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  چكيده

واحدهاي قلب كه به اي يك بعدي از اي از نوار بافت قلب شامل رشتهمدل گسسته در اين رساله
 1استوبنااين مدل كه توسط . گرددمعادله تفاضلي جزئي غيرخطي است تحليل و كنترل مي صورت

سپس به بررسي و تحليل  شود؛شده است، داراي اشكالاتي است كه در اين پايان نامه تصحيح مي ارائه
ه فواصل بين ضرباني قلب از آنجا ك. گيردمدل پرداخته و رفتار آشوبناك آن مورد بررسي قرار مي

 د و با توجه به نمودار دوشاخگي مدل، اين مدل براينگونه دارنگام فيبريلاسيون بطني روندي آشوبه
  .نمايش اين نوع آريتمي مناسب است

به دو  كنندهلاين كنتر. افته استفاده شده استاز روش كنترل فيدبك تأخيري اين مدل براي كنترل
با اعمال . دنگيرنتايج مورد بررسي قرار مي فضايي به سيستم اعمال و-طي زمانخطي و غيرخ صورت
رود ي كه انتظار مييهادر بعضي از محدوده ،فضايي خطي-ي زمانفيدبك تأخيريافته يكنندهكنترل

ين استفاده از كنترل فيدبك بنابرا هاي آشوبگونه همچنان وجود دارند؛رفتار ،سيستم پايدار باشد
همچنين مقاومت  .شودمي و سپس تحليل و بررسي فضايي غيرخطي پيشنهاد- اني زميافتهتأخير

ي خاص شود كه با يك بهرهفضايي بررسي شده و نشان داده مي- ي غيرخطي زمانفيدبك تأخيريافته
  .ي تغييرات پارامتر انشعاب مقاوم استكننده نسبت به كليهكنترل

جايابي ي مطلوب نقطهنيست، بايد آن را در  مورد نظراز آنجا كه نقطه تعادل سيستم در محل 
در روش اول با اضافه كردن مقدار ثابتي به . دو روش ارائه شده است براي رسيدن به اين هدف. كرد

حساس بودن ، اشكال اين روش. دهيمنقطه تعادل سيستم را در محل مطلوب قرار مي ،سيستم
گير خطي به سيستم پايدار يك انتگرال، ومدر روش د. ستشرايط اوليه اتغييرات به  نسبتسيستم 

كننده نسبت به تغييرات در اين روش مقاومت كنترل .شوندسازي مينتايج تحليل و شبيهو اضافه 
گردد و در نهايت مزاياي روش كنترلي پيشنهادي ذكر مي. گيردپارامتر انشعاب مورد بررسي قرار مي

  .شد پيشنهادهايي براي تكميل تحقيق ارائه خواهد
  

  مدل آريتمي قلبي، نقطه تعادل، آشوب، فيدبك تأخيريافته  :هاي كليديواژه

                                                       
1 Michael D. Stubna 
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  توضيحات  اصطلاح لاتين  فارسي اصطلاحات

  .]4[ معني غيرطبيعي بودن ريتم قلب است بهCardiac arrhythmia  آريتمي قلبي

  

  

  

  

  

  

  

  الكتروكارديوگرام

 

 

 

 

 

Electrocardiogram 

 
 
 
 

(ECG) 

شده تغييرات  الكتروكارديوگرام يا نوار قلب به نمودار ثبت
. شود پتانسيل الكتريكي ناشي از تحريك عضله قلب گفته مي

  .]40[ شود مشخص مي  ECG ا مخففمعمولاً ب
كاردي عدد در دقيقه را برادي 60كاهش ضربان قلب به كمتر از  Bradycardia  كارديابرادي

  .]40[ نامند مي
  

  پتانسيل عمل

  
 

 

 

 

Action potential 

(AP) 

عبارت است از تغيير ناگهاني و شديد اختلاف  پتانسيل عمل
يعني در مدت زمان كوتاهي،  .پتانسيل بين دو سوي غشا

گردد و تر ميپتانسيل داخل غشا نسبت به خارج آن مثبت
گردد و دوباره داخل نسبت به بر مي  بلافاصله به حالت اول خود

  .]40[ شودتر ميخارج منفي
  

  

  

  

  

  

  

  پلاريزه شدن
  

Polarization 

پيش از وقوع پتانسيل عمل، مرحله استراحت بر غشا حاكم 
 شود كه غشا پلاريزه يا قطبي است در اين مرحله گفته مي. است

]40[ .  
  

