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Abstract 

The patients with Type 1 diabetes need strict blood glucose level control because the body’s production 

and use of insulin are impaired and hence this increases the blood glucose level. In this paper, a 

fractional order sliding mode control and an adaptive fractional order sliding mode control are 

proposed to regulate the blood glucose in the presence of the parameter variations and meal 

disturbance. The Bergman minimal model is used to design the proposed controllers. The proposed 

controllers are appropriate for making the insulin delivery pumps in closed loop control of diabetes. 

The proposed controllers attenuate the effect of chattering. The fractional adaptive sliding mode 

control makes the controller immune to disturbance and uncertainties and the fractional calculus 

provides robustness performance. Finally the results are compared with some other methods such as 

backstepping sliding mode control and fractional order sliding mode control methods. Simulation 

results show that the proposed controllers are able to reject both uncertainties and disturbance with a 

chattering free control law. 
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 چکیده

مصرف انسولین در بدن آنها دچار اختلال شده و در نیاز به کنترل پیوسته و دقیق گلوکز خون دارند زیرا تولید و  1بیماران دیابت نوع 

مدلغزشی مرتبه کسری تطبیقی  ونتیجه سطح گلوکز خون افزایش می یابد. در این مقاله کنترل کننده های مدلغزشی مرتبه کسری 

متری پیشنهاد شده پارا های در حضور اغتشاشات متعدد و نامعینی 1 ان دیابتی نوعبرای پایداری مقاوم سطح گلوکز خون در بیمار

اخت برای سبر اساس مدل مینیمال برگمن طراحی شده اند. ساختار کنترل کننده پیشنهادی  پیشنهادیکنترل کننده های  .است

اثر چترینگ را حذف می کند. کنترل کننده مدلغزشی  و همچنین مناسب است یابتدر کنترل حلقه بسته د ینانسول زریقت یپمپ ها

 ه را در مقابل اغتشاشات و نامعینی ها حفاظت می کند و حسابان مرتبه کسری عملکرد مقاوم را فراهم می نماید.تطبیقی، کنترل کنند

در نهایت نتایج با برخی روشهای دیگر از جمله کنترل کننده های مدلغزشی پسگام، مدلغزشی پسگام مرتبه کسری و نوعی دیگر از 

در حذف کنترل کننده پیشنهادی که  نشان می دهدشبیه سازی ها  .یسه می شودکنترل کننده مدلغزشی مرتبه کسری تطبیقی مقا

 .نامعینی ها و اغتشاشات موفق بوده و سیگنال کنترل با حذف چترینگ همراه است
 

کنترل ، فتهعمیم یات لیاپانوف پایداری تئوری،  مدلغزشی کنترل مرتبه کسری، حسابان ،مدل مینیمال برگمن تنظیم گلوکز خون، :هاهواژکلید

  یتطبیق

 مجله مهندسی پزشکی زیستی 
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 ijbme.2017.45503.1137/10.22041شناسه دیجیتال: 

© Copyright 2017 ISBME, http://www.ijbme.org

www.ijbme.org


 388 1385، زمستان 5، شماره 8مجله مهندسی پزشکی زیستی، دوره 
 

 

 مقدمه -1
عدم توانایی بدن در تنظیم سطح گلوکز خون را دیابت می 

نامند. با توجه به سرعت گسترش آن تخمین زده شده است 

میلیون  522بتی به حدود تعداد بیماران دیا 8232که در سال 

یمار به طور پانکراس شخص ب 1در دیابت نوع ، [1] نفر برسد

میانگین و دست داده  کلی توانایی ترشح انسولین خود را از

به  1سطح گلوکز خون بیمار افزایش می یابد، دیابت نوع 

دیابت وابسته به انسولین مشهور است زیرا تنها راه درمان آن 

تزریق غیر  انسولین می باشد. چند نوبت تزریق روزانه

بسیاری را به دنبال دارد  اتوماتیک )حلقه باز( انسولین معایب

به طوری که شخص بیمار را محدود ساخته و کیفیت زندگی 

او را کاهش می دهد و علاوه بر آن مخاطرات بیماری را برای 

خص بیمار اطلاع چندان می نماید زیرا ش دو بیمار شخص

تزریق  ندارد.انسولین  میزان تزریق دقیقی از دوز، زمان و

تواند مشکلات و محدودیت بسته( میاتوماتیک انسولین )حلقه 

های بیمار را کاهش دهد و سطح رفاه بیمار را افزایش دهد و 

اندازه گیری های سنسور او را به زندگی روزمره باز گرداند.

تزریق زیر پوستی انسولین سطح گلوکز خون و پمپ های 

ابتدایی ترین ابزار در جهت تحقق تزریق اتوماتیک انسولین 

تعیین وه نیاز به یک الگوریتم در جهت می باشد به علا

که مهمترین  اتوماتیک میزان و دوز تزریق انسولین می باشد

 یبخش تزریق اتوماتیک انسولین است. تاکنون تلاش ها

انجام ه بسته سطح گلوکز خون قزیادی در جهت کنترل حل

 آنها می توان به موارد زیر اشاره نمود. شده است که از جمله

یم گلوکز خون ظحلقه بسته جهت تن رلهای کنت روش

روش های بر پایه مدل و  عمدتا بر اساس 1بیماران دیابتی نوع 

روشهای  .پذیردی روشهای بر پایه داده های تجربی صورت م

 داده بر پایه داده های تجربی به شناسایی پارامترهای مدل از

انسولین بیمار پرداخته و نتایج حاصل شده  -های گلوکز

 .[2] بدست آمده است PIDاعمال کنترل کننده های  اعمدتا ب
مشتق   –انتگرال  –تناسبی کنترل کننده [3] در مقاله 

(PID مرتبه کسری برای کنترل گلوکز خون در بیماران )

شده  دیابتی و با استفاده از مدل مینمیال افزوده شده طراحی

 PID [4]مزیت اصلی آن نسبت به کنترل کننده است که 

عدم حساسیت نسبت به تغییرات پارامترها می باشد و عدم 

یک  اثبات پایداری کنترل کننده از نقاط ضعف آن می باشد.

