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 مقاله پژوهشی  

 نیدف از اههميت است. احائز  داشتن سطح فشارخون در حالت نرمال بسيارارخون بالا، كنترل و ثابت نگهبا توجه به اهميت فش مقدمه:

 است. یلر فازه كمک كنترب دیاتروپروسين میسد یبا استفاده از دارو یانیفشارخون مؤثر شر ميكنترل و تنظ یبرا ستميس یپژوهش، طراح

 یه طراحتبط در حوزلعات مرپژوهش ابتدا مطا نیانجام ا ی. براشد انجام یوش مقطعكه به راست  یپژوهش حاضر از نوع كاربرد روش:

لازم بر  تراييه و تغب شدمدل انتخا نیمطالعات، بهتر نیا جینتا یشدند. سپس با بررس یفشارخون بررس ميتنظ یبرا یاضیر هایمدل
در  یفاز ستميس یجراو ا یحطرا اتيتمام عمل ،دیگرد یراحفشارخون ط ميتنظ یبرا یآخر كنترلر فاز مرحله. در دیآن اعمال گرد یرو

 .انجام شد 2010افزار متلب نسخه منر طيمح

بود كنترلر، در جهت به صلاحاتلذا با اعمال ا ؛داشت یو ناگهان عیسر راتييتغ یخروج ،یدر مرحله اول با اعمال كنترلر فاز :نتایج

 راتييتغ یكنترلر دارا یازهم خروجباما  ؛كنترل و به حالت نرمال خود برگرداند قه،يدق 3 را در زمان حدود ماريتوانست فشارخون ب ستميس
و  ميشارخون، تنظف قهيدق 1د ان حدوبالا كنترل و در زم یهانشان داد كه فركانس جیشده، نتا لتريكنترلر ف کیلذا با اعمال  ،بود یعیسر

 ثابت ماند.

گه داشت. و ثابت ن ميا تنظر ماريفشارخون ب توانیمعتبر، م یاضیر یهاستفاده از مدلو ا یبا استفاده از كنترل فاز گيري:نتيجه

رد با عدم در برخو یزل فااما كنتر ؛مدل دارند یبه پارامترها دیشد یوابستگ یکیولوژيب یهاستميدر برخورد با س کيكلاس یهاروش
 .دهدیرا ارائه م یپاسخ و سرعت عمل قابل قبول ت،يقطع

 

 یپزشک کيانفورمات د،یپروسا تروين میسد ،یفشارخون، كنترلر فاز ها:اژهكليد و 
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  مقدمه
 خون كه نيرویی از است عبارت همودیناميک ازنظر فشارخون

 حالت در. كندمی وارد دارد جریان آن در كه هاییرگ دیواره بر
 اما ؛كندمی پيدا كاهش و افزایش روز طول در فشارخون نرمال،

 برساند آسيب قلب به تواندمی بماند، بالا طولانی مدت برای اگر
. [1] دهد افزایش را عروقی-قلبی هایبيماری به ابتلا ریسک و

 به را وميرمرگ ميليون 7.5 حدود بالا، فشارخون جهان، در
 شامل را وميرهامرگ كل از %8/12 حدود و است داشته همراه

 به ابتلا برای مهم خطر عامل یک بالا فشارخون. شودمی
 كلی شيوع 2008 سال در. باشدمی قلب كرونر عروق بيماری

 %40 دودح بالاتر، و سال 25 سالانبزرگ در بالا فشارخون
 عوارض و شده ذكر موارد به توجه با. [2] بود شده داده گزارش

 برای ویژهبه فشارخون سطح دقيق كنترل بالا، فشارخون
 و عمل حين در) گيرندمی قرار جراحی عمل تحت كه افرادی

 در اغلب بالا، فشارخون. است اهميت حائز بسيار( آن از بعد
 درواقع،. دهدمی رخ باز قلب جراحی عمل از پس اوليه ساعات

