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 پروردگارا

 کن کمك

 کرد نبايد تباه اشلحظه يك که عزيز چنان اما است، من فراروی زندگی وسعت که دريابم

 آمد خواهد بدست که بدانم و هايمهدف به رسیدن تا کنم کار

 ايمان با و تصمیم به توان، با برآورم، دست روياهايم به و

 در آنچه انجام از کند دلسرد مرا که نگذارم را ترديد و نگذارم فرو را امید و جسارت که دريابم

 دارم دل

 است بیشتر هرچه لبخندهای آفتاب نیازمند جهان که دارم نگه ياد به

 .کنم ادا را خود سهم که باشد يادم

 

 

 به تقديم تقدير و تشكر قلبی را و مراتب داشته را پاس اساتید گرامی همه هایتلاش و زحمات

و آقای دکتر  محمد علی صدرنیاآقای دکتر  اساتید عزيز از .نمايممی فرزانگان اين مقدس ساحت

و  نموده طريق ارائه و حوصله دقت با پروژه مختلف درمراحل کهمحمد باقر نقیبی سیستانی 

، دکتر ناصر پریز آقای. از اساتید بزرگوار نمايمسپاسگزاری می خاضعانه فرمودند اينجانب را راهنمايی

که قبول زحمت نموده و داوری اين  دکتر علیرضا الفی آقایو دکتر محمد مهدی فاتح   آقای

 نمايم.رساله را بر عهده گرفتند تشكر می

که در انجام اين رساله مرا ياری نمودند دارم. از  خانم مهندس الناز کلهرکمال تشكر را از 

دانشجويان سابق دوره کارشناسی دانشگاه صنعتی سجاد و فعلی کارشناسی ارشد دانشگاه صنعتی 

آقای مهندس ، آقای مهندس مهدی دزیانی، پورمحمد رضا مروی آقای مهندسشاهرود 

و همه  آقای مهندس علی روحانی بسطامیو  خانم مهندس زهره پاشایی، نژادمصطفی اسدی

 کنم. عزيزانی که در اين دوره به اينجانب کمك کردند تشكر می

ای و خانهشقو سید وحید، حمید بهزادهای بسیار عزيزم آقايان ایاز دوستان و هم دوره

، سپاسگزاری می های بسیاری آموختمکه از آشنايی و مصاحبت با آنها درس سید محمد احمدی

 کنم.

مسئول امور  خانم بابامحمدیمسئول تحصیلات تكمیلی دانشكده،  آقای یونسیاندر پايان از 

 نهايت تشكر را دارم.  خانم عربتحصیلات تكمیلی و دانش آموختگان 



 ج
 

اينجانب امین نوری دانشجو دوره دکتری رشته مهندسی کنترل دانشكده مهندسی برق و رباتیك 

های برای سیستم پذير عیبکنترل تحملتشخیص و "دانشگاه صنعتی شاهرود نويسنده رساله 

 شوم.تحت راهنمايی دکتر محمد علی صدرنیا متعهد می" دينامیكی به کمك يادگیری تقويتی

  نامه توسط ايجانب انجام شده است و از صحت و اصالت برخوردار است.پايانتحقیقات در اين 

 های محققان ديگر به مرجع مورد استفاده استناد شده است.در استفاده از نتايج پژوهش 

 نامه تاکنون توسط خود يا فرد ديگری برای دريافت هیچ نوع مدرک يا امتیازی در مطالب مندرج در پايان

 ده است.هیچ جا ارائه نش

 باشد و مقالات مستخرج با نام دانشگاه کلیه حقوق معنوی اين اثر متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می

 به چاپ خواهد رسید. Shahrood University of Technologyصنعتی شاهرود و يا 

 ر مقالات مستخرج اند دحقوق معنوی تمام افرادی که در به دست آمدن نتايج اصلی پايان نامه تاثیر گذار بوده

 گردد.از پايان نامه رعايت می

 های آنها( استفاده شده است در کلیه مراحل انجام اين پايان نامه، در مواردی که از موجود زنده )يا بافت

 ضوابط و اصول اخلاقی رعايت شده است.

 ترسی يافته يا استفاده در کلیه مراحل انجام اين پايان نامه، در مواردی که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دس

 شده است اصل رازداری، ضوابط و اصول اخلاقی رعايت شده است.

        تاريخ

 امضای دانشجو

  

 تعهد نامه

 مالکیت نتایج و حق نشر

 افزارها و تجهزات ای، نرمهای رايانهکلیه حقوق معنوی اين اثر و محصولات آن )مقالات مستخرج، کتاب، برنامه

باشد. اين مطلب بايد به نحو مقتضی در تولیدات علمی شاهرود میساخته شده( متعلق به دانشگاه صنعتی 

 مربوطه ذکر شود.

 باشد.استفاده از اطلاعات و نتايج موجود در پايان نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمی 
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 چکیده

کنترل . پردازدهای يادگیری تقويتی میاستفاده از روش اپذير عیب باين رساله به کنترل تحمل

در  گیرد.میپذير عیب با استفاده از يادگیری تقويتی از چند جنبه مورد بحث و بررسی قرار تحمل

و اينكه به صورت ذاتی  شودمیبودن الگوريتم يادگیری تقويتی اشاره  مقاوم رفتاری به خاصیت ،ابتدا

سیستم سالم و بدون عیب با شناسايی  ،باشد. در ادامهپذيری عیب را تا حدودی دارا میقابلیت تحمل

شود. اولین نوآوری اين رساله ترکیب های عصبی توابع پايه شعاعی، مانده محاسبه میبه کمك شبكه

و  -باشدهای يادگیری تقويتی میکه يكی از کارآمدترين روش-الگوريتم مسیرهای شايستگی 

شنهادی با ساختارهای باشد. ساختار پیپذير عیب میمد لغزشی، جهت کنترل تحمل کنندهکنترل

گردد و رفتار باشد، مقايسه میمد لغزشی می کنندهبتنی بر ترکیب شبكه عصبی و کنترلپیشین که م

عیب به کمك  نوعدامنه و ابتدا ، دومین نوآوری رساله در گردد.بهتر ساختار پیشنهادی مطرح می

های سیستم و خطای دريافتی، کنترل ها به همراه حالتگردد و از اين دادهپنجره زمانی محاسبه می

شود که شود. در انتها نشان داده میانجام می با استفاده از روش مسیرهای شايستگی پذير عیبتحمل

جهت باشد. اين ساختار با وجود سادگی، رفتار بسیار بهتری را در کنترل تحمل پذير عیب دارا می

 باشايستگی اختار پیشنهادی، روش مسیرهای پذير عیب با توجه به سبررسی رفتاری کنترل تحمل

در آخرين نوآوری  شود.میو سارسا مقايسه  Q-های پايه يادگیری تفاوت گذرا همانند يادگیریروش

گردد شناسايی میسالم و بدون عیب سیستم  ،پیشروهای عصبی مصنوعی با استفاده از شبكه رساله، 

 و الگوريتم يادگیری تقويتی بدست آمده با استفاده از مانده .شودمیو بر اساس آن مانده محاسبه 

های روش گیرد.صورت می عیبپذير کنترل تحمل ،پیوسته و ترکیب آن با الگوريتم گام خودکار

پیشنهادی در اين رساله بر روی دو سیستم بیماری ديابت و سرطان ملانوما که نوعی سرطان پوست 

های نیاز بودن به مدل محیط، يكی از مهمترين مزايای الگوريتمبی سازی گرديده است.باشد شبیهمی

در دسترس  )بیمار( واقعی باشد. ولی از آنجا که مدلها میميادگیری تقويتی در کنترل سیست

سیستم  رياضی مدلپذير عیب، از برای کنترل تحمل ساختارهای پیشنهادیجهت بررسی باشد نمی

یمه عمر ن ،در درمان سرطان ملانوما در حضور عیب. شودمیاستفاده  و سرطان ملانوما بیماری ديابت

باشد باشد بسیار مهم میدارو هم لحاظ گرديده است که در مسايلی که هدف تعیین دوز بهینه دارو می

 منتهی در کارهای بسیار کمی اين مورد لحاظ گرديده است.

 

Q-های عصبی مصنوعی، يادگیریپذير عیب، يادگیری تقويتی، مسیرهای شايستگی، شبكهکنترل تحمل کلید واژه:
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 مقدمه -1 فصل

های هوشمند ای بر اهمیت کنترل تحمل پذیر عیب و استفاده از روشمقدمه    -1-1

 پذیر عیبدرکنترل تحمل

ها نیز کاملا مورد قابلیت اطمینان آنبايست امنیت و ها میدر سیستم با افزايش میزان پیچیدگی

ها در برابر عیوب ها، سیستمها و پیچیدگی ساختار آنتر شدن سیستمتوجه قرار گیرد. با پیچیده

پارامتر سیستم از يا چند منظور از عیب انحراف غیرمجاز يك  پذيری بیشتری خواهند داشت.آسیب

ی که سیستم هنوز در يك ناحیهسیستم، زمانی ی عیوبتشخیص اولیه. باشدمیشرايط مطلوب 

پیشگیری از روند وقايع غیرعادی کمك کند و از زيان  به تواندای مشغول به کار است میکنترل شده

بگیرد.  تواند جلوی فجايع ناگهانی و از کار افتادگی سیستم رای خود میسیستم بكاهد که در نوبه

باشد. صنعتی و محققان علمی می بل توجه برای کارورزانيابی يك موضوع مهم و قاعیب بنابراين

های هوش مصنوعی و روش های تحلیلی گرفته تااز شیوه يابی،زيادی برای فرآيند عیب یتاريخچه

 ،مدل دقیق رياضی فرآيندهايی وجود دارند که نیاز به سازی روشاز ديد مدل. آماری وجود دارد

هايی وجود دارد که هیچ شكلی دارند. در طرف ديگر قضیه، روش یکیفهایکمی يا مدلهای نیمهمدل

با  به علاوه کنند.تكیه می های فرآيندهای قبلیگیرند و تنها بردادهنظر نمی از اطلاعات مدل را در

 برای تواندکه می دارد وجود عیب جستجوی برای دشواری هایاطلاعات فرآيند، تكنیك داشتن

 شود، بندیطبقه دسته دو به تواندمی شده بحث يابیعیب هایشیوه گیرد. قرار استفاده مورد يابیعیب

 .[9]فرآيند اساس مدل بر هایشیوه و هاداده از برگرفته هایشیوه

های مربوط های شیمیايی، سیستمهای بحرانی همانند هواپیما، سیستمسازی عملكرد سیستمبهینه

ها باشد. در اين سیستمهای مربوط به علم پزشكی و ... بسیار مهم میای، سیستمهای هستهبه نیروگاه

یستم را داشته های کنترلی قابلیت کنترل تغییرات وسیع در شرايط عملكرد سباشد تا سیستمنیاز می
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شود که باشند. به هر حال بعضی سناريوهای ناخواسته و اتفاقات غیر معمول در سیستم باعث می

هايی از اين اتفاقات ناخواسته شامل کنترلر عملكرد و پايداری تضمین شده را از دست بدهد. نمونه

ند طراحی کنترلر در باشد که به صورت معمول در فرآيمی 3و آسیب ديدن سیستم 2، خرابی9هاعیب

ای از عملكرد مطلوب و پايداری در زمانی که اين شود. مسئله بدست آوردن مرحلهنظر گرفته نمی

دهد نیاز به يك استراتژی متفاوت نسبت به کنترلرهای معمول دارد. اين اتفاقات ناخواسته رخ می

شیمیايی و پزشكی( و های های بحرانی و حیاتی )همانند سیستممسئله به خصوص برای سیستم

کند. به عنوان مثال هواپیما که در آن های پر هزينه )همانند ماهواره( بیشتر نمود پیدا میسیستم

شود  نیازمند يك دهد و يا اينكه خود سیستم دچار صانحه میها رخ میدر سنسورها و يا محرک عیبی

 .[2]باشداستراتژی متفاوت برای کنترل سیستم دارای نقصان می

شده  (FTC) 4عیباين موارد باعث مطرح شدن استراتژی کنترلی تحت عنوان کنترل تحمل پذير 

توان از اين میان تاکنون مطرح شده است که می FTCی های کنترلی متفاوتی برای مسئلهاست. روش

-8]8مقاوم، کنترل [1]1های شبه معكوس، روش [3-4]3بین، کنترل پیش[3] 1ريزی بهرهبه برنامه

مفاهیم هوش ، کنترل بر پايه [93-94]93، کنترل مد لغزشی[93, 92, 1]1، کنترل تطبیقی[99

 .و ... اشاره کرد [21-91]مصنوعی

تقسیم کرد. در ساختار غیر فعال به صورت  92و غیرفعال 99توان به دو دسته فعالرا می FTCمسئله 

شود. در اين دسته ساختار کنترلی معمولا دارای استفاده می کنندهکنترل مقاوم بودنپايه از خاصیت 

                                                           
1 Faults 
2 Failures 
3 System damages 
4 Fault Tolerant Control (FTC) 
5 Gain scheduling 
6Model Predective Control (MPC) 
7 Pseudo-Inverse Method 
8 Robust Control 
9 Adaptive Control 
10 Sliding Mode Control 
11 Active 
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شند تاثیر لازم را داشته با عیبباشند ولی برای آنكه برای بدترين حالت رخداد پیچیدگی کمتری می

دهد، ی رخ میعیبفعال فقط در زمانی که  عیبپذير های تحملکنندهکنترل کارايی لازم را ندارند.

