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آخرین دس�تاوردهای کنترل گلوکز پلاسمای خون در بیماران دیابتی با استفاده 
از گوشی‌های هوشمند

چکيده
بیماری دیابتکی ی از بیماری‌های ش�ــایع در زندگی بش�ر امروز بودهک ه فرآیند تشخیص و درمان آن با چالش‌های متعددی روبرو است. 
ه�دف ازک نت�رل گلوکز خون در بیماران دیابتی، نگه‌داش�تن س�طح گلوکز پلاس�مای خون در ح�د طبيعی خود اس�ت. لوزالمعده در بدن 
ش�خص بیمار دیابتی نوعکی ، توانایی تولید انس�ولین را نداش�ته از اين‌رو بیمار نیازمند تزریق بیرونی انسولین جهت جذب گلوکز توسط 
س�لول‌ها است. انجام این مهم با پیشرفت‌های صورت پذیرفته در مدل‌سازی سیستم برهم‌کنش گلوکز-انسولین و ارايهک نترل‌های مقاوم 
حلقه بس�ته در طول چند دهه گذش�ته منجر به س�اخت پمپ تزریق خودکار انس�ولینی ا لوزالمعده مصنوعی شده است. همچنین آخرین 
دستاوردهایک نترلی در این حوزه بر روی گوشی‌های هوشمند امروزی جهت نمایش وک نترل سطح گلوکز پلاسمای خون و تزریق خودکار 

انسولین توسط کی پمپ نصب شده بر روی بدن بیمار محقق شده است. 

کلمات کلیدی: بیماری دیابت، مدل‌سازی ریاضی سیستم گلوکز-انسولین، کنترل حلقه بسته دیابت، لوزالمعده مصنوعی، گوشی‌های هوشمند کنترل قند خون. 

Abstract:
Diabetes is one of the important issues in today’s human life in which its diagnostic and treatment process has several 
challenges. The blood glucose level stabilization to a normal level is the main purpose of the glucose control for 
diabetic patients. In type one diabetic patient, the ability to produce insulin by the pancreas is destroyed so the 
diabetic patients need to take externally insulin injection. To this end, some glucose-insulin modelling developments 
and close-loop robust control algorithms have been proposed over the last decades, lead to manufacturing automatic 
insulin injection pump or artificial pancreas. Also, the latest control technologies in this field are performed via the 
intelligence mobile phones for monitoring and control the blood glucose level and automatic insulin injection using 
an installed pump.

sahar.dolatabadi71@khorasan.ac.ir /سحر دولت آبادی/ کارشناسی ارشد مهندسی برق/ گرایش کنترل/ موسسه آموزش عالی خراسان
karsaz@khorasan.ac.ir/علی کارساز/ استادیار/ مهندسی برق/گروه کنترل/ موسسه آموزش عالی خراسان

 The Latest Achievements of Blood Glucose Level Control in Diabetic
Patients via Intellegent Mobile Phones

Sahar Dolatabadi/ M.Sc. Electrical and Bioelectric Engineering Department, Khorasan Institute of Higher Education, Mashhad, Iran./
 sahar.dolatabadi71@khorasan.ac.ir

Ali Karsaz/ Assistant Professor, Electrical and Bioelectric Engineering Department, Khorasan Institute of Higher Education, Mashhad, Iran./ 
karsaz@khorasan.ac.ir

Keywords: Diabetic patient, Glucose-insulin mathematical model, Diabetic close-loop control, Artificial pancreas, 
Intelligence mobile phones for blood glucose control.

مقاله علمي-ترويجي



فصل‌نامه

علمـي
انجمن مهندسین برق و الکترونیک ایران-شاخه خراسان
سال پنجم/ شماره12/  تابستان 1398 16

1- مقدمه
دیابت1  کیی از ش��ایع‌ترین و خطرنا‌کترین بیماری‌های شناخته ‌شده 
حال حاضر دنیا اس��ت که به‌ویژه در کش��ورهای در حال ‌توس��عه و یا 
توسعهی‌افته جهان در حال گسترش است. در حال حاضر 415 میلیون 
نفر از افراد بزرگس��ال بین سنین 20 تا 79 سال در سراسر دنیا مبتلا 
به بیماری دیابت هس��تند بر اساس پیش‌بینی دانشمندان این رقم تا 
س��ال 2040 به 643 میلیون نفر خواهد رس��ید]1[. با وجود این آمار 
نگران کننده، شواهد نشان می‌دهد که تشخیص زودهنگام و همچنین 
درمان به‌موقع این بیماری می‌تواند از پیشرفت آن جلوگیری کند]2[. 
اما متأس��فانه علی‌رغم گستردگی ش��یوع این بیماری هنوز کی روش 
قطعی به‌منظور ریش��هک‌ن کردن و از بین بردن آن در دنیا ش��ناخته 
‌نشده اس��ت هر چند که روش‌های مختلفی جهت تشخیص و کنترل 

