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ــولین می  :خلاصــه ــولین در بیماران دیابتی که مجهز به پمپ انس ــند چالشکنترل میزان تزریق انس ــت. وجود  باش ــیاري را براي محققین ایجاد نموده اس هاي بس

هاي گوناگونی که هر شخص ممکن است در طول روز انجام باشد به همراه فعالیتهاي فیزیولوژیکی در اشـخاص متفاوت می هاي متعدد که ناشـی از تفاوت نامعینی

ه بر این، اثرگذاري با تاخیر ورود کربوهیدرات در میزان قند خون بدن، کنترل انسولین وهاي تزریق مناسـب انسولین را به بدن بیشتر نماید. علا تواند چالشدهد می

ار هاي ذاتی در مدل بیمتر کرده و ممکن اسـت باعث شـرایط خطرناك هایپرگلیسـمی و یا هیپوگلیسـمی شود. در این مقاله جهت کم اثر کردن نامعینی    را پیچیده

هاي بعدي از یک بینی میزان قند خون در ساعتهاي آلفا پیشـنهاد شده و براي پیش عمومی با برش 2هاي فازي نوع نندهک(مبتنی بر مدل ریاضـی هورکا)، کنترل 

اده شده کننده نیز الگوریتم ژنتیک استفسـیسـتم شـبکه عصـبی به همراه یک مدل رگرسیون خطی استفاده گردیده است. براي تنظیم بعضی از پارامترهاي کنترل    

ازي سهاي متعددي در مدل و ورود کربوهیدرات در سـیستم حلقه بسته در نظر گرفته شده است. نتایج شبیه اختلالکننده، رسـی اثر بخشـی کنترل  اسـت. براي بر 

ی متواند در شــرایط متفاوت علاوه بر کنترل قند خون از بروز دو حالت خطرناك هایپرگلیســمی و هیپوگلیسـ ـ کننده طراحی شــده میدهد که کنترلنشــان می

  .جلوگیري نماید

 .دیابت، کنترل سطح گلوکز خون، الگوریتم ژنتیک، شبکه عصبی، کنترل فازي :کلیدي کلمات

 

Insulin Drug Regulation by General Type 2 Fuzzy Controller with 
Alpha Plane 

 
Shima Nasr(1) – Hamid Mahmoodian(2) 

(1) MSc – Department of Electrical Engineering, Najafabad Branch, Islamic Azad University, Najafabad, 
Iran 

sh.nasr@sel.iaun.ac.ir 
(2) Assistant Professor - Department of Electrical Engineering, Najafabad Branch, Islamic Azad University, 

Najafabad, Iran 
h_mahmoodian@pel.iaun.ac.ir 

 

Abstract: Insulin therapy with insulin pump for diabetic patients has different challenges in real world. 
Physiological uncertainties in human bodies and different types of daily activities are most important challenges in 
this field. Besides, delay in CHO effects in blood glucose may increase the risk of hypoglycemic and hyperglycemic. 
In this paper, general type 2 fuzzy controller with alpha-plane has been used to handle the uncertainties and a neural 
network predictor to estimate the blood glucose in next hour as well. Genetic algorithm is also used to tune some 
free parameters in the controller. Simulation results on Hovorka model show that the controller can regulate the 
blood glucose in the existence of uncertainty in model and CHO regimen without the risk of hypoglycemic and 
hyperglycemic situations. 
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 مقدمه -1

