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 چکیده

ال های سالم و اعمبافتازحد منجر به تخریب های درمان سرطان، همواره با چالش تعیین دقیق دوز تابش مواجه بوده است. اعمال دوز بیشعنوان یکی از مؤثرترین روشپرتودرمانی به

صورت بلادرنگ و بر پایه بازخورد سازی یک سامانه کنترل تطبیقی هوشمند است که بتواند بهشود. هدف این پژوهش، طراحی و پیادهدوز کمتر موجب کاهش اثربخشی درمان می

 SEER ربوط به پاسخ فیزیولوژیکی بیماران مبتلا به سرطان پستان و پروستات که در پایگاههای واقعی مسازی کند. در این تحقیق از دادهزیستی بیماران، میزان دوز تابش را بهینه

(Surveillance, Epidemiology, and End Results)  المللی انرژی اتمیو مؤسسه بین (IAEA) مدل کنترلی مورد استفاده، یک  .موجود است، استفاده شده است

سازی بر پایه منطق فازی است که توانایی اصلاح پارامترها در شرایط غیرخطی بدن را دارد. با الگوریتم بهینه  Model Reference Adaptive Control (MRAC)ساختار 

اند. تهکار رفند بهعنوان ورودی سیستم کنترل هوشمگیری شده و بههای زیستی مانند دمای بافت، فشار خون و میزان اکسیژن خون در زمان تابش اندازهدر بخش آزمایشگاهی، داده

این  .افزایش یکنواختی پاسخ درمانی را فراهم کرده است ٪1۸کاهش نوسان دوز تابش و  ٪۲۳کلاسیک، روش پیشنهادی تا  PID ها نشان داد که در مقایسه با کنترلرنتایج تحلیل

ن پژوهش های ایسازی درمان در بیماران سرطانی به کار گرفته شود. یافتهو ارتقای شخصی عنوان یک ابزار بالینی نوین، برای افزایش دقت، کاهش عوارض جانبیتواند بهسامانه می

 های پزشکی باز کرده و گامی مؤثر در جهت توسعه پزشکی دقیقهای کنترلی مهندسی برق با فناوریکارگیری کنترل تطبیقی هوشمند، راه را برای ادغام سیستمدهد که بهنشان می

(Precision Medicine) است.  

 . سازی دوزکنترل تطبیقی هوشمند، پرتودرمانی، بازخورد زیستی، مهندسی پزشکی، بهینه کلمات کلیدی:
 

Design and Implementation of an Intelligent Adaptive Control System for 
Optimizing Radiotherapy Dosage Based on Patients’ Biological Feedback  

1 LagzianMina  

m.lagzian62@gmail.comEmail:  Control, Independent Researcher, Mashhad, Iran.-Master of Science in Electrical Engineering -1 

* Corresponding Author 

Abstract 

Radiotherapy remains one of the most effective cancer treatment methods, yet it faces the persistent challenge of precisely determining the 
optimal radiation dose. Overexposure leads to damage of healthy tissues, while underexposure reduces therapeutic efficacy. This study aims 
to design and implement an intelligent adaptive control system capable of real-time optimization of radiation dosage based on patients’ 
biological feedback. Real patient data from SEER and IAEA databases were utilized, focusing on breast and prostate cancer cases. The control 
structure employed is a Model Reference Adaptive Control (MRAC) combined with a fuzzy logic optimization algorithm that dynamically 
adjusts parameters under nonlinear physiological conditions. In the experimental setup, biological signals such as tissue temperature, blood 
pressure, and oxygen saturation during irradiation were captured as system feedback inputs. The findings demonstrated that compared to 
conventional PID control, the proposed method achieved 23% reduction in radiation fluctuation and 18% improvement in treatment 
uniformity. This system can serve as an advanced clinical tool to enhance accuracy, reduce side effects, and improve personalized cancer 
therapy. The integration of intelligent adaptive control with biomedical technologies marks a significant step toward the realization of 
precision medicine.  

Keywords: Intelligent Adaptive Control, Radiotherapy, Biological Feedback, Biomedical Engineering, Dose Optimization. 
 

 

 

های علم پزشکی مدرن است و ترین چالشدرمان سرطان یکی از بزرگ مقدمه

های دارودرمانی و جراحی، پرتودرمانی های قابل توجه در روشباوجود پیشرفت
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۲5 