آن در حال حاضر مورد استفاده قرار می‌گیرد]3[.
دياب��ت يک اخت�الل متابولیكي )سوخت‌وس��از( در ب��دن و از جمله 
ش��ایع‌ترین بیماری‌ه��ای مزم��ن در جامعه مدرن امروزی محس��وب 
می‌ش��ود. در افراد مبت�ال به ديابت، توانايي تولید انس��ولین توس��ط 
لوزالمع��ده از بی��ن می‌رود و يا بدن در برابر انس��ولین مقاوم ش��ده و 
بنابراين انس��ولین تولی��دی نمی‌تواند عملكرد طبیع��ي خود را انجام 
دهد. محدوده‌ طبیعی س��طح قند خون در بدن ش��خص سالم،110-
70 میلی‌گرم بر دس��ي لیتر و يا 6-4 میلي مول بر لیتر اس��ت]1[. در 
بیم��اری ديابت، س��رعت و توانايي بدن در سوخت‌وس��از كامل گلوكز 
خ��ون کاهش میی‌ابد. از این ‌رو میزان قن��د خون افزایش‌ یافته كه از 
آن به عنوان هايپرگلیسمي2  یاد می‌شود. در صورت افزايش دراز مدت 
قند خون در ب��دن، عوارض جانبي طولانی ‌مدت��ی همچون نابینایی، 
بیماری‌ه��ای كلیوی و بیماری‌های قلبي-عروق��ي ايجاد می‌گردد. لذا 

افراد مبتلا به ديابت نیاز به نظارت مداوم قند خون ‌دارند ]4[. 

شکل 1: نحوه عملکرد بدن در تنظیم سطح گلوکز خون، کاهش قند خون با ترشح 
انسولین توسط لوزالمعده و افزایش قند خون با ترشح گلوکاگون توسط کبد

علاوه بر هورمون انس��ولین، هورمون گلوكاگون3  نیز در تنظیم مقدار 
قند خون مؤثر است. اين هورمون برعکس انسولین عمل میک‌ند]5[. 
به‌طوریک‌��ه با کاهش گلوكز خون، ترش��ح گلوكاگون افزایش ی‌افته و 
برعكس انسولین، موجب تجزيه گلیكوژن و افزايش گلوكز خون جهت 
دس��تیابي به س��طح طبیعی می‌گردد]5[. كبد به‌عنوان يک سیستم 
باف��ری مهم برای گلوكز خون عمل میک‌ند. به اين معني كه هنگامی‌ 
که سطج گلوكز خون به دنبال يک  وعده ‌غذا بالا می‌رود، میزان ترشح 
انس��ولین نیز افزاي��ش میی‌ابد حدود 2/3 گلوكز جذب‌ ش��ده از روده 

بلافاصله به گلکیوژن تبدیل‌ شده و در كبد ذخیره می‌شود. در‌ ساعات 
بعد كه غلظت گلوكز خون و نیز ترش��ح انسولین کاهش میی‌ابد، كبد 
گلیك��وژن را تجزي��ه و به گلوكز تبديل میک‌ند ]6[. ش��کل )1( نحوه 
عملک��رد بدن در تنظیم قند خون به کمک لوزالمعده و کبد را در دو 

وضعیت افزایش و یا کاهش قند خون نشان می‌دهد]7[. 
بخش‌های مختلف این مقاله به صورت زیر س��ازمان‌دهی ش��ده است: 
ان��واع مختل��ف دیابت در بخش 2 بررس��ی می‌گ��ردد در بخش 3 به 
موض��وع عوارض ناش��ی از بیماری دیابت پرداخته می‌ش��ود برخی از 
پرکاربردترين مدل‌های ریاضی ارايه شده برای سیستم تنظیم گلوکز- 
انسولین و به همراه روش‌های کنترلی ارائه شده در بخش 4 بیان شده 
اس��ت و در نهايت در بخش 5 به تش��ریح ی��ک لوزالمعده مصنوعی و 
معرفی نرم‌افزار قابل بکارگیری توسط گوشی‌های هوشمند در نمایش، 
کنترل و اعلام سطوح مختلف هشداری کاهش یا افزایش قند پرداخته 

می‌شود.