 1روش جدید برای تنظیم گلوکز خون در بیماران دیابتی نوع 

 –ننده فازی بر اساس استنتاج تاکاگی استفاده از کنترل ک

 8انسولین سورنسن –برای مدل گلوکز  1کانگ -سوگنو 

کنترل برخط از مزایای این روش یادگیری طراحی شده است 

اطلاعات فراوان در بدون نیاز  برای مقابله با اغتشاش کننده

ننده مدل پیش کنترل ک. [1] مورد اغتشاش انجام می گیرد

که برای مدل گلوکز  ارائه شده [5] بین خطی و غیر خطی در

، کنترل کننده های مدل طراحی شده است  3انسولین پارکر –

پیش بین توانایی عملکرد مناسب در حضور تاخیر های بزرگ 

را داشته و می توان قیود موجود در حالت های سیستم گلوکز 

کنترل کننده انسولین را در کنترل کننده اعمال نمود اما  -

مدل پیش بین معایبی نیز به همراه دارند که از جمله آنها می 

تخمین حالت ها، نیاز به اطلاعات زیاد جهت  ، نیازبه توان

برای طراحی کنترل و نیاز به خطی سازی مدل  پیش بینی

روش کنترل بهینه غیر خطی با  .[5] اشاره نمودکننده 

ارائه  [6]شبکه های عصبی در  هوشمند استفاده از فیدبک

شده است این روش با استفاده از مدل مینیمال برگمن 

از مزایای این روش مقاومت  طراحی و شبیه سازی شده است

ینی پارامتری می عو مقابله با نام در مقابل شرایط اولیه مختلف

. ترکیب روش های کنترل فازی با روش [6] توان اشاره نمود

برای کنترل های پیش بین با استفاده از شبکه عصبی 

پیشنهاد  [7] مقاله هوشمند گلوکز خون در بیماران دیابتی در

گونه اطلاعاتی از بیمار برای ، عدم نیاز به هیچ شده است

در  (5IOB) و تخمین انسولین در خونتنظیم کنترل کننده 

از مزایای مهم این روش خون  گلوکزجهت جلوگیری از کمبود 

اما از معایب عمده این روش عدم اثبات به شمار می رود 

و کنترل   روشهای خطی سازی فیدبک .[7] پایداری می باشد

 وجود با کنترل گلوکز خون با هدف 𝐻∞  [8]مقاوم 

اغتشاشات خارجی برای مدل مرتبه کسری مینیمال برگمن 

طراحی شده است مدل مرتبه کسری برگمن تا کنون اعتبار 

 ترکیبی PDکنترل کننده   .[8] سنجی مناسبی نشده است

 1برای تنظیم گلوکز خون در بیماران دیابتی نوع  تطبیقی

مزیت این  برای دوره پس از مصرف غذا طراحی شده است 

روش در سادگی پیاده سازی و محاسبه انسولین موجود در 

کنترل .[9] جلوگیری از کمبود گلوکز خون می باشدبدن برای 

برای کنترل سیستم  است که قدرتمند مد لغزشی یک روش

                                                      

1 Takagi–Sugeno–Kang (TSK) 
2 Sorensen 

3 Parker 

4 Insulin on board 
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ها با وجود اغتشاشات بزرگ و نامعینی های پارامتری پیشنهاد 

 بالا روش کنترل مدلغزشی مرتبه [11]و  [10]در  ،شده است
که از مزیای آن  استفاده شده استبرای تنظیم گلوکز خون  1

اومت روش در مقابل اغتشاشات بزرگ و نامعینی های مق

این روش ها نیز انجام پارامتری می باشد بعلاوه اثبات پایداری 

فازی تطبیقی  کنترل مدلغزشی مرتبه بالا [12]در  .شده است

ده گردیکه سبب افزایش مقاومت روش  شده استاستفاده 

کنترل مد لغزشی مرتبه کسری  [13]در    .[12] است

در تطبیقی برای سیستم گلوکز انسولین طراحی شده است که 

روش  [14]در  دارد و یمقاوم مقابل اغتشاشات عملکرد

تم گلوکز پسگام برای سیس ی پیشنهادی مبتنی برروشکنترل

این روش با استفاده از که اثبات پایداری انسولین طراحی شده 

صورت گرفته  تئوری پایداری لیاپانوف تعمیم یافته روش نوین

بحث و  دارد. در قسمت در برابر اغتشاشات  و عملکرد خوبی

با مراجع  نتیجه گیری مشخصاً به تفاوتها و مزایای مقاله حاضر

 د.پرداخته می شو [13] ,[14]
انسولین  –با توجه به ماهیت تاخیردار بودن سیستم گلوکز  

 تطبیقی مدل مرجع و پیش بین اسمیت اصلاح شدهروش 

مزیت این  ارائه شده استبرای تنظیم سطح گلوکز خون  [15]

می باشدکه شبیه ساز مدل  GIMروش استفاده از سیمولاتور 

مانند غیر خطی و  یا به دلیل مشکلاتام ،می باشد 8هوورکا

شناسایی  موجود دربا زمان بودن مدل ها، مشکلات  متغیر

پارامتری و ساختاری، پارامترهای مدل، نامعینی های 

تاکنون  ،اغتشاشات بزرگ، نویز و تاخیرهای موجود در سیستم

 .روش وجود نداشته استامکان تجاری سازی این 

اوم در برابر اغتشاشات، روش کنترل مدلغزشی یک روش مق

برای افزایش و نامعینی های پارامتری و ساختاری می باشد 

می توان کنترل کننده های مدلغزشی  مدلغزشی مقاومت روش

. کنترل کننده مدنظر قرار داد را FOSMC) 3 (یمرتبه کسر

های مرتبه کسری مزایای فراوانی نسبت به کنترل کننده های 

 افزایش بودن ومقاوم  که دارندهم تراز خود مرتبه صحیح 

 از جمله آنهاست. پارامترهای تنظیم کنترل کننده

 1یماری دیابت نوع مدل های دینامیکی زیادی تاکنون برای ب

جهت شبیه سازی تنها ، که برخی از مدل های ارائه شده است

ارائه شده اند و برخی دیگر از مدل جهت  1دیابت نوع  بیماری

                                                      

1 High order sliding mode control  

2 Hovorka 

3 Fractional order sliding mode control 

بیماری  مدلاز جمله  بداع شده اند،طراحی کنترل کننده ا

مدل جهت طراحی کنترل کننده می توان به  1دیابت نوع 

، مدل هوورکا و مدل 4، مدل دالامن5مینیمال برگمن

مدل مینیمال برگمن مزایا و اعتبار به اشاره کرد.   6سورنسن

که با درجه کمتر مراتب بهتری نسبت به مدل های دیگر دارد 

 ارائه دهدرا  1هتری از بیماری دیابت نوع توانسته مدل سازی ب

و  2IVGTTاعتبار این مدل براساس معیار های  [17] [16]
2OGTT  در آزمایشگاه هایVivo و silico   مورد بررسی

مزیت اصلی این مدل در توانایی  .[17] [16] قرار گرفته است

تخمین پارامترهای فیزیولوژیکی است به طوری که با حداقل 

و پلاسمای انسولین  )غلظت گلوکز خوناطلاعات کلینیکی 

 در. شناسایی و تخمین پارامترها انجام می گیرد (خون بیمار

مدل های بیان شده در فوق تحلیل و بررسی شده [17] و[16]

 1روش های مختلفی جهت تشخیص بیماری دیابت نوع  اند.

وجود دارد که از جمله آنها می توان به اندازه گیری دوره ای 

زمان بر می باشد که برای  و ختاشاره کرد که سگلوکز خون 

وش مدلسازی در جهت حل مشکلات این روش می توان از ر

که جزئیات آن در  استفاده نمود 1تشخیص بیماری دیابت نوع 

این مقاله شده در  نجامنوآوری های ااز ذکر شده است.  [18]

 می توان به موارد زیر اشاره نمود:
 

 جدید سطح لغزش مرتبه کسرییک  ارائه  

  و  در برابر اغتشاشات پیشنهادی نترل کنندهکمقاوم بودن

 پارامتری های  نامعینی

  قوانین تطبیق مرتبه کسریمحاسبه 

 در کنترل حد بالای اغتشاشات  دانستن عدم محدودیت در

 کننده مدلغزشی مرتبه کسری تطبیقی

 استفاده از ی باپیشنهادی هاکنندهاثبات پایداری کنترل

های مرتبه برای سیستم لیاپانوف تئوریجدید تعمیم 

 ریکس

 زیر پوستی در نظر گرفتن دینامیک پمپ تزریق انسولین 
 

 

کنترل یک بخش های طراحی اثبات پایداری از مهمترین 

است و بیماران دیابتی کننده برای فرآیند تنطیم گلوکز خون 

                                                      

4 Bergman mimimal model 

5 Dalla man 

6 Sorensen  

7Intravenous Glucose Tolerance Test 

8 Oral Glucose Tolerance Test 
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 پیشنهادیبا وجود آن تضمین خواهد شد که کنترل کننده 

یداری دنبال نخواهد داشت، اثبات پاآسیبی به  انبرای بیمار

 جدید بهره گیری از تئوریبا  پیشنهادیکننده کنترل 

انجام شده  لیاپانوف تعمیم یافته برای سیستم مرتبه کسری

  است.
 

