
 
     

  

رد استفاده قرار وم PID کنترل کنندة  یکه منظور نگه داشتن فشار خون بیمار  در یک سطح معین هنگام عمل جراحی، در این مقاله ب– چکیده
در قالب یک مـسئله بهینـه     مربعات خطا انتگرال معیار کمترینضرائب این کنترل کننده با روش الگوریتم وراثتی و بر اساس گرفته است که 

  .، کارایی روش را تایید می نماید   و نتایجشده انجام  MATLAB  نرم افزارِ Simulink شبیه سازي ها در محیط تمام. است  تنظیم گردیده  سازي

    .  PIDالگوریتم وراثتی ، کنترل فشار خون ، کنترل کنندة  -کلید واژه
  

 

  مقدمه  -1
 نقش مهمی در پزشکی مدرن ایفا می    ،امروزه کنترل اتوماتیک    

سیستم هـاي تزریـق       ،ي کنترل در پزشکی   از کاربردها . نماید  
   ]6و5   [ قلب مصنوعی] ۴و٣[  کنترل تنفس ،  ]2و1[ انسولین

  .نام برد را می توان  ]٧[و کنترل اندام هاي مصنوعی 
 کنتـرل  ،از دیگر کاربردهاي مهم و حیاتی کنتـرل در پزشـکی         

 فـشار خـون   ،به طور ساده مـی تـوان گفـت    . فشار خون است  
  و مقاومـت رگ   (Cardiac Output)رون ده قلبی متناسب با ب

لذا براي کاهش فشار خـون   است،  (Vascular resistance)ها 
 برون ده قلبی و یا مقاومت رگی را فشار خون بالا می توان،      در  

روش معمول بـراي کـاهش فـشار خـون، کـم             .]٨[ کاهش داد 
 کردن مقاومت رگی، از طریق تزریق داروهاي بـاز کننـدة رگ  

(Vosodialting drugs) است .  
ــراي متعــارفاز  داروهــاي   ــع   ب ــشار خــون در مواق کــاهش ف

 Sodium Nitroprussideداروهـاي    مـی تـوان بـه    اورژانـسی ، 
(SNP)  ،  Nitroglycerin ، Nicardipine ، Enalaprilat  ، 

Labetalol   ،Esmolol   ، Trimethaphan Camsilate  شـاره  ا
   ].٩[کرد 

 ، مـورد اسـتفاده در ایـن مقالـه      ده ي فـشار خـون     داروي کاهن 
کـه از طریـق مهـار      است Trimethaphan Camsilate داروي 

فشار خون را   ز گره هاي سمپاتیک و پاراسمپاتیک       پیام عصبی ا  
  .]10 [کاهش می دهد
 در عمـل جراحـی       یکـی از مهمتـرین عوامـل         ،می توان گفـت   

افـزایش فـشار   زیرا در این حالت    . ]١١[کنترل فشار خون است   
 به خون ریـزي شـدید و حتـی مـرگ بیمـار      ،خون ممکن است 

ر خون در عمـل      می توان کنترل فشا    ،به طور کلی  . منجر گردد 
یِ کنترل فشار در حین عمل جراحـی  کلّجراحی را به دو دستۀ    

 . و بعد از عمل جراحی تقسیم بندي نمود 
  معمـولاً در بیمـاران  ، کنترل فشار خون بعـد از عمـل جراحـی     
 Coronary Artery) قلبی که عمل کنارگذري عروق کرونـري  

Bypass)   زیـرا در ایـن   ،   ]١٣و١٢[ داشته اند انجام مـی گیـرد
 کنترل فشار خـون  .بیماران خطر افزایش فشار خون وجود دارد    

 از ،در حین عمل جراحی نیز از اهمیت ویژه اي برخوردار اسـت       
 آشکارسـازي   ، کاهش خون ریزي داخلـی     بهدلایل آن می توان     

جزئیات ساختارهاي آناتومی بدن که ممکن است توسط خـون          
ریزي محو شده باشند و همچنین تـسریع و تـسهیل در انجـام            

   .]١۴[ ، اشاره کردعمل جراحی
محققین زیادي در رابطه بـا کنتـرل فـشار خـون بـه تحقیـق                 

 سیستمهاي کنترل فشار خون    1970در اواخر دهه    . پرداخته اند 
 یـک کنتـرل کننـده       ]١۵[ Sheppard.  یافتنـد   زیادي گسترش