  

  

  )ميكرپيس( ساز ضربان
 

 

 

 

Pacemaker 
  

ي از قلب كه آهنگ ر پزشكي بخشد ساز يا پيس ميكر ضربان
  .كند را گويند ضربان آن را تنظيم مي

 

 

 

 

 

 

 

  Tachycardia  )كاردياتاكي(تندتپشي 
 100به افزايش ضربان قلب به بيش از  ،يا تند تپشي كاردي تاكي

  .]40[ شود ضربان در هر دقيقه اطلاق مي

 
 

 

 

 

 

 

  دپلاريزاسيون
 

Depolarization 

غشا ناگهان نسبت به يون سديم نفوذپذير  اي است كهمرحله
شماري يون مثبت سديم به  دهد تا تعداد بي شود و اجازه مي مي

رود و  حالت طبيعي پلاريزه از بين مي. درون آكسون جاري شود
به اين حالت . رود پتانسيل به سرعت در جهت مثبت بالا مي

  .]40[ گويند دپلاريزاسيون مي
 

 

 

 

 

 

 

  Defibrillator  دفيبريلاتور
شود،  دفيبريلاتور كه بيشتر به نام الكتروشوك شناخته مي

  .برد را از بين مي فيبريلاسيون بطنيدستگاهي است كه 

  
 

 

 

 

 

 

  دفيبريلاسيون

  

  

Defibrillation 

باشد مي (Asynchronous) دفيبريلاسيون، شوك غير هماهنگ
استفاده از  .رودهاي اضطراري بكار ميكه در موقعيت

د درمان فيبريلاسيون بطني كه فاق برايدفيبريلاسيون معمولاً 
دفيبريلاسيون، . شود، استفاده مياي استريتم سازمان يافته

بطور همزمان دپلاريزه نموده و  هاي ميوكارد را كاملاًكليه سلول
سازد كه مجدداً نقش خود را به عنوان گره سينوسي را قادر مي

  . ]40[ ميكر قلب ايفا نمايدپيس
  

  

  ي دياستوليكدوره
 

 

Diastolic interval 

(DI) 

زمان استراحت دوره قلبي است كه در خلال آن قلب از خون پر 
  .]40[ مي شود



 

 

  توضيحات  اصطلاح لاتين  فارسي اصطلاحات

 

 

 

 

 

 

 

 Systolic phase  ي سيستولدوره
شود، خون از بطن هنگامي كه عضله قلبي بطن چپ منقبض مي

  انقباض عضلاني يا ،اين فاز؛ درون آئورت پمپ مي شودبه  چپ

  .]40[ نام دارد سيستول
 

 

  رپلاريزاسيون

 
 

 

 

 

 

Repolarization 

در چند ده هزارم ثانيه بعد از اينكه غشا به شدت نسبت به 
هاي سديم شروع به بسته شدن  سديم نفوذپذير گرديد، كانال

هاي پتاسيمي به ميزان بيشتري نسبت به حالت  ند و كانالكن مي
هاي پتاسيم به  سپس انتشار سريع يون. گردند طبيعي بازمي

خارج، مجددا پتانسيل غشا را به حالت منفي زمان استراحت 
  .]40[ گويند رساند؛ به اين حالت رپلاريزاسيون غشا مي مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 Myocardial  قلبيسكته 

infarction  

از انهدام قسمتي  است عبارتانفاركتوس ميوكارد قلبي يا سكته 
علت از بين رفتن جريان خون در ه كه ب، )ميوكارد(از عضله قلب 

  . ]3[ آن قسمت از قلب است
 Semipermeable  غشاء نيمه تراوا

membrane 
دهد تا از هاي مشخصي اجازه ميها و يونغشايي كه به مولكول

  . ]40[ طريق انتشار از آن عبور كنند
 

 

