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Abstract  

Type 1 diabetes is one of the most important chronic metabolic diseases that 

necessitates accurate and continuous control of blood glucose levels. In this study, a 

hybrid framework based on fuzzy logic and metaheuristic algorithms is proposed for 

insulin-resistant control under uncertainty. The proposed model, using two 

algorithms, the bat (BA) and the greedy man (GMOA), optimizes the fuzzy control 

structure including membership functions and rules in such a way that the accuracy 

of glucose regulation is maximized and insulin consumption is minimized. The 

designed control system is tested based on simulated and real data and its performance 

in the face of sudden fluctuations is investigated. The results show that the GMOA 

algorithm has a more accurate performance than BA in adjusting insulin dose and 

reducing glucose fluctuations. Also, comparing the model output with the exact 

solution in the GAMS environment confirms the validity of the proposed structure. 

This framework can be considered a suitable basis for the development of real-time 

diabetes control systems and the design of smart wearable systems. 
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 یبا استفاده چارچوب تیعدم قطع طیدر شرا نیکنترل مقاوم انسول
  ستیوریمتاه یهاتمیو الگور یاز منطق فاز یبیترک

  هیفرشاد جعفر
 ن،یزوق ،یدانشگاه آزاد اسلام ن،یاطلاعات، واحد قزو یفناور تیریگروه مد

 .رانیا
  

 ییمحمدرضا ثنا
 ن،یزوق ،یدانشگاه آزاد اسلام ن،یاطلاعات، واحد قزو یفناور تیریگروه مد

 .رانیا

 

 چکیده 
مداوم سطح  و قیاست که کنترل دق یکیمزمن متابول یهایماریب نیتراز مهم یکی ک،ینوع  ابتید

و  یبر منطق فاز یمبتن یبیچارچوب ترک کیپژوهش،  نی. در اسازدیم یگلوکز خون را ضرور
شده  نهادشیپ تیعدم قطع طیتحت شرا نیکنترل مقاوم انسول یبرا کیستیوریمتاه یهاتمیالگور

اختار س، (GMOA) صیو مرد حر (BAخفاش ) تمیاز دو الگور یریگبا بهره یشنهادیپ لاست. مد
گلوکز  میکه دقت تنظ کندیم یسازنهیبه یاگونهو قواعد را به تیشامل توابع عضو یکنترل فاز

 شدهیسازهیشب یهاداده هیبر پا شده،یکنترل طراح ستمیحداقل شود. س نیحداکثر و مصرف انسول
 جی. نتااست دهیگرد یبررس یشده و عملکرد آن در مواجهه با نوسانات ناگهان شیآزما یو واقع
و  نیدوز انسول میدر تنظ یترقیعملکرد دق BAنسبت به  GMOA تمیکه الگور دهدینشان م

عتبار ، اGAMS طیدر مح قیمدل با حل دق یخروج سهیمقا ن،یکاهش نوسانات گلوکز دارد. همچن
 یهاستمیوسعه ست یمناسب برا یاهیپا تواندیچارچوب م نی. ادینمایم دییرا تأ یشنهادیساختار پ

 .شود یهوشمند تلق یدنیپوش یهاستمیس یو طراح ابتیبلادرنگ کنترل د
 

 میمقاوم، تنظ یسازنهیبه ک،یستیوریمتاه یهاتمیالگور ک،ینوع  ابتید ،یکنترل فاز ها:کلیدواژه
 نیانسول
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 مقدمه

های مزمن در حوزه سلامت عمومی است که به ترین بیماریدیابت نوع یک یکی از مهم

دلیل ناتوانی پانکراس در ترشح انسولین، مدیریت دائمی و دقیق قند خون را برای بیماران 

برای جلوگیری از عوارض سازد. کنترل سطح گلوکز در این بیماران، نه تنها ضروری می

حاد همچون هایپوگلیسمی و هایپرگلیسمی حیاتی است، بلکه در بلندمدت بر کیفیت زندگی 

های های گسترده در فناوری[. با وجود پیشرفت1و امید به حیات نیز تأثیر مستقیمی دارد ]

با  هایی است که بتوانندپایش و تزریق انسولین، چالش اصلی همچنان در طراحی سیستم

های رفتاری متنوع بیماران های فیزیولوژیکی، و پاسخشرایط زیستی متغیر، عدم قطعیت

 .[2] سازگار شوند

های ویژه منطق فازی و الگوریتمهای اخیر، رویکردهای مبتنی بر هوش محاسباتی بهدر سال

قرار  ایگرهای کلاسیک، مورد توجه فزایندهفراابتکاری، به عنوان جایگزینی برای کنترل

سازی دانش زبانی، استدلال انسانی، و واسطه توانایی آن در مدلاند. منطق فازی، بهگرفته

هایی است که در تعامل با کنندهمدیریت عدم قطعیت، ابزاری مناسب برای طراحی کنترل

های متاهیوریستیک به دلیل [. از سوی دیگر، الگوریتم3کنند ]های زیستی عمل میسیستم

ای قابل اتکا وجوی مؤثر در فضاهای پیچیده و غیردیفرانسیل، گزینهشان در جستتوانایی

 .[4] روندهای فازی به شمار میکنندهبرای تنظیم ساختار و پارامترهای کنترل

در این میان، طراحی یک سیستم کنترل مقاوم که بتواند با شرایط پویا و متغیر بیماران دیابتی 

