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Abstract  

In this paper, Blood Glucose control in type 1 diabetic patients in the presence of structured and 

unstructured uncertainties is studied. In order to increase the effectiveness of the proposed control 

approach, assumed that all the dynamics describing the regulation of Blood Glucose in type 1 diabetic 

patients are completely unknown. Based on the fuzzy approximation function, which is equipped with 

the adaptive algorithm and employing the approach of reducing the number of adaptive fuzzy 

parameters, the unknown dynamics of the Bergman model approximated. Then, based on the feedback 

linearization control approach and robust adaptive compensator, the design of feedback linearization 

robust fuzzy controller to regulate Blood Glucose in type 1 diabetic patients in the presence of meal is 

studied for the first time. Using Lyapunov theory, it is shown that all signals of the closed-loop system 

are uniformly ultimately bounded and the Blood Glucose of diabetic patients converges to the 

neighborhood of the desired value. Finally, the simulation results show a good controller performance 

in reducing effect of the meal disturbance, and robustness against uncertain dynamics and meal 

estimation errors. Moreover, in comparison with some existing results, a good performance of the 

introduced controller in controlling Blood Glucose of diabetic patients (i.e., keeping Blood Glucose in 

allowed range 70-120 mg/dl) validated. 
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ساختار در این مقاله مطالعه شده است. های ساختاری و بیکنترل قند خون بیماران دیابتی نوع یک در حضور نامعینیچکیده: 

کننده تنظیم قند خون های توصیففرض شده که تمام دینامیک ،ش کارآمدی رویکرد کنترلی ارائه شدهدر راستای افزای

چنین استفاده زن فازی مجهز شده به الگوریتم تطبیق و هم. براساس توابع تقریبهستندبیماران دیابتی نوع یک کاملاً نامعین 

نامعین مدل برگمن تقریب زده شده است. سپس براساس رویکرد های از رویکرد کاهش تعداد پارامترهای تطبیق، دینامیک

منظور تنظیم قند ساز فیدبک مقاوم فازی بهکننده خطیساز تطبیقی مقاوم، طراحی کنترلساز فیدبک و جبرانکنترل خطی

فاده از تئوری لیاپانوفی غذایی برای اولین بار مورد بررسی قرار گرفته است. با است خون بیماران دیابتی نوع یک در حضور وعده

و  هستنددار نهایی یکنواخت، پایدار صورت کرانهای سیستم حلقه بسته کنترل قند خون بهنشان داده شده که تمام سیگنال

دهنده عملکرد سازی نشانشبیهنتایج همچنین قند خون بیماران دیابتی به کرانی از مقدار مطلوب همگرا شده است. در انتها، 

های نامعین و خطای تخمین کننده در کاهش اثر اغتشاش وعده غذایی و همچنین رفتار مقاوم در برابر دینامیکرلمطلوب کنت

کننده پیشنهاد شده در کنترل قند خون )نگه داشتن قند خون در محدوده چنین، عملکرد مطلوب کنترل. هماستوعده غذایی 
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 مقدمه -1

میلیون نفر مبتلا به بیماری دیابت گزارش شده و این بیماری اصولاً به دو صورت دیابت نوع یک و نوع  7درحال حاضر بیش از 

طور مناسب تولید و یا مصرف ت، یک بیماری متابولیکی است که در آن بدن فرد بیمار، انسولین را بهشود. دیابدو دیده می

گرم در دسی -میلی 120تا  70که محدوده است گرم در دسی لیتر -میلی 90کند. غلظت قند خون در فرد سالم حدود نمی

شود. در دیابت نوع یک، لوزالمعده توانایی تولید می عنوان محدوده مطلوب برای غلظت قند خون در فرد سالم محسوبلیتر به

شان کنترل شود. تا سوخت و ساز قند خون بدن هستند انسولین را ندارد و این دسته از بیماران نیازمند تزریق انسولین خارجی

های بدن به میزان سلول اما ممکن است مقدار آن کافی نباشد و استدر دیابت نوع دو، لوزالمعده هنوز قادر به تولید انسولین 

تواند بیماری دیابت با نوسانات گسترده سطح قند خون همراه است که می دهند.انسولین موجود در خون پاسخ مناسب نمی

گرم در دسی لیتر( و یا هیپوگلیسمی )کاهش غلظت -میلی 180منجر به هایپرگلیسمی ) افزایش غلظت قند خون به بالاتر از 

 گرم در دسی لیتر( شود.-میلی 60 قند خون به کمتر از

اخیر بسیار مورد توجه دانشمندان و محققان قرار های سالتنظیم قند خون بیمارن دیابتی نوع یک براساس تزریق انسولین در 

، ]1[ 1های متنوع کنترلی در راستای تنظیم قند خون این دسته از بیماران مانند کنترل بهینهرو دیدگاهگرفته است. از این

 مرجع کار گرفته شده است. دربه ]5[و فیلتر کالمن  ]4[ 3کننده فازی، کنترل]3[گر ، طراحی مشاهده]2[ 2کنترل پیش بین

منظور تنظیم انسولین تزریقی در کننده بهینه بهسازی شده و سپس کنترل، مدل غیرخطی در ابتدا حول نقطه تعادل خطی]6[

کننده پسگام مبتنی بر ، طراحی کنترل]7[مرجع  طراحی شده است. در 4لی بیمارراستای کنترل قند خون براساس مدل داخ

گلوکز به منظور تنظیم قند خون بیماران دیابتی مورد مطالعه قرار گرفته -بین برای مدل خطی سیستم انسولیندیدگاه پیش

سوگنو -ابتی با استفاده از مدل تاکاگیکننده مقاوم برای تنظیم قند خون بیماران دی، استفاده از کنترل]8[مرجع  است. در

های خطی ، فقط برای مدل[8[ الی ]6مراجع ] فازی مورد بحث و بررسی قرار گرفته است. رویکردهای کنترلی ارائه شده در

نبوده های ارائه شده در مقالات فوق چندان کاربردی کننده. کنترلهستندکارائی داشته و فاقد هرگونه اثبات پایداری لیاپانوفی 

ای وسیع و کاربردی در طراحی گونهبه دلیل سادگی و خواص قابل شناسایی آن، به 5است. مدل غیرخطی حداقل برگمن

. ساختار دینامیکی مدل [9،10] کننده برای تنظیم انسولین خون بیماران دیابتی مورد استفاده قرار گرفته استکنترل

کند. از سوی ان انسولین تزریقی( را در بیماران دیابتی به خوبی توصیف میغیرخطی برگمن رفتار دو متغیر )قند خون و میز

 ، کارایی قند6دهنده بسیاری از خواص بیولوژیکی بیمار دیابتی مانند حساسیت انسولیندیگر، پارامترهای مدل برگمن نشان

در بسیاری از مقالات کنترلی مورد  رو، مدل غیرخطی حداقل برگمنسال و غیره بوده است. از این ، مقدار قند خون با7خون