 Sodium) نيتروپروساید سدیم نندما داروهایی

nitroprusside) SNP،  دارد وجود غيره و نيتروگليسيرین 
 جراحی از پس بالا فشارخون درمان برای معمول طوربه كه

 .[3] شودمی استفاده قلبی بيمار
 هوشمند هایسيستم توسعه و رشد پی در اخير، هایسال در

 تجزیه و بيمار بر نظارت پيچيده، مشکلات از بسياری حل برای
 كمک هایسيستم از استفاده با پزشکی هایداده تحليل و

 بسياری و فازی منطق خبره، هایسيستم بر مبتنی كامپيوتری
 این در. [4] است یافته گسترش دیگر هوشمند هایتکنيک از

 پزشکی، مختلف مسائل در قطعيت عدم وجود دليل به راستا
 گيریتصميم هایسيستم برای قدرتمند ابزار یک فازی منطق

 در را مهمی نقش و آیدمی حساببه پزشکی حوزه در هوشمند
 با كامپيوتری هوشمند هایبرنامه. [5] كندمی ایفا پزشکی

 در انسان تفکر فرآیندهای تقليد به فازی منطق از ادهاستف
 سرعت از عمل در كه پردازندمی قطعيت عدم و پيچيده شرایط

 مدرن، پزشکی در. [6] برخوردارند انسان به نسبت بيشتری
 به توجه و كندمی ایفا را مهمی نقش هوشمند، و خودكار كنترل
 كنترلی كاربردی هایبرنامه از یکی عنوانبه فشارخون كنترل

 كارهای اخير هایسال در. است اهميت حائز پزشکی، در مهم
 انواع حوزه، این در. است شده انجام زمينه این در زیادی علمی
 ، PI( Proportional-Integral) نندما كنترلی هایروش
 مدل تطبيقی و تطبيقی فازی عصبی تطبيقی، فازی فازی،

 .[7-12] است شده مطرح چندگانه

Feng  كنترلر از استفاده با خود مطالعه در همکاران و PI  
 سطح در آن داشتننگه و فشارخون كاهش برای تطبيقی،
 دستيابی برای و كردند استفاده فيدبک كنترل سيستم از مطلوب

 كار به را روپس تفاضل روش دیجيتال، PI كنترلر یک به
 را فشارخون تغييرات و دارو تزریق سرعت كنترلر، كه بردند

 اوليه شارخونف با بيمار برای داد نشان نتایج. كردمی محاسبه

mmHg 150 مطلوب فشارخون و mmHg 100، سرعت 
. [10] است بهينه و مناسب نيتروپروساید، سدیم داروی تزریق

 در فازی تطبيقی غيرمستقيم عصبی كنترل از استفاده در
  و  Er و همکاران و Polycarpou توسط كه مطالعاتی
 به قادر هاسيستم این كه شد مشخص گرفت، صورت همکاران

 بدون و قطعيت عدم شرایط تحت بلادرنگ مطلوب كنترل
 كهطوریبه بودند سيستم دیناميک از قبلی دانش هرگونه
 به پاسخ در كنندهكنترل خودكار تنظيم بر مبتنی كلی طراحی
 با كه مطالعاتی همچنين. [13. 12]بود بيمار خاص شرایط
 انجام فشارخون تنظيم برای تطبيقی فازی كنترلر از استفاده

 حد هيچ بدون را هدف مقادیر بود قادر كنترلر كه داد نشان شد،
 اندازه به را فشار سطح و كند دنبال پایينی و بالا

mmHg10+ و mmHg10- تغيير باوجود هدف فشار از 

 سيستم بر مبتنی PI كنترلر یک. [16-14. 8] دارد نگه پارامتر
 همکاران و He توسط بار اولين چندگانه مدل تطبيقی كنترل
 در محققان توسط بعد هایسال در مدل این و شد ساخته