کردی ترکیبی و تطبیقی است. چنین سیستمی باید علاوه بر هماهنگ شود، نیازمند روی

دهی سریع به نوسانات گلوکز، قابلیت تطبیق با رفتار روزمره بیمار را نیز داشته باشد؛ پاسخ

های غذایی، فعالیت بدنی، استرس و خواب است رفتاری که متأثر از فاکتورهایی چون وعده

سازی سازی فازی و بهینههایی که تلفیقی از مدل[. به همین منظور، استفاده از چارچوب5]

اعتماد گیرند، گامی مؤثر در جهت دستیابی به کنترل دقیق، ایمن و قابلهوشمند را به کار می

 .شودتلقی می

های جدیدتر مانند و الگوریتم (BA) های فراابتکاری همچون الگوریتم خفاشالگوریتم

سازی طور خاص برای مسائل بهینهبه (GMOA) سازی مرد حریصالگوریتم بهینه

گرفته ها از رفتارهای الهاماند. این الگوریتمقطعیت طراحی شدهغیرخطی، چندهدفه و پرعدم
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برند و در مقایسه با وجو بهره میاز طبیعت یا رفتار انسانی برای پیمایش فضای جست

[. در 6لیه دقیق ندارند ]های کلاسیک، نیاز به اطلاعات مشتق، کانوکسیتی یا شرایط اوروش

ها برای تنظیم قواعد فازی، توابع عضویت و مقادیر همین راستا، استفاده از این الگوریتم

دهد، بلکه آن را با ساختار زیستی خروجی کنترل انسولین، نه تنها دقت مدل را افزایش می

 .[7] سازدپذیرتر میبیمار نیز تطبیق

شده برای سازیهای دینامیکی شبیهگیری از مدل، بهرهیکی دیگر از ابعاد مهم این پژوهش

های های واقعی نیازمند دادهکه مدلبازسازی رفتار قند خون و انسولین است. با وجود آن

 یا مدل Bergman های معتبر مانند مدل حداقلیبالینی مکرر هستند، استفاده از مدل

Padova [. 8سازد ]کنترلی را فراهم میهای امکان ساخت محیطی امن برای آزمون مدل

های بیماران واقعی، مسیر عنوان منابع عمومی دادهبه OpenAPS ههای دادهمچنین، پایگاه

 .[9] اندمحور را هموارتر کردههای دادهپژوهش

دهد های پیشنهادی در چنین مطالعاتی بسیار حیاتی است؛ چراکه نشان میاعتبارسنجی مدل

های ریاضی مطابقت کنندههای دقیق حلفراابتکاری تا چه حد با پاسخهای عملکرد الگوریتم

 BA هایهای تولیدشده توسط الگوریتمدارد. در این مطالعه، جهت ارزیابی کیفیت پاسخ

سازی شده و نتایج نیز پیاده GAMS صورت مجزا در محیط، مدل ریاضی بهGMOA و

روند نه تنها سطح دقت مدل را افزایش  های الگوریتمی مقایسه گردیده است. اینبا پاسخ

 .[10] سازدهای هوشمند پزشکی فراهم میای علمی برای اعتماد به سیستمدهد، بلکه پایهمی

گیرد: کنترل هوشمند زیستی، در نهایت، این پژوهش در تقاطع سه حوزه کلیدی قرار می

کننده فازی با تنظیم نترلهای بلادرنگ. با طراحی یک کسازی چندهدفه و مدیریت دادهبهینه

کند مدلی ، این مطالعه تلاش میGMOA و BA هایپارامتر هوشمند مبتنی بر الگوریتم

شده برای مدیریت دیابت نوع یک ارائه دهد که هم قابلیت سازیمنعطف، دقیق و شخصی

های مسازی عملی در سیستهای آزمایشگاهی را دارد و هم بستر لازم برای پیادهاجرا در محیط

 .آوردپوشیدنی را فراهم می

ساختار این مقاله به شرح زیر تنظیم شده است: در بخش دوم، مروری جامع بر پیشینه علمی 

شود. در بخش های فراابتکاری ارائه میهای فازی و الگوریتممرتبط با کنترل دیابت، سیستم

ها و ساختار فازی محدودیتسوم، مدل ریاضی پیشنهادی شامل تعریف توابع هدف، متغیرها، 
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ها، تحلیل سازی الگوریتمهای بعدی، چارچوب پیشنهادی، پیادهگردد. در بخشتشریح می

