوی دوره کارشناسی ارشد رشته مهندسی  شیوا سپاسیاینجانب 

کنترل تطبیقی سطح قندخون بیمار دیابتی  "دانشگاه صنعتی شاهرود نویسنده پایان نامه برق و رباتیک

 شوم :متعهد می علی اکبرزاده کلاتآقای دکتر  جناب تحت راهنمائی " نوع یک

 

 .تحقیقات در این پایان نامه توسط اینجانب انجام شده است و از صحت و اصالت برخوردار است 

  . در استفاده از نتایج پژوهشهای محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد شده است 

 ت هیچ نوع مدرک یا امتیازی مطالب مندرج در پایان نامه تاکنون توسط خود یا فرد دیگری برای دریاف

 در هیچ جا ارائه نشده است .

  باشد و مقالات مستخرج با نام کلیه حقوق معنوی این اثر متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می «

به چاپ خواهد «  Shahrood  University  of  Technology» و یا « دانشگاه صنعتی شاهرود 

 رسید .

  اند در مقالات در به دست آمدن نتایح اصلی پایان نامه تأثیرگذار بودهحقوق معنوی تمام افرادی که

 گردد.مستخرج از پایان نامه رعایت می

  در کلیه مراحل انجام این پایان نامه ، در مواردی که از موجود زنده ) یا بافتهای آنها ( استفاده شده

 است ضوابط و اصول اخلاقی رعایت شده است .

 م این پایان نامه، در مواردی که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسی یافته یا در کلیه مراحل انجا

  استفاده شده است اصل رازداری ، ضوابط و اصول اخلاق انسانی رعایت شده است .

 

 تاریخ                                             

 امضای دانشجو                                                                         

 مالکیت نتایج و حق نشر

 ای های رایانه)مقالات مستخرج ، کتاب ، برنامه کلیه حقوق معنوی این اثر و محصولات آن

اشد . بتعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می( م ، نرم افزارها و تجهیزات ساخته شده است

 این مطلب باید به نحو مقتضی در تولیدات علمی مربوطه ذکر شود .

 باشدیان نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمیاستفاده از اطلاعات و نتایج موجود در پا. 
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 چکیده:

کننده آن، از مدل های ریاضی توصیفنامه، پس از آشنایی با بیماری دیابت نوع یک و مدلپایان در این

کننده مد لغزشی مرتبه دو با الگوریتم کننده استفاده شده است. ابتدا کنترلبرگمن جهت طراحی کنترل

 کنندهنترلاست و پس از آن، ک فراپیچشی برای تنظیم سطح گلوکز خون بیمار دیابتی طراحی شده

عنوان روش اصلی این تحقیق، طراحی و ارائه شده است. پایداری سیستم حلقه بسته پسگام تطبیقی به

تر سازی کارایی و عملکرد سریعنیز براساس تئوری لیاپانوف مورد بررسی قرار گرفته است. نتایج شبیه

قابل قبولی از انسولین نشان  کننده پسگام تطبیقی را در کاهش قند خون بیمار با تعیین دوزکنترل

 دهد.می

دیابت نوع  -پایداری لیاپانوف  - کنترل پسگام تطبیقی -کنترل مد لغزشی مرتبه دو کلمات کلیدی: 

 دوز انسولین -سازی دیابت مدل -یک 
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 مقدمه:

ریز بدن است. بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، های غدد درونترین بیمارییکی از شایع 1دیابت

برند که یک نفر از هر میلیون نفر از بیماری دیابت در سراسر جهان رنج می 425حدود  2017در سال 

، بیش 2المللی دیابتتوسط فدراسیون بین 2045این رقم تا سال  شود.یازده نفر بزرگسال را شامل می

رسد. چین، هند و بینی شده است و به یک نفر از هر ده نفر بزرگسال میمیلیون بیمار پیش 629از 

 .[1]اندبندی شدهترتیب رتبهترین بیماران دیابتی به امریکا با بیش

 :[1]دیابت و انواع آن 1-1

 3نیانسول تولید در اثر اختلال عمل لوزالمعده در با افزایش قند خون مزمن است که یماریب کی ابتید

در خون  4گلوکز یسطوح بالا و باینه از انسولین ایجاد شده ناتوانی سلولها در مصرف به ای و یکاف

که  5هایی به نام بتاپروتئینی است که توسط سلول-ماده شیمیایی کی نی. انسولشودیم داده صیتشخ

کنترل قند خون در بدن را به عهده د و وظیفه شوتولید میدارند، لوزالمعده قرار  6در جزایر لانگرهانس

ه دستگاه گوارش ا به لوله گوارش و تجزیه آن، قند موجود در غذا از طریق پرزهای جداربا ورود غذ دارد.

، شده و با تحریک سلولهای بتا علامتی به لوزالمعده فرستاده ،با ورود قند به خون شود.وارد خون می

ن تسهیل را به داخل سلولهای بدانسولین نیز ورود گلوکز یا قند خون  .شودرشح میانسولین تولید و ت

 ایعدم وجود  گردد.کند و یا ذخیره میژی تولید میسوزد و انرنجاست که این قند یا میآکند و در می

 .ماندیم یاست که گلوکز در گردش خون باق یمعن نیبه ا ابتیدر فرد مبتلا به د نیانسول یعدم اثربخش

 بیشود( سبب آسیشناخته م 7یسمیپرگلیها نوانگلوکز در خون )که به ع یبا گذشت زمان، سطح بالا

 گردد.یم یکننده زندگدیو تهد ندیعوارض ناخوشا جادیشود و منجر به ایها در بدن ماز بافت یاریبس

                                                           
1 Diabetes 
2 International Diabetes 

Federation 

3 Insulin 
4 Glucose 
5 Beta cells 

6 Islets of langerhans 
7 Hyperglycemia 
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 وجود دارد: ابتید یسه نوع اصل

 یکنوع  ابتید •

 دونوع  ابتدی •

 یباردار ابتدی •

زده  نیافتد. تخمیاتفاق م یکینتجهش ژ جهیکه در نت 1کیمونوژن ابتیعبارتند از: د ابتید گرید اشکال

عنوان که به ه،یثانو ابتید و است کیمونوژن ابتیدر کودکان به علت د ابتیدرصد د 13تا  4شود یم

 2نگیکوش یماری)به عنوان مثال ب یاختلالات هورمون شود، مانندیها حادث میماریب ریعارضه از سا کی

 لوزالمعده یهایماریب ای( 3یآکرومگال ای

 شود.ادامه به تعریف و تفاوت نوع یک و دو دیابت پرداخته میدر 

 :[1]دیابت نوع یک 1-1-1

 یهابدن به سلول یدفاع ستمیشود که در آن سیم جادیا یمنیاواکنش خود کی توسط یکنوع  ابتید

 ازیمورد ن نیتواند انسولینم گریبدن د جه،یکند. در نتیحمله م لوزالمعدهدر  نیکننده انسولدیتول یبتا

تواند در همه یم یماریب نی. استیمشخص ن یامر به طور کامل و قطع نیعلت ا کند. دیخود را تول

 نیدهد. افراد مبتلا به ایجوانان رخ م ایمعمولا در کودکان  یماریب نیاما شروع ا فتد،یاتفاق ب نیسن

و بدون انسولین، بیمار دیابتی نوع  روزانه دارند نیبه انسول ازیکنترل قند خون خود ن یبرا ابتینوع د

 دامه دهد.تواند به حیات خود ایک نمی

 مانند: یتواند علائمیکند و میم شرفتیدر بدن پ یطور ناگهاناغلب به یکنوع  ابتید

 دهان یو خشک یعیرطبیغ تشنگی •

                                                           
1 Monogenic diabetes 2 Cushing's disease 3 Acromegaly 



4 
 

 ادرار تکرر •

 دیشد یو خستگ انرژی کمبود •

 مداوم یگرسنگ •

 ناگهانی وزن کاهش •

 دید یتار •

 .دینما جادیا 

از نقاط جهان،  یشود. در برخیداده م صیتشخمذکور علائم  وسطح قند خون  شیافزا با این نوع بیماری

 شود ها اشتباه گرفتهیماریب ریعلائم ممکن است با علائم سا نی، اشیوع کمتری دارد یکنوع  ابتیکه د

وجود  فوق یهانشانه از نشانه ندچ ای کیشود که  یریگاندازه یلازم است که گلوکز خون زمان نیو بنابرا

 جهتر شتیب یهاشیاز آزما و ستین صیقابل تشخ یبه طورقطع ابتیاوقات نوع د یاهگ داشته باشد.

، نظارت ابتیشود. باکنترل روزانه دیاستفاده م ابتینادر د اشکال ایو  دوو نوع  یکنوع  ابتید زیتما

از  انندتویم این نوع دیابتسالم، افراد مبتلا به  یزندگ وهیو ش ییغذا میحفظ رژ ،منظم بر قند خون

 برخوردار شوند. و سالم یعیطب یزندگ کی

 ستیامر هنوز مشخص ن نیا لیاست. دلا شیدر حال افزایک نوع  ابتیمتاسفانه تعداد افراد مبتلا به د

 .باشد یروسیو یهاعفونت ایو  یطیمح زیآمدر عوامل مخاطره راتییاما ممکن است به علت تغ

 :[1]دیابت نوع دو 2-1-1

در  یاندهیطور فزااما به افتد،یدر بزرگسالان اتفاق م است و معمولا ابتینوع د نیترعیشا دونوع  ابتید

از  یدرجاتاست اما  نیانسول دی، بدن قادر به تولدیابت نوع نیدر ا شود.یم دهید زیکودکان و نوجوانان ن

بدن ندارد. با گذشت  بر یاثر شده دیتول نیانسول ،جهیدرنت. دهدینشان م نیمقاومت نسبت به انسول
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 نیمقاومت به انسول -عوامل نیا ینباشد. هر دو یکافبدن  یبرا یدیتول نیزمان، ممکن است سطح انسول

 .شودیسطح قند خون م شیمنجر به افزا -نآترشح  زانینبودن م یکاف و

 عبارتند از: دونوع  ابتیعلائم د

 ادرار تکرر •

 از حد شیب تشنگی •

 وزن کاهش •

 دید تاری •

ها نشانه رایز ،اطلاع هستندیخود ب تیاز وضع یطولان یمدت زماندو نوع  ابتیاز افراد مبتلا به د یاریبس

داده شوند. با  صیها طول بکشد تا تشخبروز کرده و ممکن است سال یکنوع  ابتیمعمولا کمتر از د

 است. هگرفتقرار بیخون مورد آس یگلوکز اضاف لیزمان بدن به دل نیوجود، در طول ا نیا

 نیتروجود دارد. مهم یاما عوامل قابل تامل ناشناخته است،هنوز دو دیابت نوع  وعیش یاصل لیگرچه دلا

نژاد، سابقه  از عبارتند گرینامناسب است. عوامل مهم د هیو تغذ یکیزیف تیآنها اضافه وزن، عدم فعال

  .یباردار ابتیدر خانواده و سابقه د ابتید

 یروزانه برا نیبه انسول ازیندیابت نوع دو ، اکثر افراد مبتلا به یکنوع  ابتیبا افراد مبتلا به د سهیدر مقا

 یبدن تیفعال شیسالم، افزا ییغذا میرژ کی تی، رعادونوع  ابتیندارند. اساس درمان دخود  اتیححفظ 

 ماریب ازیکنترل قند خون با توجه به ن یبرا یمتعدد یخوراک یبدن است. داروها یعیو حفظ وزن طب

 نیممکن است انسول زین دونوع  مارانیب یبرا ابد،ی شیگلوکز خون همچنان افزا زانیاگر م است.موجود 

 شود. زیتجو
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مربوط به  شیافزا نیاست. ا شیدر سراسر جهان در حال افزا دو نیزنوع  ابتیتعداد افراد مبتلا به د

 یبدن تیسالم و کاهش فعالنا ییغذا یهامیرژ ،ینیشهرنش شیافزا ،یسالخورده، توسعه اقتصاد تیجمع

 باشد.یم

 دیابت:عوارض ناشی از  2-1

، گروه پژوهشی کنترل دیابت از ارتباط میان قند خون بالا و خطر ابتلا به عوارض 1993در اوایل سال 

میلی گرم/دسی لیتر( ممکن است سبب  60عروقی گزارش داد. از یک طرف قند خون پایین )کمتر از 

تواند کشنده باشد. یشرایط حاد پزشکی مانند از دست دادن ناگهانی هوشیاری و یا حتی کما شود، که م

میلی گرم/دسی لیتر( ممکن است بلافاصله مرگبار نباشد اما  180از سوی دیگر قند خون بالا )بیشتر از 

و 2، نوروپاتی1عروقی، نفروپاتی دیابتی-های قلبیتواند به اختلالات شدید ثانویه مانند نابینایی، بیماریمی

 ،یعروق-یقلب یهایماریب یعامل اصل ابتیدرآمد، دپر یدر همه کشورها بایتقر منجر شود. 3رتینوپاتی

. لذا افراد مبتلا به دیابت نیاز به کنترل مداوم میزان قند خون است و قطع عضو هیکل یینارسا ،یکور

 .[2]خود دارند

 :آنهای تزریق روشانسولین و  3-1

با توجه به توقف ترشح انسولین در دیابت نوع یک و درنظرگرفتن این نکته که انسولین یک پروتئین 

کننده پروتئین های قوی هضمشود تا در شیره معده مورد حمله آنزیماست، مصرف خوراکی آن سبب می

 .[3]یا کپسول مصرف کرد و باید تزریق شود صورت قرصتوان بهگیرد. لذا انسولین را نمیقرار

ها، ( تزریق گسسته انسولین به کمک انواع سرنگ1دو روش کلی برای تزریق انسولین وجود دارد: 

 کمک پمپ انسولین. ( تزریق پیوسته انسولین به2های انسولین و ... قلم

                                                           
1 Diabetic nephropathy 2 Neuropathy 3 Retinopathy 
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زیرا پس از تزریق هیچ بازخوردی  آید،یشمار نمبه ابتید یآل برادهیا یدرمان ،نیگسسته انسول قیتزر

مانند  یاریعوامل بس تاثیر انسولین بر سطح گلوکز خون در دسترس نیست و از آنجا کهاز میزان 

-یم ریبر قند خون تاث میوجود دارد که به طور مستق یفرد یخووخلق ایش و زور ،ییغذا یهاوعده

، سطح قند خون بالاتر از حد قابل 1، ممکن است به دلیل اشتباه در برآورد مصرف کربوهیدراتدنگذار

 ،یزیربرنامه تیبا قابل نیپمپ انسول کی قیاز طر نیانسول وستهیپ قیدر مقابل، تزربول باقی بماند. ق

 قینرخ تزر میامکان تنظ دیابزار جد نیند. اکیگلوکز فراهم م میتنظ یامکان کنترل حلقه بسته را برا

یش از سایر موارد قادر عملکرد پمپ انسولین ب کند.یهر شخص فراهم م یبرا یصورت فردرا به نیانسول

د خون با استفاده تر و پایدارتر قندهنده کنترل دقیقسازی عمل لوزالمعده است. نتایج نیز نشانبه شبیه

 .[5, 4]باشداز روش پیوسته و به کمک پمپ انسولین می

 مزایا و معایب: –پمپ انسولین  4-1

 کیعنوان هب ریاخ یهاسال رد استفاده قرارگرفت، اما تامو 1960دهه بار در  نیاول یبرا پمپ انسولین

های اخیر درمان با پمپ انسولین آمد. در سالشمار نمیبه ،که عملا بتوان از آن استفاده کرد یابزار درمان

 .[6]دیابت رواج روزافزونی یافته استدر بین بیماران مبتلا به 

شود. یبه ممحاس وستهیطور پهب ماریب ازیموردن نیمقدار انسول یقانون کنترل کیبا توجه به  این روش،در 

پمپ دارای یک شود. یم رهین ذخآدر  نیکه انسول به اندازه یک تلفن همراه است نیپمپ انسول ابعاد

قرار گرفته روی  2متری است که از طریق یک لوله پلاستیکی بلند و نازک به کاتترسرنگ سه میلی

رفته و توسط چسب پوست، متصل شده است. سوزن در داخل بافت زیرجلدی )معمولا روی شکم( فرو 

شود و فقط کاتتر نرم در محل شود. در انواع جدیدتر سوزن بیرون کشیده مییا پانسمان شفاف ثابت می

 نیسطوح انسول یزیربرنامه یبرا یکیالکترون شیصفحه نما کی یداراپمپ  ن،یعلاوه بر اماند. باقی می

                                                           
1 Carbohydrate 2 Catheter 
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نمایی از  (1-1)شکل .[6]است ازیمورد ندر زمان  2نیبولوس انسول تیریمد نیچنو هم 1پایه یا بازال

 .دهدپمپ انسولین را نشان می

 

 پمپ انسولین (:1-1)شکل

 :مزایا

 یزندگ وهیدر ش یریپذانعطاف 

 بینیدقیق و قابل پیش نیانسول لیتحو 

 نیواحد انسول کیاز  10/1با دقت  نیانسول لیتحو ییتوانا  

  قند خون   افتخطر  به همراه کاهش تردقیقکنترل 

 کاهش سطح گلوکز از حداقل مقدار مجاز آن( دیشد 3یسمیپوگلیکاهش حملات ه( 

 [7]کاهش نوسانات گسترده در قند خون 

 

                                                           
1 Basal 2 Boluses of insulin 3 Hypoglycemia 
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 معایب:

 خطر ابتلا به عفونت پوست در محل کاتتر 

 مشکلات جذب ایپمپ و  یاز خراب یتابید 1دوزیخطرکتواس 

  هزینه بالای پمپ 

 [7]بار در روز 4قند خون حداقل  گیریاندازه 

 میت و اهداف تحقیق:اه 5-1

درحال حاضر، بیماران مبتلا به دیابت وابسته به انسولین، روزانه با چالش کنترل غلظت قند خون خود 

صورت دستی و رو هستند. برای جلوگیری از نیاز بیماران به تعیین دوز انسولین بهبهصورت دستی روبه

گیری مداوم روش کنترلی براساس اندازهمحدودکردن تغییرات زیاد غلظت قند خون، استفاده از یک 

کردن شرایط جهت نزدیک .[8]گرددشود، پیشنهاد میحاصل می 2قند خون که از طریق یک سنسور

گیری شود و با توجه به مقدار نیاز طور مداوم گلوکز خون اندازهبیمار به وضعیت طبیعی لازم است که به

 فرد، انسولین تزریق گردد. از این رو نیاز به موارد زیر است:

 سنسور گلوکز 

 پمپ تزریق انسولین 

 کنندهکنترل 

تواند جریان الکتریکی متناسب با میزان قند خون بیمار له میبا توجه به تعریف عملکرد سنسور، این وسی

را تولید نماید و پس از آن با توجه به تغییرات قند خون در افراد دیابتی با کمک یک مدار حلقه بسته 

شود. در حقیقت کنترلی، میزان انسولین مورد نیاز تجویز شده و به کمک پمپ انسولین وارد بدن بیمار 

آوردن نرخ تزریق انسولین متناسب با نیاز دستحفظ سطح طبیعی گلوکز خون و به (2-1)مطابق شکل

                                                           
1 Ketoacidosis 2 Sensor 
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در این پژوهش و در راستای برآوردن این هدف،  .[9]آیدشمار میبیمار هدف اصلی کنترل دیابت به

از بیمار دیابتی، طراحی و پیشنهاد  1با در نظرگرفتن مدل ریاضی برگمن تطبیقی کننده پسگامکنترل

 گیرد. کننده دیگر مورد بررسی قرار میکنترل یکن در مقایسه با شود و عملکرد آمی

 

 

 

 

 

 [10]بیماری دیابت با عملگر تزریق پمپکنترل حلقه بسته (: 2-1شکل)

 پیشینه تحقیق: 6-1

های اخیر ای طولانی دارد. در سالریاضی جهت حل مشکلات علوم زیستی سابقهنترل ک استفاده از

های توان به توسعه مدلرشد است و علت این امر را میسرعت رو به های مرتبط با این زمینه بهفعالیت

رل سو و پیشرفت در نظریه کنتهای زیستی مختلف از یکپدیدهتر برای توصیف تر و کاملریاضی دقیق

ن گیری پیوسته قند خوروشی برای کنترل بیماری با اندازهدر زمینه دیابت نیز، از سوی دیگر نسبت داد. 

