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 سيستم تزريق هوشمند انسولين

  عصبي و الگوريتم فازية در بيماران ديابتي با استفاده از شبك
 

   يد محمدرضا هاشمي گلپايگانيوحيدرضا نفيسي، دكتر س    
  

 چكيده
كنترل دقيق و پايدار متغيرهاي حياتي در افراد بيمار كه سيستم كنترل طبيعي آنها به دليلي با مشكل مواجه شده است،                       

اما در اينجا مشابه اغلب     . استيكي از اين متغيرهاي حياتي سطح گلوكز خون افراد مبتلا به ديابت              . امري ضروري است  
هاي زيادي وجود دارد كه ما را ملزم         ها و عدم قطعيت    كنترل مصنوعي براي كنترل شرايط بدن انسان، پيچيدگي        هاي سيستم

در اين مقاله سعي شده است كه با انتخاب يك مدل موفق كاربردي و                . نمايد به استفاده از روش هاي كنترلي پيشرفته مي       
 عصبي براي شناسايي    ةبه اين منظور از يك شبك      . كنترل شود بي  ه خو تلفيق روش هاي هوشمند و پايدار، سطح گلوكز ب        

در اين . شود و كنترل آن به روش پيشگويي مدل استفاده مي) مدل تغيير گلوكز در اثر ترشح انسولين(رفتار سيستم غيرخطي 
ن سيگنال كنترل    آ ةزند و سپس با پيش بيني عملكرد آيند         عصبي رفتار فعلي مدل را تخمين مي       ةسيستم در هر لحظه شبك    

البته اين كار بايد در يك فضاي پايدار انجام شود و بنابراين يك الگوريتم فازي براي بهبود                   . نمايد نظر را ايجاد مي    مورد
 .ه گرديده استيعملكرد سيستم كنترل و انجام عمل تنظيم قند خون در يك فضاي پايدار ارا

 
  الگوريتم فازيديابت، كنترل هوشمند، شبكة عصبي،: واژگان كليدي

 
 

 مقدمه

يكي از عملكردهاي اساسي انسولين در بدن شتاب                
در واقع  . هاستبخشيدن به جذب گلوكز خون به داخل سلول       

يابد يا از    ديابت تأثير انسولين بر جذب گلوكز كاهش مي        در  
 iنوع يك در يك نوع از ديابت كه به آن ديابت             . رود بين مي 

شود و در    انكراس متوقف مي  گويند، ترشح انسولين از پ      مي
اين حالت گلوكز ترشح شده از كبد و يا حاصل از قند                     

توانند آن را   ها نمي  ماند و سلول  خوراكي در خون باقي مي     
رو ه  ب ها با كمبود گلوكز رو     جذب كنند و به اين ترتيب سلول      

 .شوند مي

راه حلي كه در اين زمينه وجود دارد، تزريق انسولين از            
 دبايطبيعتاً اين تزريق مي     . داخل خون است   خارج بدن به      

صورت افزايش بيش از     اين  در غير  ،كاملاً كنترل شده باشد   
تواند باعث مرگ انسان      حد مجاز انسولين در بدن نيز مي         

 يةبر وضعيت تغذ    معمولاً براي يك فرد ديابتي بنا        . شود
اي انسولين    او ميزان از پيش تعيين شده           ةمعمول روزان 

به ولي براي نزديك كردن فرد ديابتي               دشو تجويز مي  
 لازم است كه مرتباً گلوكز خون اندازه گيري         طبيعي وضعيت

بنابراين يك   .  انسولين تزريق گردد      ،نياز بر شود و بنا    
 گلوكز  ةبراي كنترل پيوست    iiپانكراس مصنوعي خارج بدني    

 ١:شامل موارد زير است

 .ـ سنسور گلوكز۱

 .ـ پمپ تزريق انسولين۲

 .كامپيوتر براي تنظيم ميزان تزريق انسولين كروـ مي۳

 دانشكدة مهندسي پزشكي،
 دانشگاه  صنعتي اميركبير

، سازمان۷۱خيابان فرصت، پلاك        تهران،     :نشاني مكاتبه  
 هاي علمي و صنعتي ايران، گروه مهندسي پزشكي، دكترپژوهش

 وحيدرضا نفيسي
E-mail: vrnafisi@yahoo.com 
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i. Insulin dependent diabetes mellitus (IDDM)
ii. Corporeal artificial pancreas
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 ۲۰۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٢ پاييز ،٣ شمارة, پنجم سال
 

 

 ميلادي با نام     ۷۰ ةها حدود ده    اولين نوع اين سيستم    
در اين سيستم ساعد بيمار به           . عرضه شد   iبايوستاتور