ــت دیابت یک بیماري  ها نفر از مردم جهان به آن مبتلا که میلیوناسـ

بیماران مبتلا به دیابت در وجود دارد:  1هســـتند. دو نوع بیماري دیابت

ــلول12نوع  ــولین تولید نمی 3هاي لوزالمعده، س کند و به آن دیابت انس

، 2๔ بیماران مبتلا به دیابت نوعدر . شودوابسته به انسولین نیز گفته می

باشــد اما ممکن است میزان لوزالمعده هنوز قادر به تولید انسـولین می 

 شــوداغلب با رعایت رژیم غذایی و ورزش درمان می و آن کافی نباشــد

ــمی  .]1[ ــمی 5خطر ایجـاد هیپوگلیسـ که به ترتیب به  6و هایپرگلیسـ

ــدید   ــدید قند خون و افزایش ش ــت میمفهوم کاهش ش تواند خون اس

از . منجر به خطر مرگ و یا ورود به کما براي اشــخاص مختلف باشــد 

ي مورد طرف دیگر تنظیم قنــد خون در بیمــاران دیــابتی در محــدوده

هاي جانبی دیگر مثل گرفتگی عروق و یا قبول بـاعـث کـاهش بیماري   

  .]2[شودهاي قلبی و مغزي میسکته

ــته الگوریتم مدل کنترل قند خون براي  بر یهاي مبتندر دو دهه گذش

ــترده 1بیماران مبتلا به دیابت نوع  . ندااي قرار گرفتهمورد مطالعه گسـ

کنترل ، ]4[ PID کنترل ،]off-on ]3کنترل : ها شــاملاین الگوریتم

 9و کنترل مبتنی بر منطق فازي ]8،7[ 8مقاوم کنترل، ]6،5[ 7بینپیش

حلقه بسته براي پانکراس  هايبررسی جامع الگوریتمهسـتند.   ]10،9[

براي . ]11[ارائه شده است 2012در سال  Bequetteتوسط  10مصنوعی

یک مدل ســیستم  ،هاي مبتنی بر مدلکنندهکنترلاز این نوع طراحی 

کننده انســـولین براي بیماران دیابتی مورد نیاز اســـت. تغییرات تنظیم

ســورنســن هاي ریاضــی براي این هدف مانند مدل اي از مدلگســترده

و همکاران  مدل ویلینســکا ،]15،14[، مدل هورکا و همکاران ]13،12[

ــعه ]17[، مـدل دالامن و همکاران  ]16[ ــت. در یکی از توسـ یافته اسـ

اســتفاده از تجهیزات مانیتورینگ قند  شــده،انجام فعالیتهاي جدیدترین

بین طراحی شــده اســت، مورد بررســی خون که براســاس کنترل پیش

ــتفاده از این تجهیزات قادر به   قرارگرفته و ــده که اسـ ــان داده شـ نشـ

  ].18[است  بودهقراردادن میزان قند خون در محدوده مناسب 

کننده فازي است به نحوي که بتواند از این رو، هدف طراحی یک کنترل

هاي موجود و تعریف شـــده میزان قند خون افراد را با توجه به نامعینی

ــخص تنظیم نماید جهت جلوگیري از به وجود آمدن . در محدوده مشـ

شبکه  کننده براساسبینیهایپرگلیسمی و هیپوگلیسمی یک مدل پیش

ا ب. طراحی گردیده است تا از ایجاد این شرایط جلوگیري گردد 11عصبی

تواند در کاهش مصـرف انســولین  بودن پاسـخ می توجه به این که بهینه

تم با استفاده از الگوریثیر داشـته باشـد، بعضی از پارامترهاي سیستم   أت

  . ندابهینه شده 12ژنتیک

براین اســـاس، در بخش دوم و ســـوم مقاله به ترتیب به معرفی مدل و 

ســـاختار پیشـــنهادي پرداخته و در بخش چهارم به طور کامل به ارائه 

ــتنتایج و بحث بر روي آن ــده اسـ در انتها و در بخش . ها پرداخته شـ

 .بندي صورت گرفته استه جمعآمد به دستپنجم، راجع به نتایج 

  انتخاب مدل و روش انجام -2

 ]14 ،19[ است هورکا شده این مقاله مدل شناخته در استفاده مورد مدل

ب کربوهیدرات و ذب انسولین، جذج: که تغییرات حالت را در سـه جزء 

ــی می  هاي متفاوت در این مدل حـالـت  . کنـد تنظیم قنـد خون بررسـ

 :عبارتند از

 1S t : میزان انسولین در معده  

 2S t : میزان انسولین در روده بزرگ  

 1x t : حامل و توزیع گلوکز  

 2x t : دفع گلوکز  

 3x t : زاتولید گلوکز درون  

 1D t : مقدار گلوکز در معده  

 2D t : مقدار گلوکز در روده بزرگ  

  I t  :غلظت انسولین پلاسما  

 1Q t  :غلظت گلوکز در نواحی قابل دسترس  

  2Q t  :غلظت گلوکز در نواحی غیر قابل دسترس 

و شامل دو نشان داده شده است ) 1(ها در شـکل  ي ارتباط آننحوهکه 

ورودي d t و برحسب رفیمص 13مقدار کربوهیدراتی [g CHO/min]  و

 u t  تزریق انسولین برحسب[mU/min] است. 
 

 
 ]6[ ): دیاگرام مدل هوورکا1(شکل 

Fig(1): Diagram of Hovorka model 
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  ساختار مدل پیشنهادي -3