کنترل هر چه بهتر این بیماری با و تلاش برای تشخیص، بررسی و [8]مد نظر بوده است 1970از اوایل 

 های هوشمند تا به امروز در حال گسترش است.استفاده از روش

اساس طور عمده برهب یکهای کنترل حلقه بسته جهت تنظیم گلوکز خون بیماران دیابتی نوع روش

های کنترلی پذیرد. همچنین روشت میهای تجربی صورهای بر پایه دادهپایه مدل و روشهای برروش

، کنترل غیرخطی مد [13-11] (MPC)2مدل بینهای مبتنی بر کنترل پیشمتعددی از جمله روش

، کنترل براساس PID[17]های کننده، کنترلH∞[4 ,16]های مقاوم کننده، کنترل[15, 14]لغزشی

                                                           
1 Bergman 2 Model Predictive Control 

+

+

+

+ 

پمپ  کنندهکنترل

 تزریق
 بیمار دیابتی

 سنسور

سطح گلوکز 

 خون طبیعی

 خطا

نرخ 

 تزریق 

 گیری شدهسطح گلوکز خون اندازه

سطح 

گلوکز خون 

 شدهتنظیم

+ 

-

_

_

k

k

- 
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 شده گرفتهکاربه [21, 20]فازی های منطقکنندهوکنترل [19]، کنترل تطبیقی[18]های عصبیشبکه

 است.

تری از بیماری های غیرخطی، بر مبنای اطلاعات و دانش بیشتر و عمیقهای کنترلی بر پایه مدلروش

تر به طبیعت بدن تر و نزدیکها نیز به دلیل مبتنی بودن بر مدل واقعیصورت گرفته است و کارایی آن

سازی مدل حول نقطه ک که نیازمند خطیهای مبتنی بر کنترل کلاسیبیمار، موثرتر است. لذا روش

 تعادل هستند، هر چند به لحاظ تئوری قابل تامل هستند، اما در عمل کارایی چندانی نخواهند داشت.

 نیبشیپ کنندهکنترل کیاستفاده از  با یکنوع  ابتیمبتلا به د مارانیب قند خون تیبه تثب [22]در

 مبتنی بر سیستم،روش  کیبا استفاده از کننده کنترلمدل در ی. پارامترهاپرداخته است (MPC)مدل 

نموده  هسیو مقا فیساختار مدل مختلف را توصسه  شده و محاسبه ماریموجود ب قبلیبر اساس اطلاعات 

تطبیقی که  ARMAX و مدل سوم، یک مدل 2ARMAX، دیگری مدل 1ARIMAXاست: یک مدل 

 داده استنشان برای برآورد پارامترهای بخش تصادفی استفاده شده است. نتایج  3RELSدر آن از روش 

 کنندهکنترلنسبت به  یعملکرد بهتر تطبیقی، ARMAXاساس مدل بر نیبشیپ کنندهکنترلکه 

بین وابستگی شدید عملکرد آن اما از معایب روش کنترل پیش .دارد دو مدل دیگراساس  بر نیبشیپ

  به اعتبار مدل است. 

رگیری روش شبه کابا استفاده از یک مدل غیرخطی همراه با تاخیر زمانی از بیماری و به [10]در

 4ESDREهای غیرخطی تاخیردار، از روش کنترل بهینه حلقه بسته موسوم به سازی برای سیستمخطی

برای همگرایی گلوکز خون بیمار به حد طبیعی استفاده شده است. با کمک روش مذکور، نرخ تزریق 

ه و نتایج با روش کنترل دست آمدعنوان سیگنال کنترلی برای ردیابی گلوکز مرجع بهبهینه انسولین به

است. از مزایای روش پیشنهادی قابلیت  مقایسه شده 5سازی فیدبک پالمبوغیرخطی برمبنای خطی

                                                           
1 Autoregressive Integrated 

Moving Average eXogenous 
2 Autoregressive Moving 

Average eXogenous 

3 Recursive Extended Least 

Squares 
4 Extended State-Dependent 

Riccati Equation 

5 Palumbo 
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های غیرخطی با تاخیر در متغیر حالت است. از جمله ایرادات کاررفته بر سایر مدلتعمیم روش کنترلی به

و حجم محاسبات بالا اشاره نمود که  سازی پیوستهتوان به پیچیدگی روش کنترلی خطیاین روش می

 نیاز به یک پردازنده قوی دارد. 

. استمعرفی شده یکنوع  ابتیدر د نهیبه نیانسول لیتحو یبراحلقه بسته  یروش کنترل کی [23]در

، نیبشیکننده پکنترل کیکه متشکل از  ی استفرد نهیبه نیارائه انسول یشنهادیپ یکنترل روش هدف

 ندیآحلقه باز با توجه به مدل فر یسازنهیمسئله به کیو  فردی یبندسطح زمان کیحالت،  نیتخم

ه قرار گرفت یبررسمورد مختلف  طیمقاوم بودن عملکرد کنترل تحت شرا هاست.تیو محدود ماریخاص ب

 یکنترلروش که  است دادهحلقه بسته نشان  یاز مطالعات اعتبارسنج یسازهیشب جینتا واست 

 .را بهبود بخشدکنترل قند خون  تواندیطور بالقوه مبه یشنهادیپ

کاهش خطر ابتلا به زنی برای کلید )LPV(1کننده خطی متغیر با پارامتریک کنترل [24]در

نظرگرفتن دینامیک غیرخطی این ساختار کنترلی با در طراحی شده است. هیپوگلیسمی یا هایپرگلیسمی

 یکننده مبتنکنترل .پردازدامتری به تنظیم سطح گلوکز خون میمتغیر با زمان و اعمال عدم قطعیت پار

کاهش  را یپارامتر یهاتیشده تا عدم قطع یطراح، ماریموجود از ب و نیشیمدل براساس اطلاعات پ بر

 یژگیو شده است.اختلالات استفاده  ینیبشیپ یبرا یسمیپرگلیها نگریتخم کیاز  ت،یدر نها دهد.

 تیفعال ایو ینیبشیپ رقابلیغ ییغذا یهااختلالات مهم مثل وعده گرفتنروش امکان در نظر نیا یاصل

 کننده است.در مرحله طراحی کنترل ماریب یکیزیف

سازی فیدبک مورد بررسی قرار گرفته ار رفته توسط پالمبو بر اساس خطیروش کنترلی به ک [25]در

های حلقه بسته در مکانی دور از محور موهومی است که خود است. ایراد این روش، قرارگیری قطب

کل برای اولین بار از تلفیق شود. جهت حل این مشباعث کاهش نوسانات و افزایش خطای ماندگار می

عنوان روش روش کنترل منطق فازی بهینه شده توسط الگوریتم ژنتیک و روش خطی سازی فیدبک به

                                                           
1 Linear Parameter-Varying 
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سازی سطح استفاده شده و پایدار ترکیبی برای تنظیم سطح گلوکز خون بیماران مبتلا به دیابت نوع یک

شده در این مدل استفاده بررسی شده است. سازی وبا شرایط اولیه متفاوت نیز شبیه قند خون سه بیمار

بررسی به فرم معادلات دیفرانسیل غیرخطی تاخیردار است و باید در نظر داشت که عموما در بیان 

رفتارهای سیستم به فرم معادلات غیرخطی تاخیردار، تعداد معادلات دیفرانسیل کاهش یافته ولی در 

 خواهد بود.تر مراتب پیچیده مقابل روش کنترل آنها به

هدف کنترل گلوکز خون در  با یو جعبه خاکستر اهیبر مدل جعبه س یمبتن یکنترل یهاروش [8]در

 یمبتن یکنترل ی. روشهاتوصیف شده و عملکرد آنها مورد ارزیابی قرارگرفته است کینوع  یابتید مارانیب

 ماریب یدر مورد رفتار داخل قیبه اطلاعات دق یازین ،ساختار ساده هستند کی یدارا اهیبر مدل جعبه س

و  ستین نهیبه ادیزمان ز ریتاخ لیدلآنها به وجود، عملکرد نیشوند. با ا یم یطراح یراحتد و بهندارن

شود. در مقابل روشهای کنترلی گرفته نمیدر نظر  نیانسول  تیدر حساس راتییمانند تغ ستمیس راتییتغ

 دهند.ان میمبتنی بر مدل جعبه خاکستری با وجود پیچیدگی بیشتر عملکرد بهتری نیز از خود نش

های بالینی دو روزه ارائه شده انسولین براساس داده-یک مدل ریاضی جدید برای سیستم گلوکز [26]در

برای تخمین پارامترهای مدل و شناسایی سیستم  1گوس-روش بازگشتی نیوتنو روش حداقل مربعات و 

اسب با ها که متنشده این است که برخلاف اکثر مدلهای مدل ارائه کار گرفته شده است. از مزیتبه

های مربوط به نمایش پیوسته غلظت اطلاعات بیمار برای چند ساعت هستند، مدل مذکور تمامی داده

رغم سادگی مدل و گلوکز، تزریق انسولین و مصرف کربوهیدرات را برای دو روز درنظر گرفته است. علی

 رود.شمار میبودن مدل از معایب آن بهشناسایی آسان پارامترهای آن، خطی

بر  یارائه شده است. روش کنترل یکروشی برای تنظیم سطح قند خون بیماران دیابتی نوع  [27]در

 یهایژگیبهبود و یبرا (SOSMC)2مرتبه اول یو کنترل مد لغزش یمنطق فاز یتئور بیترک یمبنا

                                                           
1 Recursive Newton-Gauss 

method 

2 Single Order Sliding Mode 

Control 
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 بیبا ضرا یشنهادیکننده پهدف کنترل و رفع نقاط ضعف آن است. کیمرتبه  یروش کنترل مد لغزش

عمل موجب کاهش  نیاست. ا یقیکننده بصورت تطبکنترل بیضرا میتنظ ،یبر خط فاز مینظقابل ت

 .است ماریبه بدن ب یلیتحو نیشده است که همان مقدارانسول یتلاش کنترل زانیم

آن  بیکه ضرا شده است شنهادیپحالت  نیبا تخم دیجد یمد لغزش یکننده گوسکنترل کی [28]در

 ماریباز  9مدل مرتبه از ن، آ یطراح یخطا متفاوت است. برا گنالیبا توجه به س یکینامیصورت دبه

 یهاحالت نیتخمی برا 1کالمن لتریبر ف یحالت مبتن نی. روش تخماستفاده شده است کینوع  یابتید

 طیدر شرا یشنهادیکننده پکنترل. به کار گرفته شده استکننده عملکرد کنترلبه منظور بهبود  ستمیس

 دهد.یرا نشان م یاز اختلالات عملکرد مناسب یاگسترده فیو ط یکیولوژیزیمختلف ف

 نامه:ساختار پایان 7-1

شده عرفیهای ریاضی منامه پس از معرفی بیماری و لزوم کنترل آن در فصل اول، انواع مدلدر این پایان

های هر دسته با ذکر روابط ریاضی ترین مدلشوند و معروفبندی میدر این زمینه در فصل دوم دسته

گردد. سپس مدل پرکاربرد برگمن به عنوان مدل منتخب در این پژوهش توضیح داده آن معرفی می

مرتبه دو و انواع و  مرتبه یککننده مد لغزشی شود. در فصل سه پس از آشنایی با مفاهیم کنترلمی

-کننده مرتبه دو با الگوریتم فراپیچشی برای مدل منتخب طراحی میهای کنترلی آن، کنترلالگوریتم

پردازد و با ارائه روشی نوین در طراحی، می تطبیقی کننده پسگامشود. فصل چهارم به طراحی کنترل

و عملکرد آنها مورد  است ورده شدهآ ،شدهکننده طراحیکنترل دوسازی از در فصل پنجم نتایج شبیه

جهت کنترل هر چه بهتر و موثرتر بیماری ارائه گیرد. در نهایت نتایج و پیشنهادها مقایسه قرار می

 شود.می

 

                                                           
1 Kalman filter 
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 :مقدمه

 یهاستمیو نحوه عملکرد س یکینامید در شناخت رفتار یموثر نقش مهم و یاضیر یهامدلطور کلی به

که  ،یماریبا توجه به عوامل موثر در بدر زمینه بیماری دیابت نیز،  دارند. دهیچیمختلف و پ یکیولوژیب

به  یمبرهن ازیباشد، نیم یطیو مح عوامل وراثتی، بدنساز واز سوخت یادهیچیشامل فعل و انفعالات پ

تنها امکان  نه هامدل نی. اردیرا در نظر بگ ییهایدگیچیپ نیتواند چنباست که  یاضیرمدل  کیوجود 

 یهامدل ،امروزه .در برگیرندنیز  را یماریو مراحل مختلف بی دیعوامل کلباید بلکه  ،یماریب شرفتیپ

ش قرار وجود داشته و مورد آزمای یمختلف یوتریکامپ یهاتمیو الگور یآمار یهامتنوع، روش یاضیر

های در این فصل انواع مختلف مدل کنند.دلالت می بیماری ی ازبر جنبه مختلف هرکدام که اندگرفته 

برگمن، رفتار فرد سالم و بیمار به کمک  1ریاضی در زمینه دیابت معرفی شده و با انتخاب مدل مینیمال

 سازی آورده شده است.شبیه

 باشد: ریشامل اطلاعات ز دیمدل با کیغلظت گلوکز خون،  ینیبشیبه منظور پ  

 بتا یهااز سلول نین بر ترشح انسولآ راتیی( اثر غلظت گلوکز خون و تغ1 

 خون نیبر سطوح انسول یدیداخل ور ای یجلدریز یهابه بخش یخارج نیانسول لیتحو ( اثر2 

 خون ردشگلوکز در گ شیدایمصرف غذا بر پ ری( تأث3 

 [29]شده در غلظت گلوکز خونمشخص نیاه با سطوح انسولگلوکز خون همر اتریی( اثر تغ4

بصورت معادلات  و گسسته ای وستهیپ ،یتصادف ای یقطع ده،یچیپ ایممکن است ساده  یاضیر یهامدل

اساس توان بریشده در حوزه زمان را مارائه یاضیر یهاشوند. مدل فیتوص دیفرانسیلی مختلفی

 میمختلف تقس یهارفته به دستهکاربه یهامدل و نوع داده یدگیچیگرفته شده، سطح پدرنظر یولوژیزیف

                                                           
1 Minimal 
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-یاست، اما هنوز هم ناهماهنگ صورت گرفته یماریعملکرد ب یدگیچیپ یبررس یبرا یارینمود. تلاش بس

 .[30]آنها وجود دارد یاضیر شیو نما یتجرب هیآمده از نظردستاطلاعات به نیب ییها

 بندی نمود:زیر طبقه توان به قسمهای ریاضی را میمدل

ODE (مانند:1یمعمول یلیفرانسیمعادلات د ) 

 2مدل استوریس 

 3مدل تاپ 

 4مدل هوورکا 

DDE مانند: (5دارریتاخ یلیفرانسی)معادلات د 

 6مدل خانینا 

 7مدل لی 

 8سایمدل چن و تی 

PDE مانند: (9یبا مشتقات جزئ لیفرانسی)معادلات د 

 10مدل واچ 

IDE (مانند:11ینتگرالا یلیفرانسیمعادلات د ) 

 12مدل گاتانو و آرینو 

 مدل لی 

                                                           
1 Ordinary Differential         

Equations 
2 Sturis 
3 Topp 
4 Hovorka 

5 Delayed Differential 

Equations 
6 Khanina 
7 Li 
8 Chen & Tsai 

9 Partial Differential 

Equations 
10 Wach 
11 Integral Differential 

Equations 
12 Gaetano & Arino 
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FIE (1فردلم یعادلات انتگرالم)  

SDE (2یتصادف یلیفرانسید معادلات) 

 و...