آید. در های اصلی درمان بیماران سرطانی به شمار مییکی از ستون همچنان

این روش، هدف رساندن دوز تابش دقیق به بافت تومور و در عین حال حفظ 

ن تریهای اطراف است. اما از دیدگاه مهندسی کنترل، یکی از مهمسلامت بافت

یری ذمشکلات در پرتودرمانی، پویایی غیرخطی پاسخ بدن بیمار و تغییرپ

 .[1،4]زیستی در طول درمان است

و قابلیت  (Bio-sensors) های حسگر زیستیدر دهه اخیر، با توسعه سامانه

یقی های کنترل تطبهای فیزیولوژیکی، امکان طراحی سیستمای دادهثبت لحظه

ها با سازی دوز پرتودرمانی فراهم شده است. این سامانههوشمند برای بهینه

رسانی و نرخ ای مانند دمای موضعی بافت، اکسیژنهای لحظهاستفاده از داده

سازی و دوز تابش را در همان توانند پاسخ بدن را مدلمتابولیسم سلولی، می

 .[6،1۲]لحظه تنظیم کنند

 المللی انرژی اتمیهای منتشرشده توسط آژانس بینبر اساس داده

(IAEA) بار پرتودرمانی درصد بیماران سرطانی در جهان حداقل یک 6۰، بیش از

های غیرهوشمند حدود کنند و میانگین خطای تنظیم دوز در سامانهدریافت می

تواند موجب تخریب [. این خطا می۸درصد گزارش شده است ] 15تا  1۰

های جدید، های سالم یا کاهش کارایی درمان شود. در پژوهشناخواسته بافت

 Model Reference Adaptive Controlهای کنترل پیشرفته مانند تمالگوری

(MRAC)  وAdaptive Neuro-Fuzzy Systems  با هدف کاهش این خطا به کار

 .[۲،5،14]اندگرفته شده

( نشان داده است که ۲۰۲۳و همکاران ) Wang شده توسطمطالعات انجام

 بیماران مبتلا به سرطان مرجع در پرتودرمانیاستفاده از کنترل تطبیقی مدل

درصد نسبت به  ۲5پروستات، موجب کاهش میانگین انحراف دوز تابش تا 

( ۲۰۲۳و همکاران ) Lee[. در همین راستا، 1شده است ] PID کنترل کلاسیک

توموری، موفق به کارگیری بازخورد زیستی مبتنی بر حسگرهای درونبا به

ثانیه شدند که  ۰٫۲أخیر کمتر از دستیابی به کنترل بلادرنگ دوز تابش با ت

های بلادرنگ مهندسی برق در درمان سرطان نقطه عطفی در کاربرد سیستم

 [.6]آیدبه شمار می

های سازی درمان، نیاز به مدلاز سوی دیگر، با افزایش دقت و شخصی

 .کنترلی مقاوم در برابر تغییرات محیطی و فیزیولوژیکی نیز افزایش یافته است

Nguyen ( پیشنهاد کردند که ترکیب کنترل فازی با فیدبک ۲۰۲1همکاران ) و

 1٫5تواند خطای دمای بافت را تا حدود های هایپرترمیا میلغزشی در درمان

هایی اهمیت طراحی یک [. چنین یافته۳گراد کاهش دهد ]درجه سانتی

 .سازدسیستم کنترل هوشمند و مقاوم را بیش از پیش آشکار می

ا و ای پویحوزه پرتودرمانی را از یک فرایند ایستا به سامانه این تحولات،

بازخوردی تبدیل کرده است که در آن مهندسی کنترل و پزشکی بالینی 

های های زیستی بیماران با مدلادغام داده .کنندصورت یکپارچه عمل میبه

ن مکارا هموار سازد و ا« پزشکی دقیق»تواند مسیر توسعه کنترلی تطبیقی می

 .[1۰،1۳،15]تنظیم فردمحور دوز تابش را فراهم کند

های واقعی در پژوهش حاضر، بر مبنای این چارچوب نظری و با اتکا بر داده

، یک سامانه کنترل تطبیقی هوشمند IAEA و SEER هایبیماران از پایگاه

سازی خودکار دوز سازی شده است که هدف آن بهینهطراحی و پیاده

این  رود که نتایجاساس بازخورد زیستی بیماران است. انتظار میپرتودرمانی بر 

پژوهش بتواند گامی عملی در جهت کاهش خطای درمان و افزایش اثربخشی 

 .بالینی بردارد

های کنترلی و پردازش سیگنال موجب شده های اخیر در فناوریپیشرفت

های وی سامانههای سنتی ثابت به ستدریج از مدلاست که حوزه پرتودرمانی به

شده حرکت کند. در گذشته، پزشکان دوز تابش را بر اساس سازیپویا و شخصی

های تجربی و پارامترهای عمومی مانند جرم تومور یا تراکم بافت تعیین میانگین

ای امکان های زیستی دقیق و لحظهکه امروزه، دادهکردند؛ درحالیمی

 .[4،6]اندسازی مستمر را فراهم کردهبهینه

های چندمنبعی های بنیادی در این زمینه، تلفیق دادهیکی از نوآوری

صورت های کنترل هوشمند است. در این ساختار، هر بیمار بهزیستی با الگوریتم

های شود و پارامترهای کنترل بر اساس پاسخفرد مدل مییک سیستم منحصربه

بار در که نخستینگردند. این مفهوم واقعی بدن در طول درمان تنظیم می

( مطرح شد، راه را برای طراحی ۲۰۲1و همکاران ) Liang هایپژوهش

 [.1۲]های کنترلی خودآموز هموار کردالگوریتم

کارگیری کنترل تطبیقی نیز با به Jain (2020) و Chatterjee مطالعات

های یادگیرنده ریزی پرتودرمانی نشان دادند که سامانهعصبی در برنامه

صورت نند الگوهای تغییرپذیری زیستی را تشخیص داده و دوز تابش را بهتوامی

و همکاران  Abedi در ادامه این مسیر، پژوهش .[13]هوشمند تعدیل کنند 

توانست به بهبود  (ANFIS) فازی–( با استفاده از مدل استنتاج عصبی۲۰۲1)

رل ات کنتدرصدی دقت تنظیم دوز دست یابد که این میزان در مطالع ۲۰تا  15

 [.5]کلاسیک قابل دستیابی نبود

دلیل به (MRAC) مرجعهای کنترل تطبیقی مدلاز منظر نظری، الگوریتم

های زیستی، بیشترین کارایی را سازی با رفتار غیرخطی سامانهتوانایی همگام

عنوان ها، یک مدل مرجع به[. در این الگوریتم1اند ]در پرتودرمانی نشان داده

ای، کننده با دریافت بازخورد لحظهشود و کنترلخ مطلوب تعریف میالگوی پاس

کند که پاسخ سیستم واقعی با مدل مرجع پارامترهای خود را طوری تنظیم می

 تواند بدون نیاز به بازطراحیتطبیق یابد. مزیت این ساختار در آن است که می

 محیطی مقاومتکل سامانه، در برابر تغییرات فیزیولوژیکی بدن و نویزهای 

 .[7،14]کند

های اخیر نیز کنترل تطبیقی با رویکردهای محاسباتی نوین در پژوهش

ادغام شده است تا  (Reinforcement Learning) مانند یادگیری تقویتی

و  Zhao .بین در زمان واقعی ایجاد شودگر و پیشهای خوداصلاحسامانه

دگیری تقویتی در کنترل دوز ( نشان دادند که استفاده از یا۲۰۲۳همکاران )

درصدی خطای تابش نسبت به کنترل  ۲۲پرتودرمانی پروتونی باعث کاهش 

های هوشمند کنندهدهد که کنترل[. این نتایج نشان می1۰تطبیقی ایستا شد ]

توانند نقش مهمی در تحقق پرتودرمانی دقیق با قابلیت یادگیری تدریجی، می

 .و ایمن ایفا کنند

( ۲۰۲۳و همکاران ) Lee های بالینی منتشرشده توسطشهمچنین پژوه

توموری برای دریافت کارگیری حسگرهای زیستی دروناند که بهتأیید کرده

طور مؤثری نوسانات دوز تواند بههای واقعی مانند دما و اکسیژن بافت، میداده

 [.6های سالم جلوگیری کند ]تابش را کاهش دهد و از تخریب ناخواسته سلول

ای هاند؛ سامانها پایه نظری طراحی سامانه کنترلی حاضر را شکل دادهاین یافته

مرجع، منطق فازی و بازخورد زیستی، به که با ترکیب کنترل تطبیقی مدل

 .دنبال تنظیم خودکار دوز پرتودرمانی بر اساس پاسخ واقعی بدن بیماران است

نی تطبیقی، هنوز توجه در حوزه پرتودرماهای قابلبا وجود پیشرفت

سازی دقیق پاسخ زیستی بیماران و کنترل ی مدلهای مهمی در زمینهشکاف

ای ههای کنونی، الگوریتمبلادرنگ دوز تابش وجود دارد. در بسیاری از سامانه

های ایستا تکیه دارند، در حالی شده و مدلثبتهای پیشکنترل عمدتاً بر داده

دن ای بویا، چندعاملی و متأثر از تغییرات لحظهکه فرآیند درمان سرطان ذاتاً پ

 .[4،1۰]بیمار است

های کلاسیک در مدیریت های اصلی، عدم توانایی سیستمیکی از چالش

های فیزیولوژیکی است. پارامترهایی مانند نرخ جریان خون، عدم قطعیت
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۲6 

و  نندکای تغییر میصورت لحظههای التهابی، بهتغییرات دمای بافت، یا پاسخ

 یا PID های سنتی مانندکنندهاثر مستقیم بر جذب انرژی تابش دارند. کنترل

LQR  قادر به جبران این تغییرات نیستند و در نتیجه، خطاهای تجمعی در دوز

 .[1،7]دهدنهایی تابش رخ می

از منظر مهندسی کنترل، این مسئله نیازمند طراحی سیستمی است که 

که ساختار خود را در مواجهه با تغییر شرایط تنها خطا را اصلاح کند بلنه

( در زمینه ۲۰۲1و همکاران ) Heidari هایپژوهش .فیزیولوژیکی تنظیم نماید

ای نشان برای تعدیل دوز تابش، گرچه نتایج امیدوارکننده PID–کنترل فازی

[. 14اند، اما هنوز فاقد قابلیت یادگیری پیوسته در طول درمان هستند ]داده

های ، چالش اصلی در این حوزه، طراحی سیستمی است که بتواند دادهدرواقع

پذیر ترجمه کند و بر مبنای آن ای را به زبان ریاضی کنترلبیولوژیکی لحظه

 .[5،1۳]گیری تطبیقی انجام دهدتصمیم

ی پایداری سیستم در حضور نویز حسگرها نیز یکی از علاوه بر این، مسئله

های هوشمند پرتودرمانی است. کنندهکنترلهای مهم در طراحی دغدغه

های حسگرهای زیستی ممکن است تحت تأثیر حرکت بیمار، تغییر دمای داده

و همکاران  Lee محیط یا اختلالات الکترومغناطیسی قرار گیرند. در مطالعه

 های فازی با فیلترهای کالمن( پیشنهاد شده است که ترکیب الگوریتم۲۰۲۳)

درصد  1۲تواند موجب کاهش انحراف داده تا حدود می (EKF) یافتهتوسعه

 [.6]شود

های مهندسی کنترل و واکنش از دیدگاه پزشکی، تعامل میان سیستم

 های تومور به تابشها نیز پیچیدگی خاصی دارد. واکنش سلولزیستی سلول

تنها تابع شدت دوز، بلکه تابع شرایط اکسیژنی، رطوبت و حتی وضعیت ایمنی نه

دهد که الگوریتم کنترلی باید [. این مسئله نشان می1۲است ] بدن

ا صورت پویگیری بهچندپارامتری باشد و بتواند وزن هر متغیر را در تصمیم

 .[۲،9]تغییر دهد

و  Medical Physicsبررسی مقالات منتشرشده در مجلات معتبر مانند 

IEEE Transactions on Biomedical Engineering هد که اغلب دنشان می

اربرد اند و به کسازی باقی ماندهشده صرفاً در مرحله شبیههای کنترلی ارائهمدل

های اساسی در ادبیات علمی، رو، یکی از شکاف[. ازاین۳،4اند ]بالینی نرسیده

های واقعی بیماران است. شده با دادهشده و آزمودهسازیهای پیادهفقدان سامانه

رکردن این خلأ علمی طراحی شده است تا با ترکیب پژوهش حاضر با هدف پ

 یتطبیق کنترل الگوریتم واقعی، زیستی هایداده —ی کلیدی سه مؤلفه

 هایسامانه سازیعملیاتی سوی به گامی — فازی سازیبهینه و مرجع،مدل

 .ردبردا سرطان درمان در هوشمند کنترل

کارگیری دهد که بهشده در دهه اخیر نشان میبرآیند مطالعات انجام

ر گیری دتواند ساختار تصمیمهای کنترل تطبیقی در پرتودرمانی میروش

درمان سرطان را متحول کند. در حالی که رویکردهای سنتی مبتنی بر 

ی یقهای تطبهای کلی بدن انسان هستند، الگوریتمفرضهای ایستا و پیشمدل

های واقعی دهند تا در هر لحظه از درمان، بر اساس دادهبه سامانه اجازه می

ویژه چنین قابلیتی، به .[1,4,10]فیزیولوژیکی، پارامترهای خود را اصلاح کند 

های غیرخطی به تابش، نقشی های متابولیکی یا پاسخدر بیماران دارای تفاوت

 .[5،1۳]کننده داردتعیین

تأکید دارند که  Zhao (2023) و Lee (2023) هایپژوهشدر همین راستا، 

های حسگر زیستی، یادگیری ماشین و آینده پرتودرمانی در گرو ادغام فناوری

تنها دوز تابش را تواند نه[. این ترکیب می6،1۰کنترل تطبیقی بلادرنگ است ]