در این . است) 2(پیشـنهادي در این مقاله مطابق شـکل    سـاختار مدل 

کننده علاوه گردد اطلاعات مورد استفاده براي کنترلشکل مشاهده می

ــیگنـال خطـا و تغییرات خطـا از خروجی بلوك تنظیم    کننده نیز بر سـ

 .تاثیرپذیر است
 

 
 ): بلوك دیاگرام حلقه بسته پیشنهادي2( شکل

Fig. (2): Block diagram of proposed closed loop 
 

هدف از قرار گرفتن بلوك شبکه عصبی تخمین میزان قند خون بیمار 

خروجی این بلوك تخمین میزان قند خون . در یک ساعت آینده است

 1G+ و 0G با ترتیب به که .باشدمی آینده ساعت و در یک لحظه همان در

نش دهنده کجاد یک پایگاه داده که نشانابتدا براي ای. شودنشان داده می

هاي متفاوت براي وزن(مدل بیمار  50باشد، گلوکز می-و واکنش انسولین

 48به مدت زمان ) ف کربوهیدرات متفاوتبیماران، زمان و میزان مصر

) میلی واحد 15تا  5بین (تصادفی  اعداد صورت به ساعت و مقدار انسولین

ره ها ذخیسولین، کربوهیدرات و گلوکز آندر نظر گرفته شده و میزان ان

، 3CHO ،2CHOمقدار  7براي هر دقیقه از هر بیمار . گرددمی

1CHO ،3I  ،2I  ،1I  ،BW ) ترتیب برابر کربوهیدرات مصرف به

ساعت  1و  2، 3ساعت قبل، انسولین مصرف شده در  1و  2، 3شده در 

 و میزان قند) ورودي شبکه عصبی(به عنوان ویژگی ) قبل و وزن بیمار

خروجی به عنوان )1G+و  0G( خون در زمان فعلی و یک ساعت آینده

ن گلوکز بیپیش در این مقاله مدل. شبکه عصبی در نظر گرفته شده است

بررسی گردید که نتایج  MLP 15و RBF 14 ساختاربا شبکه عصبی با دو 

تخمین بهتر قند خون یک ساعت آینده توسط  از حاصل شده

 تر این پارامتر که نقشبراي تخمین دقیق. اندحکایت داشته  MLPشبکه

زان از می د، با استفادهکننده داراي در چگونگی تنظیم کنترلکنندهتعیین

واقعی قند خون در زمان آزمایش و میزان قند خون به دست آمده از 

هاي رگرسیون با استفاده از روش 2طریق شبکه عصبی، یک مدل درجه 

  0G بردارهاي. دهدتعیین گردیده که میزان خطاي تخمین را کاهش می

براي خروجی واقعی جهت ایجاد این  0Gهاي آموزشی و براي نمونه

با مقدار واقعی استفاده  1G+ براي تخمین میزان خطاي 2ي درجه معادله

 :در این صورت یک معادله به فرم زیر. گردیدند

eG+1=a2x2+a1x+a0                                                       (14) 
 

  

ــدمی 0G-(t)0G(t) رابر باب xگردد که مقدار ایجاد می جهت افزایش . باش

کننده و حساسیت بالاي سیستم در نواحی هایپرگلیسمی کارایی کنترل

ــتفاده مطابق رابطه  و  ــمی قواعد فازي مورد اس دار وزن) 15(هیپوگلیس

 . اندشده

   j j j
ie i e

j j

if e is A e and e is B e then y

I with weight W

 

 
                   (15) 

ــان می یـک نمونه از قواعد فازي ) 15(رابطـه   نمایانگر  jدهد که را نشـ

i ام براي خطا و iبیانگر مجموعه فازي ieام و jي قـاعده  e مجموعه

 ام و jقاعده  خروجیjI قاعده این در .باشدمی تغییرخطا ام براي iفازي 
jW  ــخص می بیانگر تطبیق  jچنانچه. کندوزن این قـاعده را مشـ

انسولین  میزان که 1-خروجی مدل فازي نوع باشد، هاورودي با ام j قاعده

 :آیدي زیر به دست میکند از رابطهورودي به سیستم را مشخص می

1

0

1

R
j j j

j

R
j

j

y w

y b
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 16در این رابطه مقدار بایاس 0b  میزان انسولین ثابتی است که پمپ

انسولین به بدن وارد کرده و تنها در نواحی هایپرگلیسمی و هیپوگلیسمی 

نیز به   jWايه) وزن16کند. در رابطه (به صورت تطبیقی تغییر می

) نشان داده شده است براساس 2طور تطبیقی و همانطور که در شکل (

 1و  8/0، 6/0، 4/0تخمین میزان قند یک ساعت آینده بیمار با ضرایب 

jگردد. مشخص می
ieA  وj

i eB  باشند هاي فازي قواعد مینیز مجموعه

ند. اکه به صورت مثلثی و متناسب با وضعیت قند خون بیمار تعریف شده

) با سه روش زیر 2کننده فازي نمایش داده شده در شکل (بلوك کنترل

  .]20،21[ طراحی و مقایسه شده است

๑( 1-کننده فازي نوعکنترل 

๒( 17يابازه 2-کننده فازي نوعکنترل 

๓( هاي آلفابا برش 18عمومی 2-کننده فازي نوعکنترل 

 2-اي و نوعبازه 2-با فازي نوع 1-کننده فازي نوعتفـاوت مـدل کنترل  

ــکلعمومی بـا برش  هاي مجموعه فازي هاي آلفا، وجود نامعینی در شـ
j
ieA  وj

i eB  مقدار، همینطورjI ــددر خروجی قواعد می در مدل . باش

هاي فازي داراي جاي اي شــکل مجموعهبازه 2-ارائه شــده با فازي نوع

ــت) FOU( 19پاي نامعینی  2-هاي فازي نوعدر مدل FOUمیزان . اسـ

 عمومی به طور یکنواخت توزیع 2-هاي فازي نوعاي برعکس مدلبـازه 

 :آیدها خروجی از رابطه زیر به دست میدر این مدل. اندشده

0
2

l rY Y
y b
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که به ترتیب حد راست  rYو lYهايدر رابطه فوق هر کدام از خروجی

