
I   

S   

I  

C 

E
 

 مجله کنترل

ISSN 2008-8345 

 65-75، صفحه 1395 بهار، 1، شماره 10جلد 
 

 

 وحيده حيدرینويسنده عهده دار مكاتبات:  دانشگاه صنعتی خواجه نصيرالدين طوسی صنعتی کنترل علمی قطب -مجله کنترل، انجمن مهندسان کنترل و ابزار دقيق ايران

 

خون مبتنی بر  کنترل سطح گلوکزکنترل ترکیبی خطی سازی فیدبک و هوشمند جهت 

 مدل تأخیری پالمبو 

 2علی کارساز، 1وحيده حيدری

 v.heidary@khorasan.ac.ir ،موسسه آموزش عالی خراسان، کنترل، گروه برق کارشناسی ارشد مهندسیالتحصيل  فارغ 1

 karsaz@ khorasan.ac.ir ،سسه آموزش عالی خراسانمو، کنترل، گروه برق، مهندسی ياراستاد 2

 (22/3/1395، تاريخ پذيرش مقاله 19/12/1394)تاريخ دريافت مقاله 

گلوکز خون بيماران  سطح باشد و تعيين نرخ مناسب تزريق انسولين جهت تنظيمحائز اهميت در حوزه پزشكی می مسائل يكی از ديابتبيماری : چکیده

ی رديابی گلوکز خون پلاسمای مطلوب با استفاده از تجويز انسولين زير جلدی بيان گرديده مسئله مقالهرود. در اين مری حياتی به شمار میا مبتلا به ديابت،

ها در ترين مدلل، مبتنی بر مدل غير خطی تأخيری پالمبو بوده که از جمله کاممقالهانسولين در اين  -گلوکز کار رفته برای سيستم تنظيم است. مدل رياضی به

های کنترلی ارائه شده در اين ترين روشسازی فيدبک نيز يكی از کاملروش کنترلی به کار رفته توسط پالمبو براساس خطیگردد. چند سال اخير محسوب می

های حلقه خطا بوده، قرارگيری قطبهای حلقه بسته مطلوب براساس روش سعی و ی جايابی مكان قطبآيد. مشكل اصلی اين روش مسئلهزمينه به شمار می

-بسته در مكانی دور از محور موهومی باعث کاهش نوسانات و افزايش خطای ماندگار شده که در موضوع تزريق انسولين يک معضل اساسی محسوب می

عنوان سازی فيدبک بهوريتم ژنتيک و روش خطیبرای اولين بار از تلفيق روش کنترل منطق فازی بهينه شده توسط الگ مقالهگردد. جهت رفع اين مشكل در اين 

شرايط اوليه  روش ترکيبی، برای تنظيم سطح گلوکز خون بيماران مبتلا به ديابت استفاده شده و پايدارسازی سطح گلوکز خون سه بيمار مبتلا به ديابت با

ر بالای روش ارائه شده در مقابل حضور عدم قطعيت و اغتشاش اشاره توان به مقاومت بسياسازی شده است. از جمله مزايای روش پيشنهادی میمتفاوت شبيه

ی العادههای کنترلی پيشنهادی با روش کنترلی مبتنی بر جايابی قطب پالمبو مقايسه گرديده که بيانگر عملكرد فوقسازی روشنمود. در نهايت نتايج شبيه

  باشد.با کمترين خطای ممكن در حضور عدم قطعيت و يا بدون لحاظ عدم قطعيت میی پيشنهادی برای رديابی سطح گلوکز خون مطلوب کنندهکنترل

 .سازی فيدبک پالمبوکنترل خطی، انسولين، نرخ تزريق انسولين -منطق فازی، الگوريتم ژنتيک، سيستم تنظيم گلوکزکلمات کلیدی: 

Feedback Linearization and Intelligent Combination Control 

Method to Blood Glucose Level Control Based on Palumbo Delayed 

Model 

Vahideh Heydari, Ali Karsaz 

Abstract: Diabetes is one of the important issues in the medical field and determination of 

appropriate rate of insulin injection in order to regulation of blood glucose level is vital for diabetics. 

In this thesis the problem of tracking of desired plasma blood glucose by using subcutaneous insulin 

administration is expressed. Mathematical model is used in this thesis for glucose-insulin regulation 

system was based on Palumbo delayed nonlinear model and is one of the most comprehensive models 

in recent years. The control method is used by Palumbo based on feedback linearization is one of the 

most complete control methods in this field. The main problem of this method was locus location of 

the desired closed-loop poles issue based on trial and error. Locations of closed-loop poles away from 

imaginary axis can cause reduce of oscillations and increase of steady state error that in insulin 

injection issue is considered a fundamental problem. To fix this problem, in this paper for the first 

time employing combination of the fuzzy logic controller optimized by genetic algorithm with 

feedback linearization method as hybrid method is used to regulate the blood glucose level in diabetic 

patients and stabilization of blood glucose level three diabetic patients with different initial glucose 

level is simulated. One of the advantages of the proposed method is very high robustness controller 
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against the uncertainty and disturbance. Finally, the simulation results of proposed control methods 

are compared with the control method based on Palumbo poles location, which indicates the 

phenomenal functioning of the proposed controller for tracking of desired blood glucose level at the 

lowest possible error in the presence of uncertainty or without the uncertainty. 

 

Keywords: Fuzzy logic, Genetic algorithm, Insulin injection rate, Glucose-Insulin regulation 

system, feedback linearization.