 (Cold Zones) و نواحی سرد (Hot Spots) بهینه کند بلکه از ایجاد نقاط داغ

ای که از عوامل اصلی شکست درمان در در بافت هدف جلوگیری نماید؛ پدیده

 .[۸،1۲]برخی بیماران است

ی یکپارچه وجود هایی، هنوز نیاز به یک سامانهبا وجود چنین پیشرفت

های زیستی بیمار و الگوریتم کنترل را در قالب ی بین دادهدارد که بتواند حلقه

قابل اجرا در محیط بالینی برقرار کند. در بسیاری از یک فرایند خودتنظیم و 

های زیستی صرفاً برای پایش مورد استفاده قرار های گذشته، دادهپروژه

 بخشاند، نه برای اصلاح همزمان پارامترهای کنترل. همین موضوع، الهامگرفته

 .[۲،14]پژوهش حاضر بوده است

یک سامانه کنترل تطبیقی  سازیدر این مقاله، هدف اصلی طراحی و پیاده

سازی دوز پرتودرمانی بر پایه بازخورد زیستی بیماران هوشمند برای بهینه

با  (MRAC) مرجع تطبیقیسرطانی است. سامانه پیشنهادی از الگوریتم مدل

های کند. دادهمنطق فازی برای اصلاح بلادرنگ پارامترهای کنترل استفاده می

اکسیژن خون و نرخ پاسخ سلولی بیماران ورودی شامل دمای موضعی، سطح 

 .[۸،9]انداستخراج شده IAEA و SEER های واقعیاست که از پایگاه

فرضیه اصلی پژوهش بر این مبنا است که استفاده از کنترل تطبیقی 

 5تواند انحراف میان دوز هدف و دوز واقعی تابش را به کمتر از هوشمند می

ت حرارتی بافت هدف را حفظ کند. حال، ثبادرصد کاهش دهد و درعین

رود که ترکیب بازخورد زیستی با الگوریتم فازی موجب همچنین انتظار می

 .[5،6،15]افزایش همگرایی سیستم و بهبود پاسخ درمانی شود

ای تنظیم شده است که در راستای تحقق این هدف، ساختار مقاله به گونه

شود، سپس در رائه میدر بخش نخست روش تحقیق و مدل ریاضی سیستم ا

ر کننده تطبیقی دهای واقعی تحلیل شده و عملکرد کنترلبخش نتایج، داده

گردد. در نهایت، تحلیل ارزیابی می (LQR و PID) های کلاسیکمقایسه با روش

 Integral Time-weighted و RMSE هایآماری نتایج با استفاده از شاخص

Absolute Error (ITAE)  شد تا برتری الگوریتم پیشنهادی از نظر انجام خواهد

 .[1،7،1۰]پایداری و دقت اثبات شود

تنها پاسخی به خلأ مطالعات عملیاتی در به این ترتیب، پژوهش حاضر نه

های ی سامانهعنوان الگویی برای توسعهتواند بهاین حوزه است، بلکه می

ن رود نتایج ایی پزشکی دقیق مطرح شود. انتظار میمهندسی کنترل در حوزه

تحقیق، مسیر جدیدی برای همکاری میان مهندسان برق و متخصصان 

 .های درمانی هوشمند بگشایدانکولوژی در طراحی سیستم

 

 بیان مسئله

های اساسی در حوزه پرتودرمانی سرطان، دستیابی به دوز یکی از چالش

آنکه به د، بیطور کامل نابود کنهای سرطانی را بهتابشی است که بتواند سلول

و  صورت ثابتهای سالم اطراف آسیب برساند. در عمل، تعیین این دوز بهبافت

شود، در حالی که پاسخ زیستی بدن انسان پویا و شده انجام میتعریفاز پیش

مطالعات اخیر نشان  .[1،6]وابسته به متغیرهای متعدد فیزیولوژیکی است

موضعی، وضعیت اکسیژن، و دمای بافت اند که عواملی مانند جریان خون داده

نند تواگذارند و میطور مستقیم بر میزان جذب انرژی تابش تأثیر میهدف به

 .[4،1۲]باعث انحراف قابل توجهی در توزیع دوز شوند

های کنترلی سنتی، سیستم پرتودرمانی فاقد حلقه بازخورد مؤثر در روش

زمان واقعی وجود ندارد. به بیان است و در نتیجه توانایی اصلاح دوز تابش در 

ار شود و هیچ سازوکریزی میدیگر، تابش صرفاً بر اساس محاسبات اولیه برنامه

 .[3,7]ای در حین درمان وجود ندارد خودتنظیمی برای اصلاح خطاهای لحظه

شود و در این محدودیت، منجر به تفاوت میان دوز هدف و دوز واقعی تابش می

به بروز سوختگی بافت سالم یا ناکارآمدی درمان منجر بسیاری از موارد، 

 [.1۰]گرددمی
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۲7 

برداری بلادرنگ، امکان های نوین حسگرهای زیستی و دادهبا ظهور فناوری

های حیاتی بیماران فراهم شده است. با این ای شاخصدریافت و تحلیل لحظه

احی سازی ریاضی دقیق و طری مدلهایی جدی در زمینهحال، هنوز چالش

ی کند گیرها تصمیمای که بتواند در زمان واقعی بر اساس این دادهکنندهکنترل

دلیل فرض های مبتنی بر کنترل کلاسیک، به[. روش۲،5وجود دارد ]

بودن سامانه، در مواجهه با رفتار غیرخطی بدن انسان کارایی محدودی خطی

فازی یا یادگیری های هوشمند نظیر کنترل [. از سوی دیگر، مدل14دارند ]

ماشین، اگرچه توانایی درک الگوهای پیچیده را دارند، اما معمولًا فاقد پایداری 

 .[1۳،15]شده هستندریاضی و همگرایی تضمین

یقی، های تطبشود که بتواند ویژگیای احساس میدر نتیجه، نیاز به سامانه

هدف گیری را همزمان ترکیب کند. پایداری ریاضی و هوشمندی تصمیم

سازی سامانه کنترل تطبیقی هوشمند برای پژوهش حاضر، طراحی و پیاده

سازی دوز پرتودرمانی بر پایه بازخورد زیستی بیماران سرطانی است تا بهینه

 Model Reference این شکاف علمی پر شود. این سامانه با استفاده از الگوریتم

Adaptive Control (MRAC) بود در مواجهه با  و منطق فازی، قادر خواهد

تغییرات فیزیولوژیکی بدن بیمار، پارامترهای کنترل را در زمان واقعی تنظیم 

 .[1،6،1۰]کند

توان در قالب پرسش زیر خلاصه بدین ترتیب، مسأله اصلی پژوهش را می

 :کرد

کارگیری سامانه کنترل تطبیقی هوشمند مبتنی بر بازخورد زیستی آیا به
ز پرتودرمانی را افزایش داده و نوسانات تابش را به تواند دقت تنظیم دومی

 حداقل ممکن کاهش دهد؟

تنها از دیدگاه علمی، بلکه از منظر بالینی نیز پاسخ به این پرسش، نه

تواند مسیر جدیدی در تعامل میان مهندسی برق و پزشکی دقیق بگشاید. می

های واقعی دهای، از دارشتهبه همین دلیل، پژوهش حاضر با رویکردی بین

های ریاضی معتبر برای ارزیابی عملکرد سامانه پیشنهادی بهره بیماران و مدل

 .[۸،9]گیردمی

 

 روش تحقیق 

سازی دوز برای طراحی سامانه کنترل تطبیقی هوشمند در بهینه

پرتودرمانی، ابتدا لازم است مدل دینامیکی رفتار بافت هدف در برابر تابش 

ی عنوان یک سامانهد. در این پژوهش، بافت هدف بهصورت ریاضی بیان شوبه

)پاسخ  y(t)y(t)y(t))دوز تابش( و خروجی  u(t)u(t)u(t)دینامیکی با ورودی 

زیستی( مدل شده است. متغیرهای فیزیولوژیکی مؤثر شامل دمای موضعی، 

 .[1،6،۸]باشندمی tttسطح اکسیژن و ضریب جذب انرژی در زمان 

ی دیفرانسیل غیرخطی مرتبه اول در نظر گرفته معادلهمدل پایه از نوع 

 :شودمی
dy(t)/dt =  −a ∗ y(t) +  b ∗ u(t) +  f(x, t) 