2-انواع دیابت
دياب��ت انواع مختلفي دارد كه از حیث عل��ت ابتلا و درمان با يكديگر 
تفاوت دارند بیماری ديابت به س��ه دس��ته عمده ‌طبقه‌بندی می‌شود: 

دیابت نوع کی4، دیابت نوع دو5  و دیابت حاملگی6.
2-1- دیابت نوعکی 

ديابت نوع يک، ديابت وابس��ته به انس��ولین يا دياب��ت جواني نامیده 
می‌ش��ود كه به‌ط��ور معمول قبل از 30 س��الگي رخ می‌دهد. اين نوع 
دياب��ت در نتیج��ه عوام��ل ژنتیك��ي، محیط��ي و ايمونولوژيک ايجاد 
می‌گردد. ديابت نوع يک از طريق تخريب خود ايمني س��لول‌های بتا 
در لوزالمعده ایجاد شده و موجب از دست رفتن تولید انسولین توسط 
اين سلول‌ها می‌گردد. در افرادی كه از نظر ژنتیكي مستعد هستند، در 
بدو تولد توده‌ سلول‌های بتا طبیعي بوده اما با گذشت زمان و افزايش 
سن، تخريب خود ايمن در بدن صورت گرفته و از تعداد سلول‌های بتا 
كاسته می‌شود. اين فرایند تخریب خود ايمني توسط تحريكات عفوني 
يا محیطي آغاز می‌ش��ود. در واقع ف��رد مبتلا به ديابت نوع يک، برای 

ادامه‌ حیات نیاز به تزريق مداوم انسولین دارد ]8[. 
 

شکل 2: تخریب سلول‌های بتا و عدم توانایی تولید انسولین توسط لوزالمعده 
در بیماران دیابت نوع یک ]1[ 

2-2- دیابت نوع دو
ديابت نوع دو از ش��ایع‌ترین نوع ديابت اس��ت و 85 ت��ا 95 درصد از 
افراد دیابتی را ش��امل می‌ش��ود ديابت نوع دو، ديابت غیر وابس��ته به 
انس��ولین يا ديابت بزرگ‌س��ال و یا ديابت مقاوم به انس��ولین نامیده 
می‌ش��ود كه در س��نین بالای 41 س��ال رخ می‌دهد. ديابت نوع دو به 
کاهش حساس��یت بافتي نسبت به انسولین يا مقاومت نسبت به عمل 
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انس��ولین گفته می‌ش��ود. در حالت طبیعي انس��ولین به گیرنده‌های 
خاصی در س��طح سلول متصل می‌ش��ود و مجموعه‌ای از واکنش‌های 
مربوط به متابولیس��م گلوكز را در س��لول آغاز میک‌ند. در ديابت نوع 
دو س��رعت اين واکنش‌های داخل سلولي کاهش میی‌ابد و در نتیجه 
كارايي انسولین در تحريک بافت‌ها برای جذب گلوكز از خون، کاهش 
پیدا میک‌ند لذا فرد مبتلا به ديابت نوع دو است و به قرص‌های پايین 
آورنده‌ی قند خون نیاز دارد. ش��کل )3( مقامت بدن در برابر انسولین 

تزریق شده توسط لوزالمعده را نشان می‌دهد ]9[.
 

شکل 3: مقاومت بدن در برابر انسولین تزریقی از طریق لوزالمعده در دیابت نوع دو ]1[
تحقیقات نشان می‌دهند كه عوامل ژنتیكي در بروز اين بیماری نقش 
اساس��ي دارند. افرادی كه يكي از والدين آن‌ها مبتلابه ديابت نوع دو 

می‌باشند، بی‌تردید در معرض خطر ابتلا به ديابت قرار دارند ]10[.
در دیابت نوع کی سیستم ایمنی بدن به ‌اشتباه به سلول‌های پانکراس 
که مس��ئول تولید انس��ولین هس��تند، حمله کرده و آن‌ها را تخریب 
میک‌ن��د. در دیابت نوع دو پانکراس تحت حمله قرار نگرفته و معمولا 
انس��ولین کافی تولید میک‌ند اما به دلایل متعدد بدن توانایی استفاده 