 مقدمه -1

ترين و از شايع ( در بدنسوخت و سازی )يک اختلال متابوليك ديابت

افراد شود. در های مزمن در جامعه مدرن امروزی محسوب میبيماری

يا  رود از بين میلوزالمعده لين توسط انسوتوانايی توليد  ،ديابتمبتلا به 

و بنابراين انسولين توليدی  گرديدهانسولين مقاوم  عمل بدن در برابر

ولين پايين . نقش اصلی انسايفا کندتواند عملكرد طبيعی خود را  نمی

ی محدوده. باشدمی های مختلف خون توسط مكانيزم قندسطح آوردن 

مول بر ميلی 4-6ليتر و يا گرم بر دسیميلی 70-110نرمال سطح قند خون 

 2و ديابت نوع  1ديابت نوع دو نوع اصلی شامل ديابت باشد. ليتر می

کامل  سوخت و سازديابت، سرعت و توانايی بدن در بيماری . در است

در خون  قند. افزايش طولانی مدت ميزان يابد کاهش میخون  گلوکز

کليوی،  هایجانبی همچون نابينايی، بيماریعوارض بدن منجر به بروز 

گردد. لذا افراد مبتلا به ديابت نياز میعروقی و اعصاب  -های قلبیبيماری

  [.1] به کنترل مداوم ميزان قند خون خود دارند

انسولين ارائه  -های رياضی بسياری برای سيستم گلوکزتاکنون مدل

های رياضی، ترين مدليكی از ابتدايی  1شامل مدل برگمن شده است که

از جمله  3خطی پيچيده، مدل کانگ های غيريكی از مدل 2سورنسنمدل 

ی که در بردارنده 4مدل دالامنو  خطی تأخيردار پيچيده های غيرمدل

سازی دو بخش گلوکز و خطی مجزا برای مدل معادلات ديفرانسيل غير

های کنترلی متعددی جهت کنترل سطح اکنون روشباشد. تانسولين می

های رياضی مختلف ارائه شده است. در ادامه گلوکز خون مبتنی بر مدل

 به بررسی برخی از مقالات مرتبط با اين موضوع خواهيم پرداخت. 

و روش فازی بهينه يک سيستم  PIDی کنندهاز طريق ترکيب کنترل

است که با استفاده از يک  دهای طراحی شپارچه به گونهخودکار يک

گيری سطح گلوکز خون و يک پمپ کوچک جهت سنسور برای اندازه

. [2]های بتا در لوزالمعده را ايفا نمايد تواند نقش سلولتزريق انسولين می

ساختار کنترلی جديدی  مدل دالامن،خيری أماهيت ت با در نظر گرفتن

تلفيقی از کنترل مدل  شامل هک گرديدهخيردار پيشنهاد أهای ت برای سيستم

. اخيراً با [3] باشد می 6اصلاح يافته اسميت بينو پيش 5مرجع تطبيقی

 
1-  Bergman 

2-  Sorensen 

3-  Kuang 

4-  Dallaman 

5-  Adaptive Reference Model  

6-  Modified Smith Predictor
 

ی عملكرد آن با روش کنترل سازی و مقايسهخطیاستفاده از روش شبه

، نرخ تزريق بهينه انسولين که به عنوان 7سازی فيدبک پالمبومبتنی بر خطی

رای رديابی گلوکز مرجع به دست سيگنال کنترلی در نظر گرفته شده، ب

توان به پيچيدگی روش . از جمله ايرادات اين روش می[4]آمده است 

سازی پيوسته و حجم محاسبات بالا اشاره نمود که نياز به کنترلی خطی

های اخير الگوريتم کنترلی متشكل از ی قوی دارد. در ساليک پردازنده

ه پارامترهای کنترل از طريق ی ساختار متغير به همراکنندهيک تنظيم

سازی معادلات ديفرانسيل غير خطی تأخيردار ارائه شده است. اين خطی

بوده و با  (LMIs) 8الگوريتم مبتنی بر روش نابرابری ماتريس خطی

استفاده از قانون کنترلی کليد زنی، بسته به ارزش فعلی گلوکز و در 

در سال گذشته يک  .[5]حضور اختلالات وعده غذايی به کار رفته است 

های بالينی انسولين متناسب با داده-مدل رياضی جديد برای سيستم گلوکز

های بالينی استاندارد مربوط به دو روزه از افراد سالم ارائه شده است. داده

مانيتورينگ غلظت گلوکز، تزريق انسولين و مصرف کربوهيدرات از دو 

اند. در اين مقاله از روش دهگرفته ش Rennesو  Nantesمعتبر  دانشگاه

گوسی برای تخمين پارامترهای -حداقل مربعات و روش بازگشتی نيوتن

-ی فازیکننده. يک کنترل[6]مدل و شناسايی سيستم استفاده شده است 

ژنتيک جهت کنترل سطح گلوکز خون بيماران مبتلا به ديابت ارائه شده 

الگوريتم ژنتيک و در  است. با استفاده از روش فازی بهينه شده توسط

نظر گرفتن مدل رياضی غير خطی تأخيری پالمبو بر روی سه بيمار نوعی، 

پايدارسازی سطح گلوکز خون افراد مبتلا به ديابت به سطح مطلوب 

 9و ارزيابی کمی استخراج انسولين کبدی تخمين[. 7] گرددبررسی می

(HE) غذايی،  پس از آزمايش تحمل گلوکز به عنوان مثال صرف وعده

برای تنظيم متابوليسم کربوهيدرات حائز اهميت است. برای دستيابی به 

شخص سالم تحت آزمون تحمل گلوکز  204های های رياضی، دادهمدل

خوراکی و اندازه گيری مكرر غلظت قند خون، غلظت انسولين و روند 

ها شامل يک مدل دو اند. اين مدلمورد بررسی قرار گرفته C10-پپتيد

، يک مدل ترشح انسولين و يک مدل يک C-ای روند پپتيدهمحفظ

، بسته به ميزان HEهای مختلف و توصيف ای روند انسولينمحفظه

های جديد سيستم باشند. به کارگيری مدلگلوکز و انسولين پلاسما می

 
7-  Palumbo 

8-  Linear Matrix Inequalities 
9-  Hepatic Insulin Extraction 
10-  C-Peptide 
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انسولين توصيفات دقيق روند انسولين را فراهم می کنند و  -تنظيم گلوکز