  كنترلر یک از هنوز همگی در اما ؛یافت بهبود مختلف مطالعات
PI دليل به داد نشان مطالعات این نتایج كه شدمی استفاده 

 عمل خوبیبه تواندنمی  PI كنترلر سيستم، بودن یغيرخط
 شد، انجام همکاران و Ying توسط كه ایمطالعه سپس. كند

 بر تواندمی غيرخطی كنترلر یک از استفاده كه داد نشان
 الگوریتم از مدل این در. كند غلبه PI كنترلر هایكاستی
 ادهاستف بيمار مدل شناسایی برای چندگانه مدل تطبيقی كنترل

 كاربه كنترلر بانک طراحی برای فازی كنترل الگوریتم و شد
 كارایی تواندمی كنترل روش هدف بنابراین ؛شد برده

 هایسيستم در را تغييرات و كند فراهم را كنترل بخشرضایت
 .[18 ،17] نماید اداره پویا
 است این خودكار كنندهكنترل سيستم یک هدف كلی طوربه  
 سدیم تزریق وسيلهبه را فشارخون نوسانی يراتتغي سریعاً كه

 سریع رشد به توجه با لذا ؛نماید تنظيم و كاهش پروساید نيترو
 فشارخون كنترل اهميت و پزشکی در هوشمند هایسيستم

 این در مهم كنترلی كاربردی هایبرنامه از یکی عنوانبه
 با شریانی مؤثر فشار تنظيم و كنترل باهدف مطالعه این عرصه،
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 فازی كنترلر كمک به نيتروپروساید سدیم داروی از استفاده
 از پس را بيمار فشارخون شدهطراحی فازی كنترلر. شد انجام
 مطلوب حد در و تنظيم دارو این تزریق با قلب جراحی عمل
 .داردمی نگه ثابت

  

 روش
و  یاست كه به روش مقطع یمطالعه حاضر، از نوع كاربرد

 میسد یدارو ميبا استفاده از تنظ باهدف كنترل فشارخون
مطالعه در سه مرحله انجام گرفت. نیانجام شد. ا دیتروپروساين

 یهادر مرحله اول، مطالعات انجام شده در خصوص ارائه مدل 
شدند. در مرحله دوم با استفاده  یفشارخون بررس یبرا یاضیر

 جینتا یمعتبر فشارخون ارائه شده و با بررس یاضیر یهااز مدل
مدل انتخاب و توسعه داده شد و در  نیكسب شده مطالعه، بهتر

 .دیگرد یطراح یمرحله آخر كنترلر فاز
دارو ارائه شده  قیفشارخون و تزر ستمياز س یادیز یهامدل

نشان داده شده است كه  یاضیسه مدل ر 1است كه در جدول 
 قیرا با سرعت تزر ماريدر زمان مناسب، فشارخون ب یهمگ

 .[9 ،12 ،15 ،19 ،20] كرده است ميرو تنظمناسب دا
 

 هاي ریاضی سيستم فشارخون: مدل1 جدول

 عنوان مدل ریاضی توضيحات

مدل زمان مطلق فشارخون  بيمار 

 .دارو  تأثيرتحت 

خروجی سيستم تغييرات فشارخون 

و ورودی ميزان تزریق دارو در 

 1b و0a، 0bامترهای پار و tsزمان 

بنابراین منجر  ؛اندثابت فرض شده

 د.شوبه یک سيستم خطی می

Y(ts) = F[ y( ts – 1), u( ts – d), u( ts – m)] 

= a0y ( ts – 1) + b0u (ts – d) + b1u ( ts – m) + u(ts) 

 

مدل دیناميک سيستم 

و تزریق دارو  فشارخون

 توسعه داده شده

 