 :شد ابزاري با دو كاتتر داخل وريدي وصل مي

براي كشيدن خون وريدي هپارينيزه     iiـ يك كاتتر دو راهه    
كز آن و سپس بازگرداندن      و اندازه گيري خارجي گلو    

 .خون از مسير ديگر به داخل وريد

 .ـ يك كاتتر براي تزريق انسولين

تواند مدت مي درازدر   iiiخطراتي كه اين روش تهاجمي      
داشته باشد، كاربرد آن را به كاربردهاي كوتاه مدت و كنترل           

هاي ديابتي حاد، درمان بيماران       درمان اورژانس  مانندشده  
هاي بعد از جراحي و نهايتاً مطالعات        راقبت م ،در مدت جراحي  

 .نمايد  و آزمايشگاهي محدود ميباليني

بنابراين بسياري از مطالعات سال هاي اخير بر طراحي           
روش هاي غيرتهاجمي يا كمتر تهاجمي براي اندازه گيري             

از جمله يكي از    . گلوكز و تزريق انسولين متمركز شده است       
هاي  رهاي آنزيمي در بافت     اين روش ها، استفاده از سنسو      

پايش در گذشته، چندين تكنيك براي           ۱. است ivزيرپوستي
پوستي مانند    گلوكز در بافت چربي زير     ة پيوست )مانيتورينگ(

سنسورهاي قابل كاشت و روش ميكرودياليز معرفي و               
هايي براي تزريق      از سوي ديگر، تلاش      . اند بررسي شده  

با . ورت گرفته است   در بافت زير پوستي ص     vانسولين انساني 
 گسترش سيستم كنترل پيوسته     ،به دو دليل عمده   اين،  وجود  

اساس اندازه گيري زير پوستي گلوكز و           گلوكز خون بر   
 ۱:تزريق زير پوستي انسولين، متوقف مانده است

وجود تأخيرهاي زياد در نفوذ مواد زيرپوستي به  .١
 .داخل پلاسما و بالعكس

 جذب   تغييرات زياد در سرعت و مشخصات           .٢
حتي . انسولين انساني تزريق شده در زير پوست      

در يك فرد مشخص نيز بنا بر وضعيت جسمي او          
 .اين تغيير مشخصات وجود دارد

 برابر غلظت    ۱۰۶غلظت درماني انسولين تزريقي حدود         
هايي حالت غالب،    در چنين غلظت  . استانسولين داخل پلاسما    

هاي  كه فقط مولكول     حالي وضعيت هگزامريك است در      
. ها عبور كنند    مويرگ يتوانند از غشا   مي ديمريك و منومريك  

هاي اخير در مهندسي ساخت پروتئين، ساخت           از پيشرفت 

                                                           
iـ Biostator  
ii ـ Doubleـlumen 
iii ـ Invasive 
iv ـ Subcutaneous tissue 
v ـ Human insulin 

تحت (تركيب جديدي از انسولين با ساختمان منومريك                
و بنابراين سرعت جذب آن در      است  ) Lisproعنوان انسولين   

  از سوي ديگر چون ميزان       ۱.تزريق زيرپوستي بيشتر است    
جذب اين انسولين به ميزان كمتري تغييرپذيري با شرايط             

به اين ترتيب   . شود بدن بيمار دارد، دقت مدل نيز بيشتر مي         
كنترل : يك روش جديد براي كنترل گلوكز در دست است             

 ة بسته با اندازه گيري گلوكز زيرپوستي و تزريق پيوست         ةحلق
 اين  در اين مقاله سعي بر     . انسولين منومريك در زيرپوست    

بوده است كه با استفاده از شبيه سازي كامپيوتري، قابليت            
استفاده از روش هاي كنترل هوشمند در تنظيم پايدار سطح            

روش اين  . دشوگلوكز خون در يك مقدار مشخص بررسي          
 عصبي پيشگو و يك       ةكنترلي هوشمند، تلفيقي از يك شبك        

 .استالگوريتم فازي پايدار 
 

  هامواد و روش

  گلوكز–انسولين  مدل )الف

 مقاله، مدل تأثير تزريق انسولين بر گلوكز خون          ةدر ادام 
هاي ارايه شده در      اين مدل با تركيب مدل      . ارايه مي شود   

در واقع مدل نفوذ     .  به دست آمده است      )۲( و    )۱( مراجع
 و مابقي مدل از     )۱(گلوكز از پلاسما به زير پوست از مرجع          

طور كه در اين روابط      همان  .  برداشت شده است    )۲(مرجع  
هاي زيادي نسبت به واقعيت در        سازي   ساده ،مشخص است 

