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  به .  است  گرفته   قرار  توجه  مورد  غذايي   های وعده   و   نامعيني   حضور   در   يک  نوع   ديابتي   بيماران  خون   قند   کنترل  مقاله  اين   در:  چکیده 

  يک  نوع  ديابتي  بيماران   خون  قند  تنظيم   مكانيزم   کنندهتوصيف  های ديناميک  تمام   که   است   شده  فرض  کارآمد،  کنترلي   رويكرد  ارائه  منظور 

  رويكرد   از  استفاده   همچنين  و  تطبيق  الگوريتم  به  شده  مجهز   شعاعي  عصبي   شبكه  عمومي  زنتقريب  توابع  براساس.  باشندمي  نامعين  کاملاً

  کنترلي  رويكرد  براساس  ادامه  در .  است  شده  زده   تقريب  برگمن  مدل   نامعين   های ديناميک  عصبي،  شبكه  آموزشي  پارامترهای   تعداد  کاهش

  نوع   ديابتي   بيماران خون  قند تنظيم   منظور   به   عصبي   شبكه  فيدبک  سازخطي  کننده کنترل   طراحي مقاوم،  تطبيقي   سازجبران  و  فيدبک  سازخطي

  تمام  که  است  شده   داده   نشان  لياپانوف  تحليل مبتني بر تئوری  با.  است  گرفته  قرار  بررسي  مورد  بار  اولين  برای  غذايي  وعده   حضور  در  اول 

  به  ديابتي  بيماران  خون   قند   همچنين   و   باشند مي  پايدار  ،  يكنواخت  نهايي   دارکران  صورت   به  خون  قند   کنترل  بسته  حلقه  سيستم  های سيگنال 

  کشيده   تصوير به  شده   طراحي کننده کنترل   کارآمدی  دادن  نشان  منظور   به  سازیشبيه  نتايج  انتها،  در. است  شده   همگرا  مطلوب  مقدار  از  کراني

 . است شده 

  شبكه  آموزش  پارامترهای  حداقل  ديدگاه   مقاوم،  ساز  جبران  عصبي،  های شبكه  فيدبک،  ساز  خطي  کنترل   ديابت،  :کلیدی  کلمات

 .عصبي

 

Robust Adaptive Neural Control of the Blood Glucose for Type 1 

Diabetic Patients in Presence of Meals  

Zahra Kouchaki Nafchi, Mohammad Reza Yousefi, Khoshnam Shojaei 

 

 

Abstract: In this paper, the blood glucose control for type 1 diabetic patients in the presence of model 

uncertainties and uncertain meals is considered. In order to present an efficient control approach, it is assumed 

that the dynamics describe the mechanism of the blood glucose regulation in type 1 diabetic patients are 

completely unknown. Hence, based on the universal approximation property of the radial basis neural network 

equipped with an adaptive algorithm, as well as using the minimal learning parameter approach, unknown model 

dynamics are approximated. Then, based on the feedback-linearization approach and robust adaptive 
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compensation scheme, an appropriate control method is designed to regulate blood glucose in type 1 diabetic 

patients in the presence of a meal. By a Lyapunov based analysis, it is shown that the closed-loop system of blood 

glucose control is uniformly ultimately bounded and that the blood glucose of diabetic patients converges to a 

desired level. Finally, simulation results are shown to demonstrate the efficiency of the designed controller . 

Keywords: Diabetes, Feedback-linearization control, Neural network, Robust compensator, 

Minimal learning parameter approach. 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه  -1

  باشدمي  جهان   در  غدد ی  هایماريب   نيترعيشا  از ي  كي  ابتيدی  ماريب

چنانچه    .]1[  است  1خون   گلوکز  غلظت   سطح   ميتنظ  ازمندين   آن  کنترل   که

گرم در ميلي  70- 120مجاز )  بدن فرد نتواند سطح قند خون را در محدوده 

به  دسي فرد  اين  دارد،  نگه  شناخته  ليتر(  ديابتي  بيمار    در  شود.ميعنوان 

 کاهش   گلوکز  کامل  ساز  و  سوخت  و  استفاده   در  بدنيي  توانا  ابتيدی  ماريب

  شيافزا  نيا  که   ابد ييم  شيافزا  خون   گلوکز  سطح   تينها  در  و است    افته ي

  چشم،  مانند  بدن  مختلفی  اعضای  براي  عوارض  جاد يا  باعث  تواند يم

و   2. اين بيماری به دو نوع بيماری ديابت نوع يک ]2[ شود  ه يکل  و اعصاب

بتا ميزان ترشح  شود. در اثر تخريب سلول بندی ميتقسيم   3ديابت دو های 

کننده غلظت قند خون در بدن افراد سالم(  هورمون انسولين )هورمون تنظيم

تواند سطح قند خون را کنترل کند، به  کاهش يافته و انسولين موجود نمي

ي  زمان  دو  نوع  ابتيد.  ]2[شود  اين نوع ديابت، ديابت نوع يک گفته مي

  نيانسول ي  ول  ، باشدمي  ن يانسول  ترشح   به  قادر   لوزالمعده  که   دهد يم  خر

  ،واقع  در.  باشدينم   ها سلول   توسط  گلوکز  جذب  به  قادر  شده  ترشح

  خود  از  شده   ترشح  ني انسول  به  نسبت  ماري ب  بدنی  هاسلول ی  هارنده يگ

  . ]2[دهند ينم  را  هاسلول   به   نيانسول  ورود  اجازه   و  دهندي م  نشان  مقاومت

تناوبي   صورت  به  انسولين  تزريق  طريق  از  يک  نوع  ديابتي  بيماران  در 

توان سطح قند خون را در محدوده مجاز تنظيم نمود، اين تزريق به وسيله  مي

شود.  سرنگ و يا پمپ تزريق توسط فرد بيمار يا پرسنل پزشكي انجام مي

است   انسان  مستقيم  دخالت  به  آن  نياز  روش،  اين  در  ]3[مشكل   .

کننده نيازی به دخالت بيمار نيست و با استفاده  های مبتني بر کنترل ردرويك

در   ديابتي  بيماران  خون  قند  تنظيم  خودکار  صورت  به  تزريق،  پمپ  از 

کننده مناسب  گيرد. از اين رو، طراحي کنترل محدوده مطلوب صورت مي

کنترل    به منظور تنظيم قند خون بيماران ديابتي نوع يک امری مهم است. 

 
1 Blood Glucose Concentration Level 
2 Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM) 
3 Type 2 Diabetes Mellitus (T1DM) 
4 Structured uncertainties 

ند خون  براساس تنظيم انسولين تزريقي به صورت خودکار يكي از چالش  ق 

باشد، چرا که بدن بيماران ديابتي  برانگيزترين مسائل در مهندسي کنترل مي

 4های ساختاری )نامعيني  دارای ساختارهای ديناميكي بسيار متفاوتي هستند

تواند  ر فرد ميهای فيزيولوژيكي بدن ه(. علاوه براين، ويژگي5ساختار و بي

های  با تغيير سن، شرايط محيطي و عوامل ديگر دستخوش تغيير شود. مدل 

ديناميكي متنوعي به منظور کنترل قند خون بيماران ديابتي نوع يک مانند  

مدل -گلوکز  مدل  سورنسون،  مدل    -گلوکز  انسولين  دالامن،  انسولين 

برگمن به دليل  و غيره پيشنهاد شده است. مدل حداقل    ]4[حداقل برگمن  

سادگي و انطباق بيشتر با رفتار فيزيولوژيكي بدن بيماران ديابتي مورد توجه  

های مهندسي پزشكي و کنترل قرار گرفته است. تاکنون  محققان در حوزه 

رويكردهای کنترلي متنوعي براساس اين مدل در راستای تنظيم خودکار  

که در ادامه به بررسي  قند خون بيماران ديابتي نوع يک پيشنهاد شده است 

مختصر برخي از دستاوردهای پژوهشي در اين زمينه پرداخته شده است.  

کنترل ]5[در   طراحي  انتگرالي ،  مدلغزشي  مقاوم  قند    6کننده  تنظيم  برای 

 مقاوم، کنترل رويكردخون بيماران ديابتي نوع يک صورت گرفته است.  

در نظر   روش  اين کند، مشكلميغلبه   هانامعيني براثرات نامطلوب  به خوبي 

باشد. از اين رو، سيگنال  سيستم کنترلي مي نامعيني بدترين حالت گرفتن

 به است  ممكن عمل در بوده و مقاوم طراحي شده به شدت ناهموار  کنترل 

کننده مدلغزشي براساس  ، طراحي کنترل ]6[در    .برساند آسيب پمپ تزريق 

  ]5[است. در اين مقاله نيز مانند مقاله    ارائه شده   7ديدگاه مدل داخلي بيمار 

انسولين مورد بررسي، مدل  -کننده سيستم گلوکزساختار ديناميكي توصيف

، سيستم مورد بررسي  ]5[خطي برگمن در نظرگرفته شده است. برخلاف  

باشد. ساختار ديناميكي بررسي شده  از درجه دو و دارای تأخير زماني مي

ی کاربردهای واقعي قابل اتكا نبوده، به دليل آنكه رفتار  برا  ]6[و    ]5[در  

ويژگي  -مدل گلوکز دارای  واقعيت  در  در  انسولين  غيرخطي  کاملاً  های 

  براساس  مقاوم   کننده کنترل ي  طراح  ،]7[باشد. در  ها ميحضور انواع نامعيني

5 Unstructured uncertainties 
6 Integral sliding mode 
7 Internal model 
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  کار   به   ک ي  نوعي  ابتيد  ماراني ب  خون   قند   کنترل  ی برا  1حالت   گرمشاهده 