 .بندی و پیشنهادات آتی ارائه شده استنتایج تجربی و در نهایت جمع

 مرور ادبیات

ی های کلیدکنترل سطح گلوکز در بیماران مبتلا به دیابت نوع یک، همواره یکی از چالش

در حوزه مهندسی پزشکی، کنترل تطبیقی و علوم سلامت بوده است. از آنجا که عملکرد 

هایی همچون غذا، استرس، فعالیت ویژه در مواجهه با محرکسیستم زیستی بدن انسان به

های فیزیکی و خواب دارای ماهیتی پیچیده، غیرخطی و پرنوسان است، استفاده از مدل

های ناپایدار ی، اغلب منجر به بروز خطاهای شدید یا واکنشکلاسیک مبتنی بر کنترل خط

سازی نرم و [. در پاسخ به این چالش، پژوهشگران رویکردهایی مبتنی بر مدل11گردد ]می

ها نه صرفاً معادلات ریاضی قطعی، بلکه اند که در آنهای هوشمند را مطرح کردهسیستم

 .دمفاهیم زبانی و منطق انسانی نیز دخالت دارن

سازی عدم قطعیت، ابهام و عنوان روشی برای مدلدر این میان، استفاده از منطق فازی به

های فازی با های پزشکی، مورد توجه ویژه قرار گرفته است. سیستماستدلال زبانی در سیستم

که به یک عدد دقیق اتکا کنند، جای آنآنگاه و توابع عضویت، به-استفاده از قواعد اگر

[. این ویژگی منطق 12کنند ]صورت تدریجی تفسیر میای از شرایط را بهدهطیف گستر

های مقاوم در شرایط زیستی تبدیل کنندهفازی، آن را به ابزاری مناسب برای طراحی کنترل

 .های ورودی با نویز، ناقص یا دارای تأخیر زمانی باشندویژه زمانی که دادهکرده است، به

های کنترل فازی برای تنظیم دوز انسولین در پاسخ به تغییرات مدر مطالعات مختلف، سیست

ها معمولاً از دو ورودی اصلی یعنی مقدار گلوکز اند. این مدلسطح گلوکز پیشنهاد شده

ها، دوز مناسب انسولین برای تزریق است کنند و خروجی آنفعلی و نرخ تغییر آن استفاده می

هایی، تنظیم بهینه توابع کلیدی در طراحی چنین سیستم های[. با این حال، یکی از چالش13]

گیر تنها وقتصورت دستی انجام شود، نهعضویت و قواعد فازی است؛ فرایندی که اگر به

 .است، بلکه وابسته به تخصص اپراتور بوده و ممکن است با خطای انسانی همراه باشد

های فراابتکاری استفاده از الگوریتمهایی به سمت های اخیر پژوهشبه همین دلیل، طی سال

های متاهیوریستیک که از اند. الگوریتمهای فازی سوق یافتهسازی ساختار سیستمبرای بهینه

وجوی اند، قابلیت جستطبیعت، رفتار حیوانات یا فرآیندهای اجتماعی الهام گرفته
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ون نیاز به گرادیان یا توانند بدهای بسیار بزرگ را دارند و میهوشمندانه در فضای جواب

[. در این میان، 14های نزدیک به بهینه را در مسائل پیچیده بیابند ]حلپذیر، راهتابع مشتق

هایی مانند الگوریتم ژنتیک، ازدحام ذرات، رقابت استعماری و الگوریتم خفاش، الگوریتم

 .اندههای فازی در پزشکی داشتکنندهبیشترین کاربرد را در حوزه تنظیم کنترل

های مبتنی بر هوش ازدحامی است که با استفاده یکی از الگوریتم (BA) الگوریتم خفاش

صورت همزمان وجو را بهها در یافتن طعمه، فضای جستسازی رفتار سونار خفاشاز شبیه

های متغیر، نرخ [. این الگوریتم با ترکیب فرکانس15کند ]از نظر محلی و جهانی بررسی می

 برداریو بهره (Exploration) دی صدا، تعادلی میان اکتشافجهش و بلن

(Exploitation) سازی دوز انسولین کند که در حل مسائل چندهدفه مانند بهینهایجاد می

 .و کاهش نوسانات گلوکز، عملکرد مناسبی از خود نشان داده است

سازی ون الگوریتم بهینهتر همچهای جدیدتر و ساختاریافتهدر کنار آن، استفاده از الگوریتم

نیز در حال گسترش است. این الگوریتم که مبتنی بر استعاره رفتار  (GMOA) مرد حریص

هایی مانند ترجیح سود هایی با منابع محدود توسعه یافته، از مکانیزمها در محیطرقابتی انسان

ر مطالعات اولیه، [. د16کند ]نسبی، اجتناب از نواحی بحرانی و حافظه اجتماعی استفاده می

GMOA تر و های پایدارتر، سریعهای کلاسیک توانسته است پاسخدر مقایسه با الگوریتم

های پزشکی تطبیقی، مزیتی قابل سازی تولید کند که برای سیستمتری در فضای بهینهمتنوع

 .شودتوجه محسوب می

ر از اجزای حیاتی ها یکی دیگهای الگوریتمی، موضوع اعتبارسنجی مدلافزون بر روش

های هوشمند پزشکی است. صرف طراحی یک مدل فازی یا الگوریتم در طراحی سیستم

های مرجع و دقیق ساز، تضمینی بر کیفیت پاسخ نخواهد بود؛ بلکه این پاسخ باید با حلبهینه