معمولا از بخش ديگری که تحت عنوان  عیبدهند. اطلاعات مربوط به رخداد واکنش لازم را انجام می

تحمل پذير  هایکنندهآيد.  کنترلشود، بدست میشناخته می "9عیبو جدا سازی  عیبتشخیص "

باشند. همانطور که مشخص است بندی دوباره را دارا میدر حالت فعال خاصیت پیكره عیب

باشند. فعال دارای انعطاف بیشتری نسبت به نوع غیر فعال می عیبتحمل پذير  هایکنندهکنترل

رح ريزی های طتمرکز کرده بودند. در روش 2تصويریهای در اين زمینه بر روی روشتحقیقات اولیه 

مشخصی شناسايی شود، قانون کنترلی مورد نظر از مجموعه کنترلرهای از پیش مشخص عیب اگر 

کند. مطالعات بعدی بر تغییر می کنندهبرخط کنترلشود و به صورت شده و محاسبه شده انتخاب می

باره ساختار بندی دوصورت آنلاين تمرکز کردند. پیكره به هاکنندهبرخط و ترکیب کنترلروی تطبیق 

ها نیاز های جدی همانند خرابی کامل در سنسورها و يا محرکعیبکنترلی معمولا در هنگام رخداد 

 .[2]باشدز يك مسئله تحقیقاتی باز میهم اکنون نی عیبباشد. کنترل تحمل پذير می

 عیبو نوع  عیبدهد مسئله مهم متوجه شدن رخ دادن اين ی در سیستم رخ میعیبزمانی که 

باشد. تشخیص یحايز اهمیت م عیبگیری در مورد نحوه برخورد با اين باشد. بعد از آن تصمیممی

 باشد.می عیبی مبحث کنترل تحمل پذير و يافتن محل و سپس انجام عمل مناسب پايهعیب 

های مبتنی بر های متداول قديمی به سمت روشدر فرايندها از روش 3اخیرا بحث تشخیص عیب    

های مبتنی بر ی روشرود. علت اين امر مزايای غیر قابل انكار و برجستههوش مصنوعی پیش می

توان به مستقل بودن از مدل باشد. از جمله اين مزايا میهای ديگر میهوش مصنوعی نسبت به روش

تر و ی کمهزينه ،مقاوم بودن در برابر تغییرات ،ات و روابط بین پارامترهاسادگی در محاسب ،فرايند

الگوريتم  ،يادگیری تقويتی ،های عصبیشبكه .[23]نمود  تر در فاز اجرا و غیره اشارهسرعت بیش

                                                           
1 Fault detection and Isolation (FDI) 
2 Projection 
3 Fault 
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ها سیستم يابیباشند که در عیبهای مبتنی بر هوش میترين شیوهژنتیك و منطق فازی از جمله مهم

يابی های مختلفی به عیبتاکنون با روش 9113ی ها بهره برد. به طور کلی از اوايل دههتوان از آنمی

هايی که اخیرا در زمینه شهای دينامیكی متعددی پرداخته شده است. يكی از جديدترين روسیستم

های هوشمند مورد استفاده قرار گرفته است، يادگیری در زير شاخه روش 9کنترل تحمل پذير عیب

باشد که در اين رساله قصد برآن است تا با استفاده از مفاهیم يادگیری تقويتی کنترل می 2تقويتی

های بسیار های پزشكی، سیستمتمسیس های دينامیكی انجام دهیم.پذير عیب را برای سیستمتحمل

بروز عیب در اين . ای برخوردار استبنابراين عملكرد صحیح آنها نیز از اهمیت ويژه. باشندحساسی می

موقع بنابراين تشخیص سريع، دقیق و به. ناپذيری خواهد شدها باعث خسارات جانی جبرانسیستم

چند ساله اخیر بسیار مورد توجه قرار گرفته باشد که در های پزشكی از مواردی میعیب در سیستم

پذير عیب مبتنی بر يادگیری های پیشنهادی کنترل تحمل. بدين جهت در اين رساله روشاست

سرطان ملانوما مورد بررسی قرار گرفته است.  -2ديابت و  -9تقويتی برای دو سیستم پزشكی 

نسیل غیرخطی برای بیان مدل های پزشكی مورد بحث دارای دستگاه معادلات ديفراسیستم

پذير عیب در های مطرح شده برای کنترل تحملکر است که اکثر روشذباشند. شايان شان میرياضی

 اند.های خطی مورد استفاده قرار گرفتهسیستم

 مروری بر کارهای گذشتگان    -1-2

امل موارد در زمینه تشخیص عیب به کمك يادگیری تقويتی کارهای محدودی انجام شده است که ش

تشخیص عیب در يك سیستم دارای عدم قطعیت با استفاده از يادگیری  ،[21]در مقالهباشد: زير می

بدست آمده با سیستم  عیبها و محاسبه در اين مقاله، با تخمین حالت. تقويتی انجام گرفته است

های يادگیری با استفاده از روش، [28]ر مقاله د. اصلی، تشخیص و شناسايیی عیب انجام گرفته است

فورستر و . تشخیص و شناسايی عیب انجام گرفته است ,تقويتی و ترکیب آن با منطق فازی

                                                           
1 Fault Tolerant Control (FTC) 
2 Reinforcement Learning (RL) 
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های سنسوری در شبكه عیبو محل رخداد  عیب( با استفاده از يادگیری تقويتی 2399)9مورفی

 FDI. پاتن و همكاران  از روش مونت کارلو برای طراحی [21]اندرا تعیین کرده (WSN) 2سیمبی

 [33]انداستفاده کرده

و همكاران به ديدگاه رباست  3ايسترپانیان: شوددر بحث تشخیص و کنترل عیب موارد زير مطرح می

های حل مسئله يادگیری تقويتی به اند و بیان کرده اند که الگوريتمبودن يادگیری تقويتی پرداخته

می باشند بر همین اساس آن ها از يادگیری تقويتی  عیبصورت ذاتی تا حدی دارای خاصیت کنترل 

يانسون از مفاهیم کنترل  .[39]انده کردهدر بحث پهنای باند مورد نیاز در کاربردهای پزشكی استفاد

 .[32]عامله استفاده کرده استبرای يادگیری تقويتی چند  عیبتحمل پذير 

ی در مسئله 4گذراهای غیرخطی از روش يادگیری تفاوت، برای کنترل عیب در سیستم[33]در مقاله

ها نیز، به دلیل وجود نويز گر و تخمین حالتو برای طراحی مشاهده انديادگیری تقويتی استفاده کرده

، تشخیص و کنترل [34]در مقاله. يافته استفاده شده استو اغتشاش در سیستم از فیلتر کالمن تعمیم

های از دو روش يادگیری تقويتی و شبكه. استد بررسی قرار گرفته های غیرخطی مورعیب در سیستم

است و در نهايت نشان داده شده است که روش يادگیری تقويتی عصبی برای اين کار استفاده شده

های عصبی توانسته است عیوب را تشخیص دهد و سیستم را در حضور  آن تر از شبكهبهتر و سريع

ای ، بر[31]در مقاله. نقاد استفاده کرده است-تقويتی از روش بازيگر در بخش يادگیری. کنترل کند

رديابی بهتر سیستم خطی و کنترل آن در برابر عیوب از روش محاسبه مانده و ترکیب آن با تئوری 

𝐻∞  از روش يادگیری . اندبرای تشخیص عیب در سیستم استفاده کردهQ  در بخش يادگیری تقويتی

تشخیص عیب ی تطبیقی برای با تعیین آستانهدر اين مقاله  . اندبرای رديابی بهینه استفاده کرده

. در روش يادگیری تقويتی از اندشده خیص اشتباه عیوب و نويزهای سیستمسیستم، مانع از تش

به عنوان سیاست کنترلی و رديابی بهینه استفاده شده است. از يك زيرفضای  Qالگوريتم يادگیری 
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گر بر اساس مانده استفاده شده است. برای کاهش نويز محیط و عملكرد کمكی جهت طراحی مشاهده

سازی نشان داده استفاده شده است. در نهايت نتايج حاصل از شبیه ∞𝐻مناسب سیستم از تئوری 

با فرض  ،[33]در مقاله های خطی گسسته در زمان رديابی و کنترل کند.است که عیوب را در سیستم

اينكه هیچ اطلاعاتی از عیب وارد شده به سیستم وجود ندارد، از روش يادگیری تقويتی برای تشخیص 

های غیر ، مسئله تشخیص و کنترل عیب در سیستم[23]در مقاله. وکنترل آن استفاده شده است

کنترل ( 9: در اين مقاله دو سیاست در نظر گرفته شده است. خطی پیوسته در زمان مطرح شده است

ی تحلیل پايداری سیستم برا. کنترل سیستم در حضور عیب( 2ها در عدم حضور عیب بهینه سیستم

ها روش لیاپانوف استفاده شده است و روش استفاده شده برای کنترل عیب در اين سیستم یاز نظريه

کنترل  ،[24]در مقاله .باشدهای حل مسئله يادگیری تقويتی میباشد که يكی از روشنقاد می -بازيگر

های چند متغیره گسسته در زمان با استفاده از روش يادگیری تقويتی و تشخیص عیب در سیستم

باشد و انتخاب اعمال می عیبکنترل سیستم به صورت رديابی خروجی و رديابی . انجام گرفته است

، از يك الگوريتم پیشرفته به نام [31]در مقاله. نیز با استفاده از شبكه های عصبی انجام گرفته است

در اين مقاله، روش پیشنهاد شده  با . ئله يادگیری تقويتی استفاده شده استدر مس "9گام خودکار"

مقايسه شده است و در  های سیستم با استفاده از روش کمترين مربعات بازگشتیروش تخمین حالت

با دقت بالاتر و   "گام خودکار"نهايت نشان داده شده است که استفاده از يادگیری تقويتی و الگوريتم 

. سرعت همگرايی بیشتر توانسته است عیب را در سیستم تشخیص دهد و آن را از بین ببردهمچنین 

تشخیص و کنترل  ،[43]در مقاله اشاره نمود. [31, 38]توان بهاز ديگر کارهای مشابه در اين زمینه می

عیب در وسايل نقلیه مورد استفاده در زير دريا با استفاده از يادگیری تقويتی چندهدفه  انجام گرفته 

ها، سیستم کنترلی ساختار خود را بدين صورت که با تشخیص و شناسايی عیب در اين سیستم. است

 پذيرکنترل تحملبهترين مسیر را برای رسیدن به هدف و  ،با انتخاب سیاست بهینه. دهدمیتغییر 

که عیوب وارده نتايج نشان داده است که اين روش قادر بوده است  .کندعیب در سیستم انتخاب می

                                                           
1 Auto Step 
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( بهبود و تشخیص عیب در 9-9شكل)پذير عیب را انجام دهد. راتشخیص داده و سپس کنترل تحمل

 دهد.های وسايل نقلیه زيرزمینی را نشان میمسیست

 

 [43]: بلوک دياگرام تشخیص عیب در سیستم وسايل نقلیه زيرزمینی9-9شكل 

شود و سپس همانطور که در شكل فوق نشان داده شده است، ابتدا عیب وارد شده تشخیص داده می

 گیرد.بهبود و رفع آن توسط روش يادگیری تقويتی انجام می

های عددی و بتنی بر دادههای  مجهت کنترل عیب در سیستم Qاز روش الگوريتم يادگیری  ،[49]در

های بدون استفاده از مدل رياضی سیستم استفاده شده است. طرح پیشنهادی توانسته است در محیط

های واقعی و تصادفی به خوبی عمل کرده و دارای نويز و وقوع  اعمال تصادفی  و همچنین محیط

آمده از های بدستروی داده کنترل عیب و رفع آن را تسهیل کند. در اين مقاله روش پیشنهادی بر

اعمال شده است. نتايج نشان داده است که اين روش به خوبی توانسته است عیوب را  DCموتور 

( نشان داده 2-9تشخیص داده و کنترل کند. ساختار کنترلی کلی ارايه شده در اين مقاله در شكل)

 شده است.
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 [49]: ساختار کنترلی کلی پیشنهاد شده در 2-9شكل 

برای تنظیم  Tبرای تنظیم عملكرد تشخیص عیب وارده به سیستم، فیلتر  R در شكل فوق، فیلتر

 کند.نیز پايداری حلقه بسته سیستم را تضمین می Fباشند. بلوک عملكرد رديابی خروجی سیستم می

، برای تشخیص عیوب ناشناخته در رديابی مسیر کوادکوپتر از روش يادگیری تقويتی عمیق [7]در

 کنندهکنترلترکیبی از کنترلرهای سطح پايین) کنندهاست. در اين مقاله ساختار کنترل استفاده شده

PID ،باشد. در های عصبی( و ترکیب اين دو میسطح بالا)شبكه کنندهبین(،  کنترلکننده پیشکنترل

 باشد. ( اين ترکیب قابل نمايش می3-9شكل)

 

 : ساختار يادگیری تقويتی عمیق پیشنهاد شده 3-9شكل 
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های ورودی به عنوان حالتهای مدل سیستم همانطور که در شكل فوق نشان داده شده است، خروجی

 شده در نظرگرفته شده است.ر بیانبرای کنترل

 ساختار رساله    -1-3

در فصل دو مقدماتی در مورد تعاريف پايه عیب صحبت خواهد گرديد. سپس مفاهیم تشخیص و 

مطرح خواهد شد. در فصل سه مقدماتی در رابطه با يادگیری تقويتی صحبت  عیبپذير کنترل تحمل

گذرا و مسیرهای های تفاوتهای يادگیری تقويتی شامل الگوريتمخواهد شد و مهمترين الگوريتم

های مطالعه موردی رساله شامل بیماری ديابت و شايستگی معرفی خواهند شد. در فصل چهار سیستم

های رياضی آنها معرفی خواهد گرديد. در فصل پنج اولین ی خواهند گرديد و مدلسرطان ملانوما معرف

های عصبی مطرح با استفاده از يادگیری تقويتی و شبكه عیبپذير روش تشخیص و کنترل تحمل

پذير خواهد شد. و سپس بر روی مدل ديابت شبیه سازی خواهد گرديد. در فصل شش کنترل تحمل

م مسیرهای شايستگی و کنترل مد لغزشی معرفی خواهد شد و بر روی دو مدل با ترکیب الگوريت عیب

با استفاده از  عیبپذير از بیماری ديابت شبیه سازی خواهد گرديد. در فصل هشت کنترل تحمل

يادگیری تقويتی و مفهوم پنجره زمانی بحث خواهد شد و بر روی يك مدل از بیماری ديابت و سرطان 

خواهد گرديد. در نهايت نتايج و پیشنهادات اين رساله در فصل نه مطرح خواهد سازی ملانوما شبیه

 شد.
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 پذیر عیبای بر کنترل تحملمقدمه -2 فصل

 تعریف عیب    -2-1

شوند طراحی می ایگونه به (غیره بین وهای پیشها، کنترل کننده(PID استاندارد هایهکنندکنترل  

 بخشی نگهدر شرايط رضايت به سیستم، عملكرد سیستم را کردن تاثیرات اغتشاش وارده نگکه با کمر

ی انواع مختلفی از اغتشاش برآيند، اما تغییراتی توانند، از عهدهها میکنندهگرچه اين کنترل دارند.

ه بد. شونامیده میعیب ها را ساماندهی کند. اين تغییرات تواند آنکننده نمیکه کنترل وجود دارند

 عیبسیستم را  گونه انحراف غیرمجاز در حداقل يك رفتار و يا پارامتر مشخص هر نتوایان ديگر میب

که به  [9]باشدمی 9IFACشود بر اساس تعريف کمیته فنی تعريفی که در اينجا ارايه مید. رتعريف ک

عنوان استانداردی در اين زمینه ارايه شده است. بر اساس تعريفی که اينجا برای عیب و خرابی انجام 

 دهیم مفهوم کنترل تحمل پذير عیب نیز ارايه خواهد شدمی

 :ی حداقل يكی از خواص و يا پارامترهای سیستم از شرايط قابل قبول، انحراف ناخواسته عیب

 معمول و يا استاندارد.