عنوان به فشار سرخرگی ميانگين را

كه  شدهدر نظر گرفته  y خروجی

نرخ تزریق داروی هایپوتنسيو را 

دهد. مدل دیناميکی كه تغيير می

را مشخص   yو   uارتباط بين

 .كندمی

مدل دیناميکی سيستم  

فشارخون در پاسخ به 

خون داروی كاهنده فشار

 تری متافان كاميسيلات

MAP(s) ∆ تغيير در فشارخون 

 زریق داروسرعت ت SNP(s) و

 باشد.می

 

 

مدل دیناميکی 

فشارخون در پاسخ به 

سدیم سرعت تزریق 

 نيتروپروساید

 

 

 های ذكر شده و با توسعه مدل ریاضییبا بررسی و الهام از مدل

Slate  و همکاران، میدل پيشینهادی ایین مطالعیه بیا كمیک

متخصصين طبق معادله زیر ارائه گردید كه در آن مخرج كسیر 

 .[20] ضرب شده است در عبارت 
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ورودی سيستم و تغييرات فشارخون،  S(MAP(در این مدل 
SNP(S) عت تزریق دارو، خروجی سيستم و سرK  حساسیيت

میانی تیأخير ز  cTثابت گردش دوباره خون،  αبيماران به دارو، 

يجیه نت τتأخير انتقال اوليه از محل تزریق و   iTگردش خون، 

 پاسیخ K(1+α)ثابت كندی زمیان از توزییع و انتقیال دارو و 
 بهره دائمی است.

های كنترلی با توجیه سپس طبق راهنمایی متخصص سيستم  
ه و های سيستم، قوانين فازی نوشته انتخاب ورودی و خروجیب

ای بیر، بیا اسیتفاده از كنترلیر فیازی كنترلر فازی طراحی شید.
نی سيسیتم دارورسیا سیازیشبيهدر  بيمارانی با فشیارخون بیالا

 شید. در مراحیلسیازی ، تغييرات فشارخون بيمیار شبيهخودكار
 یینسيستم و ا مختلف طراحی كنترلر فازی، با توجه به خروجی

 ر فیص دودیرمال آن به حیقدار نیكه باید اختلاف فشارخون با م
 
 
 

برسد، تغييیرات لازم در طراحیی كنترلیر اعمیال گردیید. تمیام 
افزار متلیب عمليات طراحی و اجرای سيستم فازی در محيط نرم

 انجام شد.  2010نسخه 
 

 نتایج

 لعهمطادر این تحقيق پارامترهای معادله با كمک و بررسی 
Slate صورت زیر و راهنمایی متخصصين، به [19] و همکاران

 :اندانتخاب شده

 K= -0/25   Tik=20s   Tc=45s  Tid=20s   α =0/1   

τ=40s 

mmHg  وml/hr به ترتيب واحد تغييرات فشارخون و واحد 

 باشد.سرعت تزریق دارو می

 :زیر ساده شده است صورتمدل پيشنهادی به

 

y(s) + y(s)  s+Tidsy(s)+Tid  s2y(s)=u(s)ke-T
ik

s+u(s)k e-(T
ik+

T
c
)s 

  y(t)+  +Tid +Tid d2y(t)/dt2 =ku(t-Tik)+k u(t-Tik-Tc) 

  Tid  d2y(t)/dt2 =-y(t)-(  +Tid) +ku(t-Tik)+k u(t-Tik-Tc) 

  800 d2y(t)/dt2 =-y(t)-60 -0.25u(t-20)-0.025u(t-65)              

 

 یدلهز معاابا استفاده  سازیشبيهمنظور طراحی سيستم، ابتدا به

 سازیشبيه .انجام شد بدون اعمال كنترلر سازی شدهساده

 نشان داده شده است. 1طراحی شده برای سيستم در شکل 

سازی، طراحی كنترلر فازی است كه این قسمت دوم شبيه
غييرات است كه به ترتيب ت ėو  eكنترلر دارای دو ورودی 