 افزارریزی ریاضی همچون نرممقایسه گردد. به همین دلیل، استفاده از ابزارهای برنامه

GAMS هایی مانندکنندهو حل CPLEX یا BARONها برای ، در بسیاری از پژوهش

[. در این فرآیند، مدل 17های فراابتکاری به کار رفته است ]اعتبارسنجی نتایج الگوریتم

سازی شده و نتایج صورت مقید در قالب معادلات جبری خطی یا غیرخطی مدلغیرخطی به

 .شودفراابتکاری تحلیل می-های فازیگوریتمعنوان معیار مقایسه با الآن به
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شده یا واقعی نقش سازیهای شبیهها، استفاده از دادههمچنین در طراحی این دسته از مدل

 Padova و Bergman Minimal Model سازی مانندهای شبیهمهمی دارد. مدل

Simulatorدر حالی که [18سازند ]شده را فراهم می، امکان تست مدل در محیطی کنترل .

 OhioT1DM های ثبت درمان همچونشده از بیماران یا پایگاههای واقعی استخراجداده

Datasetاند کنند. مطالعات نشان دادهتری را فراهم میگرایانه، اجازه ارزیابی عملی و واقع

تقویت تواند مدل را از نظر دقت محاسباتی و کارایی بالینی که ترکیب این دو منبع داده، می

 .کند

های کنترل های نوین، تأکید بر حرکت به سمت سیستمدر نهایت، در بسیاری از پژوهش

روز و تنها در شرایط خاص، بلکه در طول شبانههوشمند بلادرنگ است؛ یعنی مدل باید نه

نشده نیز پاسخ مؤثری داشته باشد. چنین قابلیتی، مستلزم بینیدر مواجهه با وقایع پیش

و با پردازش بلادرنگ است  (embedded) های توکارها در بستر سیستمزی مدلساپیاده

 .[19] رودافزاری به شمار میافزاری و سختکه خود چالشی نرم

 توسعه برای مناسبی بستر فراابتکاری،–دهد که رویکردهای فازیمروری بر ادبیات نشان می

 فازی ساختار نظر از یا هامدل اغلب اما اند؛کرده فراهم انسولین کنترل هوشمند هایسیستم

 سازوکار فاقد یا اند،کرده استفاده اول نسل فراابتکاری هایالگوریتم از یا هستند، ناقص

زمان از گیری هماند. پژوهش حاضر با بهرهمرجع ریاضی هایمدل با دقیق اعتبارسنجی

سیستم فازی تطبیقی، ، (BA) شدههای آزموده، الگوریتم(GMOA) های نوینالگوریتم

کند این شکاف را پوشش دهد و ، تلاش میGAMS و اعتبارسنجی ریاضی در محیط

 .سازی برای کنترل مقاوم دیابت نوع یک ارائه نمایدچارچوبی جامع و قابل پیاده

 مدلسازی ریاضی

 درستی باکنترل مؤثر دیابت نوع یک، نیازمند چارچوبی مقاوم و تطبیقی است که بتواند به

های غیرخطی تنظیم قند خون مواجه شود. در های فیزیولوژیکی و پویاییعدم قطعیت

های غذایی، فعالیت فیزیکی و استرس شرایطی که عواملی نظیر میزان جذب انسولین، وعده

گوی شرایط تواند پاسخهای قطعی نمیبینی هستند، استفاده از مدلدچار نوسانات و عدم پیش

رو، در این پژوهش یک مدل ترکیبی مبتنی بر منطق فازی و از اینواقعی بیمار باشد. 

سازی رفتارهای نامعین سو قابلیت مدلشود که از یکهای فرااکتشافی پیشنهاد میالگوریتم
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سازی ساختار کنترل را فراهم را داراست و از سوی دیگر امکان تنظیم خودکار و بهینه

 .گرددگام تعریف میبهصورت گامبه سازد. در این بخش، مدل ریاضی مسألهمی

 مجموعه ها

𝑇 = {1,2, … , 𝑁} (قهیدق 5گسسته )مثلاً هر  یزمان یهامجموعه گام 

𝑅 = {1,2, … , 𝑀} کنترل یبرا شدهفیتعر یمجموعه قواعد فاز 

Θ یفاز تیعضو یپارامترها یوجوجست یفضا 

 پارامترها

𝐺𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡  ً(تریلیبر دس گرمیلیم 100سطح هدف قند خون )مثلا 

𝐺𝑚𝑖𝑛 , 𝐺𝑚𝑎𝑥 (180تا  70قند خون )مثلاً  یقبول برابازه قابل 

𝐷𝑡  )گرم(  𝑡در زمان  یافتیدر دراتیکربوه زانیم 

∆𝑡  (قهیهر گام )دق یبازه زمان 

𝑘1 هانرخ جذب گلوکز توسط سلول 

𝑘2 ییوعده غذا ریتأث بیضر 

𝐼𝑚𝑎𝑥 نیحداکثر دوز مجاز انسول 

 متغییرهای تصمیم

𝐺𝑡  𝑡  (mg/dL)سطح قند خون در زمان  

𝐼𝑡  )واحد(  𝑡در زمان  نیانسول یقیدوز تزر 

𝜇𝑖𝑗   𝑗و مجموعه   𝑖 یورود یبرا یفاز تیتوابع عضو یپارامترها 

𝐶𝑟 یمتناظر با قاعده فاز یمقدار خروج 𝑟  
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 (نانسولی–)مدل قند خون ستمیس ییایپو