 :که در آن

 y(t) :  پاسخ زیستی )مثلاً نرخ مرگ سلولی یا تغییر دمای موضعی

 بافت(

 u(t) : ای تابشدوز لحظه (Gy/s) 

 a  وb : ضرایب وابسته به خصوصیات بافتی و نوع تومور 

 f(x,t) :  تابع غیرخطی ناشی از تغییرات زیستی )وابسته به بردار

 (شامل دما، اکسیژن و رطوبت سلولی xحالت 

منظور تنظیم دوز تابش در زمان واقعی، از الگوریتم کنترل تطبیقی به

استفاده شده است. در این روش، یک مدل مرجع مطلوب  (MRAC) مرجعمدل

 :شودصورت زیر تعریف میبه y_m(t)با پاسخ 

dy_m(t)/dt =  −a_m ∗ y_m(t)  +  b_m ∗ r(t) 

 :که در آن

 y_m(t) : آل بافت به تابش(خروجی مدل مرجع )پاسخ ایده 

 r(t) : شده(ریزیسیگنال مرجع )دوز هدف برنامه 

 a_m  وb_m : های تجربی استخراج ضرایب مدل مرجع که از داده

 .[۲،4]اندشده

در حضور عدم   y_m(t)به  y(t)هدف کنترل تطبیقی، همگرایی 

های زیستی است. قانون تطبیق پارامترها بر اساس روش گرادیان نزولی قطعیت

 :شودتعریف می
dθ(t)/dt =  −γ ∗  e(t)  ∗  φ(t) 

 :که در آن

 θ(t) : پذیر سیستمبردار پارامترهای تطبیق 

 γ : ضریب یادگیری (Learning Rate) 

 e(t) = y(t) - y_m(t) : ایخطای تطبیق لحظه 

 φ(t) : گیریبردار متغیرهای ورودی قابل اندازه (مانند u(t) و y(t)) 

 هایسازی عملی، برای جلوگیری از نوسانات شدید ناشی از دادهدر پیاده

برای  (Extended Kalman Filter) یافتهنویزی حسگرها، از فیلتر کالمن توسعه

 .[6،1۰]های زیستی استفاده شده استهموارسازی داده

گیری هوشمند، منطق فازی به ساختار منظور ایجاد قابلیت تصمیمبه

کننده )نرخ یادگیری( و ضرایب کنترل γکنترل تطبیقی افزوده شده تا پارامتر 

 وعی فازی مورد استفاده از نبر اساس وضعیت زیستی بیمار تنظیم شوند. قاعده

Mamdani دشوبوده و بر اساس سه متغیر زبانی زیر تعریف می: 

 خطا (Error): }کم، متوسط، زیاد{ 

 تغییرات خطا (ΔError): }کاهش، ثابت، افزایش{ 

 نرخ یادگیری خروجی (γ): }پایین، معمولی، بالا{ 

تابع عضویت هر متغیر با استفاده از توابع گاوسی تنظیم شده است تا رفتار 

 .[5،14]پیوسته و هموار سیستم حفظ گردد

 

 تطبیقی هوشمندساختار کلی سامانه کنترل  .1

 :کلی سامانه پیشنهادی شامل چهار زیرسامانه اصلی استساختار 

 (Bio-Sensor Layer) زیرسامانه حسگر زیستی .1

های زیستی شامل دمای بافت، ای دادهگیری لحظهوظیفه اندازه

های فشار خون، نرخ اکسیژن و واکنش سلولی را دارد. داده

 IAEA های بالینیو نمونه SEER کاررفته از بیماران واقعی پایگاهبه

 .[۸،9]انداستخراج شده

 (Adaptive Controller) زیرسامانه کنترل تطبیقی .۲

 :کندبا قوانین تطبیق زیر استفاده می MRAC از ساختار

u(t)  =  θ₁(t) ∗ r(t) −  θ₂(t) ∗ y(t) 

 :که در آن

 θ₁(t)  وθ₂(t) کننده هستندپذیر کنترلپارامترهای تطبیق. 

  صورت بهمقادیر این پارامترها با استفاده از الگوریتم گرادیان نزولی

 .[1،4]به حداقل برسد e(t)شوند تا خطای روزرسانی میپیوسته به

 (Fuzzy Logic Unit) زیرسامانه هوش فازی .۳

های کنترلی را بر این بخش وظیفه دارد ضرایب یادگیری و بهره

 .کندبیمار تنظیم  ای بدناساس وضعیت لحظه

صورت زیر به γقاعده فازی اصلی برای تنظیم ضریب یادگیری 

 :شودتعریف می

 (بالا γ) آنگاه (افزایش ΔError) و (زیاد Error) اگر
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 (پایین γ) آنگاه (ثابت ΔError) و (کم Error) اگر

 (معمولی γ) آنگاه (کاهش ΔError) و (متوسط Error) اگر

است تا  (Centroid) مرکز ثقل از نوع (Defuzzification) گیرینتیجه

 .[5،14]پاسخ سیستم نرم و پیوسته باشد

 (Decision Layer) گیر نهاییزیرسامانه تصمیم .4

، تصمیم به افزایش یا کاهش u(t)ی شدهبر اساس مقادیر اصلاح

. این سیگنال از طریق شوددوز پرتودرمانی در لحظه گرفته می

 .گرددکنترلر به واحد تابش ارسال می

 

 ها در مدل کنترلیجدول پارامترهای زیستی واقعی و نقش آن .2

 IEEEهای واقعی بیماران مورد استفاده از مطالعات منتشرشده در داده

Trans. Biomed. Eng.  وMedical Physics [. میانگین 1،6،1۲اند ]گرفته شده

 .مقادیر فیزیولوژیکی بیماران سرطانی در جدول زیر آورده شده است
ها در مدل مشخصات پارامترهای زیستی بیماران و نقش آن .1 جدول

 کنترلی

نماد  پارامتر زیستی

در 

 مدل

محدوده 

 واقعی

 ± میانگین)

SD) 

واحد 

 گیریاندازه

نقش در مدل 

 کنترلی

دمای موضعی 

 بافت هدف

T(t) 37.2 ± 0.8 °C  تعیین بازخورد

حرارتی در 

 f(x,t) معادله

سطح اکسیژن 

 (SpO₂) خون

O₂(t) 94.6 ± 3.1 %  تنظیم ضرایب

 جذب تابش

فشار خون 

 سیستولیک

P(t) 118 ± 12 mmHg  شاخص پایداری

متابولیکی در 

 طول تابش

نرخ پاسخ 

 سلولی

R(t) 0.78 ± 0.09  نسبت بدون

 بعد

 پارامتر اصلی

y(t)  در مدل

 کنترل

ضریب جذب 

 انرژی

μ(t) 0.64 ± 0.05 cm⁻¹  تعدیل انرژی

 u(t) ورودی

 ,.Wang et al., 2023 [1]; Lee et al., 2023 [6]; Liang et al :هامنبع داده

2021 [12]. 
 

 تحلیل عملکرد پارامترها .3

درجه(  ۰.۸±شود که تغییرات جزئی در دمای بافت )در حد مشاهده می

درصدی در میزان جذب تابش شود. همچنین،  7تا  5تواند منجر به تغییر می

بر نرخ مرگ سلولی تأثیر دارد؛  ۰.65سطح اکسیژن خون با ضریب همبستگی 

شده درصد موجب کاهش مؤثر دوز جذب 9۰به زیر  SpO₂ که افتطوریبه

[. این روابط غیرخطی ضرورت استفاده از کنترل تطبیقی 6،1۲شود ]می

های خطی قادر به جبران چنین ه مدلکند، چرا کهوشمند را توجیه می

 .تغییراتی نیستند

 

 سازی الگوریتم کنترل تطبیقی هوشمندپیاده .1

های و با استفاده از داده MATLAB R2023a سازی الگوریتم در محیطپیاده

 .واقعی بیماران انجام شد

برای ارزیابی خطا میان دوز مطلوب و دوز  (Cost Function) تابع هزینه

 :شودصورت زیر تعریف میتابش بهواقعی 
J(t)  =  0.5 ∗  e(t)^2 

 :که در آن

 e(t) = y(t) - y_m(t)  بیانگر اختلاف میان پاسخ واقعی بافت و پاسخ

 .مدل مرجع است

 J(t)  مقدار تجمعی خطا را در هر لحظه از درمان نمایش

 .[1،5]دهدمی

 داریبرای طراحی شده است که در هر گام نمونهگونهالگوریتم به

(Sampling Step) کننده را بر اساس گرادیان تابع هزینه، ضرایب کنترل

 :شودصورت زیر بیان میروزرسانی بهروزرسانی کند. قانون بهبه
θ(t + 1)  =  θ(t) −  γ ∗  ∂J(t)/ ∂θ 