  سه مرتبهي رخطيغ مدل  کي مقاله نيا در شده  ارائه مدل . است شده  گرفته

  لي دل  به   مقاله   نيا  در.  داردي  همخوان  برگمني  رخطيغ  مدل   با   که   باشديم

  به   گرحالت مشاهده ي  طراح  ستم،ي س  حالات  به   ميمستقي  دسترس  تيقابل   عدم

  لي دل  به.  است  گرفته  صورتی  ر يگه انداز   رقابليغ  حالات  ني تخم  منظور

ي  طراح  ،يرخطيغی  هاستميس   در  2ی ريجداپذ  اصل ی  برقرار  عدم

  اپانوف يل ی  تئور  توسط  همزمان  بصورت  حالت   گرمشاهده   و   کنندهکنترل 

ی  براي  مدلغزشي  رخط يغ  کنترل   ،]8 [در .  است  گرفته  قراري  ابيارز  مورد

  مورد  نيانسول  قيتزر  براساس  کي  نوعي  ابتيد  مارانيب   خون  قند  کنترل 

  اغتشاش  عنوان  بهيي  غذای  هاوعده   مقاله  نيا  در.  است  گرفته  قرار  مطالعه

براين،  شده   گرفته  نظر   در  معين علاوه    بري  مبتن   کنندهکنترل ي  طراحاند، 

يي  همگرا  4ي مدلغزش  کنترلي  چش يفراپ دگاه يد  براساس.  باشديم  3مدل

  از  استفاده  ل ي دل  به .  نتيجه شده است  يکنترل  ستميس بهتر  ی  داريپا  و  ترعيسر

  کنترل  گنال ي س  در  بالا   نوسانات  مشكل   ،يمدلغزشي  چشيفراپ  دگاه يد

کننده فازی برای تنظيم قند خون  ، طراحي کنترل ]9[در  .  است  شده  برطرف

است.  بيماران ديابتي نوع يک مبتني بر مدل غيرخطي برگمن صورت گرفته  

قاعده کننده کنترل  صورت  به  پايداری  تحليل  دارای  فازی  مند  های 

اند. در  ها زمان حقيقي نيز نبوده کننده باشند، از سوی ديگر اين کنترل نمي

های فازی را  کننده برطرف شدن اين مشكلات، کنترل  مجامع کنترلي برای 

کننده  طراحي کنترل   ،]10[  درکنند.  های کنترل تطبيقي ترکيب ميبا سيستم

 تطبيقي به منظور تنظيم گلوکز خون بيمار ديابتي نوع يک ارائه شده فازی 

ديناميک برگمن  است.  غيرخطي  مدل  مقاله  اين  در  بررسي  مورد  های 

نامعيني مي  درحضور  پارامتری  غيرخطي  با ساختاری  مقايسه  در  که  باشد 

 تری دارد. به منظور بهبود دقت تقريب ساير مقالات مرور شده حالت کلي

 5زني عمومي در تقريب توابع نامعين سيستم، از سيستم های فازی نوع دو 

های فازی نوع يک در ترکيب با قوانين تطبيق استفاده شده  به جای سيستم

قند    ميتنظی  برا  6مرجع   مدل ي  ق يتطب  کننده کنترل ي  طراح  ،]11[  در  .است

 مقاله،   نيا  دري  بررس  مورد  مدل .  است  شده   ارائه  کي  نوعي  ابتيد  ماريب  خون

  ن ييتع   از  استفاده   با  .باشديمي  ني نامعی  دارا  و  دو  درجهي  خط  ستميس  کي

ی  خطا  مربعات  حداقل  تميالگور  نيهمچن   وي  قيتطب   7رگرسور  بردار

  اساس  ن يا  بر.  اندشده   زده  ني تخم   ستم يس  ني نامعی  پارامترها  ،8داروزن

  صورت   ستميس ی  پارامترها  از  اطلاع  بدوني  قيتطب  کنندهکنترل ي  طراح

 
1 State Observer 
2 Separation Principle 
3 Model Based Control 
4 Super Twisting Sliding Mode Control 
5 Type 2 Fuzzy Logic System 
6 Model Reference Adaptive Control 

  خون   قند  ميتنظ  مسئله  في توص  دري  خط  مدل   از  استفاده   لي دل  به.  است  گرفته

 . باشدينمی کاربرد چندان  مقاله نيا در شده  ارائه دگاه يد ،يابتيد ماريب

های مدل غيرخطي برگمن،  در ديناميک  9به دليل ساختار فيدبک اکيد  

در ساليان اخير استفاده از رويكرد کنترل غيرخطي پسگام بسيار مورد توجه  

کننده پسگام  ، طراحي کنترل ]12[. در  ]15-12[محققان قرار گرفته است  

است. در اين مقاله   ئه شده برای تنظيم قند خون بيماران ديابتي نوع يک ارا

نقطه   است و حول  نظر گرفته شده  در  نامعيني  فاقد هرگونه  برگمن  مدل 

خطي در  تعادل  چنداني  کارايي  کنترلي  ديدگاه  اين  است.  شده  سازی 

بيمار ديابتي بسته به مشخصات   واقعيت ندارد چون مدل برگمن برای هر 

نامعيني دارای  بيمار  اينفرد  در  است.  متنوعي  کنترل    های  طراحي  مقاله 

است.  بوده  حالت  فيدبک  براساس  کنترل   ،]13[در    کننده  کننده  طراحي 

غذايي بيمار( و اثرات   مدلغزشي پسگام در حضور اغتشاش خارجي )وعده 

است. به دليل استفاده از روش کنترلي مدلغزشي در   پمپ تزريق ارائه شده 

اين   ارائه شده در  با پسگام، ديدگاه  مقاومترکيب   10مقاله داری عملكرد 

سيستم کنترلي ارائه شده    11باشد. علاوه بر آن، همگرايي زمان محدودمي

است، که سبب افزايش دقت )کاهش خطای رديابي( و سرعت    اثبات شده 

مي ديابتي  بيمار  خون  قند  فاقد  تنظيم  برگمن  مدل  مقاله  اين  در  شود. 

کننده پسگام با استفاده  نترل ، طراحي ک]14[در  های ساختاری است.  نامعيني

در اين مقاله از سطوح    .استاز روش کنترلي غيرخطي مدلغزشي ارائه شده  

در هر گام از طراحي به منظور دستيابي به عملكرد    12خطای مرتبه کسری 

استفاده شده  بهتر  به  است. وعده   کنترلي  بيمار  عنوان  های غذايي مصرفي 

اند.  باشند در نظر گرفته شده طلوب مياغتشاش خارجي که دارای اثرات نام

کننده مدلغزشي، از توابع  برای کاهش اثرات نامطلوب نوسانات در کنترل 

استفاده  اشباع يا تانژانت هايپربوليک به جای تابع علامت در سيگنال کنترل  

انتها عملكرد کنترل شده   کننده پسگام  کننده ارائه شده با کنترل است. در 

ن مقاله  مقايسه شده که  قند خون در  بهتر  تنظيم  از  با    ]13[شان  مقايسه  در 

دو برای    کننده فازی تطبيقي نوع، طراحي کنترل ]15[دارد. در    ]14[مقاله  

گرفته   صورت  ديابتي  بيماران  خون  گلوکز  مقاله  کنترل  اين  در  است. 

اگر )قوانين  فازی  سيستم  نامعين  براساس  -پارامترهای  فازی(  آنگاه 

شده قانون زده  تخمين  برخط  صورت  به  تطبيق  کنترل  های  ديدگاه  اند. 

غيرخطي در اين مقاله پسگام فرض شده است. مدل برگمن در اين طراحي  

است. به منظور بهبود سرعت و افزايش  در حضور پمپ تزريق ارائه شده  

7 Regressor  
8 Weighted Least Square Error 
9  Strict-Feedback 
10 Robust Performance 
11 Finite-Time 
12  Fractional-Order Error Surface 
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دقت همگرايي از روش سطوح خطای مرتبه کسری استفاده شده که اين  

کننده و بررسي پايداری آن شده  تر شدن طراحي کنترل مسئله سبب پيچيده 

های بسيار جذاب مانند  ديدگاه کنترل غيرخطي پسگام دارای ويژگي  .است

گذرای   حالت  عملكرد  همچنين  و  سراسری  پايداری  مجانبي،  همگرايي 

های  کننده . اين ديدگاه به دليل مشتقات متوالي از کنترل ]16[مطلوب است  

ک  1مجازی طراحي  انفجاری نترل در  رشد  مشكل  با  پسگام  مواجه    2کننده 

کننده  های پژوهشي بسيار جذاب در طراحي کنترل است. برخلاف دستاورد

برای کنترل قند خون بيماران ديابتي نوع يک،    ]15-12[پسگام در مقالات  

های فازی يا  رويكرد پسگام چندان مفيد نبوده است. در استفاده از سيستم

های مخفي يا  های لايهطبيقي، نه تنها تعيين تعداد نرونهای عصبي ت شبكه

اگر مشكل  -قوانين  و  پيچيده  بسيار  نامعين  توابع  تقريب  برای  فازی  آنگاه 

نرون تعداد  افزايش  بلكه  لايهاست  اگرهای  قوانين  يا  مخفي  آنگاه  -های 

پيچيدگي   افزايش  سبب  نامعين  توابع  تقريب  دقت  بهبود  منظور  به  فازی 

 شود.  مي ]15  [پيشنهادی در مقاله  ه کنندکنترل 

با توجه به مباحث ارائه شده قبل، در اين مقاله برای اولين بار طراحي  

غيرخطي  کنترل  کنترل  براساس  عصبي  شبكه  تطبيقي  کننده 

فيدبک مبتني بر رويكرد کاهش تعداد پارامترهای آموزشي شبكه  سازخطي

فيدبک  سازترل غيرخطي خطيعصبي ارائه شده است. به دليل استفاده از کن

براين، به   مشكل رشد انفجاری در رويكرد پسگام حل شده است. علاوه 

دليل استفاده از رويكرد کاهش تعداد پارامترهای آموزشي شبكه عصبي،  

قوانين تطبيق اسكالر بدون اطلاع از توابع تحريک شبكه عصبي به منظور  

پار حداقل  ديدگاه  براساس  نامعين  توابع  شبكه  تقريب  آموزش  امترهای 

لياپانوفي    ]19-17[عصبي   رويكرد  براساس  انتها  در  است.  شده  ارائه 

دار نهايي يكنواخت به  پايداری سيستم کنترلي حلقه بسته به صورت کران

 شامل اين موارد های طرح کنترلي پيشنهادی  اثبات رسيده است. نوآوری

 است:

اغلب مقالات از    الف( به دليل ساختار فيدبک اکيد مدل برگمن در

رويكرد کنترلي پسگام استفاده شده که منجر به مشكل رشد انفجاری  

پيچيدگي کنترل  با  و  بار  اولين  برای  مقاله  اين  کننده شده است. در 

خطي کنترل  رويكرد  از  لي  استفاده  مشتقات  همراه  به  فيدبک  ساز 

کننده غيرخطي ارائه  بستری مناسب و ساده در راستای طراحي کنترل 

 ده است. ش

که  (   ب است  شده  فرض  موجود  کنترلي  رويكردهای  اغلب  در 

ميديناميک معين  برگمن  حداقل  مدل  بسيار  های  فرضي  که  باشند 

کننده است. از اين رو، برای اولين بار با استفاده از رويكرد  محدود

پارامترهای  شبكه حداقل  ديدگاه  همراه  به  تطبيقي  عصبي  های 

 
1 Virtual Control 

های مدل حداقل  سازی اثرات نامعينيجبرانآموزشي شبكه عصبي،  

ای که به جای تقريب بردار وزن برگمن صورت گرفته است به گونه

شبكه عصبي شعاعي فقط يک پارامتر اسكالر بدون اطلاع از بردار  

 رساني شده است.روزرگرسور شبكه عصبي به

و  های غذايي  ساز تطبيقي مقاوم اثرات وعده با استفاده از جبران(   ج

ساختار بر عملكرد کنترلي  های بيسازی به عنوان نامعينيخطای مدل 

 کاهش يافته است. 

شيوه ارائه مطالب در اين مقاله به اين شرح است: در بخش دوم مدل  

کننده تطبيقي شبكه  برگمن معرفي شده است. در بخش سوم طراحي کنترل 

صور  به  آن  پايداری  اثبات  و  خون  قند  کنترل  منظور  به  کامل  عصبي  ت 

های  بندی مقاله به ترتيب در بخشسازی و جمعتشريح گرديده است. شبيه

ها و قضايای مورد استفاده در  چهارم و پنجم ارائه شده است. در پيوست لم

 مقاله ارائه شده است.

مي  شرح  اين  به  مقاله  اين  در  شده  کارگرفته  به   ℛ باشند:  نمادهای 

غيرنشان حقيقي  اعداد  مجموعه  مجموعه    ℛ𝑛برداری،  دهنده  بيانگر 

با   عملگر  عضو مي𝑛 بردارهای حقيقي  اندازه عدد  نشان  |𝑥| باشد.  دهنده 

·)𝜆min    است. عملگر  𝒙دهنده نرم اقليدسي بردارنشان  ‖𝒙‖ و  𝑥حقيقي  

)(𝜆max(·)) دهنده کوچكترين مقدار ويژه )بزرگترين مقدار ويژه(  نشان

به   حقيقي  بردار  هر  برای  ترانهاده  نماد  است.  بوده  حقيقي  ماتريس  برای 

 نمايش داده شده است.  𝑇 صورت 

 

 مدل برگمن -2

فعاليت گلوکزاولين  سيستم  مدل  يافتن  برای  جدی  به  -های  انسولين 

و   برگمن  دهه  کوبِليتحقيقات  اوايل  مي  ميلادی  1980  در  کهباز    گردد 

. اين مدل به مدل مينيمال  شدي رياضي به نام مدل برگمن مدل موجب ارائه

دهنده ميزان قندخون بيمار ديابتي  . بخشي از اين مدل نشان]4[شهرت دارد  

 به بيمار بوده است.   دهنده ميزان انسولين تزريقيو بخش ديگر مدل نشان

های خطي مطرح شده در مقالات از بدن بيمار ديابتي بسياری  در مدل 

پارامترهای تأثيرگذار بر روی بيمار ديابتي به دليل خطي سازی در نظر  از 

های غيرخطي نظير سورنسن  گرفته نشده است. ازسوی ديگر، برخي از مدل

ها چندان کاربردی  کننده ل و دالامن به دليل پيچيدگي زياد در طراحي کنتر

  باشند. مدل مينيمال برگمن، مدل رياضي غيرخطي است که به اندازه نمي

باشد و همچنين بسياری از پارامترهای  های خطي بيمار ديابتي ساده نميمدل 

اند. از سوی ديگر مدل غيرخطي برگمن در  تأثيرگذار در آن حذف نشده 

باشد.  ارای پيچيدگي بالايي نميهای مطرح شده غيرخطي دمقايسه با مدل 

 : ]7[ ه استشد ئهارازير به صورت برگمن  مدل  معادلات فضای حالت 

2 Explosion of Complexity 
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(1) 
{

𝐺̇(𝑡) = −𝑝1(𝐺(𝑡) − 𝐺𝑏) − 𝐺(𝑡)𝑋(𝑡) + 𝑑(𝑡),

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

𝐼(̇𝑡) = −𝑝4(𝐼(𝑡) − 𝐼𝑏) + 𝑢(𝑡),                           

  

 

فوق، معادله ديفرانسيل اول بيانگر ميزان غلظت قند خون و    در رابطه 

 باشد.معادله دوم بيانگر تأثير ميزان انسولين تزريقي بر غلظت قند خون مي

های  تعيين ورودی  ،برگمن  مينيمال   گيری از مدل ديناميكيبه منظور بهره 

   امری ضروری است. آن

𝑑(𝑡)    بر حسب    خون از معده  قند نرخ جذب(𝑑𝑙/𝑚𝑖𝑛)    است، که

 : [7] است ا رابطه زير تعريف شده باين ورودی به عنوان اغتشاش 

 

(2) 𝑑(𝑡) = 𝑎exp(−𝑏𝑡),  

 

بيانگر    tدارای مقادير مثبت و پارامتر    𝑏 و  𝑎 فوق پارامترهای    در رابطه

دقيقه   حسب  بر  متغير  است.    (𝑚𝑖𝑛)زمان  تعريف  𝑋(𝑡)با  =

𝑥2(𝑡),  𝐺(𝑡) = 𝑥1    و𝐼(𝑡) = 𝑥3(𝑡)  ( زير  1رابطه  صورت  به   )

 بازنويسي شده است: 

 

(3) 
{

𝑥̇1(𝑡) = −𝑝1(𝑥1(𝑡) − 𝐺𝑏) − 𝑥1(𝑡)𝑥2(𝑡) + 𝑑(𝑡),

𝑥̇2(𝑡) = −𝑝2𝑥2(𝑡) + 𝑝3(𝑥3(𝑡) − 𝐼𝑏),                      

𝑥̇3(𝑡) = −𝑝4(𝑥3(𝑡) − 𝐼𝑏) + 𝑢(𝑡),                             

  

 

باشد که به  مي (𝑢(𝑡))سيگنال تزريقي ورودی ديگر سيستم، انسولين

بدن بيمار ديابتي که قادر   تنظيم انسولين خون عنوان ورودی کنترلي وظيفه

انتظار ميداردعهده  را به    به ترشح هورمون انسولين نيست رود با مقدار  . 

غذايي جبران شود و قند خون در    اثر اغتشاش ناشي از وعده    𝑢(𝑡)مناسب

)قند    𝐺𝑏 با توجه به مدل برگمن ، مقدار پارامتر  .[4]سطح مجاز تنظيم شود  

  70  (𝑚𝑔/𝑑𝑙)مجاز    خون است بايد در محدوده   باسال( که همان قند پايه

خطای    120تا دارای  خون  قند  تنظيم  در  برگمن  مدل  اگر  که  گيرد  قرار 

ماندگار شد، بيمار در وضعيت نامطلوب هيپوگليسمي و هايپرگليسمي قرار  

پ نوع  از  سيستم  پايداری  نوع  اينكه  يا  و  پس  نگيرد  نباشد.  مرزی  ايداری 

است. مقدار   90(𝑚𝑔/𝑑𝑙)     بهترين مقدار برای غلظت مطلوب قند خون

 اند. ( آورده شده 1در جدول ) [7](، براساس مرجع 3پارامترهای رابطه )

 

 

 

 

 

 .[7] برداری از بيمارپارامترهای مدل برگمن بر اساس نمونه (:1جدول )