 :های سیستم برای انجام عمل مورد نیاز تحت شرايط کاری قطع توانايی يكی از قابلیت خرابی

 مشخص

باشد به عنوان می یبعباشد خرابی شرايطی حادتر از رخداد همانطور که از تعاريف فوق مشخص می

باشد ولی ممكن است پاسخ دهد محرک هنوز قابل استفاده میدر محرک رخ می عیبیمثال زمانی که 

دهد يك محرک ديگر تری داشته باشد و يا کارايی کمتری داشته باشد. ولی وقتی خرابی رخ میآهسته

های مختلفی در محرک داريم ما عیبباشد به عنوان مثال در هواپیبرای تولید اثر مطلوب مورد نیاز می

 .[2]( برخی از اين موارد نشان داده شده است9-2که در شكل )

                                                           
1 International Federation of Automatic Control 
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 [2]: چند نمونه عیب نوعی در محرک9-2 شكل

 

 شود و قابلیت حرکت ندارد. به عنوان مثال در هواپیما محرک ثابت می عیبدر اين نوع  :1قفل

سن ديگو  L1011)  9383تواند به خاطر عدم روغن کاری باشد. در پرواز اين مورد می

 رخ داده است. عیب( اين 9112ويندسو، اونتاريو  DC-10) 13( و پرواز 9111

 کنند بدون اينكه تاثیری سطوح کنترلی به صورت آزادانه حرکت می عیبدر اين نوع : 2شناور

تواند به علت از دست دادن مايع می عیبای از اين نوع بر حرکت هواپیما بگذارند. نمونه

-DHL( و پرواز 9181ژاپن  141) بويینگ  923هیدرولیك باشد که در سانحه هوايی پرواز 

A300b4  [2]( رخ داده است2333، بغداد 333)ايرباس. 

                                                           
1 Lock Failure 
2 Float Failure 
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 کنند تا اينكه به بالاترين کنترلی با بیشترين نرخ خود حرکت میدر اين مورد سطوح : 1گریز

آنچورج،  141)بويینگ  81در پرواز  عیبنمونه اين  .ترين حد ممكن خود برسنديا پايین

 .[2]( رخ داده است 2332آلاسكا 

 مربوط به سطوح کنترلی هواپیما بودند. نوع  هاعیبتا اينجا تمام : 2آسیب دیدگی ساختاری

باشد. اين آسیب دهد آسیب ديدگی ساختاری میکه در هواپیما رخ می عیبديگری از 

تواند باعث تغییر شرايط کاری سیستم شود که مربوط به تغییر در ضرايب ديدگی می

 393)ايرباس  139در پرواز  عیبای از اين نوع نمونه [2]باشد آيرودينامیك سیستم می

 باشد.( می2338وورادرو، کوبا 

 دهد های نوعی در سنسور را نشان میعیب( چند نمونه از 2-2شكل )

 

 ]9[نوعی در سنسور  عیبچند نمونه : 2-2 شكل

                                                           
1 Run away, Hard over 
2 Structural damage 
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 :باشد.گیری شده و سیگنال واقعی میباشد که بین سیگنال اندازهثابت می عیبيك  بایاس 

 يابد.گیری با گذشت زمان افزايش میباشد که در آن خطای اندازهشرايطی می 1رانش 

 ها هیچ موقع مقدارهای گیریدهد که اندازهزمانی رخ می عیباين  :2از دست دادن دقت

 دهند.گیری شده را نشان نمیصحیح مقدار اندازه

 در اين حالت سنسور يك مقدار ثابت را به جای مقدار واقعی نشان  :3انجماد سنسور

 دهد.می

 گنال گیری شده از سیبیان غلطی از مقدار صحیح متغیر فیزيكی اندازه: 4کالیبراسیون عیب

 باشد.الكتريكی می

توانند به خاطر خرابی در اجزای تشكیل دهنده سنسور و يا از دست دادن دقت بر ی سنسور میهاعیب

 111)بويینگ  924رخ داده در سنسور، پرواز  ای از عیباساس استهلاک و کهنگی رخ دهند. نمونه

که باعث شد کنترل اتوماتیك پرواز تا حدی از دست برود و هواپیما رفتار [9] باشد( می2331پرث 

خاموش خشنی از خود نشان دهد که خلبان سیستم خلبان خودکار و سیستم ناوبری را در آن پرواز 

 کرد.   

ی ها به دو دستهعیبکه از اين ديدگاه  [42] را بر اساس زمان نیز دسته بندی کرد عیبتوان می

 شوندتقسیم می 3های ابتدايیعیبو  1های ناگهانیعیب

شود که عموما به راحتی های ناگهانی: باعث رخ دادن تغییرات ناگهانی و ناخواسته میعیب -9

 باشد.می عیبای از اين باشند. به عنوان مثال گريز نمونهقابل تشخیص می

                                                           
1 Drift 
2 Loss of accuracy 
3 Freezing of sensor 
4 Calibration error 
5 Abrupt faults 
6 Incipient faults 



21 
 

دهند و تغییرات آرامی دارند و به ای که در سیستم رخ میهای اولیهعیبهای ابتدايی: عیب -2

شوند. به عنوان مثال رانش آرام در سنسور نوعی از اين گونه یصورت واضح و آشكار ديده نم

هم به  عیبتاثیر آنی زيادی ندارد ولی به هر حال اگر اين  عیبباشد. هرچند اين نوع می عیب

 شود.های بعدی میمدت زمان طولانی ناديده گرفته شود باعث آسیب

 بندی عیبانواع دسته    -2-2

 :[42, 2]شوندزير تقسیم میها در حالت کلی به سه دسته عیب

دادن رخ مكان تواند براساسمی بندیدسته توان ارائه داد.می عیب برایهای مختلفی بندیدسته   

 خطابراساس محل  در سیستم باشد. خطاتغییرات زمانی پیشرفت  در سیستم و يا براساس خطا

 . توان سه دسته عیب به صورت زير تعريف کردمی

به  کند.که سیستم را تحريك می تجهیزاتی است در که شامل عملكرد نادرسترک: مح عیبالف. 

 .محرک الكترومكانیكی در يك موتور ديزلیعنوان مثال عیب 

حاکم بر  در سیستم، عدم اعتبار روابط دينامیكی دهد که تغییراتهنگامی رخ می يند:فرآ عیبب. 

 .تانكه-تانك در يك سیستم کنترل دو یمثال نشت سیستم را به همراه داشته باشد. به عنوان

  دهد.های سیستم نشان میگیریازهکه خود را به صورت تغییرات جدی در اند ر:حسگ عیبج. 

ها به دو دسته ضرب شونده و جمع شونده عیبدر سیستم،  عیباز ديدگاه ديگر و بسته به مدل کردن 

 نشان داده شده است: 3-2شوند که اين نكته در شكل تقسیم می

 

 جمع شونده و ضرب شونده عیب: عیباز ديدگاه مدل کردن  عیب: دسته بندی 3-2 شكل
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و  2، نرم9ها را دسته بندی کرد که به سه دسته ناگهانیعیبتوان بر اساس مشخصه زمانی نیز می

 دهد:ها را نشان میعیباين  4-2شوند شكل دسته بندی می 3موقتی

 

 از ديدگاه مشخصه زمانی عیب: دسته بندی 4-2 شكل

بسیار شديد بوده  عیبآيد اين نوع های ناگهانی اغلب در اثر معیوب شدن سخت افزار به وجود میعیب

 و بر عملكرد سیستم و پايداری آن تاثیر مستقیم دارد لذا نیاز به اصلاح فوری دارد. 

دهد اين نوع ر اثر کهنه شدن سیستم رخ میهای نرم بیانگر تغییرات پارامتری کندی بوده که دعیب

 باشد.کند ولی شناسايی آن مشكل میصدمه ناگهانی ايجاد نمی عیب

 گردد.باشد که به صورت مقطعی ظاهر شده و سپس ناپديد میهايی میعیبهای موقتی شامل عیب

پیاده فاز در گاه و طراحی یمرحله در گاه که باشد متعددی عوامل ینتیجه تواندعیب می دادنرخ   

 طراح شود، سپسمی آغاز مساله شرح با معمولا طراحی فرآيند يك .استنشده  توجه هاآن به سازی

 راه مساله يك شرح به توجه با .افزايدمی مساله شرح به تریبیش جزئیات مساله، خود از درک براساس

 که هنگامی. گرددمی آغاز معماری طراحی و هاالگوريتم توسعه سپس و شودمی ارائه بالا سطح حل

 به نمايد عبور مجتمع صورت به آزمايشی مرحله يك از بايد شد، طراحی تهیه افزارنرم و افزارسخت

 در که مشكلاتی .سازد برآورده را مساله یاولیه شرح که باشد چنان عملكرد سیستم نهايت در کهطوری

 احتمالی خطاهای علل. شود سیستم در خطا بروز موجب تواندمی نمايد، بروز طراحی فازهای از يك هر

                                                           
1 Abrupt Fault 
2 Incipient Fault 
3 Intermittent Fault 
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-3   اشتباه سازیپیاده-2   اشتباه فتوصی-9   [9]باشد: مرتبط زير مورد چهار از يك هر به تواندمی

   خارجی عوامل-4   عناصر خرابی

 الگوريتم طراحی قبیل از مواردی به مساله اين است. توصیف در اشتباه علت به خرابی احتمال اول مورد

است.  سازیپیاده اشتباهات بعدی گردد. موردمیبر اشتباه افزارینرم يا و افزاری سخت اشتباه، معماری

 حقیقی افزارنرم و واقعی افزارسخت به افزارنرم يا افزارسخت توصیف تبديل فرآيند دراصل سازیپیاده

 ديگرخطا، علت. شود ايجاد مرحله اين در خطاهايی است ممكن گاه سازیپیاده ضعف علت به  .است

 هستند مورد اين از هايیاجزاء، نمونه از يك هر تصادفی خرابی و ساخت هایضعف. است عناصر خرابی

 علت ترينمهم عناصر اين از يك هر خرابی و شوند خطا دچار است ممكن راحتی به فیزيكی اجزای.

 هایتداخل و تشعشعات مثال برای .هستند محیط خارجی اغتشاشات خطا بروز علت آخرين .خطاست

 گاهی شوند. خطا موجب توانندمی محیطی عوامل نهايت در و اپراتوری يا اشتباهات الكترومغناطیسی

 يك شود. اگر خطا بروز موجب تواندمی مساله اين به صحیح و نپرداختن محیط در قطعیت عدم وجود

 غیرقابل نتايج است ممكن گیرد، قرار اندازه از بیش درسرمای نظامی کاربرد يك در الكترونیكی مدار

 نمايد تولید قبول

 کنترل تحمل پذیر عیب: دیدگاه عمومی    -2-3

همانطور که بیان شد بسیاری از تحقیقات در زمینه کنترل تحمل پذير عیب شامل حل مشكلات رخ 

باشد. البته به کاربردهای ديگری در های بحرانی، حیاتی و امنیتی همانند هواپیما میداده در سیستم

های سنسوری ، شبكه[2]های زير دريايی های فضايی، سیستمهای ديگر از جمله روبات، سیستمزمینه

 نیز اشاره شده است. غیرهخصوصا در بحث پزشكی و 

 کند که بیان می  [43]پاتن در 
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 ر طراحی بسیار مربوط به مشكلات رخ داده د عیبپذير ... تحقیقات مربوط به کنترل تحمل

باشد تا خلبان بتواند باشد. هدف فراهم کردن قابلیت تعمیر خودکار میسیستم هواپیما می

 ی جدی به زمین بنشاند.عیبهواپیما را به سلامت در هنگام رخداد 

 : [2]کنندژنگ و جیانگ تعريف می

 های کنترلی قابلیت حفظ پايداری به عنوان سیستم عیبپذير های کنترل تحمل... سیستم

 باشند.می و يا خرابی در سیستم را دارا عیبعام و عملكرد قابل قبول در حالت رخداد 

و يا  9همچنین به عنوان خود تعمیر، تجديد ساختار پذير عیبپذير های کنترل تحملسیستم

 شوند.نیز ياد می 2های کنترلی خود طراحی شوندهسیستم

FTC ی تحقیقاتی ای از سه شاخهدر واقع ترکیب پیچیدهFDI کنترل روباست و کنترل تجديد ،

 .[43]باشدساختار پذير می

 

 FTC [2]نواحی کاری مختلف : 1-2 شكل

( يك 3-2های تحقیقاتی صحبت کرده است. در شكل )ی بین اين زمینهدر مورد رابطه[43]پاتن 

 .نشان داده شده است 3فعال عیبسیستم کنترل نوعی تحمل پذير 

                                                           
1 Restructurable 
2 Self-designing control systems 
3 Active fault tolerant control 
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 [42]فعال  عیبسیستم کنترل نوعی تحمل پذير : 3-2 شكل

دهد، قسمت و يا خرابی در سنسور و يا محرک رخ می عیبزمانی که  FTCدر بسیاری از ساختارهای 

FDI کند. سپس اين اطلاعات به مكانیزم را مشخص می عیبرا شناسايی می کند و محل  عیب

ی رخ عیبای با کند تا خود را به گونهرسد. سپس کنترلر تجديد پذير تلاش میبندی دوباره میپیكره

و هم کنترلر  FDIای که پايداری و عملكرد سیستم تا حدی حفظ شود. هم داده تطبیق دهد به گونه

 ها و اغتشاشات رباست باشند.بايست در برابر عدم قطعیتبندی دوباره میدارای قابلیت پیكره

( نشان 1-2اند که در شكل )را به دو دسته مهم تقسیم کرده FTC [43] و پاتن [44]ژنگ و جیانگ

 .داده شده است
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 FTC [2]دسته بندی  :1-2شكل 

شود تا ای طراحی میبه گونه کنندهکنترل )PFTCS( 9های کنترل تحمل پذير عیب پسیودر سیستم

طراحی شده  کنندهکنترلدهد در برابر عیب و عدم قطعیت مقاوم باشد. بنابراين وقتی که عیبی رخ می

نیازی  PFTCSباشد. بايست توانايی حفظ پايداری و حفظ نسبی عملكرد مطلوب را داشته از قبل می

ساختار مجدد و تطبیق ندارد. از طرف ديگر  ندهکنکنترلندارد و همچنین نیاز به  FDIبه استفاده از 

های رخ داده شده در سیستم به به عیب )AFTCS( 2های کنترل تحمل پذير عیب فعالدر سیستم

. [44]ای که پايداری و علكرد قابل قبول کل سیستم باقی بماندشود به گونهصورت فعال پاسخ داده می

باشند تا ها میجهت تامین اطلاعات مربوط به عیب و خرابی FDIها نیازمند  AFTCSبنابراين اکثر 

 .دهدرا انجام دهند. زمانی که عیبی در سیستم رخ می کنندهکنترلبندی دوباره بتوانند پیكره

گیرد و نیاز به های کنترل مقاوم مورد استفاده قرار میغیر فعال ديدگا FTCهمانطور که بیان شد در 

FDI باشد در حالیكه در نمیFTC باشد. فعال اطلاعاتی راجع به رخداد عیب مورد نیاز میAFTC  نیز