1-2 ODE (یمعمول یلیفرانسی)معادلات د 

 :[30] 3تولیکمدل استوریس و  2-1-1

تولیک مدل پیشنهادی کرد و پس از آن معرفی  مرتبه شش ODE یک مدل استوریس 1991در سال 

. معادلات دیفرانسیل مدل قرار گرفته است DDEهای این مدل اساس بسیاری از مدل د.را ساده نمو

 صورت زیر است:به

𝑑𝐺(𝑡)

𝑑𝑡
= 𝐺𝑖𝑛 − 𝑓2(𝐺(𝑡)) − 𝑓3(𝐺(𝑡))𝑓4(𝐼𝑖(𝑡)) + 𝑓5(𝑥3(𝑡)) 

𝑑𝐼𝑝(𝑡)

𝑑𝑡
= 𝑓1(𝐺(𝑡)) − 𝐸 (

𝐼𝑝(𝑡)

𝑉𝑝
−

𝐼𝑖(𝑡)

𝑉𝑖
) −

𝐼𝑝(𝑡)

𝑡𝑝
 

𝑑𝐼𝑖(𝑡)

𝑑𝑡
=  𝐸 (

𝐼𝑝(𝑡)

𝑉𝑝
−

𝐼𝑖(𝑡)

𝑉𝑖
) −

𝐼𝑝(𝑡)

𝑡𝑖
 

𝑑𝑥1(𝑡)

𝑑𝑡
=

3

𝑡𝑑
(𝐼𝑝(𝑡) − 𝑥1(𝑡)) 

𝑑𝑥2(𝑡)

𝑑𝑡
=

3

𝑡𝑑
(𝑥1(𝑡) − 𝑥2(𝑡)) 

𝑑𝑥3(𝑡)

𝑑𝑡
=

3

𝑡𝑑
(𝑥2(𝑡) − 𝑥3(𝑡)) (2-1                  )                                                                   

                                                           
1 Fredholm Integral Equation   2 Stochastic Integral 

Equation 

3 Tolic 
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 :که در آن 

 𝐺(𝑡) جرم گلوکز، 

 𝐼𝑝(𝑡)  و𝐼𝑖(𝑡) یداخل سلول یو فضا 1در پلاسما نیجرم انسولترتیب به، 

 𝑥1(𝑡) ،𝑥2(𝑡)  و𝑥3(𝑡) تولید گلوکز در  نیاز اثر انسول یخاص راتیدر ارتباط با تاخ یاضاف ریسه متغ

 ،𝑡𝑑 رمجموعیزمان تاخبا  کبدی

 𝑉𝑝 پلاسما نیانسول عیحجم توز، 

𝑉𝑖 یسلول نیب یحجم فضا،  

 𝐸 نرخ انتقال پخش،  

 𝑡𝑝  و𝑡𝑖 یسلول نیب یفضا در پلاسما و نیکاهش انسول یثابت زمان،  

𝐺𝑖𝑛 به پلاسما نرخ ارسال گلوکز،  

,𝑓3 و𝑓4 . همچنیندهدیرا نشان م 2پانکراس نیترشح انسول 𝑓1(𝐺(𝑡))تابع و  𝑓2 خ دهنده نرنشان

-نشان 𝑓5و ( یچرب یهاها و سلولچهیماهمربوط به  𝑓3 و𝑓4، مغزمربوط به  𝑓2گلوکز در بدن ) مصرف

 است. تولید گلوکز کبدیدهنده 

 :[30]مدل تاپ 2-1-2

 یبرا نیو انسول گلوکز 3کینتیسجرم سلول بتا،  یبرا IGβ مدل کی و همکارانش تاپ، 0020در سال 

 :است (2-2رابطه )بصورت  نیانسول-قند خون ستمیس میتنظ یبرا یاضی. مدل رندارائه داد ابتید

 

                                                           
1 Plusma 2 Pancreas 3 Kinetics 
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𝑑𝐺(𝑡)

𝑑𝑡
= 𝑎 − (𝑏 + 𝑐𝐼)𝐺 

𝑑𝐼(𝑡)

𝑑𝑡
=

𝑑𝛽𝐺2

𝑒 + 𝐺2
− 𝑓𝐼 

𝑑𝛽(𝑡)

𝑑𝑡
= (−𝑔 + ℎ𝐺 − 𝑖𝐺2) 𝛽 (2-2             )                                                                  

  :که در آن

𝑎 یگلوکز کبد دیدهنده تولنشان ، 

𝑏 نیگلوکز مستقل از انسولمصرف  زانیم، 

  𝑐ن،یمصرف گلوکز بواسطه انسول زانیم  

𝑑 بتا،  یهاتوسط سلول نیترشح انسول زانیدهنده منشان 

𝑒 1یدیگموئیتابع س ینقطه انحناکننده تعیین، 

𝑓 ن،یانسول یدهنده نرخ پاکسازنشان 

𝑔 بتا، یرفتن سلولهانیاز ب یعیبنرخ ط 

ℎ بتا یهابازه تحمل گلوکز سلول، 

𝐺 غلظت گلوکز خون، 

𝐼 خون نیغلظت انسول،  

 𝛽 جرم سلول بتادهنده نشان  

 د.باشمی

                                                           
1 Sigmoid function 
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 گیدوشاخ شده، میتنظ یسمیپرگلیکند: هایم ینیبشیرا پ یماریبه ب زیمتما ریمدل سه مس نیا جینتا

 .یکینامید یسمیپرگلیو ها

 یو ناهمگن نیترشح انسول زانیم ن،یانسول تیحساس ،یستیز راتییبر تغ یسمیپرگلیمدل اثرات ها نیا

 کینامیبر د 1نینکرتیا یهاو هورمون نیاثرات انسول ،مدل نی. همچنردیگیبتا را در نظر نم یهاسلول

 شود.یبتا را شامل نم یهاسلول

 :[31]مدل هوورکا 3-1-2

عنوان به یجلدریز نیانسول قیتزر نیب یخروج-یدهنده ارتباط ورودنشان ،گلوکز هوورکا میمدل تنظ

گلوکز  قیو تزر ییغذا یهاخوردن وعده است. یعنوان خروجبه یدیو غلظت گلوکز داخل ور یورود

 .اندگرفته شده نظراین مدل در در  گرید یهایعنوان ورودهب یدیداخل ور

 ستمیسریز یک (،یمصرف گلوکز نیگلوکز و همچن عیگلوکز )جذب و توز ستمیسریز کیمدل شامل 

 نیعملکرد انسول ستمیسریز کی( و یمصرف نیانسول نیو همچن نیانسول عی)جذب و توز نیانسول

 گلوکز( است. یدرون دیبر انتقال، مصرف و تول نی)عملکرد انسول

 زیرسیستم گلوکز:

𝑑𝑄1(𝑡)

𝑑𝑡
= − [

𝐹01
𝑐

𝑉𝐺𝐺(𝑡)
+ 𝑥1(𝑡)] 𝑄1(𝑡) + 𝑘12𝑄2(𝑡) − 𝐹𝑅 + 𝑈𝐺(𝑡)    + 𝐸𝐺𝑃0[1 −

𝑥3(𝑡)]                                                                                                        

𝑑𝑄2(𝑡)

𝑑𝑡
= 𝑥1(𝑡)𝑄1(𝑡) − [𝑘12 + 𝑥2(𝑡)]𝑄2(𝑡)𝑦(𝑡)𝐺(𝑡) =

𝑄1(𝑡)
𝑉𝐺

⁄  (2-3         )   

,𝑄2ن آکه در  𝑄1 د.دهنیقابل دسترس را نشان م ریدر دسترس و غ یهاقسمت جرم گلوکز 𝑘12 

𝑉𝐺 .قابل دسترس به محفظه قابل دسترس است ریانتقال از محفظه غنشان دهنده نرخ  ه حجم محفظ 

                                                           
1 Incretin 



22 
 

دهنده نشان𝐸𝐺𝑃0 ( گلوکز است ویریگغلظت )قابل اندازه 𝐺و  𝑦دهد،  یقابل دسترس را نشان م

𝐹01  .است یگلوکز درون دیتول
𝑐و 𝐹𝑅 شوند.( مشخص می5-2( و )4-2های )با ضابطه 

𝐹01
𝑐 = {

𝐹01                                   𝑖𝑓 𝐺 ≥ 4.5 𝑚𝑚𝑜𝑙 𝐿−1

𝐹01𝐺

4.5
                                           ∶ در غیر اینصورت 

(2-4            )                             

𝐹𝑅 = {
0.003(𝐺 − 9)𝑉𝐺                     𝑖𝑓 𝐺 ≥ 9 𝑚𝑚𝑜𝑙 𝐿−1

0                                             ∶ در غیر اینصورت 
(2-5            )                        

𝐹01
𝑐 𝐹𝑅و  نیمجموع گلوکز مستقل از انسول 1سمیمتابول انیجر   گلوکز آزاد شده از کلیه، در سطحی   

 مول بر لیتر( است.میلی9بالاتر از گلوکز آستانه )

 زیرسیستم انسولین:

𝑑𝑆1(𝑡)

𝑑𝑡
= 𝑢(𝑡) −

𝑆1(𝑡)

𝑡max,I
 

𝑑𝑆2(𝑡)

𝑑𝑡
=

𝑆1(𝑡)

𝑡max,I
−

𝑆2(𝑡)

𝑡max,I
 

𝑑𝐼(𝑡)

𝑑𝑡
=

𝑈𝐼(𝑡)

𝑉𝐼
− 𝑘𝑒𝐼(𝑡) (2-6         )                                                                                   

 .هستند اثرکوتاه نیانسول یپوست ریهنده جذب زدنشان یدو قسمت هریزنج کی 𝑆2و  𝑆1که در آن 

 𝑢(𝑡)و  نیانسول زیتجومقدار دهنده نشان𝑡max,I نیاست. نرخ جذب انسول نیزمان حداکثر جذب انسول 

𝑈𝐼(𝑡)در پلاسما( به صورت  نیانسول شیدایپ) =
𝑆2(𝑡)

𝑡max,I
نرخ حذف بصورت  𝑘𝑒.دیآ یبه دست م 

 دهد.غلظت انسولین پلاسما را نشان می 𝐼(𝑡)و  عیحجم توز 𝑉𝐼 ،یکسر

 

                                                           
1 Metabolism 



23 
 

 زیرسیستم عملکرد انسولین:

𝑑𝑥1

𝑑𝑡
= −𝑘𝑎1𝑥1(𝑡) + 𝑘𝑏1𝐼(𝑡) 

𝑑𝑥2

𝑑𝑡
= −𝑘𝑎2𝑥2(𝑡) + 𝑘𝑏2𝐼(𝑡) 

𝑑𝑥3

𝑑𝑡
= −𝑘𝑎3𝑥3(𝑡) + 𝑘𝑏3𝐼(𝑡) (2-7           )                                                                      

𝑥1  ،𝑥2  و𝑥3  یگلوکز درون دیو تول در دسترس گلوکزگلوکز،  و انتقال عیبرتوز نیاثرات انسول ترتیببه 

𝑘𝑎𝑖 .هستند , 𝑖 = 1, … 𝑘𝑏𝑖 و یسازفعالرینرخ غ یهادهنده ثابتنشان 3, , 𝑖 = 1, … -نشان 3,

 باشند.می یسازفعال نرخ  یهادهنده ثابت

2-2 DDE (دارریتاخ لیفرانسی)معادلات د 

 :[32]یک تاخیر در معادلات دیفرانسیل مدل با - و خانینا 1مدل دروزداو 2-2-1

 ریتاخ وجود دو یکه به جا ارائه دادند ابتید یماریب نهیدر زم یمدل، 1995در سال  دروزداو و خانینا

. معادلات استمعادلات  در حیصر ریتاخ کی دارایتنها  ،در بدن نینوسانات روزانه انسول یدر مدلساز

 مدل عبارتند از:

𝑑𝐼𝑝(𝑡)

𝑑𝑡
= 𝑓1 (

0.1𝐺(𝑡)

𝑉𝑔
) − (

𝐸

𝑉𝑝
+

1

𝑡𝑝
) 𝐼𝑝(𝑡) +

𝐸

𝑉𝑖
𝐼𝑖(𝑡) 

𝑑𝐼𝑖(𝑡)

𝑑𝑡
=

𝐸

𝑉𝑝
𝐼𝑝(𝑡) − (

𝐸

𝑉𝑖
+

1

𝑡𝑖
) 𝐼𝑖(𝑡) 

𝑑𝐺(𝑡)

𝑑𝑡
= 𝑓5 (

𝐼𝑝(𝑡−𝜏𝑔)

𝑉𝑝
) −

0.1𝐺(𝑡)

𝑉𝑔
𝑓4 (

𝐼𝑖(𝑡)

𝑉𝑖
) + 𝐺𝑖𝑛 − 𝑃0 (2-8          )                                

                                                           
1 Drozdov 
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شود و حجم توزیع گلوکز تعریف می 𝑉𝑔 تاخیر در نرخ گلوکز است. 𝜏𝑔یک مقدار ثابت و  𝑃0که در آن  

 .((1-2)رابطه )توریس دارندسایر پارامترهای مدل تعریفی همانند مدل اس

 :[33]لات دیفرانسیلدو تاخیر در معاد مدل با -مدل لی  2-2-2

زیر  صورت بههای غیرخطی تاخیردار پیچیده است که معادلات دیفرانسیل آن مدل لی از جمله مدل

 :است

𝑑𝐺(𝑡)

𝑑𝑡
= 𝐺𝑖𝑛 − 𝑓2(𝐺(𝑡)) − 𝑓3(𝐺(𝑡))𝑓4(𝐼(𝑡)) + 𝑓5(𝐼(𝑡 − 𝜏2)) 

𝑑𝐼(𝑡)

𝑑𝑡
= 𝑓1(𝐺(𝑡 − 𝜏1)) − 𝑑𝑖𝐼(𝑡) 

𝐼(0) = 𝐼0 > 0 

𝐺(0) = 𝐺0 > 0 

𝐺(𝑡) = 𝐺0 , 𝑡[−𝜏1, 0] 

 𝐼(𝑡) =  𝐼0 , 𝑡[−𝜏2, ,𝜏1 و [0 𝜏2 > 0                                                                  )9-2( 

 یزمان از ریتاخ دهندهنشانکه  (𝜏1) تاخیر زمانی اول؛ شده استنظرگرفته  مدل در در یزمان ریدو تاخ

و تاخیر  شودیمنتقل م ینینابیب یبه فضا نیکه انسول یا زمانرود تیقند خون بالا م که سطحاست 

تا که انسولین به فضای بینابینی منتقل شده  است از زمانی دهنده تاخیرکه نشان (𝜏2) زمانی دوم

جرم  𝐼(𝑡)جرم گلوکز،  𝐺(𝑡) .ردیگیصورت م یگلوکز کبد دیاز تول یقابل توجه رییکه تغ یالحظه

س یتعریفی همانند مدل استور 𝐺𝑖𝑛و  𝑓5تا  𝑓1و توابع  هستند نرخ آزادسازی انسولین 𝑑𝑖 و انسولین

 .((1-2دارند)رابطه)

 

 



25 
 

 :[34]دو تاخیر در معادلات دیفرانسیل مدل با -سای مدل چن و تی 3-2-2

سای با در نظرگرفتن موارد زیر اصلاح شده و شده چن و تیمدل لی توسط مدل ارائه 2009در سال 

 مدل جدیدی پیشنهاد شد.

 یبه جا 𝐺𝑖𝑛 گلوکز  قیتابع تزر کی از یسازهیثابت، در طول زمان شب𝐺𝑖𝑛(𝑡)  استفاده شده

 شود. لحاظ یسازهیشبدر واند تیم زیمانند جذب غذا ن یخارج یهایورود نیبنابرا. است

  دو تابع𝑓6  و𝑓7 توابع ریاند و سادر نظر گرفته شده یسمیپرگلیالحاظ اثرات ه جهت 𝑓5 − 𝑓1 

 .((9-2)رابطه)شوندیم فیتعرمدل لی همانند 

  دو پارامتر𝛽, 𝛼 انددر نظر گرفته شده ابتید در حاداختلال  تیوضع یابیارز یبرا. (𝛼 یبرا 

ر یدامق - نیاستفاده از گلوکز وابسته به انسول ییتوانا یبرا 𝛽 از پانکراس، نیانسول یزادسازآ

 (.است نیشدت مقاومت به انسول شیده افزاننشانده 𝛽 کوچک

  از تابع𝑓7(𝐺(𝑡) − ادرار  در ،آستانه بالاتر از هیدفع گلوکز کل زانیم فیتوص یبرا (330

(330 mg/dLاستفاده م )شودی. 

 خمین حداقل مربعات از پارامترهایت 𝜏1, 𝜏2, 𝛽, 𝛼, 𝑑𝑖 , 𝑡𝑚, 𝑚𝑀 𝐺0, 𝐼0,   صورت گرفته

𝑚که در آن  =  تعداد دفعات کربوهیدرات تزریق شده است. 𝑡𝑚و  1,2,3

 معادلات دیفرانسیلی مدل بصورت زیر است:

𝑑𝐺(𝑡)

𝑑𝑡
= [𝐺𝑖𝑛(𝑡) + 𝑓5(𝐼(−𝜏2))𝑓6(𝐺(𝑡))] − [𝑓2(𝐺(𝑡)) + 𝑓7(𝐺(𝑡) − 330)] −

𝛽𝑓3(𝐺(𝑡))𝑓4(𝐼(𝑡))  

𝑑𝐼(𝑡)

𝑑𝑡
= 𝛼𝑓1(𝐺(𝑡 − 𝜏1)) − 𝑑𝑖𝐼(𝑡) 

𝐺𝑖𝑛(𝑡) = ∑ 𝐺𝑚(𝑡 − 𝑡𝑚)𝑢(𝑡 − 𝑡𝑚)𝑚𝑀                                                           )10-2( 
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3-2 PDE (یبا مشتقات جزئ لیفرانسی)معادلات د 

 :[35]مدل واچ 1-3-2

ارائه  (11-2معادلات )معادلات دیفرانسیل با مشتقات جزئی بصورت  در قالبمدلی  1995واچ در سال 

 داد:

 ℎ

 𝑡
= 𝑃(𝑄𝑑3 − ℎ) + 𝐷

2
ℎ 

 𝑑

 𝑡
= −𝑃(𝑄𝑑3 − ℎ) + 𝐷

2
𝑑 − 𝐵𝑑                                                                )11-2( 

 ثابت نرخ جذب، 𝐵ثابت سرعت، 𝑃،2کیمریو د 1یهگزامر نیغلظت انسولبه ترتیب،  𝑑 و ℎکه در آن 

𝑄  ثابت تعادل شیمیایی و𝐷  استثابت انتشار. 