 

 

  بطني فيبريلاسيون
 

 

 

 

 

 

 

Ventricular 

fibrillation 

(VF) 

جهت  ،موج الكتريكي تحريك ،هادهد كه در بطن هنگامي رخ مي
ي بطن به صورت هاي عضلانمشخصي نداشته باشد يعني سلول

 ،هابه همين دليل عملكرد بطن. شوند نامنظم تحريك و شل مي
فيبريلاسيون بطني .  .شود ها مختل مي در پمپاژ خون به رگ

 را بهبود داد آريتمي اين است و بايد سريع فوريت پزشكييك 
]40[.  

 

 

  بطني-گره دهليزي
 

Atrioventricular  

كه ايمپالس قلبي  است سيستم هدايتي چنان سازمان يافته
دهليزها  ها سير كند ونتواند با سرعت زياد از دهليزها به بطن

فرصت كافي براي خالي كردن محتويات خود به داخل بطن ها 
بطني و فيبرهاي هدايتي مربوط  -گره دهليزي .را خواهند داشت

هاي قلبي از ال ايمپالسبه آن هستند كه به طور عمده انتق
  .]40[ دهليز ها به بطن ها را به تاخير مي اندازند

 

  Sinoatrial  دهليزي-گره سينوسي
-داراي يك ضربانساز طبيعي است كه گره سينوسي ،قلب

-هاي الكتريكي ايجاد ميپيام اين گره .شودناميده مي دهليزي
  . ]40[ لب و پمپ كردن خون مي شوندسبب انقباض ق كهكند 
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  مقدمه -1 فصل

  

  

 

  مقدمه -1- 1

مرگ ها در سراسر جهان است كه سالانه منجر به ترين بيماريهاي قلبي يكي از شايعبيماري

دهد بيشترين علت مرگ و سمي وزارت بهداشت ايران نشان ميآمارهاي ر. شودزيادي ميهاي انسان

 3/39، جديدترين آماردر  وزير بهداشت ايران .هاي قلبي است ، سكتهر كشور بعد از تصادفاتمير د

هاي  مربوط به سكتهرا درصد  5/19و  هاي قلبي و عروقي ناشي از بيماريرا ميرها ودرصد كل مرگ

-مرگ ياز همه% 40بالاي  -نزديك به يك ميليون فوت سالانه در امريكا . ]1[ است كردهاعلام قلبي 

مرگ ناشي از ايست قلبي  250000از اين ميزان، . افتدعروقي اتفاق مي- هاي قلبيبه علت بيماري -ها

 ].2[است ) VF( 1ترين آن فيبريلاسيون بطنياست كه مهم

كه بعلت از  )ميوكارد(از انهدام قسمتي از عضله قلب  است عبارت انفاركتوس ميوكاردسكته قلبي يا 

، در اين بيماران وميرعلت اصلي مرگ . ]3[ افتداتفاق ميدر آن قسمت از قلب بين رفتن جريان خون 

ي فيبريلاسيون هاي قلبيكي از مرگبارترين آريتمي .]4[ استقلبي ي هاشوك كارديوژنيك و آريتمي

 از را خود الكتريكي فعال الگوي مكان، و زمان طول در خون پمپاژ براي قلب، بطني است كه در آن

 عملكرد براي كه همزماني نتيجه در شود،مي نظميبي دچار و مؤثر غير خون، پمپاژ و داده دست

از آنجا كه عدم توانايي قلب در پمپ كردن باعث كمبود اكسيژن  .رودمي بين از است لازم قلب نرمال

نها ت .قه انجام شود تا احياء صورت گيردگردد، عمل دفيبريلاسيون بايد ظرف چند دقيها ميدر بافت
                                                       

1 Ventricular fibrillation 
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اين دفيبريلاتورها با اعمال شوك الكتريكي با انرژي  .راه نجات اين افراد، ديفيبريلاسيون بطني است

كنند تا الگوي ضرباني سينوسي ادامه پيدا  1كنند كه فعاليت الكتريكي قلب را بازنشانيبالا سعي مي