هستند، با استفاده از  2-کننده فازي نوعو حد چپ خروجی کنترل

هاي تفاوت مدل. ]22[گردند مشخص می 20الگوریتم کارنیک مندل

به دست  rYو lYهايهاي آلفا در محدودهبا برش GT2و  IT2فازي 

به دلیل عدم وجود نامعینی  IT2هاي در مدل. آمده از قوانین فازي است

بار  ها، انجام یکبر روي مجموعه فازي در راستاي بعد سوم مجموعه

اما در . دوشالگوریتم کارنیک مندل منجر به دریافت خروجی می

هاي آلفا ممکن است در چند با مقدار برشو متناسب  GT2هاي مدل

توضیح ) 3(مرحله الگوریتم کارنیک مندل فراخوانی گردد که در شکل 

0.5) 3(فرض کنید در شکل . داده شده است   قرار داده شده بنابراین

 .گرددالگوریتم کارنیک مندل دوباره فراخوانی می

 

 
 فانمایی از برش آل: )3( شکل

Fig. (3): Alpha plane diagram 
 

ــکــل براي  0در این شـ  ي محــدودهFOU  1بینf  2وf  و براي

0.5   ي محــدودهFOU  1بینf   2وf  بنــابراین براي . قرار دارد

ــت دوباره الگوریتم کارنیک مندل اجرا   تعیین خروجی نهـایی لازم اسـ

هاي FOUو  2fو  1fهاي بین  FOUگردد تـا خروجی مورد نظر براي  

1fبین    2وf  هاي نامی چنانچه فرض گردد که خروجی. تعیین شوند

باشــند خروجی نهایی از  2outYو  1outYاز الگوریتم اول و دوم به ترتیب 

  .آیدي زیر به دست میرابطه

1 2

2
out outY Y

Y
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هر کدام حاصل اجراي الگوریتم  2outYو  1outYلازم به توضیح است که 

به ) 18(ها از روابط چپ و راست آن يمحدوده که هستندکارنیک مندل 

 :آینددست می به زیر رابطه از خروجی تعیین کلی حالت در. آینددست می

1

1 n

outi
i

Y Y
n 
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ــی از  outiYهاي آلفا و تعداد برش nکه  امین برش آلفا  iخروجی ناشـ

 .آیداست که از الگوریتم کارنیک مندل به دست می

 

  سازينتایج شبیه -4

  MLPساختار، شبکه عصبی با دو 3مطابق روش اشاره شده در بخش 

گلوکز یک ساعت بعد و مدل رگرسیون با ضرایب  براي تخمین  RBFو

با یک لایه  MLPبررسی گردید که شبکه ) 16/1و  76/0،  -001/0(

میزان . میانی بهترین پاسخ را براي تخمین ارائه داد 21گره 15پنهان و 

CHO  1(و جدول ) 4(ورودي به مدل به صورت نامی مطابق شکل (

میزان غذاي ورودي در هر وعده تا ایجاد پایگاه داده به باشد، براي می

همچنین میزان . از مقدار نامی تغییرات اعمال گردیده است ±%)30(

به بدن  4/1 ± 7 [mU/min]انسولین بدن به صورت اعداد تصادفی بین 

هاي نمونه مختلف با وزن 50تزریق گردیده و خروجی گلوکز براي 

اند گیري شدهزهساعت اندا 24کیلوگرم که در  84تا  56تصادفی بین 

  .دهدخروجی گلوکز را نشان می) 4(ل شک. محاسبه گردیده است

 

Table (2): Daily usage Carbohydrate 

 هاي غذایی در طول یک روزجدول وعده: )1( جدول

 