 هامواد و روش -2

طراحی کنترل کننده و  برایمدل دینامیکی مورد استفاده 

شبیه سازی های مورد نظر می بایست مدلی مناسب و دارای 

به همین دلیل  ،ه های بزرگ دنیا باشداعتبار کافی در آزمایشگا

. طراحی کنترل از مدل مینیمال برگمن استفاده شده است

کننده مقاوم غیر خطی با استفاده از تئوری های مدلغزشی، 

حسابان مرتبه کسری، قضایای پایداری لیاپانوف و مدلغزشی 

 شده است.  انجاممرتبه کسری 
 

 مدل مینیمال برگمن -2-1
 –که رابطه بین گلوکز  است دل غیر خطیممدل برگمن یک 

نیز  IVGTTو از دیدگاه معیار می نماید انسولین را تشریح 

این مدل در ابتدا توسط گروه  ،دارای ارزش و اعتبار است

. مزیت عمده این مدل، سادگی ساختار، [17] آکرمن ابداع شد

وژیکی مدل با استفاده از توانایی تخمین پارامترهای فیزیول

و انسولین پلاسما که این داده ها با استفاده از  گلوکز خون

اطلاعات کیلینیکی به دست می آید. اصلاحات زیادی بر روی 

مدل اصلی انجام شد که از جمله مهمترین آنها می توان به 

برای کنترل سطح   تزریق انسولین زیر پوستی اضافه شدن

معادلات  .اشاره نمود یمال برگمنمین مدلدر  گلوکز خون

 :[17] ( ارائه شده است1) در برگمنمینیمال مدل 
 

(1)  

�̇�1(𝑡) = −(𝑝1 + 𝐵2(𝑡))𝐵1(𝑡) + 𝑝1𝐺𝑏

+ 𝐷(𝑡) 
�̇�2(𝑡) = −𝑝2𝐵2(𝑡) + 𝑝3(𝐵3(𝑡) − 𝐼𝑏) 

�̇�3(𝑡) = −𝑛(𝐵3(𝑡) − 𝐼𝑏) 

+𝛾𝑡[𝐵1(𝑡) − ℎ]+ + 𝑢(𝑡) 
 

 𝐵2(𝑡)نشان دهنده میزان غلظت گلوکز خون و  𝐵1(𝑡) هک

 𝐵3(𝑡)و  نشان دهنده تاثیر انسولین بر روی گلوکز می باشد

یکی از دلایلی که باعث غلظت انسولین خون می باشد. 

است موفقیت مدل مینیمال در کاربرد های کیلینیکی شده 

سیگنال   𝑢(𝑡)سیستم می باشد.  پارامترهای توانایی شناسایی

ولین خارجی را به سیستم اعمال کنترل می باشد که انس

 است. آمده [16]پارامترهای مدل مینیمال برگمن در  کند.می

 حسابان مرتبه کسری -2-2
ینه های محاسبات مرتبه کسری نقش بسیار مهمی در زم

گوناگون علمی دارد، به خصوص در دهه اخیر کاربرد کنترل 

مرتبه کسری در مهندسی کنترل به عنوان یک موضوع مهم 

. اخیرا [19] در عرصه تحقیقات بین المللی مطرح شده است

دانشمندان نشان داده اند که معادلات مرتبه کسری قادرند 

سب تر از مرتبه صحیح آن مدل اگون را مناپدیده های گون

برای مشتق و  تعاریفمهمترین  پرکاربردترین و. [19] کنند

، 1لتنیکوف -گرانوالد انتگرال مرتبه کسری عبارت است از

، در طراحی کنترل [20] باشد می 3و کاپوتو 8لییویل –ریمان 

ننده مدلغزشی مرتبه کسری از مشتق و انتگرال مرتبه ک

 .[20] استفاده شده است کاپوتو کسری با تعریف

را  کاپوتو مرتبه کسریمشتق تعریف  (8)رابطه  : 1تعریف 

𝑚: )[20] نشان می دهد − 1 < 𝛼 < 𝑚 ∈ 𝑍) 
 

(8)  𝐷𝑡
𝛼

0
𝑐 𝑥(𝑡) =

1

𝛤(𝑚 − 𝛼)
∫(𝑡 − 𝜏)𝑚−𝛼−1𝑥(𝑚)(𝜏)𝑑𝜏

𝑡

0

 

 

𝐷𝑡که 
𝛼

0
𝑐 𝑥(𝑡)  مشتق مرتبهα تابع 𝑥(𝑡)  در  کاپوتوبا تعریف

 .[20] هدد را نشان می t تا صفربازه زمانی 

 :گرددمی بیان (3)صورت به انتگرال مرتبه کسری :  8تعریف 
 

(3)  𝐷0,𝑡
−𝛼𝑥(𝑡) =

1

𝛤(𝛼)
 ∫(𝑡 − 𝜏)𝛼−1𝑥(𝜏)𝑑𝜏

𝑡

0

 

 

برخی از خواص مهم تعریف حسابان مرتبه کسری :  3 تعریف

به شرح زیر   ،در ادامه از آن استفاده خواهد شدکه  کاپوتو

 :[21] است
 

(5)  𝐷𝑡
𝛼

0
𝑐 𝐷0,𝑡

−𝛼 𝑥(𝑡) = 𝑥(𝑡)       for m=1 

(4)  𝐷0,𝑡
−𝛼 𝐷𝑡

𝛼
0
𝑐  𝑥(𝑡) = 𝑥(𝑡) − ∑

𝑡𝑘

𝑘!
𝑥(𝑘)(0)

𝑚−1

𝑘=0

 

(6)  𝐷𝑡
𝛼

0
𝑐  𝐷𝑡

𝑛
0
𝑐  𝑥(𝑡) = 𝐷𝑡

𝛼+𝑛
0
𝑐  𝑥(𝑡)      𝑛 ∈ 𝑁    

(2)  𝐿{ 𝐷𝑡
𝛼

0
𝑐  𝑥(𝑡)} = 𝑠𝛼𝑋(𝑠)  − ∑ 𝑠𝛼−𝑘−1𝑥(𝑘)(0)

𝑚−1

𝑘=0

 

 

                                                      