(1) 𝐺𝑡+1 = 𝐺𝑡 − 𝑘1 ⋅ 𝐺𝑡 + 𝑘2 ⋅ 𝐷𝑡 − 𝛼 ⋅ 𝐼𝑡 + 𝜖𝑡 

𝛼 بر کاهش گلوکز نیانسول ریتأث بی: ضر 

tϵ   :و  ردیگیو اضطراب را دربر م یبدن تیمانند فعال یعوامل ریاغتشاش که تأث ای خطا ترم

 شودیمدل م یعدد فاز کیصورت به

 یکننده فازکنترل

 ورودی

𝐺𝑡  قند خون یامقدار لحظه 

𝛥𝐺𝑡

= 𝐺𝑡 − 𝐺𝑡 − 1 
 یقند خون نسبت به گام قبل ریینرخ تغ

 

 خروجی

𝐼𝑡  نیانسول یشنهادیدوز پ 

 

 :یقواعد فاز

 :شودیم فیتعر ریصورت زبه یهر قاعده فاز

 باشد ادیز دیبا  𝑡𝐼باشد، آنگاه  شافزای حال در  𝑡𝐺Δباشد و  ادزی   𝑡𝐺اگر 

 Triangular Fuzzy) یمثلث یبا استفاده از اعداد فاز رهایمتغ نیا یبرا تیتوابع عضو

Numbersصورت که به شوندی( مدل م𝐴̃  =  ( 𝑎𝑙  , 𝑎𝑚 , 𝑎𝑢 )  شودیم فیتعر. 
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 چندهدفه( یسازنهیتوابع هدف )به

(2) 

 
(3) 

 
 

S.t 

(4) 
 

(5) 
 

(6) 
 

را در طول دوره  ( میزان انحراف سطح گلوکز خون از مقدار هدف2تابع هدف شماره )

کند و هدف آن به حداقل رساندن میانگین مربعات گیری میسازی شده اندازهزمانی شبیه

آل نزدیک باشد. تابع هدف خطای گلوکز است تا قند خون بیمار تا حد امکان به سطح ایده

کند و با شده در کل بازه زمانی را محاسبه می( مجموع دوزهای انسولین تزریق3شماره )

شود وابستگی به انسولین کاهش یابد و بار فیزیولوژیکی و اقتصادی سازی آن، سعی میمینهک

کند که مقدار گلوکز خون در هر لحظه ( تضمین می4بر بیمار کمتر شود. محدودیت شماره )

شده بین حداقل و حداکثر مجاز باقی بماند تا از بروز هایپوگلیسمی ی ایمن و تعریفدر بازه

( محدوده دوز تزریق انسولین را 5لیسمی جلوگیری شود. محدودیت شماره )یا هایپرگ

نماید. ازحد یا کمتر از مقدار لازم انسولین جلوگیری میکند و از تجویز بیشمشخص می

کند که پارامترهای توابع عضویت فازی در یک بازه ( نیز کنترل می6محدودیت شماره )

در عین حال، مجموعه قواعد فازی باید کامل، ناسازگار منطقی و فیزیولوژیکی باقی بمانند و 

 .نبوده و از نظر منطقی معتبر باشند

 چارچوب پیشنهادی ترکیبی

و  یسازنهیبه ،یبوده و با هدف طراح ایتوسعه–یپژوهش حاضر از نوع کاربرد

. ردیپذیانجام م کینوع  ابتیمبتلا به د مارانیب یکنترل مقاوم برا ستمیس کی یاعتبارسنج

است که  کیستیوریمتاه یهاتمیو الگور یمنطق فاز قیبر تلف یشده مبتنچارچوب ارائه
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 یهاتیبا در نظر گرفتن عدم قطع نیکنترل انسول یپارامترها میصورت بلادرنگ قادر به تنظبه

بر هوش  یمبتن یسازنهیبه تمیاز دو الگور شده،یطراح یاضیحل مدل ر ی. براباشدیم یستیز

مرد  یسازنهیبه تمی( و الگورBat Algorithm – BAخفاش ) تمیشامل الگور یجمع

 یبردار( بهرهGreedy Man Optimization Algorithm – GMOA) صیحر

دو  نیآمده از ادستبه جینتا یسنجعملکرد و صحت یابیجهت ارز نیشده است. همچن

 کیحل کلاس یهاو با روش یسازادهیپ GAMSافزار نرم طیدر مح یاضیمدل ر تم،یالگور

 خواهد شد. سهیمقا

گردند. در مرحله نخست، های مورد استفاده در این پژوهش از دو منبع تأمین میداده

بر اساس  شدهسازیهای شبیهدادهشده، از منظور اعتبارسنجی مدل در شرایط کنترلبه

استفاده  (Padova یا Bergman مانند مدل) انسولین-های معتبر دینامیک گلوکزمدل

های غذایی و شود که شامل متغیرهایی چون سطح گلوکز، دوز انسولین تزریقی، وعدهمی

اند تا سناریوهای مختلف صورت مصنوعی تولید شدهها بهبندی تزریق است. این دادهزمان

 .ازحد غذا( را پوشش دهندبالینی )مثل افت قند، افزایش قند، یا مصرف بیش

های واقعی بیماران و برای تست عملیاتی چارچوب پیشنهادی، از دادهدر مرحله دوم 

استفاده خواهد شد. انتخاب  OpenAPS بازهای داده سلامت عمومی  متنبرگرفته از پایگاه

دقیقه(، ثبت دوز انسولین،  5برداری )هر ها بر اساس وجود مقادیر پیوسته، فراوانی نمونهداده