ن آ قیتزر زانیو م یدرمان یهان محلول در محدوده غلظتینده رفتار جذب انسولدهنشان واچ مدل 

 .دارد وجود زیپلاسما ن نیانسول یاز دوره زمان یفرد یپارامترها نیتخم امکان ن،یعلاوه بر ا. است

4-2 IDE (یانتگرال یلیفرانسیمعادلات د:)  

های انسولین و گلوکز گی بر اساس دینامیکاز معادلات دیفرانسیلی، هم فرمشده در این های معرفیمدل

ها به دلیل استفاده باشند و علت معرفی این مدلمی )IVGTT(3در آزمایش تحمل گلوکز داخل وریدی

 در آنهاست. گسترده از مدل مینیمال

 

 

                                                           
1 Hexameric 
2 Dimeric 

3 Intravenous Glucose 

Tolerance Test 
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 :[36]مدل گاتانو و آرینو 1-4-2

یک مدل دینامیکی نزدیک به شرایط واقعی بیمار با معادلات دیفرانسیلی  2000گاتانو و آرینو در سال 

 انتگرالی تاخیردار ارائه دادند که معادلات آن بصورت زیر است:

𝑑𝐺(𝑡)

𝑑𝑡
= −𝑏1𝐺(𝑡) − 𝑏4𝐼(𝑡)𝐺(𝑡) + 𝑏7 

𝑑𝐼(𝑡)

𝑑𝑡
= −𝑏2𝐼(𝑡) +

𝑏6  

𝑏5
∫ 𝐺(𝑠)𝑑𝑠

𝑡

𝑡−𝑏5
 (2-21    )                                                                 

 در آن:

𝐺(𝑡) = 𝐺𝑏  , 𝑡[−𝑏5, 0)    . 𝐺(0) = 𝐺𝑏 + 𝑏0   . 𝐼(0) = 𝐼𝑏 + 𝑏3𝑏0           )13-2( 

𝐺𝑏  پایه،  مقدار گلوکز𝑏0 و ردر زمان صف یجذب بولوس گلوکز آن𝑏1  نرخ  ن،یثابت مستقل از انسول

 𝑏3. کندیم فیجذب گلوکز بافت را توص ییاست که کاهش توانا یثابت 𝑏2جذب گلوکز بافت است. 

الاتر از مقدار ب نیهر واحد از انسول یبه ازا بافتجذب گلوکز  ییتوانا شیافزا ن،یثابت وابسته به انسول

در هر واحد غلظت گلوکز و  قهیپانکراس پس از مصرف گلوکز، در هر دق نیانسول انتشار زانیم 𝑏4، هیاول

پلاسما  نیغلظت انسول 𝑏7و در پلاسما  نینرخ کاهش انسول 𝑏6شود. تعریف می، 𝑏5 هدفبالاتر از مقدار 

 .فاصله پس از مصرف گلوکز استبلا ه،یپا نیبالاتر از انسول صفردر زمان 

 :[37]مدل لی 2-4-2

 یک مدل کلی بصورت زیر ارائه داد: 2001لی پس از آن در سال 

𝑑𝐺(𝑡)

𝑑𝑡
= −𝑓(𝐺(𝑡)) − 𝑔(𝐺(𝑡), 𝐼(𝑡)) + 𝑏7 

𝑑𝐼(𝑡)

𝑑𝑡
= −𝑝(𝐼(𝑡)) + 𝑞(𝐿(𝐺𝑡)) (2-41              )                                                               
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 باشند. علاوه بر این:( می13-2شرایط اولیه همانند رابطه )

𝐺𝑡(𝜃) = 𝐺(𝑡 + 𝜃) , 𝑡 > 0 , 𝜃 [−𝑏5, 0]                                                           )15-2( 

𝐿(𝜃) = ∫ ∅(𝑠)𝑑(𝜇(𝑠))
0

−𝑏5
 (2-61                )                                                                 

∫( غیرنزولی و 16-2ابطه )در ر  𝜇(𝑠)شوند.درنظر گرفته می 𝑑(𝜇(𝑠))
0

−𝑏5
=  باشد.می 1

 در نظر گرفت: 𝐿(𝐺𝑡)توان برای عنوان مثال دو حالت خاص را بصورت زیر میاین مدل کلی است و به

1) 𝐿(𝐺𝑡) = 𝐺(𝑡 − 𝑏5)             (2-71                      )                                              

2) 𝐿(𝐺𝑡) =
1

𝑏5
 ∫ 𝐺(𝑡 + 𝜃) 𝑑𝜃

0

−𝑏5
(2-18        )                                                                

 عبارتند از:ترتیب ( به18-2( و )17-2با روابط ) 𝐿(𝐺𝑡)مدلهای مربوط به حالات ذکر شده برای 

 (:17-2مدل مربوط به حالت )

𝑑𝐺(𝑡)

𝑑𝑡
= −𝑏1𝐺(𝑡) −

𝑏4𝐼(𝑡)𝐺(𝑡)

𝛼𝐺(𝑡) + 1
+ 𝑏7 

𝑑𝐼(𝑡)

𝑑𝑡
= −𝑏2𝐼(𝑡) + 𝑏6𝐺(𝑡 − 𝑏5) (2-19            )                                                              

 (:18-2و مدل مربوط به حالت )

𝑑𝐺(𝑡)

𝑑𝑡
= −𝑏1𝐺(𝑡) −

𝑏4𝐼(𝑡)𝐺(𝑡)

𝛼𝐺(𝑡) + 1
+ 𝑏7 

𝑑𝐼(𝑡)

𝑑𝑡
= −𝑏2𝐼(𝑡) +

𝑏6

𝑏5
 ∫ 𝐺(𝑡 + 𝜃) 𝑑𝜃

0

−𝑏5
 (2-02        )                                                    

 ((.13-2( و )12-2)روابط)دارندهمانند مدل گاتانو و آرینو تعریفی پارامترها 
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 مدل مینیمال برگمن: 5-2

 اریمشکل بس کیکه  پانکراس آغاز شد ریاز جزا یاضیمدل ر کیساختن  دهیبا ا مینیمالخاستگاه مدل 

بصورت ن آواکنش به دوز در  یدارد و منحن یادهیچیکه سلول بتا رفتار پ لیدل نیبه ا ،دشوار بود

 است. یخطریغ

 نیانسول میگلوکز و تنظ سمیدر متابول یکیولوژیزیف قاتیعمدتا در تحق ، مدل مینیمالدر حال حاضر

 نیغلظت گلوکز و انسول ریتفس یبرا برگمن دهه هشتاد توسط لیمدل در اوا نیشود. ایاستفاده م

 .[38]شد شنهادیپ ((IVGTT تست تحمل گلوکز داخل وریدیبعد از پلاسما 

در تحقیقات فیزیولوژیکی بر روی متابولیسم شود، طبقه بندی می ODE هایاین مدل که در دسته مدل

جویانه از غلظت کمی و صرفهگلوکز بسیار محبوب است. مدل مینیمال گلوکز و انسولین یک توصیف 

طور کلی، یکی از دلایل نامگذاری این مدل به دهد. بهانسولین و گلوکز موجود در نمونه خون ارائه می

دادن ن است که این مدل، یک مدل ریاضی با حداقل پارامترهای ممکن برای پوششآمدل مینیمال 

مطابقت با رفتار جامعه بیماران مطابق با  های تجربی موجود است. از مهمترین مزایای این مدل،داده

 .[38]باشدمی ((IVGTT تست تحمل گلوکز داخل وریدی

 توان به موارد زیر اشاره کرد:میمدل حداقل  کیمطلوب  یهایژگیواز 

 .هستند یولوژیزیبر ف ی( مبتن1 

 .شوندیزده م نیتخم ستمیاز س یکینامیپاسخ د کیقابل قبول از  یمدل با دقت ی( پارامترها2 

 .اندمتنوع یکیولوژیزیمحدوده قابل قبول ف کیمدل در  ی( پارامترها3 

 .[39]است ییقابل شناسا یتعداد پارامترها نیکمتر با ستمیس یکینامید فیبه توص مدل قادر (4 
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مورد  یماریب ثردرمان مو یبرا دیرا که با یاصل شرطسه  برگمن مینیمال مدلهای فوق، علاوه بر مزیت 

 عبارتند از: شرایط نی. اردیگیدر نظر م رد،یتوجه قرار گ

 یریگاندازه رایزاین امر از اهمیت بالایی برخوردار است، که  ،یجلدریز هیسطح گلوکز در لا فیتوص الف(

 .شودیانجام م یپوست ریصورت زب ن،یپمپ انسول کی قیاز طر نیانسول قیزرسطح گلوکز و ت

 ستمیدر س یمهم ریاست که تأث یریمتغ رای، زاختلال در مدل کیبصورت  درنظر گرفتن مصرف غذا ب(

 .شودیگلوکز م یعیدارد و باعث انحراف از سطح طب

است چرا که  تیاز موارد با اهم یکیه با توجه به نوع آن است، ک نیدهنده انسولکه نشان یعبارت ج(

 یکه اثر آن در بدن باق یو مدت زمان کندیم گذاریاثرشروع به که در بدن  یبا توجه به سرعت نیانسول

 .[40]شودیم یبندماند طبقهیم

 دهیچیپ یکینامیشده، به رابطه داصلاح (IVGTT)تست تحمل گلوکز داخل وریدی  قیاز طر برگمن

مدل  کی تواندیحاصل م یهاکه داده دیرس جهینت نیو به ا افتیو گلوکز پلاسما دست  نیانسول نیب

 فیرا توص د،نکنیپانکراس که از گلوکز استفاده م یاضاف یها( از بافتی/ خروج یو پاسخ )ورود کیتحر

 .[41]کند

شود که انسولین پلاسما از طریق یک محفظه تاخیر عمل این مدل از یک محفظه گلوکز تشکیل می

های سیستم را دهد. مدل مینیمال برگمن دینامیکاثیر قرار مینموده و جذب خالص گلوکز را تحت ت

 .[41]کندای توصیف میتا جای ممکن بصورت ساده

 .(I)و مدل مینیمال از سینتیک انسولین  (X,G)گلوکز مدل شامل دو بخش است: مدل مینیمال 

 معادلات دیفرانسیل مربوط به مدل مینیمال گلوکز بصورت زیر است:

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

𝑋̇(𝑡) = −𝑝2𝑋(𝑡) + 𝑝3[𝐼(𝑡) − 𝐼𝑏] (2-12                 )                                                     
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 که در آن:

t=0 شود نشاندهنده زمانی است که گلوکز وارد خون می[𝑚𝑖𝑛]، 

𝐺(𝑡)  غلظت گلوکز پلاسمای خون[𝑚𝑔/𝑑𝐿] در لحظه 𝑡، 

𝑋(𝑡)  1]اثر انسولین در ناپدید شدن گلوکز 𝑚𝑖𝑛]⁄، 

 𝐺𝑏 )سطح گلوکز پایه )پیش از تزریق[𝑚𝑔/𝑑𝐿]، 

  𝑝11]ها و کبد، مستقل از انسولین ثابت نرخ جذب گلوکز در ماهیچه 𝑚𝑖𝑛]⁄، 

  𝑝2 1]نرخ کاهش توانایی جذب گلوکز در بافتها 𝑚𝑖𝑛]⁄، 

 𝑝3 ها به ازای هر واحد از غلظت انسولین نرخ وابسته به انسولین، افزایش توانایی جذب گلوکز در بافت

𝜇𝑈)] (𝐼𝑏)بالاتر از مقدار پایه  𝑚𝐿)⁄ −1
𝑚𝑖𝑛−1]، 

 است. هیحرکت به سطح گلوکز پا یبدن برا یعیطب لینشاندهنده تما 𝑝1𝐺𝑏عبارت و 

گرفتن نظرپلاسما را با در نیغلظت انسولکه  است معادله واحد ارائه شده کیبا  نیانسول کینتیس

 :کندیم فیتوص محرک گلوکز پانکراس در پاسخ به نیانتشار انسول یهاکینامید

İ(𝑡) = −𝑛[𝐼(𝑡) − 𝐼𝑏] + 𝛾[𝐺(𝑡) − ℎ]+𝑡 (2-22                  )                                          

𝐺(𝑡)نشاندهنده بازتاب مثبت جذب گلوکز است، یعنی زمانی که  "+"که در آن علامت  − ℎ > 0 

𝛾[𝐺(𝑡)باشد، عبارت  − ℎ]+  نماید که ترشح انسولین کننده داخلی عمل مین یک تابع تنظیمبه عنوا

کننده داخلی یا عدم اثر بخشی آن، کند. در بیمار دیابتی به علت عدم وجود تنظیممی تنظیمدر بدن را 

 .[41]عبارت از معادله دوم وجود ندارد این
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 (:22-2در معادله )

𝐼(𝑡)  غلظت انسولین در پلاسما[𝜇𝑈/𝑚𝐿]  در لحظه𝑡، 

𝐼𝑏 )سطح انسولین پایه )پیش از تزریق [𝜇𝑈/𝑚𝐿]، 

𝑛  1]نرخ کاهش انسولین 𝑚𝑖𝑛]⁄، 

ℎ  مقدار آستانه برای گلوکز[𝑚𝑔/𝑑𝐿]  که بالاتر از آن سلولهای بتا در لوزالمعده انسولین ترشح

 ند،کنمی

 𝛾 نرخ آزادسازی انسولین از لوزالمعده[(𝜇𝑈 𝑚𝐿) (𝑚𝑔 𝑑𝐿)⁄ −1⁄ 𝑚𝑖𝑛−2)]  زمانی که غلظت

 لوکز بالاتر از آستانه قرار گیرد،گ

 شوند.تعریف می

( و برای بیمار دیابتی در جدول 1-2مقادیر عددی پارامترهای مدل برگمن برای فرد سالم در جدول )

 شده درنظر گرفتهبا وزن متوسط  یفرد یبرا ریمقاداین . لازم به ذکر است که است( آورده شده 2-2)

 کی یموضوع طراح نیمختلف هستند و ا گرید ماریبه ب یماریبلکه از ب ،ستندین یوصرفا اعداد ثابت

 .سازدیم دشوارتررا  کننده کارآمدکنترل

دهنده که نشان عبارت کی کامل،طورب نیانسول-گلوکز میتنظ ستمیس یهاکینامیدادن دنشان یبرا

 قینرخ جذب گلوکز از خون از طر 𝐷(𝑡)در نظر گرفته شده است. ( 21-2)جذب غذاست در معادله 

 .دهدیروده و پس از صرف غذا را نشان م

 اختلال در کیعنوان به ،یابتید مارانیدر ب نیانسول میتنظ ستمیجذب گلوکز به علت عدم وجود س نیا

-2)معادله  با ،ینزول ییتابع نما کیتوان با یاختلال را م نیشود. ایمحسوب م ستمیس یهاکینامید

 نشان داد: (23
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𝐷(𝑡) = {
0                                                            𝑡 < 𝑡0

𝐴exp(−𝐵(𝑡 − 𝑡0)) , 𝐵 > 0             𝑡 ≥ 𝑡0
(2-23)                                            

𝑡 دهنده زماننشان [𝑚𝑖𝑛]  و𝐷(𝑡)  اختلال(𝑚𝑔 𝑑𝐿) 𝑚𝑖𝑛−1⁄  .[41]است ][

 بیمار دیابتی در مدل مینیمال برگمن:سازی رفتار فرد سالم و شبیه 1-5-2

 5-2 انسولین خون، که در بخش-در این بخش با توجه به مدل مینیمال برگمن برای سیستم گلوکز

( برای بیمار دیابتی، نمودار 2-2( برای فرد سالم و جدول)1-2ذکر شد و با در نظر گرفتن مقادیر جدول)

سازی شدن گلوکز آورده شده است. شبیهولین در ناپدیدگلوکز پلاسمای خون، انسولین پلاسما و اثر انس

انجام شده  بدون تزریق انسولین برای هردو مورد سالم و بیمار و تنها با در نظرگرفتن قند خون اولیه

است. عدم توانایی و اثربخشی انسولین بدن در کاهش قند خون بیمار دیابتی، نیاز به تزریق انسولین با 

 سازد.آمد جهت تنظیم دوز مصرفی را آشکار میای کارکنندهکنترل

 

 [42]برای فرد سالم مقادیر پارامترهای مدل مینیمال برگمن :(1-2)جدول

 

 

 

 

 

 

 

0.0317 𝑃1 

0.0123 𝑃2 

4.92× 10−6 𝑃3 

0.0039 𝛾 

0.2659 𝑛 

79.0353 ℎ 

0.05 B 

80 𝐺𝑏 

7 𝐼𝑏 

291.2 𝐺0 

364.8 𝐼0 
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 [41]مقادیر پارامترهای مدل مینیمال برگمن برای بیمار دیابتی :(2-2)جدول

 

 

 

 

 

 

 

 رفتار فرد سالم:1-1-5-2

 
 t=300minدر حضور اغتشاش در لحظه و : سطح گلوکز خون فرد سالم (1-2شکل)

0 𝑃1 

0.0142 𝑃2 

1.54× 10−5 𝑃3 

0 𝛾 

0.2814 𝑛 

0.05 𝐵 

80 𝐺𝑏 

7 𝐼𝑏 

200 𝐺0 

50 𝐼0 
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 در فرد سالم (: تاثیر انسولین بر حذف قند خون2-2شکل)