1 Grunwald–Letnikov 

2 Riemann–Liouville 

3 Caputo 
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انسولین با کنترل کننده  –در اثبات پایداری سیستم گلوکز 

استفاده از سطح لغزش مرتبه کسری های پیشنهادی به دلیل 

امکان استفاده از قضیای عمومی لیاپانوف برای اثبات پایداری 

وجود ندارد به  پیشنهادیسیستم تحت کنترل کننده های 

برای اثبات پایداری سیستم  از روش جدیدی که دلیل همین

ارائه شده  [24]و  [23] ،[22] های مرتبه کسری در مراجع

قوانین پایداری در مقالات مذکور  .ده خواهد شداستفااست، 

و عمیم داده شده ت اپانوف برای سیستم های مرتبه صحیحلی

در نتیجه می توان از نتایج این مقالات برای اثبات پایداری 

  .ایده گرفتسیستم های مرتبه کسری 

 

ی کنترل کننده مدلغزشی مرتبه طراح -2-3

 کسری
که  [25] است کنترل مدلغزشی یک روش مقاوم غیرخطی

تواند خاصیت مقاوم ترکیب آن با حسابان مرتبه کسری می 

به همین رو این روش مدنظر قرار  افزایش دهدروش را بودن 

مدل مینیمال برای طراحی کنترل کننده از  ، گرفته است

رابطه استاندارد شده مدل ( استفاده شده است 1)برگمن 

در جهت طراحی کنترل کننده پیشنهادی مینیمال برگمن 

 :کند تعیین میآمده است که درجه نسبی مدل را نیز  (2)
 

(2)  𝐵1
(3)(𝑡) = 𝜑𝐵(𝐵, 𝑡) − 𝑝3𝐵1(𝑡)𝑢(𝑡)   

 

𝜑𝐵عبارت 
(𝐵, 𝑡) آن درجزئیات که است  خطیغیر تابعی 

هدف طراحی کنترل کننده مدلغزشی  بیان شده است. [10]

تنظیم سطح گلوکز  مدل مینیمال برگمن،برای مرتبه کسری 

 طح گلوکز خون مطلوب )سطح مرجع(س خون بیمار بر روی

 متری و ساختاریاو نامعینی های پار تحت اغتشاشات بزرگ

 شود: صورت زیر تعریف میخطای سیستم به  .می باشد
 

(1)  𝑒(𝑡) = 𝐵1(𝑡) − 𝐺𝑑 

 

 𝐺𝑑 ،سطح لغزشیک مقدار مطلوب سطح گلوکز خون بیمار 

 :می شود  پیشنهاد (12)ه صورت ب مرتبه کسری جدید
 

(8)  𝑆(𝑡) = 𝐷𝑡
−𝛼

0
𝑐 𝑒(𝑡) + 𝜆1�̇� + 𝜆2𝑒 

 

𝐷𝑡مشتق مرتبه کسری  (12)از 
𝛼

0
𝑐  (5)را  بر اساس خاصیت 

𝐷𝑡با قرار دادن گرفته و
𝛼

0
𝑐 𝑆(𝑡) = و با سه مرتبه مشتق   0

مشتق مرتبه کسری سطح و جایگذاری آن در  (8)گیری از 

 :در می آیدبه صورت زیر ( 4)و اعمال خاصیت  (12غزش )ل
 

(3)  𝐷𝑡
𝛼

0
𝑐 𝑆(𝑡) = 𝑒(𝑡) + 𝐷𝑡

𝛼
0
𝑐  (𝜆1�̇�+𝜆2 𝑒) = 0 

 

ل به صورت زیر  می توان سیگنا (،11)در  (2)با جایگذاری 

 :کنترل را در معادلات ظاهر نمود
 

(5)  
𝜑𝐵(𝐵, 𝑡) − 𝑝3𝐵1(𝑡)𝑢(𝑡)

= − 𝐷𝑡
𝛼

0
𝑐 (𝜆1�̇� + 𝜆2𝑒) 

 

 :سیگنال کنترل به صورت زیر استخراج خواهد شد
 

(4)  𝑢𝑒𝑞(𝑡) = (𝑝3𝐵1(𝑡))
−1

(
𝜑𝐵(𝐵, 𝑡)

+ 𝐷𝑡
𝛼

0
𝑐 (𝜆1�̇� + 𝜆2𝑒)

) 

 

و نگه داشتن حالت ها بر روی  اتمقابله با اغتشاش به منظور

 :دمی شو پیشنهاد (15) به صورت u𝑠𝑤(t)سطح لغزش 
 

(6)   𝑢𝑠𝑤(𝑡) = (𝑝3𝐵1(𝑡))
−1

(𝑘1𝑆 + 𝑘2𝑡𝑎𝑛ℎ(𝑆)) 

 

 انسولین -گلوکز  که به سیستم (14) سیگنال کنترل کل

 :می باشد (15)و  (13)اعمال می گردد مجموع 
 

(2)  𝑢(𝑡) = 𝑢𝑒𝑞(𝑡) + 𝑢𝑠𝑤(𝑡) 

 

ترل ات مرتبه کسری در طراحی کنتوجه به بکارگیری مشتقبا 

کننده پیشنهادی و استفاده از سطح لغزش مرتبه کسری در 

با استفاده  بسته پیشنهادیحلقهپایداری سیستم تحلیل (، 12)

پایداری لیاپانوف انجام یافته جدید توسعهی هااز تئوری

توسعه جدید از قضایای ، 1رو در اثبات تئوری ازاین .شودمی

که در  های مرتبه کسریبرای سیستم ری لیاپانوفیافته پایدا

استفاده خواهد شد که در ارائه شده،  [24] [23] [22]مراجع 

  .ها بحث شده استها و لمتئوریاین به تفصیل پیرامون آنها 

مدل مینیمال برگمن  انسولین با –ستم گلوکز سی:  1تئوری 

قانون  )( تحت کنترل کننده مدلغزشی مرتبه کسری 1)

پایدار مجانبی  (( اعمال شده به سیستم مذکور14کنترل )

 خواهد شد.

اثبات پایداری با استفاده از تئوری پایداری به منظور  اثبات : 

ه صورت بیک تابع لیاپانوف معین مثبت و پیوسته  ،لیاپانوف

  نظر بگیرید: زیر در
 

(2)  𝑉 =
1

2
𝑆2 
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جدید لیاپانوف با استفاده از تئوری اثبات پایداری سیستم 

به صورت زیر  تعمیم یافته برای سیستم های مرتبه کسری

مشتق مرتبه کسری گرفته و  (16). از رابطه پیشنهاد می شود

 :دشوبازنویسی می  به صورت  زیر
 

(8)  𝐷𝑡
𝛼

0
𝑐 𝑉 =

1

2
𝐷𝑡

𝛼
0
𝑐 𝑆2 ≤ 𝑆 𝐷𝑡

𝛼
0
𝑐 𝑆 

 

 : داریم (12)در  (11)رابطه با جایگذاری 
 

(12)  

𝐷𝑡
𝛼

0
𝑐 𝑉 ≤ 𝑆 𝐷𝑡

𝛼
0
𝑐 𝑆 

= 𝑆(𝑒(𝑡) + 𝐷𝑡
𝛼

0
𝑐 (𝜆1 �̇� + 𝜆2 𝑒)) 

= 𝑆 (𝐵1
(3)(𝑡) + 𝐷𝑡

𝛼
0
𝑐 (𝜆1 �̇� + 𝜆2 𝑒)) 