های پارامتری سیستم های غیرخطی، نامعینیارزیابی قرار گرفته است. دو چالش بسیار مهم در حوزه کنترل سیستم

. به دلیل رفتار فیزیولوژیکی مختلف بیماران دیابتی، غالباً استهای مزاحم خارجی سازی غیردقیق( و تأثیرات سیگنال)مدل

های غذایی مصرفی ارائه شده است. از سوی دیگر، وعده 8های ساختاریصورت نامعین و با نامعینیبرگمن به مدل غیرخطی

 های مزاحم خارجی در نظر گرفته شده است. صورت سیگنالبیمار دیابتی نیز به

س مدل نامعین برگمن ای در راستای حل مسئله کنترل قند خون بیماران دیابتی براساهای گستردهاخیر تلاش هایسال در

، مدل غیرخطی برگمن بیمار های خطی ماتریسیگر غیرخطی و نامساوی، براساس مشاهده]11[مرجع  صورت گرفته است. در

های پارامتری گر غیرخطی برای کاهش اثرات نامطلوب نامعینیای که مشاهدهگونهدیابتی مورد مطالعه قرار گرفته است. به

های خطی ماتریسی اثبات پایداری سیستم کنترلی حلقه شده است. از سوی دیگر، با استفاده از نامساوی متغیر با زمان استفاده

برای تنظیم قند خون بیماران  ]12[ مرجع کننده مدلغزشی مرتبه دو اصلاح شده دربسته ارائه شده است. طراحی کنترل

گزارش شده است. اگرچه در اثبات  ]11[یکرد کنترلی مقاله ، نیز نتایجی مشابه با رو]12[ مرجع دیابتی ارائه شده است. در

 های خطی ماتریسی بهره برده شده است. درکننده حلقه بسته ارائه شده، از رویکرد لیاپانوفی به جای نامساویپایداری کنترل

ر تنظیم مقدار منظومد لغزشی برای مدل غیرخطی مرتبه سه حداقل برگمن به 9کننده پسگام، طراحی کنترل]13[ مرجع

های ساختاری و نامعینی ]13[ و ]12[ مراجع انسولین تزریقی به بیماران دیابتی صورت گرفته است. اگرچه برخلاف واقعیت در

های ارائه شده براساس اطلاعات کنندهتوان اظهار نمود که طراحی کنترلساختار در نظر گرفته نشده است. به بیان دیگر میبی
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به  10کننده زمان محدود، برای بیماران دیابتی نوع یک طراحی کنترل]15[و  ]14[ مراجع من بوده است. دردقیق از مدل برگ

، رویکردهای ]13[ و ]12[ مراجع لغزشی و پسگام ارائه شده است. در مقایسه با ترتیب براساس رویکردهای کنترل غیرخطی مد

گرا سازند. تر به مقدار مطلوب همد خون بیماران دیابتی را در زمان کوتاهتوانند قنمی ]15[و  ]14[مراجع  کنترلی ارائه شده در

. اگرچه ساختار دینامیکی مدل هستندساختار )وعده غذایی مصرفی( های بیعلاوه بر این، دارای خاصیت مقاوم در برابر نامعینی

 معین فرض شده است.  ]15[و  ]14[ مراجع حداقل برگمن در

کننده برای ، از این دیدگاه در طراحی کنترلهای سیستمدلیل کارایی رویکرد تطبیقی در مواجه با نامعینیاخیر به  هایسالدر 

های اثرات نامطلوب نامعینی 11، با استفاده از اصل برابری]16[ مرجع در صورت وسیع استفاده شده است.بیماران دیابتی به

سازی وسیله قوانین تطبیق طراحی شده در سیگنال کنترل جبرانن بهساختاری مدل غیرخطی برگمن بر مسئله تنظیم قند خو

، طراحی ]17[ مرجع صورت لیاپانوفی به اثبات رسیده است. دراست. در انتها پایداری رویکرد کنترلی ارائه شده بهشده 

ای که همگرایی قند گونهگر حالت برای مدل غیرخطی حداقل برگمن ارائه شده است، بهکننده تطبیقی براساس مشاهدهکنترل

های داری تمام سیگنالبه اثبات رسیده است. علاوه براین، کران 12صورت مجانبی براساس لم باربالاتخون بیماران دیابتی به

های ساختاری سازی اثرات نامعینیکنترلی حلقه بسته به تصویر کشیده شده است. دیدگاه کنترل تطبیقی تنها قابلیت جبران

صورت های مدل برگمن بهمتری را بر عملکرد سیستم کنترلی حلقه بسته دارد. اگرچه در بسیاری از موارد نامعینیخطی پارا

[ 17[ و ]16] مراجع های ارائه شده دراند، به همین دلیل دیدگاهسازی شدهساختار مدلساختاری غیرخطی پارامتری و بی

و  13زن عمومی فازیاخیر از ترکیب توابع تقریب هایسالی حل این مشکل در کاربرد چندان بالایی در موارد عملی ندارند. برا

کننده غیرخطی . طراحی کنترل[18،19] های کنترل تطبیقی استفاده شده استبا سیستم 14های عصبی مصنوعییا شبکه

 یشنهاد شده است. درپ [18] مرجع ساز فازی تطبیقی نوع دو برای مدل نامعین غیرخطی برگمن درپسگام براساس جبران

کننده پسگام فازی تطبیقی برای مدل غیرخطی برگمن بیماران دیابتی نوع یک طراحی شده است. اگرچه کنترل [19] مرجع

زده شده وابستگی مستقیم به های فازی، تعداد پارامترهای تطبیق فازی تقریببه دلیل استفاده از سیستم هاپژوهشدر این 

مدل برگمن، رویکرد کنترلی غیرخطی در این مقالات  15های ساختارمثلثیه فازی دارد. به دلیل دینامیکآنگا-تعداد قوانین اگر

 . [20] کننده شده استکه سبب ایجاد مشکل رشد انفجاری و پیچیدگی در طراحی کنترل پسگام انتخاب شده

کننده تطبیقی فازی مقاوم براساس کنترل نترلبا توجه به مباحث ارائه شده در فوق، در این مقاله برای اولین بار طراحی ک

فیدبک مبتنی بر رویکرد کاهش تعداد قوانین تطبیق فازی برای تنظیم قند خون بیماران دیابتی نوع یک ساز غیرخطی خطی

. فیدبک، مشکل رشد انفجاری در رویکرد پسگام حل شده است سازارائه شده است. به دلیل استفاده از کنترل غیرخطی خطی

زده شده در سیستم فازی )تقریب نرم بردار پارامترهای بهینه سیستم فازی با استفاده از رویکرد کاهش تعداد پارامترهای تقریب

منظور تقریب توابع نامعین ارائه شده است. در ادامه برای به جای تک تک اعضای آن بردار(، قانون تطبیق اسکالر به