PID       ولی این کنترل کننده    . را براي کنترل فشار خون بکار برد 

  الگوریتم وراثتی جراحی توسطحین عمل بیمار فشار خون  بهینۀکنترل

   ، حمزه صدیقی  علی اکبر قره ویسی ، مسعود رشیدي نژاد،مهدي نصري 

 دانشگاه شهید باهنر کرمان  دانشکدة فنی مهندسی، ،گروه مهندسی برق

,  ir.ac.uk.mail@hisedig_hamzeh   ,com.yahoo@gharaveisi_a ، ir.ac.uk.mail@mrashidi  ، com.yahoo@me_nasri   



 

     

ــاي    ــه داروه ــی پاســخ ب ــات جزئ ــه اختلاف ــسبت ب ــست ن نتوان
کنترل تطبیقی توسـط    . هایپوتنسیو عملکرد خوبی داشته باشد    

Widrow] ١۶[ ،  Arnsparger    و همکارانش ]بررسـی شـد     ]١٧ 
نیز نسبت به اغتشاشهاي موجود، کارآیی خـوبی        ولی این روش    

 سیستم کنترل فشار خونی را بر اســـاس      ]١٨ [Koivo. نداشت
  در یکرا خونفشار  کنــترل بهیـــنه پایــــه ریزي کرد که

سطح پایین نگه می داشت ولی محدوده فشار خـونی کـه مـی              
 و  Fukui. توانست به عنوان مرجع در نظر گرفته شود، کم بـود          

Masuzava] ــراي کنتــرل فــشار خــون  ]١٩  از منطــق فــازي ب
 خون را در یک سطح بالا ، بـراي          بطوریکه فشار استفاده کردند   

بعضی کاربردهاي پزشکی، کنترل می نمودند ولی نوسـانات بـه     
سادگی در پاسخ ظاهر می شدند، زیـرا وجـود زمـان مـرده در                

 .پاسخ را در مرحله طراحی در نظر نگرفته بودند
ة یک  روش بهینه سازي تصادفی است که اید        ،  وراثتیم  الگوریت
گرفتـه  آن از مکانیسم انتخاب طبیعـی و ژنتیـک تکـاملی     اولیۀ  

این روش بهینه سازي با الگـوریتم جـستجوي         . ]20[شده است   
  . موازي از موثرترین روش هاي بهینه سازي است 

 PID ةکنترل کنندفاده از الگوریتم وراثتی،  با است،در این مقاله
 بهینه براي کنترل فـشار خـون حـین عمـل جراحـی طراحـی         

سـطح فـشار    مـی تـوان   ،با استفاده از ایـن روش     . گردیده است 
خون را در سطح دلخواه با خطاي حالت مانـدگار صـفر تنظـیم        

  .نمود 
مـدل  ، 2 بخشدر  :  مقاله به این شرح است       بخش هاي   ترتیب  

 فـشار  هندة فشار خون در پاسخ به داروي کادینامیکی سیستم   
 مـروري  3 بخـش  در ، خون  تریمتافان کامیسیلات آمده اسـت    

 روش پیـاده  4 بخـش  شـده و در    وراثتـی مختصر بـر الگـوریتم      
و در بخش    وراثتی بهینه به روش الگوریتم      ةسازي کنترل کنند  

، و در انتها نتیجه گیري مقالـه   نتایج شبیه سازي خواهد آمد      5
  .ارائه شده است 

  
کی سیستم فشار خون در پاسخ بـه        مدل دینامی   -٢

ــون  داروي ــشار خ ــده ي ف ــان  ِ   کاهن ــري متاف  ت
  ]21[ کامیسیلات 

جهـت کنـــترل فـشــار خــون توســط داروي هایپوتنـسیو،            
  )y( را به عنوان خروجی      )MAP( فشـار سرخـرگی میـانـگیـن  

  به عنوان متغیر کنترلی در نظـر گرفتـه مـی    uدر نظر گرفته و     
ــرخ تز   ــه نـ ــود کـ ــر   شـ ــسیو را تغییـ ــق داروي هایپوتنـ   ریـ

 را مـشخص مـی   y  وuمدل دینامیکی که ارتباط بین   . می دهد 

در ادامـه،   . کند، بر اساس پاسخ به تزریق ثابت ایـن دارو اسـت           
  :فرآیند مدلسازي  توضیح داده می شود 

  )MAP(  ، فــشار ســرخرگی میــانگین ]٢١[بـر اســاس مرجــع  
 هایپوتنسیو بـا نرخهـاي   مربوط به دو سگ بعد از تزریق داروي      

نرخهاي تزریـق بـراي هـر    . تزریق ثابت، اندازه گیري شده است 
ــر     ــب براب ــه ترتی ــگ، ب //minس kggµ 40 و 10 و 20 و 

min// kggµ 160 منحنــی هــاي .  بــوده اســت40 و 80 و
   . نشان داده شده است)1(پاسخ در شکل 