= 𝑆(𝜑𝐵(𝐵, 𝑡) − 𝑝3𝐵1(𝑡)𝑢(𝑡)

+ 𝐷𝑡
𝛼

0
𝑐 (𝜆1 �̇� + 𝜆2 𝑒)) 

 

( که بر مبنای 14قانون کنترل طراحی شده )با جایگذاری 

و  (12)در کنترل مدلغزشی مرتبه کسری محاسبه شده است 

 ساده سازی آن، رابطه زیر حاصل خواهد شد:
 

(11)  𝐷𝑡
𝛼

0
𝑐 𝑉 ≤ −𝑘1𝑆

2 − 𝑘2 𝑆 𝑡𝑎𝑛ℎ(𝑆) 

 

برای اثبات  پایداری لیاپانوف تعمیم یافتهبر اساس تئوری 

پایداری مجانبی سیستم گلوکز انسولین با مدل مذکور و 

𝐷𝑡، می بایست عبارت کنترل کننده پیشنهادی
𝛼

0
𝑐 𝑉  از منفی

( 16در رابطه ) . از آنجایی کهکوچکتر باشد Kیک تابع کلاس 

 نیز 𝑆2عبارت و باشد  مثبت میثابت و  𝑘2و  𝑘1ضرایب 

علامت عبارت با توجه به اینکه  و استهمواره مثبت 

 𝑆 𝑡𝑎𝑛ℎ(𝑆) همواره  [26] با استفاده ازنتایج موجود در نیز

 در نتیجه  .است مثبت
 

(18)  𝐷𝑡
𝛼

0
𝑐 𝑉 ≤ −𝑘1|𝑆

2| − 𝑘2 |𝑆 𝑡𝑎𝑛ℎ(𝑆)| ≤ 0 

 

انسولین با مدل  –مجانبی سیستم گلوکز  یپایدارلذا  

( تحت کنترل کننده مدلغزشی مرتبه 1مینیمال برگمن )

به اثبات رسید. در ادامه در  1، در تئوری پیشنهادی کسری

 .اثبات پایداری خود سطح لغزش ارائه می شود 8تئوری 

که اساس  (12) مرتبه کسری دینامیک سطح لغزش :2تئوری 

پایدار  طراحی کنترل کننده مدلغزشی مرتبه کسری می باشد،

 شد. مجانبی است و در نهایت به صفر همگرا خواهد

 استفاده از را مساوی صفر قرار داده و با (12)رابطه  اثبات:

اثبات می شود که سطح نهایی  قضیه مقدار وتبدیل لاپلاس 

 :هد شد. در نتیجهار بوده و به صفر همگرا خوالغزش پاید
 

(13)  𝑆(𝑡) = 𝐷𝑡
𝑞

0
𝑐 𝑒(𝑡) + 𝜆1�̇� + 𝜆2𝑒 = 0 

 

𝑞با در نظر گرفتن  ( و2)با بهره گیری از خاصیت  = 3 − 𝛼 

بازنویسی نمود  (81)را به صورت  رابطه  (12)رابطه می توان 

لاپلاس می توان از تئوری با استفاده از قضایای موجود در و 

 گرفت :( تبدیل لاپلاس 81)
 

(15) 𝐸(𝑠) =
(
𝑠𝑞−1𝑒(0)+𝑠𝑞−2�̇�(0)

+𝑠𝑞−3�̈�(0)+𝜆1𝑒(0)
)

𝑠𝑞+𝜆1+𝜆2
                       

 

پایداری دینامیک سطح ( 88با اعمال قضیه مقدار نهایی به )

 اثبات خواهد شد:لغزش 
 

(14)  𝒆(∞) = 𝒍𝒊𝒎
𝒔→𝟎

𝒔 𝑬(𝒔) 

= 𝒍𝒊𝒎
𝒔→𝟎

𝒔 

[
 
 
 
 (

𝒔𝒒−𝟏𝒆(𝟎) + 𝒔𝒒−𝟐�̇�(𝟎)

+𝒔𝒒−𝟑�̈�(𝟎) + 𝝀𝟏𝒆(𝟎)
)

𝒔𝒒 + 𝝀𝟏 + 𝝀𝟐

]
 
 
 
 

= 𝟎 

 

(∞)𝑒 د که شاثبات بدین ترتیب در این مقاله  = در و  0

 پایدار است. ه کسریبمرت جه دینامیک سطح لغزشنتی
 

طراحی کنترل کننده مدلغزشی مرتبه کسری -2-4

 تطبیقی
مقابل با نامعینی  خوبی در عملکرد تطبیقی هاینترل کننده ک

در  .[27] ها در برخی سیستم ها از خود نشان می دهند

مصرف مواد غذایی باعث افزایش سطح  1بیماران دیابتی نوع 

 –که در سیستم به اصطلاح گلوکز گلوکز خون خواهد شد 

ان یک اغتشاش برای سیستم به عنو عملاین انسولین 

در کنترل کننده مدلغزشی مرتبه کسری  محسوب می گردد

 اما انجام شده استمحدود  با دامنه طراحی ها برای اغتشاشات

نامشخص  اغتشاشات 1نوع به دلیل اینکه در بیماران دیابتی 

طراحی ، لذا در ادامه مشخص نیست و حدبالای آن هابوده 

 به کسری تطبیقیکنترل کننده مدلغزشی مرت

)1(AFOSMC  گرددمی مشکل ارائهبرای مقابله با این .

رل کننده مدلغزشی مرتبه کسری تطبیقی تمهمترین مزیت کن

بدین . باشدمی مشخصدامنه نا ت در برابر اغتشاشات بامقاوم

 (15) در قانون کنترل سوئیچینگ، 𝑘2 و𝑘1نظور ضرایبم

 .محاسبه خواهند شدبصورت تطبیقی 
برای ضرایب سیگنال کنترل به صورت بیق طقوانین ت:  1لم 

 :اندزیر انتخاب شده

(16) 𝐷𝑡
𝛼

0
𝑐 �̂�1 = 𝛾1𝑆

2                       
  𝐷𝑡

𝛼
0
𝑐 �̂�2 = 𝛾2𝑆 𝑡𝑎𝑛ℎ(𝑆) 

                                                      

1Adaptive fractional order sliding mode control  
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سطح لغزش در نظر گرفته شده برای این کنترل اثبات : 

و مانند بخش  باشد می (12)بطه راکننده همان سطح لغزش 

𝐷𝑡مشتق با صفر قرار دادن  8-3
𝛼

0
𝑐  ،سطح لغزش𝑢𝑒𝑞(𝑡) 

و تفاوت این روش با روش قبلی در این  محاسبه خواهد شد

 رفته شده است:به صورت زیر در نظر گ u𝑠𝑤(t)است که 

 

(12) 𝑢𝑠𝑤(𝑡) = (𝑝3𝐵1(𝑡))
−1

(�̂�2𝑆 + �̂�1𝑡𝑎𝑛ℎ(𝑆))            

 

(12) 𝑢(𝑡) = 𝑢𝑒𝑞(𝑡) + 𝑢𝑠𝑤(𝑡)                                        
 

ا انتگرال گیری مرتبه ضرایب تطبیقی که ب �̂�2و �̂�1که     

به  )13(از رابطه  𝑢𝑒𝑞(𝑡)و  محاسبه می شود (85) ازکسری 

 دست آمده است.