سازی سیستم فازی از رویکرد تطبیقی مقاوم بهره برده شده است. ی غذایی و خطای مدلهاسازی اثرات نامطلوب وعدهجبران

دار نهایی یکنواخت به اثبات رسیده است. صورت کراناساس توابع لیاپانوفی پایداری سیستم کنترلی حلقه بسته به در انتها بر

 های طرح کنترلی پیشنهادی به شرح زیر ارائه شده است:نوآوری

سیاری از مقالات کنترل قند خون بیماران دیابتی نوع یک مبتنی بر ساختار غیرخطی برگمن، از رویکرد کنترل پسگام در ب( 1

کننده در بستر این دیدگاه کنترلی های ساختار مثلثی مدل برگمن استفاده شده است. طراحی کنترلبه دلیل دینامیک

های مجازی چندان کاربردی نبوده است. برای کنندهی در پی از کنترلهای زمانی پغیرخطی به دلیل پیچیدگی ناشی از مشتق

منظور طراحی ساز فیدبک به همراه مشتقات لی بستری مناسب بهغلبه بر این چالش، در این مقاله با استفاده از رویکرد خطی

 کننده برای تنظیم قند خون بیماران دیابتی نوع یک ارائه شده است.کنترل

منظور کنترل قند خون بیماران دیابتی، غالباً مبتنی بر اطلاعات دقیق از مدل برگمن فرض شده ارائه شده به هایدیدگاه( 2

است. اگرچه، به دلیل رفتار بیولوژیکی متنوع بیماران دیابتی ناشی از تغییر سن، نحوه تغذیه، استرس و ... در نظر گرفتن مدل 

زن عمومی منظور حل این مشکل، در این مقاله از تقریب. بهنیست دان منطقیدقیق و ثابت برگمن برای بیماران دیابتی چن

های سازی اثرات نامطلوب نامعینیفازی تطبیقی به همراه رویکرد حداقل پارامترهای آموزشی سیستم فازی برای جبران
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قابلیت کنترل قند خون دسته ای که دیدگاه ارائه شده گونهساختاری غیرخطی پارامتری مدل برگمن استفاده شده است، به

 وسیعی از بیماران دیابتی را دارا بوده است.

با استفاده از طراحی مناسب قانون تطبیق فازی، رویکرد کنترلی تنظیم قند خون ارائه شده در برابر اثرات نامطلوب ( 3

سازی شده است. علاوه براین، اومسازی سیستم فازی( مقهای غذایی مصرفی بیمار و خطای مدلساختار )وعدههای بینامعینی

 به دلیل طراحی مناسب قانون تطبیق مقاوم اثر نوسانات ناخواسته بر سیگنال کنترل کاهش یافته است.

نشان  R صورت مختصر توضیح داده شده است: مجموعه اعداد حقیقی با نمادبرخی از نمادهای به کار گرفته شده در مقاله به

ارائه شده است.  n×nR صورتبه n . ماتریس حقیقی با بعداستضو ع n دهنده بردار اعداد حقیقی بااننش nR داده شده است. نماد

 نشان داده شده است. xو xصورتترتیب بهبه xو نرم اقلیدسی بردار  xاندازه عدد حقیقی 

ها کاربردی ارائه شده است. ها و لمین شرح است: در بخش دوم مدل دینامیکی حداقل برگمن، قضیهساختار این مقاله به ا

منظور کنترل قند خون در بخش سوم تشریح شده کننده تطبیقی فازی بهنتایج اصلی شامل طراحی و تحلیل پایداری کنترل

 شده است. بیان های چهارم و پنجم بخش مقاله به ترتیب در گیرینتیجهسازی روش کنترلی و شبیهنتایج است. 
 

 های رویکرد کنترلیمقدمات و پیش نیاز -2

 مدل برگمن - 1-2

ای که هر ده ثانیه دو مورد مبتلا به این بیماری و یک گونههای غدد در جهان است بهترین بیماریبیماری دیابت یکی از شایع

بار آن، این  های گذشته و نتایج زیانند رو به رشد بیماری دیابت در سالمورد مرگ در اثر آن گزارش شده است. با توجه به رو

منظور ای بههای گستردهفعالیترو، از قرن هجدهم . از این]21[بیماری تهدید جدی برای سلامت انسان محسوب شده است 

کارهای تنظیم قند خون بیماران راهعنوان یکی از یافتن ارتباط دینامیکی بین مقدار قند خون و میزان انسولین تزریقی به

. این مدل غیرخطی ریاضی در ]22[ است های ریاضی موثر، مدل حداقل برگمندیابتی در جریان بوده است. یکی از مدل

توسط دکتر ریچارد  1981که در سال  استفضای حالت دارای سه متغیر با پارامترهای قابل شناسایی )دارای مفهوم فیزیکی( 

 شده است.  برگمن معرفی

دهنده رفتار سازی حول نقطه تعادل به خوبی نشان، به دلیل خطی[8[ الی ]6مراجع ] های خطی شده مورد بررسی درمدل

های غیرخطی مانند مدل سورنسن و مدل اند. برخی از مدلگلوکز در بیماران دیابتی نوع یک نبوده-دینامیکی سیستم انسولین

عنوان بیماران و حتی از آنها به هستندها بسیار جامع اند. اگرچه این مدلارائه شده[ 24[ و ]23مراجع ] دالامن به ترتیب در

به دلیل پیچیدگی زیاد چندان  کنندهمنظور طراحی کنترلاما به ،کننده استفاده شدهمجازی در بررسی صحت عملکرد کنترل

های خطی صورت نگرفته های مدلسازیکه در آن ساده . مدل حداقل برگمن، مدلی غیرخطی است[11،12]نیستند کاربردی 

های است. از سوی دیگر، مدل غیرخطی برگمن در مقایسه با دیگر مدل و بسیاری از پارامترهای تأثیرگذار در آن حذف نشده

مدل دالامن تا  ها مانند مدل سورنسن  و، حال آنکه میزان انطباق این مدل با سایر مدلنیستغیرخطی دارای پیچیدگی بالایی 

ترین . مهم]17[های بالینی دارد حد زیادی قابل قبول است. علاوه براین، مدل حداقل برگمن کارایی بسیاری در آزمایش

های ویژگی مدل برگمن آن است که اثر متقابل انسولین تزریقی و قند خون را بدون وارد شدن به جزئیات و پیچیدگی

صورت گسترده در که به است رو، مدل حداقل برگمن مدل معتبر و کاربردی. از این]17[زد سابیولوژیکی بدن بیمار بیان می

-. معادلات فضای حالت مدل حداقل برگمن به[19-11] منظور تنظیم قند خون استفاده شده استکننده بهطراحی کنترل

 :]22[( ارائه شده است 1صورت رابطه )

 

 

 