 
  هاي غذایی بیمارانمقدار گلوکز در پاسخ به وعده): 4(شکل 

Fig(4): Glucose amount in patients diet responses 
 

اي وارد ههاي پیشنهادي در برابر نامعینیکنندهکنترل رفتار بررسی جهت

هاي نفر از نمونه 30 شامل کدام هر که مختلف حالت چهار شده به سیستم

در حالت اول زمان دریافت . گرفته شده استباشند در نظر بیمار می

CHO تصادفی  هايوزن با و ±%)30( بین هاآن دریافت یکسان ولی میزان

در حالت دوم علاوه بر تغییر . کیلوگرم تغییر کرده است 84تا  56بین 

تأخیر زمانی در هر وعده ) مطابق حالت اول( CHOدر میزان دریافت 

از  بیشتر درصد 30زمان مصرف به میزان سوم  حالت در .اندداشته غذایی

در حالت چهارم زمان مصرف و میزان . انددریافت کرده CHOمقدار نامی 

چهار تابع  .استدرصد از مقدار نامی کمتر  30به مقدار  CHOمصرف 

 هایپرگلیسمی چهار محدوده) (5(عضویت براي خطا با توجه به شکل 

و  ]60-150[، متعارف ]150-250[، هایپرگلیسمی ]250-400[شدید 

تابع عضویت براي  5و لیتر گرم در دسیمیلی ]60کمتر از [هیپوگلیسمی 

قانون فازي ایجاد  20اند که در مجموع تغییرات خطا در نظر گرفته شده

 .در نظر گرفته شده است mg/dl 110مبناي قند خون . گرددمی

دقیقه که  ) ماکزیمم شیب نمودار در حد فاصل یک4با توجه به شکل (

دست آمده است که به + mg/dl 5/2باشد برابر با بیانگر تغییرات خطا می

به پنج مجموعه فازي تقسیم شده و مطابق با جدول ) 6(به صورت شکل 

 .تعریف شده است) 2(

g CHO هاي غذاییوعده مدت  

 صبحانه 15 90

 میان وعده 10 40

 ناهار 30 150

 عصرانه 10 40

 شام 40 200
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 براي ورودي خطا 1-تابع عضویت فازي نوع ):5شکل (

Fig. (5): T1-Membership functions for input “error” 
 

  براي ورودي تغییرخطا 1-تابع عضویت فازي نوع): 6شکل (
Fig. (6): T1- membership function for “DE” 

 
 

Table (2): Linguistic Variables 

 معناي متغیرهاي زبانی): 2( جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

Table (3): Insulin and glucose, T1 fuzzy controller results 

 1-میانگین انسولین و گلوکز براي کنترل فازي نوعمقایسه  :)3(جدول 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

هاي قواعد و تطبیق مقدار بایاس انسولین براي بررسی اثر تطبیق وزن

در سه حالت مشخص شده و مطابق  1-کننده فازي نوعخروجی، کنترل

هاي قواعد متناسب با این که وزن در نظر گرفته شده است. 3با جدول 

ان قند خون در یک ساعت آینده در کدام یک از چهار ناحیه میز

گرفته  رارق هیپوگلیسمی) و متعارف هایپرگلیسمی، شدید، (هایپرگلیسمی

تطبیق داده و قواعد مربوط به ناحیه 1و  8/0، 6/0باشد با مقادیر 

گیرند. میزان بایاس خروجی در حالت بینی شده وزن بیشتر میپیش

خواهد  5/0و  9/0ی و هیپوگلیسمی به ترتیب بینی هایپرگلیسمپیش

، در حالت 1-شود که در فازي نوع) مشاهده می3شد. با توجه به جدول (

هاي در ساعت تحت بررسی براي تمام  نمونه 24اول میانگین گلوکز در 

 120) نمودار گلوکز براي هر 7در شکل ( باشد.نظر گرفته شده بهتر می

) و 8هاي (و در شکل و وزن هر دو تطبیقی)بایاس نفر براي حالت اول (

) به ترتیب حداکثر و حداقل گلوکز و انسولین تزریقی نشان داده شده 9(

ي هایپرگلیسمی شدید و یا است. همانطور که مشخص است پدیده

   .هیپوگلیسمی مشاهده نشده است

) مشـــخص اســـت که اســـتفاده از بایاس و 3با توجه به نتایج جدول (

کننده شــده است و عد تطبیقی باعث بهبود عملکرد کنترلهاي قواوزن

ــعه   2-اي و نوعبازه 2-ي کنترل فازي نوعبنـابراین در ادامه براي توسـ

هاي قواعد به طور تطبیقی اسـتفاده شده  عمومی از میزان بایاس و وزن

به ترتیب میانگین ) 11) و (10هاي () و شکل4در جدول (آن که نتایج 

  است. ارائه شدهاي بازه 2-براي فازي نوعتزریقی گلوکز و انسولین 
  

 
 میانگین گلوکز در حالت تطبیقی): 7(شکل 

Fig(7): Mean of glucose in the adaptive case 

)تغییر خطا(معناي متغیر زبانی )تغییر خطا(متغیر زبانی  )خطا(معناي متغیر زبانی  )خطا(متغیر زبانی   

Negative N 
Low L 

Small Negative SN 

Medium M 
Zero Z 

Small Positive SP High H 

Positive P Very High VH 

ه فازيکنندنوع کنترل بایاس   0b 91-120 میانگین وزن قواعد   90-61  60-31  30-1  

Type1 تطبیقی تطبیقی 
 3/125 147 8/149 137 گلوکز

 6/13 9/15 8/15 8/14 انسولین

Type1 تطبیقی ثابت 
 7/137 3/165 1/169 7/151 گلوکز

 13 8/14 7/14 9/13 انسولین

Type1 ثابت ثابت 
 7/140 172 169 151 گلوکز

 9/12 7/14 7/14 8/13 انسولین
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 نفر در حالت تطبیقی 120نمودار گلوکز براي ): 8(شکل 