 [.8گردند ]هتر متابوليک بدن افراد میرک ببنابراين منجر به د

کليد زنی برای  (LPV) 1ی پارامتر متغير خطیکنندهاخيراً يک کنترل

کننده به تنظيم گلوکز خون طراحی شده است. هدف از اين کنترل

باشد. می 3و هايپرگليسمی 2حداقل رساندن خطرات ناشی از هيپوگليسمی

ن ديناميک غير خطی متغير با زمان و اين ساختار کنترلی با در نظر گرفت

 پردازداعمال عدم قطعيت پارامتری به تنظيم سطح گلوکز خون بيمار می

. يک مدل ترکيبی برای نمايش ماهيت تصادفی سيستم نوسان انسولين [9]

گيری رفتار سيستم نوسانی در پانكراس ارائه شده است. برای اندازه

مال پيشنهاد گرديده و برای آزمايش اثر گيری مبتنی بر احتانسولين، اندازه

. يک ساختار [10] های درمانی جديد اعمال شده استبخشی روش

کنترلی برای کاهش خطرات ناشی از افزايش و يا کاهش قند خون در 

اصلی تشكيل  اين ساختار از سه بخش .به کار رفته است 1ديابت نوع 

Hی مقاومکنندهشده است: يک کنترل
 4، يک حلقه فيدبک انسولين

(IFL) 5و يک مكانيزم ايمنی (SM) [11]. 

از  برخی 2دهی شده است: در بخش اين مقاله به صورت زير سازمان

انسولين و  -های رياضی ارائه شده برای سيستم تنظيم گلوکزمدل

بيان شده  معادلات ديفرانسيل مدل رياضی غير خطی تأخيردار پالمبو

روش کنترلی پيشنهادی ارائه شده است. پس از آن در  3است. در بخش 

شبيه سازی مدل سيستم برای سه بيمار مبتلا به ديابت با  4 بخش

نتايج  5پارامترهای مختلف ارائه گرديده است. در نهايت در بخش 

 حاصل از روش کنترل پيشنهادی بررسی شده است. 

 

 لینانسو -مدل ریاضی گلوکز -2

 -هايی که تاکنون برای سيستم تنظيم گلوکزترين مدلبرخی از مهم

، [12] 1981برگمن در سال انسولين ارائه گرديده شامل: مدل حداقل 

، مدل [14] 2006در سال  ، مدل کانگ[13] 1985در سال  مدل سورنسن

های غير خطی های اخير مدلباشند. در سالمی [15] 2007دالامن در سال 

ی بيماران بيشتر مورد دار به دليل مطابقت با تست تشخيصی جامعهتأخير

ارائه شده اين مقاله، از مدل رياضی توجه محققان قرار گرفته است. در 

. از جمله [16]استفاده شده است  2007در سال و همكاران  توسط پالمبو

ها، لحاظ زمان تأثير انسولين، معادل مزايای اين مدل نسبت به ساير مدل

فاصله زمانی ميان بالا رفتن سطح گلوکز خون تا زمان ترشح انسولين از 

سازی تأخير در ديناميک بيماری ديابت اگرچه مدلباشد. لوزالمعده می

گردد اما به دليل عملكرد تر شدن تجزيه و تحليل مدل میمنجر به سخت

ز مدل انسولين، در اين مقاله ا -تر مكانيزم سيستم گلوکزتر و دقيقطبيعی

توان به رياضی تأخيری استفاده شده است. از ديگر مزايای اين مدل می

 
1-  linear Parameter Varying 

2-  Hypoglycemia 

3-  Hyperglycemia 
4-  Insulin Feedback Loop 

5-  Safety Mechanism 

قابليت سازگاری آن با آزمايشات بالينی انجام شده بر روی افراد سالم و 

مطابقت آن با مفاهيم فيزيولوژيكی اشاره کرد و در اين مدل در مقايسه با 

عين عملكرد تأخيری، پيچيدگی معادلات ديفرانسيل در  هایساير مدل

خطی  معادلات ديفرانسيل براساس مدل غيرمطلوب کاهش يافته است. 

 تأخيردار پالمبو به صورت زير قابل بيان است:  

 
   

TdG t gh
K I t G txgi

dt Vg
   (1) 

 
        

TdI t igmax
K I t f G t u t d txi g

dt Vi
      (2) 

 

( )
*

1 ( )
*

G

Gf G
G

G








  (3) 

         

          

sin [ - -  - - -0 1 2

  - - -  - ] exp - -3 4 5 6

d t A wt B u t T u t T u t T

u t T u t T u t T C t T v t

 

   
 (4) 