و خروجی  باشندیفشارخون مفشارخون و اختلاف تغييرات 
است.   u(t) كنترلر سرعت تزریق داروی سدیم نيترو پروساید

سه تابع  ، متشکل ازeمجموعه عبارات فازی برای ورودی 
 Normal(N) ،Positive(P) ، Positiveفازی  یتعضو

Big(PB)  نشان داده  "الف"قسمت  1هستند كه در شکل
از اعداد  یارمجموعهیفازی در ز یهاتياست. این وضع شده

[ تعریف شدند. همچنين مجموعه عبارات فازی 0،80حقيقی ]
متشکل از سه تابع عضویت فازی  ėبرای ورودی 
Normal(N) ،Ziro(Z) ،Positive(P) هستند كه در 

 یهاتينشان داده شده است. این وضع "ب"قسمت  1شکل 
اند. [ تعریف شده-1،1ز اعداد حقيقی ]ا یارمجموعهیفازی در ز

متشکل از پنج تابع  u(t)مجموعه عبارات فازی برای خروجی 
 Ziro(Z),Very Low(VL)عضویت فازی 

،Low(L)،High(H) ،Very High(VH)قهیهستند. طر 
از  "ج"در قسمت  u(t) یبرا یمجموعه عبارات فاز فیتعر

ی در فاز یهاتينشان داده شده است. این وضع 1شکل 
 [ تعریف شدند.0،40از اعداد حقيقی ] یارمجموعهیز
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 بدون اعمال كنترلر سيستم سازي اوليهشبيه :1شکل 

 

-IFمجموعه قوانين فازی شامل یک سری از قوانين 

THEN گيرد و درای سرچشمه میاست كه از دانش حرفه

 
 نشان داده شده است. "د"قسمت  2شکل  
 
 

 
 كنترلر فازی еت ورودی تابع عضویالف: 

 

 
 كنترلر فازی ėتابع عضویت ورودی ب: 

 

 
 

 تابع عضویت خروجی كنترلر فازیج: 

 

1.If (e is N) and (ė is N) then (u(t) is L) 

2.If (e is N) and (ė is Z) then (u(t) is L) 

3.If (e is N) and (ė is P) then (u(t) is VL) 

4.If (e is P) and (ė is N) then (u(t) is L) 

5.If (e is P) and (ė is Z) then (u(t) is Z) 

6.If (e is P) and (ė is P) then (u(t) is L) 

7.If (e is PB) and (ė is N) then (u(t) is H) 

8.If (e is PB) and (ė is Z) then (u(t) is H) 

9.If (e is PB) and (ė is P) then (u(t) is VH) 
 ين فازید: مجموعه قوان

انين )قسمت ب(، خروجی كنترلر فازي )قسمت ج( و مجموعه قو ė)قسمت الف(، ورودي  e: نحوه تعریف توابع عضویت براي ورودي 2شکل 

 آنگاه )قسمت د( -اگر 

بعد از طراحی كنترلر فازی و اعمال آن بیه سيسیتم، بیه دليیل 
ملی و تغييرات سریع و ناگهانی، استفاده آن برای بيمار از نظر ع

منظور بهبود ایین كنترلیر، بنابراین، به ؛باشدكلينيکی مقدور نمی

كنترل دیگری طراحی و بر روی سيستم اعمال گردیید. كنترلیر 
نشیان داده  3جدید و نتيجه اعمال آن بر روی سيستم در شکل 

 شده است. 
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 دوم خروجی سيستم با اعمال كنترلرب: 

 

 
 دوم سيستم كنترلر سازیالف: شبيه

 : كنترلر فازي بعد از اعمال تغييرات )قسمت الف( و نتيجه اعمال آن بر روي سيستم )قسمت ب(3شکل 

 

بیا  اخیتلاف فشیارخون ،به سيستمطراحی شده با اعمال كنترلر 
 نیدتوامیییعنیی ایین كنترلیر  ،رسدمقدار نرمال آن به صفر می