Fig. (8): Glucose diagram for 120 persons in adaptive case 
 

 
  نفر در حالت تطبیقی 120نسولین تزریق شده براي ا): 9شکل (

Fig. (9): Delivered insulin for 120 persons in adaptive case 

 

Table (4): Insulin and glucose comparison in IT2 

  IT2مقایسه میانگین انسولین و گلوکز براي : )4(جدول 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 IT2 2-میانگین گلوکز با فازي نوع): 10( شکل

Fig. (10): Mean of Glucose in IT2 

  

 
  IT2 2-نفر با فازي نوع 120 میانگین انسولین براي): 11(شکل 

Fig. (11): Mean of Insulin for 120 persons in IT2 

 

 
Table (5): Comparison of results with different alpha planes 

  هاي مختلفبا برش GT2  2-مقایسه میانگین انسولین و گلوکز براي فازي نوع): 5جدول (

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 5عمومی در سه حالت با  2-کننده فازي نوعدر ادامه نتایج براي کنترل

ــده  )GT2-2αبرش ( 2و  )GT2-3αبرش GT2-5α( ،3 )برش ( ارائــه شـ

گردد ده می) مشاه5) و (4)، (3است. حال با مقایسه بین نتایج جداول (

براي  ،نفر 30کـه میـانگین گلوکز در تمامی افراد متعلق به چهار گروه   

GT2-5α هايباشـد. علاوه بر این مطابق شکل ها بهتر میاز بقیه حالت 

ــخص می13) و (12( ــود که براي هیچ کدام از نمونه) مش هاي تحت ش

می سحالت هایپرگلی. هاي هیپوگلیسمی اتفاق نیفتاده استبررسی حالت

شود که در آن افراد یا شـدید نیز تنها براي بعضی از موارد مشاهده می 

کننده فازينوع کنترل بایاس   0b 91-120 میانگین وزن قواعد   90-61  60-31  30-1  

IT2 تطبیقی تطبیقی 
 68/126 27/149 98/150 56/138 گلوکز

 69/13 12/16 09/16 99/14 انسولین

بایاس زيفا ندهنککنترل نوع  0b 91-120 میانگین وزن قواعد   90-61  60-31  30-1  

GT2-5α  تطبیقی تطبیقی 
 6/122 9/144 7/146 8/133 گلوکز

 9/13 40/16 40/16 35/15 انسولین

GT2-2α تطبیقی تطبیقی 
 58/122 145 8/146 93/133 گلوکز

 9/13 42/16 41/16 35/15 انسولین

GT2-3α  تطبیقی تطبیقی 
 4/126 8/148 04/151 09/137 گلوکز

 66/13 13/16 08/16 02/15 انسولین
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نفر دوم) و یـا به میزان   30انـد ( زمـان رژیم غـذایی خود را تغییر داده  

نفر ســوم). شــکل  30ها شــده اســت (زیادي کربوهیدرات وارد بدن آن

ــولین براي هر 14(  GT2-5αنفر در  120) میــانگین میزان تزریق انسـ

  اده شده است.نشان د

 

 
 GT2-5α 2-میانگین گلوکز با فازي نوع): 12(شکل 

Fig. (12): Mean of glucose in GT2-5α 

 

 
 GT2-5α 2-نفر با فازي نوع 120میانگین گلوکز براي  ):13(شکل 

Fig. (13): Mean of glucose for 120 persons with GT2-5α 

 

  
 GT2-5α 2-ر با فازي نوعنف 120انسولین تزریق شده براي ): 14(شکل 

Fig. (14): Delivered insulin for 120 persons with GT2-5α 

 

  هابررسی سیستم حلقه بسته در برابر نامعینی 4-1

ر نظر هاي متفاوتی دبراي بررسی بیشتر سیستم حلقه بسته، نامعینی

که بهترین  2-کننده فازي نوع. براي این منظور کنترله استگرفته شد

با نامعینی اعمال  و همراهنفر اول  30را ارائه کرده است بر رويپاسخ 

ها یکی از نفر اول نمونه 30گردد که در این قسمت فرض می .ه استشد

) 8)، (7)، (6د. جداول (نده باشکرهاي اصلی غذایی خود را حذف وعده

هاي غذایی را بر روي گلوکز ) به ترتیب تاثیرات حذف یکی از وعده9و (

 دهد.نشان می IT2و  GT2-5α  ،GT2-3α  ،GT2-2αتحت بررسی  افراد

 طور بالاترین در این جداول بالاترین و کمترین میزان قند خون و همین

ساعت نمایش داده  24نفر اول در طول  30و کمترین میانگین آن براي 

  شده است. 