 .كند

شود، با موفقيت مي هاي كنترل ديناميكي غيرخطي، كه همچنين كنترل آشوب نيز شناختهروش

هاي قلبي استفاده شده هاي فيزيكي از جمله آريتميوسيعي از سيستم يبازهبزرگي براي كنترل 

بر اساس اصول  دنتوانميهاي قلبي به طور روزافزوني، مشخص شده است كه بسياري از آريتمي. است

هاي ديناميك(اين حوزه  هايي ازروشهمچنين . ]5،6[ دنشو شناختهخطي هاي غيرفيزيكي ديناميك

و  ]7،8،9[ هاي الكتروفيزيولوژي قلبهاي مهمي در فهم ديناميكمنجر به پيشرفت) غيرخطي

  . ]10،11،12[ ها شده استهاي تجربي و محاسباتي در كنترل آريتميموفقيت

هاي قطعي است كه نسبت به بلند مدت و كراندار در سيستم 2آشوب يك رفتار غير متناوب"

وجود دارند كه  3رفتار غير متناوب بلند مدت يعني مسيرهايي ].13[ "ليه حساسيت دارندشرايط او

𝑡وقتي  → عبارت . كندميل نمي 4ي تعادل، پاسخ متناوب يا شبه متناوب، به سمت هيچ نقطه∞

ساسيت ح. قطعي بدان معني است كه در سيستم هيچ پارامتر يا ورودي تصادفي يا نويزي وجود ندارد

دهد كه دو مسير با شرايط اوليه در يك همسايگي، به طور نمايي رايط اوليه نيز نشان ميه شنسبت ب

شود كه خطاي كوچكي در بدست آوردن شرايط اين ويژگي غالباً باعث مي. شونداز يگديگر دور مي

  .]13[ بيني رفتار سيستم ناممكن گردداوليه به سرعت تقويت شود و پيش

                                                       
1 reset  
2 Aperiodic 
3 Trajectory 
4 Quasiperiodic 
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  مروري بر مطالعات پيشين  -2- 1

رفتار آشوبناك قلب در حين بررسي  ي، مروري مختصر بر مطالعات پيشين، در زمينهبخشدر اين 

   .شده است دادهارائه شده براي متوقف كردن اين نوع آريتمي هاي كنترلي و روشفيبريلاسيون بطني 

ي متناظر كتريكي به ظاهر پيچيدهاليت الفعكه آيا  ،اين مطلبيا رد براي تأييد  هاي بسياريتلاش

ساده است كه رفتار پيچيده را  1ناشي از همان نوع مكانيسم قطعي ،فيبريلاسيون بطني و دهليزي با

اين به طور ويژه، محققان،  .]14[ است شده، انجام دهدهاي ديناميكي افزايش ميدر انواع سيستم

هاي كليدي فعاليت الكتريكي قلب تحت شرايط ژگيويممكن است آيا  اند كهمسأله را بررسي كرده

 رسدهاي آشوب به حداكثر و ديناميك شود 2هاي دو برابر تناوبانشعابآزمايشگاهي مناسب، متحمل 

]14[.  

. ]15[دو قسمت تقسيم شدن و تغيير است  به معناي از هم گسيختن، به) انشعاب(دو شاخه شدن 

ي تغييرات نگاشت با تغيير دوشاخگي مطالعه ينظريههاي ديناميكي هدف از بررسي ستمدر سي

  .شودي ثابت عوض ميبا تغيير پارامتر كنترلي طبيعت نقطه. متر استاپار

-آغاز تاكي: ش تقسيم شودتواند به دو بخفيبريلاسيون بطني ميمرگ قلبي ناگهاني ناشي از 

د كه ندهمشاهدات نشان مي. ]16[ كارديا به فيبريلاسيونكيو تبديل تا) VT( 3ي بطنيكارديا

شود يعني ي قطعي ناشي ميي تصادفي نيست بلكه از يك پروسهفيبريلاسيون يك اتفاق و پديده