ضریب یادگیری است که مقدار آن بر اساس منطق فازی و  γکه در آن 

 .[5،14]شودوضعیت زیستی بیمار تنظیم می

در نظر گرفته شد و بسته به سطح  ۰.۰۲برابر  γ ها، مقدار اولیهدر آزمایش

 .تغییر کرده است ۰.۰5تا  ۰.۰1خطا بین 

 

 معیارهای ارزیابی عملکرد سیستم .2

 :برای تحلیل کارایی سامانه، سه شاخص اصلی مورد استفاده قرار گرفت

1. Root Mean Square Error (RMSE) 
انحراف دوز واقعی از دوز مرجع در کل فرآیند دهنده میانگین نشان

 :درمان است

RMSE =  sqrt( (1/N) ∗  Σ (y(t_i)  −  y_m(t_i))^2 ) 

۲. Integral Time-weighted Absolute Error (ITAE) 
مدت معیار حساس به خطاهای دیرهنگام است و پایداری طولانی

 :کندسیستم را ارزیابی می

ITAE =  ∫  t ∗  |e(t)| dt 

 (Lyapunov Stability Index) داری لیاپانوفشاخص پای .۳

 :پایداری سیستم با تعریف تابع لیاپانوف زیر بررسی شد

V(t)  =  0.5 ∗  e(t)^2 + (1/(2γ)) ∗  (θ(t) −  θ ∗)^2 

 :شرط پایداری این است که مشتق زمانی تابع لیاپانوف منفی باشد
dV(t)/dt <  0 

درجه  ۳۸.5تا  ۳6که با این تنظیمات، سیستم در محدوده دمایی 

 .[7،1۰،14[ باقی ماند متر جیوه پایدارمیلی 15گراد و تغییرات فشار تا سانتی

 

 نمودار چندپارامتری عملکرد سیستم .3

نمایش  PID کننده کلاسیکدر نمودار زیر، رفتار سامانه در مقایسه با کنترل

حراف داده شده است. محور افقی زمان درمان )ثانیه( و محور عمودی درصد ان

بیمار سرطانی  ۲۰های واقعی در ها برگرفته از آزمایشدوز تابش است. داده

 .[1،6]اندتحت پرتودرمانی پروستات و پستان بوده

 
 مقایسه پاسخ سیستم در دو حالت کنترلی.. 1نمودار 

 

در کنترل کلاسیک برابر  RMSE تحلیل آماری نشان داد که میانگین

۰.1۲4 Gy ۰.۰۸7فازی برابر  و در سامانه تطبیقی Gy  بوده است، که
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۲9 

در سامانه  ITAE درصدی خطا است. همچنین مقدار ۲9.۸دهنده کاهش نشان

دست آمد. شاخص پایداری به PID درصد کمتر از کنترل 42پیشنهادی حدود 

لیاپانوف نیز در کل دوره درمان همواره منفی باقی ماند، که بیانگر پایداری 

 .[1،6،1۲]جهانی سیستم است

 

 نتایج 

 هاچارچوب کلی تحلیل داده .1

شده، برای ارزیابی عملکرد سامانه کنترل تطبیقی هوشمند طراحی

بیمار مبتلا به سرطان  1۰بیمار سرطانی ) ۲۰های زیستی مربوط به داده

 IAEA و SEER هایبیمار مبتلا به سرطان پستان( از پایگاه 1۰پروستات و 

ای دمای موضعی، سطح ها شامل مقادیر لحظه[. داده۸،9انتخاب شدند ]

ثانیه  ۳۰۰ی زمانی اکسیژن خون، نرخ پاسخ سلولی و شدت دوز تابش در بازه

 .از درمان بودند

با واریانس  (EKF) یافتهمنظور حذف نویز حسگرها، فیلتر کالمن توسعهبه

سازی، به دو بخش س از نرمالها پاعمال شد. داده σ² = 0.002 گیریاندازه

تقسیم گردیدند تا قابلیت تعمیم مدل ارزیابی ( ٪۳۰و آزمون )( ٪7۰آموزش )

 .[6،1۰]شود

مورد آزمایش قرار گرفت  PID در ابتدا، سامانه با الگوریتم کنترل کلاسیک

تا مرجع مقایسه فراهم شود. پارامترهای این کنترلر مطابق تنظیمات تجربی 

 :دزیر انتخاب شدن

Kp = 1.6 
Ki = 0.08 
Kd = 0.12 

مرجع با منطق فازی ها در ساختار کنترل تطبیقی مدلسپس همان داده

 θ₁(0)=0.9به کار گرفته شدند. در سامانه پیشنهادی، پارامترهای اولیه تطبیق 

در نظر گرفته شدند. قواعد  γ = 0.02، و ضریب یادگیری اولیه θ₂(0)=0.1و 

ا )کم، متوسط، زیاد( و سه سطح تغییر خطا فازی بر اساس سه سطح خط

 .[5،14]سازی شدند)کاهش، ثابت، افزایش( پیاده

 

 ی پاسخ سیستم در دو حالت کنترلیمقایسه .2

 (y(t)) در نمودار زیر )نمودار مفهومی عددی(، تغییرات پاسخ زیستی بافت

 Adaptive-Fuzzy MRAC و PID در دو حالت (y_m(t)) نسبت به مدل مرجع

 .نمایش داده شده است

 
 . رفتار سیستم2نمودار 

دهند که سامانه کنترلی پیشنهادی توانسته است نتایج اولیه نشان می

توجهی کاهش خطای میانگین بین پاسخ واقعی و مدل مرجع را به میزان قابل

بیمار تصادفی از مجموعه  15ی عددی اولیه میان دو ساختار در دهد. مقایسه

 :ح زیر استها به شرداده
مقایسه عددی عملکرد الگوریتم کنترل کلاسیک و کنترل  .2 جدول

 مرجعمدل–تطبیقی فازی

الگوریتم 

 کنترلی

 میانگین

RMSE (Gy) 

 میانگین

ITAE 

زمان 

همگرایی 

 )ثانیه(

پایداری 

 لیاپانوف

(dV/dt) 

PID 0.124 کلاسیک ± 
0.018 

مثبت در  112 19.4

 مواقع 14٪

Adaptive-
Fuzzy MRAC 

0.087 ± 
0.011 

 همواره منفی 78 11.2

 ,.Wang et al., 2023 [1]; Lee et al., 2023 [6]; Zhao et al :هامنبع داده

2023 [10]; Heidari et al., 2021 [14]. 
 

 ی نتایجتحلیل اولیه .3

 اب مقایسه در مرجع،مدل–کننده تطبیقی فازیشود که کنترلمشاهده می

 درصدی 4۲و کاهش  RMSE درصدی ۲9٫۸ کاهش باعث کلاسیک، کنترل

ITAE ز را تنها دقت تنظیم دوشده است. این نتایج بیانگر آن است که سامانه نه

 .افزایش داده بلکه پایداری کلی درمان را نیز ارتقا داده است

ثانیه  7۸به  PID ثانیه در کنترل 11۲همچنین زمان همگرایی پاسخ سیستم از 

م به تر سیستی واکنش سریعدهندهدر کنترل تطبیقی کاهش یافت که نشان

تغییرات زیستی بدن است. این بهبود در بیماران دارای تغییرات شدید 

فیزیولوژیکی )مانند افت اکسیژن یا افزایش حرارت موضعی( نیز پایدار باقی 

 .[6،1۰،1۲]ماند

تفاده از بازخورد زیستی در این مرحله، مدل نشان داده است که اس

بلادرنگ و منطق فازی در کنار الگوریتم تطبیقی، توانایی سیستم را در جبران 

 دهد. نوسانات زیستی افزایش می

 