تواند فرد دیابتی را به ناحیه هار میاطور که مشخص است حذف ن همان

کمترین قند خون به دست آمده).  27/52یپوگلیسمی نزدیک نماید (ه

کننده تقریباً برابرند. علاوه بر هاي کنترلاین مقدار براي تمامی حالت

زان شود که میاین با در نظر گرفتن میزان انسولین مصرفی مشخص می

) غلظت گلوکز 16) و (15هاي (انسولین مصرفی افزایش یافته است. شکل

نشان داده است و  GT2-5αنفر اول و  30غذایی نهار با  وعده با حذف

نفر اول را  30) نمودار انسولین تزریق شده براي 17همچنین شکل (

  دهد.نمایش می

  

Table (6): Deletion meals for 30 persons with GT2-5α 

 GT2-5α 2-نفر اول با نوع 30هاي غذایی با حذف وعده): 6(جدول 

  

 
  GT2-5αنفر اول و  30گلوکز روزانه با ): 15(شکل 

Fig. (15): Daily glucose in first 30 persons with GT2-5α 

  

 
  GT2-5αنفر اول و  30نمودار غلظت گلوکز براي ): 16(شکل 

Fig. (16): Glucose for 30 persons with GT2-5α 
 

   

هاي وعده

  ییغذا

بالاترین 

  قند خون

کمترین 

  قند خون

بالاترین 

میانگین 

  قند خون

کمترین 

میانگین 

  قند خون

میانگین 

  انسولین

242/  97 حذف نهار  27  /52  17  /205  59  /67  9  /12  

242/  97 حذف شام  69  /67  17  /205  78  /74  5  /12  

حذف 

 صبحانه
05  /227  17  /60  01  /183  58  /70  9  /13  
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 GT2-5α نفر اول و 30انسولین تزریق شده براي : )17(شکل 

Fig. (17): Delivered insulin for 30 persons with GT2-5α 

  

Table (8): Deletion meals for 30 persons with GT2-2α 

  GT2-2αنفر اول و  30هاي غذایی با حذف وعده: :)8جدول (

  

Table (9): Deletion meals for 30 persons with IT2-3α 

  IT2 2-نفر اول و فازي نوع 30هاي غذایی با حذف وعده): 9( جدول

  

  ، %10انسولین تزریقی با خطاي  تغییرات )12( ) و11)، (10( جداول در

کننده مورد بررسی قرار مقدار تعیین شده توسط کنترل  %30و  20%

ا کننده میزان انسولین مصرفی راند. به عنوان مثال چنانچه کنترلگرفته

به ترتیب باعث  %30و   %20  ، %10باشد، خطاي  در نظر گرفته 8/0

 ]64/0 , 96/0[،  ]72/0 , 88/0[گردد تا انسولین تزریقی در نواحی می

شود قرار گیرد. با مقایسه جداول مربوطه مشخص می ]56/0 , 4/10[و 

ي هایپرگلیسمی پدیده IT2و  GT2 2-هاي فازي نوعکنندهکه با کنترل

شود و بر این اساس مشخص است که یو هیپوگلیسمی مشاهده نم

  .باشدهاي ممکن مقاوم و قابل اعتماد میسیستم نسبت به نامعینی

Table (10): 10% injection error 

  %10برابر  ي تزریقخطا): 10(جدول 

  

Table (11): 20% injection error 

  %20خطاي تزریق برابر ): 11(جدول 

  

Table (12): 30% injection error 

  %30ریق برابر خطاي تز): 12(جدول 

  

  نتیجه -5

کننده فازي براي کنترل حلقه بسته قند در این مقاله، طراحی کنترل

با توجه به این که دیابت  .شده است بررسی 1-خون بیماران دیابتی نوع

ن در بیماران شود، کنترل دقیق گلوکز خومنجر به مرگ و میر زیاد می

هاي دیابتی از اهمیت زیادي برخوردار بوده و موضوع تحقیقات در سال

بینی میزان گلوکز خون در یک ساعت آینده باشد. جهت پیشاخیر می

براي جلوگیري از هایپرگلیسمی و هیپوگلیسمی از یک سیستم شبکه 

 دنتایج نشان دادن واستفاده گردید  MLPو  RBFعصبی با دو ساختار 

 جهت بررسی .بینی گلوکز داردتوانایی بهتري در پیش MLPیستم س

هاي وارد شده به هاي پیشنهادي در برابر  نامعینیکنندهرفتار کنترل

هاي بیمار نفر از نمونه 30سیستم چهار حالت مختلف که هر کدام شامل 

  . باشند در نظر گرفته شده استمی

ــولین براي حـالـت  میـانگین گلوکز و ان  1-در کنترل فـازي نوع  هاي سـ

حالت اول بایاس و وزن هر دو در مختلف در نظر گرفته شـــده اســـت. 