 پارامتر مقدار عددی  واحد تعریف 

 𝑚𝑔/𝑑𝑙 -  𝑥1 مقدار قند خون 

ميزان اثر گذاری 

 انسولين بر قند بدن 
𝜇𝑈/𝑚𝑙 - 𝑥2 

 𝜇𝑈/𝑚𝑙 - 𝑥3 مقدار انسولين خون 

نرخ جذب قند  

مستقل از اثر 

 انسولين 

1 𝑚𝑖𝑛⁄  0 𝑝1 

نرخ کاهش انسولين  

تزريقي از محفظه  

 انسولين 

1 𝑚𝑖𝑛⁄  0.15 𝑝2 

نرخ ترشح انسولين  

 از محفظه انسولين 
𝑚𝐿/

𝜇𝑈.𝑚𝑖𝑛2 0.000028 𝑝3 

 𝑚𝑙 0.2 𝑝4/1 نرخ تزريق انسولين 

 سطح طبيعي و پايه 

 قند خون 
𝑚𝑔/𝑑𝑙 90 𝐺𝑏 

 غلظت طبيعي و پايه 

انسولين پلاسمای  

 خون

𝜇𝑈/𝑚𝑙 15 𝐼𝑏 

قند   مقدار اوليه 

 خون
𝑚𝑔/𝑑𝑙 300 𝐺0 

غلظت   مقدار اوليه 

انسولين موجود در  

 پلاسمای خون 

𝜇𝑈/𝑚𝑙 20 𝐼0 

ورودی کنترلي 

 )انسولين تزريقي( 
𝜇𝑈/𝑚𝑙

/𝑚𝑖𝑛 
0 ( ) 30u t  𝑢(𝑡) 

 اصلی نتایج  -3

 کنندهطراحی و تحلیل پایداری کنترل -1-3
کننده، متغيرهای حالت مدل  تر کنترل به منظور طراحي و تحليل ساده 

بردار   صورت  به  حالت  فضای  قالب  در  برگمن  =𝒙 حداقل 

[𝑥1, 𝑥2, 𝑥3]
𝑇   شده گرفته  نظر  با  اند.  در  مطابق  سيستم  حالت  فضای 

 (، به صورت زير بازنويسي شده است: 3معادلات )

(4) {
𝒙̇ = 𝒇(𝒙) + 𝒈(𝒙)𝑢 + 𝒘(𝑡),

𝑦 = ℎ(𝒙),                                
  

 

=𝒈(𝒙) خروجي سيستم،    ℎ(𝒙)=𝑥1 که   [0,0,1]
𝑇    بردار بهره کنترلي

=𝒘(𝑡)  نامعين، [𝑑(𝑡),0,0]
𝑇  و بردار اغتشاش خارجي نامعين 

𝒇(𝒙) = [−𝑝1𝑥1 − 𝑥1𝑥2 + 𝑝1𝐺𝑏 , −𝑝2𝑥2 + 𝑝3𝑥3 − 𝑝3𝐼𝑏 ,

−𝑝4𝑥3 + 𝑝4𝐼𝑏]
𝑇 

 است.  ردار توابع غيرخطي نامعين سيستم ب
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( از طريق معادله ديفرانسيل مرتبه 4وعده غذايي در رابطه )   :1فرض  

𝑑̇(𝑡)اول خطي   = −𝑏 𝑑(𝑡)     با شرط𝑑(𝑡0) = 𝑎   سازی شده  مدل

 پارامترهای مثبت نامعين هستند. 𝑎 و 𝑏 است که  

عنوان    :1تبصره   به  غذايي  وعده  مدل  که  است  واضح 

اول(𝒘(𝑡)) اغتشاش مرتبه  زماني  مشتق   ، (𝒘̇(𝑡))    مرتبه زماني  مشتق  و 

 باشند. دار و نامعين مينکرا (𝒘̈(𝑡))دوم  

قند خون :  2فرض   قند خون  (𝑥1) مقدار  تغييرات   ،(𝑥̇1)    و شتاب

با استفاده از حسگرهای مناسب به صورت زمان حقيقي    (𝑥̈1)تغييرات آن 

 گيری هستند. ابل اندازه ق 

کنترلی:   کنترل هدف  مقاوم  طراحي  عصبي  شبكه  تطبيقي  کننده 

برای بيماران ديابتي نوع يک توصيف شده توسط مدل کاملاً نامعين برگمن  

 ای که: باشد به گونه( در حضور وعده غذايي مي4)

 

 ای از مقدار مطلوب تنظيم شود. الف( قند خون بيمار در محدوده 

 دار باشند. های حلقه بسته کرانگنال تمام سيب( 
 

ساز فیدبک تطبیقی  کننده خطیطراحی کنترل   -2-3

 شبکه عصبی 
  ساز فيدبک، مشتق کننده براساس روش خطيبه منظور طراحي کنترل 

که ورودی   تا زماني  از خروجي سيستم)تعريف يک در پيوست )الف((  لي  

مي ادامه  شود  ظاهر  مبنای  کنترلي  بر  مرتبه يابد.  مشتق  لي،  امُ  rمشتق 

( با وجود اغتشاش خارجي به صورت زير 4خروجي سيستم کاملاً نامعين )

 ارائه شده است:

 

 

(5) 
{
𝑦(𝑟) = 𝐿𝒇

(𝑟)
ℎ(𝒙) + 𝐿𝒈𝐿𝒇

(𝑟−1)
ℎ(𝒙)𝑢 + 𝐿𝒘ℎ(𝒙),             𝑟 = 1,

𝑦(𝑟) = 𝐿𝒇
(𝑟)
ℎ(𝒙) + 𝐿𝒈𝐿𝒇

(𝑟−1)
ℎ(𝒙)𝑢 + 𝐿𝒘

(𝑟)
ℎ(𝒙) +

𝑑(𝑟−1)

𝑑𝑡(𝑟−1)
𝐿𝒘ℎ(𝒙),  𝑟 > 1.

  

 

امُ خروجي سيستم غيرخطي r، مشتق مرتبه ]20[: در مرجع  2تبصره  

𝑦(𝑟)                         ( بدون در نظر گرفتن اغتشاش خارجي به صورت4) =

𝐿𝒇
(𝑟)
ℎ(𝒙) + 𝐿𝒈𝐿𝒇

(𝑟−1)
ℎ(𝒙)𝑢    .بيان شده است 

 ( به صورت رابطه زير است: 4خروجي سيستم )مشتق مرتبه اول لي از 

(6) 𝑦̇ = 𝐿𝒇ℎ(𝒙) + 𝐿𝒈ℎ(𝒙)𝑢 + 𝐿𝒘ℎ(𝒙)  

به فرم زير بازنويسي   𝐿𝒇ℎ(𝒙) (، تابع 6که در رابطه ) بر اساس مشتق لي 

 شده است: 

(7                                                                     ) 

𝐿𝒇ℎ(𝒙) = [
𝜕ℎ(𝒙)

𝜕𝑥1

𝜕ℎ(𝒙)

𝜕𝑥2

𝜕ℎ(𝒙)

𝜕𝑥3
] [

−𝑝1𝑥1 − 𝑥1𝑥2 + 𝑝1𝐺𝑏
−𝑝2𝑥2 + 𝑝3𝑥3 − 𝑝3𝐼𝑏

−𝑝4𝑥3 + 𝑝4𝐼𝑏

] ,

   = 1(−𝑝1𝑥1 − 𝑥1𝑥2 + 𝑝1𝐺𝑏).                                    

  

 

 

 براساس رابطه زير: 𝐿𝒈ℎ(𝒙)، علاوه براين

(8) 
𝐿𝑔ℎ(𝒙) = [

𝜕ℎ(𝒙)

𝜕𝑥1

𝜕ℎ(𝒙)

𝜕𝑥2

𝜕ℎ(𝒙)

𝜕𝑥3
] [
0
0
1
] = 0,  

 با ساختار:  𝐿𝒘ℎ(𝒙)و 

 

(9) 
𝐿𝒘ℎ(𝒙) = [

𝜕ℎ(𝒙)

𝜕𝑥1

𝜕ℎ(𝒙)

𝜕𝑥2

𝜕ℎ(𝒙)

𝜕𝑥3
] [
𝑑(𝑡)
0
0

] =

𝑑(𝑡),  
 

شدن به   صفر  دليل  به  است.  آمده  )  𝐿𝒈ℎ(𝒙) دست  رابطه  مشتق6در   ،)  

 ( با رابطه زير حاصل شده است:  4مرتبه دوم لي از خروجي سيستم )

(10) 𝑦̈ = 𝐿𝒇
2ℎ(𝒙) + 𝐿𝒈𝐿𝒇ℎ(𝒙)𝑢 + 𝐿𝒘

2 ℎ(𝒙) +
𝑑

𝑑𝑡
(𝐿𝒘ℎ(𝒙))  

 

𝐿𝒇 که
2
ℎ(𝒙)  :به صورت زير محاسبه شده است 

(11)

 

(11) 𝐿𝒇
2ℎ(𝑥) = 𝐿𝒇 (𝐿𝒇ℎ(𝒙)),                                                                                                              

    = [
𝜕𝐿𝒇 ℎ(𝒙)

𝜕𝑥1

𝜕𝐿𝒇 ℎ(𝒙)

𝜕𝑥2

𝜕𝐿𝒇 ℎ(𝒙)

𝜕𝑥3
] [

−𝑝1𝑥1 − 𝑥1𝑥2 + 𝑝1𝐺𝑏
−𝑝2𝑥2 + 𝑝3𝑥3 − 𝑝3𝐼𝑏

−𝑝4𝑥3 + 𝑝4𝐼𝑏

],                                   

    = 𝑝1
2𝑥1 + 2𝑝1𝑥1𝑥2 − 𝑝1

2𝐺𝑏 + 𝑥1𝑥2
2 − 𝑝1 𝐺𝑏𝑥2 + 𝑝2𝑥1𝑥2 − 𝑝3𝑥1𝑥3 + 𝑝3𝐼𝑏𝑥1
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 به صورت رابطه:  𝐿𝒈𝐿𝒇ℎ(𝒙)و 

(12                                                                )

𝐿𝒈𝐿𝒇ℎ(𝑥) = 𝐿𝒈 (𝐿𝒇ℎ(𝒙)),                                            

    = [
𝜕𝐿𝒇ℎ(𝒙)

𝜕𝑥1

𝜕𝐿𝒇ℎ(𝒙)

𝜕𝑥2

𝜕𝐿𝒇ℎ(𝒙)

𝜕𝑥3
] [
0
0
1
] = 0

  

𝐿𝒘 و 
2
ℎ(𝒙) با بيان:   

(13   ) 

𝐿𝒘
2 ℎ(𝒙) = 𝐿𝒘(𝐿𝒘ℎ(𝒙)),                                                    

   = [
𝜕𝐿𝒘ℎ(𝒙)

𝜕𝑥1

𝜕𝐿𝒘ℎ(𝒙)

𝜕𝑥2

𝜕𝐿𝒘ℎ(𝒙)

𝜕𝑥3
] [
𝑑(𝑡)
0
0

] = 0
     

 ارائه شده است. علاوه بر اين، 
𝑑
𝑑𝑡
(𝐿𝒘ℎ(𝒙))   با ساختار زير به دست آمده

 است:

(14) 𝑑

𝑑𝑡
(𝐿𝒘ℎ(𝒙)) = 𝑑̇(𝑡).    