تأثير اعمال تأخير زمانی افزايش  f(G)خطی  در روابط فوق، تابع غير

کند. سطح گلوکز خون بر نرخ تحويل انسولين از لوزالمعده را مدل می

u(t)  وd(t)  ان ورودی کنترل و اغتشاشات اجتناب ناپذير ترتيب به عنوبه

خطی تأخيری  پارامترهای مدل غير 1شوند. در جدول در نظر گرفته می

پالمبو توصيف شده است. هدف از قانون کنترل اعمالی، کاهش غلظت 

گلوکز خون پلاسمای بالاتر از سطح نرمال و نگه داشتن اين مقدار در 

طريق تزريق انسولين داخل وريدی  باشد که اين مهم، ازسطح نرمال می

 [.16]پذير است امكان

های متعددی شامل سيستم کنترل سطح گلوکز دارای عدم قطعيت

گيری گلوکز عدم قطعيت پارامترها، عدم قطعيت مدل، خطاهای اندازه

گيری سطح خون بوده و نيز اغتشاشاتی از نوع عدم دسترسی به اندازه

شاشات ناشی از ورزش و فعاليت بدنی و گلوکز، قطع و وصل سنسور، اغت

وليكن جهت واقعی شدن نتايج مورد بررسی، برای . باشدوعده غذايی می

های غذايی، وعده های ورزشی وسازی عدم قطعيت ناشی از فعاليتشبيه

علاوه يک های مناسب بهها و زمانپله و نمايی با دامنهسينوسی، يک تابع 

عدم قطعيت پارامتری ناشی ده درصد حدود  نيزو  v(t)نويز سفيد گوسی 

لحاظ گرديده است  برخی از پارامترهای مدل رياضی پالمبواز تغييرات 

 شود.در بخش نتايج شبيه سازی بيان میمقادير عددی اين پارامترها که 

 [16] تأخيری پالمبومدل  انسولين براساس -سيستم گلوکز پارامترهای: 1ل جدو

 پارامتر یفعرت

) (mM) خون موجود در پلاسما  غلظت گلوکز )G t 

) (pM) غلظت انسولين موجود در پلاسما )I t 

ها توسط بافتخون وابسته به انسولين  گلوکزجذب نرخ 

1 1( ) 
min pM 

K
xgi

 

ی شاخص تعادل ميان گلوکز کبدی و گلوکز مستقل از انسولين مرتبه

صفر جذب شده توسط بافت ها  1 /  
min mmol kgBW 

T
gh
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نرخ آشكار توزيع گلوکز خون /L kgBW  V
g

 

)1اولنرخ ناپديد شدن انسولين مرتبه  )
min  K

xi
 

حداکثر نرخ ترشح انسولين در فاز دوم  1
/  


min pmol kgBW  max

T
ig

 

نرخ آشكار توزيع انسولين /L kgBW V
i

 

τ (min)تأخير زمانی موجود در ترشح انسولين از پانكراس 
g

 

 u(t) (pM/min)انسولين تزريقی در هر دقيقه نرخ 

ميزانی از گلوکز پلاسما که در آن ترشح انسولين به نيمی از مقدار 

 (mM)م رسيده ماکزيم

*G 

 γ العمل پانكراس در عملكرد گلوکز موجود در پلاسماتوانايی عكس

 

 روش کنترل پیشنهادی -3

تلفيقی از ی بهينه، کنندهکارگيری يک کنترلدر اين بخش با به

ی کنندهکنترلوان ژنتيک و روش کنترل پالمبو به عن-روش کنترل فازی

ترکيبی بر روی مدل غير خطی تأخيردار پالمبو به کنترل سطح گلوکز 

، 1خون بيماران ديابتی از طريق تزريق انسولين پرداخته شده است. شكل 

انسولين را برای روش کنترل پيشنهادی  -سيستم گلوکز یبلوکدياگرام 

 دهد.نشان می

 
 f(G)سازی فيدبک حالت جهت حذف بخش غير خطی روش خطی

گيرد. برای اين منظور چنانچه در ( مورد استفاده قرار می2ی )در رابطه

فيدبک گرفته شده  y(t)=G(t)گردد، از خروجی مشاهده می 1شكل 

است. در اينجا هدف اين است که خروجی، سطح گلوکز خون مرجع را 

ای ميان ورودی و خروجی سيستم، رابطهرديابی کند. ابتدا به منظور يافتن 

 بايد از خروجی به صورت زير مشتق گرفت.

       
Tgh

y t G t K I t G txgi
Vg

    (5) 

          
      

, ,t G t S G t I t G t g

K G t u t d
xg

y

t
i

  

  
(6) 

 در نظر گرفتن تابعبا       , ,
g

S G t I t G t   صورت به

 زير:

      , ,S G t I t G t g     

     
Tgh

K I t K I t G txgi xgi
Vg

 
   
 
    

(7) 

      
Tigmax

K G t K I t f G txgi xi g
Vi


 

     
    

 

خطای سيستم برابر با اختلاف گلوکز و گلوکز مرجع با فرض بردار 

 ( داريم:8ی )و نرخ تغييرات آن به فرم رابطه

(8)  
 

 

   

   
1

2

G t G te t ref
e t

e t G t G tref

  
   
     

 

(9)  

 

 

 
1 2

2 2

( )
e t e t

e t
e t e t

   
    
      

 

 

(10) 
        

      

0 1 0
  ( , ,

0 0
(

1

(t)

) e t S G t I t G t g

K G t u t d t G
xgi r

t

ef

e 
   

    
   

 





 

(11) 
 

      , , - - ( )

( )

S G t I t G t v tg
u t

K G txgi


 

خطا برقرار هستند. در نهايت  ( برای مشتق ديناميک10( و )9روابط )

در اين رابطه به  v(t). آيد( به دست می11ی )قانون کنترلی به فرم رابطه

( انتخاب شده است که در 13ی )عنوان ورودی جديد به صورت رابطه

ی ماتريس ای در نظر گرفته شده است که مقادير ويژهگونهبه Rآن بردار 

H چپ محور موهومی باشند. ( سمت14ی )در رابطه 

 
0 1 0 0

  ( ) ( )
0 0 1 1

0
) (

1

)

(

(

)

e t v t G t
ref

K G t d t
xg

t

i

e
     

      
     

 
  






 
 

(12) 

 ( ) ( )v t G t Re tref   (13) 

0 1 0

0 0 1
H R

   
    
      

(14) 

        1

0
( )

1
e t He t K e t G t d trefxgi

 
   

    
(15) 

مطرح گرديد و  2009اين روش توسط پالمبو و همكارانش در سال 

در اين مقاله تحت عنوان روش پالمبو جهت مقايسه با روش پيشنهادی از 

، به علت Rتا اينجای کار با انتخاب مناسب  [.17]شود آن ياد می

های سيستم حلقه بسته سمت چپ محور موهومی پايداری قرارگيری ريشه

ی کار سعی و خطايی بودن انتخاب يستم تضمين شده است. عيب عمدهس

R ای تواند نوسانات ناخواستهباشد که جهت افزايش دقت رديابی میمی

  

 
 

هوشمند  -سازکنترل ترکيبی فيدبک خطی یدياگرام بلوک : 1 شكل

 انسولين -پيشنهادی سيستم تنظيم گلوکز
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را به سيستم کنترلی اعمال نمايد. اين مسئله در موضوع کنترل سطح 

گلوکز خون، به علت تزريق انسولين در بدن بسيار خطرناک خواهد بود.  