هاي   شرايط متغير سيستم   ًآنها انجام شده است چرا كه قطعا       
 ًتوان با يك مدل ثابت نسبتا        موجود در بدن انسان را نمي       

 :اين مدل شامل سه قسمت اساسي است. خطي تقريب زد

كه از   ۲ل خون مدل جذب انسولين از زير پوست به داخ         
كند و به علت استفاده از       يك تابع تبديل درجه يك پيروي مي       
خير تأسازي اين فرايند       يك انسولين منومريك براي مدل       

در واقع يكي از دلايل استفاده       . گيريم خالصي را در نظر نمي    
تر كردن مدل     ساده و در عين حال واقعي      ،از اين نوع انسولين   

خير در  تأ به علت وجود       و كاهش پيچيدگي سيستم كنترل      
 :استجذب انسولين 

 
dM(t)/dt = ـksc

*M(t) + RIsc(t) 
RIiv(t) = ksc

*M(t) 
 
RIsc = Insulin rate appearance in s.c. (µU/min) 
RIiv = Insulin rate appearance in plasma (µU/min) 
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 ايگاني وحيدرضا نفيسي و دكتر محمدرضا هاشمي گلپ تزريق هوشمند انسولين با استفاده از شبكة عصبي ۲۰۵

 

 

 براي مدل  ۲:مدل تأثير انسولين پلاسما بر گلوكز پلاسما       
روابط ) در پلاسما (ر انسولين بر گلوكز         تأثي ةسازي نحو 

هاي  سيررياضي مختلفي ارايه شده است ولي بر                    
دهد كه مدل غير خطي زير عليرغم           نشان مي  ۳پژوهشگران

. سادگي نسبي، رفتار مناسبي در شرايط مختلف داشته است         
 :در اينجا يك مدل سه كمپارتماني در نظر گرفته شده است
dG(t)/dt = ـ[k0 + k(t)]*G(t) + RG(t) 
dk(t)/dt = ـa1*k(t) + a2*i(t) 
di(t)/dt = ـa3*i(t) + a4*k(t) + a6*i3(t) + RIiv 
di3(t)/dt = ـa6*i3(t) + a5*i(t) 

 
كه تعريف و توضيح مختصر براي متغيرهاي مدل در             

 : زير آمده است

G(t) (mg/mL) :تابع زماني غلظت گلوكز در پلاسماي خون. 

RG(t) (mg/mL.min) :ورود سيستميك گلوكز به         آهنگ 
 .پلاسماي خون

k(t) (L/min):     گلوكز از  )  وابسته به انسولين   ( آهنگ خروج
 .خون

k0 (1/min): گلوكز از خون)  مستقل از انسولين( آهنگ خروج. 

i(t) (µU):       كه در جذب   ( مقدار انسولين در كمپارتمان مركزي
  ).گلوكز نقش فعال دارد

i3(t) (µU):كه در جذب (ر كمپارتمان محيطي  مقدار انسولين د
  ).گلوكز نقشي ندارد

 تابع تبديل بين     ۱:مدل نفوذ گلوكز پلاسما به زير پوست          #
كمپارتمان زير پوستي و پلاسماي خون براي گلوكز را                

 :طور ساده يك سيستم درجه يك در نظر گرفته توان ب مي
dGsc(t)/dt = ـ Gsc(t) / tsc + (ks / tsc)*G(tـtm) 

 تابع زماني غلظت گلوكز زير پوستي و         Gsc(t)ن  كه در آ  
G(t)       غلظت آن در پلاسماي خون است  .tm خير خالص در   تأ

 .استروند جذب گلوكز 

 :مقادير نوعي ضرايب مدل عبارتند از
[a1,..., a6, ksc]=[0.394, 0.142, 0.251, 0.394, 3.15e٨ـ , 
2.8e3, 0.03 ] 
tm=10, tsc=5, ks=0.9, k0=.05 

 
سازي عملي اين مدل به نكات زير بايد توجه             در پياده 

 : داشت

ورودي مدل مقدار تزريق زيرپوستي انسولين است         •
 .تواند منفي باشدكه نمي

متغيرهاي حالت اين مدل همگي پارامترهاي                 •
 .توانند منفي باشند و نمي اندفيزيكي

حال در اين مقاله، روش هاي كنترلي بر مبناي اين          هر   به
در اين    هاييويژگي سادگي مدل،    با وجود  .كنند مدل كار مي  

 كنترل  ةمدل وجود دارد كه استفاده از روش هاي پيشرفت            
  ۱: عبارتند از هاويژگياين . كند هوشمند را الزامي مي