شدن    دليلبه   )  𝐿𝒈𝐿𝒇ℎ(𝒙)صفر  رابطه  از  10در  لي  سوم  مشتق   ،)

   خروجي به صورت زير نتيجه شده است:

(15) 𝑦 = 𝐿𝒇
3ℎ(𝒙) + 𝐿𝒈𝐿𝑓

2ℎ(𝒙)𝑢 + 𝐿𝒘
3 ℎ(𝒙) +

𝑑2

𝑑𝑡2
(𝐿𝒘ℎ(𝒙)).    

 

(15                                                          ) 

𝐿𝑓 در رابطه فوق  
3
ℎ(𝑥) ت: به صور 

 

(16) 𝐿𝑓
3ℎ(𝒙) = 𝐿𝒇 (𝐿𝑓

2ℎ(𝒙)),                                                                                                                              

   = [
𝜕𝐿𝑓
2ℎ(𝑥)

𝜕𝑥1

𝜕𝐿𝑓
2ℎ(𝑥)

𝜕𝑥2

𝜕𝐿𝑓
2ℎ(𝑥)

𝜕𝑥3
] [

−𝑝1𝑥1 − 𝑥1𝑥2 + 𝑝1𝐺𝑏
−𝑝2𝑥2 + 𝑝3𝑥3 − 𝑝3𝐼𝑏

−𝑝4𝑥3 + 𝑝4𝐼𝑏

],                                                     

= −𝑝1
3𝑥1 − 3𝑝1

2𝑥1𝑥2 + 𝑝1
3𝐺𝑏 − 2𝑝1𝑥1 𝑥2

2 + 2𝑝1
2𝐺𝑏𝑥2 − 𝑝1𝑥1𝑥2

2 − 𝑥1𝑥2
3    

  +𝑝1𝑥2
2𝐺𝑏 + 𝑝1𝑝3𝐼𝑏𝐺𝑏 − 3𝑝1𝑝2𝑥1𝑥2 − 𝑝2𝑥1𝑥2

2 + 𝑝1𝑝2𝑥2𝐺𝑏 + 𝑝1𝑝3𝑥1𝑥3
         +𝑝3𝑥1𝑥2𝑥3 − 𝑝1𝑝3𝑥3𝐺𝑏 − 𝑝1𝑝3𝐼𝑏𝑥1 − 𝑝3𝐼𝑏𝑥1𝑥2 + 𝑝1𝑝3𝐺𝑏𝐼𝑏 + 2𝑝1𝑝3𝑥1𝑥3

  − 2𝑝1𝑝3𝐼𝑏𝑥1 − 2𝑝2𝑥1 𝑥2
2 + 2𝑝3𝑥3𝑥1𝑥2 − 2𝑝3𝐼𝑏𝑥1𝑥2 − 𝑝2

2𝑥1𝑥2 + 𝑝2𝑝3𝑥1𝑥3
−𝑝2𝑝3𝐼𝑏𝑥1 + 𝑝3𝑝4𝑥1𝑥3 − 𝑝4𝐼𝑏𝑝3𝑥1 + 𝑝1𝑝2𝑥2𝐺𝑏 − 𝑝1𝑝3𝐺𝑏𝑥3

    

 

 

𝐿𝒈𝐿𝒇 و همچنين  
2
ℎ(𝑥) محاسبه شده است:  زير به صورت رابطه 

(17                                                          )𝐿𝑔𝐿𝑓
2ℎ(𝑥) =

[
𝜕𝐿𝑓
2ℎ(𝑥)

𝜕𝑥1

𝜕𝐿𝑓
2ℎ(𝑥)

𝜕𝑥2

𝜕𝐿𝑓
2ℎ(𝑥)

𝜕𝑥3
] [
0
0
1
] = −𝑥1𝑝3  

𝐿𝒘علاوه براين،  
3 ℎ(𝒙) :به فرم زير 

(18        )                                𝐿𝑤
3 ℎ(𝒙) = 𝐿𝒘(𝐿𝒘

2 ℎ(𝒙)) =

[
𝜕𝐿𝒘
2 ℎ(𝒙)

𝜕𝑥1

𝜕𝐿𝒘
2 ℎ(𝒙)

𝜕𝑥2

𝜕𝐿𝒘
2 ℎ(𝒙)

𝜕𝑥3
] [
𝑑(𝑡)
0
0

] = 0  

𝑑2و

𝑑𝑡2
(𝐿𝒘ℎ(𝒙))  :با ساختار زير 

(19) 𝑑

𝑑𝑡
(
𝑑

𝑑𝑡
𝐿𝒘ℎ(𝒙)) = 𝑎𝑏

2exp(−𝑏𝑡)  

 . سطح لغزش به صورت:محاسبه شده است

(20) 𝑠 = 𝑒̈ + 2𝜆𝑒̇ + 𝜆2𝑒  

که   𝑒 طراحي شده  = 𝑦−𝑦𝑑  و  مي قند خون    𝑦𝑑باشد  مطلوب  مقدار 

 است. 

بسيار    در سطح لغزش مسئله  λلازم به ذکر است که انتخاب  :  3تبصره  

  λای که انتخاب  کننده بوده است، به گونهمهم و حياتي در طراحي کنترل 

 گردد.مناسب سبب همگرايي بهتر قند خون به کراني از مقدار مطلوب مي

 توان رابطه زير را نتيجه گرفت: (، مي20گيری از رابطه )با مشتق

(21) 𝑠̇ = 𝑦 + 2𝜆𝑦̈ + 𝜆2𝑦̇.  

 𝑢 (، و همچنين اضافه و کم کردن  21( در )15با جايگذاری رابطه ) 

 رابطه زير به دست آمده است: 

(22       )                 𝑠̇ = 𝐿𝒇
3ℎ(𝒙) + 𝐿𝒈𝐿𝒇

2ℎ(𝒙)𝑢 + 𝑢 − 𝑢 −

2𝜆𝑦̈ + 𝜆2𝑦̇ + 𝐿𝒘
3 ℎ(𝑥) +

𝑑2

𝑑𝑡2
(𝐿𝒘ℎ(𝑥)) 

 زير: تابع کانديد لياپانوفي به صورت به منظور ارزيابي سطح لغزش، 

(23) 𝑉1 =
1

2
𝑠2,  

(، مشتق تابع لياپانوفي به صورت  22با استفاده از رابطه )  . طراحي شده است 

 زير ارائه شده است: 

(24                                             )                            𝑉̇1 =

𝑠 (𝑚(𝒛) − 𝑢 + 𝐿𝒘
3 ℎ(𝒙) +

𝑑2

𝑑𝑡2
(𝐿𝒘ℎ(𝒙))), 
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𝑚(𝒛)   که = 𝐿𝒇
3
ℎ(𝒙)+2𝜆𝑦̈+𝜆

2
𝑦̇+ 𝐿𝒈𝐿𝒇

2
ℎ(𝑥)𝑢+𝑢    تابع

𝒛 نامعين و = [𝑥1, 𝑥2, 𝑥3, 𝑢]
𝑇 باشد.  مي 

زني عمومي  توان با استفاده از خواص تقريب را مي  𝑚(𝒛) تابع نامعين  

 در پيوست )الف(( تخمين زد:  3شبكه عصبي شعاعي )لم 

(25) 𝑚(𝒛) = 𝜽∗𝑇𝝋(𝒛) + 𝜀  

رابطه   𝜽 ، (25) در 
∗
= [𝜃1

∗
, . . . ,𝜃𝑝

∗
]
𝑇

وزن   شبكه  بردار  ثابت  های 

𝝋(𝒛) عصبي، = [𝝋1(𝒛), . . . ,𝝋𝑝(𝒛)]
𝑇    شبكه پايه  توابع  بردار 

≥|𝜀| دار به صورتسازی شبكه عصبي و کران خطای مدل   𝜀 عصبي و  𝜀∗ 

 . ]21[است 

 (، رابطه زير برقرار است:24( و )25با ترکيب روابط ) 

(26                )                                           𝑉̇1 =

𝑠 (𝜽∗𝑇𝝋(𝒛) + 𝜀 − 𝑢 + 𝐿𝒘
3 ℎ(𝒙) +

𝑑2

𝑑𝑡2
(𝐿𝒘ℎ(𝒙))).                                               

مدل  خطای  آنكه  به  توجه  و  با  عصبي  شبكه  غذايي  سازی  وعده  اثرات 

 دار هستند، نامساوی زير ارائه شده است:کران 

(27) |𝐿𝒘
3 ℎ(𝒙) +

𝑑2

𝑑𝑡2
(𝐿𝒘ℎ(𝒙)) + 𝜀| ≤ 𝑘

∗,  

𝑘 که
شوارتز  -با استفاده از نامساوی کوشيباشد.  پارامتر نامعين و مثبت مي  ∗

 توان نتيجه گرفت: در پيوست )الف((، مي 1)لم 

 

(28) 
𝑠 (𝜀 + 𝐿𝒘

3 ℎ(𝒙) +
𝑑2

𝑑𝑡2
(𝐿𝒘ℎ(𝒙))) ≤

|𝑠 (𝜀 + 𝐿𝒘
3 ℎ(𝒙) +

𝑑2

𝑑𝑡2
(𝐿𝒘ℎ(𝒙)))| ,

   ≤ |𝑠|𝑘∗.