 

 

 

 م(: غلظت انسولین پلاسمای فرد سال3-2شکل)
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 رفتار بیمار دیابتی: 2-1-5-2

 

 کنندهدیابتی بدون کنترل( : سطح گلوکز خون بیمار 4-2شکل)

 

 
 کنندهدر بیمار دیابتی بدون کنترل (: تاثیر انسولین بر حذف قند خون5-2شکل)
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 دهکننپلاسمای بیمار دیابتی بدون کنترل: غلظت انسولین (6-2شکل)

 

 خلاصه:

های بیولوژیکی برای کنترل هرچه در این فصل پس از بیان لزوم یک مدل ریاضی جهت توصیف سیستم

های ریاضی موجود در زمینه دیابت نوع یک پرداخته شد. در هر دسته، بندی انواع مدلبهتر آن، به دسته

د. در ادامه مدل مینیمال برگمن، های معروف و پرکاربرد و روابط ریاضی آنها آورده شهایی از مدلنمونه

های منحصربه فرد معرفی گردید. در پایان معادلات عنوان مدل منتخب در این پژوهش و به دلیل مزیتبه

مدل  در اینرفتار فرد سالم و بیمار  ترهای مدل به همراه مقادیر آنها ذکر وریاضی، متغیرها و پارام

 شد. سازیشبیه
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 3فصل 

 

 کننده مدلغزشیطراحی کنترل
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 :مقدمه

ها، کنترل تحت شرایط نامعینی و عدم قطعیت در کنندهیکی از موضوعات اصلی در طراحی کنترل

ها و مطالعات زیادی بر روی فرآیندهایی که دارای نامعینی باشد. به همین دلیل پژوهشپارامترها می

دلیل مشخصه مقاوم های کنترل مد لغزشی بهین راستا، استفاده از روشهستند صورت گرفته است. در ا

نشده های مدلهای غیرپارامتری و دینامیکبودن بالا و نیز سادگی آن در مقابله با عدم قطعیت و نامعینی

های اخیر بسیار مورد های غیرخطی و چند متغیره در دههکارگیری آن در سیستمو همچنین قابلیت به

، مد مرتبه یکتوان به مد لغزشی های کنترل مد لغزشی می. از انواع روش[43]قرار گرفته است توجه

یک اشاره نمود. در این فصل ابتدا به تعریف لغزشی مرتبه بالا، مد لغزشی ترمینال و مد لغزشی دینام

های مختلف پرداخته و سپس برای و مد لغزشی مرتبه دوم با الگوریتم مرتبه یکمفاهیم مد لغزشی 

 کننده مناسب طراحی شده است. کنترلمدلغزشی مرتبه دوم، روش 

 کننده مد لغزشی:کنترل 1-3

 باشد:رحله میکننده مد لغزشی شامل دو مبطور کلی طراحی کنترل

 سازد.طراحی سطح لغزش که بستری مقاوم را در حرکت سیستم به سمت نقطه تعادل فراهم می -1

طح حرکت داده و قرارگرفتن و انتخاب سیاست کنترلی مناسبی که سیستم را به سمت این س -2

 .[43]کندماندن بر روی آن را تضمین میباقی

 کننده مد لغزشی از نظر هندسی:بررسی کنترل 1-1-3

های سیستم بر گیرد که حالتاساس روش کنترلی مد لغزشی بر تعریف یک سطح لغزش صورت می

نشان داده  sتابعی از متغیرهای حالت است و با شوند. سطح لغزش روی آن به سمت مبدا سوق داده می

شدن به شوند و پس از جذبها از یک شرط اولیه شروع می( این حالت1-3شود. با توجه به شکل )می

 .[44]کنند تا نهایتا به صفر برسندسطح لغزش، به سمت مبدا حرکت می
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 آلفاز رسیدن و سرخوردن بر روی سطح لغزش در حالت ایده :(1-3شکل)

ر ورودی های بالای کنترل مدلغزشی، این روش یک اشکال عمده دارد و آن نوسان دبا وجود قابلیت

یا وزوز معروف است.  لرزشی علامت در ورودی کنترل است که به پدیده دلیل وجود تابع ناپیوستهبه

تواند منجر به نوسانات ناخواسته در سیستم کنترل شود و رفتار سیستم را از حالت می لرزشی پدیده

مکن است باعث ایجاد م 1های بالای سوئیچینگدلیل داشتن فرکانسآل خارج کند. همچنین بهایده

نشده سیستم شود که در نهایت موجب افت عملکرد سیستم های مدلو تحریک دینامیک 2رزونانس

  .[44]پس از رسیدن به سطح لغزش است لرزش( بیانگر پدیده 2-3خواهد شد. شکل )

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Switching 2 Resonance 
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 لرزشفاز رسیدن و سرخوردن بر روی سطح لغزش با پدیده  :(2-3شکل)

های پرکاربرد برای کاهش لرزش یا چندین روش وجود دارد. یکی از روش لرزشبرای حذف پدیده 

تری دارد. در این های دیگر کاربرد بیشه روش تقریب پیوسته است که نسبت به روشنوسانات ناخواست

( با ایجاد یک لایه مرزی باریک در اطراف سطح لغزش، ناپیوستگی سیگنال 3-3)روش، مطابق شکل

های سیستم تا روی سطح لغزش سوق داده شوند تا شود. در واقع به جای آنکه حالتکنترل هموار می

شوند. استفاده از روش تقریب پیوسته در هر صورت منجر به کاهش سطح حرکت داده می هاینزدیکی

وجود آمده در شود اما در اکثر موارد خطای بهشود و خطای ماندگار در آن صفر نمیدقت کنترلی می

 اثر افزایش لایه مرزی ناچیز است.

ئید و اشباع به جای تابع علامت در ، سیگمو1کردن توابع تانژانت هیپربولیکدر این روش از جایگزین

شود. راه حل دیگر آن استفاده از کنترل مد لغزشی مرتبه بالا به جای مد ورودی کنترلی استفاده می

 .[43]است مرتبه اوللغزشی 

 

 

                                                           
1 Hyperbolic tangent 



43 
 

 

 

 

 

 

 

 در خارج از این لایه لرزشفاز رسیدن و لغزش در داخل لایه مرزی بدون پدیده  :(3-3شکل)

 :[44]مرتبه یک کننده مد لغزشیطراحی کنترل 2-3

 تک خروجی زیر را در نظر بگیرید:-سیستم تک ورودی

𝑥(𝑛) = 𝑓(𝑥, 𝑡) + 𝑏(𝑥, 𝑡)𝑢(𝑡) + 𝑑(𝑡)      ,      |𝑑(𝑡)| < 𝐷                (3-1               )  

توابعی از متغیرهای حالت و  𝑏و  𝑓ی کنترلی، ورود 𝑢(𝑡)بردار متغیرهای حالت،  𝑥(𝑡)که در آن 

𝑑(𝑡) دار وارد شده به سیستم است واغتشاش کران 𝐷 حد بالای اغتشاش تعریف شده است. هدف

را تعقیب کند یا به عبارتی  𝑥𝑑(𝑡)مقدار مطلوب  𝑥(𝑡)ای است که حالت گونهبه 𝑢(𝑡)کنترل، طراحی 

 ( صفر شود.2-3طه )شده در رابخطای ردیابی تعریف

𝑒(𝑡) = 𝑥(𝑡) − 𝑥𝑑(𝑡)                                                                                 (3-2)  

های سیستم برروی آن به شود که حالتای انتخاب میگونهاس خطای ردیابی بهسطح لغزش نیز بر اس

 باشد:( می3-3بصورت رابطه ) طح لغزشسمت مبدا همگرا شوند. یک انتخاب مناسب س

𝑠(𝑥, 𝑡) = (
𝑑

𝑑𝑡
+ 𝜆)

𝑛−1
𝑒                                                                                     (3-3)  
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,𝑠(𝑥(، 3-3در رابطه) 𝑡)  ،سطح لغزش𝜆 و  اسکالر مثبت و پارامتر طراحی کیn   درجه نسبی سیستم

شده در گیری از سطح لغزش تعریف، پس از یک بار مشتق(1-3شوند. با درنظرگرفتن رابطه )یتعریف م

شود. سپس با برابر صفر قراردادن مشتق سطح لغزش قانون کنترل ( ورودی کنترلی ظاهر می3-3رابطه )

کنترل  قانوندلیل وجود نامعینی در سیستم، یک جمله ناپیوسته با عنوان آید. بهدست میمعادل به

سوئیچینگ جهت تضمین همگرایی به کنترل معادل اضافه شده و ورودی نهایی کنترلی بصورت زیر 

 شود:تعریف می

(4-3                                                                                     )𝑢(𝑡) = 𝑢𝑒𝑞 − 𝑘sgn(𝑠) 

 شود:تعریف می تابع علامت بصورت زیرو  است یک ثابت مثبت طراحی 𝑘که در آن 

sgn(𝑠) = {
𝑠 > 0               1
𝑠 < 0          − 1

    (3-5                                                                             )  

 :1با در نظرگرفتن تابع لیاپانوف

𝑣(𝑡) =
1

2
𝑠2(𝑡)          (3-6               )                                                                              

 منفی تابع منتخب لیاپانوف مشتق گرا فلیاپانو اریپاید ریتئو طبق، ستا معین مثبت تابع یک که

 نماز ییاهمگر تضمین ایبر لغزشی مد لکنتر ریتئودر  ماا .دبو هداخو ارپاید، سیستم باشد معین

 .ستا وفمعر شلغز طشر به که دمیگیر ارنظر قر مد( 7-3، برقراری شرط )شلغز متغیر دومحد

𝑣̇(𝑡) = 𝑠𝑠̇  ≤ − |𝑠|                                                                                         )7-3( 

 شود.( حاصل می8-3رابطه ) شلغز طشر طرفیناز  یگیرالنتگرا با. میباشد ثبتم ثابت یک در آن که

                                                           
1 Lyapunov 
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𝑠(𝑡)
𝑑𝑠(𝑡)

𝑑𝑡
≤ − |𝑠(𝑡)| ∫

𝑠(𝑡)

|𝑠(𝑡)|

0

𝑠(0)
𝑑𝑠(𝑡) ≤ ∫ −

𝑡𝑟

0
𝑑𝑡

{

𝑡𝑟 ≤
𝑠(0)


   𝑠(𝑡) > 0

𝑡𝑟 ≤
−𝑠(0)


   𝑠(𝑡) < 0

                                                                                 )8-3( 

 ( قابل محاسبه است:9-3بنابراین مدت زمان همگرایی متغیر لغزش از رابطه )

𝑡𝑟 ≤
|𝑠(0)|


                                                                                                    )9-3( 

 :دوکنترل مد لغزشی مرتبه  3-3

در کنترل مد لغزشی، استفاده از کنترل مد لغزشی مرتبه  لرزشهای حذف پدیده یکی از بهترین روش

امین مشتق سطح لغزش به  k-1، سطح لغزش و تا k لاست. به طور کلی در کنترل مد لغزشی مرتبه با

های بالای سوییچینگ در مشتقات مرتبه بالای سطح لغزش فرکانساز آن جا که شوند. صفر همگرا می

ری گیطور چشمبه لرزشپنهان هستند، با صفر نمودن مراتب بالای مشتقات سطح لغزش، اثر پدیده 

شود. در نتیجه، استفاده از این روش ضمن حفظ تری صفر مییابد و خطا با دقت بیشکاهش می

مانند مقاوم بودن در برابر اغتشاش و نامعینی، با حذف بعضی از  مرتبه یکهای مثبت روش ویژگی

  .[45]سازدپذیر میتری را امکانردیابی دقیق ،مرتبه یکهای اساسی روش محدودیت

𝑠شود که در آن ترین مد لغزشی از مرتبه بالا محسوب میمد لغزشی مرتبه دو ساده = 𝑠̇ = برقرار  0

توان به موارد زیر اشاره اند که از جمله آنها میهای مختلفی برای آن پیشنهاد شدهالگوریتمباشد و می

 نمود:

 الگوریتم پیچشی 

 الگوریتم زیربهینه 

  الگوریتم با تابع از پیش تعیین شده برای همگرایی𝑠 
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 الگوریتم فراپیچشی 

 شرح داده شده است. طور مختصردر ادامه مفاهیم و روابط هر یک به

 :[43]کننده مد لغزشی مرتبه دوطراحی کنترل 1-3-3

 سیستم غیرخطی زیر را در نظر بگیرید:

𝑥̇ = 𝐹(𝑡, 𝑥(𝑡), 𝑢(𝑡)) (3-10    )                                                                                      

∋ xکه در آن  𝑋 ،بردار حالت𝑢 ∈ 𝑈  ،ورودی کراندارt  متغیر مستقل زمان و𝐹 ∶ 𝑅𝑛+2 → 𝑅𝑛 

توان بصورت شود که مشتق آن را بای انتخاب میبه گونه 𝑠یک تابع برداری هموار است. متغیر لغزش 

 ( نوشت:11-3رابطه )

𝑠̇ = 𝑓(𝑡, 𝑥) + 𝑔(𝑡, 𝑥)𝑢  (3-11     )                                                                       

توان از آن عنوان یک ورودی در نظر گرفته شود، میدر مد لغزشی مرتبه دو چنانچه مشتق کنترل به

های سیستم با ورودی جدید بصورت رابطه استفاده نمود. دینامیک جهت هموارساختن سیگنال ورودی

 شوند:( حاصل می12-3)

𝑠̇ = 𝑓(𝑡, 𝑥) + 𝑔(𝑡, 𝑥)𝑢 

𝑢̇ = 𝑣 (3-12                                                                                                                 )  

 ( نوشته شود.13-3بطه )تواند به فرم راکه می

𝑠̈ =  𝜙(𝑡, 𝑥, 𝑢) +  𝛾(𝑡, 𝑥, 𝑢)𝑣   

𝑢̇ = 𝑣 (3-13                                                                                                                 )  
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 که در آن:

 𝜙(𝑡, 𝑥, 𝑢) =
𝜕

𝜕𝑡
𝑓(𝑡, 𝑥) +

𝜕

𝜕𝑥
𝑓(𝑡, 𝑥)𝐹(𝑡, 𝑥, 𝑢) + [

𝜕

𝜕𝑡
𝑔(𝑡, 𝑥) +

𝜕

𝜕𝑥
𝑔(𝑡, 𝑥)𝐹(𝑡, 𝑥, 𝑢)] 𝑢 (3-14                                                                                        )  

 و

𝛾(𝑡, 𝑥, 𝑢) = 𝑔(𝑡, 𝑥) (3-15                                                                       )                      

 :ندکیرا برآورده م ریز یمرز طی( شرا13-3) ستمیس یهاکینامیشود که دیفرض م

0 < 𝑚 ≤  𝛾(𝑡, 𝑥, 𝑢) ≤ 𝑀 

|𝑠| ≤ 𝑠0 

| 𝜙(t, x, u)| ≤ 𝛷  (3-16                                                       )                                          

,𝑚که در آن  𝑀, 𝑠0. 𝛷 های مثبت هستند و ثابت𝑠0  یک لایه مرزی در اطراف سطح لغزش

د مد لغزشی مرتبه های همگرایی زمان محدودر ادامه مفاهیم و روابط برخی از الگوریتمشود. تعریف می

 آورده شده است.( 13-3های به فرم )دو برای پایدارسازی سیستم

 :[46]الگوریتم پیچشی 2-3-3

شدن با نزدیک .شودیم فیتوص فاز در اطراف مبدا ریتصو چشیبا پ (4-3)همانند شکل  تمیالگور نیا

پذیر امکان یمقدار مختلف کنترل دو نیب چییبا سو به صفر زمان محدود ییهمگرادا، مسیر به سمت مب

( پیداست، در الگوریتم پیچشی علامت مشتق سطح لغزش جهت 17-3چنانکه از رابطه ) شود.می

 گیری مورد نیاز است.تصمیم

𝑣(𝑡) =  {

−𝑢                                       |𝑢| > 1
−𝑉𝑀 sgn(𝑠)               𝑠𝑠̇ > 0, |𝑢| ≤ 1 

−𝑉𝑚 sgn(𝑠)               𝑠𝑠̇ ≤ 0, |𝑢| ≤ 1 
(3-17                                            )  
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 و شرایط کافی متناظر برای همگرایی زمان محدود سطح لغزش عبارتند از:

𝑉𝑀  > 𝑉𝑚 

𝑉𝑚 >
4 𝑀

𝑠0
 

𝑉𝑚 >  
𝛷

 𝑚

                                                                                                          

𝑚𝑉𝑀 −  𝛷 >  𝑀𝑉𝑚 +  𝛷                                                                            )18-3( 

  

 

 [46]تصویر فاز در الگوریتم پیچشی :(4-3شکل)

 

  :[47]الگوریتم زیربهینه 3-3-3

باشد. این الگوریتم در واقع بهینه شده همان الگوریتم پیچشی می  

𝑣(𝑡) =  −𝛼(𝑡) 𝑉𝑀 sgn[𝑠(𝑡) − 0.5𝑠(𝑡𝑀)] (3-19                                                       )  

𝛼(𝑡) =  {
𝛼∗,         𝑖𝑓[𝑠(𝑡) − 0.5𝑠(𝑡𝑀)][𝑠(𝑡𝑀) − 𝑠(𝑡)] > 0

1,          𝑖𝑓[𝑠(𝑡) − 0.5𝑠(𝑡𝑀)][𝑠(𝑡𝑀) − 𝑠(𝑡)] ≤ 0
 (3-20 )                         
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𝑠̇(𝑡𝑀)به گونه ای است که  𝑡𝑀که در آن  = 𝑡در  𝑠(𝑡)تابع  مقدار 𝑠(𝑡𝑀)و  0 = 𝑡𝑀  را نشان

 دهد.می

 سطح لغزش عبارتست از: اظر برای همگرایی زمان محدودشرایط کافی متن

𝛼∗ ∈ (0 1] ∩ (0,
3𝑚

𝑀

) 