 .ها وجود اينرسي در اين نوع مدل •

نفوذ گلوكز پلاسما به       (خير خالص     تأايجاد يك      •
Lisproيد  دزيرپوست البته قبل از معرفي انسولين ج      

خير خالصي نيز براي انجام فرايند تبديل         تأ دباي مي
انسولين از حالت اوليه به وضعيت قابل جذب، در            

 ).شد نظر گرفته مي

 .م تأثير انسولين بر گلوكزسغيرخطي بودن مكاني •

: افزايش عدم قطعيت مدل و تغييرپذيري پارامترها          •
جذب انسولين از بافت زيرپوستي به داخل خون يك         

 . معين نيستً كاملاةپديد

 اندازه گيري به علت وجود          )نويز(اغتشاش   افزايش   
 .سنسور در زير پوست

  هايالبته براي نزديك شدن به شرايط واقعي در آزمايش         
روي مدل، واكنش سيستم كنترلي نسبت به تغييرات ضرايب          

 به همين دليل نيز     ًو دقيقا . مدل نيز در نظر گرفته شده است       
اين . شود  هوشمند احساس مي   كنندة لزوم استفاده از كنترل   

را  در مقابل شرايط متغير بدن استحكام لازم  كنندهنوع كنترل
 .داراست

  روش كنترل هوشمند)ب

سازي كنترل تطبيقي    لت كلي دو روش براي پياده      ادر ح 
در روش دوم كه    . مستقيم و غيرمستقيم  : هوشمند وجود دارد  

  به صورت   iبريم، سيستم تحت كنترل      كار مي ه  در اينجا ب   

line on   اساس اين شناسايي     شود و بر     شناسايي مي 
كند يا سيگنال كنترلي         تغيير مي     كننده  پارامترهاي كنترل  

روش كنترل پيشنهادي در اين پروژه      . گردد جديدي ايجاد مي  
 » عصبي ة  توسط يك شبك     iiكنترل مبتني بر پيشگويي مدل     «

 . است

سازي  مدلهاي عصبي در     در سال هاي اخير قابليت شبكه    
 ۴ـ۶.وضوح مشخص شده است   ه  هاي كاملاً غيرخطي ب    سيستم

از سوي ديگر در قسمت قبل ديده شد كه مدل فيزيولوژيك              
 :نظر داراي خواص غيرخطي و تأخيرهاي خالص است         مورد

براي شناسايي  راهي است    عصبي   ةبنابراين استفاده از شبك   

                                                           
i ـ Plant 
ii ـ Model Predictive Control = MPC 
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 ۲۰۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٢ پاييز ،٣ شمارة, پنجم سال
 

 

هاي  توان از شبكه     براي اين كار مي      .و كنترل اين سيستم     
 .RBFii و MLPiعصبي مختلفي سود جست از جمله 

هاي مطلوب براي كنترل       از سوي ديگر يكي از تكنيك        
هاي غيرخطي، تأخيردار، غيرمينيمم فاز، با عدم               سيستم

ها، روش   سازي و عدم دسترسي به حالت         قطعيت در مدل   
MPC سازي رفتار قبلي و     در اين روش بر اساس مدل     .  است

 سيستم  ةل ورودي كنترلي، رفتار آيند     فعلي سيستم در مقاب    
 ةبيني و مقايس   شود و آنگاه بر اساس اين پيش        بيني مي  پيش

، ) تثبيت سطح گلوكز در مقدار خاص       ًمثلا(آن با هدف كنترل     
 براي  به ويژه اين روش   . گردد ورودي كنترلي فعلي تعيين مي    

ويژگي . خير بسيار مناسب است    أهاي داراي ت   كنترل سيستم 
به منظور  iiiگيري از يك مدل خارجي      روش، بهره اصلي اين   

. هاي سيستم است    بيني اثر عمليات كنترلي بر خروجي        پيش
شود ولي اگر       خطي استفاده مي      MPCمعمولاً از روش       

 ة مبنا سيستم تحت كنترل به شدت غيرخطي باشد يا از نقط           
انحرافات بزرگي پيدا كند، آنگاه روش پيشگويي خطي نتايج           

 از  دباي در اين مواقع     . دهد دست مي ه  ري ب ضعيف يا ناپايدا  
يعني مدلي كه براي         . بهره گرفت  ivپيشگويي غيرخطي  

رود يك مدل غيرخطي است و يكي از            كار مي ه  پيشگويي ب 
عصبي و روش   ة  راهها براي حصول به اين نتيجه تلفيق شبك       

MPC عصبي سيستم تحت    ةگيري،  شبك    در يك جهت   ۱.است 
ده از اطلاعات موجود شناسايي       كنترل را قبلاً و با استفا        