ایج طور كیه نتینمایید. همیان كنترل خوبیبهفشارخون بيمار را 
ن بيمیار دقيقه فشیارخو 3 حدوداًزمان كنترلر دوم نشان داد، در 

ن بیا اعمیال ایی .گیرددشده و به حالت نرمال خود برمیكنترل 
 یكنترلی بیازهم خروجییاما  ؛مطلوب استسيستم  پاسخكنترلر 

 ظرین ر ازایبيممال آن به یهانی دارد كه اعیریع و ناگیتغييرات س
 

 
باشد. برای رفع این مشیکل، ییک عملی و كلينيکی مقدور نمی

د و به سيگنال خروجیی طراحی ش گير )پایين گذر(انتگرال فيلتر
های بالا را در خروجی كنترلر فيلتر كنترلر اعمال شد تا فركانس

نموده كه باعث شد سيگنال كنترلی صاف و همیواری را توليید 
 1كند. نتایج نشان داد كه سرعت تزرییق دارو در زمیان حیدود 

ه ثابت ماند و این كنترلر توانست فشارخون بيمار را تنظیيم دقيق
 نشان داده شده است. 4نماید. كنترلر و خروجی در شکل 

 
 خروجی سيستم با اعمال كنترلر فيلتر شدهب: 

 
 فيلتر شده سيستم كنترلر الف: شبيه سازی

 قسمت ب() سيستمنتيجه اعمال آن بر روي : كنترلر فازي نهایی پس از اعمال فيلتر پایين گذر )قسمت الف( و 4 شکل

 

 گيريبحث و نتيجه
این مطالعه باهدف تنظيم و كنترل سریع فشارخون بيمیاران بیا 
استفاده از داروی سدیم نيتروپروساید پس از عمل جراحی قلب، 
انجام شد. توسعه یک سيستم خودكار تحوییل دارو اغلیب كیار 

در ان به یک مدل ریاضی يد اطمينأیبوده و مستلزم ت ایپيچيده

لذا بدین منظور باراهنمایی متخصصين به  ؛فاز توسعه اوليه است
كننده مدل ریاضی فشارخون پرداخته شید بررسی مطالعات ارائه

و سپس با توجه به نتیایج مطالعیات انتخیاب شیده، بهتیرین و 
ترین مدل برای استفاده در مطالعه حاضر انتخیاب و بیرای بهينه

خروجیی كنترلیر دارای تغييیرات  ، توسعه داده شد.كارایی بيشتر
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گيیر سریع و فركانس بالا بود كه استفاده از ییک فيلتیر انتگرال
های بالا گردیید. همچنیين باعث بهبود كنترلر و حذف فركانس

نرخ تزرییق داروی سیدیم نيتیرو پروسیاید كیه توسیط كنترلیر 
 زمان كمیی یعنییپيشنهاد شد معقول بیود و توانسیت در میدت

حدود یک دقيقه، فشارخون بيمار را كیاهش و ثابیت نگیه دارد. 
Zheng  از كنترلر تطبيقی چندگانیه خود و همکاران در مطالعه

دقيقه سیطح  45كه در زمان حدود  نداستفاده كردند و نشان داد
گردد و خروجی كنترلر آن نيز تغييیرات فشارخون بيمار ثابت می

قه سیرعت تزرییق دارو دقي 55سریعی داشت كه در زمان حدود 
لذا مهم ترین مزیت سيستم طراحیی شیده در  ؛[9] شدثابت می

 باشد.این پژوهش سرعت بالای تزریق دارو می
توانیید بسییيار پيچيییده و غيرقابییل ینییدهای پزشییکی میآفر  

های تجزییه و تواند روشها میبينی باشند و این پيچيدگیپيش
. كنتیرل دسیتی فشیارخون [21] تحليل سنتی را نامناسب سازد