موثر از این انسولین را ندارد]11[.
2-3-ديابت حاملگي

دياب��ت حاملگي ب��ه هرگونه اختلال در جذب گلوكز پلاس��مای خون 
در ط��ول دوران بارداری اطلاق می‌ش��ود. افزايش قند خون در دوران 
بارداری به علت ترش��ح هورمون‌ه��ای جفتي صورت می‌پذیرد. امروزه 
برای زنان بارداری كه يک يا چند معیار ش��امل: س��ن بالای 25 سال، 
س��ن زير 25 سال و چاقي و یا س��ابقه‌ فامیلي مثبت از نظر ديابت در 
میان بس��تگان درجه ی‌��ک را دارند، توصیه می‌گ��ردد كه آزمون‌های 
غربال‌گری انتخابي را بین هفته‌ 24 تا 28 حاملگي انجام دهند. سطح 
گلوكز خون زنان مبتلابه ديابت حاملگي پس از زايمان به حد طبیعي 

بر می‌گردد]12[.

3-عوارض دیابت 
از جمل��ه ع��وارض مهم دیاب��ت می‌توان به م��وارد هیپوگلیس��می7، 
کتواسیدوز دیابتی8، رتینوپاتی9، نفروپاتی دیابتی10، نوروپاتی دیابتی11  

و دیابتی اشاره نمود]13[.
3-1-هیپوگلیسمی

هیپوگلیس��مي هنگامیک‌��ه غلظ��ت گلوكز خ��ون به كمت��ر از 50 تا 
60 میلی‌گرم بر دس��ي لیتر يا 5/2 تا 5/3 میلي مول بر لیتر برس��د، 
گفته می‌ش��ود. علت آن ممكن اس��ت مصرف بیش‌ از حد انسولین يا 
قرص‌های ضد ديابتي خوراكي، مصرف غذای بسیار كم يا فعالیت‌های 
بدني شديد باشد. هیپوگلیسمي در هر ساعت از شبانه‌روز ممكن است 
اتفاق بیفتد ولي به‌طور معمول قبل از وعده‌ها‌ی غذايي احتمال رخداد 
بالات��ری دارد، به‌خصوص اگر مصرف وعده‌های غذايي به تعويق بیفتد 

يا فرد از میان وعده‌ها استفاده نكند. 
)DKA( 3-2-کتواسیدوزدیابتی

كتواس��يدوز ديابتي دراثر كمبود نس��بي يا مطلق انس��ولين و افزايش 
س��طح هورمون‌هاي مخالف آن )كتوكولامي��ن12، گلوكاگون، هورمون 
رش��د و كورتي��زول13( ايجاد مي‌ش��ود. اين تغييرات هورموني س��بب 
تشديد حالت كاتابولميك14  و افزايش توليد گلوكز در كبد و كليه )با 
مكانيسم گليكوژنوليز15  و گلوكونئوژنز16(، كاهش مصرف گلوكز توسط 
بافت‌هاي محيط��ي، ليپوليز )تجزیه چربی خون( و بروز كتواس��يدوز 
می‌ش��ود. علائم شایع آن شامل کم‌آبی ش��دید بدن، دل‌درد، افزایش 
کتون17، اسیدوز، خواب آلودگی و در نهایت کما و بدحالی شدید است.

3-3-رتینوپاتی‌دیابتی )عوارض چشمی دیابتی(
دياب��ت علت اصل��ي نابینايي در س��نین 20 تا 74 س��الگی در ایالت 
متحده به شمار می‌رود. تعداد افراد مبتلا به بیماری رتینوپاتی دیابتی 
از 126/6 میلی��ون نفر در س��ال 2010 به 191 میلیون نفر در س��ال 
2030 خواه��د رس��ید. هم‌چنین در بازه‌ی زمانی مذک��ور تعداد افراد 
مبتلا ب��ه رتینوپاتی دیابتی که در معرض نابینایی قرار دارند از 37/3 
میلی��ون نفر به 56/3 میلی��ون نفر خواهند رس��ید ]14[. در بیماری 
دیابت با افزایش قند خون، رگ‌های بس��یار ریز داخل شبیکه تخریب 
می‌ش��وند و این خود باعث تجمع خون و توده‌های چربی در ش��بیکه 
می‌گ��ردد. همچنین به دلیل از بین رفت��ن رگ‌های خونی که وظیفه 
خون‌رس��انی ب��ه محیط ش��بیکه را بر عهده دارن��د، رگ‌های جدید و 
غیرطبیعی در ش��بیکه تشیکل می‌ش��ود. رتینوپاتی دیابتی در دو نوع 
کلی تکثیریPDR(18( و غیرتکثیری )NoDR( طبقه‌بندی می‌ش��ود. 
رتینوپاتی غیرتکثیری یا زمینه‌ای نخس��تين مرحله DR می‌باشد که 
در آن رگ‌های تخریب ش��ده شروع به نشت خون و چربی در شبیکه 
میک‌نن��د ]PDR  .]28،29 اثرات جدی‌تری نس��بت به NoDR برای 
بیمار ایجاد می‌نماید به دلیل اینکه به س��رعت وارد مرحله‌ی پیشرفته 
شده و بینایی را کاهش می‌دهد]15-16[. شکل )4( ساختار چشم به 