كند و آنگاه از آن براي بررسي اثرات سيگنال كنترل بر               مي
سيستم واقعي قبل از اعمال آن در واقعيت، بهره گرفته                  

 كنترل آموزش   زماندر رويكردي ديگر شبكه در        . شود مي
 .شود بيني انجام مي بيند و در همان حين نيز كار پيش مي

 

  روش پايدارسازي)ج

 بسته يك مبحث مهم     ةداري در يك سيستم كنترل حلق      پاي
 با يك مدل غيرخطي و با عدم         كه ًو ضروري است خصوصا   

منظور از عدم قطعيت در      (هيمقطعيت در پارامترهاي آن مواج    
پارامترهاي مدل اين است كه چون ما با يك سيستم انساني             

هايي   اين چنين سيستم     ًو كار داريم و عموما        پيچيده سر 
 در مقادير   ، در يك حالت و با يك مشخصات نيستند          همواره

در نظر گرفته شده براي پارامترها نيز تغييرات نامعيني                

                                                           
i ـ Multilayer Perceptron 
ii ـ Radial Base Function 
iii ـ Explicit 
iv ـ Nonlinear MPC  

تواند رخ دهد كه آنها را به عنوان عدم قطعيت در مدل                  مي
همچنين چون در واقعيت اين سيستم كنترلي بايد          ). ناميم مي

به معني تزريق    (، ناپايدار شدن آن        كندروي انسان عمل      
تواند منجر به ايجاد نتايج         مي) ساني يا شديد انسولين     نو

 الگوريتم كنترل در يك فضاي دباي پس مي. جبران ناپذير گردد
 ةيا حداقل يك ناظر و تصحيح كنند            پايدار طراحي گردد   

هوشمند وجود داشته باشد كه پايداري سيستم را در هر               
د واح اين واحد نظارتي را       ۶پژوهشگران. شرايطي حفظ نمايد  

ـ  در واقع اين واحد با نظارت بر ورودي       . اند ناميده vعمل خطا 
خروجي سيستم و در نظر گرفتن معيار پايداري آن، در                

 پايدار با ايجاد يك     ةصورت خروج سيستم كنترلي از محدود     
. گرداند  پايدار بر مي    ة سيستم را به محدود     سيگنال اضافي، 

ستم غيرخطي  هاي ديگري نيز براي كنترل پايدار يك سي          راه
يك روش عمومي در اين زمينه پايدارسازي با          . وجود دارد 

 سيستم غيرخطي را حول     دباي براي اين كار ابتدا     . استفيدبك  
 يك فيدبك    نخطي كرد و سپس با در نظر گرفت          مبنا   ةنقط

اي   به گونه  K و تعيين بردار ضريب      u= KTxصورت  ه  خطي ب 
وان سيستم   ت  مي  ،كه شرايط پايداري را براورده سازد           

البته چون خطي   . صورت پايدار كنترل نمود    ه  غيرخطي را ب  
بسته به  ( كوچكي    ةسازي يك سيستم غيرخطي در محدود       

 كنترل پايدار آن نيز      ،اعتبار دارد ) ميزان غيرخطي بودن آن    
 تكنيكي به نام    ًبراي رفع اين نقيصه اخيرا     .  نخواهد بود  viكلي

PDC vii هاي  اري سيستم سازي فازي براي پايد    ر اساس مدل   ب
 اول مدل غيرخطي     ة در مرحل  ٨،٧:غيرخطي مطرح گرديده است   

x(k+1) = F( x(k) , u(k) )     به تعداد    ًمثلا(  در چند r (  ناحيه از
و حول نقاط   ) i=1,..,r ام و    iتحت عنوان ناحيه    (فضاي كاري   

شود و   وسط اين نواحي، به صورت خطي در نظر گرفته مي           
اين نواحي وارد شد از مدل خطي         به يكي از      xهرگاه متغير   

توان  حال مي .  شودميجاي مدل غيرخطي استفاده     ه  متناظر ب 
 را به هر ناحيه به صورت          xسازي، تعلق      مدل تعميمبراي  

با عنوان  (نظر گرفت و براي آن يك تابع عضويت            فازي در 
Mi (به اين معنا است كه بردار حالت            ؛ اين ل گرديد ايق x  با 

ف ممكن است به نواحي مختلف تعلق         مقادير عضويت مختل  
هاي خطي متناظر با احتمالات        داشته باشد و بنابراين مدل      