در اين تحقيقات بر اين ايده كه فيبريلاسيون قلبي به طور قوي . ]17،18[ مثالي براي آشوب است

دهد انتقال از شواهدي كه نشان مي ]19[در . شودأكيد ميدهد تفضايي را نمايش مي-آشوب زمان

به ) شودگفته مي 4نآلترن به اين ناهماهنگي در قلب(كارديا به فيبريلاسيون، انتقال از دوشاخگي تاكي

                                                       
1 deterministic 
2 period doubling bifurcations 
3 ventricular tachycardia 
4 alternans 
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هاي زئيات مكانيسمبه بيان ج ]20[در . فضايي است به طور مختصر بررسي شده است-آشوب زمان

نيز بر اين واقعيت كه قلب يك سيستم  ]21[در  .پرداخته شده است هاي الكتريكينيوني در آلترن

  .فضايي است تأكيد شده است - زمان

هاي ديناميكي هستند كه رفتارشان يافته از زير سيستماي سازمانفضايي دسته- هاي زمانسيستم

-وسيلههبتواند فضايي مي- رفتار زمان. ]22[شود ي غيرخطي تنظيم ميشدهي متغيرهاي كوپلبوسيله

 (CMLs) 1شدههاي نگاشت كوپلشده و يا شبكهانسيل جزئي، معادلات متداول كوپلي معادلات ديفر

ي فضايي هستند كه براي نشان دادن اثر هاي ديناميكي توسعه يافتهها سيستمCMLs .مدل شود

و مكان  ها در دو بعد زماناين سيستم. ]23[متقابل درجات آزادي فضايي و زماني مناسب هستند 

به كار  فضايي- ي رفتار زمانبراي مطالعه گسسته هستند، و اغلب به عنوان ابزاري راحت و قدرتمند

  .]23،24[ شودبرده مي

با كنترل فيدبك  توانندها ميناند كه آلترنت مختلفي نشان دادهدر طول چند سال گذشته، مطالعا

عد زمان و مكان صورت گيرد تواند در دو باين كنترل مي. ]25[ ي متوقف شوندديناميكي فواصل ضربان

اي براي كنترل اين توليد وسيله از نقطه نظر باليني،. جلوگيري كند VFو از مرگ ناگهاني حاصل از 

در . مطلوب استناپايداري با استفاده از تعداد محدودي الكترود كه بر روي قلب قرار داده شده است 

 ارسالتوليد و به سلول صورت هر الكترود بايد جريان كوچكي كه براي تحريك سلول لازم است، اين 

شود كه از شوك الكتريكي حجيمي كه توسط دفبيريلاتور به فرد داده باعث ميدر واقع اين روش  .كند

. گرفته شودن نوع آريتمي در نظر يبراي اين كار ابتدا بايد مدل مناسبي براي ا .كندشود جلوگيري مي

   .اند را كنترل نمودشاخگي و يا آشوب شدهفواصل زماني كه دچار دوو سپس 

                                                       
1 coupled map lattices 
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هاي تحليلي ساده توضيح داده شده هاي پريوديك و آشوبناك در قلب با استفاده از مدلديناميك

هاي ويژگي ،در بافت قلبدو برابر شدن تناوب هاي انشعابآغاز و گسترش علت ] 26[در . اند

  . اندمعرفي شده (CV) 3و سرعت هدايت (APD) 2براي طول مدت پتانسيل فعال 1بازنشاني

- ميتحريك  كه به طور متناوبهاي قلبي، بافت قلب در مطالعات پيشين، براي فهميدن ديناميك

ها مدلاين  ]29[در . ]27،28[ مدل شده است 4بعدي منفردي تكي نگاشت تكرار شوندهبوسيله شود

در . توسعه داده شده است 5شدهبعدي كوپلهاي تكاي از نگاشتتهبه رش رانشاستوبنا و همكاتوسط 

در  استوبنا. مطالعه و بررسي شود هاي اين مدلانشعابها و اين مقاله سعي بر اين است كه ديناميك

است  قلببعدي واقعي تر از مدل سهاين مقاله بر اين نكته اشاره دارد كه اگر چه اين مدل بسيار ساده