                                                           
1 Passive Fault Tolerant Control Systems 
2 Active Fault Tolerant Control Systems 
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شود: تصوير و کنترل ساختار مجدد و تطبیق. در حالت تصوير خود به دو دسته تقسیم می

 کنندهکنترلشوند. های ممكن سیستم طراحی میها و يا خرابیها از قبل برای تمام عیبکنندهکنترل

، 9ی گزينش مدلشود که عیبی متناظر رخ دهد. تصوير خود به زير شاخهتصوير فقط زمانی فعال می

که بر اساس کنترل ساختار مجدد و   AFTCی ديگر شود. شاخهو پیش بینی تقسیم می 2زمان بندی

 شود. ی تطبیق و بازسازی سیگنال کنترلی تقسیم میزير شاخه 2باشد نیز خود به ق میتطبی

 .گیرند می قرار بررسی مورد مجدد ساختار کنترل های روش از برخی اختصار به ادامه در

 تطبیق -2-3-9

 روش اين شد. طراحی هواپیما اتوپايلت سیستم برای 9113 سال در بار اولین برای تطبیقی کنترل

 صورت به کنندهکنترل تخمین مستقیم رويكرد در .باشد می مستقیم غیر و مستقیم رويكرد دو دارای

، است مرحله دو شامل مستقیم غیر روش .شود می انجام سیستم پارامترهای تخمین بدون مستقیم

 تطبیقی کنترل در رايج روش دو سیستم اساس بر کنندهکنترل سیستم و طراحی پارامترهای تخمین

 .[2]باشند می STR و MRAC های روش

 سوئیچینگ روش -2-3-2

 بیشتر بودن خطی به توجه با .شد مطرح 9113 سال در بار اولین برای مدل چندين از استفاده ايده

 مشكل حل برای آل ايده روش يك چندگانه های مدل طرح از استفاده کلاسیك، کنترل های وشر

 که ایبگونه باشیم داشته را ها مدل از بانكی بايستی روش اين در .باشد می کار نقطه تغییرات از ناشی

 در .شود طراحی کنندهکنترل يك هرمدل برای و شود شامل را ممكن هایقطعیت عدم و هاعیب همه

 انتخاب مربوطه کنندهکنترل آن مبنای بر و داشته را عیب نوع تشخیص وظیفه FDI واحد روش اين

 . [2]شود می

                                                           
1 Model switching 
2 scheduling 
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 بینیپیش -2-3-3

 برای  MPC روش شدند، ارائه آکادمیك جوامع توسط بار اولین که کنترلی هایروش از خیلی برعكس

 توسط و بوده ایساده رياضی مفاهیم دارای روش اين علت همین به .شد ارائه صنعت توسط بار اولین

 ايده .باشد می صنعت در فرآيندها کنترل در روش پرکاربردترين MPC باشد.می فهم قابل مهندسین

 هایمحدوديت به مرزها به تجاوز بدون ممكن حد تا شود داده اجازه فرآيند به که اينست روش اصلی

 الگوريتم يك روش اين کرد. ماکزيمم را تولید بتوان تا شود نزديك امنیتی يا فیزيكی از فرايند اعم

 .[2]است بهینه کنترل براساس تكراری

 به معکوسروش ش -2-3-4

 حد تا عیب حالت به مربوط سیستم هایقطب که است یاکنندهکنترل طراحی معكوس شبه روش ايده

 [2]باشد نزديك نامی بسته حلقه هایقطب به بتوانند ممكن

 عیبتشخیص آشکارسازی، جداسازی و     -2-4

ها ها و خرابیعیبنقش حیاتی و مهمی را در رابطه با فراهم کردن اطلاعات  FDIفعال  FTCدر حالت 

و محل آن  عیبتشخیص  FDIکند. مهمترين نقش در سیستم جهت کنترل ساختار مجدد ايفا می

 : [2]تعاريف زير را ارايه داده است IFACباشد کمیته فنی می

  های حاضر در سیستم و زمان تشخیصعیبتشخیص  : 1 عیبآشکارسازی 

  عیبتشخیص نوع، مكان و زمان آشكار شدن  :2 عیبجداسازی 

  عیبشناسايی و تشخیص اندازه و تغییرات  :3 عیبتشخیص 

                                                           
1 Fault detection  
2 Fault isolation 
3 Fault identification 
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، مقاوم AFTCهای بحث شده است. برای بسیاری از سیستم [44, 2, 9]در FTCو  FDIی بین رابطه

 .وجود دارد FDIهای مختلفی برای بندیدارد. دسته FTCتاثیر بسیار زيادی بر مقاوم بودن  FDIبودن 

اين باشد. هر کدام از بندی واضح و آشكار بر اساس فراهم بودن و يا نبودن مدل سیستم میيك دسته

ی مدل دو زير شاخه اصلی بر پايه FDIها خود به دو دسته قابلیت تقسیم بندی دارند. در حالت شاخه

شكل زير اين دسته بندی را نشان  عیببر اساس تخمین  FDIبر اساس مانده و  FDIعبارتند از 

 دهد.می

 

 FDI: دسته بندی 8-2 شكل

 شود:مه چند روش تشخیص عیب به صورت مختصر توضیح داده میادر اد 

2-4-9- FDI بر اساس تولید مانده 

دست هگیری سخت افزاری بهايی که از مدل رياضی و اندازهبر اساس تولید مانده، سیگنال FDIدر  

بايست صفر باشد و در مانده می عیبداد . در شرايط رخ[41, 2]شوندآيند با يكديگر مقايسه میمی

ای باشد. سیگنال مانده معمولا همراه با يك حد آستانهو يا خرابی مانده غیر صفر می عیبزمان رخداد 

ها اشتباه نشود. وقتی که سیگنال مانده از حد شود تا با اغتشاشات و عدم قطعیتدر نظر گرفته می

و مكان آن تشخیص داده  عیباده است. معمولا در تولید مانده ی رخ دعیبگويند آستانه تجاوز کند می
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بر اساس مانده قابلیت فهم  FDIهای وجود ندارد. سیستم عیبشود و اطلاعات ديگری در مورد می

 باشند.ها به راحتی قابل استفاده میآسانی دارند و در بسیاری از روش

 عیبتخمین  -2-4-2

ها برای باشند. يكی از بهترين روشمی عیبنیازمند اين نوع تخمین  FTCهای بعضی از روش 

 باشد.تخمین، فیلتر کالمن می

2-4-3- FDI ( بدون نیاز به مدلFDI  )هوشمند 

باشد. بر اساس مدل، در دسترس بودن و کیفیت مدل می FDIيكی از موارد مهم در رابطه با طراحی 

تاثیر گذار  عیبر ساختار عملكرد تشخیص های ناکامل يا غیر دقیق بهای ناشی از مدلعیب

اند بیشتر شدهبدون نیاز به مدل بیشتر  FDIتحقیقات بر روی  2333. از اوايل سال [43, 2]باشندمی

های عصبی و منطق باشد همانند شبكهی هوش مصنوعی و محاسبات نرم میاين تحقیقات بر پايه

توانايی مدل کردن هر تابع غیر  FDI. يكی از مزايای اسفاده از رويكرد هوشمند برای [41-43] فازی

ین يا ندارد و يا بسیار کم ها نیاز به اطلاعات پیش، همچنین آموزش از طريق نمونه[13]باشدخطی می

 دارد. 

 1افزونگی    -2-5

توان به دو دسته تقسیم کرد: مستقیم و تحلیلی، در روش مستقیم، يك نسخه مجدد از افزونگی را می

سنسور که يك متغیر را  3يا  2باشد. به عنوان مثال برای سنسور، ساختار سخت افزاری موجود می

باشد افی میآيندهای معمولی فقط يك سنسور کباشد. در فرکنند، افزونگی مستقیم میگیری میاندازه

گیری با قابلیت اطمینان بالاتری انجام با قرار دادن دو يا سه سنسور اندازه عیبولی در هنگام رخداد 

                                                           
1 Redundancy 
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ها درست عمل گیری يك نمونه نوعی برای تصمیم گیری اينكه کدام کانالشود. سیستم رایمی

 .[43, 2]ار گیردتواند مورد استفاده قرهستند می عیبها همراه با کنند و کدام کانالمی

گر که تقريب در حالت تحلیلی به جای داشتن چندين سنسور )و يا سخت افزار( يك رويت

گیرد، در اينحالت هیچ کند به عنوان افزونگی مورد استفاده قرار میهای مورد نظر را فراهم میسیگنال

گری رويتگیرد و به جای آن الگوريتمی يا مدل رياضی يا میای مورد استفاده قرار نسخت افزار اضافه

هايی که نیاز به کاهش وزن و شود. حالت تحلیلی در بسیاری از سیستمدر کامپیوتر کنترلی اجرا می

 باشد.هزينه دارند مطلوب می
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 یادگیری تقویتی -3 فصل

 مقدمه    -3-1

 نتايج اساس بر و داريم محیط از که شناختی به توجه با يعنی کلی بیان يك در تقويتی يادگیری

 دستهب مختلف هایعمل انجام نتیجه در که هايیزيان و سودها و ايمداشته محیط با که تعاملاتی

 کنیم. بیشینه را خود مطلوبیت بلند مدت در آن به عمل با که کنیم پیدا را استراتژی ايم،آورده

و  "يادگیری بدون پرست"، "يادگیری با سرپرست"های يادگیری درحالت کلی به سه دسته الگوريتم

شوند. يادگیری تقويتی مابین يادگیری با سرپرست و بدون سرپرست تقسیم می "يادگیری تقويتی"

ای که از های پاداش و تنبیهقرار دارد. در روش يادگیری تقويتی عامل يادگیرنده با استفاده از سیگنال

صورت  به در ابتدا کند. در اين بخشتراتژی خود را بهینه میآورد، اسدست میتعامل با محیط به

روزتر که شود. سپس بر روی مفاهیم بهتقويتی شرح داده میدگیری ايپايه خیلی خلاصه مفاهیم 

 شود.شود تاکید بیشتری میامروزه در يادگیری تقويتی به آن توجه می

 و اجزای آن معرفی یادگیری تقویتی -3-2

صورت ساده در يك جمله بیان کرد: يادگیری بوسیله تعامل با محیط به توان بهمیيادگیری تقويتی را 

در حل مسئله با استفاده از روش يادگیری تقويتی دو مورد که نقش منظور رسیدن به هدفی مشخص. 

باشند. عامل با سعی و خطای فراوان در محیط، می 2و محیط 9کنند، عاملبسیار مهمی را ايفا می

کند. مسئله يادگیری تقويتی روز میديد را هر لحظه از محیط دريافت کرده و خود را بهاطلاعات ج

                                                           
1 Agent 
2 Environment 
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است.  3پاداش و 2حالت ،9باشد که شامل عملعلاوه بر عامل و محیط دارای سه بخش ديگر نیز می

 دهد.تعامل عامل و محیط را نشان می 9-3شكل 

 

 : مدل استاندارد يادگیری تقويتی9-3 شكل

 به حالت بعدی  𝑎𝑡کند و با انجام عمل را دريافت می (𝑠𝑡)عامل در هر لحظه حالت محیط

(𝑠𝑡+1)رود، در اين لحظه پاداشمی(𝑟𝑡+1)  2-3زنجیره حالت و عمل در شكل  کندرا دريافت می 

  .[19]نمايش داده شده است

 

 زنجیره حالت و عمل : 2-3شكل 

باشد که مجموع پاداش دريافتی توسط عامل در دراز هدف نهايی در مساله يادگیری تقويتی اين می

هر حالت، بهترين عمل را انتخاب کند نیاز به سعی مدت بیشینه گردد. برای آنكه عامل بتواند برای هر 

 4های انجامی در محیط را دارد که نوع جستجو و سعی و خطا با استفاده از خط مشیو خطا در عمل

  [12, 19]شود که در بخش بعد توضیح داده خواهد شد. يا سیاست مشخص می

                                                           
1 Action 
2 State 
3 Reward 
4 Policy 
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 تابع پاداش -3-2-9

شود. کند بیان میدر يادگیری تقويتی، هدف عامل در قالب سیگنال پاداشی که از محیط دريافت می

𝑟𝑡شوددر هر مرحله زمانی، اين پاداش بصورت عددی ساده بیان می ∈ 𝑅  در بیانی ساده، هدف عامل .

کردن مجموع اين پاداشهاست. دقت شود بیشینه کردن پاداش در بلندمدت مدنظر است و اين بیشینه 

های ادراک پاداش در هر مرحله نیست. يك تابع پاداش، نگاشتی از حالت لزوما به معنای بیشینه کردن

شود، است. يك عامل در طول زمانی که تجربه شده محیط به يك عدد واحد که پاداش نامیده می

کند که مجموع پاداش دريافتی را بیشتر کند. يك تابع پاداش مشخص کند همواره سعی میمی کسب

توان با کند که چه عملی برای عامل مناسب است و چه عملی مناسب نیست. تابع پاداش را میمی

تواند های بیولوژيكی مقايسه کرد. در حالت کلی تابع پاداش میاحساس درد و رضايت در سیستم

 کستیك باشد.استو

در الگوريتم يادگیری تقويتی عامل بعد از انجام عمل، پاداش خود را که موسوم به پاداش فوری است 

شود. پاداش دريافتی در اين مرحله جديد تحت کند و حالت بعدی محیط نیز تعیین میدريافت می

پاداش فوری بايد  گیری علاوه بر تخمینتاثیر حالت کنونی محیط است بنابراين عامل جهت تصمیم

گیری در ای در تصمیمحالت بعد را نیز در نظر بگیرد. در نتیجه مقدار پاداش در آينده بايد به گونه

زمان حاضر در نظر گرفته شود. به عبارتی يك عامل بايد ياد بگیرد که برای رسیدن به پاداش دلخواه 

 ن حال حساسیت نشان ندهد.در زمان آينده، عمل مناسب را بیابد و فقط به پاداش در زما

 :در اين زمینه سه مدل بیشتر مورد توجه قرار گرفته است

 ترين مدل است. عامل بايد پاداش مورد انتظار در اين مدل ساده :محدود زمانی افق مدلh 

 ( نشان داده شده است.9-3که در معادله ) گام بعدی را در يك زمان داده شده بیشینه سازد.

(9-3) 𝐸(∑ 𝑟𝑡)
ℎ
𝑡=0  
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 Eگام بعدی است.  hدريافت شده درپاداش عددی آنی  نشان دهنده trدررابطه استفاده شده 

دهد و باشد. در اين حالت عامل تنها به لحظه آن را مدنظر قرا میعملگر امید رياضی می

افتد نیست مدل افق زمانی محدود همیشه مناسب نیست، نگران اتفاقاتی که در آينده می

در مواردی که مقدار دقیق طول عمر عامل مشخص نیست روش مناسبی به برای مثال 

 آيد.حساب نمی

 در اين مدل، عامل میزان پاداش دريافتی در  :کاهشی نرخ با محدود نا زمانی افق مدل

هايی که عامل در بلند مدت گیرد، ولی در اين مدل مقدار پاداشبلند مدت را در نظر می

( 2-3يابند که در معادله )يب کاهش  فراموشی، کاهش میضر گیرد به صورت هندسی بامی

  نشان داده شده است.