 از   سازي اين نوع مدل    .  اند مدل غيرخطي    ةمختلف نمايند  

                                                           
vـ Fault Tolerant Unit  
viـ Global  
viiـ Parallel Distributed Compensation  
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 معروف   تاكاجي ـ ساجينو   ها به مدلسازي فازي نوع      سيستم
 ۷:است

Rule 1 : IF x1 (k) is M11... and xn (k) is M1n 
THEN x (k+1) = A1 x (k) + B1 u (k) 

 
Rule 2 : IFx1 (k) is M21... and xn (k) is M2n 
THEN x (k+1) = A2 x (k) + B2 u (k) 

. . . . 
Rule i : IF x1 (k) is Mi1... and xn (k) is Min 

THEN x (k+1) = Ai x (k) + Bi u (k)      i = 1,... , r 
 

x (k) = [ x1  (k) ,... , xn (k) ]T 
u (k) = [ u1  (k) ,... , un (k) ]T 

 
r             تعداد قوانين و يا به عبارتي تعداد نواحي فضاي حالت 

كه مدل غيرخطي در آن نواحي جداگانه خطي فرض شده               
 ام بردار حالت i ام از متغير j ة تابع عضويت ناحيMijاست و 

به اين ترتيب خروجي نهايي اين مدل فازي كه         .  است xjيعني  
 .آيددست ميه بيانگر مدل غيرخطي اصلي است ب

 كه يك مدل خطي را نشان الااي هر يك از قوانين بحال بر
توان يك قانون كنترل فيدبك خطي پايدار طراحي           دهد مي  مي

 :كرد كه شكل آن به صورت زير است
 

Rule i : IF x1 (k) is Mi1... and Xn (k) is Min 
THEN u (k) = ـFi x (k)  i = 1,... , r 

 
نيز از تلفيق   فازي  كنندة   خروجي نهايي كنترل       و نهايتاً 

 در  ًنهايتا.  محلي حاصل خواهد شد       كنندة فازي اين كنترل   
احراز  ذكر شده در قضاياي مربوطه           كه شرايط  صورتي

ه توان مطمئن بود كه سيستم كنترلي پايداري ب              مي ،گردد
  ۸.دست آيد

 

 سيستم كنترل تزريق انسولين) د

در اينجا هدف تنظيم ميزان قند خون روي مقدار                   
 plant بنابراين بر اساس خطاي بين خروجي        .مشخصي است 

) تزريق انسولين (و خروجي مطلوب بايد يك ورودي مناسب         
 PD  كنندة توان با اعمال يك كنترل       مي. به مدل وارد شود    

دست ه  معمولي روي خطاي همين لحظه ورودي مناسب را ب         
با اين حال چون سيستم داراي اينرسي زيادي است            . آورد

بيني شده   وجي مطلوب با خروجي پيش     مطلوبتر است كه خر   
هاي بعد مقايسه شود و اگر لازم بود در زمان               براي زمان 

توجه بايد  ). MPCروش  (فعلي اقدام به تصحيح ورودي كنيم       
ناپذير  تواند جبران  كرد كه افزايش بيش از حد انسولين مي           

ي عصبي طراحي شد كه     يبراي همين منظور يك پيشگو    . باشد

در مورد  . بيني نمايد   بعدي پيش  ة نمون ۵۰خروجي را براي     
از سيستم  ) PDC ةبا استفاده از ايد   (توان    نيز مي  PDكنترلر  

همان طور كه در    : فازي استفاده كرد تا پايداري تضمين گردد      
شود تنها ترم غيرخطي در اين            روابط مدل مشاهده مي      

 است و بايد اين كوپلينگ       G(t) و   k(t) كوپلينگ بين    ،معادلات
بر اساس  قابل توجه است كه     اين نكته   (لاح باز شود    اصطه  ب

استفاده در اين مقاله تنها ترم غير خطي اين                مدل مورد 
كوپلينگ است و در حالت واقعي، شرايط غيرخطي ديگري هم          

نظر شده است ولي     وجود دارد كه در اين مدل از آنها صرف         
توان   موفقي بوده است، مي       ةبه علت اينكه اين مدل تجرب         

هاي غيرخطي ديگر تأثير بسزايي       ونه تصور كرد كه ترم     اينگ
 تغييرات اين متغيرها    ةاين كار بايد بر اساس محدود      ). ندارند

 تا  ۰ بين مقادير     G(t)در عملكرد عادي متغير       . انجام شود 
هاي فازي را    پس در اين محدوده مجموعه    . كند  تغيير مي  ۳۰۰

  ناحيه   ۵به  كنيم اين محدوده را      فرض مي . گيريم در نظر مي  
. دهيم  فازي اختصاص    ةكدام يك مجموع   نماييم و به هر    افراز  