گير باشید و در نتيجیه توسط پرسنل بالينی ممکن اسیت وقیت
هدف از طور كلی به. [22] شودباعث پایين آمدن كيفيت كار می

یک سيستم هوشمند برای تحویل خودكار دارو، مشیاهده بيمیار 
برای هرگونیه ناپاییداری همودیناميیک و میدیریت پاییداری از 

-سيسیتم .[23] طریق تزریق عوامل دارویی تجهيز شده اسیت

 های مختلفی بیرای تحوییل هوشیمند دارو در حیوزه پزشیکی
اند كه هر كدام رویکیرد و ابیزار و روش خاصیی را طراحی شده

 اند. مورد استفاده قرار داده

یک انجام شد، از  Sheppardای كه توسط در مطالعه  
PID (-integral-proportional كنندهكنترل

derivative ) نتایج  استفاده شد.برای كنترل فشارخون
توانست نسبت به ن كنندهكنترلاین مطالعه نشان داد كه 

خوبی  عملکردبه داروهای هایپوتنسيو  اختلافات جزئی پاسخ
 ای، مطالعهكنترل تطبيقیبا استفاده از روش  .[24] داشته باشد

 همچنين مطالعه دیگری توسط و Widrowتوسط 
Arnsparger ین روش نيز نسبت اانجام شدند كه  و همکاران

 .[26. 25] شتهای موجود، كارایی خوبی ندابه اغتشاش
Koivo ها با استفاده از تزریق در مطالعه خود بر روی سگ

سيستم كنترل فشارخونی را بر اساس كنترل داروی فشارخون 
نگه  ينپاییک سطح  ریزی كرد كه فشارخون را دربهينه پایه

محدوده  های مطالعه نشان داد كهاما یافته ؛داشتمی
عنوان مرجع در نظر گرفته شود، توانست بهفشارخونی كه می

نيز در پژوهش  Fukuiو  Masuzawa. [27] بسيار است
منطق فازی برای كنترل فشارخون استفاده كردند خود از 

فشارخون را در یک سطح بالا برای بعضی  كهطوریبه

 نشان دادنتایج  بازهماما  ؛نمودكاربردهای پزشکی، كنترل می
 .[28] شدنددر پاسخ ظاهر می سادگیبهكه نوسانات 

فاكتورهای متعددی  دليلبه دست آوردن یک مدل ریاضی به   
بودن پاسخ ورودی و خروجی، تقابیل بیا  غيرخطیمثل، طبيعت 

داروها، تغييرات پاسخ از یک بيمار تا بيمار دیگر و نيیز تغييیرات 
امیا  ؛در یک بيمار تحت شرایط مختلیف بسیيار پيچيیده اسیت

ریاضی سيستم دارد.  هایمدلبستگی كمتری به كنترلر فازی وا
با استفاده از تکنيیک كنترلیر فیازی یکیی از مشیکلات عمیده 

های بيولوژیکی های كنترل كلاسيک در برخورد با سيستمروش
به پارامترهیای میدل برطیرف شیده  هاآنیعنی وابستگی شدید 

است. كنترل فازی در برخورد با عدم قطعيت پاسخ قابل قبیولی 
دهد و در مقایسه بیا كنترلرهیای دیگیر سیرعت عمیل ئه میارا

دارد. این مطالعه نشان داد، با اسیتفاده از كنترلیر  تریقبولقابل
فازی و استفاده از مدل ریاضی توسعه داده شده، كنترلر توانست 

كمی، فشارخون بيمار را كنترل و تنظیيم  زمانمدتدر  خوبیبه
ای بالا، اسیتفاده از فيلتیر هنماید. همچنين برای حذف فركانس

گير، توانست خروجی همیوارتری را كیه قابليیت اعمیال انتگرال
سازد، توليد نمایید. كلينيکی مقدور می ازلحاظكنترلر به بيمار را 