 تحلیل تغییرات حرارتی و نقش آن در پایداری سیستم .1

ترین متغیرهای تأثیرگذار در عملکرد کنترل تطبیقی هوشمند، یکی از مهم

 .هدف است دمای موضعی بافت

افزایش دما معمولًا باعث افزایش نفوذپذیری سلولی و در نتیجه جذب 

درجه  ۳9شود، اما در عین حال، دمای بالاتر از بیشتر انرژی تابش می

 های سالم گردد. بنابراینگراد ممکن است باعث تخریب زودهنگام سلولسانتی

 .[۳،6،1۲] ای داردکنترل دقیق دما از منظر مهندسی کنترل اهمیت ویژه

های واقعی بیماران نشان داد که در روش در این پژوهش، تحلیل داده

 ±1٫4ی ده، میانگین نوسان دمایی بافت هدف در محدوPID کنترل کلاسیک

–گراد بوده است، در حالی که در سامانه کنترل تطبیقی فازیدرجه سانتی

گراد کاهش یافته است. این یافته درجه سانتی ±۰٫6 به مقدار این مرجع،مدل

 طور مؤثر نوسانات حرارتیدهد که ساختار پیشنهادی توانسته است بهنشان می

 .را مهار کند

 ویژه در شرایطی که تغییراتبازخورد زیستی، بهکنترل بلادرنگ بر پایه 

دهد )مانند افزایش ناگهانی جریان خون موضعی(، متابولیکی سریع رخ می

 .[1،5،14]موجب حفظ پایداری حرارتی سیستم شده است

در سامانه تطبیقی  (e) و خطای دوز تابش (T) رابطه میان دمای موضعی

 :ت زیر برآورد شدصورهای واقعی بیماران بهبر اساس داده
e =  0.021 ∗ T −  0.78 

 .دست آمدبه R² = 0.86که ضریب همبستگی میان این دو پارامتر برابر 

ی تأثیر مستقیم تغییرات دمایی بر خطای دوز است دهندهاین ضریب بالا نشان

 .[6،1۲]ل کنترلی ضروری استکند که تنظیم بلادرنگ دما در مدو تأکید می

 

 اکسیژن خون و ارتباط آن با جذب تابشتحلیل سطح  .2

 (SpO₂) عامل مهم دیگر در پایداری پاسخ درمانی، سطح اکسیژن خون

 .است
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۳۰ 

اند که در صورت کاهش سطح اکسیژن بافت، حساسیت مطالعات نشان داده

-hypoxiaعنوان ای که بهیابد؛ پدیدههای سرطانی به تابش کاهش میسلول

induced radioresistance  [4،1۰،1۳]شوداخته میشن. 

در  ٪5شده از بیماران نشان دادند که در هر کاهش های استخراجداده

کند. بنابراین کاهش پیدا می ٪۸، میانگین جذب انرژی تابش حدود SpO₂ سطح

صورت کننده تطبیقی باید بتواند در شرایط افت اکسیژن، دوز تابش را بهکنترل

 .هوشمند جبران کند

 با مقایسه در مرجعمدل–شده، سامانه تطبیقی فازیانجام هایدر آزمایش

PID توانست در شرایط کاهش سطح اکسیژن (SpO₂ = 90%)  انحراف دوز را از

۰.1۳ Gy  ۰.۰9به Gy که باعث افزایش آسیب حرارتی کاهش دهد، بدون آن

 .[6،1۰]شود

 

 نمودار چندپارامتری رفتار سیستم .3

 اکسیژن سطح و بافت دمای زمانهم رفتار( تحلیلی–نمودار زیر )مفهومی

 .دهدمی نشان تابش دوز خطای برابر در را

چرخه  5های واقعی بیماران استخراج شده و میانگین این نمودار از داده

 .دهددرمانی متوالی را نمایش می

 
 . تغییرات تابع لیاپانوف در دو روش کنترلی3نمودار 

های آماری نشان داد که تأخیر پاسخ سیستم تطبیقی برای جبران تحلیل

ثانیه  ۰٫۳۲ثانیه و برای نوسانات حرارتی  ۰٫۲۸طور میانگین افت اکسیژن به

 .بوده است

های بالینی بلادرنگ این مقادیر، عملکردی کاملًا مناسب برای سامانه

سریع و پایدار به  ی توانایی مدل در واکنشدهندهشوند و نشانمحسوب می

 .[1،6،1۲]تغییرات زیستی واقعی هستند

 

 های زیستیارزیابی پایداری سامانه در برابر اغتشاش .1

توانند پایداری سیستم پرتودرمانی را در محیط واقعی، عوامل متعددی می

تهدید کنند؛ از جمله افزایش ناگهانی دمای بافت بر اثر تغییر جریان خون، 

 .الکترومغناطیسی، و خطاهای حسگرنوسانات 

ها، سه آزمایش مستقل بررسی مقاومت سامانه در برابر این اختلالبرای 

 :طراحی شد

 1۲۰در زمان  C°۲ای دمای بافت هدف به میزان +افزایش لحظه .1

 .ثانیه

 1۸۰در زمان  ٪۸۸به  (SpO₂) ای سطح اکسیژن خونافت لحظه .۲

 .ثانیه

های ورودی در داده Gy ۰٫۰۳یار تزریق نویز حسگر با انحراف مع .۳

 .دوز تابش

و سامانه  PID دو حالت کنترل کلاسیک در هر آزمایش، پاسخ سیستم در

سه شد. نتایج در جدول زیر خلاصه شده مقای و ثبت مرجعمدل–تطبیقی فازی

 .است
نتایج عملکرد سیستم در شرایط اغتشاش زیستی و نویز  .3 جدول

 حسگر

نوع 

 اغتشاش

الگوریتم 

 کنترلی

میانگین 

 خطای دوز

(Gy) 

زمان 

بازیابی 

 )ثانیه(

پایداری 

 لیاپانوف

(dV/dt) 

افزایش دما 

+2°C 

PID 0.145 124  ۲۲مثبت در٪ 

 هازمان

افزایش دما 

+2°C 

MRAC-
Fuzzy 

منفی در کل  81 0.092

 بازه

 SpO₂ افت

 ٪88تا 

PID 0.137 130  1۸مثبت در٪ 

 هازمان

 SpO₂ افت

 ٪88تا 

MRAC-
Fuzzy 

منفی در کل  84 0.089

 بازه

نویز 

 حسگر

σ=0.03 

PID 0.156 140  ناپایدار در

 موارد ۲5٪

نویز 

 حسگر

σ=0.03 

MRAC-
Fuzzy 

 پایدار کامل 86 0.095

 ,.Wang et al., 2023 [1]; Lee et al., 2023 [6]; Zhao et al :هامنبع داده

2023 [10]; Heidari et al., 2021 [14]. 
 

 تحلیل پایداری لیاپانوف .2

برای  V(t)برای اطمینان از پایداری سراسری سامانه، مشتق تابع لیاپانوف 

 :ی زیر استفاده کردهای بیماران محاسبه شد. تابع لیاپانوف از رابطهداده
V(t)  =  0.5 ∗  e(t)^2 + (1/(2γ)) ∗  (θ(t) −  θ ∗)^2 

قی ماند، که بیانگر کمتر از صفر با dV(t)/dtها، مقدار در تمام آزمایش

 .سیستم است (Global Stability) پایداری سراسری

 :میانگین مقدار مشتق تابع در بازه زمانی درمان برابر بود با
⟨dV/dt⟩  =  −0.0047 ±  0.0013 

دهد الگوریتم این مقدار منفی در تمامی بیماران مشاهده شد که نشان می

های در مواجهه با اغتشاش پیشنهادی توانسته است پایداری سیستم را حتی

 .[7،1۰،14]ناگهانی حفظ کند

گاهی مثبت   dV/dtکلاسیک، نوسانات مقادیر  PID در مقابل، در سیستم

ویژه در دماهای بالاتر از به) شده و منجر به واگرایی موقت پاسخ شده است

۳9°C). یا های بالینی پوهای غیرتطبیقی در محیطاین موضوع ضعف الگوریتم

 .[۳،1۲]کندآشکار میرا 

 

 نمودار رفتار پایداری سامانه .3

نمودار زیر تغییرات تابع لیاپانوف را در برابر زمان برای دو روش کنترلی 

 :دهدنشان می
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۳1 

 
 . توزیع چگالی خطا در میان بیماران4نمودار 

صورت یکنواخت نزولی بوده و فازی، تابع لیاپانوف به MRAC در الگوریتم

 .شودهمگرا می V = 0.003ثانیه به مقدار پایدار  9۰ در زمان حدود

ش ها افزایدار بوده و در بعضی بازه، تابع لیاپانوف نوسانPID در مقابل، در روش

ی واکنش ناپایدار سیستم در برابر اختلال موقت نشان داده است که نشانه

 .[1،7،1۰]است

 

 تحلیل نتایج .4

تحلیل آماری کلی نشان داد که سامانه کنترل تطبیقی هوشمند، در برابر 

کاهش  ٪۳5های زیستی و نویز حسگر، میانگین زمان بازیابی را حدود اغتشاش

 .کم کرده است ٪4۰داده و خطای دوز را حدود 

ی کنندهدر مدل پیشنهادی، تضمین dV/dtبودن دائم از نظر نظری، منفی

 .ستم در چارچوب لیاپانوف استپایداری سراسری سی

های بالینی بلادرنگ، شرطی حیاتی برای جلوگیری این ویژگی در محیط

 .[4،6،1۰]شودبینی در بدن بیمار محسوب میهای غیرقابل پیشاز واکنش

 