 کند يحالت دوم بایاس ثابت و وزن تطبیقی تغییردر ، هستندتطبیقی 

هاي وعده

  غذایی

بالاترین 

  خون قند

کمترین 

  خون قند

بالاترین 

میانگین 

  خون قند

کمترین 

ین میانگ

  خون قند

میانگین 

  انسولین

 12/  91  67/  49  205/  79  52/  39  242/  98  حذف نهار

  12/  5  75/  04  205/  19  67/  84  242/  98  حذف شام

حذف 

  صبحانه
06  /227  99  /59  01  /183  59  /70  19  /13  

هاي وعده

 غذایی

بالاترین 

 قند خون

کمترین 

 قند خون

بالاترین 

میانگین 

 قند خون

کمترین 

میانگین 

 قند خون

میانگین 

 انسولین

245/  11 حذف نهار  54  /52  67  /209  57  /67  88  /12  

242/  91 حذف شام  5  /67  17  /205  9  /75  5  /12  

ف حذ

  صبحانه
06  /227  60 01  /138  91  /70  25  /13  

-کنترل

کننده 

  فازي

بالاترین 

  خون قند

کمترین 

  خون قند

بالاترین 

میانگین 

  قند خون

کمترین 

ین میانگ

  قند خون

میانگین 

  انسولین

GT2-5α 69  /242  87  /56  73  /204  69  /67  9  /13  

GT2-3α 68  /242  88  /56  74  /204  66  /67  9  /13  

GT2-2α 67  /242  41  /56  76  /204  68  /67  9  /13  

IT2 6  /242  79  /56  75  /204  23  /68  95  /13  

Type 1 68  /242  66  /56  81  /204  56  /67  97  /13  

-کنترل

کننده 

  فازي

بالاترین 

  قند خون

کمترین 

  قند خون

بالاترین 

میانگین 

  قند خون

کمترین 

میانگین 

قند 

  خون

 ینمیانگ

  انسولین

GT2-5α 38  /242  93  /53  31  /204  69  /65  9  /13  

GT2-3α 38  /242  99  /53  31  /204  26  /65  16  /14  

GT2-2α 41  /242  83  /53  32  /204  35  /65  15  /14  

IT2 3  /242  26  /54  33  /204  58  /65  2  /14  

Type 1 41  /242  56  /54  09  /204  1  /65  23  /14  

-کنترل

کننده 

  فازي

بالاترین قند 

  خون

کمترین 

  قند خون

بالاترین 

میانگین 

  قند خون

کمترین 

میانگین 

  قند خون

میانگین 

  انسولین

GT2-5α 01  /242  83  /52  09  /203  8  /62  41  /14  

GT2-3α 09  /242  85  /52  09  /203  01  /63  41  /14  

GT2-2α 09  /242  11  /53  91  /203  03  /63  42  /14  

IT2 03  /242  59  /51  92  /203  05  /63  46  /14  

Type 1 412  /242  97  /51  97  /203  99  /62  49  /14  
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ند. با توجه به ستههاي قواعد هر دو ثابت در حالت سوم بایاس و وزن و

ــتفاده از بایاس و وزن  ــت که اس ــخص اس هاي قواعد تطبیقی نتایج مش

ننده ککننده شده است. در ادامه نتایج کنترلث بهبود عملکرد کنترلباع

عمومی در سه حالت با  2-اي و فازي نوعبازه 2-، فازي نوع1-فازي نوع

 میانگین که گردید برش مقایســه شــد و مشــاهده 2برش و  3برش،  5

 باشد.ها بهتر میبرش از همه حالت 5عمومی با  2-براي فازي نوع گلوکز

ر نظر هاي متفاوتی دررسـی بیشـتر سیستم حلقه بسته، نامعینی  براي ب

هاي ممکن مشـخص شـد که سـیستم نسبت به نامعینی    گرفته شـد و 

ه سازي بیانگر آن است کباشد. نتایج شبیهمقاوم بوده و قابل اعتماد می

کننده پیشنهادي به خوبی توانسته عملکرد مناسب سیستم فازي کنترل

نتایج به دست آمده در این مقاله را  نشـان دهد. در کنترل قند خون را 

آمده از دیگر مقالات منتشر شده در  به دستتوان در راستاي نتایج می

مجلات معتبر قلمداد نمود که اسـتفاده از روشهاي مانیتورینگ پیوسته  

 دهند.پیشــنهاد می ارقند خون و تزریق انســولین به صــورت پیوســته 

بین عمدتا براساس روشهاي کنترل پیشمکانیزم کنترلی این تجهیزات 

کننده افزاري نسبت به یک کنترلسازي سختاشد که از لحاظ پیادهبمی

ر تهاي کمتر بوده و از لحاظ حجم محاسبات سادهفازي داراي پیچیدگی

هاي کنترلی که در آن پایداري وشراین اســتفاده از  باشـد. علاوه بر می

تواند نســبت به استفاده از گردد میسـیسـتم حلقه بسـته تضـمین می    

گیرد ارجحیت روشهاي کنترل فازي که در آن پایداري مد نظر قرار نمی

  داشته باشد.
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