ها پیش از تحلیل، پذیرد. تمام دادهغییر گلوکز صورت میکربوهیدرات مصرفی، و نرخ ت

 .سازی و فیلترگذاری خواهند شدنرمال

 الگوریتم خفاش

 نیاست. ا افتهیها در شکار طعمه توسعه خفاش بر اساس رفتار سونار خفاش تمیالگور

 ینرخ ضربان و درجه بلند ت،یسرعت، موقع ر،یچون فرکانس متغ ییهایژگیاز و تمیالگور

خفاش است که  کی انگرینما ،یحل فرض. هر راهبردیوجو بهره مجست تیهدا یصدا برا

و  یتجربه جهان نیخود را بر اساس بهتر تیو موقع کندیوجو حرکت مجست یدر فضا

 :شوندیم فیتعر ریصورت زبه تمیالگور نیدر ا یبروزرسان یها. فرمولکندیم میتنظ یمحل
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(7) 

 

شده تا کنون است. در کنار حرکت اصلی، الگوریتم بهترین موقعیت یافت ∗𝑥 که در آن 

حل جدید بر اساس بلندی صدا و نرخ ضربان های جهش محلی و پذیرش راهاز مکانیزم

 .برداری حفظ شودوجوی اکتشافی و بهرهکند تا تعادل بین جستاستفاده می

 الگوریتم بهینه سازی مرد حریص

ای از رفتار انسان متاهیوریستیک نوظهور است که بر پایه استعارهالگوریتم مرد حریص یک 

حریص در رقابت با منابع کمیاب )مانند غذا یا دارو( طراحی شده است. هر عامل در این 

ای مطلوب دارد که کمترین هزینه )مثلًا صورت همزمان سعی در رسیدن به نقطهالگوریتم به

)مثلاً نزدیکی به سطح گلوکز هدف( را داشته باشد.  خطا یا مصرف انسولین( و بیشترین سود

 :ساختار الگوریتم شامل مراحل کلیدی زیر است

 داروجوی اولویتجست (Preferential Greedy Search) بر مبنای سود خالص 

 ها با مقایسه چند گزینه در هر تکرارتخمین ارزش نسبی موقعیت 

 اجتناب از نواحی خطرناک (Penalization of critical zones)  مانند افت شدید

 قند

 ها بر اساس ترکیب گرایش حریصانه، حافظه بهترین تجربه، و احتمال بروزرسانی موقعیت

 هایادگیری اجتماعی از سایر عامل

سازی چندهدفه را بدون پذیر خود، قادر است بهینهاین الگوریتم به دلیل طراحی انعطاف

 .های فازی سازگار گرددکند و با داده نیاز به مشتقات یا شرایط هموار حل

 هاتنظیمات الگوریتم

مطالعات گذشته  یتجرب جیبراساس نتا تمیدو الگور یدیکل یپژوهش، پارامترها نیدر ا

 :دهدیکاررفته را نشان مبه ماتیتنظ ریاند. جدول زانتخاب شده تیحساس ماتیو تنظ
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 GMOAو  BA یهاتمیالگور یپارامترها میتنظ: 1جدول 

 GMOAالگوریتم  BAالگوریتم  پارامتر

 50 50 تعداد جمعیت اولیه

 200 200 تعداد تکرار

 – 0 (𝑓𝑚𝑖𝑛)فرکانس اولیه 

 – 2 (𝑓𝑚𝑎𝑥)فرکانس نهایی 

 – 0.95 (𝛼)نرخ کاهش بلندی صدا 

 – 0.95 (γ)نرخ افزایش نرخ ضربان 

 0.8 – نرخ گرایش حریصانه

 0.2 – احتمال یادگیری اجتماعی

 0.1 0.2 نرخ جهش تصادفی محلی

 فعال – مکانیزم پنالتی افت گلوکز

 