همراه نمایشی از کی تصویر شبیکه چشم را نشان می‌دهد.

شکل 4: ساختار چشم به همراه یک تصویر شبیکه چشم شخص بیمار
ش��کل )5( دید کی فرد سالم را در مقایس��ه با دید کی فرد مبتلا به 

رتینوپاتی دیابتی نشان می‌دهد.

)الف(                                              )ب( 
شکل 5: الف( دید شخص با چشم سالم، ب( دید شخص مبتلا به بیماری دیابت چشمی]29[

3-4-نفروپاتی‌دیابتی )عوارضک لیوی دیابتی(
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نفروپاتي ديابتي مهم‌ترین عامل ابتلا و مرگ‌ومیر وابس��ته به ديابت به 
ش��مار می‌رود. به‌طور تقريبي 25 درصد بیماراني كه سالیانه در ایالت 
متحده آمريكا به علت بیماری كلیوی پیشرفته به ديالیز يا پیوند كلیه 
نیاز پیدا میک‌نند، افراد ديابتي می‌باشند. افراد مبتلا به ديابت نوع دو 
در عرض 10 س��ال پس از تش��خیص ديابت به بیماری كلیوی گرفتار 
می‌ش��وند. درمان مطلوب اين عارضه، پیشگیری به كمک كنترل قند 

خون هست.
3-5- نوروپاتی )پای دیابتی(

نوروپاتی دیابتی کیی دیگر از عوارض ش��ایع دیابت است که به دلیل 
آس��یب‌دیدگی‌های عصبی ناش��ی از دیابت به‌وج��ود می‌آید. کیی از 
عوارض این بیماری فقدان حس در پاها می‌باش��د که منجر به آسیب 
دیدن پا می‌گردد و بیمار متوجه این آس��یب‌دیدگی نمی‌شود از اين‌رو 

این بیماری، با نام پای دیابتی نیز شناخته می‌شود.
3-6-بیماری‌های‌قلبی-عروقی

در بیم��اران مبتلا به ديابت نوع يک و دو ش��یوع بیماری‌های قلبي-
عروقي افزایش‌ میی‌ابد. انجمن قلب امريكا ديابت را هم‌ردیف س��یگار 
كش��یدن، به‌عنوان يک عامل خطرس��از عمده در ايج��اد بیماری‌های 
قلب��ي- عروقي در نظر گرفته اس��ت. به‌‌عنوان ‌مثال ب��ه دنبال كنترل 
تمامي عوامل خطرس��از شناخته‌ شده قلبي-عروقي، باز هم ديابت نوع 
دو میزان مرگ قلبي-عروقي را دو برابر در مردان و چهار برابر در زنان 

افزايش می‌دهد. 
3-7-عفونت

عفونت در میان مبتلایان به ديابت از شیوع و شدت بیشتری برخوردار 
اس��ت. دلایل اين افزايش عبارت‌اند از ناهنجاری‌های ايمني با واسطه‌ 
سلولي و کاهش رگ‌سازی هستند. شایع‌ترین تغییرات پوستي ديابت 
ش��امل زخمي شدن پوس��ت و تاخیر در بهبود زخم می‌باشند. میزان 
ابتلا و مرگ‌ و میر ناشي از عوارض مرتبط با ديابت را می‌توان با اجرای 

اقدامات كمكي دايمي و به‌موقع، به میزان زيادی كاهش داد.