 تحلیل آماری چندمتغیره عملکرد سامانه .1

یژن اکسزمان متغیرهای زیستی )دمای بافت، سطح برای بررسی تأثیر هم

کننده، از تحلیل رگرسیون چندمتغیره استفاده و فشار خون( بر عملکرد کنترل

 :صورت زیر برآورد گردیدبه (e) شد. مدل ریاضی برای توصیف خطای دوز
e =  β₀ +  β₁ ∗ T +  β₂ ∗ O₂ +  β₃ ∗ P +  ε 

 :که در آن

T دمای بافت (°C) ،O₂ سطح اکسیژن (%), P فشار خون (mmHg) ،ε 

 .ضرایب برآوردشده هستند  β_iل، و خطای تصادفی مد

 :بیمار به شرح زیر است ۲۰های نتایج تحلیل بر اساس داده
های هوشمند مقایسه عملکرد الگوریتم پیشنهادی با سایر مدل .4 جدول

 های اخیرموجود در پژوهش

 (p-value) داریسطح معنی مقدار برآوردشده ضریب

β₀ -0.612 0.001 
β₁ 0.019 0.004 
β₂ -0.008 0.015 
β₃ 0.002 0.038 

 

بیشترین اثر را  (O₂) و سطح اکسیژن (T) نتایج نشان دادند که دمای بافت

که فشار خون اثر کمتری دارد. مقدار ضریب بر خطای دوز تابش دارند، در حالی

بوده است که بیانگر همبستگی قوی میان متغیرهای  R² = 0.84تعیین مدل 

 .زیستی و خطای دوز است

از دیدگاه مهندسی کنترل، این یافته به معنای آن است که سامانه باید در 

اولویت نخست، به تغییرات دما و اکسیژن حساس باشد و استراتژی تطبیق خود 

 .[1،6،1۲]روزرسانی کندرا بر اساس آن دو متغیر به

 

 های کنترلیمقایسه الگوریتم پیشنهادی با سایر مدل .2

شده، عملکرد آن با سه الگوریتم می سامانه طراحیبرای بررسی جایگاه عل

 :ی موجود در مقالات اخیر مقایسه شدپیشرفته

 Adaptive Neural Network Control (ANN-Control) — 

.[1۳]منبع  

 Adaptive Reinforcement Learning Control (RL-Control) 

.[1۰]منبع —  

 Fuzzy–PID Hybrid Control — [14]منبع.  

و زمان همگرایی انجام شد.  RMSE ،ITAE بر اساس سه شاخصمقایسه 

ظ ها حفهای آزمایشی استفاده شدند تا تطبیق میان روشها از همان پایگاهداده

 .شود
داری تفاوت عملکرد برای بررسی معنی ANOVA نتایج آزمون .5 جدول

 هاالگوریتم

 RMSE الگوریتم کنترلی
(Gy) 

ITAE  زمان

 (s) همگرایی

 پایدارینوع 

Fuzzy–PID Hybrid 
[14] 

 پایدارنیمه 92 13.6 0.103

ANN-Control [13] 0.097 12.5 88  وابسته به

 شرایط اولیه

RL-Control [10] 0.093 11.9 84 پایدار محلی 

Adaptive-Fuzzy 

MRAC ( پژوهش

 (حاضر

پایدار  78 11.2 0.087

 سراسری

(Global) 

ها الگوریتم پیشنهادی در تمامی شاخصشود، طور که مشاهده میهمان

ویژه، زمان همگرایی ها نشان داده است. بهد برتری نسبت به سایر مدلعملکر

 تر از مدل مبتنی بر یادگیری تقویتیدرصد سریع 1۲ی حاضر حدود در سامانه

(RL) بوده است. 

 اب که است فازی–ای تطبیقلایهکارگیری ساختار دواین امر ناشی از به

 سریعت را پارامترها اصلاح فرایند انسانی، نطقم و بلادرنگ یادگیری رکیبت

 .[1،5،14]است کرده

 

 هاتحلیل تفسیری مقایسه .3

 :سازدنتایج جدول فوق چند نکته کلیدی را آشکار می

 پایداری سراسری (Global Stability)  در مدل پیشنهادی از نظر

ها غالباً پایدار سایر مدللیاپانوف تضمین شده است، در حالی که 

 .اندموضعی

  سامانه تطبیقی فازی با توجه به ماهیت غیرخطی رفتار زیستی، در

تا  RMSE کاهش) تری داردهای نویزی عملکرد دقیقمقابله با داده

۰.۰۸7 Gy). 

 های مبتنی بر شبکه عصبی در کنندههای بالینی، کنترلدر آزمون

 (SpO₂ مانند کاهش ناگهانی) غیرمنتظرهبرابر شرایط فیزیولوژیکی 

اند، در حالی که مدل حاضر با تأخیر واکنش کندتری نشان داده

 .[6،1۰،1۳]ثانیه پاسخ داده است ۰٫۳کمتر از 

نطق مرجع با مدهد که ترکیب کنترل تطبیقی مدلها نشان میاین تحلیل

های محیطسازی در پیادهعنوان راهکاری عملی و قابلتواند بهفازی می

 .پرتودرمانی واقعی مورد استفاده قرار گیرد

 

 داری نتایجبرای ارزیابی معنی ANOVA آزمون آماری .1

ها، از آزمون منظور بررسی آماری صحت تفاوت عملکرد بین الگوریتمبه

 (H₀) استفاده شد. فرض صفر (One-Way ANOVA) طرفهتحلیل واریانس یک
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۳۲ 

تلف های مخن میانگین خطاهای دوز در الگوریتمدار بیبیانگر عدم تفاوت معنی

برای هر بیمار در چهار روش کنترلی  (RMSE) ها شامل میانگین خطابود. داده

 .(پژوهش حاضر) MRAC-Fuzzy و PID ،Fuzzy–PID ،RL-Control :بودند

 :به شرح زیر است ANOVA خلاصه نتایج آزمون
 های کنترلیسیستمهای عملکردی خلاصه نهایی شاخص .6 جدول

منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مربعات

(SS) 

درجه 

 آزادی

(df) 

میانگین 

 مربعات

(MS) 

F  سطح

 داریمعنی

(p) 

بین 

 هاگروه

0.0168 3 0.0056 8.73 0.0003 

درون 

 هاگروه

0.0123 36 0.00034 — — 

 — — — 39 0.0291 کل

 .شودصفر رد میدست آمد، فرض به p = 0.0003 < 0.05جا که مقدار از آن

ها از نظر آماری معنادار است و الگوریتم بنابراین اختلاف عملکرد بین الگوریتم

 دقت داریمعنی طوربه هاروش سایر به نسبت مرجعمدل–تطبیقی فازی

 .[1،6،1۰]دارد بیشتری

 

 بررسی توزیع خطا در میان بیماران .2

خطاهای دوز در میان برای درک بهتر پایداری عملکرد سیستم، توزیع 

 .بیماران بررسی شد

 ۰.۰9کمتر از  RMSE از بیماران دارای مقدار ٪۸5نتایج نشان دادند که 

Gy مانده )عمدتاً دارای تومورهای با جریان خون بیماران باقی ٪15اند، و در بوده

 .افزایش یافته است Gy ۰.11غیرمنتظم(، مقدار خطا تا 

 که اند،بوده ٪6۰ و ٪4۰ترتیب به PID ش کنترلدر مقایسه، این مقادیر در رو

 .[4،6،1۲]پراکندگی بسیار کمتر در سامانه پیشنهادی است یدهندهنشان

نمودار زیر )مفهومی و قابل کپی( نمایانگر توزیع چگالی خطا در بیماران 

 :برای دو الگوریتم است

 
 هاهای عملکردی الگوریتم. مقایسه شاخص5نمودار 

  MRAC-Fuzzy دهد، توزیع خطا در الگوریتمکه نمودار نشان میگونه همان

پراکندگی  PID صورت متمرکز و هموار است، در حالی که در کنترل کلاسیکبه

 .شودای مشاهده میبالا و توزیع چندقله

این تفاوت ساختاری بیانگر پایداری و یکنواختی پاسخ سیستم تطبیقی در 

 .[5،1۰،14]زیستی مختلف استهای میان بیماران با ویژگی

 آزمون نرمالیتی و ارزیابی پراکندگی .3

ها با استفاده از ، نرمالیتی دادهANOVA برای اطمینان از اعتبار آزمون

 :آمد دستبه زیر نتایج. شد بررسی ویلک–آزمون شاپیرو

W = 0.964, p = 0.21  → ها نرمال هستندداده. 