  

 

 

(، نامعادله ديفرانسيل زير برقرار  26( در ) 28با جايگذاری روابط )

 است:

(29) 𝑉̇1 ≤ 𝑠𝜽
∗𝑇𝝋(𝒛) + |𝑠|𝑘∗ − 𝑠𝑢.  

 ( طراحي شده است: 30بخش دوم تابع کانديد لياپانوفي به صورت رابطه )

(30) 𝑉2 =
1

2𝑟1
𝑘̃2 +

1

2𝑟2
𝜛̃2,  

𝑘̃ که   =𝑘
∗
−𝑘̂  ، 𝜛̃ =𝜛∗−𝜛̂   ،تطبيق پارامتر  𝜛̃ خطاهای  =

𝑝‖𝜽̃‖
2

  ، 𝜛∗ = 𝑝‖𝜽
∗
‖
2

نامعين،     مثبت    𝑟2 و  𝑟1پارامتر  پارامترهای 

( و با توجه  30گيری از رابطه )باشند. با مشتقهای تطبيق( ميطراحي )بهره 

∗𝜛̇به حقيقت   = بردار وزن  0 بودن  ثابت  دليل  ايده آل شبكه  )به  های 

 در پيوست الف(، رابطه زير نتيجه شده است:  3عصبي براساس فرض 

(31) 𝑉̇2 = −
1

𝑟1
𝑘̃𝑘̇̂ −

1

𝑟2
𝜛̃𝜛̇̂.  

 ( در حالت کلي با ساختار: 4في برای سيستم )تابع کانديد لياپانو 

(32) 𝑉 = 𝑉1 + 𝑉2,  

 توان نتيجه گرفت: ( مي32گيری از رابطه ) تعريف شده است. با مشتق

(33) 𝑉̇ ≤ 𝑠𝜽∗𝑇𝝋(𝒛) + |𝑠|𝑘∗ − 𝑠𝑢 −
1

𝑟1
𝑘̃𝑘̇̂ −

1

𝑟2
𝜛̃𝜛̇̂.  

  

(  34)در پيوست )الف(( رابطه    2)لم    1براساس نامساوی يانگ و لم  

 برقرار است: 

(34) 𝑠𝜽∗𝑇𝝋(𝒛) ≤
1

2𝑛
(𝑠𝜽∗𝑇𝝋(𝒛))

2
+
1

2
𝑛,

    ≤
1

2𝑛
𝑠2𝜛∗ +

1

2
𝑛,             

  

∗𝜛که  = 𝑝‖𝜽∗‖2  ،پارامتر نامعين ‖𝝋(𝒛)‖
2
≤𝑝  و𝑛   پارامتر مثبت

( رابطه  33( در ) 34در پيوست الف(. با جايگذاری )  4باشد، )لم  طراحي مي

 شود: زير نتيجه مي

(35) 𝑉̇ ≤
1

2𝑛
𝑠2𝜛∗ +

1

2
𝑛 + |𝑠|𝑘∗ − 𝑠𝑢 −

1

𝑟1
𝑘̃𝑘̇̂ −

1

𝑟2
𝜛̃𝜛̇̂.  

                                                                      

 ده است:سيگنال کنترل با ساختار زير طراحي ش 

(36) 𝑢 =
1

2𝑛
𝑠𝜛̂ + 𝑘̂𝑠𝑖𝑔𝑛(𝑠) + 𝑐1𝑠,  

فوق   رابطه  نامعين    𝑘̂ در  پارامتر  𝑘 تخمين 
نامعين      𝜛̂ و  ∗  ،∗𝜛پارامتر 

 𝑐1پارامتر مثبت طراحي )بهره کنترلي( و 𝑠𝑖𝑔𝑛(⋅)    تابع استاندارد علامت

 باشد.  مي

 ( رابطه زير برقرار است:35( در )36با جايگذاری )

(37                           )                                         𝑉̇ ≤ −𝑐1𝑠
2 +

1

2𝑛
𝑠2𝜛̃ + |𝑠|𝑘̃ +

1

2
𝑛 −

1

𝑟1
𝑘̃𝑘̇̂ −

1

𝑟2
𝜛̃𝜛̇̂. 

 قوانين تطبيق به صورت زير طراحي شده است:

(38) 𝜛̇̂ =
𝑟2

2𝑛
𝑠2 − 𝑟2𝛿2𝜛̂,  

(39) 𝑘̇̂ = 𝑟1|𝑠| − 𝑟1𝛿1𝑘̂,  
)مقاوم    𝛿2 و   𝛿1 که سيگما  اصلاح  به  مربوط  طراحي  مثبت  پارامترهای 

( روابط  با جايگذاری  تطبيق( هستند.  قوانين  )38سازی  و  رابطه  39(  در   )

 ( نامساوی زير محاسبه شده است: 37)

(40) 
𝑉̇ ≤ −𝑐1𝑠

2 +
1

2
𝑛 + 𝛿1𝑘̃𝑘̂ + 𝛿2𝜛̃𝜛̂. 

يانگ   )الف((براساس اصل  نامساوی)پيوست  بيان،  برقرار  (  41شده )های 

 است:

(41) 
{
𝛿1𝑘̃𝑘̂ ≤ −

𝛿1

2
𝑘̃2 +

𝛿1

2
𝑘∗2,     

𝛿2𝜛̃𝜛̂ ≤ −
𝛿2

2
𝜛̃2 +

𝛿2

2
𝜛∗2.

           

 توان نتيجه گرفت: ( مي40( در )41با جايگذاری رابطه )
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(42 ) 𝑉̇ ≤

−min{2𝑐1, 𝑟1𝛿1, 𝑟2𝛿2} (
1

2
𝑠2 +

1

2𝑟1
𝑘̃2 +

1

2𝑟2
𝜛̃2

⏟              
𝑉

) +

𝛿1

2
𝑘∗2 +

𝛿2

2
𝜛∗2 +

1

2
𝑛.  

 اکنون با تعريف پارامترهای ثابت به فرم: 

(43) 
{
𝑎1 = min{2𝑐1, 𝑟1𝛿1, 𝑟2𝛿2},        

𝑎2 =
𝛿1

2
𝑘∗2 +

𝛿2

2
𝜛∗2 +

1

2
𝑛,      

  

 ( حاصل شده است: 44رابطه لياپانوفي )

(44) 𝑉̇ ≤ −𝑎1𝑉 + 𝑎2. 

فيدبکخطيساختار کنترل تطبيقي شبكه عصبي  :  1قضیه  ارائه    ساز 

( و  39ساز مقاوم )روزرسان جبران(، قانون به36شده مبتني بر قانون کنترل )

داری  تواند سبب کران(، مي38های عصبي ) های شبكهزن نرم وزنتقريب 

های حلقه بسته سيستم کنترلي بيمار ديابتي نوع يک توصيف  تمام سيگنال 

اين، همگرايي قند    ( شود. علاوه بر4سط مدل کاملاً نامعين برگمن )شده تو 

محدوده  به  بيماران  ) خون  مطلوب  مقدار  از  𝑦𝑑ای  = اثبات  90 به  نيز   )

 رسيده است. 

 توان نتيجه گرفت: ( مي44با حل نامعادله ديفرانسيل )اثبات: 

(45                )𝑉(𝑡) ≤ 𝑉(𝑡0)exp(−𝑎1(𝑡 − 𝑡0)) +
𝑎2

𝑎1
−

𝑎2

𝑎1
exp(−𝑎1(𝑡 − 𝑡0)).                                                                                                                                     

توان نتيجه  (، مي45نهايت برای نامساوی )با ميل دادن زمان به سمت بي

 گرفت:

(46) 𝐿𝑖𝑚𝑡→∞𝑉(𝑡) ≤
𝑎2

𝑎1
,  

سيگنال  )تمام  پايدار  بسته  حلقه  کنترلي  سيستم  رو،  اين  و  ها کراناز  دار( 

لياپانوفي سيستم کران تئوری  )تعريف  براساس  نهايي يكنواخت  در    2دار 

مي )الف((  )پيوست  رابطه  براساس  نامساوی46باشد.  برقرار  (،  زير  های 

 است:

 

 

 

 

(47) 

 

𝐿𝑖𝑚𝑡→∞|𝑠(𝑡)| ≤ √2
𝑎2
𝑎1
, 

→  𝐿𝑖𝑚𝑡→∞|𝑒̈(𝑡)

+ 2𝜆𝑒̇(𝑡) + 𝜆2𝑒(𝑡)|

≤ √2
𝑎2
𝑎1
, 

𝐿𝑖𝑚𝑡→∞|𝑦(𝑡) − 𝑦𝑑| ≤
1

𝜆2
√2

𝑎2
𝑎1
, 

→  𝐿𝑖𝑚𝑡→∞(|𝑦(𝑡)|

− |𝑦𝑑|) ≤
1

𝜆2
√2

𝑎2
𝑎1
, 

    →  𝐿𝑖𝑚𝑡→∞𝑦(𝑡)