)t(uI)t(Ip)t(I

I)t(Ip)t(Xp)t(X

)t(D)t(X)t(GG)t(Gp)t(G

b4

b32

b1







           )1(  

 کننده اثر انسولین تزریقی بر غلظت قند خونکننده میزان غلظت قند خون و معادله دوم توصیفمعادله دیفرانسیل اول توصیف

انسولین خون بوده است. مقدار  I(t) میزان اثرگذاری انسولین بر گلوکز بدن و X(t) مقدار گلوکز خون، G(t) در رابطه فوق است.
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 دهنده غلظت طبیعی و پایهنشان bI . علاوه براین،هستند ]16[پارامترهای ثابت و نامعین مطابق با مرجع  4p تا 1p پارامترهای

عنوان به (dl/min نرخ جذب قند خون از معده بر حسب) D(t) انسولین پلاسمای خون بیمار بوده است. سیگنال ورودی

 :]15[صورت رابطه زیر در نظر گرفته شده است برگمن بهاغتشاش در مدل 
BteA)t(D                                                    )2(  

. ورودی دیگر در مدل برگمن ( استmin) بیانگر زمان بر حسب دقیقه t پارامترهای ثابت مثبت و نامعین، و پارامتر Bو  A که

تنظیم انسولین خون بدن بیمار دیابتی  عنوان ورودی کنترلی وظیفهکه به است u(t)یعنی سیگنال  ین تزریقی(، انسول1رابطه )

شود. از سوی دیگر به دلیل آنکه بدن بیمار دیابتی را به عهده دارد. مصرف وعده غذایی سبب افزایش قند خون افراد می

رو انتظار گیرد. از اینطور طبیعی صورت نمی، کاهش قند خون بهنیست برخلاف افراد سالم قادر به ترشح هورمون انسولین

غذایی جبران  اثر اغتشاش ناشی از وعده (u(t) تزریق انسولین )به بیان دیگر تنظیم سیگنال کنترل رود با مقدار مناسبمی

گرم  120تا  70مجاز  در محدودهخون( باید  )گلوکز پایه bG ( پارامتر1شود و قند خون در سطح مجاز تنظیم شود. در رابطه )

ای که اگر مدل برگمن در تنظیم قند خون دارای خطای ماندگار شد بیمار در وضعیت گونهبر دسی لیتر تنظیم شود، به

در  لیتر است.-گرم بر دسی-میلی 90 آل قند خون برای هر فردنامطلوب هیپوگلیسمی و هایپرگلیسمی قرار نگیرد. مقدار ایده

 صورت زیر بازنویسی شده است:( به1مدل دینامیکی حداقل برگمن ) I(t)3x=و  G(t)1x ،=x(t)2x= با تعریف این مرحله،
 

 
 














)t(uI)t(xp)t(x

I)t(xp)t(xp)t(x

)t(D)t(x)t(xG)t(xp)t(x

b343

b33222

21b111







                                             )3( 

 

 کنندهمقدمات ریاضی مورد نیاز در طراحی کنترل -2-2

 کننده ارائه شده است.های مورد نیاز در طراحی کنترلها و تعریفنیازها، لمدر این زیربخش پیش

 زیر برقرار است: رابطه برای هر دو بردار دلخواه :]25[( 16)نامساوی کوشی شوارتز 1لم  -الف
nR)B,A(  | |B| || |A| ||BA|BA TT                                   )4( 

 زیر برقرار است: رابطه برای هر دو بردار دلخواه [: 25] (17یانگ )نامساوی 2لم  -ب
n(A,B) 22T | |B| |

2

1
| |A| |

2

1
BA                                                                                           )5( 

R)t(xو هر سیگنال حقیقی 0: برای هر پارامتر حقیقی مثبت ]26[ 3لم  -ج  ،:نامساوی زیر برقرار است 





22

2

)t(x

)t(x
)t(x               )6( 

 س این دیدگاه کنترلی بیان شده است.عنوان اساسازی فیدبک، در ابتدا مفهوم مشتق لی بهمنظور استفاده از رویکرد خطیبه

x(f(:RR : اگر تابع]25[)مشتق لی(  1تعریف  -د n   و 18یک تابع غیربرداری هموار nn RR:)x(h   میدان برداری

f آنگاه مشتق لیباشد،   nR یکنواخت بر روی فضای حالت (x)  نسبت بهh(x) با نماد )x(fLh صورت و به نمایش داده شده

 زیر تعریف شده است:

)x(f)x(fL0
h                                                        

))x(fL(L)x(fL
)1j(

hh
)j(

h


                                                                                                                   )7( 

,..2,1j)x(f))x(fL()x(fL
)1j(

h
)j(

h 


 

nn  ای مشابه اگربه گونه RR:)x(m   :یک میدان برداری باشد، رابطه زیر برقرار است 

)x(m))x(fL()x(fLL hhm                                                                                                              )8(  

RR:))t(x(V: فرض کنید]25[دار نهایی یکنواخت( )کران 2تعریف  n 0تابع حقیقی غیربرداری و هموار برایt  و 
nRx 21باشد. اگر A))t(x(VA))t(x(V  1 کهA 2 وA پارامترهای مثبت هستند، آنگاه نامساوی زیر برای))t(x(V  

 برقرار است:
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(9  )                                                                         ))tAexp(1(
A

A
)tAexp())0(x(V))t(x(V0 1

1

2
1  

 دار نهایی یکنواخت است. کران t(x( توان بیان نمود که بردار متغیر حالتعبارت دیگر میبه

 

 های فازیسیستم -2-2

هر سیستم فازی دارای چهار بخش  های فازی استفاده شده است.در این مقاله برای تقریب توابع نامعین هموار از سیستم

ای از قوانین ی شامل مجموعهساز، موتور استنتاج فازی و پایگاه داده است. پایگاه داده در سیستم فازساز، غیرفازیاساسی فازی

 :[27،28] صورت زیر استام بهl آنگاه فازی است که قانون-اگر

(10                                                  ) lGis ))t(x(y, then l
nFis )t(xn,…, and l

2Fis )t(x2and  l
1Fis )t(x1If  I 

 در آن: که

n
n1 R)]t(x),...,t(x[)t(x  (i

i1i R)]t(x),...,t(x[)t(x ) 

lترتیب ورودی و خروجی سیستم فازی،به t(y(و 
iF وlG های فازی متناظر با توابع عضویت فازیترتیب مجموعهبه 

))t(x( iFl
i

  و))t(x( iGl
i

،n,...,1i   تعداد حالت ورودی سیستم فازی وm,...,1l  از آنگاه فازی است. -تعداد قوانین اگر

( 11صورت رابطه )، سیستم فازی به21ساز متوسط مراکزو غیرفازی 20حاصل ضرب ، موتور استنتاج19ساز سینگلتونطریق فازی

 بیان شده است:

 (11   )                                                                                                        
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 صورت:هب 22توابع اساسی فازی در این رابطه، که
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 صورت زیر تعریف شده است:مطرح شده است و در انتها سیستم فازی به