تواند به شكل موثری بر اين تغييرات ی فازی میکنندهاساس کنترلاين بر 

 فرمان کنترل، پايان دهد. 

 1، از کنترل فازی نوع ممدانیی فازیکنندهدر طراحی بخش کنترل

-های کنترلشامل دو ورودی و يک خروجی استفاده شده است. ورودی

 ی فازی شامل اختلاف گلوکز خون با گلوکز مرجعکننده

   G t G tref و نرخ تغييرات گلوکز خون dG t

dt
خروجی و وده ب

 2طبق جدول باشد. می u(t)ی فازی نرخ تزريق انسولين کنندهکنترل

ی فازی برای قاعده 40براساس تجربه فيزيولوژيكی و دانش انسانی، 

 کار رفته است. روجی بهها و خبرقراری ارتباط ميان ورودی

 خروجی -قواعد فازی ميان ورودی :2ل جدو

PB PH PM PL Z NL NM NH 

G-G
ref

 

 

 
NH NL Z NH NH NH NH NH NH 

NL Z PB NL NH NH NL NL NL 

Z PL PB PB Z NH NL Z Z 

PB PM PB PB PB PL Z PB PL 

PH PH PM PL PH PM PL PB PH 
 

به ترتيب نشان دهنده  N, Z, P, B, H, M, Lنمادهای  2 در جدول

Negative  ،)منفی(Zero  ،)صفر(Positive  ،)مثبت(Big  ،)خيلی زياد(

High  ،)زياد(Medium  و )متوسط(Low می )باشند. )کم 

به عنوان مثال يكی از قواعد فازی اگر و آنگاه عبارتند از: اگر 

   G t G tref  خيلی مثبت(PB) و 
 dG t

dt
باشند،  (PL)کمی مثبت 

شود به اين معنی که فرد بيمار به تزريق می (PB)خيلی زياد u(t) آنگاه 

 انسولين خيلی زيادی نياز دارد.

در روش الگوريتم ژنتيک پيشنهادی عملگرهای ژنتيكی همچون 

به  3ژنی به صورت يكنواخت، عملگر برش 2، جهش50يت توليد جمع

ها در ژن از کل ژن 2ای در نظر گرفته شده اند و تعداد صورت دو نقطه

در روش  شوند.به نسل بعد منتقل می 4گرايیهر نسل به عنوان نرخ نخبه

کنترلی پيشنهادی، از ترکيب روش کنترل فازی بهينه شده توسط 

سازی فيدبک جهت رديابی سطح گلوکز یالگوريتم ژنتيک و روش خط

 خون مطلوب استفاده شده است. 

 

 مدل سیستمسازی شبیه -4

 
1-  Mamdani

 
2-  Mutation 

3-  Crossover 

4-  Elitess 

پارامترهای مدل غير خطی تأخيردار پالمبو براساس برازش حداقل 

 5های تجربی تست تزريق وريدی انسولينمربعات تعميم يافته بر روی داده

Iبرای سه بيمار مختلف به دست آمده است. مقادير 
b

Gو 
b

قابل  

 ،V گيری بوده، پارامترهايی همچون اندازه
g

 ،K
xi

،
g

وK
xgi

   

*تخمين زده شده، برخی پارامترها همچون
G  وV

i
ثابت و مشخص  

Tبوده و پارامترهای 
gh

و  
max

T
ig

براساس روابط جبری محاسبه شده  

های جهت بررسی مقاومت روش پيشنهادی به عدم قطعيت. [17]اند 

مهم مدل رياضی پالمبو از جمله  پارامترچهار در ی عدم قطعيتپارامتری، 

K پارامترهای
xi

،K
xgi

 ،T
gh

و
max

T
ig

است. در نظر گرفته شده  

تغيير در اين پارامترها باعث ايجاد تفاوت در کيفيت بيماری شده لذا 

در بخش  نسبت به ساير متغيرهای بيماری دارای اهميت بالاتری هستند و

نامعينی پيشنهادی با فرض کننده مقاومت کنترلسازی مدل سيستم، شبيه

 .شده استبررسی به همراه اغتشاش ورودی  پارامتری

T K I G Vgh xgi b b g   (16) 

1 /
* *

G Gb bT K I Vigmax xi b i
G G

  
   

     
    
 

  
(17) 

       ,  ,  ,00 0G G I I g         
    

 

ده شده تا بتوان به در اين مقاله از پارامترهای سه بيمار مختلف استفا

 ی روش پيشنهادی با روش کنترل پالمبو پرداخت. مقايسه

5.611 ی اين بيمارخون پايه ميزان گلوکز :1مورد MG
b

m  

ی بالاتر بودن اين مقدار از سطح طبيعی باشد که نشان دهندهمی

4.7mM6ی بدنینظر دارای شاخص توده باشد. بيمار موردمی 

50BMI= 4و شاخص مقاومت انسولين
( 10 )Kxgi

 باشد که می

-دهد که فرد بهبيانگر نرخ ترشح انسولين کمتر از نرمال بوده و نشان می

تازگی به بيماری ديابت مبتلا شده است. اين بيمار در صورتی که کاهش 

 .[18] باشدعلائم ابتلا به ديابت نوع دو را نيز دارا میوزن نداشته باشد، 

( بيان شده 18ی )اين بيمار در رابطهپارامترهای مدل غير خطی تأخيری 

  است.