𝑉𝑀 > 𝑚𝑎𝑥 (
𝛷

𝛼∗ 𝑚

,
4𝛷

3 𝑚−𝛼∗ 𝑀

)                                                                        )21-3( 

 کشد.( تصویر فاز و نحوه همگرا شدن به صفر را در الگوریتم زیربهینه به تصویر می5-3شکل )

 

 [46]تصویر فاز در الگوریتم زیربهینه :(5-3شکل)

 

 :s[48] شده برای همگراییاز پیش تعیینالگوریتم با تابع  4-3-3

به سمت  𝑔(𝑠)مانند شده کننده و از پیش تعییندر این الگوریتم، متغیر لغزش بر طبق یک تابع هدایت

 کند.مبدا حرکت می

𝑣(𝑡) = {
−𝑢                                               |𝑢| > 1

−𝑉𝑀sgn(𝑠̇ − 𝑔(𝑠))                 |𝑢| ≤ 1
(3-22                                                )  
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𝑉𝑀که در آن  شود پیوسته است و فرض می  s=0همه جا بجز دردر  𝑔(𝑠)و تابع یک ثابت مثبت   

𝑠̇ های معادلهکه تمام جواب = 𝑔(𝑠) ( 23-3رابطه ) رسد. بعنوان مثالدر زمان محدود به صفر می

 محسوب شود. 𝑔(𝑠)شده تواند یک انتخاب مناسب برای تابع از پیش تعیینمی

 (23-3                                               )             𝑔(𝑠) = −𝜆|𝑠|
1

2 sgn(𝑠)  ,    λ > 0 

 ( نشان داده شده است.6-3)شده در شکلتصویر فاز در الگوریتم با تابع از پیش تعیین

 
 s [46] شده برای همگراییالگوریتم با تابع از پیش تعیین تصویر فاز در :(6-3شکل)

 

  :[49]الگوریتم فراپیچشی 5-3-3

 باشد،می کیلغزش  ریبه متغ نسبتآنها  یکه درجه نسب ییهاستمیس یتنها برا یچشیفراپ تمیالگور

 :نوشته شوند (24-3رابطه ) ه فرمد بنوانتیسطح لغزش م یهاکینامیرو د نیو از ا شده است یطراح

𝑠̇ = 𝜙(𝑡, 𝑥) + 𝛾(𝑡, 𝑥)𝑢 (3-24                                                                                        )  

 با شرایط مرزی:

|𝜙(t, x)| ≤ Φ 
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0 < Γ𝑚 ≤  𝛾(𝑡, 𝑥) ≤ Γ𝑀                                                                                     

|𝑠| ≤ 𝑠0 (3-25                                                                                                                )  

 تمیالگور نیاهمچنین  شود.یدر زمان محدود همگرا م غیرخطی ستمیبا اعمال به س یچشیفراپ تمیالگور

بخش اول : شده است لیدو بخش تشک بیشود که از ترکیم مشخص 𝑢(𝑡)قانون کنترل هموار کیبا 

 .لرزش است ریاز متغ وستهیپ یلغزش و بخش دوم آن تابع ریاز متغ وستهیتابع ناپ کی از یانتگرال

 (7-3) شکل مانندلغزش ه ریفاز متغ ریبا چرخش حول مبدا در تصو یچشیفراپ تمیالگور یرهایمس

( 26-3) به فرم رابطه یبا قانون کنترل و شدهن محدود همگرا در زما تمیالگوراین  .شوندمی فیتوص

 گردد.یم فیتعر

𝑢(𝑡) = 𝑢1(𝑡) + 𝑢2(𝑡) (3-26                                                                                           )  

 که در آن:

𝑢̇1 = {
−𝑢                              |𝑢| > 1
−𝑊 sgn(𝑠)               |𝑢| ≤ 1

   (3-27                                                           )  

 و

𝑢2 = {
−𝜆|𝑠0|𝜌sgn(𝑠)                |𝑠| > 𝑠0

−𝜆|𝑠|𝜌sgn(𝑠)                  |𝑠| ≤ 𝑠0
(3-28                                 )                             

 شرایط کافی متناظر برای همگرایی زمان محدود عبارتند از: همچنین

𝑊 >
𝛷

𝛤𝑚
> 0  

λ2 ≥
4ΦΓM(W+Φ)

Γm
3(W−Φ)

                                                                                                                

0 < ρ ≤ 0.5 (3-29                                                                                                         )  

 مشتق متغیر لغزش است. اطلاعاتهای الگوریتم اخیر عدم نیاز به ازجمله مزیت
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 [46]تصویر فاز در الگوریتم فراپیچشی :(7-3شکل)

𝜌 یبرا در روش مذکور =  یبراهمچنین شود. یبدا همگرا ممبه  یینما یک تابع بصورت تمی، الگور1

𝑠0آن در که ییهاستمیس = فراپیچشی  تمیدر کنترل وجود ندارد، الگور یتیمحدود چیو هاست    ∞

 گردد.( ساده می30-3فرم رابطه ) به

𝑢(𝑡) = −𝜆|𝑠|𝜌sgn(𝑠) + 𝑢1 

𝑢̇1 = −𝑊sgn(𝑠) (3-30                                                                                                     )  

 

کننده مد لغزشی مرتبه دو با الگوریتم فراپیچشی برای سیستم طراحی کنترل 1-5-3-3

 انسولین:-گلوکز

کننده مد لغزشی مرتبه دو با ، کنترل5-3-3ه به مفاهیم و روابط ذکر شده دربخش در این بخش باتوج

 انسولین طراحی شده است.-الگوریتم فراپیچشی برای سیستم گلوکز
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 معادلات مدل برگمن را بصورت زیر در نظر بگیرید:

𝐺̇(𝑡) = −𝑝1(𝐺(𝑡) − 𝐺𝑏) − 𝑋(𝑡)𝐺(𝑡) + 𝐷(𝑡) 

𝑋̇(𝑡) = −𝑝2𝑋(𝑡) + 𝑝3(𝐼(𝑡) − 𝐼𝑏)                                                                             

𝐼(̇𝑡) = −𝑛(𝐼(𝑡) − 𝐼𝑏) + 𝛾(𝐺(𝑡) − ℎ)+𝑡 (3-31                                                       )  

𝛾(𝐺(𝑡)( عبارت 2-2با توجه به جدول ) − ℎ)+𝑡 علت صفر بودن مقدار ب𝛾 در بیمار دیابتی وجود ،

شود، ندارد. همچنین از آنجا که انسولین تزریقی به عنوان ورودی خارجی برای مدل در نظر گرفته می

 آید:( در می32-3( به فرم )31-3معادلات )

𝐺̇(𝑡) = −𝑝1(𝐺(𝑡) − 𝐺𝑏) − 𝑋(𝑡)𝐺(𝑡) + 𝐷(𝑡) 

𝑋̇(𝑡) = −𝑝2𝑋(𝑡) + 𝑝3(𝐼(𝑡) − 𝐼𝑏)                                                                             

𝐼(̇𝑡) = −𝑛(𝐼(𝑡) − 𝐼𝑏) + 𝑢(𝑡) (3-32                                                                                )  

( نوشته 33-3تواند به فرم فضای حالت مطابق رابطه )ی( م32-3سیستم معرفی شده در قالب معادلات )

 شود:

𝑥̇1 = −𝑝1[𝑥1 − 𝐺𝑏] − 𝑥1𝑥2 + 𝐷(𝑡) 

𝑥̇2 = −𝑝1𝑥2 + 𝑝3[𝑥3 − 𝐼𝑏]                                                                                  

𝑥̇3 = −𝑛[𝑥3 − 𝐼𝑏] + 𝑢(𝑡) (3-33   )                                                                      

و  (min/1)تاثیر انسولین بر جذب گلوکز  𝑥2، (mg/dl)غلظت گلوکز پلاسمای خون  𝑥1که در آن 

𝑥3  غلظت انسولین پلاسما(𝜇𝑈/𝑚𝑙) باشند.می 

 فیتعر یابتید ماریآن در خون ب هیسطح غلظت گلوکز و مقدار پا نیفاوت بت صورتبه یابیرد یخطا

 شود بطوری که:می



54 
 

𝑒 = 𝐺𝑏 − 𝐺(𝑡) = 𝐺𝑏 − 𝑥1 (3-43                                                                                  )  

 یطراح یاگونهبه دیبا 𝑢(𝑡)ده کنن، کنترل(33-3شده در معادله )یمعرف یکینامید ستمیبا توجه به س

-، بتواند خطای تعریفیخوراک یپارامتر و اختلالات مصرف غذا راتییتغ ت،یدر حضور عدم قطعشود که 

 را به صفر ببرد. (34-3شده بصورت رابطه )

شود. گرفتن در معادلات ظاهر می( قانون کنترل پس از سه بار مشتق33-3با در نظرگرفتن معادلات )

 بطوریکه:

𝑥1
(3)

= 𝜙(𝑥, 𝑡) − 𝑝3𝑥1𝑢(𝑡) (3-53                                                                                  )  

 که در آن:

𝜙(𝑥, 𝑡) = 𝑥1[−𝑝1(𝑝1
2 + 3𝑝3𝐼𝑏) − 𝑝3𝐼𝑏(𝑝2 + 𝑛) − 𝑝3𝛾(𝑥1 − ℎ)+𝑡] +

𝑥2[−𝑝1
2(1 + 𝐺𝑏) + 𝑝1𝑝2(2𝐺𝑏 − 1) + 2𝐷(𝑝1+𝑝2)] + 𝑥3[−2𝑝3(𝑝1 + 𝐷)] +

𝑥1𝑥2[−(𝑝1+𝑝2)2 − 3𝑝3𝐼𝑏] + 𝑥1𝑥3[𝑝3(3𝑝1 + 𝑃2 + 𝑛)] +

𝑥1𝑥2
2[−3(𝑝1+𝑝2)] + 𝑥2

2(𝑝1𝐺𝑏 + 𝐷) + 3𝑝3𝑥1𝑥2𝑥3 − 𝑥1𝑥2
3 + 𝐷̈ +

(𝑝1𝐺𝑏 + 𝐷)(𝑝1
2 + 2𝑝3𝐼𝑏) (3-63   )                                                                         

𝑝3از آنجایی که  ≠ 0. 𝑥1 ≠ 𝑝3𝑥1و  0 ∈ [1.210−4, 310−2] توان برای ، لذا می

𝑒کننده را به گونه ای طراحی نمود که شرط ، کنترل3( با درجه نسبی 33-3)سیستم  → برآورده  0

 .[43]گردد

 کی یبا درجه نسب یهاستمیس ،یچشیپفرا یکنترل تمیالگور ،اشاره شد زین 5-3-3چنانکه در بخش 

 یبرالذا  کنترل کند. وستهیطور پبه تواندیمرا اغتشاشات کراندار در حضور و  نسبت به متغیر لغزش

 شود:تعریف می( 37-3) رابطه تبصور یلغزش ریمتغ ک،ی یحصول درجه نسب

𝜎 = 𝑒̈ + 𝑐1𝑒̇ + 𝑐0𝑒 (3-73                                                                                              )  
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-3شوند که رابطه )ای انتخاب میگونههای مثبت با مقادیر حقیقی هستند و بهثابت  𝑐0و 𝑐1ه در آن ک

 ( رفتار مطلوبی داشته باشد.37

 ( داریم:37-3) شده در رابطهبا مشتق از متغیر لغزشی معرفی

𝜎̇ = 𝑒 + 𝑐1𝑒̈ + 𝑐0𝑒̇ (3-83                                  )                                                             

 شود:( بازنویسی می39-3( به فرم )38-3(، رابطه )35-3( و )34-3در ادامه با توجه به روابط )

𝜎̇ = 𝐺𝑏⃛ − 𝑥1 + 𝑐1𝑒̈ + 𝑐0𝑒̇ = −𝑥1 + 𝑐1𝑒̈ + 𝑐0𝑒̇ = −𝜙(𝑥, 𝑡) + 𝑝3𝑥1𝑢(𝑡) +

𝑐1𝑒̈ + 𝑐0𝑒̇ (3-93                                                                                                                      )  

 داریم:( 39-3با ساده نمودن رابطه )

𝜎̇ = 𝜓(𝑡) + 𝑝3𝑥1𝑢(𝑡) (3-40                                        )                                                 

 که در آن:

𝜓(𝑡) = −𝜙(𝑥, 𝑡) + 𝑐1𝑒̈ + 𝑐0𝑒̇ (3-14                                                                            )  

طراحی ( به فرم مطلوب با درجه نسبی یک برای 33-3دهد که سیستم )( نشان می40-3رابطه )

 کننده با الگوریتم فراپیچشی حاصل شده است.کنترل

ای که گونهکننده مد لغزشی، باید یک عدد حقیقی مثبت وجود داشته باشد بهجهت طراحی کنترل 

𝜓(𝑡) ( می35-3( و )34-3( و )33-3را محدود سازد. با توجه به روابط ) توان یک عدد ثابت مثبت

|𝜓(𝑡)|ای کهگونهدر نظر گرفت به  Ψحقیقی مثل  ≤ Ψ   کننده شرط طراحی کنترلدر اینصورت

 .[42]مد لغزشی برقرار است

 بیان شد، قانون کنترلی متناظر عبارتست از: 5-3-3در این حالت طبق آنچه در بخش 

𝑢(𝑡) = −𝜆|𝑠|𝜌sgn(𝑠) + 𝑢1 
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𝑢̇1 = −𝑊sgn(𝑠) (3-24   )                                                                                              

(، به جای تابع علامت در قانون 43-3کننده، از تابع اشباع بصورت رابطه )جهت عملکرد بهتر کنترل

 شود.( استفاده می42-3کنترل )

sat(𝑠) = {
𝑠

𝜀⁄                     |𝑠| ≤ 𝜀

sgn(𝑠)              |𝑠| > 𝜀
(3-34                                                                   )  

 خلاصه :

و مد لغزشی مرتبه دو به همراه انواع  مرتبه یکدر این فصل پس از آشنایی با کلیات مفاهیم مد لغزشی 

به اختصار شرح داده شد. ه روش مد لغزشی بکننده کنترلی آن، طراحی کنترلهای مختلف الگوریتم

مد لغزشی کننده کنترل، شده توسط برگمنانسولین معرفی-سپس با در نظرگرفتن مدل سیستم گلوکز

 مرتبه دو با الگوریتم فراپیچشی طراحی شد. 
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 تطبیقی کننده پسگامطراحی کنترل
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 :مقدمه

هستند که ممکن است  یعدم دقت کاف یدارا معمولاو بیولوژیکی  یعمل یهاستمیاز س یاضیر یهامدل

از  ایو باشد اختلالات(  ای هاپارامتر ریاز مقاد یعنوان مثال، دانش ناکافبه) یواقع تیاز عدم قطعناشی 

از اشتباهات درعبارات  یناش قیردقیغ یسازمدل .رخ دهد ستمیس یهاکینامید یعمد یسازساده

 یساختار ریغ تیدر مقابل، عدم قطع شود.یم دهی( نامیپارامتر) یساختار تیقطع عدم ،موجود در مدل

تواند یم قیردقیغ یسازشود. مدلیمربوط م ستمینشده( به عدم دقت در مرتبه سمدل یهاکینامی)د

 یاکنندههر کنترل ن،یبنابرا. شود یخطریو غ یل خطکنتر یهاستمیموجب اثرات نامطلوب بر عملکرد س

به اندازه  ،طیشرا نیبخش در اتیعملکرد رضا نیتضم یبرالازم است ، روستروبه تیبا عدم قطعکه 

شود: کنترل یاستفاده م تیمقابله با عدم قطع یدو روش مکمل برااز  ،یبه طورکل مقاوم باشد. یکاف

ناشناخته در دسترس  یدر مورد حدود پارامترها یاطلاعات قبل چیه که یزمان. و کنترل مقاوم یقیتطب

 .[50]تر استهستند مناسب یپارامتر تیعدم قطع یکه دارا ییهاستمیس یبرا یقیکنترل تطب ،ستین

توجه مورد  یعمل یاز کاربردها یاریها و بستمیاز الگور یاگسترده فیبا ط یقیکنترل تطبدر حال حاضر

 افتهیتوسعه پسگام به نام  یقیکنترل تطب یهاانواع روشاز  دیخانواده جد کی و گرفته استبسیار قرار

 .[50]است

 نیشد. ا شنهادیپ1990دهه  لیاست که در اوا اپانوفیبر ل یمبتن یطرح بازگشت کی پسگام کیتکن

 ه منظورب پسگام دهیا. گرفتمورد توجه قرارهمکارانش  و 1کوکوتوویچبه طور جامع توسط  کیتکن

 یمجاز یهاعنوان کنترلحالت به یرهایاز متغ یگرفتن بعضر نظردبا  یکننده بازگشتکنترل کی یطراح

 ابدییدست م یابیو رد یداریبه اهداف پا یبازگشت تمیالگور نهاست.آ یبرا انهیم یکنترل نیقوان یو طراح

 ستمیکل س یبرا لیاپانوفتابع  کی رایاست، ز یاز روش بازگشت میمستق جهینت کیخواص  نیاثبات او 

  .[51]شودیمانتخاب  پارامتر یهانیاز جمله تخم

                                                           
1Kokotovic  
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با عدم  یهاستمیس یبرا یقیتطب یهاکنترل یطراح یبرا یاطور گستردهبه همچنین یبازگشت کیتکن

 یمیقد یکردهاینسبت به رو کیتکن نیا .([56-52]عنوان مثال)به مورد توجه قرار گرفته است تیقطع

 یهاستمیس یبهبود عملکرد گذرا یبرا دبخشیام شرو کیارائه  بطور مثالدارد.  یادیز یهاتیمز

 ی از جمله آنهاست.طراح یپارامترها میبا تنظ یقیتطب

 شود.برگمن ارائه می در این فصل، یک قانون کنترل پسگام تطبیقی برای مدل مینیمال

 کننده:معادلات مدل برگمن جهت طراحی کنترل 1-4

 معادلات مدل برگمن برای بیمار دیابتی را در نظر بگیرید:

𝐺̇(𝑡) = −𝑝1(𝐺(𝑡) − 𝐺𝑏) − 𝑋(𝑡)𝐺(𝑡) + 𝐷(𝑡) 

𝑋̇(𝑡) = −𝑝2𝑋(𝑡) + 𝑝3(𝐼(𝑡) − 𝐼𝑏)                                                                             

𝐼(̇𝑡) = −𝑛(𝐼(𝑡) − 𝐼𝑏) + 𝑢(𝑡) (4-1                                                                            )  

 شود:( و ترکیب با رابطه سوم آن، معادلات برگمن به فرم زیر حاصل می1-4گیری از رابطه دوم )با مشتق

𝐺̇(𝑡) = −𝑝1(𝐺(𝑡) − 𝐺𝑏) − 𝑋(𝑡)𝐺(𝑡) + 𝐷(𝑡) 

𝑋̈(𝑡) + (𝑝2 + 𝑛)𝑋̇(𝑡) + 𝑝2𝑛 𝑋(𝑡) = 𝑝3 𝑢(𝑡) (4-2                                                   )  

ای مجزا طراحی شده و در نهایت کننده( کنترل2-4مطلوب، برای هر کدام از روابط ) جهت کنترل

گیرد. جهت تحقق این ها در ارتباط باهم مورد ارزیابی قرار میکنندهبازگشتی عملکرد کنترل بصورت

کننده مد لغزشی تطبیقی در (، کنترل2-4هدف، ابتدا با تعریف سطح لغزش مناسب برای رابطه اول )

ازی بعنوان ورودی مج 𝑋(𝑡)یابی به سطح گلوکز مطلوب و انتخاب متغیر این مرحله با هدف دست

با هدف ردگیری متغیر  (2-4کننده تطبیقی دوم برای رابطه دوم )گردد. در ادامه، کنترلطراحی می

𝑋(𝑡) شود. در نهایت هدف اصلی که کاهش سطح عنوان مقدار مطلوب، طراحی میاز مرحله اول، به

 گیرد.قند خون بیمار دیابتی با تزریق دوز مناسبی از انسولین است، مورد بررسی قرار می
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 کننده مد لغزشی تطبیقی برای معادله گلوکز:طراحی کنترل -بخش اول 2-4

 ( را در نظر بگیرید:2-4رابطه اول )

𝐺̇(𝑡) = −𝑝1(𝐺(𝑡) − 𝐺𝑏) − 𝑋(𝑡)𝐺(𝑡) + 𝐷(𝑡) (4-3                                                     )  

اختلال ناشی از مصرف غذاست و بصورت زیر  𝐷(𝑡) ،5-2بخش –که در آن طبق تعریف در فصل دوم 

 شود:تعریف می

𝐷(𝑡) = {
0                                                        𝑡 < 𝑡0

𝐴exp(−𝐵(𝑡 − 𝑡0)) , 𝐵 > 0        𝑡 ≥ 𝑡0
(4-4                                                   )  

 کنیم:رت زیر انتخاب میسطح لغزش را بصو

𝑆 = 𝐺̃ + 𝛽 ∫ 𝐺̃𝑑𝑡 (4-5                                                                                            )  

اختلاف بین سطح گلوکز در هر لحظه و مقدار پایه آن است و  𝐺̃ ثابت مثبت طراحی و 𝛽که در آن 

 شود:بصورت زیر تعریف می

𝐺̃ = 𝐺(𝑡) − 𝐺𝑏 (4-6                                                                                                         )  

 ( داریم:5-4شده در رابطه )گیری از سطح لغزش تعریفبا مشتق

𝑆̇ = 𝐺̇̃ +  𝛽𝐺̃ (4-7                                             )                                                             

𝑆برای رسیدن به  =  کنیم:در زمان محدود از معادله دینامیکی زیر استفاده می 0

𝑆̇ = −𝜆𝑆 − 𝑞sgn(𝑆) (4-8                                                                                            )  

,𝜆ر آن که د 𝑞 های مثبت طراحی و پارامترهای تنظیم هستند.ثابت 
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 ( داریم:8-4( و )7-4با برابر قراردادن روابط ) 

𝑆̇ = 𝐺̇̃ +  𝛽𝐺̃ = −𝜆𝑆 − 𝑞sgn(𝑆) (4-9                                                                          )  

 آید:( به فرم زیر در می9-4ه )(، رابط3-4( و )6-4با توجه به روابط ) 

−𝑝1𝐺̃ − 𝑋(𝑡)𝐺(𝑡) + 𝐷(𝑡) +  𝛽𝐺̃ = −𝜆𝑆 − 𝑞sgn(𝑆) (4-10                                      )  

 شود:، قانون کنترل به فرم زیر حاصل میعنوان ورودی کنترل مجازیبه 𝑋(𝑡)سپس با انتخاب متغیر 

𝑋∗(𝑡) =
1

𝐺(𝑡)
(−𝑝1𝐺̃ +  𝛽𝐺̃ +  𝐷(𝑡) + 𝜆𝑆 + 𝑞sgn(𝑆)) (4-11                                    )  

 (12-4، قانون ورودی کنترل مجازی بصورت رابطه ) 𝑝1و پارامتر  𝐷(𝑡)بودن با توجه به نامعلوم

 شود:پیشنهاد می

𝑋(𝑡) =
1

𝐺(𝑡)
(−𝑝̂1𝐺̃ +  𝛽𝐺̃ + 𝜆𝑆 + 𝑞sgn(𝑆)) (4-12             )                                        

 ( خواهیم داشت:7-4و ) (12-4است. با استفاده از ) 𝑝1یک تخمین از  𝑝̂1که در آن، 

𝑆̇ = (𝑝̂1 − 𝑝1) 𝐺̃ + 𝐷(𝑡) − 𝜆𝑆 − 𝑞sgn(𝑆) (4-13                                                      )  

𝑝̂1عنوان خطای تخمین هب 𝑝̃1و با تعریف  − 𝑝1( 13-4، رابطه) ( تبدیل می14-4به رابطه ):شود 

𝑆̇ = 𝑝̃1 𝐺̃ + 𝐷(𝑡) − 𝜆𝑆 − 𝑞sgn(𝑆) (4-14                                                                   )  

 دست آوردن قوانین تطبیق:به 1-2-4

 کنیم:یتابع مثبت معین زیر را انتخاب م

𝑉1(𝑡) =
1

2
𝑆2 +

1

2𝛾𝑝1

𝑝̃1
2 +

1

2𝛾𝑞
𝑞̃2 (4-15                                                                         )  



62 
 

𝛾𝑝1که در آن 
و را نامشخص 𝐷(𝑡) های مثبت طراحی هستند. در این بخش مقدار اختلالثابت 𝛾𝑞و  

|𝐷(𝑡)|حد بالای آن را بصورت  < 𝑞𝑚 کنیم. مقدار فرض می𝑞𝑚  نیز در این رابطه نامعلوم فرض

𝑞عنوان خطای تخمین به 𝑞̃شود. لذا می − 𝑞𝑚 یعنی: شود.تعریف می 

𝑞̃ =  𝑞 − 𝑞𝑚 (4-16                                                                      )                        

 ( داریم:14-4و توجه به رابطه ) (15-4گیری از رابطه )با مشتق

𝑉1̇(𝑡) = 𝑆 (𝑝̃1 𝐺̃ + 𝐷(𝑡) − 𝜆𝑆 − 𝑞sgn(𝑆)) +
1

𝛾𝑃1

𝑝̃1𝑝̂1̇ +
1

𝛾𝑞
𝑞̃𝑞̇ (4-17                 )  

 شود:صل می( به فرم زیر حا17-4بندی، رابطه )پس از دسته

𝑉1̇(𝑡) = −𝜆𝑆2 + (𝑆𝑝̃1 𝐺̃ +
1

𝛾𝑃1

𝑝̃1𝑝̂1̇) + (𝐷(𝑡)𝑆 − 𝑞|𝑆| +
1

𝛾𝑞
𝑞̃𝑞̇) (4-18         )  

 توان نوشت:می 𝐷(𝑡)𝑆از طرفی برای عبارت

𝐷(𝑡)𝑆 ≤ |𝐷(𝑡)||𝑆| ≤ 𝑞𝑚|𝑆| (4-19                                     )                                 

 آید:( به فرم زیر در می18-4در نتیجه رابطه )

𝑉1̇(𝑡) ≤ −𝜆𝑆2 + (𝑆𝑝̃1 𝐺̃ +
1

𝛾𝑃1

𝑝̃1𝑝̂1̇) + (|𝑆|(𝑞𝑚 − 𝑞) +
1

𝛾𝑞
𝑞̃𝑞̇) 

= −𝜆𝑆2 + (𝑆𝑝̃1 𝐺̃ +
1

𝛾𝑃1

𝑝̃1𝑝̂1̇) + (−𝑞̃|𝑆| +
1

𝛾𝑞
𝑞̃𝑞̇) (4-20                                          )  

 شوند: ( قوانین تطبیق بصورت زیر حاصل می20-4با برابر صفر قراردادن عبارات داخل پرانتز در رابطه )

𝑝̂1̇ = −𝛾𝑃1
𝑆 𝐺̃ (4-21                                               )                                                     

𝑞̇ = 𝛾𝑞|𝑆| (4-22                                                                                                           )  

 



63 
 

 و داریم:

𝑉1̇(𝑡) = −𝜆𝑆2 (4-23                                   )                                                           

 کننده تطبیقی برای معادله انسولین موثر:طراحی کنترل -بخش دوم 3-4

 ( را در نظر بگیرید:2-4رابطه دوم )

𝑋̈(𝑡) + (𝑝2 + 𝑛)𝑋̇(𝑡) + 𝑝2𝑛 𝑋(𝑡) = 𝑝3𝑢(𝑡) (4-24                                    )                

(، بتواند 24-4در معادله ) 𝑋(𝑡)ای است که گونهکننده تطبیقی بههدف این بخش طراحی کنترل

𝑋(𝑡) ( را12-4از رابطه ) - ردیابی کند.  -عنوان ورودی کنترل مجازی از بخش اول تعیین شدکه به

شود رودی کل سیستم مشخص میعنوان و( به24-4در رابطه ) 𝑢(𝑡)به دنبال تحقق این مهم، ورودی 

 نماید.و مقدار آن دوز مورد نیاز انسولین جهت حصول سطح مطلوب گلوکز خون را تعیین می

 ( را در نظر بگیرید:25-4معادله کلی )

𝑎𝑋̈(𝑡) + 𝑏𝑋̇(𝑡) + 𝑐 𝑋(𝑡) =  𝑢(𝑡) (4-25                                                                    )   

 ( داریم:25-4( و )24-4با مقایسه روابط )

𝑎 =
1

𝑝3
,            𝑏 =   

(𝑝2+𝑛)

𝑝3
 ,         𝑐 =

𝑝2𝑛

𝑝3
 (4-26                                                           )  

 گیریم:خطای ردگیری را بصورت زیر درنظر می

𝑒 =  𝑋(𝑡) − 𝑋𝑑(𝑡) (4-72                                                                                                 )  

 باشد.( می12-4مقدار مطلوب از معادله ) 𝑋𝑑(𝑡)( و 25-4مربوط به معادله ) 𝑋(𝑡)که در آن 
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 کنیم:معادله مرتبه دوم خطا را به فرم زیر انتخاب می

𝑒̈ + 𝛼1𝑒̇ + 𝛼2𝑒 = 0 (4-28                                                                                               )  

( را 28-4(، رابطه )27-4های مثبت طراحی هستند. با توجه به رابطه )ثابت  𝛼2و 𝛼1که در آن مقادیر 

 کنیم:بازنویسی می

𝑋̈(𝑡) − 𝑋̈𝑑(𝑡)  + 𝛼1𝑒̇ + 𝛼2𝑒 = 0 (4-29                                                                         )  

 خواهیم داشت: 𝑎( در مقدار 29-4و با ضرب طرفین معادله )

𝑎𝑋̈(𝑡) − 𝑎𝑋̈𝑑(𝑡)  + 𝑎𝛼1𝑒̇ + 𝑎𝛼2𝑒 = 0 (4-30                                       )                        

دهیم. با این کار ( قرار می25-4، عبارت معادل آن را با توجه به رابطه )𝑎𝑋̈(𝑡)سپس به جای مقدار 

 آید:( به فرم زیر در می30-4معادله )

−𝑏𝑋̇(𝑡) − 𝑐 𝑋(𝑡) +  𝑢(𝑡)  − 𝑎𝑋̈𝑑(𝑡)  + 𝑎𝛼1𝑒̇ + 𝑎𝛼2𝑒 = 0 (4-31                     )     

 آید:دست میبه 𝑢(𝑡)و ورودی کنترل 

 𝑢(𝑡)∗ =  𝑏𝑋̇(𝑡) + 𝑐 𝑋(𝑡) + 𝑎𝑋̈𝑑(𝑡) − 𝑎𝛼1𝑒̇ − 𝑎𝛼2𝑒 (4-32                                      )  

,𝑎شوند، لذا به جای مقادیر اما از آنجا که پارامترهای مدل مقادیر ثابت ولی نامعلوم فرض می 𝑏, 𝑐  از

 کنیم. در نتیجه قانون نهایی کنترل عبارت است از:تخمین آنها استفاده می

𝑢(𝑡) =  𝑏̂𝑋̇(𝑡) + 𝑐̂ 𝑋(𝑡) + 𝑎̂(𝑋̈𝑑(𝑡) − 𝛼1𝑒̇ − 𝛼2𝑒) (4-33                                          )  
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 دست آوردن قوانین تطبیق:به 1-3-4

 توان نوشت:( می28-4( و )27-4با توجه به روابط )

𝑎(𝑒̈ + 𝛼1𝑒̇ + 𝛼2𝑒) = 𝑎𝑋̈(𝑡) − 𝑎(𝑋̈𝑑(𝑡) − 𝛼1𝑒̇ − 𝛼2𝑒) (4-34                                  )  

 کنیم:جایگذاری می (25-4را از رابطه ) 𝑎𝑋̈(𝑡)مقدار 

𝑎(𝑒̈ + 𝛼1𝑒̇ + 𝛼2𝑒) = −𝑏𝑋̇(𝑡) − 𝑐 𝑋(𝑡) +  𝑢(𝑡) −  𝑎(𝑋̈𝑑(𝑡) − 𝛼1𝑒̇ −

𝛼2𝑒) (4-35                                                                                                               )    

 شود:( جایگذاری می33-4با درنظرگرفتن رابطه ) 𝑢(𝑡)سپس مقدار 

𝑎(𝑒̈ + 𝛼1𝑒̇ + 𝛼2𝑒) = −𝑏𝑋̇(𝑡) − 𝑐𝑋(𝑡) + 𝑏̂𝑋̇(𝑡) + 𝑐̂ 𝑋(𝑡) + 𝑎̂(𝑋̈𝑑(𝑡) −

𝛼1𝑒̇ − 𝛼2𝑒) −  𝑎(𝑋̈𝑑(𝑡) − 𝛼1𝑒̇ − 𝛼2𝑒) (4-36                                                                    )  

,𝑎خطاهای تخمین مقادیر  𝑏, 𝑐  را بصورت𝑎̃, 𝑏̃, 𝑐̃ کنیم:م زیر تعریف مینامگذاری کرده و به فر 

𝑎̃ = 𝑎̂ − 𝑎 (4-37                                                                                                         )  

𝑏̃ = 𝑏̂ − 𝑏 (4-38                                                                                             )                 

𝑐̃ = 𝑐̂ − 𝑐 (4-39                                                                                                              )  

 شود:( به فرم زیر بازنویسی می36-4با در نظرگرفتن روابط فوق رابطه )

(𝑒̈ + 𝛼1𝑒̇ + 𝛼2𝑒) =
1

𝑎
[𝑏̃𝑋̇(𝑡) + 𝑐̃𝑋(𝑡) + 𝑎̃(𝑋̈𝑑(𝑡) − 𝛼1𝑒̇ − 𝛼2𝑒)] (4-40   )        

𝐸بردار خطا را بصورت  = (
𝑒
𝑒̇

 کنیم. در اینصورت خواهیم داشت:تعریف می (

𝐸̇ = 𝐴𝐸 + 𝐵𝑣 (4-41                                                                                            )           
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 که در آن:

𝐴 = (
0 1

−𝛼2 −𝛼1
)       ,         𝐵 = (

0
1

) (4-42                                                              )  

 و

𝑣 =
1

𝑎
[𝑏̃𝑋̇(𝑡) + 𝑐̃𝑋(𝑡) + 𝑎̃(𝑋̈𝑑(𝑡) − 𝛼1𝑒̇ − 𝛼2𝑒)] (4-43         )                                  

 باشد.می

 کنیم:حال تابع مثبت معین زیر را انتخاب می

𝑉2(𝑡) =
1

2
𝐸𝑇𝑃𝐸 +

1

2𝛾𝑎
𝑎̃2 +

1

2𝛾𝑏
𝑏̃2 +

1

2𝛾𝑐
𝑐̃2 (4-44                                                       )  

𝛾𝑎که در آن  , 𝛾𝑏 , 𝛾𝑐 ای مثبت طراحی هستند و هثابت𝑃 شود.                               ماتریس مثبت معین متقارن اختیار می

 ( داریم:44-4گیری از رابطه )با مشتق

𝑉2̇(𝑡) =
1

2
𝐸̇𝑇𝑃𝐸 +

1

2
𝐸𝑇𝑃𝐸̇ +

1

𝛾𝑎
𝑎̃𝑎̇̂ +

1

𝛾𝑏
𝑏̃𝑏̇̂ +

1

𝛾𝑐
𝑐̃𝑐̇̂ (4-45    )                                      

 شود:( مشتق بردار خطا جایگذاری می41-4با توجه به رابطه ) 