(13)                                                                                                                              )x()x(y T 

 :در این رابطه که
T

m21
T

m21 ],,,[]y,,y,y[   
 :آنگاه فازی و-مراکز توابع عضویت فازی قسمت آنگاه در قواعد اگر

 T
m21 )]x(,),x(),x([)x(     

 است. 23بردار رگرسور فازی

RU:)x(fتابع حقیقی و پیوسته[: 26] 4م ل  مانند 24داررا بر روی یک مجموعه بسته و کرانnRU   .در نظر بگیرید

*x(T(، یک سیستم فازی 0آنگاه برای هر ثابت دلخواه  ای کهوجود دارد به گونه:  

 )x()x(f T*                                                                                                                        )14(  

x(ˆ)x(f̂( صورتبه f)x(سازی بهینه فازی است. تقریب تابع نامعینخطای مدل 0که  T بیان شده که 
mT

m21 R]ˆ,,ˆ,ˆ[ˆ    تقریب بردار بهینه پارامترهای نامعین بخش آنگاه سیستم فازی و از طریق قوانین تطبیق

 .محاسبه شده است

nRUxازای هر: به]26[ 1فرض   ین به بردار بهینه پارامترهای نامعین بخش آنگاه سیستم فازی و خطای تقریب تابع نامع

**صورت  و* که هستندار دکران* و* .پارامترهای ثابت نامعین هستند 
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 نتایج اصلی -3

مدل حداقل برگمن در کننده ارائه شده در این مقاله، متغیرهای حالت منظور سادگی در طراحی و تحلیل پایداری کنترلبه

 فضای حالت به صورت   TT
321 I,X,Gx,x,xx  گذاری شده است. فضای حالت مدل حداقل برگمن منطبق با نام

 اند:( ارائه شده15صورت رابطه )(، به3معادلات دیفرانسیل )









)x(hy

)t(du)x(g)x(fx
                                                                                                                 )15(  

بردار  d(t)بردار توابع غیرخطی نامعین سیستم و f(x)بردار بهره کنترلی نامعین،  g(x)خروجی سیستم، h(x) در این رابطه که 

 :هستنداغتشاش خارجی نامعین 

1x)x(h    

 T4p,0,0)x(g    

























b3

b33322

b12111

nInx

Ipxpxp

Gpxxxp

)x(f   

 T0,0),t(D)t(d   

 وعده غذایی مصرفی بیمار در این مقاله نیز توسط رابطه:

(16                                                                                   )









100t,20t0

100t20)t05.0exp(10
)t(D  

 در نظر گرفته شده است. 

ساز فیدبک برای بیماران دیابتی کننده تطبیقی فازی براساس رویکرد خطیکنترل هدف کنترلی: در این مقاله هدف طراحی

ای که اولاً قند خون گونه، بهاستنوع یک توصیف شده توسط مدل غیرخطی نامعین حداقل برگمن در حضور وعده غذایی 

یابی به هدف برای دست دار باشند.کرانهای حلقه بسته ای از مقدار مطلوب تنظیم شود و ثانیاً تمام سیگنالبیمار در محدوده

 های زیر لازم است:کنترلی فوق، فرض

: مقدار قند خون2فرض 
1(x  ، تغییرات قند خون(

1(x و شتاب تغییرات آن  (
1(x ( با استفاده از 15در مدل حداقل برگمن ) (

 گیری هستند.هه در دسترس و قابل اندازحسگرهای مناسب در هر لحظ

توان اظهار داشت ار فرض شده است. به بیان دیگر میدای زمانی اول و دوم آن کرانه: بردار اغتشاش خارجی و مشتق3فرض 

*که 
1d)t(d  ،*

2d)t(d   و*
3d)t(d   3,2,1( که هستندبرقرارi(d*

i   .پارامترهای مثبت نامعین است 

صورت همزمان بوده است. این سازی و بردار بهینه سیستم فازی بهداری خطای مدل: فرض یک، نشان دهنده کران1تبصره 

های فازی استفاده شده است. فرض دو بیانگر قابلیت های مبتنی بر سیستمکنندهای گسترده در طراحی کنترلگونهفرض به

دیده شده  هامقالهگیری مستقیم مقدار قند خون، تغییرات قند خون و شتاب تغییرات آن بوده است که در بسیاری از هانداز

 داری سیگنال مزاحم خارجی )به عنوان مثال اثرات وعده غذایی و استرس( است.است. علاوه براین، فرض سه نیز بیانگر کران

 

 بیقی فازیساز فیدبک تطکننده خطیطراحی کنترل -1-3

 ( ارائه شده است:17صورت رابطه )( با وجود اغتشاش خارجی به15خروجی سیستم ) اُمm بر مبنای مشتق لی، مشتق مرتبه

(17)                                               



















.1m)x(hL
dt

d
)x(hLu)x(hLL)x(hLy

,1m)x(hLu)x(hLL)x(hLy

d)1m(

)1m(
)m(

d
)1m(

fg
)r(

f
)m(

d
)1m(

fg
)r(

f
)m(

 

( بدون در نظر گرفتن اثرات اغتشاش خارجی مطابق با 15اُم خروجی سیستم )m(، مشتق مرتبه17برخلاف رابطه ): 2تبصره 

 :رابطه

(18                                                                                                     ) u)x(hLL)x(hLy
)1m(

fg
)m(

f
)m( 
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( در این مقاله در مقایسه با مشتق لی ارائه 17توان اظهار داشت که رابطه )دیگر میبیان شده است. به عبارت  ]25[ مرجع در 

 صورت زیر بیان شده است:( به15مشتق مرتبه اول لی از خروجی سیستم ) تر است.تر و کاربردیکامل ]25[ مرجع شده در

)x(hLu)x(hL)x(hLy dgf
)1(                                                                                                     )19(  

 بازنویسی شده است: زیر صورت رابطهمطابق با مشتق لی به x(hLf(تابع که در آن

 b12111f Gpxxxp1)x(hL                                                                                                      )20(  

 به فرم زیر: x(hLg(از سوی دیگر،

0)x(hLg                                                                                                                                     )21(  

 ه فرم زیر:ب x(hLd(و با بیان

)t(D)x(hLd                                                                                                                                )22(  

( با رابطه زیر ارائه 15روجی سیستم )مرتبه دوم لی از خ (، مشتق19در رابطه ) x(hLg( حاصل شده است. به دلیل صفر شدن

 شده است:

))x(hL(
dt

d
)x(hLu)x(hLL)x(hLy d

2
dfg

2
f

)2(                                                                              )23(  

x(hL2(که
f صورت زیر به دست آمده است:به 

 (24)                                   
 

.xIpxxpxxpxGpxxGpxxp2xp

)x(hLL)x(hL

1b33132122b1
2
21b

2
12111

2
1

ff
2
f




   

x(hLL(و  fg  :با رابطه 

  0)x(hLL)x(hLL fgfg                                                                                                              )25(  

x(hL2(و
d براساس رابطه زیر: 