عدم قطعيت های بدنی و وعده غذايی، سازی فعاليتجهت مدل

نويز سفيد با عدم قطعيت نمايی به همراه  عدم قطعيت پله و، سينوسی

 است.  در نظر گرفته شده( 18ق رابطه )مقادير عددی مطاب

5.611 G mM
b
  1

0.2  B pMmin


  

-5 1 -1
3.11  1  0  K min pMxgi


   1

0.2  C pMmin


  

 
5-  Intra Venous Glucose Tolerance Test 
6-  Body Mass Index 
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-1
0.003 min ( / )T mmol kgBW

gh
  100 0T min  

0.187  /V L kgBW
g
  200 1T min  

-2 11.211 1  0  K minxi
   

300 2T min 
 

-1
1.573 min ( / )

max
T pmol kgBW
ig


 400 3T min (18) 

93.669 I pM
b
 500 4T min 

 

*
9 G mM 600 5T min  

24 ming  250 6T min 
 

3.205  0.1 w Hz  

0.25  /V L kgBW
i


 
10.01  min   

1
0.1  A pMmin


    ~ 0,0.1v t N  

ی سيگنال گلوکز مرجع به صورت نمايی کاهشی، از مقدار اوليه

به صورت زير در  4.7mMبه مقدار طبيعی 5.611mMبيمار   گلوکز

 نظر گرفته شده است.

     4.7 5.611 4.7 .exp 0.01G t tref       (19) 

يب خطای اختلاف گلوکز بيمار و گلوکز ترت به 3و  2های شكل

های کنترلی با مرجع برای تمامی روش 0 -0.5R و  

 0 -1.5R گردد خطا در طور که مشاهده میدهند. همانرا نشان می

ش فازی روش فازی به صورت نوسانی بوده که اين از جمله مشكلات رو

  Rشود. اما در روش کنترل پالمبو بسته به مقدارتنهايی محسوب میبه

روش پالمبو دارای  2ميزان خطا متغير است، به عنوان مثال در شكل 

با سعی و  Rی مقدار بهينه 3خطای ماندگار بوده در حالی که در شكل 

و خطا به دست آمده و خطای پالمبو کاهش يافته است. با توجه به هر د

گردد که روش کنترل ترکيبی ميزان خطای تقريبا مشاهده می 3و  2شكل 

ی روش العادهدهد که اين امر بيانگر عملكرد فوقثابت و صفر را نشان می

  باشد.کنترلی پيشنهادی می

 
 مامیخطای اختلاف ميان گلوکز با گلوکز مرجع در ت :2 شكل

های کنترلی باروش 0 -0.5R  1برای بيمار 

آمده  4دگی الگوريتم ژنتيک برای اين بيمار در شكل نمودار تابع برازن

 است.

 
عنوان در اينجا تابع برازندگی که برابر معكوس تابع هزينه است به 

خطای حاصل از اختلاف سطح گلوکز خون بيمار و سطح گلوکز خون 

 مرجع به صورت زير در نظر گرفته شده است.

     

 

1 2 3 4 5

21
, , , ,  

0

0,

T
J k k k k k min G t G t dtrefT

t T

    



  (20) 

های ورودی ترتيب ضرايببه 2k و1k پارامترهای

   G t G tref  و d G t

dt
ضرايب  5kو 3k،4k و پارامترهای 

باشند که توسط الگوريتم ی فازی میکنندهدر کنترل u(t)خروجی 

اند. اين پارامترها بيانگر افزايش و يا کاهش نمودار توابع شده ژنتيک بهينه

يت باشند. در اينجا نمودار توابع عضوعضويت در محور افقی می

ها شامل اختلاف گلوکز خون بيمار و گلوکز خون مرجع و نرخ ورودی

تر و نمودار توابع عضويت تغييرات گلوکز خون، در محور افقی بسته

 
 1 نمودار تابع برازندگی الگوريتم ژنتيک برای بيمار  :4 شكل

 

 
 خطای اختلاف ميان گلوکز با گلوکز مرجع در تمامی :3 شكل

 های کنترلی باروش 0 -1.5R 1برای بيمار 
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های خروجی نرخ تزريق انسولين نيز برای اين بيمار بازتر شده است. شكل

ها و خروجی با اعمال الگوريتم ترتيب توابع عضويت ورودیبه 7و  6، 5

 دهند.نتيک  را نشان میژ

 

 

های متفاوتی از زم به ککر است برای دو بيمار مورد مطالعه ديگر بازهلا

توابع عضويت بسته به شدت و ضعف بيماری از الگوريتم بهينه سازی 

برای  2ما قوانين فازی ککر شده در جدول گردد اژنتيک حاصل می

  تمامی آنها يكسان و قابل به کارگيری است.

های سينوسی، پله، نمايی و نويز سفيد را اعمال عدم قطعيت 8شكل 

ی دهندهنشان 9دهد. شكل انسولين نشان می -بر سيستم تنظيم گلوکز

م به سطح مرجع با لحاظ عد 1پايدارسازی سطح گلوکز خون بيمار 

شود سطح گلوکز خون اين طور که مشاهده میباشد. همانقطعيت می

ماند. باقی می 5.611mMیبيمار بدون اعمال روش کنترلی در محدوده

رسد. کننده به سطح مرجع میدر حالی که اين مقدار با اعمال کنترل

مرجع را دنبال  خوبی گلوکزتواند بهتنهايی نمیی فازی بهکنندهکنترل

کند. روش کند، در حالی که روش کنترل فازی بهينه شده بهتر عمل می

کند. اما روش کنترل پالمبو نيز تا حد امكان گلوکز مرجع را دنبال می

کنترل ترکيبی به دليل کاربرد مزايای هر دو روش کنترل هوشمند و 

طح سازی فيدبک به طور کامل سطح گلوکز خون را به سکنترل خطی

ی کنندهی کنترلالعادهرساند که اين بيانگر عملكرد فوقمرجع می

به  1تنظيم سطح گلوکز خون برای بيمار  10باشد. در شكل پيشنهادی می

ی نرخ تزريق انسولين نشان دهنده 11وضوح نشان داده شده است. شكل 

  باشد.می 1برای بيمار 

 

 