(2-3) 𝐸(∑ 𝛾𝑡𝑟𝑡)
ℎ
𝑡=0  

 نرخ فراموشی می باشد که دارای عددی مابین صفر و يك است. γ( 2-3در معادله )

 کند اعمالی را انتخاب کند که در اين مدل عامل سعی می :پاداش گیریمیانگین مدل

میزان میانگین پاداش دريافتی را در بلند مدت بیشینه سازد. اين مدل مشابه حالت قبل است 

کند از آنجايی که انتخاب اگر در آن فرض کنیم که فاکتور فراموشی به سمت يك میل می

یار مهم است که در هر کاری اين موارد به مدل بهینگی و پارامترها اهمیت زيادی دارد، بس

توان بعضی از گیرد میخوبی انتخاب شوند. برای اينكه کیفیت هر مدل مورد بررسی قرار می

توان همگرايی نهايی الگوريتم به جواب فاکتورها را در نظر گرفت که از جمله اين فاکتورها می

 را نام برد. و غیرهبهینه، سرعت همگرايی 

 تابع ارزش -3-2-2

اگر يك تابع پاداش نشان دهنده خوب يا بد بودن در همان لحظه است يك تابع ارزش مشخص کننده 

خوب يا بد بودن در بلند مدت است. به صورت کلی، ارزش يك حالت، مجموع کلی پاداش است که 
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يك دست بیاورد. برای مثال، ه کند بيك عامل انتظار دارد هنگامی که از اين حالت حرکت را شروع می

ای پايین داشته باشد اما دارای ارزش بالايی باشد، زيرا از اين حالت ممكن است همیشه پاداش لحظه

هايی خواهیم رفت که باعث افزايش پادش در بلند مدت خواهد شد. عكس اين مطلب حالت به حالت

تقويتی به گیرد. در يادگیری ها صورت میتواند درست باشد. انتخاب اعمال بر اساس ارزشنیز می

کردن تر با پاداش بالاتر ببرد. متأسفانه مشخصارزش های بادنبال اعمالی هستیم که عامل را به حالت

ای از طرف محیط به عامل باشد، زيرا پاداش به صورت مستقیم و لحظهها کار مشكلی میارزش حالت

کند. تخمین زده حالت شروع میای که يك عامل از آن ها بايد براساس دنبالهشود، اما ارزشداده می

تقويتی روش تخمین ارزش های يادگیریشود. در حقیقت، مهمترين قسمت تمامی الگوريتم

حالتهاست خوشبختانه هسته مرکزی تخمین ارزش مهمترين چیزی است که در طول دهه اخیر در 

 شود. میمورد يادگیری تقويتی به خوبی شكل گرفته شده است و در ادامه به آن پرداخته 

معادله  شود به صورتنشان داده می 𝑉𝜋(𝑠)که با  𝜋تحت سیساست  sارزش يك حالت مشخص 

 :[19]شودتعريف می ( 3-3)

𝑉𝜋(𝑠) = 𝐸𝜋{𝑅𝑡|𝑠𝑡 = 𝑠} = 𝐸𝜋{∑ 𝛾𝑘𝑟𝑡+𝑘+1
∞
𝑘=0 |𝑠𝑡 = 𝑠}  (3-3) 

را تحت  𝑉𝜋باشد. گام زمانی می tباشد و مشخص کننده امید رياضی می { }𝐸𝜋که در فرمول فوق 

 شناسیم.می 𝜋برای سیاست  9تابع ارزش حالتعنوان 

( تعريف 4-3معادله )را به صورت  𝜋تحت استراتژی  sدر حالت  aبه طور مشابه می توانیم ارزش عمل 

 :کنیم

(3-4) 𝑄𝜋(𝑠, 𝑎) = 𝐸𝜋{𝑅𝑡|𝑠𝑡 = 𝑠, 𝑎𝑡 = 𝑎} = 𝐸𝜋{∑ 𝛾𝑘𝑟𝑡+𝑘+1
∞
𝑘=0 |𝑠𝑡 = 𝑠, 𝑎𝑡 = 𝑎}  

𝑄𝜋  برای سیاست  2عمل-تابع ارزش حالترا تحت عنوان𝜋 شناسیممی 

                                                           
1 State value Function 
2 Action-State value function 
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ی بازگشتی شود خاصیت رابطهيك خاصیت مهم در توابع ارزش که در يادگیری تقويتی استفاده می

 های بعدی وجود دارد:و حالت sی زير بین ارزش حالت رابطه sو حالت  𝜋باشد. برای هر سیاست می

(1-3) 

𝑉𝜋(𝑠) = 𝐸𝜋{𝑅𝑡|𝑠𝑡 = 𝑠} 

= 𝐸𝜋{∑ 𝛾𝑘𝑟𝑡+𝑘+1
∞
𝑘=0 |𝑠𝑡 = 𝑠}  

= 𝐸𝜋{𝑟𝑡+1 + 𝛾∑ 𝛾𝑘𝑟𝑡+𝑘+2
∞
𝑘=0 |𝑠𝑡 = 𝑠}  

= ∑ 𝜋𝑎 (𝑠, 𝑎)∑ 𝑃𝑠𝑠′
𝑎

𝑠′ [𝑅𝑠𝑠′
𝑎 +  𝛾𝐸𝜋{∑ 𝛾𝑘𝑟𝑡+𝑘+2

∞
𝑘=0 |𝑠𝑡+1 = 𝑠′′}]  

= ∑ 𝜋 (𝑠, 𝑎)𝑎 ∑ 𝑃𝑠𝑠′
𝑎 [𝑅𝑠𝑠′

𝑎 + 𝛾𝑉𝜋(𝑠′)]𝑠′   

های بعدی که به معادله بلمن مشهور است بیان کننده ارزش يك حالت به ارزش حالت (1-3)معادله 

,𝜋 (𝑠(، 1-3. در معادله )باشدمی 𝑎)  نشان دهنده سیاست انتخاب عمل در حالت𝑠 ،𝑃𝑠𝑠′
𝑎  احتمال

′𝑅𝑠𝑠و  𝑎 با انجام عمل ′𝑠 به حالت 𝑠انتقال از حالت 
𝑎 ( با انجام 9میزان مجموع پاداش دريافتی )بازگشت

را نشان  πتحت سیاست  ′𝑠ارزش حالت  𝑉𝜋(𝑠′)باشد. می ′𝑠 و رفتن به حالت 𝑠در حالت  𝑎 عمل

 دهد.می

 خط مشی )سیاست( -3-2-3

شیوه و رفتار عامل يادگیرنده در يك حالت  شود،( نامگذاری میπيك خط مشی يا سیاست که با )

. در واقع يك خط مشی، نگاشتی از حالتی که عامل در آن قراردارد کندرا مشخص میخاص از محیط 

به عملی که بايد در اين حالت انجام دهد است. در خیلی از موارد يك خط مشی ممكن است يك تابع 

تواند يك تابع بعضی از موارد خط مشی می باشد در حالی که در 2ساده و يا يك جدول جستجو

تابع احتمالی است  πتر که برای محاسبه آن نیاز به محاسبات زيادی باشد. به بیان ساده پیچیده باشد

دهد. بطور مثال که احتمال انتخاب شدن هر عمل را در هر حالت و با توجه به گام زمانی می

                                                           
1 Return 
2 Lookup table 
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𝜋𝑡(𝑠, 𝑎) = 𝑝 زمان  در عامل اگر که گويدمیt  در حالتs  قرار گرفته باشد، با احتمالp  عملa  را

 کند.انتخاب می

جايی که خط مشی به تنهايی برای مشخص کردن رفتار عامل کافی است از خط مشی به هسته از آن 

توانند به صورت استوکستیك باشند. ها میشود. در حالت کلی خط مشیعامل ياد می يا مغز

و سافت  9حريصانه-𝜀 شوند، عبارتند ازهای مرسومی که در مساله يادگیری تقويتی استفاده میسیاست

ها آورده خواهد شد. در اين رساله علاوه بر دو که در قسمت بعد توضیات مربوط به اين روش 2مكس

نیز استفاده شده است که  3سیاست فوق از سیاست جديدی به نام سیاست استدلال مبتنی بر مورد

 توضیحات آن نیز در ادامه آورده خواهد شد.

 حریصانه-𝜺روش  -3-2-3-9

 گیرد.( انجام می3-3روش انتخاب اعمال طبق رابطه )در اين 

(3-3)  𝑎𝑡 = {
𝑎𝑡
∗                𝑤𝑖𝑡ℎ 𝑝𝑟𝑜𝑏𝑎𝑏𝑖𝑙𝑖𝑡𝑦 1 − 𝜀

𝑟𝑎𝑛𝑑𝑜𝑚 𝑎𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑤𝑖𝑡ℎ 𝑝𝑟𝑜𝑏𝑎𝑏𝑖𝑙𝑖𝑡𝑦  𝜀
     

𝑎𝑡)، بهترين عمل (3-3)طبق رابطه 
1با احتمال ( ∗ − 𝜀  يكسان انتخابو بقیه اعمال با احتمال 

 .باشدروش انتخاب اعمال توسط اين سیاست قابل نمايش می( 3-3)در شكل  .[13]شوندمی

 

 حريصانه-𝜺: انتخاب اعمال توسط سیاست 3-3شكل 

                                                           
1 𝜀-greedy 
2 Softmax 
3 Case Based Reasoning (CBR) 



11 
 

1بهترين عمل با بالاترين ارزش بوده است، پس با احتمال   𝑎3عمل  ،(3-3)شكل به توجه با − ε 

 شود و بقیه اعمال با احتمال يكسان و مقدارانتخاب می
𝜀

𝑛−1
تعداد اعمال قابل  𝑛شوند که انتخاب می 

 .باشدانجام می

 سافت مکس -3-2-3-2

 .گیرد( انجام می1 -3در اين روش احتمال انتخاب هر عمل جداگانه و توسط رابطه )

(1-3) 𝑝(𝑎𝑡) =
𝑒𝑄𝑡(𝑎𝑡)/𝜏

∑ 𝑒𝑄𝑡(𝑏)/𝜏𝑛
𝑏=1

  

𝜏  باشد.  اين پارامتر در اوايل يادگیری برای اينكه احتمال انتخااب ، پارامتر دما می(1-3)در رابطه

شاود و در تمامی اعمال يكسان باشد و جستجوی در محیط بیشتر شود، مقاداری بازرا انتخااب می

 گردد.های جلوتر مقدار آن کوچك میگام

 (CBR) سیاست استدلال مبتنی بر مورد -3-2-3-3

يك سیاست اکتشافی شتاب داده شده   CBRسیاست استدلال مبتنی بر مورد  با نام اختصاری  

شود. بر اساس اين های يادگیری از آن استفاده میباشد که برای انتخاب اعمال در الگوريتممی

ای ختم شود به منظور حل مسئله مشابه در سیاست، اگر يك مسئله حل شود و حل آن به هر نتیجه

و شود به منظور جلوگیری از اشتباه در آينده رشود که اگر اين حل با شكست روبهآينده نگه داشته می

به خاطر سپرده شود. مزيت انتخاب اعمال توسط اين سیاست، افزايش سرعت يادگیری و کاهش زمان 

در اين سیاست از يك  .[14]باشدبرای رسیدن به سیاست بهینه و دريافت ماکزيمم مقدار پاداش می

,𝐻(𝑠تابع اکتشافی با نام  𝑎) ( نمايش داده 8-3ی)که در رابطهشود برای انتخاب اعمال استفاده می

 شده است.

(3-8) 
𝐻(𝑠, 𝑎) = {

𝑚𝑎𝑥
𝑖
�̂�(𝑠, 𝑖) − �̂�(𝑠, 𝑎) + 𝜂             𝑖𝑓 𝑎 = 𝜋𝐻(𝑆)

0                                                         𝑜𝑡ℎ𝑒𝑟𝑤𝑖𝑠𝑒
 

دهی به عملای کاه ارزش باشد و باعث وزنيك مقدار حقیقی کوچك و معمولا يك می  𝜂در اين رابطه
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,�̂�(𝑠شود. بیشتر دارد می 𝑖)  ارزش حالت و عمل در گامiباشد.ام می  𝜋𝐻(𝑠)  سیاستی اسات کاه بار

  .[14]شود( محاسبه می1-3اساس آن انتخاب عمل صورت گرفته است که با استفاده از رابطه )

(1-3) 
𝜋
𝐻
(𝑠) = {

𝑎𝑟𝑔 𝑚𝑎𝑥
𝑎

[ �̂�(𝑠, 𝑎) + 𝜉𝐻(𝑠, 𝑎)𝛽]           𝑖𝑓𝑞 < 𝑝

𝑎𝑟𝑎𝑛𝑑𝑜𝑚                                                𝑜𝑡ℎ𝑒𝑟𝑤𝑖𝑠𝑒
 

يك  qاست.  ها يك در نظر گرفته شدهپارامترهای کنترلی هستند که مقدار آن 𝜉و  𝛽(، 1-3در رابطه )

عددی برای توازن   pآيد. فاده از توزيع نرمال بدست میباشد و با استعدد تصادفی بین صفر و يك می

شود کاه هار چاه بزرگتار و باه ياك باشد و بین صفر و يك انتخاب میبرداری میبهره بین جستجو و

کاوچكتر باشاد  pبرداری بیشتر خواهد بود و در غیر ايان صاورت هار چاه تر باشد میزان بهرهنزديك

باشد، اکشن  pکوچكتر از q(، اگر 1-3اهد بود. با توجه به رابطه )برداری کمتر و جستجو بیشتر خوبهره

( محاسبه خواهد شد و در غیر ايان صاورت ياك مقادار 1-3انتخابی بر اساس اولین معادله در رابطه )

 .[14]شودتصادفی انتخاب می

 های حل مساله یادگیری تقویتیروش -3-3

و  (MC) 2، مونت کارلو(DP) 9ريزی پويابرای حل مساله يادگیری تقويتی سه روش پايه شامل برنامه

های کارآمدتری تحت عنوان مسیرهای . اما در اين رساله از روشباشدمی (TD) 3يادگیری تفاوت گذرا

 ايم که در ادامه توضیح داده خواهد شد.شايستگی نیز بهره برده

 (DP)ریزی پویا برنامه -3-3-9

بايست اطلاعات کاملی از احتمال میرسانی ارزش هر حالت روزای بهبر (DP)ريزی پويا در روش برنامه

مدل رياضی سیستم به صورت کامل در  بايستانتقالات به حالت بعدی داشته باشیم به بیان ديگر می