انسولین با مدل مینیمال برگمن  –سیستم گلوکز  :3تئوری 

ن یانوتحت کنترل کننده مدلغزشی مرتبه کسری تطبیقی با ق

 پایدار مجانبی می باشد. (85) کنترل

در جهت اثبات پایداری کنترل کننده  تابع لیاپانوفاثبات : 

 :دوش پیشنهاد میبه صورت زیر  پیشنهادی
 

(18) 𝑉 =
1

2
𝑆2 +

1

𝛾1
�̃�1

2
+

1

𝛾2
�̃�2

2
                                            

 

�̃�1که  = �̂�1 − 𝑘1   و�̃�2 = �̂�2 − 𝑘2 ر یدااختلاف بین مق

مرتبه  مشتق گیریبا . واقعی و تخمین زده شده می باشد

𝐷𝑡) کسری
𝛼

0
𝑐 ) رابطه زیر بدست می آید( 82) از: 

 

(82)   
𝐷𝑡

𝛼
0
𝑐 𝑉 =

1

2
𝐷𝑡

𝛼
0
𝑐 𝑆2 +

1

𝛾1

𝐷𝑡
𝛼

0
𝑐 �̃�1

2
+

1

𝛾2

𝐷𝑡
𝛼

0
𝑐 �̃�2

2
 

≤ 𝑆 𝐷𝑡
𝛼

0
𝑐 𝑆 +

1

𝛾1

�̃�1 𝐷𝑡
𝛼

0
𝑐 �̂�1 +

1

𝛾2

�̃�2 𝐷𝑡
𝛼

0
𝑐 �̂�2 

 

و ساده سازی رابطه  (82)در  (85) و (11)با جایگذاری 

 :زیر بدست می آیدنتیجه حاصل، 
 

(81)  𝐷𝑡
𝛼

0
𝑐 𝑉 ≤ −𝑘1 𝑆

2  − 𝑘2 𝑆 𝑡𝑎𝑛ℎ(𝑆) ≤ 0 

 

ا توجه مسائل مطرح شده در بوده و ب (18) مشابه (88)رابطه 

تابع لیاپانوف  مرتبه کسری مشتقکه  (88)رابطه  ،8تئوری 

و در نتیجه  کوچکتر بوده Kکلاس  تابعمنفی یک از  است،

کنترل کننده مدلغزشی مرتبه کسری  با استفاده ازسیستم 

 می باشد. مجانبی تطبیقی پایدار
 

 یافته ها و بحث-3
قدرتمند  با استفاده از نرم افزار پیشنهادیکنترل کننده های 

Matlab  یشبیه سازی شده اند که نتایج شبیه سازی ها 

 تحلیل های تئوری  ی بیان شده درصحت ادعاهاکامپیوتری 

با استفاده از  اتوماتیک انسولینریق زت .می نمایدفوق را تایید 

در شبیه سازی ها به دلیل . انجام می گیرد پمپ تزریق

رابطه دینامیکی پمپ نزدیکی هرچه بیشتر به شرایط واقعی 

وعده های غذایی  . [28] انسولین در نظر گرفته شده است

به عنوان یک اغتشاش شناخته انسولین  -برای فرآیند گلوکز

در اثر یک وعده  وارد شده به سیستمشود رابطه اغتشاش می 

 در نظر گرفته خواهد شد یک تابع نماییغذایی به صورت 

مقادیر عددی پارامترها برای مدل مینیمال برگمن . [10]

مقادیر متفاوت و مختلف است،  1هر بیمار دیابتی نوع  برای

سازی ها به شرح  در شبیهشده عددی پارامترهای استفاده 

نهایت پاسخ کنترل کننده های در  .می باشد (1)جدول 

 ( 1BSMC) مدلغزشی پسگام پیشنهادی با کنترل کننده

 مرتبه کسریم ، کنترل کننده مدلغزشی پسگا [28]

(8FOBSMC)[14]   نوع دیگری از کنترل کننده مدلغزشی ،

اگر  .شدمقایسه خواهد  [13]( AFO-SMCمرتبه کسری )

با کنترل کننده طراحی شده  [13]کننده  کنترل ساسا چه

به طوری که در هر دو  بنظر می رسدمشابه  حاضر در مقاله

ابان مرتبه کسری مقاله از تئوری کنترل مدلغزشی و حس

مقاله حاضر تفاوت های فاحشی در  امااستفاده شده است 

به برخی از به طور مختصر ادامه دارد که در  [13]موارد زیر با 

 :اشاره می شودری تفاوت ها در مباحث تئواین 

بوده و در آن از مشتق مرتبه  8مرتبه  [13]سطح لغزش  -1

در ( 12ح لغزش )طکسری استفاده شده است و در س

بوده و در آن از انتگرال مرتبه  3مرتبه مقاله حاضر 

 کسری استفاده شده است.

با استفاده از روش معمول  [13]در  3قانون کنترل معادل -8

�̇�(𝑡)و با اعمال قانون  = محاسبه شده است، اما در  0

از روش نوینی که برای سیستم های مرتبه مقاله حاضر 

با اعمال قانون  کسری مناسب تر می باشد استفاده شده و 

𝐷𝑡
𝛼

0
𝑐 𝑆(𝑡) = ده گردیقانون کنترل معادل محاسبه  0

  .است

                                                      

1 Backstepping sliding mode control 

2 Fractional order BSMC 

3 Equivalent control law 
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مقاله حاضر و قوانین تطبیق  1ترل سوئیچینگقانون کن -3

 حاضر قالهمدر  است به نحوی کهمتفاوت  [13]با 

با حل معادلات مرتبه ضرایب تطبیقی کنترل کننده 

از روش  [13] اما در شودمحاسبه می( 85)از کسری 

 معمول استفاده شده است.

با توجه به اهمیت موضوع استفاده از کنترل کننده  -5

هرچه اثبات پایداری  ،1نوع  یپیشنهادی در بیماران دیابت

سیستم حلقه بسته با کنترل کننده پیشنهادی از پشتوانه 

برخوردار باشد، استفاده از آن روش برای  یتئوری قویتر

از اطمینان بیشتری برخوردار   1بیماران دیابتی نوع 

در اثبات پایداری مدل مینیمال برگمن با لذا شد. خواهد 

از روش  حاضرفیدبک مدلغزشی مرتبه کسری در مقاله 

 [22] نوینی استفاده شده است که به استناد مقالات

این روش در اثبات پایداری کنترل کننده   [23]

لحاظ تحلیلی دقیقتر و قوی  ری ازمدلغزشی مرتبه کس

ز این روش استفاده نشده و از ا [13] دراما باشد تر می

  .های کلاسیک و معمولی استفاده شده استروش

 .( ارائه شده است12( تا )1نتایج شبیه سازی در شکل های)

ه تعیین شد ی( غلظت گلوکز خون بیمار با پارامترها1شکل )

ان ( و تحت کنترل کننده های پیشنهادی را نش1در جدول )

مشخص است غلظت ( 1می دهد، همان طور که در شکل )

گلوکز خون بیمار در تمامی کنترل کننده ها پایدار بوده و به 

همگرا می شوند، کنترل کننده های طراحی  𝐺𝑑مقدار مطلوب 

ری نسبت به شده در این مقاله همگرایی سریعتر و ردیابی بهت

 AFO-SMCو  BSMC  ،FOBSMCهای  کنترل کننده

سریعترین همگرایی را  AFOSMCدارند. کنترل کننده 

داشته و ردیابی بهتری نسبت به دیگر کنترل کننده های 

برای بررسی مقاومت کنترل کننده  شبیه سازی شده دارد.