 ة مقدار كوانتيزه شد   G(t) مقدار   ةبا توجه به اينكه در هر ناحي      
 به يك   G(t)*k(t)شود، ترم غيرخطي      آن در نظر گرفته مي      

توان گفت كه توابع عضويت       بنابراين مي . شود خط تبديل مي  
 از تابع    از اين رو در اين مدل       .اين متغير از نوع خطي است      
% ۵۰همپوشاني بين اين توابع هم . عضويت مثلثي استفاده شد

 خطي وجود دارد كه با         PD   كنترل ۵به اين ترتيب     . است
با اين . نمايند گنال كنترلي نهايي را ايجاد مييالگوريتم فازي س

 )۱( تصويرتوضيحات بلوك دياگرام كلي سيستم به صورت         
هاي موجود در اين شكل       وضيح مختصر بلوك  ت. خواهد بود 

 :ست از اعبارت

SP : مقدار گلوكز موردنظر براي تثبيت سطح گلوكز در خون 

PD :   تفاضلي كه خطاي حاصل       ـيك كنترلر معمولي تناسبي
شود به اين    بيني مي  از سطح گلوكز مورد نظر و آنچه كه پيش        

) plant(شود و پس از آن ورودي كنترلي مدل          بلوك وارد مي  
سازد و اين ورودي در واقع همان ميزان انسولين                مي را

 .تزريقي است

TDL :اي از مقادير قبلي خروجي و ورودي مدل             مجموعه 

)plant (بيني   مدلسازي يك سيستم و يا پيش          ًاصولا. است
هاي  خروجي   ـرفتار آن در آينده تنها با لحاظ كردن ورودي         

 .قبلي آن ميسر است

PDC :   پايدار بر اساس منطق فازي      ةكنترل كنند همان سيستم 
 .است
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 ۲۰۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٢ پاييز ،٣ شمارة, پنجم سال
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Neural net predictor :  گويي غير خطي را     همان سيستم پيش
سازد و از مقادير قبلي ورودي و خروجي مدل تغذيه                 مي
 عصبي قبل از ورود به      ةالبته لازم است كه اين شبك     . گردد مي

اي كه    داده شده باشد به گونه        آموزش ًعمليات كنترل كاملا  
 .بتواند تصويري از سيستم حياتي واقعي را به نمايش بگذارد

 

 ها يافته

 تصاويرهاي انجام شده، در      نتايج بعضي از شبيه سازي    
در اين دو شكل، هدف كنترل سطح          .  آمده است   )۳ ( و )۲(

كيد كرد كه    أالبته بايد ت   .  بوده است   ۵۰گلوكز خون روي      
 بين  ، گفته شد  )مدل انسولين ـ گلوكز     ( الف  در بخش  چنانكه
سطح گلوكز در زير      (GSCو  ) سطح گلوكز خون   (Gمتغير  
 : اول وجود داردة خطي مرتبةيك رابط) پوست

dGsc(t)/dt = ـGsc(t) / tsc + (ks / tsc)*G(tـtm) 
 بين رفتار كنترلي آنها تناظر وجود دارد ولي             ،بنابراين

سازي سنسور   شبيه چون فرض بر اين است كه در اين            
به منظور غيرتهاجمي كردن    (گلوكز در زير پوست قرار دارد       

هاي و پارامتر مورد كنترل اين متغير است، منحني           ) روش
 .استشده نتايج بر اساس گلوكز زير پوست رسم 

 رفتار سيستم كنترلي در مقابل تغييرات         )۳(تصوير  در  
در حقيقت براي      .  است  شدهپارامترهاي مدل بررسي        

نظر  توان اعداد ثابتي در   پارامترهاي يك مدل بيولوژيك نمي     
حتي وضعيت يك شخص خاص     ). عدم قطعيت در مدل   (گرفت  

كند و    با تغييرات هورموني تغيير مي     نيز در طول زمان و مثلاً     
بنابراين يك سيستم كنترلي بايد در مقابل تغييرات پارامترها          

 . باشداز اعداد نامي خود، استحكام لازم را داشته
 

 بحث

كنترل دقيق و پايدار متغيرهاي حياتي در افراد بيمار كه            
سيستم كنترل طبيعي آنها به دليلي با مشكل مواجه شده                

در بعضي از موارد، اين كنترل       . است، امري ضروري است    
 از ايجاد    پيشگيريبراي افزايش كيفيت زندگي بيماران و           

يكي از اين   . دكن عوارض جانبي ديگر در آنان، لزوم پيدا مي         
موارد كنترل سطح گلوكز خون در افراد مبتلا به ديابت                 