  

  
 ]7[رخ تزریق داروي هایپوتنسیونمودار پاسخ به ن : )1(شکل

(a  برا ي نرخ تزریق کم (bبراي نرخ تزریق زیاد   
  

ــوق، نتــایج زیــر بدســت      ــات برگرفتــه از شــکل ف   از اطلاع
  :می آید 
  .یک تاخُیر خالص در پاسخ وجود دارد -1نتیجه 
 .بعضی غیر خطیها از نوع اشباع هستند -2نتیجه 

ز یـک تـاخُیر مرتبـه       دینامیکها در حوزه غیر خطی با استفاده ا       
  .اول تخمین زده می شوند

 معادلات دینامیکی زیر حاصـل مـی   )٣( و  )١(با توجه به نتایج     
  :شوند 
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  :که در آن 
  



 
     

x      متغیر حالت است که بـه MAP  در لحظـه Lt  بـستگی  +
( زمان مرده L بهره تاخُیر مرتبه اول وK ثابت زمانی،  Tدارد،

dead time( می باشند .  
، دینامیک دیگري بـا در نظـر گـرفتن ناحیـه     )٢(از روي نتیجۀ   

ــرده  ــت   ) dead zone( م ــاد بدس ــق زی ــاي تزری ــراي نرخه   ب
  :ه صورت زیر می باشد می آید که ب
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 c یک انتگـرال گیـر در حلقـه فیـدبک و           tw)(در این رابطه    
 می باشد، که به مقدار حالـت   )dead zone( عرض ناحیه مرده 

 توجه باید . براي نرخهاي تزریق زیاد، بستگی داردMAPدائمی 
 MAPکرد که مقدار انتگرال گیر در حلقه فیدبک، هنگامی که           

بیشتر از مقدار حالت دائمی خودش در نرخ تزریق زیـاد اسـت،         
گیر، معادله زیر  بنابراین براي صفرکردن انتگرال. باید صفر شود

  :می شود  به سیستم اضافه

)3                      (ctxtkw
dt

dw
)(;)(−= 

   یــک عــدد حقیقــی مثبــت و بــه انــدازه کــافی بــزرگ  kکــه
  .می باشد

ــط  ـــب رواب ــی )١(از ترکیـ ـــل  )٣( ال ــر حاصـ ـــعادلات زی   ، مـ
  :د می شو
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ــدول     ــابق ج ــامیکی مط ــدل دین ــاي م ــدودة پارامتره    )1(مح
  ].٢١[می باشند

  
  

  
   مدل دینامیکی سیستم فشار خون محدودة پارامترهاي-)1(جدول 

90 ~200 (s) T1 

270 ~ 500 (s) T2 

30 ~ 40 (s) L 

)gkgmmHg µmin..2.0 ~ 4.5 (        K 

52 ~ 57 (mm) c 

  
  : حال مقدار پارامترهاي مدل را بررسی می کنیم 

چون اختلاف بین پارامترها زیاد است، بنابراین باید پارامترها را         
براي این کـار بهـرة   . حی کنترل کننده، انتخاب کنیم    جهت طرا 

)K(     بزرگتر، ثابت زمـانی )T(  مـردة   کـوچکتر و زمـان  )L( 
همچنـین  ]. 21[ انتخاب مـی کنـیم  )1(بزرگتر را از روي جدول     

. مقدار میانگین در نظر گرفته مـی شـود        ) c(براي ناحیۀ مرده    
 اسـتفاده در ایـن مقالـه را نـشان      ، پارامترهاي مـورد   )2(جدول  
   .میدهد 

  مدل پارامترهاي براي شده تعیین مقادیر - )2( جدول
90  (s) T1 

270  (s) T2 

40 (s) L 

 ) gkgmmHg µmin.. 4.5 (   K 

54.5 (mm) c 

  
ی توان فهمید که فراجهش پاسخ، بزرگتر       از نمودارهاي پاسخ م   
بنابراین به مدل دینامیکی سیـستم، یـک        . از پاسخ واقعی است   

  قسمت غیرخطی به صورت ذیل اضافه می شود

)5            (

[ ]



















−=

−

≥−
=

−+−=

))(()(

)(;)(

)(;)()(

)()()(
1)(

Ltxfty

ctxtkw

ctxctx

dt

tdw

twtu
T

K
tx

Tdt

tdx



  

  :که در آن 
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  . می باشدp=4و
  
   وراثتیالگوریتم    -٣
  

آن  طبیعی  تکامل و پایه کروموزوم ها بر وراثتی الگوریتم
 و تحلیلی روش هاي خلاف بر روش این در .است شده بنا ها