𝑉2̇(𝑡) =
1

2
𝐸𝑇𝐴𝑇𝑃𝐸 +

1

2
𝑣𝑇𝐵𝑇𝑃𝐸 +

1

2
𝐸𝑇𝑃𝐴𝐸 +

1

2
𝐸𝑇𝑃𝐵𝑣 +

1

𝛾𝑎
𝑎̃𝑎̇̂ +

1

𝛾𝑏
𝑏̃𝑏̇̂ +

1

𝛾𝑐
𝑐̃𝑐̇̂ (4-46                                                                                                                     )  

 توان نوشت:می (43-4بندی رابطه فوق و توجه به رابطه )با دسته

𝑉2̇(𝑡) =
1

2
𝐸𝑇(𝐴𝑇𝑃 + 𝑃𝐴)𝐸 + 𝐸𝑇𝑃𝐵

1

𝑎
(𝑏̃𝑋̇(𝑡) + 𝑐̃𝑋(𝑡) + 𝑎̃(𝑋̈𝑑(𝑡) − 𝛼1𝑒̇ −

𝛼2𝑒)) +
1

𝛾𝑎
𝑎̃𝑎̇̂ +

1

𝛾𝑏
𝑏̃𝑏̇̂ +

1

𝛾𝑐
𝑐̃𝑐̇̂ (4-47                                                                     )  
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، 𝑄ه برای هر ماتریس معین مثبت متقارن پایدار باشد، آنگا 𝐴طبق قضیه پایداری لیاپانوف اگر ماتریس 

 :[57]وجود دارد بطوری که رابطه زیر برقرار شود 𝑃یک ماتریس معین مثبت متقارن 

𝐴𝑇𝑃 + 𝑃𝐴 = −𝑄 (4-48                                                                                         )  

پایدار است، در نتیجه  𝐴، لذا ماتریس 𝛼2 و𝛼1بودن مقادیر اختیاری ( و مثبت42-4با توجه به رابطه )

 توان نوشت:( می47-4برای رابطه )

𝑉2̇(𝑡) = −
1

2
𝐸𝑇𝑄𝐸 (4-49                                                                                      )  

 شود:بصورت زیر حاصل می (47-4و قوانین تطبیق با برابر صفر قراردادن سایر عبارات رابطه )

𝑎̇̂ = −𝛾𝑎𝐸𝑇𝑃𝐵
1

𝑎
(𝑋̈𝑑(𝑡) − 𝛼1𝑒̇ − 𝛼2𝑒) = −𝛾𝑎́𝐸𝑇𝑃𝐵(𝑋̈𝑑(𝑡) − 𝛼1𝑒̇ − 𝛼2𝑒) 

(4-50)                                                                                                                                         

𝑏̇̂ = −𝛾𝑏𝐸𝑇𝑃𝐵
1

𝑎
𝑋̇(𝑡) = −𝛾𝑏́𝐸𝑇𝑃𝐵𝑋̇(𝑡) (4-51                      )                                          

𝑐̇̂ = −𝛾𝑐𝐸𝑇𝑃𝐵
1

𝑎
𝑋(𝑡) = −𝛾𝑐́𝐸𝑇𝑃𝐵𝑋(𝑡) (4-52  )                                                                

,𝛾𝑎́های بودن علامتبرای صحیح 𝛾𝑏́ , 𝛾𝑐́  لازم است علامت ،𝑎 ( 4معلوم باشد که با توجه به رابطه-

 شود.مثبت درنظرگرفته می 𝑎(، علامت 2-2از جدول ) 𝑝3بودن پارامتر ( و مثبت26

 تحلیل پایداری: 4-4

 کنیم:زیر را برای کل سیستم پیشنهاد می ( تابع لیاپانوف44-4( و )15-4با توجه به روابط )

𝑉(𝑡) = 𝑉1(𝑡) + 𝑉2(𝑡) (4-53                                                                                )  

 ( برابر است با:49-4( و )23-4مشتق تابع منتخب لیاپانوف با درنظرگرفتن روابط )

𝑉̇(𝑡) = 𝑉1̇(𝑡) + 𝑉2̇(𝑡) = −𝜆𝑆2 −
1

2
𝐸𝑇𝑄𝐸 (4-54                                                )  
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𝑡بوده که در  𝑡تابعی حقیقی از متغیر حقیقی  𝑔لم باربالات: اگر  ≥ طور یکنواخت تعریف شده، به 0

∫پیوسته باشد و همچنین اگر حد انتگرال  𝑔(𝑠)𝑑𝑠
𝑡

0
نهایت موجود و متناهی یبه سمت ب 𝑡با افزایش  

 :[57]باشد، آنگاه خواهیم داشت

lim
𝑡→∞

𝑔(𝑡) = 0  (4-55        )                                                                                    

در اینصورت نیز ، دار باشدآن است که مشتق آن کران 𝑔(𝑡)شرط کافی پیوستگی یکنواخت یک 

 [:57]داریم

lim
𝑡→∞

𝑔(𝑡) = 0  (4-56                                                  )                                          

𝑉̇(𝑡)(، 54-4با توجه به رابطه ) ≤ 𝑉(𝑡)است و از طرفی  0 ≥  باشد. لذا داریم:می 0

0 ≤ 𝑉(𝑡) ≤ 𝑉(0) (4-57                                                                                     )  

شوند. با دار مینیز کران 𝑉1(𝑡) و𝑉2(𝑡)( 53-4و طبق رابطه )دار است کران 𝑉(𝑡)بنابراین 

شود. از طرفی با محدود می 𝑆̇(𝑡)(، 14-4( و )15-4، با توجه به روابط )𝑉1(𝑡)محدودشدن 

نیز محدود خواهد شد. لذا طبق لم  𝐸̇(، 41-4و ) (44-4، با در نظرگرفتن روابط )𝑉2(𝑡)محدودشدن 

 دار است و داریم:کران 𝑉̈(𝑡)لات باربا

lim𝑉̇(𝑡) = 0
𝑡→∞

 (4-58                                                                                            )  

𝑆(، 54-4در نتیجه طبق رابطه ) → 0 , 𝐸 →  شود.و پایداری مجانبی برای کل سیستم حاصل می 0

 خلاصه:

ل پس از معرفی مزایای روش کنترل تطبیقی و تلفیق آن با کنترل مدلغزشی بازگشتی، در این فص

کننده مد کننده پسگام تطبیقی برای معادلات مدل برگمن طراحی شد. در مرحله اول کنترلکنترل
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لغزشی تطبیقی برای معادله اول )معادله گلوکز( با هدف کاهش سطح قندخون به حد طبیعی آن طراحی 

عنوان ورودی کنترل مجازی و مقدار مطلوب مشخص گردید. این مرحله متغیر انسولین موثر بهشد. در 

کننده تطبیقی برای معادله دوم )معادله انسولین موثر( با هدف ردگیری مقدار در مرحله بعدی، کنترل

ده پسگام کننکنترل مجانبیبندی شد. در نهایت، پایداری مطلوب انسولین موثر از مرحله قبل، فرمول

 تطبیقی مورد بررسی و اثبات قرار گرفت.
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 5فصل 

 

 سازیشبیهنتایج 
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 مقدمه:

گیرد. در سازی مورد بررسی قرار میکمک شبیهشده بههای طراحیکنندهدر این فصل کارایی کنترل

ه مد لغزشی مرتبه دوم با الگوریتم فراپیچشی آورده کنندسازی مربوط به کنترلنتایج شبیه 1-5بخش 

شود و در نهایت نتایج بررسی می 2-5کننده پسگام تطبیقی در بخش شده است. نتایج مربوط به کنترل

سازی در گردد. پارامترهای مورد استفاده در شبیهمقایسه می 3-5کننده در بخش کنترل دوحاصل از 

 ( ذکر شده است.3-5)( تا 1-5و در جداول ) 4-5بخش 

-شده برای سیستم گلوکزلغزشی مرتبه دو طراحیننده مد کسازی کنترلنتایج شبیه 1-5

 : انسولین با الگوریتم فراپیچشی

-سازی روش کنترلی براساس مد لغزشی مرتبه دو با الگوریتم فراپیچشی طراحیدر این بخش نتایج شبیه

( برای پارامترهای مدل برگمن 2-2های جدول )داده با توجه به 1-5-3-3شده در فصل سوم و بخش 

کننده نشان داده شده است. اغتشاش ناشی از خوردن ( برای پارامترهای کنترل1-5و داده های جدول )

کننده پیشنهادی در کاهش در نظر گرفته شده است. رفتار کنترل  t=450 minوعده غذایی در زمان 

کننده کارایی مناسب و مقاوم بودن با وجود اغتشاش، بیان قند خون بیمار به حد طبیعی آن حتی

 باشد.کننده پیشنهادی میکنترل
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 کننده مد لغزشی فراپیچشیگلوکز خون بیمار دیابتی با کنترلسطح  :(1-5شکل)

 

 

 کننده مد لغزشی فراپیچشیف قند خون بیمار دیابتی با کنترلتاثیر انسولین بر حذ :(2-5شکل)
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 کننده مد لغزشی فراپیچشین پلاسمای بیمار دیابتی با کنترلغلظت انسولی :(3-5شکل)

 

 

 کننده مد لغزشی فراپیچشینسولین در بیمار دیابتی با کنترلآهنگ تزریق ا :(4-5شکل)
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-شده برای سیستم گلوکزطراحی تطبیقی پسگامننده کسازی کنترلنتایج شبیه 2-5

 انسولین:

شده در فصل چهارم آورده شده است. کننده طراحیی مربوط به کنترلسازدر این قسمت نتایج شبیه

 در نظر گرفته شده است. t=450 minاغتشاش ناشی از خوردن وعده غذایی در زمان  نیز بخش در این

کننده مد لغزشی مرتبه دوم قادر به تنظیم سطح کننده پیشنهادی در مدت زمانی کمتر از کنترلکنترل

د و این برتری در حالی است که دوز انسولین تزریقی در محدوده قابل قبول آن با باشگلوکز خون می

 ماند.توجه به ظرفیت پمپ باقی می

 

 

 تطبیقی پسگامکننده گلوکز خون بیمار دیابتی با کنترلسطح  :(5-5شکل)
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 تطبیقی پسگامکننده کنترلف قند خون بیمار دیابتی با مقدار مطلوب آن در تاثیر انسولین بر حذ(: ردگیری 6-5شکل)

 

 
 تطبیقی پسگامکننده نسولین در بیمار دیابتی با کنترلآهنگ تزریق ا :(7-5شکل)
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با بیمار اول مقایسه سازی ( برای بیمار دیابتی دوم، نتایج شبیه3-5با در نظرگرفتن پارامترهای جدول)

( 9-5و شکل ) اول و دوم استبرای بیمار  یکسان همگرایی( نشاندهنده زمان 8-5شکل) شده است.

به انسولین  بیمار دوم، مقایسه با بیمار اولکه در کند مقایسه می در دو بیمار رامیزان انسولین تحویلی 

 بیشتری نیاز دارد.

 

 

 تطبیقی پسگامکننده گلوکز خون بیمار دیابتی اول و دوم  با کنترلسطح  :(8-5شکل)
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 تطبیقی پسگامکننده بیمار دیابتی با کنترلهر دو نسولین در آهنگ تزریق ا :(9-5شکل)

 

 سازی:مقایسه نتایج شبیه 3-5

شده قادر به کنترل و کننده طراحیکنترل دوهر  2-5 و 1-5های سازی از بخشبا توجه به نتایج شبیه

کننده ( پیداست کنترل10-5تنظیم سطح قند خون در مدت زمان محدود هستند. اما چنانچه از شکل )

تواند به سطح گلوکز پایه دست یابد و این تاییدی بر کارایی در مدت زمان کمتری می تطبیقی سگامپ

کردن پارامترهای باشد. علاوه بر اینکه روش کنترل تطبیقی خود بعلت نامعلوم فرضروش پیشنهادی می

ز انسولین دو( 11-5در شکل ) شود.کنترل شرایط بیماری محسوب میتری در مدل روش بهتر و جامع

با درنظرگرفتن پارامترهای  کننده)مقایسه دو کنترل. شده استمقایسه  مورد نیاز در هر دو روشتزریقی 

 (ه شده است.د( آور2-2بیمار اول )جدول 
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 تطبیقی های مد لغزشی مرتبه دو و پسگامکننده(: مقایسه سطح گلوکز خون بیمار دیابتی در کنترل10-5شکل )

 

 تطبیقی های مد لغزشی مرتبه دو و پسگامکنندهدر کنترلآهنگ تزریق انسولین مقایسه (: 11-5شکل )
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 110تا 70توجه به این نکته ضروری است که با در نظرگرفتن محدوده طبیعی و مجاز قند خون )بین 

دقیقه سطح گلوکز را  100پس از زمانی حدود تطبیقی کننده پسگام ( کنترل[41]لیترگرم/دسیمیلی

( بیانگر 12-5آید. شکل )شمار میآلی برای کنترل بیماری بهکه زمان ایده بردمیبه محدوده طبیعی آن 

 این موضوع است.

 

 تطبیقی کننده پسگامبا کنترل ن بیمار دیابتی در محدوده مجاز قند خونو(: سطح گلوکز خ12-5شکل)

 

 سازی:پارامترهای شبیه 4-5

 با الگوریتم فراپیچشی دو مرتبه کننده مد لغزشی(: پارامترهای کنترل1-5)جدول

ε 𝑊 𝜌 𝜆 𝑐1 𝑐0 

0.005 0.01 0.5 15 0.022 1.6× 10−4 
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 تطبیقی پسگامکننده رل(: پارامترهای کنت2-5)جدول

𝛾𝑐́ 𝛾𝑏́ 𝛾𝑎́ 𝛼2 𝛼1 𝛾𝑞 𝛾𝑝1
 𝛽 𝜆 

107 107 7000 1800 60 10−9 2×

10−8 

0.0001 0.001 

 

 [27]دوم مقادیر پارامترهای مدل مینیمال برگمن برای بیمار دیابتی :(3-5)جدول

 

 

 

 

 

 

 خلاصه:

به های سوم و چهارم شده در فصلکننده طراحیکنترل دوسازی حاصل از در این فصل نتایج شبیه

تطبیقی کننده پسگام کنترل آورده و باهم مقایسه شد. برتریکاررفته در آنها، همراه جدول پارامترهای به

زمان همگرایی سازی نشان داده شد که این برتری شامل دیگر به کمک نتایج شبیه کنندهنسبت به کنترل

 برابر اغتشاش واردشدهبالا در  تکمتر و درنظرگرفتن عدم قطعیت برای پارامترهای مدل، علاوه بر مقاوم

 است.

0 𝑃1 

0.02 𝑃2 

5.3× 10−6 𝑃3 

0 𝛾 

0.3 𝑛 

0.05 𝐵 

80 𝐺𝑏 

7 𝐼𝑏 

200 𝐺0 

50 𝐼0 
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 6فصل 

 

 و پیشنهادها گیرینتیجه
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 گیری:نتیجه 1-6

نامه مساله کنترل سطح گلوکز خون در بیمار دیابتی نوع یک به کمک مدل برگمن مورد در این پایان

تزریقی بوده  هدف اصلی کاهش قند خون به حد طبیعی آن و تعیین دوز انسولین بررسی قرار گرفت.

 پسگام کنندهکننده مد لغزشی با الگوریتم فراپیچشی و دیگری کنترلیک کنترلکه در این راستا 

عنوان روشی نوین در کنترل پیشنهادی، به تطبیقی سازی شد. روش پسگامطراحی و شبیه تطبیقی

دیابت نوع یک، با مقاومت دربرابر اختلال ناشی از غذاخوردن و درنظرگرفتن مساله عدم قطعیت، در 

آنکه میزان تلاش پردازد. ضمن کننده دیگر به تنظیم سطح قند خون میتر نسبت به کنترلزمانی کوتاه

ماند. همچنین با کنترلی که همان انسولین تحویلی به بیمار است در حد قابل قبولی باقی می

است، لیتر گرم بر دسیمیلی 110تا  70ای بین نظرگرفتن این نکته که قند خون مجاز در محدودهدر

در محدوده مجاز آن قرار  دقیقه قند خون را 100تواند در زمان حدود کننده پسگام تطبیقی میکنترل

 دهد. 

 پیشنهادها: 2-6

سازی شرایط بیمار استفاده شده است. با توجه به در این تحقیق از مدل مینیمال برگمن جهت مدل

-توان کنترلگیرند، میهای جدید پیشنهادشده در زمینه دیابت که تاخیر زمانی را نیز در نظر میمدل

سازی نمود. از طرفی اختلال درنظرگرفته و شبیه روزتر پیادهبه هایکننده پیشنهادی را بر روی مدل

شود که سایر اختلالات مانند صرفا اختلال ناشی از غذاخوردن است. پیشنهاد مینامه شده در این پایان

شده در برابر این استرس، اثر ورزش و یا تزریق گسسته انسولین به مدل اضافه شده و مقاومت روش ارائه

شده بهتر است در یک جامعه آماری کننده طراحیت مورد بررسی قرار گیرد. کارایی کنترلاختلالا

در  سازیبهینههای بزرگتر از بیماران مجازی تحت آزمایش قرار گیرد. همچنین استفاده از الگوریتم

 تواند عملکرد آن را بهبود بخشد.کننده از جمله مواردی است که میتعیین بهینه ضرایب کنترل
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Abstract: 

In this thesis, after introducing type 1 diabetes mellitus and its mathematical models, 

Bergman's model is used for designing a controller. First, a second-order sliding mode 

controller with supertwisting algorithm is designed to regulate the blood glucose level in 

diabetic patient. Afterwards, an adaptive backstepping sliding mode controller is designed 

and presented as the main method of this study. The stability of the closed loop system is 

also studied based on the theory of Lyapunov. Simulation results show the faster 

performance of adaptive backstepping sliding mode controller in reducing the patient's 

blood glucose by determining the acceptable dose of insulin. 

Keywords: second order sliding mode control - Adaptive sliding mode control - 

Lyapunov stability - Type 1 diabetes - Diabetes modeling - Insulin dose 
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