  یک اغتشاش با دامنه در مقابل اغتشاش، های پیشنهادی

دقیقه به سیستم اعمال  542در زمان   22(𝑚𝑔/𝑑𝑙) مناسب

پیشنهادی در این مقاله شده است که کنترل کننده های 

های شبیه  کنترل کننده دیگر سریعتری نسبت بههمگرایی 

دارند که این نشان دهنده مقاومت بهتر کنترل سازی شده 

 کننده پیشنهادی در مقابل اغتشاشات خارجی می باشد.

ن انسولین تزریق شده برای بیمار دیابتی را ( میزا8شکل )

تحت کنترل کننده های مذکور نشان می دهد، همان طور که 

در شکل مشخص است مزیت کنترل کننده های پیشنهادی 

                                                      

1 Switching control law 

انسولین کمتری نسبت به میانگین مدت زمان کمتری و با  در

 AFO-SMCو  BSMC  ،FOBSMCهای کنترل کننده 

در واقع تزریق دهند، هش میسطح گلوکز خون بیمار را کا

انسولین به وسیله کنترل کننده های طراحی شده در این 

 های مشابهمقاله به صورت بهینه تری نسبت به کنترل کننده 

انجام می گیرد، برای وضوح بیشتر در لحظه اعمال اغتشاش به 

سیستم، بزرگنمایی در شکل صورت گرفته است که در شرایط 

ننده پیشنهادی با تزریق انسولین اعمال اغتشاش کنترل ک

( غلظت انسولین 3شکل )کمتری اغتشاشات را دفع می نماید. 

پلاسمای خون در بیمار را نشان می دهد که کنترل کننده 

های پیشنهادی همگرایی سریعتری را نشان میدهند. شکل 

( نشان دهنده غلظت انسولین خون بیمار می باشد که 5)

د کنترل کننده های پیشنهادی وشهمان طور که مشاهده می 

دارند که یکی دیگر از  𝐼𝑏ری برای ردیابی ت همگرایی سریع

 مزایای کنترل کننده های پیشنهادی می باشد.

برای اعمال کنترل کننده به بیمار ابتدا با استفاده از حسگر ها 

و داده های کلینیکی مقدار پارامترهای بیمار تخمین زده 

کننده کار خود را با این پارامترها آغاز  خواهد شد و کنترل

 خواهد کرد اما با گذر زمان و تغییر شرایط فیزیولوژیکی بیمار

امکان تغییر در مقادیر عددی پارامترهای مدل مینیمال 

برگمن وجود دارد به همین منظور کنترل کننده می بایست 

در مقابل این نامعینی پارامترها مقاومت داشته و تحت این 

برای تحلیل و  عینی نیز عملکرد مطلوبی از خود نشان دهد.نام

رفتار کنترل کننده ها در مقابل نامعینی، یک نامعینی بررسی 

, 𝑝1+ درصدی در پارامترهای 82 𝑝2 , 𝑝3  و𝑛  در مدل

مینیمال ایجاد شده است، و کنترل کننده ها با مقادیر 

ه مدل با نامعینی ( ب1پارامتری بدون تغییر نسبت به جدول )

( 6( و )4پارامتری اعمال شده است، که نتایج آن در شکل )

( غلظت گلوکز خون بیمار تحت 4آورده شده است. شکل )

+ 82پیشنهادی و نامعینی پارامتری  کنترل کننده های

دهد همان طور که مشاهده می کنید درصدی را نشان می

 در AFOSMCو  FOSMCکنترل کننده های پیشنهادی 

این شرایط نیز به طور مجانبی پایدار بوده و غلظت گلوکز 

را ردیابی نماید و این در حالی  22  (𝑚𝑔/𝑑𝑙)خون مطلوب 

-AFOو  BSMC  ،FOBSMC های است که کنترل کننده

SMC  با نرخ کند تری به سمت مقدار مطلوب همگرا شده و

 نامناسب است. کنترل کننده های پیشنهادی با هاردیابی آن

+ درصد نیز 82زمان مذکور و نامعینی  اغتشاش اعمال شده در

به خوبی مقابله کرده و در این شرایط نیز همگرایی مناسبی 

 دارند.
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( میزان انسولین تزریقی توسط کنترل کننده های 6شکل )

درصدی و  82شبیه سازی شده تحت نامعینی پارامتری 

نمایید  اغتشاش را نشان میدهد، همان طور که مشاهده می

های پیشنهادی کمترین دامنه لحظه ای تزریق کنترل کننده

تزریقی طولانی مدت  BSMCانسولین داشته و کنترل کننده 

را دارد که میزان انسولین تزریق شده در مجموع مدت زمان 

شبیه سازی در این کنترل کننده بسیار بیشتر از کنترل کننده 

دامنه  AFO-SMCهای پیشنهادی می باشد. کنترل کننده 

لحظه ای تزریق انسولین بالایی در لحظات اولیه شبیه سازی و 

 لحظه اعمال اغتشاش به سیستم را دارد.
 

 [10]مقادیر عددی پارامترهای  مدل مینیمال برگمن  -(1جدول )

 های پیشنهادی و کنترل کننده[11]، 

مدل مینیمال  امترهایپار

 برگمن
 پارامترهای
FOSMC 

پارامترهای 
AFOSMC 

2 p1(𝑚𝑖𝑛−1) 6/2 α 6/2 α 

28/2 p2(𝑚𝑖𝑛−1) 8 a 8 a 

-^1×3/4 7 p3(𝑚𝑖𝑛−1) 234/2 𝑘1 3/2×10 2-^  𝛾1 

3/2 n(𝑚𝑖𝑛−1) 21/2 𝑘2 4-^12×2/1 𝛾2 

2 (𝑚𝑢/𝑙)bI 6/2 𝜆1 81/2 𝜆1 

22  (𝑚𝑔/𝑑𝑙)bG 45/2 𝜆2 81/1 𝜆2 

22 𝐵1(0) 22 A 4/2- B 

42 𝐵3(0) 22 dG 22 dG 

 

 
 کنترل کننده های مختلف درغلظت گلوکز خون بیمار  (1) شکل
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انسولین تزریق شده توسط پمپ در کنترل کننده های  (2) شکل

 مختلف
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 ده های مختلفدر کنترل کنن𝐵2(𝑡) تغییرات حالت  (3) شکل

 

برای بررسی بیشتر رفتار کنترل کننده های پیشنهادی در 

درصدی را در  -82مقابل نامعینی پارامتری، یک نامعینی 

پارامترهای مذکور ایجاد کرده و رفتار مدل مینمیال برگمن 

تحت کنترل کننده های پیشنهادی و نامعینی مذکور مورد 

لوکز خون بیمار ( غلطت گ2)شکل بررسی قرار خواهد گرفت.