 بر بهینه، جواب یک روي بر کردن کار به جاي خطا و سعی
 .شود می کار نامند، می"جمعیت" را آن که جواب چند روي
 و      جستج موثرتري صورت به جواب مساله فضاي نتیجه در
 حالت روي بر تکاملی عملیات و جستجو همچنین .شود می
 باشد، می کدگذاري باینري معمولا که جواب ها، شده کد

 بر مبتنی روش هاي که خاصی مشخصه  .گیرد می صورت
 که آن است دارند سازي بهینه مسائل حل در وراثتی الگوریتم

 به نیاز یا و مساله از خاص اطلاعات داشتن بدون روش ها این
 محدب همواري، مانند جواب فضاي از خاصی شرایط داشتن

. دارند مسائل حل در بالایی کارآیی بودن، مقداري بودن و تک
 ریزي برنامه نظر از الگوریتم این که دیگري مهم خاصیت

 وابسته جواب جمعیت از عضو هر که است این دارد، محاسباتی
 حل در بنابراین .ابدی می تکامل مستقلا و نیست اعضاء دیگر به

 به موازي هاي پردازنده از توان می سنگین و پیچیده مسائل
 اولین وراثتیالگوریتم . نمود استفاده سریع مساله حل منظور

  و Goldberg ارائه شد و بعدها توسط Hollandبار توسط 
Davis21[گسترش داده شد[.  

یج و  عملگرهاي اصلی الگوریتم وراثتی ، عملگـرِ انتخـاب ، تـزو           
عملگر انتخاب ، جـستجوي الگـوریتم را بـه          . جهش می باشند    

در ایـن فرآینـد ، رشـته    . سمت نقاط بهینه  هدایت می نمایـد    
هاي با برازندگی بیشتر ، در نسل بعدي با تعداد بیشتري ظاهر            

شته هاي با برازندگی کمتـر ، سـهم کمتـري در نـسل       رشده و   
  .بعدي دارند 

اعث خصوصیات کروموزوم در نـسل      عملگر تزویج ، می تواند ب     
بعدي گردد  ، این کار از طریق تصمیم گیـري اتفـاقی دربـارة       

 صـورت مـی     ل و چگونگی انتقال خصوصیات دو کروموزوم      مح
همچنـین عملگـر    .  که در حوزة تزویج قرار مـی گیرنـد         پذیرد

جهش باعث اعمال تغییرات جزئی در جواب مساله گردیده که     
  .له از مینیمم محلی شود می تواند باعث رهایی مسا

  :ست را داراالگوریتم وراثتی مزایاي زیر 

  .این الگوریتم داراي سادگی در فهم وپیاده سازي است -1

  . یک الگوریتم مقاوم است -2

 روش جستجوي آن ، روشی موازي است ، بدین معنی کـه         -3
  .همزمان نقاط متعددي از فضاي مساله را جستجو می نماید 

یتم ، هیچگونه اطلاعاتی از سیـستم ، بجـز تـابع             این الگور  -4
لزومی به تحلیلی بـودن  علاوه بر آن .برازندگی آن نمی خواهد     

و یا شرایط اضـافه بـر روي سیـستم وجـود نـدارد و در مـورد             
  .بسیاري از مسائل بهبنه سازي قابل اعمال است 

  

 تنظـیم بهینـۀ پارامترهـاي       روش پیشنهادي بـراي    -4
   خون فشار کنترلسیستم 

بـراي پیـاده سـازي کنتـرل کننـده از نـرم افـزار ســیمولینک        
بدین معنی کـه ابتـدا مـدل دینـامیکی      .استفاده گردیده است    

توسـط بلـوك هـاي نـرم افــزار      فـشار خـون    کنتـرل سیـستم 
سیمولینک شبیه سازي شده و تنها پارامترهاي آزاد سیـستم ،    

 در ثتی برنامۀ الگوریتم ورا. است   PID ضرائب کنترل کننده 
ي  هرکدام از رشته ها وپیاده سازي شده   MATLABنرم افزار   
 شامل سه زیر رشـته مـی باشـند کـه نـشان دهنـدة            الگوریتم
  ،  بـا اجـراي برنامـه     .کنترل کننده هـستند       D  و    P   ، I ضرائب

ر موقـع  د  ،لیه به صورت تصادفی ایجاد می گردد ابتدا  نسل او   
بـر    ،  رشته  هاي نسل       براي هرکدام از   یمحاسبۀ تابع برازندگ  