(26                           )                                                                                       0)x(hLL)x(hL dd
2
d  

)x(hL(( تعریف شده است. علاوه بر این،
dt

d
d ( حاصل شده است:27با رابطه ) 

(27                  )                                                                                                       )t(D))x(hL(
dt

d
d

  

x(hLL(به دلیل صفر شدن  fg ( ادامه می15(، مشتق سوم لی از خروجی سیستم )23در رابطه )( ارائه 28یابد که با رابطه )

 شده است:

))x(hL(
dt

d
)x(hLu)x(hLL)x(hLy d2

2
3
d

2
fg

3
f

)3(                                                                            )28(  

x(hL3(در رابطه فوق
f صورت:به 
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             )29( 

x(hLL(و 2
fg صورت رابطه زیر نتیجه شده است:به 

431
2
fg ppx)x(hLL                                                                                                                       )30(  

x(hL3(علاوه براین،
d با بیان زیر: 

  0)x(hLL)x(hL 2
dd

3
d                                                                                                                  )31(  

)x(hL(( و
dt

d
d2

2

 :با ساختار زیر 
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(32)                                                                                                      )Btexp(AB))x(hL
dt

d
(

dt

d 2
d    

 :محاسبه شده است. سطح لغزش به صورت

(33)                                                                                                                            ee2es 2  

d1طراحی شده که xxe  و استdx ه است:(، رابطه زیر ارائه شد33گیری از رابطه )مقدار مطلوب قند خون است. با مشتق 

(34                                      )                                                                           )1(
1

2)2(
2

)3(
1 xx2xs  

 توان رابطه زیر را نتیجه گرفت:(، می34( در )28با جایگذاری رابطه )

(35             )                                          ))x(hL(
dt

d
)x(hLxx2u)x(hLL)x(hLs d2

2
3
d

)1(
1

2)2(
1

2
fg

3
f  

 منظور ارزیابی سطح لغزش، تابع کاندید لیاپانوفی به فرم زیر:به

(36                                            )                                                                                   2

43
1 s

pp2

1
V  

 صورت زیر برقرار است:(، مشتق تابع لیاپانوفی به35حی شده است. براساس رابطه )طرا

(37                )                                                               













 ))x(hL(

dt

d

pp
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)x(hL
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ux)x(GsV d2

2

43

3
d

43
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 :تابع نامعین x(G(که

(38                                )                                                              )1(
1

2)2(
1

3
f

43

xx2)x(hL
pp

1
)x(G  

Tو 
321 ]x,x,x[x   .تابع نامعیناستG(x) زیر صورت رابطه زنی عمومی فازی بهتوان با استفاده از خواص تقریبرا می

 تخمین زد:

 )x()x(G T*                                                                                                                        )39( 

 :است بردار پارامترهای نامعین سیستم فازی *، این رابطهدر که 
T*

p
*
1

* ],...,[   

 :صورت زیر استبه بع پایه سیستم فازیبردار توا x((و 
T

p1 )]x(),...,x([)x(   

زیر (، رابطه 37( و )39) هایرابطه. با ترکیب ]26[است  *صورتدار بهازی سیستم فازی و کرانسخطای مدل  و 

 نتیجه شده است:

(40                  )                                          













 ))x(hL(

dt

d

pp

1
)x(hL

pp

1
ux)x(sV d2

2

43

3
d

43
1

T*
1
  

 ار هستند، نامساوی زیر ارائه شده است:دسازی فازی و اثرات وعده غذایی کرانبا توجه به آنکه خطای مدل

(41                        )                                                                        *
d2

2
3
d

43

q))x(hL(
dt

d
)x(hL

pp

1
 

 نتیجه شده است: زیر، رابطه 3لم شوارتز و -. با استفاده از نامساوی کوشیاست پارامتر نامعین و مثبت q*که

 (42    )
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q
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))x(hL(

dt

d

pp

1
)x(hL

pp

1
s))x(hL(

dt

d

pp

1
)x(hL

pp

1
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 ه دیفرانسیل زیر برقرار است:(، نامعادل40( در )42) رابطه پارامتر مثبت نامعین است. با جایگذاری که 

(43                               )                                                             usxq
s

sq
)x(sV 1

*

22

2*
T*

1 


 

x(s(علاوه بر این، برای عبارت T*   است:دست آمده به 3نیز نامساوی زیر براساس نامساوی کوشی شوارتز و لم 
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 (44  )                                                                                         



 *

2T2

T2*
T*

)x()x(s

)x()x(s
)x(s  

**که    و ت:(، نامساوی زیر حاصل شده اس44( و )43ی )هاپارامتر مثبت نامعین است. با ترکیب رابطه 

(45                   )                                                 usxq
s

sq

)x()x(s

)x()x(s
V 1

**

22
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 صورت:های سیستم حلقه بسته بهمنظور تقریب نامعینیبخش دوم تابع کاندید لیاپانوفی به

(46                                                                        )                                            2
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~q̂qq پیشنهاد شده است که *  و  ˆ~ پارامترهای تقریب زده شده توسط  ̂و q̂خطاهای پارامترهای تطبیق، *

قوانین تطبیق  فازی و 
1 و

2 ( در 14تابع کاندید لیاپانوفی برای سیستم )هستند. های فازی( پارامترهای مثبت طراحی )بهره

 زیر ارائه شده است: حالت کلی با ساختار

(47                                                                                 )                                                 21 VVV  

 ( در آن رابطه زیر نتیجه شده است:45و جایگذاری رابطه ) فوقگیری از رابطه با مشتق

(48                                             )q̂q~
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 ( طراحی شده است:49به صورت رابطه )در این مرحله سیگنال کنترل حقیقی 

(49                                                                                 )
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(،49در رابطه )
1c )حاصل شده است: زیر نامساوی ،(48( و )49) هایرابطه . با ترکیباست پارامتر مثبت طراحی )بهره کنترلی 
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 اند:صورت زیر ارائه شدههای سیستم کنترلی حلقه بسته بهمنظور تقریب نامعینیقوانین تطبیق فازی به

(51                               )                                                                 



 ˆ

)x()x(s

)x()x(s
ˆ

11
2T2

T2

1
  

(52                                      )                                                                           q̂
s

s
q̂ 22

22

2
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 ت هستند.پارامترهای مثب 2و 1که

های ساختاری غیرخطی پارامتری بر عملکرد سیستم کنترلی حلقه بسته براساس قانون تطبیقی فازی : اثرات نامعینی3تبصره 

سازی ( وظیفه جبران52سازی شده است. از سوی دیگر، قانون تطبیق مقاوم طراحی شده در )( در سیگنال کنترل جبران51)

های رابطهعهده دارد. قوانین تطبیق ارائه شده در  سازی و وعده غذایی را برند خطای مدلساختار مانهای بیاثرات نامعینی