 سازی مدل و تحلیل نتایج تجربیپیاده

شده و عملکرد آن  یسازادهیپ فراابتکاری–یفاز یبیترک یشنهادیبخش، مدل پ نیدر ا

 یمنظور اجرا. بهردیگیقرار م یابیمورد ارز ینیبال یسازهیمختلف شب طیدر شرا

 یهاهمراه با کتابخانه Python 3.11 یسینواز زبان برنامه ،یسازنهیبه یهاتمیالگور

Numpy ،Scikit-fuzzy  وMatplotlib یهاتمیاستفاده شده است. الگور BA  و

GMOA یبرا نهیبه یعنوان پارامترهاها بهآن یشدند و خروج یسازادهیصورت مستقل پبه 

 یکنترل مجاز طیده قرار گرفت. سپس مدل کامل در شرامورد استفا یکننده فازکنترل

(Virtual Patientبر رو )ییغذا یهاوعدهروزانه شامل  یوهایاز سنار یامجموعه ی، 

مدل  شدهیخط نسخه ،یاعتبارسنج یشد. برا شیآزما یو اختلالات ناگهان ن،یانسول قیتزر

مانند  قیدق یهاکنندهبا حل هاتمیتا عملکرد الگور دیگرد یسازادهیپ زین GAMS طیدر مح

CPLEX شود. سهیمقا 

سه روش مختلف  یساعته برا 24بازه  کیگلوکز خون را در طول  راتییروند تغ 1شکل 

 فرضشیپ ی، و کنترل با پارامترهاGMOA، کنترل با BA تمی: کنترل با الگوردهدینشان م

اند نوسانات را توانسته یخوببه تمیکه هر دو الگور شودی(. مشاهده میسازنهیبدون به یعنی)

 ییبعد از وعده غذا ییدر ساعات ابتدا GMOA تمیدارند، اما الگور هنگ منیدر بازه ا

 دارد. یترقیعملکرد دق
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 روز کی یعملکرد کنترل سطح گلوکز در سه روش مختلف ط سهیمقا: 1شکل

 ییقند خون پس از وعده غذا ،یسازنهیکه در حالت بدون به دهدینمودار نشان م لیتحل

که  ی. در حالدهدیم شیرا افزا یسمیپرگلیکه خطر ها رودیفراتر م mg/dL 180از مرز 

GMOA  150–۹0نوسانات را در محدوده mg/dL کندیحفظ م. 

. دهدیکنترل سطح گلوکز را در سه روش نشان م یبرا یمصرف نیانسول زانیم 2شکل 

 ازین GMOAاز  شتریب نیانسول یبه مقدار کم BA تمیالگور شود،یطور که مشاهده مهمان

 جادیا نیدر مصرف انسول یکاهش محسوس ،یسازنهیبا مدل بدون به سهیدارد، اما در مقا

  شده است.
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 در سه روش مختلف کنترل گلوکز یمصرف نیمجموع انسول سهیمقا : 2شکل

را در حداقل  نیتوانسته است دوز انسول یسازنهیبه کردیکه رو کندیم دییتأ جینتا نیا

 بماند. بندیپا« حداقل مداخله»مقدار مؤثر نگه دارد و به اصل 

 نیانگیم اریاز مع مار،یب یکینامیرفتار د یمدل در بازساز ینیبشیدقت پ یابیارز یبرا

مقدار  نیترنییپا GMOAکه  دهدینشان م 3( استفاده شد. شکل MSEمربعات خطا )

 است. ترقیدق زین BAخطا را دارد و عملکرد آن نسبت به 

 
 مدل در سه روش مختلف یمربعات خطا نیانگیم: 3شکل
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خودمحور و اجتناب  یمعمار لیبه دل ص،یمرد حر تمیکه الگور دهدینشان م افتهی نیا

 یواقع یستیز طیدر تطابق با شرا یبالاتر ییخفاش توانا تمینسبت به الگور ،یبحران یاز نواح

 دارد.

(، جبهه پارتو نیمصرف انسول زانیدو تابع هدف )دقت کنترل و م نیرابطه ب یبررس یبرا

در  تمیتسلط هر الگور رقابلیدهنده نقاط غنشان 4استخراج شد. شکل  تمیهر الگور یبرا

 دیتول ترکنواختیو  ترعیوس ییجبهه پارتو GMOAهاست. مشخص است که هدف یفضا

 رندگانیگمیتصم یمتنوع برا نهیبه یهانهیآن در ارائه گز ییکرده است که نشان از توانا

 دارد. ینیبال

 
 دو هدفه یدر فضا GMOAو  BA یهاتمیتوسط الگور دشدهیجبهه پارتو تول: 4شکل

 ماریب حاتیتا بر اساس ترج دهدیوجود نقاط مختلف در جبهه پارتو به پزشک اجازه م

 حل مناسب را انتخاب کند.(، راهنیدر انسول ییجوصرفه ایبر دقت  تی)مثلاً اولو

–یفاز یبیترک یشنهادیفوق نشان داد که چارچوب پ یعدد یهاشیمجموعه آزما

قند خون  ینیبشیتوانسته است هم از نظر دقت پ GMOA تمیبا استفاده از الگور فراابتکاری

 یو حت یسنت یهانسبت به روش یترموفق اریعملکرد بس نیدوز انسول یسازنهیو هم در به

 هاتمیدر موارد خاص با دقت الگور GAMS یخروج نیارائه دهد. همچن BA تمیالگور

 .کندیم دییرا تأ یاضیداشته و اعتبار مدل ر یپوشانهم
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 گیری و پیشنهاد برای تحقیقات آیندهبحث، نتیجه