  .كندهاي بيولوژيكي را منعكس ميما اين مدل با دقت خوبي بعضي از حالتا

ي دانش غيرخطي به طور وسيعي مورد ي كنترل آشوب در زمينهتقريباً دو دهه است كه ايده

علت پيچيدگي در ساختار ه هاي كنترل آشوب ببسياري از روش. ]30[بررسي قرار گرفته است 

هاي آشوبناك كم فضايي، براي سيستم- هاي زمانه سيستماز جمل 6دبا بعد زياهاي آشوبناك سيستم

  .]31،32[ اندبه كار گرفته شده 7بعد

 با] 12[و همكارانش  8لايزوله شده از بطن خرگوش بوسيله گارفينك هايكنترل آشوب در بخش

ر شرايط آزمايشگاهي آريتمي توسط در اين مطالعه سعي شده است كه د. انجام شد ]OGY ]33روش 

-در اين آزمايش با اعمال تحريك بر روي قلب در زمان. دارو ايجاد و سپس كنترل آشوب انجام شود

                                                       
1 recovery 
2 action potential duration 
3 conduction velocity 
4 single one-dimensional iterated map 
5 chain of coupled one-dimensional maps 
6 high-dimensional 
7 low-dimensional 
8 Garfinkel 
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، است كه هدف مورد نظر آنمشكل اين روش . ريتمي تبديل به ضربان متناوب گرديدهاي معين، آ

  .، حاصل نشده است) است كه همان بازگرداندن ضربان قلب به حالت طبيعي( 1تناوبيعني 

مدل . ها در بافت قلبي براي يك مدل يوني انجام شده استنفضايي آلترن- كنترل زمان ]25[در 

بعدي است كه كنترل آن تنها به ماكزيمم ي تكيك رشته صورتانتخابي در اين مطالعه پيوسته و به 

. سازي استفاده شده استكنترل اين مدل از روش خطي لتحليبراي . داردبستگي طول رشته 

  .هاي كاربردي اين روش استيكي از محدوديت ،كنترل به طول رشتهمؤثر بودن وابستگي 

مدل لجستيك براي آريتمي آشوبناك قلب در نظر گرفته شده است و سپس توسط دو  ]35[در 

در اين مطالعه  OGYمشكلي كه در روش . شودتأخيريافته كنترل مي و فيدبك OGYروش كنترلي 

سپس . كه در سيستم قلبي مورد نظر است حاصل نشده است 1گزارش شده است اين است كه تناوب 

روي نگاشت مربعي اعمال شده است مورد مطالعه قرار  ]34[روش كنترل خود تنظيم فيدبك كه در 

اين روش، براي دستيابي به مدت زمان  ارد اين است كه دروجود د ]35[كه در  يمشكل. گيردمي

نسبت  روش رديابي استاتيكيمقاوم نبودن  .پريود مطلوب از روش رديابي استاتيكي استفاده شده است

  .معايب اين روش استاز يكي  ،به تغييرات برخي از پارامترهاي سيستم

  نامهانگيزش و رئوس مطالب پايان  -3- 1

از . با استفاده از فيدبك تأخيري استدياستوليك  كنترل فواصل زماني ،هشپژوهدف از انجام اين 

كنترل ها پريود ضربان ،آشوبو ها آلترنن متوقف كردنبراي پيشين،  مطالعاتي كليهدر آنجا كه 

اين نوع از آريتمي  متوقف كردناي نو براي ايدهتواند مياند، كنترل فواصل زماني دياستوليك شده

ها، آريتميته، بيوالكتريسيابتدا شرح مختصري از سيستم هدايت الكتريكي قلب، ن منظور بدي .باشد

ترين آريتمي قلبي سپس فيبريلاسيون بطني كه مهم. شودداده مي 2ها در فصل انواع و علل ايجاد آن

فاق روند دوشاخگي و آشوب در حين اتو  شود معرفياست و سالانه باعث مرگ ناگهاني هزاران نفر مي