4- مدل‌س�ازی سیستم گلوکز انس�ولین، روش¬های کنترل 
حلقه بسته

در ط��ول چند دهه گذش��ته تلاش‌های زیادی جهت توس��عه دانش 
کنت��رل س��طح گلوکز خ��ون بیماران دیابت��ی صورت گرفته اس��ت. 
مهم‌ترین بخش از این تلاش‌ها به موضوع مدل‌س��ازی سیستم بر هم 
کنش گلوکز-انس��ولین به دهه هش��تاد میلادی ب��از می‌گردد. پس از 
آن و در ده��ه نود میلادی نظریه کنترل خودکار تزریق انس��ولین به 
وس��یله کی پمپ تزریق خارجی مطرح گردی��د در ادامه به برخی از 
مهم‌ترین مدل‌س��ازی‌های سیستم گلوکز و انسولین اشاره شده سپس 
روش‌های کنترل حلقه بس��ته در طول چند دهه گذشته مورد بررسی 

قرار می‌گیرد.
4-1-مدل ریاضی گلوکز- انسولین

برخی از مهم‌ترین مدل‌های ارايه ش��ده جهت توصیف سیستم بر هم 
کنش گلوکز-انسولین در بیماران دیابتی نوع کی شامل، مدل حداقل 
برگمن در س��ال 1981]19[، مدل سورنس��ن در س��ال 1985]20[، 
مدل کانگ‌ در س��ال 2006 ]21[ و مدل دالامن در سال 2007]22[ 
می‌باشند. در سال‌های اخیر مدل‌های غیرخطی تاخیردار بیشتر مورد 
توج��ه محقق��ان قرار گرفته اس��ت. به‌‌عنوان مثال م��دل ریاضی ارايه 
ش��ده توس��ط پالمبو و همکاران در س��ال 2007 کیی از معروف‌ترین 
و پرکاربردترین مدل‌های ارايه ش��ده است ]23[. معادلات دیفرانسیل 
براساس مدل غیرخطی تاخیردار پالمبو به‌صورت زیر قابل بیان است:

)1(

)2(

)3(

در رواب��ط ف��وق،)G(t و )I(t به‌ترتیب مبین میزان گلوکز و انس��ولین 
پلاسمای خون و تابع غیرخطی )f(G مدل‌سازی تاثیر تاخیری افزایش 
d(t( و u(t( .س��طح گلوکز خون تا تزریق انس��ولین لوزالمعده می‌باشد

به‌ترتیب به‌عنوان ورودی کنترل و اختلالات سیس��تم گلوکز-انسولین 
در نظر گرفته می‌شوند. جدول )1( پارامترهای مدل غیرخطی تاخیری 
پالمبو را توصیف میک‌ند. هدف از قانون کنترلی، نگه داش��تن س��طح 
گلوکز خون در س��طح طبیعی می‌باش��د که از طریق تزریق انسولین 

داخل رگ امکان‌پذیر است]23[.
جدول 1: پارامترهاي مدل‌سازی سیستم گلوکز-انسولین براساس مدل تأخیری 

پالمبو ارائه شده در سال 2007 ]23[ 

تعریف پارامتر
)mM( غلظت گلوکز  خون G(t) 

)pM( غلظت انسولین موجود در پلاسما خون I (t )
)L/kgBW( نرخ آشکار توزیع گلوکز پلاسما Vg 
)min-1(نرخ ناپدید شدن انسولین مرتبه اول K xi 

 )min-1 (pmol/kgBW(( حداکثر نرخ ترشح انسولین Tigmax 
)L/kgBW( نرخ آشکار توزیع انسولین Vi

)min-1pM-1(نرخ جذب گلوکز خون وابسته به انسولین توسط بافت‌ها Kxgi 

)min-1 (mmol/kgBW(( شاخص تعادل میان گلوکز کبدی و گلوکز مستقل Tgh 
)min( تاخیر زمانی موجود در ترشح انسولین از پانکراس τg 

)pM/min( نرخ انسولین تزریقی در هر دقیقه u (t )
)mM( میزانی از گلوکز پلاسما که ترشح انسولین به نیمی از مقدار ماکزیمم رسیده G* 

توانایی عکس‌العمل پانکراس در عملکرد گلوکز موجود در پلاسما γ 

4-2-روش‌هایک نترلی در تنظیم سطح قند خون
هم‌زمان با توس��عه روش‌های مدل‌س��ازی تنظیم گلوکز-انسولین در 
بیماران دیابتی، روش‌های کنترلی متعددی توسعه و گسترش یافتند 
که در ادامه به ش��کل خلاصه به برخی از مهم‌ترین این روش‌ها اشاره 