با  ینشان داد که ادغام منطق فاز یشنهادیپ یبیمدل ترک یسازادهیآمده از پدستبه جینتا

 یو قابل اعتماد برا ریپذکارآمد، انعطاف یچارچوب تواندیم کیستیوریمتاه یهاتمیالگور

عملکرد نشان داد  ینمودارها لیفراهم آورد. تحل کینوع  ابتید مارانیکنترل قند خون در ب

 صیمرد حر تمیو الگور (BA) خفاش تمیالگور یعنیمورد استفاده،  تمیالگورکه هر دو 

(GMOA)یمطلوب یبودند که پاسخ کنترل یابه گونه یفاز ستمیساختار س می، قادر به تنظ 

از جمله دقت  یابیارز یهادر اکثر شاخص GMOA تمیحال، الگور نیارائه دهند. با ا

 BA نسبت به یعملکرد بهتر ن،یمصرف انسول یسازنهیعملکرد و به یداریپا ،ینیبشیپ

و اجتناب از  یسود نسب یابیبر ارز یاز سازوکار مبتن یناش ادیبه احتمال ز یبرتر نیداشت. ا

تر حساس ینیبال یکاربردها یاست که آن را برا GMOA یدر معمار یبحران ینواح

 .سازدیتر ممناسب

بود که  ترکنواختیتر و گسترده GMOA شده توسط دیجبهه پارتو تول ن،یبر ا علاوه

است.  ارهیچندمع یریگمیتصم یمتنوع برا یهاحلآن در ارائه راه ییدهنده توانانشان

 نیا انیاز م ،ینیبال طیشرا ای ماریب حاتیبر اساس ترج توانندیم یپزشکان و متخصصان درمان

برقرار  ییدقت و مداخله دارو انیم یرا انتخاب کنند که تعادل بهتر یانهیگز نه،یمجموعه به

و  یستیز یهاتیعدم قطع یسازمدل تیقابل ،یاستفاده از منطق فاز گر،ید ی. از سوکندیم

روزمره را فراهم ساخت و سبب شد  یهاتیفعال ایمانند نوسانات قند خون، استرس  یزبان

به  کیدنرم و نز ییهایخروج ،یقطع یریگمیتصم یجاکننده بتواند به کنترل ستمیس

 .ارائه دهد یانسان یریگمیتصم

 یکیپژوهش مشاهده شد.  نیدر ا زین هاتیها و محدودچالش یمثبت، برخ جیوجود نتا با

آموزش و تست  یمنظم برا یبندبالا و زمان تیفیبا ک یواقع یهابه داده ازیها، ناز چالش

استفاده شد،  یعموم یهاگاهیو پا شدهیسازهیشب یهامطالعه از داده نیمدل است. گرچه در ا

 مارانیب یالحظه یهابا داده شتریب یبررس ازمندین ینیبال طیمدل در مح یاما عملکرد واقع

شود تا  یسازنهیبه دیبلادرنگ با طیدر شرا هاتمیالگور یزمان اجرا ن،یاست. همچن یواقع

 .کند یبانیبلادرنگ پشت یهاستمیس ای یدنیپوش یهادر دستگاه یسازادهیپ تیاز قابل

 :شودیارائه م ریز یشنهادهایپژوهش، پ نیا یآت یهاتوسعه یدر راستا رو،نیا از
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 Real-time) بلادرنگ ستمیس کیدر بستر  شدهیمدل طراح شودیم شنهادیپ نخست،

Embedded System)  قند خون یسنسورها یالحظه یهاشود و با داده یسازادهیپ 

(CGM) یهاستمیتست گردد. اتصال به س نیانسول یهاو پمپ IoT و استفاده از  یپزشک

 یریپذقیدقت و تطب تواندیم زین ماریب تیوضع یالحظه یبازساز یبرا تالیجید یدوقلوها

-Self) ریادگیخود یفراابتکار یهاتمیدهد. دوم، استفاده از الگور شیمدل را افزا

Adaptive Metaheuristics)  یفاز یتیتقو یریادگی ای (Fuzzy 

Reinforcement Learning)  ماریبدن ب ریرپذییتغ طیکنترل را با شرا ندیفرآ تواندیم 

 طیشرا ای ،یبدن تیفعال ه،یتغذ تیمانند وضع یدیسازد. سوم، افزودن ابعاد جد ترگهماهن

 MIMO) یچندخروج-یچندورود یهاو استفاده از روش ،یخواب به مدل ورود

fuzzy systems)تاً،یکند. نها ترشدهیسازیکنترل را هوشمندتر و شخص ستمیس تواندی، م 

 ریمقاد رییپزشکان جهت مشاهده و تغ ای مارانیب یاکاربرپسند بر یکیرابط گراف کیتوسعه 

 .باشد ستمیس نیا یسازیدر تجار یگام مؤثر تواندیم ن،یانسول یشنهادیپ

هوشمند کنترل  یهاستمیس یطراح ریمؤثر در مس یمجموع، پژوهش حاضر گام در

 یهاتمیو الگور یهوش فاز بیمزمن برداشته است و نشان داده است که ترک یهایماریب

 .دیبگشا یقیو درمان تطب یشخص یدر پزشک یدیجد یهاافق تواندیم عت،یگرفته از طبالهام
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