دسترس باشد ولی از آنجايی که يكی از مزايای روش يادگیری تقويتی بی نیاز بودن به مدل رياضی 

                                                           
1 Dynamic Programing(DP) 
2 Monte Carlo(MC) 
3 Temporal difference (TD) 
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های حل مساله يادگیری تقويتی روشاين روش را در دسته  باشد بسیاری از مراجعمحیط می

 ( نشان داده شده است. 93-3رسانی ارزش هر حالت در معادله )روزکنند. معادله بهبندی نمیتهدس

(93-3) 𝑉(𝑠𝑡) = 𝐸𝜋{𝑟𝑡+1 + 𝑉(𝑠𝑡+1)}  

 دهد. را نشان می sحالت  رسانی ارزشروزبه ( نیز شمای کلی4-3شكل )

 

 DP: به روز رسانی ارزش در روش 4-3 شكل

های توپر نشان دهنده اعمال باشند و دايرهها میهای تو خالی نشان دهنده حالت( دايره4-3در شكل )

اند نشان دهنده پايان هر اپیزود نمايش داده شده Tهای مربعی شكل که با حرف باشند. خانهمی

نیاز به دانستن احتمال  sباشند. همانطور که نشان داده شده است برای به روز رسانی ارزش حالت می

احتمال اينكه با بايست های تو پر( را داريم و علاوه بر اين میانتخاب هر يك از دو عمل مربوطه )دايره

يل واقعی اين اطلاعات رويم را نیز داشته باشیم که در بسیاری از مساانجام هر عمل به چه حالتی می

 باشد.در دسترس نمی

 (MC) مونت کارلو -3-3-2

دهیم در اين روش نیازی به دانستن اطلاعات محیط نداريم و با سعی و خطايی که در محیط انجام می

ها به پايان يك اپیزود انجام عملکنیم. بنابراين با شروع از هر حالت اولیه و روز میها را بهارزش حالت
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روز کنیم. معادله عمل ها را به-ها يا ارزش حالتتوان ارزش تمام حالتدر اين مسیر میرسیم که می

 دهد.روز رسانی ارزش هر حالت را نشان می( به3-99)

(99-3) 𝑉(𝑠𝑡) = 𝑉(𝑠𝑡) + 𝛼[𝑅𝑡 − 𝑉(𝑠𝑡)]  

روزرسانی ( نیز نشان دهنده شمای کلی به1-3باشد. شكل )نرخ يادگیری می α( 99-3که در رابطه )

 باشد.می sارزش حالت 

 

 MC: به روز رسانی ارزش در روش 1-3 شكل

 (TD) تفاوت گذرا -3-3-3

اگر بخواهیم از بخشی به عنوان هسته يادگیری تقويتی ياد کنیم قطعا اين بخش يادگیری تفاوت 

های دو روش پايه ديگر يادگیری تقويتی، . يادگیری تفاوت گذرا مزيت[19]باشد( میTD) 9گذرا

 باشد اين دو خاصیت عبارتند از:را دارا می (MC) 3و مونت کارلو (DP) 2ريزی پويابرنامه

 ربیات خاميادگیری بدون نیاز به داشتن مدل محیط. يادگیری بر اساس تج 

 ماند.شود و تا پايان اپیزود منتظر نمیبه روز رسانی توابع ارزش آناَ انجام می 

 دهد.روز رسانی ارزش هر حالت را نشان می( به92-3معادله )

                                                           
1 Temporal Difference learning 
2 Dynamic Programing(DP) 
3 Monte Carlo(MC) 
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(92-3) 𝑉(𝑠𝑡) = 𝑉(𝑠𝑡) + 𝛼[𝑅𝑡 + 𝛾𝑉(𝑠𝑡+1) − 𝑉(𝑠𝑡)]  

 باشد.می sروزرسانی ارزش حالت ( نیز نشان دهنده شمای کلی به3-3شكل )

 

 TD: به روز رسانی ارزش در روش 3-3 شكل

 باشدمی 2و يادگیری سارساQ 9 -دو روش مهم در يادگیری تفاوت گذرا، يادگیری

 Qیادگیری  الگوریتم -3-3-3-9

مارکوف با اطلاعات گیری برای حل مسايل تصمیم 9118توسط واتكینز در سال  Q يادگیریالگوريتم 

تواند از طريق . اين الگوريتم نیاز به مدل دقیق و شفاف محیط ندارد و می[11]شد یناقص معرف

آورد به صورت بهنگام برای يافتن استراتژی بهینه دست می های که در اثر تعامل با محیط بتجربه

گیرد. شكل های مستقل از شناخت مدل قرار میاستفاده شود از اين رو اين روش در گروه الگوريتم

 باشد را در نظر بگیريد:عمل می–که نشان دهنده توالی حالت (3-1)

 

 عمل -توالی حالت :1-3 شكل

                                                           
1 Q-learning 
2 Sarsa 
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( تعلق دارد بنابراين t,atsبه يك زوج ) trهمانطور که از شكل يك نیز مشخص است پاداش عددی  

مقدار اين پاداش تابعی از حالتی است که سیستم در آن قرار دارد و عملی است که عامل در اين حالت 

شود که عمل مشخص می-تابع مقدار با استفاده از يك جدول حالت Q يادگیریدهد. در انجام می

𝑆شود. فرض کنید تعريف می Qمقدارهای آن به صورت  = {𝑠1, 𝑠2, … , 𝑠𝑘} ای از و مجموعهk 

𝐴حالت قابل قبول محیط باشد و  = {𝑎1, 𝑎2, … , 𝑎𝑚} ای از مجموعهm اشد که عمل قابل قبول ب

 توسط عامل قابل انجام است.

 ام عامل:tدر اپیزود 

 کند.حالتی که در آن قرار دارد را درک می .9

𝑎tيك عمل  .2 ∈ A کند.مشی خود انتخاب کرده و اجرا میرا بر اساس خط 

 کند.رسد را مشاهده میحالت جديدی که به آن می .3

 کند.ناشی از اين حرکت را دريافت می trای پاداش لحظه .4

 کند.جدول را به روز می Qی زير مقدار با توجه به رابطه .1

(93-3) 𝑄 𝑡+1(𝑠 , 𝑎 ) = 𝑄 𝑡(𝑠 , 𝑎 ) + 𝛼 [𝑟𝑡 + 𝛾max𝑎
𝑄 𝑡(𝑠

′, 𝑎 ) − 𝑄 𝑡(𝑠 , 𝑎 )] 

( تنها مقدار متعلق به زوج  93-3رابطه ) مطابقباشد. نشان دهنده حالت بعدی می  ′𝑠در رابطه فوق 

(𝑠 , 𝑎 ) نتیجه انجام بهترين عمل در دريافتی درکند و رابطه بالا حداکثر  پاداش مورد انتظار تغییر می

نرخ يادگیری است که میزان يادگیری عامل از اطلاعات جديد  𝛼 باشد. ضريبحالت بعدی محیط می

به معنی بهره برداری کم از  𝛼( قرار دارد و انتخاب مقدار کوچك [0,1دهد و در بازهرا نشان می

نتیجه عكس دارد.  𝛼باشد ومقدار بزرا اطلاعات جديد به دست آمده از آخرين عمل انجام شده می

شود. جهت در نظر گرفتن در زمان حال محاسبه می γپاداش دريافتی در حالت بعدی با نرخ کاهشی 
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کاهش را افزايش و در غیر اينصورت γب ارزش زياد برای پاداش مورد انتظار در آينده بايد مقدار ضري

γداد  ∈ [0,9] 

کنون به وری از اطلاعاتی که تامصالحه بین بهره Q يادگیریها در الگوريتم يكی از مهمترين گزينه

و استراتژی  حريصانه-𝜀های تجربی مانند روش باشد. روشدست آمده و اطلاعات و تجربیات آتی می

که در اين  حريصانه-𝜀تواند در جهت برقراری مصالحه فوق بكار گرفته شوند. در روش تصادفی می

1تحقیق به کار گرفته شده است، عامل با احتمال  − ε  عمل متناظر با ماکزيمم مقدار Q برای حالت

کند. با استفاده از اين از میان ساير اعمال يكی را به طور تصادفی انتخاب می εمعلوم و با احتمال 

 دهد.روش عامل با جستجوی بیشتر محیط، اطمینان خود را در دستیابی به جواب بهینه افزايش می

های بیولوژيكی سخت است های پیچیده و غیرخطی مانند سیستمتعیین ساختاری مناسب در سیستم

مناسب رسید. تفاوت روش های هايی مانند حدس و آزمون خطا به نتیجه توان از راهو قاعدتا نمی

 باشد.سازی فرآيند يادگیری عامل میيادگیری مختلف، در مدل

ها گیری عاملهای هوشمند الگوريتم يادگیری تقويتی بدلیل توانايی اين روش در تصمیماز میان روش

 های ناشناخته مورد توجه قرار گرفته است.در محیط

 سارسا  الگوریتم -3-3-3-2

 Qباشد که مانند الگوريتم يادگیری می 9های يادگیری تفاوت گذرايكی از روشالگوريتم سارسا نیز 

ها، استراتژی و پاداش ها، عملهای حل مسئله يادگیری تقويتی( در آن حالتی الگوريتم)مانند همه

 .[19]باشد( می94-3ی )به صورت رابطه Qبه روز شدن جدول  الگوريتم سارسا گردد. در تعريف می

(94-3) 𝑄 𝑡+1(𝑠 , 𝑎 ) = 𝑄 𝑡(𝑠 , 𝑎 ) + 𝛼 [𝑟𝑡 + 𝛾𝑄 𝑡(𝑠
′
 , 𝑎 

′) − 𝑄 𝑡(𝑠 , 𝑎 )] 

                                                           
1 Temporal difference(TD) 
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  (ET) 1مسیرهای شایستگی -3-3-4

های مونات ی يادگیری تقويتی به نامروش مسیرهای شايستگی تعاملی بین دو روش ديگر حل مسئله

 -روزرساانی ارزش جفات حالات باشد. در اين روش، بهمی (TD) 3گذراو يادگیری تفاوت (MC)2کارلو

گیرد  بدين صورت که برای به روزرسانی ارزش حالت و عمل انتخابی فعلای عمل در هر گام انجام می

نگااه  ، نگاه به عقب )نگاه دوسويه( نیاز وجاود خواهاد داشات.(𝑠𝑡)علاوه بر نگاه رو به جلو در هر حالت

باشد که برای بروزرسانی ارزش جفت حالات و عمال در فعلای، ناه تنهاا ارزش دوسويه بدين معنا می

هاای قبلای نیاز در حالت و عمل در لحظه بعد تاثیرگذار است، بلكه ارزش کل زنجیاره حالات و عمل

ی هابروزرسانی آن تاثیرگذار خواهد بود. اين امر موجاب افازايش سارعت در کااهش جمعیات سالول

باار دارو را باه هماراه ترين میزان دوز دارو خواهد شد کاه کااهش اثارات زيانسرطانی با تزريق بهینه

 باشد.( قابل نمايش می8-3نگاه به عقب در روش مسیرهای شايستگی در شكل ) .[13]خواهد داشت

 
 [19]یستگيشا یرهایمس روش در عقب به نگاه  :8-3شكل 

 

 . شودروز میبه( 91-3ی )شايستگی زوج حالت و عمل توسط رابطه

(3-91) 𝑒𝑡+1(𝑠, 𝑎) = 𝑒𝑡(𝑠, 𝑎) + 1  

 .[13]شودمی ( انجام93-3ی )(، طبق رابطه𝛿)سیگنال تقويتی رسانیروزهب

(3-93)  𝛿 = 𝑟 + 𝛾𝑄𝑡(𝑠
′, 𝑎′) − 𝑄𝑡(𝑠, 𝑎) 

,′𝑄(𝑠میاازان پاااداش دريااافتی و  𝑟(، 93-3ی )در رابطااه 𝑎′)  ارزش جفاات حالاات و عماال در لحظااه
                                                           
1 Eligibility Traces 
2Monte Carlo  
3Temporary Differences Learning  
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( اسااتفاده 91-3ی )رسااانی ارزش جفاات حالاات و عماال از رابطااهباشااد. باارای بروزمی (t+1)بعاادی

 .[13]شودمی

(3-91) 𝑄𝑡+1(𝑠, 𝑎) = 𝑄𝑡(𝑠, 𝑎) + 𝛼𝛿𝑒𝑡(𝑠, 𝑎)  

( محاسبه 98-3باشد. بروزرسانی میزان شايستگی نیز، توسط رابطه)نرخ يادگیری می 𝛼در رابطه فوق، 

   .[13]شودمی

(3-98) 𝑒𝑡+1(𝑠, 𝑎) = 𝛾𝜆 × 𝑒𝑡(𝑠, 𝑎)  

کند و  دهی میها را از گام فعلی تا انتهای مسیر وزن، پاداش𝜆باشد. نرخ فراموشی می 𝛾در رابطه فوق، 

رساانی میازان شايساتگی زوج شود. طبق اين رابطه، بروزمقدار آن ثابت و بین صفر و يك انتخاب می

ضارب  𝛾𝜆در مقادار (𝑠𝑡) های قبلی و حالت فعلی، باا باودن در  هار حالات حالت و عمل برای حالت

 ( نشان داده شده است.1-3در شكل ) نمای کلی از ساختار .[13]خواهد شد

 

 رسانی مسیرهای شايستگیکلی از روند به روز : نمای1-3شكل 
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های مدل ریاضی بیماری دیابت و سرطان ملانوما )سیستم -4 فصل

 (مطالعه موردی

 بیماری دیابت -4-1

باعث عوارض عمده در اکثر اندام های بدن می شود. ديابت سندرمی ناشی از هايپرگلايسمی است که 

ای که بین عوامل های پیچیدهچند نوع مشخص و مجزای ديابت شیرين وجود دارند که در اثر واکنش

 های محیطی رخ می دهد، بوجود می آيند. ژنتیكی و فاکتور

يابت شیرين طی دو اهمیت روز افزون ديابت چندين دلیل دارد. از جمله اينكه میزان شیوع جهانی د

گیری افزايش يافته است. در اينجا اين نكته نیز قابل ذکر است که اگر چه دهه گذشته به نحو چشم

باشد ولی سرعت در سراسر جهان در حال افزايش می 2و نوع  9میزان شیوع ديابت شیرين نوع 

عترين اختلال اندوکرين بسیار بیشتر است. از طرف ديگر ديابت شاي 2افزايش شیوع ديابت شیرين نوع 

دهد. را هم تشكیل می 2و قطع عضو )ESRD( 9است و شايعترين علت کوری و مراحل نارسايی کلیوی

 .[13]های قلبی عروقی است. ساز ابتلا به بیماریاين بیماری همچنین زمینه

تری نظیر سن شروع ديابت و يا نوع رهای قديمیبندی ديابت شیرين در گذشته بر اساس معیاطبقه

عث هايپرگلیسمی می شوند، تقسیم زايی که باا امروزه بر اساس روندهای بیماریدرمان بود ام

است. ديابت ثانويه به   4MODYو ديابت 2نوع DM، 9نوع 3DM نوع  3ديابت اولیه شامل  شوند.می

ديابت بارداری به علت  دهند مثل پانكراتیت.علت عواملی است که انسولین پانكراس را کاهش می

تغییرات متابولیك در اواخر حاملگی است که مقاومت به انسولین افزايش می يابد. ديابت شیرين نوع 

شامل گروه  2ابت شیرين نوع در نتیجه کمبود کامل يا تقريبا کامل انسولین رخ می دهد. دي 9
                                                           
1 end stage renal disease 
2 non-traumatic amputation 
3 Diabetes mellitus 
4 maturity onset diabetes of the young 
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ناهمگونی از اختلالات است که با درجات متفاوتی از مقاومت به انسولین، اختلال ترشح انسولین و 

 .[11, 13] افزايش تولید گلوکز مشخص می شوند

گیری قند ها، اندازهجود دارد که پايه و اساس اين روشهای گوناگونی وبرای تشخیص ديابت روش

وکز و خون است. تحمل گلوکز را به سه گروه اصلی، هموستاز طبیعی گلوکز، اختلال هموستاز گل

پلاسمايی گلوکز توان با استفاده از سطح بندی نمود. تحمل گلوکز را میتوان دستهديابت شیرين، می

 A1Cيا میزان هموگلوبین  )2OGT(، میزان پاسخ به مصرف گلوکز خوراکی)9FBS(در حالت ناشتا

 ارزيابی نمود.