درصد تحت کنترل کننده های مذکور را نشان  -82با نامعینی 

کننده های شبیه کنترل تمامی  می دهد، در نمودار های

سازی شده مقداری انحراف در ردیابی سطح مطلوب گلوکز 

نامناسب برای کنترل  ردیابیخون به وجود آمده است و این 

-AFOو  BSMC  ،FOBSMC  و FOSMCکننده های 

SMC  هم قبل از اعمال اغتشاش و هم بعد از اعمال اغشاش

پس از اعمال  AFOSMCرخ داده است اما در کنترل کننده 

اغتشاش کنترل کننده با تطبیق پارامترها توانسته است 

 ردیابی قابل قبولی را تحت نامعینی و اغتشاش ایجاد کند که

 ی توسطمیزان انسولین تزریقرود. مزیت مناسبی به شمار می

 -82پمپ برای کنترل کننده شبیه سازی شده تحت نامعینی 

که همان  ( نشان داده شده است2درصد و اغتشاش در شکل )

به اثبات رسید که مدل  5و  8طور که در تئوری های 

( پایدار 86( و )14برگمن با اعمال قوانین کنترل ) مینیمال

ین امر به مجانبی بوده است و در شبیه سازی های عددی نیز ا

مراتب مشاهده شده است که سطح غلظت گلوکز خون در 

و نامعینی پارامترها( پایدار تمامی حالت ها )وجود اغتشاش 

مجانبی بوده و مقادیر مطلوب همگرا شده است، در هیچ یک 

از نمودار ها علامتی از چترینگ وجود نداشت که علت آن 

 ترل می باشد.( در قوانین کنtanhاستفاده از توابع هموار )

( نحوه همگرایی پارامترهای تطبیقی برای کنترل 8شکل)

را نشان میدهد. برای مقایسه عملکرد  AFOSMCکننده 

تابع هزینه زیر  مقاوم کنترل کننده ها، معیاری به صورت

 :استفاده شده است

(88)  ∆𝑒 = ∫|𝐵1(𝑡) − 𝐵1 𝑣𝑑(𝑡)| 𝑑𝑡 
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بعد از اعمال نامعینی پارامتری  𝐵1(𝑡)  همان 𝐵1 𝑣𝑑(𝑡)که 

( نمایش 8نتایج عملکرد کنترل کننده ها در جدول ) میباشد

عملکرد  AFOSMCکنترل کننده  آنبر اساس داده شده، 

 مفاوم، مناسبتری در مقابل نامعینی پارامتری داشته و خطای

ردیابی کمتری را نیز دارد. به طور خلاصه ترکیب کنترل 

ت مرتبه کسری و استفاده از قوانین مدلغزشی با محاسبا

تطبیقی سبب افزایش مقاومت روش در مقابل دفع اغتشاش 

 با حد بالای نامحدود و نامعینی پارامتری شده است.
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 در کنترل کننده های مختلف𝐵3(𝑡) تغییرات حالت  (4) شکل
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غلظت گلوکز خون بیمار در کنترل کننده های مختلف با  (5) شکل

 درصد82نامعینی 
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ین تزریق شده توسط پمپ در کنترل کننده های انسول (6) شکل

 درصد82مختلف با نامعینی 

 AFOSMC( قوانین تطبیق در کنترل کننده 8شکل )

( 12را نشان می دهد و شکل )  5-8طراحی شده در بخش 

 [13]که در  AFO-SMCقوانین تطبیق در کنترل کننده 

با توجه به دو شکل مذکور  ی دهد.ارائه شده است را نشان م

 مشهود 
 

 (32نتایج عملکرد کنترل کننده ها بر اساس معیار )(. 2جدول )

 کنترل کننده
∆𝑒 با نا معینی

 + درصد82پارامتری 

∆𝑒  با نا معینی پارامتری

 درصد -82

AFOSMC 3822 3122 

FOSMC 3252 5322 

FOBSMC [14] 3462 3622 

AFO-SMC [13] 5345 5422 

BSMC [28] 6542 4542 
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غلظت گلوکز خون بیمار در کنترل کننده های مختلف با  (7) شکل

 درصد -82نامعینی 

 

قوانین تطبیق تنها در  AFOSMCاست که در کنترل کننده 

شان می دهد به نحوی که در زمان های مورد نیاز واکنش ن

زمان اولیه به دلیل اینکه بیمار در شرایط ازدیاد گلوکز خون 

قرار گرفته قوانین تطبیق واکنش نشان داده و سبب کاهش 

گلوکز خون شده اند و سپس از آن دوباره به محدوده صفر 

 همگرا شده اند و در زمان اعمال اغتشاش نیز به هین منوال
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ه توسط پمپ در کنترل کننده های انسولین تزریق شد (8) شکل

 درصد -82مختلف با نامعینی 
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 AFOSMCتغییرات بهره تطبیقی در کنترل کننده  (9) شکل

 

 
 AFO-SMCتغییرات بهره تطبیقی در کنترل کننده  (11) شکل

[13] 
 

قوانین  AFO-SMCعمل کرده اند اما در کنترل کننده  

 تطبیق از صفر به آرامی شروع با افزایش پیدا کرده اند و در

زمانی که سطح گلوکز خون به مقدار مطلوب رسیده است 

مقدار قوانین تطبیق ثابت می شود، اما با اعمال اغتشاش 

دوباره مقدار قوانین تطبیق افزایش می یابد، با توجه با اینکه 

هر بیمار به طور معمول روزانه با چندین اغتشاش )مصرف 

ق کنترل مواد غذایی( مواجه است در این صورت قوانین تطبی

به شدت افزایش می یابد که ممکن است  AFO-SMCکننده 

 ناپایداری در سطح گلوکز خون بیمار شود. در مواردی باعث

نتایج شبیه سازی های عددی نشان داد که روش ارائه شده در 

 د.ردا [13]نسبت به پاسخ های مناسب تری مقاله حاضر 

 

 نتیجه گیری -4

در این مقاله طراحی کنترل کننده مدلغزشی مرتبه کسری 

برای مدل مینیمال برگمن انجام شد و پایداری آن ابتدا ازنظر 

 تئوری تحلیل شد و سپس شبیه سازی های کامیپوتری نیز

برای کنترل کننده های پیشنهادی ارائه شد و این نتایج با 

مقایسه  AFO-SMCو  BSMC  ،FOBSMCکنترل کننده 

که پاسخ های مناسبی از خود ارائه داد. این روش برای  شد،

مقابله با اغتشاشات محدود و معین  مناسب است و در صورتی 

نباشد، پاسخ درخوری را نخواهد  که حدود اغتشاشات مشخص

داشت به همین دلیل از کنترل کننده مدلغزشی مرتبه کسری 

 تطبیقی برای حل این مشکل استفاده گردید که این روش

توانست در مدت زمان کمتر و با تزریق انسولین مناسب نسبت 

و پاسخ  ندک مدلغزشی مرتبه کسری عملبه کنترل کننده 

سیگنال و هیچ علائمی از چترینگ در  هدهای بهتری ارائه د

حالت در روش پیشنهادی وجود نداشت. در نمودارها  کنترل

وت که از نقاط ق نمی دهدهایپوگلیسمی در هیچ زمانی رخ 

در شبیه سازی ها دینامیک پمپ تزریق  این روش است.

انسولین نیز در نظر گرفته شده است که به شرایط واقعی 

 نزدیکتر باشد.
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