 
 کنندهبا اعمال کنترلتنظيم سطح گلوکز خون  :9 شكل

 1و لحاظ عدم قطعيت برای بيمار 

 

 
 انسولين -تنظيم گلوکزعدم قطعيت اعمال شده بر سيستم  :8 شكل

 

 
توابع عضويت ورودی تفاضل گلوکز و گلوکز مرجع   :5 شكل

   G t G tref  1با اعمال الگوريتم ژنتيک برای بيمار 

 

 
با اعمال  Gdot(t)توابع عضويت ورودی نرخ تغييرات گلوکز  :6 شكل

 1م ژنتيک برای بيمار الگوريت

 
با اعمال  u(t)توابع عضويت خروجی فازی و يا ورودی کنترل  :7 شكل

 1الگوريتم ژنتيک برای بيمار 
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بيمار مورد نظر از نظر فيزيک بدنی مشابه بيمار اول بوده، اما  :2مورد

-صورت بحرانی افزايش يافته که میشاخص مقاومت انسولين اين فرد، به

ار هايپرگليسيمی باشد و فرد دچتواند ناشی از عفونت و يا عمل جراحی 

تواند ناشی از تغييرات هورمونی مثلا افزايش شده است. اين اتفاق می

باشد که برخلاف  2هايا کاتكول آمين 1غلظت پلاسمای کورتيزول

کنند. در اين حالت بيمار برای بازگشت عملكرد مناسب انسولين رفتار می

ز پانكراس به حد طبيعی گلوکز خون احتياج به ترشح انسولين بيشتری ا

کنند که به شرح دارد. برای اين بيمار برخی پارامترهای بيمار اول تغيير می

 . [18]مانند زير است. اما بقيه پارامترها بدون تغيير باقی می

7.856 G mMb    204.11 I pMb  

 
1-  Cortisol 

2-  Catecholamines 

5 1 1
10  K min pMxgi
  

   (21) 

سيگنال گلوکز مرجع همانند بيمار قبلی به صورت نمايی کاهشی، از 

به صورت  4.7mMبه مقدار طبيعی 7.856mMی گلوکزمقدار اوليه

 زير در نظر گرفته شده است.

     4.7 7.856-4.7 .exp -0.005G t tref     (22) 

کنيد رفتار سيگنال گلوکز مرجع، برای هر همان طور که مشاهده می

ی پايدارسازی سطح دهنده نشان 12تواند متفاوت باشد. شكل بيمار می

-باشد. همانبه سطح مرجع با لحاظ عدم قطعيت می 2گلوکز خون بيمار 

-اعمال کنترل بدون 2شود سطح گلوکز خون بيمار طور که مشاهده می

باقی مانده است. در حالی که اين  7.856mMیکننده در محدوده

نمودار  13رسد. در شكل کننده به سطح مرجع میمقدار با اعمال کنترل

به وضوح نشان داده  2تنظيم سطح گلوکز خون به سطح مرجع برای بيمار 

 شده است. 

 

بيمار مورد نظر از نظر فيزيک بدنی مشابه بيمار اول بوده، اما اين : 3مورد

سال تحت هيچ عمليات  2تا  1بيمار پس از ابتلا به بيماری به مدت 

درمانی قرار نگرفته و طبيعتاً سطح غلظت انسولين پانكراس بيمار به شدت 

نسولين او تغييری نداشته است. در افت کرده، در حالی که مقاومت ا

 
 کننده تنظيم سطح گلوکز خون با اعمال کنترل  :12 شكل

 2و لحاظ عدم قطعيت برای بيمار 

 

 
  نرخ تزريق انسولين روش کنترل ترکيبی پيشنهادی   :11 شكل

 1ها برای بيمار در مقايسه با ساير روش

 

 
 به طور واضح() 1تنظيم سطح گلوکز خون برای بيمار  :10 شكل

 

 
   به طور واضح() 2ظيم سطح گلوکز خون برای بيمار تن :13 شكل

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
88

34
5.

13
95

.1
0.

1.
6.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

c.
kn

tu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

07
 ]

 

                             8 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20088345.1395.10.1.6.6
http://joc.kntu.ac.ir/article-1-380-en.html


 خون مبتنی بر مدل تأخيری پالمبو  کنترل سطح گلوکزفيدبک و هوشمند جهت کنترل ترکيبی خطی سازی 

 علی کارساز، وحيده حيدری

73 
 

 

Journal of Control,  Vol. 10,  No. 1, Spring 2016  1395، بهار 1، شماره 10مجله کنترل، جلد 

 

حقيقت اين بيمار در وضعيت هايپرگليسيمی مزمن و مستعد ديابت نوع دو 

کند واقع شده است. در اين وضعيت برخی پارامترهای بيمار اول تغيير می

 . [18]ماند که به شرح زير است. اما بقيه پارامترها بدون تغيير باقی می

10.37 G mMb   48.95 I pMb   

-1
0.242 min ( / )maxT pmol kgBWig     (23) 

سيگنال گلوکز مرجع همانند دو بيمار قبلی به صورت نمايی کاهشی، 

به  4.7mMبه مقدار طبيعی 10.37mMی گلوکز از مقدار اوليه

 رت زير در نظر گرفته شده است.صو

     4.7 10.37-4.7 .exp -0.005G t tref     (24) 

به  3ی پايدارسازی سطح گلوکز خون بيمار دهنده نشان 14كل ش

شود طور که مشاهده میباشد. همانسطح مرجع با لحاظ عدم قطعيت می

ی ودهدر محد بدون اعمال کنترل 3سطح گلوکز خون بيمار 

10.37mM کننده ماند. در حالی که اين مقدار با اعمال کنترلاقی میب

نمودار تنظيم سطح گلوکز خون به  15رسد. در شكل به سطح مرجع می

 به وضوح نشان داده شده است. 3سطح مرجع برای بيمار 

 