 هایترتیب توسط عبارتوسیله دیدگاه اصلاح سیگما و به( به52( و )51) ˆ
اند. استفاده از این سازی شدهمقاوم q̂2 و 1

( و 52( و )51)های رابطهداری پارامترهای تطبیق تقریب زده شده در نده سبب ضمانت کرانکندیدگاه در طراحی کنترل

( نامعادله دیفرانسیل 50( در رابطه )52( و )51)های رابطه با جایگذاری داری سیستم کنترلی حلقه بسته گردیده است.کران

 زیر نتیجه شده است:

(53                                       )                                                        q~q̂~ˆqscV 21
**2

1  

 به دلیل نامعین بودن علامت ~ˆ
 حاصل شده است: زیر هایرابطه(، براساس نامساوی یانگ 53در رابطه ) q~q̂2 و 1
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(54                                    )                                                                           
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 ( عبارت زیر نتیجه شده است:                               53( در رابطه )54با جایگذاری رابطه )
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 یتحلیل پایدار -2-3

 :زیر با تعریف پارامترهای ثابت به فرم
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                                                                                                 )56(  

 رابطه لیاپانوفی زیر نتیجه شده است:

(57                                       )                                                                                       21 RVRV  

کننده فازی تطبیقی ( در نظر گرفته شده است. ساختار کنترل15برای مدل حداقل برگمن ) 3الی  1 های: فرض1 قضیه

ساز روزرسان جبران( و قانون به51ای بهینه سیستم فازی )زن نرم پارامتره(، تقریب49طراحی شده براساس سیگنال کنترل )

های حلقه بسته سیستم کنترلی بیمار دیابتی را ضمانت کند. ازسوی داری تمام سیگنالتواند کران( می52تطبیقی مقاوم )

 .نیز به اثبات رسیده است 90برابر  dy خون بیمار دیابتی به کرانی از مقدار مطلوب دیگر، همگرایی قند

 توان نتیجه گرفت:( می57اثبات: با حل نامعادله دیفرانسیل )

(58                                                                                )))t(Rexp(
R

R

R

R
))t(Rexp()0(V)t(V 1

1

2

1

2
1  

 توان نتیجه گرفت:نهایت میحال با میل دادن زمان به سمت بی

(59)                                                                                                                         
1

2
t

R

R
)t(VLim  

 .استدار نهایی یکنواخت دار( و براساس تئوری لیاپانوفی کرانها کرانرو، سیستم کنترلی حلقه بسته پایدار )تمام سیگنالاز این

، اما با توجه به نیستز خون به مقدار مطلوب ضمانت کننده همگرایی دو حالت دیگر به نقطه تعادل همگرایی گلوک :4تبصره 

 )خروجی سیستم( هستند:G مستقل از متغیر حالت   Iو X آنکه دو حالت 

(60    )                                                                                                       b33222 I)t(xp)t(xp)t(x   

(61       )                                                                                                        )t(upI)t(xn)t(x 4b33   

b33چنانچه تغییر متغیر IxX  22و xX  در نظر گرفته شود یعنیT
32 ]X,X[X های فوق با نقطه  تعادل مبدأ ، رابطه

 صورت زیر نشان داده شده است:به

 (62         )                                                                                 )t(u
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0
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pp
BuAXX
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که در نیم صفحه سمت  است –2pو  –n رای مقادیر ویژهدا Aهستند پس ماتریسپارامترهای مثبت  2pو nبا توجه به آنکه

 (0،0) تعادل خود یعنی به نقطه 3Xو  2X( پایدار مجانبی است یعنی 62گیرند. از این رو سیستم )چپ فضای حالت قرار می

 همگرا شده است.( 90،0،15) لشود، و مدل برگمن به نقطه تعادهمگرا می

های ساختاری تر با نامعینی، مدل برگمن مورد بررسی در این مقاله، مدل دینامیکی کامل]29[مرجع  : در مقایسه با5تبصره 

رو، از دیدگاه کنترل فازی تطبیقی به همراه الگوریتم کاهش تعداد غیرخطی پارامتری در نظر گرفته شده است. از این
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ها استفاده شده است. از سوی دیگر، برخلاف رویکرد ارائه شده سازی اثرات نامطلوب نامعینیمنظور جبرانتطبیق بهپارامترهای 

 هستندهای کنترلی به متغیرهای حالت و پارامترهای تقریب زده شده تطبیقی وابسته مقادیر بهره ]29[ مرجع در این مقاله، در

کننده مدلغزشی فازی عصبی برای کنترل قند خون ، طراحی کنترل]30[ع مرج . درنیستکه چندان منطقی و کاربردی 

های هوشمند فازی بیماران دیابتی نوع یک مورد بحث و بررسی قرار گرفته است که ضرایب سطح لغزش براساس سیستم

در مدل برگمن در  ، برخلاف رویکرد ارائه شده در این مقاله نامعینی ساختاری]30[ مرجع عصبی تنظیم شده است. اگرچه در

 نیست.اند که چندان واقعی سازی شدهصورت مستقیم در سیگنال کنترل جبراننظر گرفته نشده است و توابع سیستم به

 

 سازیشبیهنتایج  -4

 گردد.[ مقایسه می20شود و نتایج به مرجع ]سازی ارائه میدر این قسمت نتایج شبیه

 

 سازی عددیشبیه -1-4

کننده فازی تطبیقی مقاوم در یمار دیابتی نوع یک براساس تنظیم میزان انسولین تزریقی بر اساس کنترلکنترل قند خون ب

داری متغیرهای حالت مدل نامعین برگمن شده است. کران نشان داده( 8)الی  (1های )حضور مصرف وعده غذایی در شکل

دقیقه نشان داده شده است.  100الی  20ی در بازه زمانی ( در حضور مصرف وعده غذای3( الی )1) هایبیمار دیابتی در شکل

 ( به تصویر کشیده شده است.1همگرایی مقدار قند خون بیمار دیابتی به مقدار مطلوب در شکل )

 
 کننده فازی تطبیقی با مصرف وعده غذاییدر حضور کنترلG(t)  (: متغیر حالت1)شکل 

Figure (1): State variable G(t) in presence of adaptive fuzzy controller with meal 

 
 کننده فازی تطبیقی با مصرف وعده غذاییدر حضور کنترلX(t)  (: متغیر حالت2)شکل 

Figure (2): State variable X(t) in presence of adaptive fuzzy controller with meal 
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 ی تطبیقی با مصرف وعده غذاییکننده فازدر حضور کنترلI(t)  (: متغیر حالت3)شکل 

Figure (3): State variable I(t) in presence of adaptive fuzzy controller with meal 