≤
1

𝜆2
√2

𝑎2
𝑎1
+ 𝑦𝑑 , 

 

 

 𝜆،𝑟1،𝑟2 ،𝑐(، در اين رويكرد کنترلي با افزايش مقادير 47)  براساس رابطه

)کاهش باند    𝑦𝑑به    𝑦(𝑡)توان سبب همگرايي بهتر  مي  𝛿2و   𝛿1و کاهش 

 های بزرگ شد. نهايي( در زمان

سازی  مقاومدر رويكرد کنترلي ارائه شده به دليل استفاده از  :  4تبصره  

( پايداری سيستم کنترلي حلقه  39( و )38اصلاح سيگما در قوانين تطبيق )

دار نهايي يكنواخت بوده است. در صورت صفر نمودن ضرايب  بسته کران

اصلاح سيگما در قوانين تطبيق ارائه شده )عدم استفاده از رويكرد مقاوم 

کرد که قند خون  توان براساس لم باربالات ثابت  سازی اصلاح سيگما( مي

های  به صورت مجانبي به مقدار مطلوب همگرا شده است و تمام سيگنال 

 دار هستند. حلقه بسته کران

سيستم  : 5  تبصره  از خروجي  لي  مرتبه سوم  مشتق  مدل حداقل    در 

  شده  ظاهر بسته  حلقه ی خطاي كي ناميد معادلات در کنترل گنال يس ،برگمن

يبررس  مورد  برگمنحداقل    مدل   آنكه  ليدل  به.  است   سه  با  ستميس  کي 

ي کنترل  مسئله  نيا  حل  دري  داخلی هاکيناميد  ده يپد  باشد،يم  حالت  ريمتغ

 . است نشده  ظاهر

های عصبي متداول  اين نكته لازم به ذکر است که شبكه  :6  تبصره 

توسط   پايا  صورت  به  رگرسور  بردار  تحريک  عدم  دليل  به  مقالات  در 

قابليت   بسته  حلقه  کنترلي  سيستم  در  کنترل  نامعين  ن  يتخم سيگنال  تابع 

𝑚(𝒛)    های متداول  به صورت دقيق ندارند. از سوی ديگر، در ديدگاه را

بردار وزن دليل تقريب تک تک عناصر  پيچيدگي  به  های شبكه عصبي، 

از اين رو، برای اولين بار با  کننده طراحي شده افزايش خواهد يافت.  کنترل 

شبكه رويكرد  از  حداقل  استفاده  ديدگاه  همراه  به  تطبيقي  عصبي  های 

جبرانپارامترهای   عصبي،  شبكه  نامعينيآموزشي  اثرات  مدل  سازی  های 

به گونه است  برگمن صورت گرفته  بردار  حداقل  تقريب  به جای  که  ای 

وزن شبكه عصبي فقط يک پارامتر اسكالر بدون اطلاع از بردار رگرسور  

به تطبيق   قانون  جبرانروزدر  طراحي  با  ادامه،  در  است.  شده  ساز رساني 

رات نامطلوب خطای تقريب تابع نامعين بر عملكرد کنترلي  تطبيقي مقاوم اث

 کاهش يافته است. 

 

 سازیشبیه  -4

 شبیه سازی عددی  -1-4
( نشان دهنده تنظيم قند خون بيمار ديابتي مبتني بر  7( تا )1های )شكل

کننده شبكه عصبي تطبيقي مقاوم در حضور مصرف وعده غذايي به  کنترل 

   باشند.عنوان اغتشاش خارجي مي
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 کننده عصبي تطبيقي با مصرف وعده غذايي. در حضور کنترل G(t) متغير حالت(: 1) شكل

 

 

 کننده عصبي تطبيقي با مصرف وعده غذايي. در حضور کنترل  X(t) متغير حالت(: 2)شكل 
 

 
 کننده عصبي تطبيقي با مصرف وعده غذايي.در حضور کنترل  I(t) متغير حالت(: 3) شكل

 

 
 کننده عصبي تطبيقي با مصرف وعده غذايي. (: انسولين تزريقي در حضور کنترل 4) شكل
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( به تصوير درآمده  3)-(1های )متغيرهای حالت مدل برگمن در شكل

که گويای تنظيم مطلوب قند خون بيمار ديابتي با توجه به مصرف وعده  

( قند خون  1دقيقه بوده است. در شكل )   100الي    20غذايي در بازه زماني  

دقيقه به دليل    20و مقدار مطلوبش نشان داده شده است، در بازه صفر الي  

الي    20کند و در بازه  کننده، قند خون شروع به کاهش ميملكرد کنترل ع

دقيقه به دليل مصرف وعده غذايي، قند خون افزايش يافته است که    100

جبرانکنترل  برای  شده  طراحي  مقاوم  تطبيق  قانون  و  اثرات  کننده  سازی 

دقيقه    100نامطلوب وعده غذايي سعي در کاهش قند خون دارند. پس از  

کنترل به   مطلوب  عملكرد  و  غذا  قطع مصرف  قند  دليل  کننده، همگرايي 

(  3( و )2های ) خون به کراني از مقدار مطلوبش روی داده است. در شكل

دار به تصوير کشيده  ديگر متغيرهای حالت مدل برگمن به صورت کران

( ميزان انسولين تزريقي با کران منطقي )مقدار انسولين  4اند. در شكل )شده 

بيمار همواره بايد بين تزر 0  يقي به  ≤ 𝑢(𝑡) ≤ 30 (𝜇𝑈/𝑚𝑙/min )  به  باشد  )

( نمايش داده  5)  بيمار ديابتي نشان داده شده است. سطح لغزش در شكل

لياپانوفي به کراني از اطراف صفر   شده  بيانگر همگرايي خطای  است که 

 است. 

 
 مصرف وعده غذايي. با  کننده عصبي تطبيقيکنترل سطح لغزش در حضور  (:5)  شكل

 

 

 
 کننده عصبي تطبيقي برای جبران سازی اثرات نامعيني.پارامتر تقريب زده شده کنترل (: 6)شكل 

 

 
 سازی اثرات وعده غذايي.(: پارامتر تطبيق تقريب زده شده شبكه عصبي برای جبران 7)شكل 

 

( شكل  تطبيق  6در  قانون  براساس  شده  زده  تقريب  تطبيق  پارامتر   ،)

( )38رابطه  در شكل  است.  شده  کشيده  تصوير  به  به  7(  تطبيق  پارامتر   ،)

جبران دليل  منظور  به  است.  شده  داده  نشان  غذايي  وعده  اثرات  سازی 

دقيقه، پارامتر تقريب زده    100الي    20مصرف وعده غذايي در بازه زماني  

کننده مقاوم طراحي  رای پرش بوده است. به عبارت ديگر، کنترل شده دا
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سازی اثرات نامطلوب وعده غذايي بر مسئله تنطيم قند  شده سعي در جبران

( در نظر گرفته  48به صورت رابطه )مصرفي بيمار  وعده غذايي   خون دارد.

 شده است: 

 

(48) 
𝑑(𝑡) = {

8 exp(−0.05(𝑡 − 20)) (𝐴(𝑡 − 20) − 𝐴(𝑡 − 100)),        20 ≤ 𝑡 ≤ 100,
0,                                       𝑡 < 20, 𝑡 > 100,  

 
تابع   .)𝐴که  استنشان   ( بوده  واحد  پله  تابع  نتايج    .دهنده  اساس  بر 

کنترل  عملكرد  سازی،  تنظيم  شبيه  در  پيشنهادی  بيماران  کننده  خون  قند 

 گردد.غذايي به خوبي تأييد مي ه ديابتي در حضور وعد 

 
 

 ای سازی مقایسه شبیه  -2-4

به منظور نشان دادن برتری ديدگاه کنترلي ارائه شده در اين مقاله در  

با مرجع   مقايسهشبيه  ]8[مقايسه  بيمار  سازی  قند خون  تنظيم  منظور  به  ای 

سازی در  ديابتي با مصرف وعده غذايي صورت گرفته است. نتايج اين شبيه

سازی تمام  ( به تصوير کشيده شده است. در اين شبيه9( و )8های )شكل

کنترل  اوليه  مقادير  طراحي،  براساس  کننده پارامترهای  برگمن  مدل  و  ها 

مرجع    ]8[مرجع   در  است.  شده  مدلغزشي    ]8[انتخاب  رويكرد  دو  از 

ق تنظيم  منظور  به  فراپيچشي  الگوريتم  همراه  به  مدلغزشي  و  ند  کلاسيک 

( واضح است  9( و )8های ) گونه که از شكلخون استفاده شده است. همان

قند  کنترل  همگرايي  زمان  کاهش  سبب  مقاله  اين  در  شده  طراحي  کننده 

ساز  خون به مقدار مطلوب شده است. دليل اين امر تطبيقي بودن بهره جبران

( مي𝑘̂مقاوم  مقاله  اين  در  مرجع  (  در  که  درحالي  زشي  )مدلغ  ]8[باشد، 

فراپيچشي( اين بهره  به همراه الگوريتم  به صورت    کلاسيک و مدلغزشي 

ثابت و تغييرناپذير با زمان انتخاب شده است. از سوی ديگر، حداکثر مقدار  

انسولين تزريقي به بيمار در رويكرد ارائه شده همانند ديدگاه مدلغزشي به  

) 6در حدود    ]8[همراه الگوريتم فراپيچشي در مرجع  
𝑚𝑈

𝐿.𝑚𝑖𝑛
بوده است،     (

در حالي که تحت تاثير ديدگاه مدلغزشي کلاسيک مقدار انسولين تزريقي 

مي بالا  بسيار  بيمار  ميزان  به  اشباع  از  ناچار  به  ای که طراح  به گونه  باشد 

در   تزريقي  ) 30انسولين 
𝑚𝑈

𝐿.𝑚𝑖𝑛
محدوديت  ( دليل  بهره  به  فيزيكي  های 

توان دريافت که ديدگاه ارائه شده  ( مي9( و )8های )كلبرده است. از ش 

تر و با تزريق مقدار مناسب انسولين در مقايسه در اين مقاله در زمان کوتاه 

ارائه شده دربا ديدگاه  بوده    ]8[های  ديابتي  بيمار  قند خون  تنظيم  به  قادر 

 است.