های کنترلی پيشنهادی و روش ی عملكرد روشدر اين بخش به مقايسه

های کنترلی پرداخته و ميزان عنوان يكی از بهترين روشکنترل پالمبو به

-به 4و  3 هایها محاسبه شده است. در جدولخطا برای هر يک از روش

های کنترلی برحسب معيار ميانگين ترتيب ميزان خطای هر يک از روش

برای سه بيمار بدون لحاظ عدم  2و ميانگين مطلق خطا 1ت خطامربعا

محاسبه شده است. و اغتشاش  پارامتریقطعيت و در حضور عدم قطعيت 

براساس اين جدول، روش کنترل فازی بيشترين خطا و روش کنترل 

باشند. در پالمبو دارا میترکيبی کمترين خطا را در مقايسه با روش کنترل 

د عملكرد روش کنترل ترکيبی در مقايسه با روش درصد بهبو 5جدول 

پالمبو برحسب دو معيار خطا بدون لحاظ عدم قطعيت و در حضور  کنترل

بيانگر  5نتايج جدول  عدم قطعيت برای سه بيمار محاسبه شده است.

مقاومت بالای روش پيشنهادی در مقابل عدم قطعيت پارامتری و اغتشاش  

 باشد.می

 لوکز مرجع برای سه بيمار نوعی ی رديابی سطح گميزان خطا :3ل جدو

 بدون لحاظ عدم قطعيت

 

 نوعی  لوکز مرجع برای سه بيمارميزان خطای رديابی سطح گ :4ل جدو

 پارامتری و اغتشاش عدم قطعيتدر حضور 

 

 

 
1-  Mean Squared Error 

2-  Mean Absolute Error 

 روش کنترلی

 خطا
 کنترل فازی

-کنترل فازی

 ژنتيک

کنترل پالمبو 

[18] 

کنترل ترکيبی 

 )پيشنهادی(

خطای 

 1بيمار 

MSE 0.0012 5
3.27 10


 

6
5.03 10




 
7

3.92 10


 

MAE 0.0207 0.0025 0.0016 4
3.78 10


 

خطای 

 2بيمار 

MSE 0.1575 0.0082 
5

1.02 10




 
6

5.31 10


 

MAE 0.3916 0.0846 0.0028 0.0013 

خطای 

 3بيمار 

MSE 0.2018 0.0298 
4

4.51 10




 
5

8.21 10


 

MAE 0.4353 0.1221 0.0078 0.0151 

 
 کننده با اعمال کنترلتنظيم سطح گلوکز خون  :14 شكل

 3و لحاظ عدم قطعيت برای بيمار 

 

 
   به طور واضح() 3تنظيم سطح گلوکز خون برای بيمار  :15 شكل

 

 روش کنترلی

 خطا
 فازیکنترل 

-کنترل فازی

 ژنتيک

کنترل پالمبو 

[18] 

نترل ترکيبی ک

 )پيشنهادی(

خطای 

 1بيمار 

MSE 4
2.73×10


 

5
1.52 10


 

6
5.50×10


 

7
3.80×10


 

MAE 0.0079 0.0017 0.0018 4
3.74×10


 

خطای 

 2بيمار 

MSE 0.1625 0.0031 5
3.04×10


 

6
5.47×10


 

MAE 0.3965 0.0310 0.0051 0.0011 

خطای 

 3بيمار 

MSE 0.2036 0.0206 41.009×10 
5

2.076×10


 

MAE 0.4369 0.1048 0.0093 0.0028 
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درصد بهبود عملكرد روش کنترل ترکيبی پيشنهادی در مقايسه  :5ل جدو

 طعيت و در حضور عدم قطعيتبا روش پالمبو بدون لحاظ عدم ق

 بيمار
 عدم قطعيتدر حضور  بدون لحاظ عدم قطعيت

MSE ()% MAE ()% MSE ()% MAE ()% 

1 93 78 92 76 

2 82 78 47 53 

3 79 70 81 93 

 

 گیری  نتیجه -5

مسئله کنترل رديابی سطح گلوکز خون پلاسمای  در اين مقاله

ز طريق تزريق انسولين مورد ی پيشنهادی اکنندهمطلوب توسط کنترل

کنترل شامل ترکيبی کنترل بررسی قرار گرفته است. با اعمال روش 

به عنوان سيگنال کنترلی بر روی مدل فيدبک سازی هوشمند و خطی

تأخيری پالمبو، پايدارسازی سطح گلوکز خون سه بيمار مبتلا به ديابت با 

-شد. تاکنون روشسازی پارامترهای متفاوت به سطح گلوکز مرجع شبيه

سازی مدل غير خطی تأخيردار پالمبو های کنترل هوشمند برای شبيه

توسعه چندانی نيافته است، لذا روش پيشنهادی به عنوان يک راهكار 

گردد. کاربردی برای تنظيم سطح گلوکز خون بيماران ديابتی مطرح می

خون سه  توانايی کنترل و تنظيم قندپيشنهادی روش کنترلی  آنجايی کهاز 

توان پاسخ میباشد، بيمار مبتلا به ديابت با پارامترهای متفاوت را دارا می

کننده به تغييرپذيری پارامترهای بيماران را از جمله مزايای خوب کنترل

 روش پيشنهادی در نظر گرفت. 

سازی برای سه بيمار نوعی، ميانگين درصد بهبود عملكرد بدون نتايج شبيه

و  پارامتری درصدی و در حضور عدم قطعيت 85لحاظ عدم قطعيت 

 درصدی را برای روش کنترل ترکيبی در مقايسه با روش 70اغتشاش 

دهد که اين بيانگر مقاوم بودن روش کنترلی کنترل پالمبو نشان می

سازی باشد. نتايج شبيهپيشنهادی در مقابل لحاظ عدم قطعيت به سيستم می

ی کنندهی کنترلالعادهلكرد فوقی عمدست آمده، نشان دهنده به

 باشد.های بيولوژيكی تأخيردار میپيشنهادی در سيستم
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