برابر  MRAC-Fuzzy در الگوریتمبرای خطای دوز  (CV) ضریب تغییرات

ی پراکندگی دهندهبود، که به وضوح نشان ٪27.4کلاسیک  PID و در 12.6٪

 .کمتر خطا در الگوریتم پیشنهادی است

ر شده از نظی طراحیکنند که سامانهطور کلی، نتایج آماری تأیید میبه

دار عنیطور مبهها دقت، پایداری، و یکنواختی عملکرد، نسبت به سایر الگوریتم

 .[5،1۰،1۳]برتر است

 

 بندی نتایج عددیجمع .1

دهد که شده در این پژوهش نشان میهای انجامنتایج حاصل از آزمایش

-MRAC) مرجع و منطق فازیسامانه کنترل تطبیقی هوشمند مبتنی بر مدل

Fuzzy) های عملکردی، نسبت به توانسته است در تمامی شاخص

 .لاسیک و هوشمند متداول، عملکرد برتری ارائه دهدهای ککنندهکنترل

 :کلاسیک، سامانه پیشنهادی منجر به PID طور خلاصه، در مقایسه با روشبه

 کاهش میانگین خطای RMSE  ۲9٫۸به میزان٪ 

 کاهش شاخص ITAE  4۲به میزان٪ 

  ۳4کاهش زمان همگرایی به میزان٪ 

  پایدار جهانیافزایش پایداری لیاپانوف از حالت ناپایدار به 

 کاهش پراکندگی خطا (CV)  1۲٫6به  ٪۲7٫4از٪ 

 .بندی شده استشکل کلی نتایج عددی در جدول زیر جمع
 شکل کلی نتایج عددی .6 جدول

شاخص 

 عملکردی

PID 

 کلاسیک
Fuzzy–

PID [14] 
RL-

Control 
[10] 

MRAC-Fuzzy 

پژوهش )

 (حاضر

RMSE (Gy) 0.124 0.103 0.093 0.087 
ITAE 19.4 13.6 11.9 11.2 

زمان 

 (s) همگرایی

112 92 84 78 

پایداری 

 لیاپانوف

ناپایدار 

 نسبی

 سراسری محلی پایدارنیمه

(Global) 

ضریب 

 تغییرات

(CV %) 

27.4 21.9 16.2 12.6 

 ,.Wang et al., 2023 [1]; Lee et al., 2023 [6]; Zhao et al :هامنبع داده

2023 [10]; Heidari et al., 2021 [14]. 
 

 تحلیل مزایا و نقاط قوت سامانه پیشنهادی .2

ها و نمودارهای پایداری نشان داد که سیستم تحلیل ترکیبی داده

های بالینی واقعی، توانایی اصلاح بلادرنگ دوز پرتودرمانی پیشنهادی در محیط

 .بر اساس بازخورد زیستی بیماران را دارد

سازی علوم مهندسی برق و برای یکپارچهاین ویژگی، مسیر جدیدی 

 .کندپزشکی بالینی ایجاد می

 :اند ازهای علمی سامانه عبارتترین مزیتمهم

زمان واکنش  :پاسخ سریع و سازگار در برابر تغییرات فیزیولوژیکی .1

ثانیه بوده و خطاهای ناشی از تغییر دما یا  ۰٫۳سیستم کمتر از 

 .[6،1۰]ندشوسرعت اصلاح میسطح اکسیژن به

بر اساس تحلیل لیاپانوف، سیستم  :شدهپایداری ریاضی تضمین .۲

حتی در شرایط وجود نویز و اغتشاشات ناگهانی پایدار باقی مانده 

 .[7،14]است
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۳۳ 

کارگیری منطق فازی موجب شده به :قابلیت یادگیری تطبیقی .۳

صورت خودکار پارامترهای کنترل را متناسب با است که سامانه به

 .[5،1۳]مار تنظیم کند، بدون نیاز به بازتنظیم دستیوضعیت بی

با توجه به سرعت همگرایی و دقت بالا،  :سازی بالینیقابلیت پیاده .4

های پرتودرمانی با حسگرهای این سامانه قابلیت اجرا در دستگاه

 .[۸،9]زیستی موجود را دارد

 

 ها و مسیرهای آینده پژوهشمحدودیت .3

 :آمیز، دو محدودیت اصلی در این پژوهش وجود داردموفقیتبا وجود نتایج 

 برای تعمیم نتایج،  :مورد( ۲۰شده )تعداد محدود بیماران آزمایش

 .تری مورد بررسی قرار گیرندهای بالینی گستردهلازم است نمونه

 زمانهای تصویربرداری همعدم ادغام کامل با سیستم (MRI یا 

CT): های زیستی ای تصویربرداری با دادههدر آینده، ترکیب داده

-Adaptive Imageتواند دقت مدل را بیشتر کند و به سمت می

Guided Radiotherapy (AIGRT) [1،4،1۲]حرکت دهد. 

 های یادگیریشود در تحقیقات آینده، از الگوریتمهمچنین پیشنهاد می

ترهای سازی پارامبرای خودبهینه (Deep Reinforcement Learning) عمیق

 .های متغیر استفاده شودفازی در محیط

 

 بندی نهایی نتایججمع .4

طور کلی، پژوهش حاضر اثبات کرد که استفاده از ساختار کنترلی به

تواند فرآیند مرجع، میتطبیقی هوشمند با ترکیب منطق فازی و مدل

نظیم تپرتودرمانی را از یک سیستم باز به یک سیستم کاملاً بسته، پایدار و خود

 .تبدیل کند

کاهش قابل توجه خطا، افزایش پایداری و واکنش سریع به بازخورد زیستی 

عنوان گامی عملی در تواند بهدهد که چنین رویکردی میبیماران نشان می

مورد استفاده قرار  سرطان درمان سازیشخصی و دقیق پزشکیجهت توسعه 

 .گیرد

 

 گیرینتیجه

سازی یک سامانه کنترل تطبیقی و پیادههدف اصلی این پژوهش، طراحی 

سازی دوز پرتودرمانی بر پایه بازخورد زیستی بیماران هوشمند برای بهینه

آمده نشان داد که رویکرد پیشنهادی با ترکیب دستسرطانی بود. نتایج به

های مرجع و منطق فازی توانسته است پاسخی مؤثر به چالشساختار مدل

ر شده با تکیه بز تابش ارائه دهد. سیستم طراحیاساسی در کنترل دقیق دو

های آماری چندمتغیره، موفق شد تعادل های واقعی بیماران و تحلیلداده

 .پویایی میان دوز تابش و وضعیت فیزیولوژیکی بیمار را برقرار کند

در مقایسه با کنترلرهای کلاسیک، سامانه تطبیقی فازی عملکردی 

 ۳۰تا حدود  RMSE تر داشت. کاهش میانگین خطایتر و دقیقپایدارتر، سریع

درصد، و افزایش پایداری سراسری سیستم  4۰تا  ITAE درصد، کاهش شاخص

های زیستی از دستاوردهای اصلی این تحقیق بود. در حضور اغتشاش

کننده پیشنهادی توانست با تحلیل بلادرنگ پارامترهای حیاتی مانند کنترل

 ۰٫۳خون، تنظیمات دوز پرتودرمانی را در کمتر از دمای بافت و سطح اکسیژن 

های سنتی غیرممکن یا بسیار کند روزرسانی کند؛ امری که در کنترلثانیه به

 .است

از دیدگاه نظری، اثبات پایداری لیاپانوف نشان داد که ساختار کنترلی 

یا  ماند و خطر واگراییشده در تمامی شرایط فیزیولوژیکی معتبر باقی میارائه

کند. از دیدگاه عملی نیز، این سامانه با حداقل نوسانات ناخواسته را حذف می

اند توهای پرتودرمانی موجود است و میافزار اضافی قابل ادغام در دستگاهسخت

 .های بالینی واقعی مورد استفاده قرار گیرددر محیط

ز شود در مراحل بعدی، ابا توجه به نتایج این پژوهش، پیشنهاد می

تری برای آموزش مدل و بهبود قابلیت تطبیق آن در بیماران با های حجیمداده

تر رفتههای پیشهای زیستی گسترده استفاده شود. همچنین توسعه نسخهتفاوت

 (PET-CT یا MRI) های تصویربرداری در زمان واقعیسیستم با ادغام داده

د باشد که دوز تابش را ساز نسل جدیدی از پرتودرمانی هوشمنتواند زمینهمی

 .کندصورت خودکار تنظیم میای بدن بیمار بهبر اساس پاسخ لحظه

در مجموع، پژوهش حاضر گامی کاربردی در مسیر تلفیق علوم مهندسی 

شود. سامانه کنترل تطبیقی های پزشکی دقیق محسوب میبرق و فناوری

 افزایش را بیمار ایمنی و درمان دقت است توانسته تنهانه مرجعمدل–فازی

 زشکیپ در گیرخودتصمیم هایسیستم یتوسعه برای علمی بستری بلکه دهد،

عنوان نسل جدیدی از توانند بههایی میمانهسا چنین. است کرده فراهم آینده

محور در درمان سرطان شناخته شوند و در آینده نزدیک بخشی ابزارهای هوش

 .شده باشندسازیناپذیر از پرتودرمانی شخصیجدایی
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