مـدل      P , I , D ضـرائب  اساس مقادیر دیکود شدة رشـته ،  
بـا  . بدست خواهد آمـد  سیمولینک سیستم کنترل فشار خون      

اجراي ایـن مـدل و از روي پاسـخ سیـستم ، مـی تـوان تـابع                 
 جهش و ، عملگرهاي همبري    .برازندگی رشته را بدست  آورد       

 برنامـه را بـه   ي بعـدي  در نـسل هـا  همچنین عملگر انتخـاب،   
  .سمت مقادیر بهینۀ کنترل کننده سوق می دهد

  

   تابع هدف مسئله-4-1
ً از معیـار هـاي         معمـولا  PIDدر طراحی سیستم هاي کنتـرل       

انتگرال قدرمطلق خطا ، انتگرال مربع خطا و یا انتگـرال مربـع        



 
     

خطاي وزن دار شدة با زمـان اسـتفاده مـی گـردد، زیـرا ایـن                 
در حـوزة فرکـانس   ر عملکرد بالا قابل محاسبه   معیارها علاوه ب  

 معادل هاي ریاضی این معیارها را نشان        9 تا   7روابط  . هستند
  : می دهند
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عنـوان معیـار   انتگرال مربع خطـا بـه   در این مقاله، از کمترین    
 که در آن خطا نـسبت بـه میـزان           .عملکرد استفاده شده است   

  باشـد  8mmHg نرمـال  مقـدار ی تواند   مورد نظر جراح که م    
تـابع برازنـدگی الگـوریتم وراثتـی، عکـس          .محاسبه می گردد    

  : یعنی معیار عملکرد می باشد 

                                                    (10)
)(

1
KW

f =   

  :  الگوریتمِ روش پیشنهادي  پیاده سازي-4-2
امه را نشان می دهد که براي اجراي      فلوچارت کلی برن   2شکل  

  : سعی و خطا عبارتند از پس از مقادیر ضرائب الگوریتم آن 

 8/0: ضریب همبري 

 01/0: نرخ جهش 

 50: اندازة جمعیت

  50: تعداد نسل ها

نکته قابل ذکر این است کـه ، در برنامـه الگـوریتم وراثتـی از                
ــه اي  ــک نقط ــري ت   (single-point cross-over)همب

  .فاده شده است است

  
   فلوچارت برنامه) 2(شکل

   نتایج شبیه سازي-5
دو حالـت ارائـه شـده    در این قسمت، نتایج شبیه سازي، براي       

ر شـرایط   فشار خون اولیه کمتر از فـشار د  حالت اولاست در  
، فشار اولیۀ خون بیشتر از فشار       براي حالت دوم   عادي است و  

  کـه  لازم به ذکر است   . ) 4  و 3 شکل هاي  (  می باشد   متعارف
در شبیه سازي ها پاسخ سیستم فشار خون نسبت بـه تزریـق           

 . شـده اسـت   در نظـر گرفتـه  داروي کاهندة فشار خـون آنـی      
 نمودار همگرایی الگوریتم را نشان می دهـد         5همچنین شکل   

  .  مشخصات پاسخ ارائه شده است 3و در جدول 
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   م در حـالتی کـه فـشار اولیـۀ بیمـار بیـشتر از      پاسـخ سیـست  ) 3(شکل

8mmHg بوده  )mmHg14(   

 شروع

  مقادیر ایجاد نسل اولیه از 
 D و  I وPتصادفی 

اجراي مدل سیمولینک سیستم کنترل فشار خون 

  محاسبه تابع برازندگی از روي پاسخ سیستم

  الگوریتم
 همگرا شده؟

  عملگرهاي الگوریتم 
 انتخاب،همبري،جهش

 نسل بعدي
 جواب هاي بهینه 

 پایان
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 بوده mmHg 8پاسخ سیستم وقتی که فشار اولیۀ بیمار کمتر از) 4(شکل

)mmHg 5(  

 
  نمودار همگرایی الگوریتم) 5(شکل 

  
  مشخصات پاسخ سیستم) 3(جدول

  نتیجه گیري
در این مقاله به منظور کنترل و تنظیم فشار خون بیمار  در یک 

تم سطح معین در حین عمل جراحی استفاده از روش الگوری
استفاده شده  PIDضرائب کنترل کنندة  بهینۀ وراثتی در تنظیم

  باکه از روش هاي بهینه سازي تکاملی است , ین روشدر ا. است 
جهش و همبري ضرایب بهینۀ , استفاده از عملگرهاي انتخاب

 80میزان فشار خون در مقدار دلخواه کنترل کننده انتخاب و 
mmHgتنظیم گردید  .  
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