می‌گردد:
 ]24[ PID-الف- روشک نترل فازی

ع�الوه بر بکارگی��ری روش‌های کنترل مبتنی بر PID کلاس��کی، در 
  PIDس��ال‌های اخیر روش‌های تلفیقی با استفاده از کنترلک‌ننده‌های
و منطق فازی و در حضور اغتشاش سیستم و عدم قطعیت پارامتری، 
موفق به تنظیم سطح گلوكز خون در بیماران مبتلا به ديابت شده‌اند. 
  PID ارائه‌شده شامل يک کنترلک‌ننده  Fuzzy-PIDکنترلک‌ننده‌ فازی
كلاس��کی و يک كنترلک‌ننده منطق ف��ازی جهت تنظیم پارامترهای 
كنترل PID می‌باش��د. در اين روش کنترلی پارامترهای کنترلک‌ننده‌ 
PID  اعم از K , Ki , Kd در حضور اغتشاش��ات ورودی، عدم قطعیت 
پارامتری، تأخیر و اختلالات سیس��تم به ‌صورت آنلاين توسط كنترل 

منطق فازی تنظیم شده است ]24[.
.]25[19ESDRE ب- روشک نترل شبه خطی‌سازی و
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در این روش، با اس��تفاده از روش ش��به خطی‌س��ازی ب��ر روی مدل 
رياضي غیرخطی تاخیر دار پالمبو، سطح گلوکز خون بیماران مبتلا به 
ديابت كنترل می‌گردد. سیس��تم غیرخطی در روش شبه خطي‌سازی 
به‌صورت يک سیس��تم خطي ك��ه در آن ماتريس حالت سیس��تم به 
متغیرهای حالت آن وابس��ته می‌باش��د، در نظر گرفته می‌شود. روش 
جدید ارائه ش��ده برای کنترل بهینه سیس��تم‌های غیرخطی تاخیری 
موس��وم ب��ه ESDRE  می‌تواند خروجي سیس��تم را به مقدار مطلوب 

برساند ]25[.
ج- روشک نترل تطبیقی ]26[.

روش کنترل تطبیقی مدل مرجع با پیش‌بین اسمیت برای تنظیم قند 
خون در کی بیمار ديابت نوع ‌کی، بر اساس مدل رياضي دالامن ارائه 
‌شده است. كنترل تطبیقي مدل مرجع يكي از انواع کنترلک‌ننده‌های 
تطبیقي هست كه در اين روش رفتار مطلوب فرآيند از طريق يک مد 
مرجع مش��خص می‌گردد. در اينجا اختلاف میان خروجي سیس��تم و 
خروجي مدل مرجع به‌ عنوان خطا در نظر گرفته ‌ش��ده است. در اين 
کنترلک‌ننده از روش پیش‌بین اس��میت برای دفع اغتشاشات و تأخیر 

استفاده می‌گردد ]26[.
د- روشک نترل مقاوم ]28-27[.

کنترلک‌ننده مقاوم بر روی مد گلوکز-انسولین به‌گونه‌ای طراحی ‌شده 
اس��ت كه س��طح گلوكز خون بیمار مبتلا به ديابت را از طريق تزريق 
پیوسته انسولین به س��طح نرمال می‌رساند. در اين روش میان تلاش 
کنترل��ی صورت پذیرفت��ه و كاهش خطای ردياب��ي مصالحه به عمل 
می‌آید. اين مصالحه به‌عنوان حساس��یت در نظر گرفته ‌شده و راه حل 
بهینه از نظ��ر كمترين بهره میان اختلال ورودی و خطای خروجي از 

طريق روش كنترل بهینه به دست می‌آید ]28-27[.

آخر�ین  بکارگ�یری  و  مصنوع�ی  لوزالمع�ده  س�اخت   -5
تکنولوژی‌ها از طریق گوشی‌های هوشمند 

پیش��رفت مدل‌های تنظیم گلوکز-انسولین پلاسمای خون و موفقیت 
پیاده‌س��ازی کنترل‌های حلقه بس��ته در ردیابی سطح گلوکز مطلوب، 
دانشمندان را برای پیاده‌سازی کی لوزالمعده مصنوعی بیشتر و بیشتر 
ترغیب نمود. ش��کل )6( طریقه عملکرد و نصب کی سنسور تشخیص 
قند خ��ون به همراه کی پم��پ تزریق خودکار انس��ولین در بیماران 

دیابتی نوع کی را نشان می‌دهد.