رکن اصلی دارد: ورزش، رژيم و دارو. دارو درمانی شامل انسولین و  3به طور کلی درمان ديابت 

شود. در فقط انسولین تجويز می تیپ يك DMباشد. برای درمان ی قندخون میداروهای پايین آورنده

 3و بدون عارضه، قبل از شروع درمان دارويی، بايد بیمار به مدت  233ديابت تیپ دو با قند خون زير 

هفته،  3-4هفته تحت رژيم درمانی و ورزش قرار گیرد و در صورت عدم کنترل پس از  4تا 

مان دارويی جواب ندهد، انسولین را به دارودرمانی شروع می شود. در صورتیكه بیمار مورد نظر به در

تیپ دو  DMشود. هر چند که انسولین در چند مورد خاص،درمان اولیه در رژيم دارويی اش اضافه می

 .[13]است

ديابت نگه  درمان در هدف ترينافراد مبتلا به ديابت نیاز به کنترل مداوم میزان قند خون دارند. مهم

 کنترلی سیگنال بدست آوردن  9-4شكل مطابق واقع در .باشدمی طبیعی حد در خون گلوکز داشتن

 طبیعی حد در خون گلوکز سطح تنظیم امر در ترين موضوعباشد. مهممی انسولین تزريق نرخ که بهینه

 سیگنال کنترلی، عنوان به انسولین تزريق نرخ ،9-4شكل بلوکی دياگرام با بود. مطابق خواهد بدن

 .[18]شودمی اعمال ديابتی بیمار به پمپ توسط

                                                           
1 Fasting blood sugar 
2 Oral glucose test 



11 
 

 

 پمپ  تزريق عملگر با ديابت بیماری بسته حلقه کنترل :9-4 شكل

کند. براساس نرخ تزريق تعیین نرخ میزان تزريق انسولین را مشخص می کنندهکنترل  9-4در شكل 

نمايد. در نتیجه غلظت گلوکز خون فرد شده، پمپ هیدرولیكی، انسولین را به بدن بیمار تزريق می

گردد. سپس اختلاف آن با يابد. میزان دقیق غلظت گلوکز توسط سنسور محاسبه میبیمار تغییر می

ی فوق تا کنترل کامل سیستم ادامه شود و چرخهبیعی انسان محاسبه میمیزان گلوکز خون ط

 يابد.  می

انسولین بیمار  –بر اقدامات صورت گرفته جهت کنترل غلظت گلوکز مروری   -4-2

 دیابتی

های کنترلی متعددی جهت کنترل سطح غلظت گلوکز خون بیمار ديابتی ارائه تاکنون روش    

و  PIDی ها خواهیم پرداخت. از طريق ترکیب کنندهگرديده است. در ادامه به بررسی برخی از آن

ای طراحی شده است که با استفاده از يك روش فازی بهینه يك سیستم خودکار يك پارچه به گونه

تواند نقش گیری سطح گلوکز خون و يك پمپ کوچك جهت تزريق انسولین میسور برای اندازهسن

. با در نظر گرفتن ماهیت تاخیری مدل دالامن، ساختار [11]های بتا در لوزالمعده را ايفا کندسلول
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های تاخیردار پیشنهاد گرديده که شامل تلفیقی از کنترل مدل مرجع کنترلی جديدی برای سیستم

های اخیر الگوريتم کنترلی متشكل از . در سال[33]باشدبین اسمیت اصلاح يافته میتطبیقی و پیش

سازی معادلات ترل از طريق خطیی ساختار متغیر به همراه پارامترهای کنکنندهيك تنظیم

ديفرانسیل غیرخطی تاخیردار ارائه شده است. اين الگوريتم مبتنی بر روش نابرابری ماتريس خطی 

بوده و با استفاده از قانون کنترلی کلیدزنی، بسته به ارزش فعلی گلوکز و در حضور اختلالات وعده 

انسولین  –. در سال گذشته يك مدل رياضی جديد برای سیستم گلوکز [39]غذايی به کار رفته است

ط به های بالینی استاندارد مربوهای بالینی دو روزه از افراد سالم ارائه شده است. دادهمتناسب با داده

گرفته  رنس مانیتورينگ غلظت گلوکز، تزريق انسولین و مصرف کربوهیدرات از دو دانشگاه نانتس و

انسولین ارائه  –ژنتیك جهت کنترل غلظت گلوکز -ی فازیکنندهيك کنترل [33] . در[32]اندشده

ی پارامتر متغیر خطی کلیدزنی برای تنظیم گلوکز خون طراحی کنندهشده است. اخیرا يك کنترل

لیسمی کننده به حداقل رساندن خطرات ناشی از هیبوگلیسمی و هايبرگشده است. هدف از اين کنترل

باشد. اين ساختار کنترلی با در نظر گرفتن دينامیك غیرخطی متغیر با زمان و اعمال عدم قطعیت می

. يك ساختار کنترلی برای کاهش خطرات [34]پردازدپارامتری به تنظیم سطح گلوکز خون بیمار می

است. اين ساختار از سه بخش اصلی به کار رفته  9ناشی از افزايش و يا کاهش قند خون در ديابت نوع 

 [31]ی مقاوم، يك حلقه فیدبك انسولین و يك مكانیزم ايمنیتشكیل شده است: يك کنترل کننده

، از [33]در مقاله .باشدی کنترل بیماری ديابت مینهموارد فوق بخشی از کارهای ارائه شده در زمی

در مسئله يادگیری تقويتی برای تنظیم میزان سطح گلوکز خون در بیماران مبتلا  Qالگوريتم يادگیری 

گیرد که بهترين عمل جستجو در محیط ياد می عامل يادگیری با. اندبه ديابت نوع يك استفاده کرده

ها، میزان تغییرات هموگلوبین خون در نظر حالت. باشد، را انتخاب کندکه میزان دوز انسولین می

عامل با  Qبا استفاده از الگوريتم يادگیری . اندبندی شدهگرفته شده است که در شش حالت طبقه

هترين میزان دوز دارو را تزريق کند تا سطح گلوکز خون در گیرد که بدريافت پاداش از محیط، ياد می

، از منطق فازی برای کنترل سطح گلوکز و [31]در مقاله. بیماران ديابتی روی مقدار مطلوب باقی بماند
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باشد که در يك سیستم روند کاری در اين مقاله به اين صورت می. اندتزريق انسولین استفاده کرده

گیری شده و بر اساس آن کنترلر منطق فازی بهترين حلقه بسته هر لحظه سطح گلوکز خون اندازه

، با [38]در مقاله. دهد تا میزان گلوکز خون به مقدار مطلوب برسدمیزان انسولین را پیشنهاد می

توابع . استفاده از کنترلر فازی، تنظیم میزان گلوکز در بیماران ديابتی نوع يك انجام گرفته است

، با استفاده [31]در مقاله. وی زمان، میزان گلوکز، سرعت و میزان انسولین تعريف شده استعضويت ر

کاوی و يادگیری ماشین برای تنظیم میزان گلوکز در بیماران مبتلا به ديابت های دادهاز انواع روش

توان به روش اند، میاز مواردی که در اين مقاله استفاده شده و با هم مقايسه شده. انداستفاده کرده

اند که از بین ها نشان دادهآن. ترين همسايه و الگوريتم بیز اشاره کردنزديك -kتیبان، ماشین بردار پش

با  ،[13]در مقاله .های پیشنهادی، روش ماشین بردار پشتیبان بهترين دقت را داشته استروش

. استفاده از روش يادگیری تقويتی، تنظیم میزان گلوکز در بیماران ديابتی نوع دو انجام گرفته است

روند کاری اين . باشدهای بدنی برای افرادی که مبتلا به ديابت هستند، بسیار مفید میانجام فعالیت

الگوريتم . باشدهای بدنی از جمله راه رفتن میانجام فعالیت مقاله نیز تشويق افراد مبتلا به ديابت به

بیمار به صورت هفتگی يك  21باشد که برای نوشته شده توسط يادگیری تقويتی به اين صورت می

ها ياداوری های بدنی مورد نیاز به آنها ارسال شده و رژيم غذايی و فعالتپیامك به تلفن همراه آن

باشد که افرادی که تحت اين الگوريتم مورد آزمايش قرار کی از آن مینتايج حاصل حا. شودمی

، تنظیم میزان انسولین برای کنترل [19]در مقاله. انداند، کاهش بیشتر میزان قند خون را داشتهگرفته

ها حالت. انجام گرفته است Qگلوکز در بیماران مبتلا به ديابت نوع يك، با استفاده از الگوريتم يادگیری

در نهايت نشان داده شده است که میزان . بندی شده استروی مقدار گلوکز و در پنج بازه تقسیم

، کنترل میزان گلوکز  خون در بیماران مبتلا [12]در مقاله. کندپیدا میگلوکز به صورت نمايی کاهش 

های مديريت روش [13]در مقاله مروری  .به ديابت با استفاده از يادگیری تقويتی انجام گرفته است

 به صورت جامع مورد بحث قرار گرفته است. های هوش مصنوعیاز روش بیماری ديابت با استفاده 
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 های ریاضی بیماری دیابتمدل -4-3

. دو [89-14, 11]های رياضی مختلفی وجود دارد، مدلديابتبرای توصیف دينامیك بیمار مبتلا به 

 ادامه توضیح داده شده است.مدل رياضی که در اين رساله استفاده شده است، در 

 کومار و سندیادانمدل ریاضی  -4-3-9

ديابت را با سه ها دينامیك بدن بیمار مبتلا به آن. [82]ارايه شده است 9کومار و سنديادانمدل رياضی 

 : اندبیان شده( 4-3)تا ( 4-9)ابطاين معادلات در رو. اندتوصیف کرده معادله ديفرانسیل

(9-4)   dG

dt
= −𝑚1𝐺 +𝑚2𝐼 + 𝑚1𝐺𝑏  

(2-4)   
dX

dt
= −𝑚2𝑋 +𝑚3𝐼 − 𝑚3𝐼𝑏 +𝑚6𝐼𝑏  

(3-4)  dI

dt
= −𝑚3𝐼 + 𝑚4𝐺 +𝑚4𝑚5 −𝑚6𝐼 + 𝑚6𝐼𝑏   

 جز گذشته و یبرا نیانسول یعموم ریمتغ، 𝑋گلوکز فرد، ،  𝐺 متغیرهایشامل  3مدل مرتبه اين 

𝐼گلوکز خون و  نیرا ب نیت انسولشبردا زانیم ی،قبل نیانسول متغیرباشد. یم کنونی فرد نیانسول

اشاره  𝐼𝑏و  𝐺𝑏 توان به وجود ثوابتای اين مدل میهاز مزيت کند.یم میو کبد تنظ یطیمح یهابافت

، میزان دوز (4-3)در رابطه 𝑢متغیر اشد.بی برای گلوکز و انسولین میادهنده مقادير پايهکرد که نشان

( تعريف 9-4ثوابت سیستم در جدول ) .باشدداروی تزريقی به بیمار برای کنترل میزان گلوکز می

 اند.شده

 

 

 

 

                                                           
1 Sandhya danKumar 
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 [82] كومار و سنديادان ثوابت سیستم :9–4جدول 

 واحد توضیحات پارامتر

𝐆𝐛 قيقبل از تزر يیگلوکز پلاسما یاهيمقدار پا 𝑚𝑔

𝑑𝑙
 

𝐈𝐛 قيقبل از تزر يیپلاسما نیانسول یاهيمقدار پا 𝜇𝑈

𝑚𝑙
 

𝐦𝟏 
که  یچرب یهابازجذب گلوکز در عضلات و کبد و بافت زانیم

 باشد.یم نیمستقل از سطح انسول
𝑚𝑖𝑛−1 

𝐦𝟐 کاهش در نرخ بازجذب گلوکز توسط بافت ها زانیم 𝑚𝑖𝑛−1 

𝐦𝟑 

در نرخ بازجذب گلوکز در بافت ها )که مستقل از  شيافزا زانیم

در  نیهر واحد از غلظت انسول یباشد( به ازا یگلوکز م زانیم

 Ib یبالا
𝑚𝑖𝑛−2(

𝜇𝑈

𝑚𝑙
) 

𝐦𝟒 
 قيپانكراس، بعد از تزر  B یهااز سلول نیانسول شيرها زانیم

) باشدیم h یغلظت گلوکز بالا کهیگلوکز در حال
𝜇𝑈

𝑚𝑙
)𝑚𝑖𝑛−2(

𝑚𝑔

𝑑𝑙
) 

𝐦𝟓 
 B یهاآن مقدار سلول یاز گلوکز که بالا یاسطح آستانه زانیم

 کنندیترشح م نیپانكراس انسول
--- 

𝐦𝟔 در پلاسما نیانسول یدرجه اول برا بينرخ تخر 𝑚𝑖𝑛−1 

 پالمبومدل ریاضی  -4-3-2

. [83]باشدمی9مدل ديگری که در اين رساله استفاده شده است مدل رياضی ارائه شده توسط پالمبو  

ی زمانی بالا ها لحاظ نمودن تاثیر تاخیر معادل با فاصلهاز جمله مزايای اين مدل نسبت به ساير مدل

باشد. هرچند گیرد، میتوسط لوزالمعده صورت میرفتن سطح قند خون تا زمانی که ترشح انسولین 