طور معمول اين افراد در        ه  ب. است) وابسته به انسولين   (
. نمايند هاي مشخصي از روز به خود انسولين تزريق مي زمان

بازخورد طبيعي است كه اين تزريق ناپيوسته و بدون وجود           
 يت عادي در افراد    از سطح گلوكز در خون، با وضع        )فيدبك(
  

  بلوك دياگرام سيستم كنترلي سطح گلوكز -۱ تصوير
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 )پارامترهاي مدل ثابت هستند (۵۰ رگولاسيون روي نقطه ـ۲تصوير

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 )مقدار نامي خود تغيير مي كنند% ۵۰پارامترهاي مدل تا  (۵۰ رگولاسيون روي نقطه ـ۳تصوير 
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 ۲۱۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٢ پاييز ،٣ شمارة, پنجم سال
 

 

هاي كنترل    سيستم ة توسع ةانگيز. سالم فاصله بسيار دارد    
 براي رفع همين مشكل      ًاتوماتيك براي تزريق انسولين دقيقا     

ها به راندمان     اما براي رساندن كارايي اين سيستم        . است
در اين  . سيستم كنترل طبيعي، راه بسيار زيادي مانده است         

 :كار چندين عامل دخالت دارند

استفاده از انسوليني كه بتواند با        : نوع انسولين تزريقي  
ت كمتر نسبت به شرايط بافت       ي كمتر و ميزان حساس     خيرأت

بدن بيمار، از زير پوست به داخل خون نفوذ نمايد، باعث                
 .گردد ساده و نامتغير شدن مدل مورد استفاده مي

 براي كنترل دقيق و قابل       معمولاً:  گلوكز   ـمدل انسولين 
هايي كه كند و داراي روابط غيرخطي و يا             اطمينان سيستم 

 پيشگو استفاده    كنندة با زمان هستند، از كنترل     خطي متغير   
 سيستم  ةگويي آيند   به منظور پيش     كننده اين كنترل . كنند مي

كنند و بنابراين براي     تحت كنترل از مدل سيستم استفاده مي       
حصول به نتايج مناسب وجود يا ايجاد يك مدل از سيستم              

 ةاز آنجا كه تزريق انسولين در خون و نحو          . ضروري است 
هاي متعدد كنترلي موجود در  ثير آن بر گلوكز، به دليل حلقهتأ

بدن انسان پيچيده و نيز كند است، بايد از روش هاي                    
بيني براي كنترل استفاده كرد و بنابراين استفاده از                پيش
 .هاي مناسب در كار كنترل تأثير دارد مدل

طور كه گفته شد با مدل انساني         همان: روش هاي كنترل 
ستيم و اين مدل بسيار پيچيده و متغير با زمان و           رو ه ه  ب رو

هايي تنها بايد از       براي كنترل چنين سيستم     . شرايط است 

 ساختار متغير و  ، با پذير هاي كنترلي هوشمند، انعطاف    سيستم
در اين ميان حفظ پايداري     . داراي قدرت يادگيري، بهره گرفت    

 .ها نيز ضروري است در اين سيستم

استفاده از سنسوري كه     : استفادهسنسور گلوكز مورد     
طور غيرتهاجمي و در عين حال سريع وضعيت            ه  بتواند ب 

گلوكز خون را اندازه گيري و يا به طور دقيق تخمين بزند نيز             
 .ضروري است

با اين ملاحظات در اين مقاله سعي شد كه با انتخاب يك              
مدل موفق كاربردي و تلفيق روش هاي هوشمند و پايدار،              

با اين حال براي     .  به طور مناسب كنترل شود       سطح گلوكز 
باشد، هر كدام   عملي  اينكه نتايج اين شبيه سازي قابل كاربرد        

سازي دارند تا در      از عوامل ذكر شده در بالا نياز به بهينه           
تمامي شرايط و در حضور انواع عوامل اغتشاشي پايداري و          

ورود ميزان   (RG(t) پارامتر   ًمثلا. كارايي سيستم حفظ گردد   
تواند وابستگي به عوامل هورموني و          مي)  گلوكز در خون   

شرايط ديگر بيمار داشته باشد كه در اين طرح ناديده گرفته             
كه در نتايج اين    (ها   سازي گرچه در يكي از شبيه     . شده است 

عنوان يك  ه  ب(تغيير ناگهاني اين پارامتر      ) مقاله نيامده است  
يم كه سيستم كنترل     در نظر گرفته شد و نشان داد        ) اختلال

تواند تا حد زيادي آن را بپوشاند ولي همچنان روش                 مي
 .سازي دارد كنترل در مقابله با اين موارد نياز به بهينه
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