 

شکل 6: لوزالمعده مصنوعی شامل: سنسور تشخیص گلوکز خون، سیستم 
بی‌سیم ارسال اطلاعات، تجهیز کنترل حلقه بسته و پمپ تزریق انسولین ]29[ 

کیی از حوزه‌های جدید در زمینه بکارگیری گوش��ی‌های هوشمند به 
موضوع اندازه‌گیری و نمایش س��طح گلوکز خون باز می‌گردد ش��کل 

)7( نحوه اندازه‌گیری و نمایش را به کمک گوش��ی آیفون که کیی از 
شرکت‌های پیشتاز در موضوعات سلامت پزشکی است، نشان می‌دهد. 
تلاش‌ه��ای جدی��دی در زمینه حذف س��وزن اندازه‌گی��ری و امکان 
س��نجش میزان قند خون به ش��کل غیردخولی و ی��ا غیر تهاجمی20  
صورت پذیرفته اس��ت. لن��ز گلوکز که به اندازه‌گی��ری گلوکز خون با 
استفاده از اشک چش��م می‌پردازد از جمله این نمونه اختراعات است 

)شکل )8((.

 

شکل 7: سنسور تشخیص سطح گلوکز خون با قابلیت نمایش روی گوشی همراه ]30[ 

شکل 8: اندازه‌گیری غیردخولی قند خون به کمک لنز گلوکز و ارسال اطلاعات به 
سامانه هوشمند ]31[ 

شکل 9: سامانه نمایش، کنترل و اعلام هشدار مورد استفاده در گوشی‌های 
هوشمند جهت کنترل سطح گلوکز خون برای بیماران دیابت نوع یک ]30[ 

همراهی پیوسته سیستم نمایش، کنترل و تزریق انسولین با بیمار در 
طول س��اعات شبانه‌روز، ایده پیاده‌س��ازی روش‌های نمایش و کنترل 
را با اس��تفاده از قابلیت‌های بالای گوشی‌های هوشمند در طول چند 
س��ال گذشته تحقق بخشیده است. به گونه‌ای که هم اکنون برخی از 
ش��رکت‌های سازنده تجهیزات پزش��کی موفق به پیاده‌سازی عملیاتی 
سیس��تم نمایش و کنترل با استفاده از گوشی‌های هوشمند در سطح 
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کلینکیی ش��ده اند. پمپ انس��ولین X2 کیی از این نمونه سامانه‌های 
 Tandem Diabetes«هوشمند است. این پمپ انسولین توسط شرکت
Care«  توس��عه داده ش��ده است و توسط سازمان غذا و داروی ایالات 
متحده امرکیا نیز مورد تایید قرار گرفته اس��ت. شکل )9( نمونه‌ای از 
این دستگاه و نرم‌افزار پیاده‌سازی شده در گوشی هوشمند که وظیفه 

نمایش، کنترل و اعلام هشدار را بر عهده دارد، نشان می‌دهد. 

6- نتیجه‌گیری
در ای��ن مقاله پ��س از تعریف بیم��اری دیابت و بیان جای��گاه آن در 
زندگی بشر امروز به‌عنوان کی بیماری خطرناک که می‌تواند عوارضی 
از نارس��ایی‌های قلبی-عروقی تا نابینایی را داش��ته باش��د، به تشریح 
مدل‌ه��ای ریاضی ارائه ش��ده جهت توصیف سیس��تم ب��ر هم-کنش 
گلوکز-انسولین پرداخته شد. هم چنین برخی از مهم‌ترین روش‌های 
کنترلی حلقه بس��ته جهت تنظیم س��طح گلوکز پلاس��مای خون در 
طول چند دهه گذش��ته بیان گردید و معادلات ریاضی مرتبط با مدل 
غیرخطی تاخیری پالمبو به عنوان کی روش موفق ارائه ش��د. آخرین 
پیشرفت‌ها در ساخت لوزالمعده مصنوعی و نرم‌افزارهای کاربردی این 
حوزه بر روی گوش��ی‌های همراه، آخرین مبحث مورد بررسی در این 

مقاله بود.
پي‌نوشت‌ها

1 Diabetes
2 hyperglycemia
3 Glucagon
4 Type 1 Diabetes
5 Type 2 Diabetes
6 Gestational Diabetes
7 Hypoglycemia
8 Diabetic ketoacidosis
9 Retinopathy
10 Diabetic nephropathy
11 Diabetic neuropathy
12 Catecholamine
13 Cortisol
14 Catabolism
15 Glycogenosis
16 Gluconeogenesis
17 Ketone
18 Proliferative
19 Extended State Dependent Riccati Equation
20 Noninvasive diagnostic
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