و  افزایش فشارخون بیه دو دسیته افیزایش فشیارخون فیوریتی
فشیارخون  افزایشند. شوتقسيم میی افزایش فشارخون ضرورت

شیود كیه های بیالينی اطیلاق میدادی از موقعيتفوریتی به تع
زمان افزایش فشارخون اورژانس بودن آن بستگی به مدت درجه

احتيیاج بیه  آندرمیان دارد كیه  ایزمينیه هایبيماریبعضی و 
فشارخون در عرض چنید دقيقیه تیا  ندهداروهای تزریقی و كاه

لذا با توجه به مطالعه حاضیر، ؛ [29-31 ،23] دارد را یک ساعت
منظور پایش و تنظيم سیریع فشیارخون تواند بهنتایج مطالعه می

ائز اهميیت هیا حیدر بيمارانی كه كاهش سریع فشارخون در آن
 است، مورد استفاده قرار گيرد. 

های های ایین طیرح بررسیی محیدود میدلیکی از محدودیت
هیای باشد. همچنين روشریاضی برای طراحی كنترلر فازی می

تواند بیا تركيیب شیدن بیا سيسیتم مختلف هوش مصنوعی می
لیذا بیه منظیور افیزایش ؛ تری داشته باشیدحاضر خروجی بهينه
سيسیتم طراحیی شیده، پيشینهاداتی توسییط كيفيیت و كیارایی 

توانید راهنمیای گیردد كیه میپژوهشگران این مطالعه ارائه می
خوبی برای تکميل این سيستم در آینده باشد. اسیتفاده از ییک 

های انتخاب ویژگی بیرای تعيیين الگوریتم هوشمند مانند روش
تواند در خروجی سيستم ها میپارامترها به جای تعيين دستی آن

ثير بهتری داشته باشد. همچنين استفاده از افراد خبره و منابع أت
آنگیاه بیه منظیور طراحیی -علمی بيشتر برای تعيين قوانين اگر
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 و همکاران بابایی  فشارخون يدارو لیتحو يبرا يكنترلر فاز 
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تر را در پیی های دقيقكنترلر فازی، امکان به دست آمدن پاسخ
هییای بییالقوه خواهیید داشییت. همچنییين بییا توجییه بییه ظریفییت

های عصبی وکههای مختلف هوش مصنوعی مانند شبالگوریتم

شود سيستم حاضر با تركيیب های وراثتی، پيشنهاد میالگوریتم 
هیای شیبکه عصیبی ها ییا الگوریتمكنترلر فازی با سایر كنترلر

 طراحی و آزمایش گردد. 
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Introduction: According to the importance of hypertension, the control and stabilization of blood 

pressure level is very important. The purpose of this study was to design a system for controlling and 

regulating arterial blood pressure by using sodium nitroprusside through a fuzzy controller. 

Methods: This is an applied study done through cross-sectional method. At first, related studies in 

the field of designing mathematical models for regulation of blood pressure were investigated. Then, 

by surveying the results of these studies, the best model was selected and necessary changes were 

made. In the final phase, the fuzzy controller was designed for blood pressure regulation. All 

processes of designing and implementation of Fuzzy system were performed in 2010 version of 

MatLab software. 

Results: In the first phase, the fuzzy controller caused rapid and sudden changes in output. 

Therefore, by modifying the controller to improve the system, the system was able to control the 

blood pressure after about 3 minutes and returned it to the normal level. But, again, the output of the 

controller had quick changes. So, by applying a filtered controller, high frequencies were controlled 

and blood pressure remained constant within about 1 minute. 

Conclusion: By using fuzzy control and valid mathematical models, blood pressure can be 

controlled and stabilized. Classical methods in dealing with biological systems are highly dependent 

on model parameters. But, fuzzy control, in facing uncertainty, provides an acceptable response with 

an acceptable speed. 

 

Keywords: Blood pressure, Fuzzy controller, Sodium Nitroproside, Medical Informatics 
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