 جمع بندی  -5

اران ديابتي  فرآيندهای بيولوژيكي به خصوص تنظيم قند خون در بيم

کنترل  دارند.  غيرخطي  و  پيچيده  راستا   هایکننده ماهيتي  اين  در  کارآمد 

انسولين و وجود نامعيني در آن را در  -بايد رفتار غيرخطي سيستم گلوکز

مدل ديناميكي غيرخطي برگمن در حضور انواع  . در اين مقاله  نظر بگيرند

نده غيرخطي مبتني بر  کننامعيني بكار گرفته شده است. از اين رو، کنترل 

رويكرد خطي سازی فيدبک برای پانكراس مصنوعي پيشنهاد شده است  

های  کننده که سبب سادگي طراحي و تحليل پايداری در مقايسه با کنترل 

با   است.  شده  متداول  همراه  پسگام  به  تطبيقي  عصبي  ديدگاه  از  استفاده 

نامعيني آموزش،  پارامترهای  حداقل  ساختاالگوريتم  زده  های  تقريب  ری 

نامعيني اثرات  کاهش  منظور  به  است.  بيشده  جبرانهای  ساز  ساختار، 

گونه به  است  شده  طراحي  مقاوم  ديدگاه  تطبيقي  براساس  بتوان  که  ای 

های حلقه بسته و همچنين تنظيم قند خون  داری تمام سيگنال لياپانوفي کران

انتها کارآمدی روي كرد کنترلي  در محدوده مطلوب را ضمانت نمود. در 

شبيه نتايج  نمايش  و  متلب  افزار  نرم  وسيله  به  شده  تصوير ارائه  به  سازی 

 کشيده شده است. 
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 ب( )

 . ]8[مرجع ي کنترل  هایكرديرودر G(t)  متغير حالتب( و   الف( نرخ انسولين تزريقي (:8)  شكل

 

 
 )الف(  

  
 ب( )

 پيشنهادی.  كرديرودر G(t) متغير حالتب(   انسولين تزريقي والف( نرخ  (:9)  شكل
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 کننده( پيش نيازهای طراحي کنترل )ت الف پیوس

 برای هر دو بردار دلخواه  : ]20[(  1)نامساوی کوشی شوارتز   1لم  

(𝒙, 𝒚) ∈ ℛ𝑛 زير برقرار است: رابطه 

𝒙𝑇𝒚 ≤ |𝒙𝑇𝒚| ≤ ||𝒙|| ||𝒚||. 
,𝑥)برای هر دو بردار دلخواه  :]22 [(2)نامساوی یانگ   2لم   𝑦) ∈ 

ℛ𝑛 زير برقرار است: رابطه 

𝒙𝑇𝒚 ≤
1

2
||𝒙||2 +

1

2
||𝒚||2. 

را بر روی يک مجموعه بسته    𝑓(𝒙)تابع حقيقي و پيوسته   :]21[  3لم  

𝑈مانند   3دارو کران ⊂ ℛ𝑛  های عصبي  در نظر بگيريد. با استفاده از شبكه

شعاعي با سه لايه ورودی، مخفي، خروجي و همچنين برای هر ثابت دلخواه  

𝜀 > 0،𝑓(𝒙): 𝑈 → ℛ   :به صورت زير تقريب زده شده است 

𝑓(𝒙) = 𝜽∗𝑇𝝋(𝒙) + 𝜀,  
𝒙که ∈ 𝑈   بردار ورودی شبكه عصبي و𝜽∗ ∈ ℛ𝑙  آل  های ايده بردار وزن

است عصبي  نرون  𝑝 .  شبكه  مخفيتعداد  لايه  در  𝝋(𝒙) و  ها  =

[𝜑1(𝒙), . . . , 𝜑𝑝(𝒙)]
𝑇: ℛ𝑛 → ℛ𝑝    بردار پايه گوسي شبكه عصبي

 به صورت  

𝜑𝑙(𝒙) = exp [−
(𝒙−𝝁𝒍)

𝑇(𝒙−𝝁𝒍)

𝑐𝑙
2 ] , 𝑙 = 1, . . , 𝑝,  

در  مي که  𝝁𝒍 آنباشد  = [𝜇𝑙,1, . . . , 𝜇𝑙,𝑛]
𝑇    تابع ميانگين  بردار  معرف 

خطای تقريب تابع   𝜀 نشان دهنده انحراف معيار تابع گوسي و   𝑐𝑝 گوسي،

نامعين  تابع  تقريب  است.  𝑓̂(𝒙) به صورت  𝑓(𝒙) نامعين  = 𝜽̂
𝑇
𝝋(𝒙) 

که  𝜽̂ بيان شده  ∈ ℛ
𝑝    وزنتقريب ايده بردار  از  های  و  آل شبكه عصبي 

 محاسبه شده است. طريق قوانين تطبيق 

𝒙 به ازای هر   :]21[  3  فرض ∈ 𝑈⊂ℛ
𝑛 آل  های ايده ، بردار وزن

𝜽‖ ه صورت  و خطای تقريب تابع نامعين بشعاعي  شبكه عصبي  ثابت  
∗
‖≤

𝑚  و |𝜀|≤ 𝜀∗  ميکران نامعين    ∗𝜀 و   𝑚   که  باشنددار  ثابت  پارامترهای 

 هستند. 

 :برای شبكه عصبي شعاعي با تابع گوسي، نامساوی زير :]21[ 4لم 

𝝋𝑇(𝒙)𝝋(𝒙) ≤ 𝑝  
 باشد. ها در لايه مخفي ميتعداد نرون 𝑝 همواره برقرار است که  

و همچنين ميدان برداری      ℎ(𝒙)براساس داشتن تابع غيرخطي اسكالر مانند  

𝒇(𝒙)    مشتق لي تابع ،ℎ(𝒙)      نسبت به𝒇(𝒙)      که با نماد𝐿𝒇ℎ(𝒙)     نشان

 توان تعريف کرد. شود را ميداده مي

:ℎ(𝒙)  تابع:  ]20[)مشتق لی(    1تعریف   ℛ𝑛 → ℛ      يک تابع

مشتق و  و  اسكالر  شده  فرض  :𝒇(𝒙)پذير  ℛ𝑛 → ℛ𝑛     برداری ميدان 

 
1 Kuchi Schwartz Inequality 
2 Young’s Inequality 

نسبت به      ℎ(𝒙) باشد. مشتق ليمي    ℛ𝑛يكنواخت بر روی فضای حالت  

𝐿𝒇ℎ(𝒙)تابعي اسكالر به صورت    𝒇(𝒙)ميدان برداری   = 𝛻ℎ𝒇(𝒙)   با(

=𝛻ℎ نماد 𝜕ℎ
𝜕𝒙

 به صورت زير تعريف شده است:  (

𝐿𝒇
0ℎ(𝒙) = ℎ(𝒙),  

𝐿𝒇
(𝑖)
ℎ(𝒙) = 𝐿𝒇(𝐿𝒇

(𝑖−1)
ℎ(𝒙)),  

𝐿𝒇
(𝑖)
ℎ(𝒙) = 𝛻(𝐿𝒇

(𝑖−1)
ℎ(𝒙))𝒇(𝒙), 𝑖 = 1,2, ..  

يک ميدان برداری باشد، عبارت زير برقرار     𝒈(𝒙) ای مشابه اگر به گونه

 است:

𝐿𝒈𝐿𝒇ℎ(𝒙) = 𝛻 (𝐿𝒇 ℎ(𝒙))𝒈(𝒙).  

یکنواخت(  )کران 2تعریف   نهایی  فرض  :  ]20[دار 

𝑉(𝒙(𝑡)):𝑅 کنيد 
𝑛
→𝑅

مشتق  + و  حقيقي  برای  تابعي  𝑡پذير  > 𝑡0 

𝒙 و ∈ 𝑅
𝑛    نامساوی اگر  𝑉̇(𝒙(𝑡)) باشد.  ≤ −𝑎1𝑉(𝒙(𝑡))+

𝑎2:برقرار باشد، داريم 

𝑉(𝒙(𝑡)) ≤ 𝑉(𝒙(𝑡0))exp(−𝑎1(𝑡 − 𝑡0)) +
𝑎2

𝑎1
(1 − exp(−𝑎1(𝑡 − 𝑡0)))  

 دار نهايي يكنواخت با کران نهاييکران   𝒙(𝑡) به بيان ديگر متغيير حالت 
𝑎2
𝑎1

 

 باشند. پارامترهای مثبت مي 𝑎2 و 𝑎1 است. همچنين 

 

3 Compact Set 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jo

c.
16

.2
.2

5 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
88

34
5.

14
01

.1
6.

2.
3.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

c.
kn

tu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

http://dx.doi.org/10.52547/joc.16.2.25
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20088345.1401.16.2.3.7
https://joc.kntu.ac.ir/article-1-789-en.html
http://www.tcpdf.org