 
 کننده فازی تطبیقی با مصرف وعده غذایی(: انسولین تزریقی در حضور کنترل4)شکل 

Figure (4): Insulin injection in presence of adaptive fuzzy controller with meal 

 
 کننده فازی تطبیقی با مصرف وعده غذایی(: سطح لغزش در حضور کنترل5)شکل 

Figure (5): Sliding surface in presence of adaptive fuzzy controller with meal 

 
 کننده فازی تطبیقی با مصرف وعده غذاییدر حضور کنترل(: خطا 6)شکل 

Figure (6): Error in presence of adaptive fuzzy controller with meal 
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 کننده فازی تطبیقی برای جبران سازی اثرات نامعینی(: پارامتر تقریب زده شده کنترل7)شکل 

Figure (7): Approximated parameter of adaptive fuzzy controller for compensating uncertainties effects 

 
 سازی اثرات وعده غذاییفازی تطبیقی تقریب زده شده برای جبران(: پارامتر 8)شکل 

Figure (8): Approximated parameter of adaptive fuzzy controller for compensating meal 

 

شروع به  بر مولگرم -میلی 200 ( واضح است در ابتدا به دلیل تزریق انسولین مقدار قند خون از1گونه که از شکل )همان

اهش کرده است. در زمان بیست دقیقه، به دلیل مصرف وعده غذایی، قند خون بیمار دیابتی افزایش یافته است که به دلیل ک

دقیقه به دلیل قطع مصرف وعده غذایی  100ساز مقاوم، افزایش مقدار قند خون زیاد نبوده است. پس از عملکرد مطلوب جبران

همگرا شده است. در  مولگرم بر -میلی 90 وب کنترلی( مقدار قند خون به کرانی ازمناسب انسولین )عملکرد مطل تزریق دوزو 

 است.  ( همگرایی متغیرهای دوم و سوم مدل برگمن به نقاط تعادل به تصویر کشیده شده3( و )2های )شکل

قی به بیمار دیابتی در شکل . مقدار انسولین تزریهستند( 4دهنده صحت تحلیل ارائه شده در تبصره )( نشان3( و )2های )شکل

گونه که واضح است در دقیقه بیستم به دلیل مصرف وعده غذایی مقدار انسولین تزریقی به ( نشان داده شده است. همان4)

بیمار افزایش یافته است و پس از قطع مصرف وعده غذایی مقدار داروی تزریقی به بیمار به کرانی از صفر همگرا شده است. 

اند. ( نمایش داده شده6( و )5های )طای تنظیم قند خون بیمار دیابتی در حضور نامعینی به ترتیب در شکلسطح لغزش و خ

(، 7همگرایی خطای تنظیم قند خون به کرانی از صفر بیانگر کارآمدی رویکرد کنترلی ارائه شده بوده است. در شکل )

منظور (، پارامتر فازی تطبیقی به8ائه شده است. در شکل )داری پارامتر اسکالر تخمین شده سیستم فازی تطبیقی ارکران

دقیقه،  100الی  20سازی اثرات وعده غذایی نشان داده شده است. به دلیل مصرف وعده غذایی در بازه زمانی جبران

اظهار داشت  توان( دارای پرش بوده است. به عبارت دیگر می8( و )7های )پارامترهای فازی تطبیقی تقریب زده شده در شکل

سازی اثرات وعده غذایی بر مسئله تنطیم قند خون کننده طراحی شده از طریق عبارت مقاوم خود سعی در جبرانکه کنترل

 دارد.

 

 ایسازی مقایسهشبیهنتایج  -2-4
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سازی شبیه ]20[منظور نشان دادن برتری دیدگاه کنترلی ارائه شده در این مقاله در مقایسه با مرجع در این زیربخش به

های سازی در شکلمنظور تنظیم قند خون بیمار دیابتی با مصرف وعده غذایی صورت گرفته است. نتایج این شبیهای بهمقایسه

و مدل برگمن براساس  کنندهسازی تمام پارامترهای طراحی، مقادیر اولیه کنترلشده است. در این شبیه نشان داده( 10( و )9)

به دلیل حضور اغتشاش وعده غذایی در شود دیده می( 10( و )9های )گونه که از شکلده است. همانانتخاب ش ]20[مقاله 

، رویکرد ارائه شده در آن مقاله قابلیت تنظیم قند ]20[سازی آن در سیگنال کنترل مقاله ای و عدم جبرانسازی مقایسهشبیه

ساز چه، در دیدگاه ارائه شده در این مقاله به دلیل طراحی جبرانخون در حضور اغتشاش وعده غذایی را دارا نبوده است. اگر

 صورت مطلوب صورت گرفته است.مقاوم، تنظیم قند خون بیماران دیابتی به

 
 (: رویکرد کنترلی ارائه شده در این مقاله9)شکل 

Figure (9): Proposed control approach in this paper 

 
  ]20[ رجعم(: رویکرد کنترلی 10)شکل 

Figure (10): Proposed control approach in [20] 

 

 گیرینتیجه -5

کننده طراحی شده برای مدل کاملاً نامعین غیرخطی برگمن در حضور وعده غذایی مصرفی بیمار مورد در این مقاله، کنترل

اند. ارامتری مدل برگمن تقریب زده شدههای ساختاری غیرخطی پبررسی قرار گرفته است. با استفاده از سیستم فازی، نامعینی

ساختار بر عملکرد کنترلی کاهش یافته است. دیدگاه های بیساز مقاوم اثرات نامطلوب نامعینیدر ادامه با استفاده از جبران

منظور طراحی های فازی و حداقل پارامترهای آموزشی سیستم فازی بهساز فیدبک در ترکیب با سیستمکنترل خطی

کار گرفته شده است. در انتها پایداری سیستم کنترلی حلقه بسته به اثبات رسیده کننده تنظیم قند خون بیمار دیابتی بهکنترل

سازی مورد ارزیابی قرار گرفته است. در افزار متلب و نمایش نتایج شبیهوسیله نرماست و کارآمدی رویکرد کنترلی ارائه شده به

توان برخی از متغیرها مانند جنسیت، سن، استرس و ... ویکرد کنترلی ارائه شده در این مقاله میراستای استفاده کاربردی از ر

علاوه براین، از  های آتی مورد توجه قرار خواهد گرفت.عنوان بخشی از پژوهشرا در مدل حداقل برگمن در نظر گرفت که به

های آتی استفاده ارائه شده در این مقاله نیز در پژوهش گاهبا دیددر ترکیب  ]33[الی  ]31[های مقاله رویکردهای ارائه شده در

 خواهد شد.



  خوشنام شجاعی -محمدرضا یوسفی -...../ زهرا کوچکی یابتید مارانیکنترل قند خون ب

(186) 

 سپاسگزاری

است. نویسندگان بر خود لازم  استخراج شده آبادارشد در دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجفنامه دوره کارشناسیاین مقاله از پایان

شی دانشگاه آزاد اسلامی و داوران محترم که ما را در انجام و دانند مراتب تشکر صمیمانه خود را از همکاران حوزه پژوهمی

 اند، اعلام نمایند.مقاله یاری نموده کیفی این ارتقای
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