هاي كنترلي ارائه ي اين فصل شرح مختصري از روشدر ادامه. شودمياين آريتمي كشنده تشريح 
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نوار  براي كه ]29[ استوبناي مدل گسسته، پژوهشدر اين . شودداده مي] 25،35[شده در مطالعات 

هاي حاصل از براي بررسي بيشتر ديناميك است، ي يك بعدي از واحدهاي قلبارشته بافت قلب شامل

معادله تفاضلي جزئي غيرخطي  صورتبه  اين مدل گسسته. انتخاب شده است فيبريلاسيون بطني

ن مدل براي نمايش دهد؛ بنابراين ايعد مكاني آن را نيز نشان ميدياستوليك، باست و علاوه بر فواصل 

همچنين انتخاب . تري استهاي لجستيك و مربعي مدل كاملنسبت به مدلآريتمي فيبريلاسيون، 

ي هاسازيهجام محاسبات و شبيهاي پيوسته اين برتري را دارد كه انيك مدل گسسته نسبت به مدل

همچنين . د شدي اين مدل كاملاً تشريح خواهچگونگي محاسبه 3در فصل . تر استآسان نتايج

ي اين فصل، رفتارهاي در ادامه. شودوجود دارد رفع مي استوبناي اشكالات جزئي كه در مطالعه

پايداري آن و سپس اي مطرح ي نقاط تعادل قضيهبراي محاسبه. شودمي تحليلديناميكي اين مدل 

-تناوبدوشاخگي و سپس از آنجا كه رفتار اين مدل روندي آشوبگونه دارد يعني ابتدا . شودبررسي مي

نمايش آريتمي فيبريلاسيون  اين مدل برايشود، هاي بالاتر و سر انجام رفتار آشوبناك در آن ديده مي

از روش كنترل فيدبك تأخيريافته استفاده شده براي كنترل اين مدل  4در فصل  .بطني مناسب است

هايي ترين روش، يكي از موفقبيان شد ]36[توسط پيراگاس  1992فيدبك تأخيري كه در سال . است

است كه تاكنون به اين منظور مطرح و با توجه به كاربرد وسيع نظري و عملي اين روش، مقالات 

خطي  صورتبه دو  كنندهاين كنترل .گردآوري شده است ]37،38،39[بسياري وجود دارد كه در 

با اعمال . دنگيرقرار مي نتايج مورد بررسي فضايي به سيستم اعمال و- طي زمانو غيرخفضايي - زمان

رود سيستم پايدار ي كه انتظار مييهادر بعضي از محدوده ،فضايي خطي-ي زمانفيدبك تأخيريافته

ي رفتارهاي آشوبگونه همچنان وجود دارند و بنابراين استفاده از كنترل فيدبك تأخير يافته ،باشد

ترين مزاياي اين روش، يكي از مهم .شودمي و سپس تحليل و بررسي فضايي غيرخطي پيشنهاد- زمان

ي كنترلي خاص است كه با اعمال يك بهره ،ي تغييرات پارامتر انشعابمقاوم بودن آن نسبت به كليه

   .شودميدر بخش مربوطه مقدار آن محاسبه 



 

8 

 

. از آنجا كه نقطه تعادل سيستم در محل مورد نظر ما نيست، بايد آن را در محل مطلوب قرار داد

در روش اول با اضافه كردن . ارائه شده است 4 لي فص، در ادامهدو روش يدن به اين هدفبراي رس

، اشكال اين روش. دهيمنقطه تعادل سيستم را در محل مطلوب قرار مي ،مقدار ثابتي به سيستم

گير خطي به يك انتگرالبنابراين روش دوم كه در آن، . ستبه شرايط اوليه ا اين روشحساس بودن 

سازي رفتار اين روش با استفاده از روش خطي. شوداضافه شده است، پيشنهاد ميپايدار  سيستم

در نهايت . شودبررسي مي ،ي تغييرات پارامتر انشعابتحليل و در ادامه مقاوم بودن آن نسبت به كليه

ه ارائ 5گردد و پيشنهادهايي براي تكميل تحقيق در فصل مزاياي روش كنترلي پيشنهادي ذكر مي

  .خواهد شد

  