شود ولی باعث افزايش که اعمال تاخیر موجب پیچیدگی رفتار سیستم و سخت شدن تحلیل آن می

های شود. از برتری اين روش نسبت به روشدقت و نزديك شدن به مكانیزم طبیعی سیستم می

صورت گرفته بر روی افراد سالم و تطبیق تاخیری ديگر  قابلیت سازگاری آن با آزمايشات بالینی 

باشد. معادلات داشتن آن با مفاهیم فیزيولوژيكی و کاهش پیچیدگی روابط در عین عملكرد مطلوب می

 باشد.دينامیكی مدل پالمبو تاخیری به صورت زير می

(4-4) 𝑑𝐺(𝑡)

𝑑𝑡
= −𝐾𝑥𝑔𝑖𝐼(𝑡)𝐺(𝑡) +

𝑇𝑔ℎ

𝑉𝑔
  

(1-4) 𝑑𝐼(𝑡)

𝑑𝑡
= −𝐾𝑥𝑖𝐼(𝑡) +

𝑇𝑖𝑔𝑚𝑎𝑥

𝑉𝑖
𝑓 (𝐺(𝑡 − 𝑡𝑔)) + 𝑢(𝑡) + 𝑑(𝑡) 

                                                           
1 Palumbo 
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(3-4) 
𝑓(𝐺) =

(
𝐺

𝐺∗
)𝛾

1+(
𝐺

𝐺∗
)𝛾

  

ی غلظت گلوکز خون موجود در پلاسما و غلظت دهندهبه ترتیب نشان 𝐼(𝑡)و  𝐺(𝑡)در روابط بالا 

يك تابع غیرخطی جهت مدل کردن تاثیر اعمال تاخیر زمانی 𝑓(𝐺) . انسولین موجود در پلاسما هستند

نیز ورودی کنترلی  𝑢(𝑡)اقزايش سطح گلوکز خون بر نرخ تحويل انسولین از لوزالمعده است و 

  ( 3-4در فرمول ) باشد.می

G∗  باشد که در آن ترشح انسولین به نیمی از مقدار ماکزيمم خود رسیده میزانی از گلوکزپلاسما می

 و است 

γ ثوابت سیستم در جدول دهد. عكس العمل پانكراس در برابر گلوکز موجود در پلاسما را نشان می

  اند.( تعريف شده4-2)

 [83]: معرفی پارامترهای مربوط به روابط مدل رياضی پالمبو تاخیری2–4جدول 

 واحد تعریف پارامتر

𝐊𝐱𝐠𝐢 نرخ جذب گلوکز خون وابسته به انسولین min−1pM−1 

𝐓𝐠𝐡 
شاخص تعادل میان گلوکز کبدی و گلوکز مستقل از انسولین مرتبه صفر جذب شده 

 توسط بافت ها
min−1(

mmol

kgBW
) 

𝐕𝐠 نرخ توزیع گلوکز 𝐿

kgBW
 

𝐊𝐱𝐢 نرخ ناپدید شدن انسولین مرتبه اول min−1 

𝐓𝐢𝐠𝐦𝐚𝐱 حداکثر میزان تزریق انسولین در فاز دوم min−1(
mmol

kgBW
) 

𝐕𝐢 نرخ توزیع انسولین 𝐿

kgBW
 

𝐭𝐠 
 بر که خون گلوکز غلظت افزایش در ازاء پانكراس از انسولین ترشح در موجود تأخیر

 شده گرفته نظر در دقیقه حسب
min 



12 
 

 1سرطان ملانوما -4-4

باشد شیوع بیشتر اين بیماری در آمريكا بوده به سرطان پوست، ملانوما میترين انواع يكی از وخیم

دهند. نفر در اثر ابتلا به اين بیماری جان خود را از دست می13333   که در هر سال حدودطوری

 .[84]باشدسال می 33شوند بالای معمولا سن افرادی که به اين بیماری مبتلا می

ترين اعضا بدن است. كی از بزراپوست يشود. های آن پرداخته میابتدا به تعريف پوست و انواع لايه

 ، اعضای درونی و رگهای خونی و اعصاب بدنعضلات يك سد محافظتی بین محیط جهان اطراف باکه 

 پوست از سه بخش اصلی تشكیل شده است:.دهدتشكیل می

های راو شامل  در زير اپیدرم قرارگرفته است.( درم)2باشد(. ( اپیدرم)بیرونی ترين لايه پوست می9

ای های ماهیچهرا به بافت پوستهای چربی )اين لايه ( سلول3(. شود.ها میلنفاوی و غده ،خونی

 باشد.( قابل نمايش می2-4پوست در شكل) ( اين سه لايهنمايدمتصل می

 

 پوست: نمايش سه لايه 2-4 شكل

 سرطان پوست -4-5

گردند. ها میهای پوست بدن هر فرد پیر شده و سلول زنده جايگزين آندر هر روز به طور عادی سلول

های جديد در به هم خوردن اين روند باعث بروز سرطان پوست خواهد شد. بدين صورت که سلول

یرند. اين امر مهای پیر نیز در زمانی که بايد نمیآيند و سلولها به وجود نمیهنگام نیاز پوست به آن

                                                           
1 Melanoma Cancer 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B6%D9%84%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B6%D9%84%D9%87
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گردد که تومور نام دارد. اين ای از بافت میهای اضافه و ايجاد يك تودهباعث بوجود آمدن سلول

 .[81]باشندخیم و بدخیم میتومورها در دو نوع خوش

ها برداشت و قابلیت رشد مجدد توان آنباشند: میخیم دارای سه ويژگی اصلی میتومورهای خوش

 های بدن.های مجاور، عدم انتشار به ديگر قسمتندارند، عدم حمله به بافت

باشند: رشد مجدد حتی بعد از برداشتن تومور، آسیب به تومورهای بدخیم دارای سه ويژگی اصلی می

 .های بدنديگر بخشهای مجاور، گسترش به بافت

 سرطان پوستانواع  -4-1-9

 شود:بندی میسرطان پوست بر اساس نوع ضايعه به سه دسته اصلی تقسیم

 های بارازل(های سرطانی بنیادی يا پايه)سلولسلول 

مزمن های زخم :آن عبارت است ازعلايم هشداردهنده اين نوع سرطان در لايه اپیدرم پوست قرار دارد. 

های برآمدگیيابند، همراه با خشكی، درد و خارش که بهبود نمی قرمز رنگهای لكهروی پوست، 

( قابل 3-4تصويری از اين نوع سرطان در شكل) د.نيا سفید باش و قرمز شفافی که به رنگ صورتی،

 .[81]باشدنمايش می

  

های سرطانی بنیادی يا تصويری از سلول: 3-4شكل 
 [81]های بارازل(پايه)سلول

 های سرطانی فلسی پوستسلول: تصويری از 4-4شكل 
 (های سنگ فرشی)سلول
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 های سنگ فرشی()سلول های سرطانی فلسی پوستسلول 

  :عبارت است از دهنده اين نوع سرطانعلايم هشدارگیرد. اين نوع سرطان تمام بدن را دربر می

ای خشك شده و خونريزی کند و بهبود نیابد. زخم شبیه به تودهضايعه ای شبیه به زگیل زخم باز که 

( نشان داده شده 4-4برآمده باشد که خیلی سريع رشد کند. تصويرياز اين سرطان در شكل)

 .[81]است

 سرطان ملانوما 

ساز های رنگباشد که از رشد بیش از اندازه سلولترين انواع سرطان پوست ملانوما میاز بدخیميكی 

تواند باعث مرا شود. اين نوع سرطان های بدن میشود و با انتشار به دگیر قسمتپوست ايجاد می

و نحوه  شود. تصويری از اين نوع سرطان پوست ای روشن و سیاه ديده میهای قهوهمعمولا در رنگ

 .[81]شود( ديده می3-4( و )1-4های )تشكیل آن در شكل

 
 

 .ملانوما عهيضا لیتشك ینحوه از يینما :3-4شكل  سرطان ملانوماتصويری از : 1-4شكل 

فتد و دلیل اصلی وقوع آن قرار گیری فرد اسال اتفاق می 98تا  93بیشتر در سنین  اين نوع سرطان

باشد. نقص در سیستم ايمنی بدن و فاکتورهای ژنتیكی در در معرض تابش مستقیم نور خورشید می

شوند، دارای چنین باشند. افرادی که بیشتر به اين سرطان مبتلا میوقوع اين سرطان دخیل می

ها)پدر، اند، بستگان آنباشند: سابقه ابتلا به ملانوم را در قسمتی از بدن خود داشتهمی هايیويژگی
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های آبی و ها قرمز يا بلوند بوده و يا چشماند، رنگ موی آنمادر، خواهر، برادر( به ملانوما مبتلا شده

 خطر ابتلا شدناشد که بسبزدارند، سابقه آفتاب سوختگی دارند، افراد بالای چهل سال. لازم به ذکر می

 باشد.بیشتر از زنان می انمرد به ملانوم در

 های پزشکیما با استفاده از روشرطان ملانوتشخیص س -4-6

 گیرد:ها با استفاده از چك کردن چهار مورد توسط پزشكان انجام میيكی از اين روش

 شود.گی در ضايعه ديده نمیقرينهغیرقرينگی:  -9

 های ضايعه به صورتبريده بريده و يا محو باشد.شیهحانامنظمی درحاشیه ضايعه:  -2

 باشد و يكنواخت نیست.ای و سیاه میرنگ ضايعه به صورت سايه روشن قهوهرنگ:  -3

های باشد، ولی در اندازهمتر میمیلی ششملانوم معمولا بزرگتر از ضايعه اندازه: اندازه  -4

 .احتمال بروز ملانوم وجود دارد همکوچكتر 

ها دلیل سادگی از اطمینان بالايی برخوردار نیست. به همین خاطر پزشكان از ديگر روشاين روش به 

ها خراش روی پوست و گرفتن نمونه کند. يكی از اين روشنیز جهت تشخیص درست استفاده می

باشد. ام اين روش نیز با درد بسیار برای بیمار همراه است و در بعضی مواقع ممكن است به خون می

 دم تشخیص سريع باعث مرا بیمار شود.دلیل ع

باشد. اما احتمال برگشت بیماری نیز های درمانی برداشتن ضايعه و انجام عمل جرحی میيكی ازروش

 بايست دارو دريافت کند.وجود دارد. به همین دلیل بیمار بعد از عمل می

 مدل ریاضی سرطان ملانوما -4-7

 [19-83]ری سرطان ملانوما وجود دارد که درمراجعهای رياضی زيادی برای بیان دينامیك بیمامدل

ها آورده شده است. مدل رياضی که در اين مقاله استفاده شده وضیحات کامل مربوط به هر يك از آنت
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. يكی از مزايای اين مدل رياضی در نظرگرفتن يك [12]ارايه شده است 9است، توسط مارزيو پنیسی

باشد. از ديگر مزايای اين مدل های سرطانی میای نمايش رفتار سلولمعادله ديفرانسیل جدا بر

توان به درنظر گرفتن تعداد متغیرهای بیشتر اشاره کرد. اين امر باعث نزديكی هر چه بیشتر مدل می

های رياضی از بیمار مبتلا به رياضی به دينامیك بدن بیمار واقعی خواهد شد. اين مزيت در ديگر مدل

باشند که در ده نشده است. متغیرهای درنظر گرفته شده در اين مدل از موارد مهمی میملانوما دي

سیستم دفاعی بدن بیمار مبتلا به ملانوما بسیار تاثیرگذار هستند. در اين مدل رياضی برای توصیف 

ی و محفظه 2ها: محفظه نقطه تزريقدينامیك بدن بیمار از دو محفظه استفاده شده است که نام آن

 اند:( بیان شده93-4( تا)1-4کننده دينامیك بیماری ملانوما در روابط)باشد. معادلات بیانمی 3پوست

(1-4) dE

dt
= 𝐾𝑖𝑛(𝑡, 𝑝) − 𝛼11𝐸 − 𝛼8𝐸 

(8-4) dAb

dt
= 𝐾𝑖𝑛(𝑡, 𝑞) − 𝛼11𝐴𝑏 − 𝛼10𝐴𝑏 

(1-4) d𝐸𝑠
dt

=  𝛼7 [
𝐴𝑠

𝐴𝑠 + 𝐾1
] 𝐸𝑠 + 𝛼11𝐸(𝑡 − 𝜏) + 𝛼6𝑁𝐴 + 𝛼8𝐸𝑠 

(93-4) dC

dt
= (𝛼1 − 𝛼2Ln(C)). 𝐶 − 𝛼3[

𝐴𝑠 + 𝐾2
𝐴𝑠 + 𝐾3

]𝐸𝑠𝐶 

(99-4) dA

dt
= α4 [α3 [

As + K2
AS + K3

] EsC] − α5A − α6NA 

(92-4) dA

dt
= α4 [α3 [

As + K2
AS + K3

] EsC] − α5A − α6NA 

(93-4) d𝐴𝑠
dt

= 𝛼11𝐴𝑏(𝑡 − 𝜏) − 𝛼9𝐴𝑠𝐸𝑠 − 𝛼10𝐴𝑠 

 ( بیان شده است.3-4معرفی هر يك از متغیرهای حالت در جدول)

 

                                                           
1 Marzio Pennisi 
2 Injection point compartment 
3 Skin compartment 
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 :  معرفی متغیرهای حالت  سیستم3–4جدول 

 واحد معرفی متغیر نام متغیرحالت

𝑬 

( های OT1 Cytotoxic T Lymphocytes) CTLمیزان 

 ی تزريقی نقطهفعال در محفظه

𝐶𝑒𝑙𝑙
𝐾𝑔⁄  

𝑨𝒃 

ی ی نقطهتزريق شده در محفظه CD137میزان آنتی بادی 

 تزريق

𝑚𝑔
𝑚𝑙⁄  

𝑬𝒔  میزانOT1CTLهای فعال در محفظه پوست 𝐶𝑒𝑙𝑙
𝐾𝑔⁄  

𝑪 های ملانوماجمعیت سلول 𝑚𝑚2 

𝐀 هاژنمیزان آنتی 𝜇𝑔 𝑜𝑓 𝑝𝑟𝑜𝑡𝑒𝑖𝑛 

𝐍  میزانCTLهای ساده 𝑐𝑒𝑙𝑙
𝑑𝑎𝑦𝑠⁄  

𝑨𝒔 ی پوستها در محفظهبادیمیزان آنتی 𝑚𝑔
𝑚𝑙⁄  

 

های ايمنی بدن بوده و به عنوان عامل کشنده برای از بین بردن ها سلولCTLبر اساس جدول فوق، 

های های ساده در بدن هر فردی وجود دارند و به محض ورود سلولCTLباشند. های سرطانی میسلول

شوند. های فعال میCTLکنند و تبديل به شوند و خاصیت کشندگی پیدا میسرطانی فعال می

باشد ی تزريق میی نقطههای فعال در محفظهOT1CTL( بیانگر 1-4ی)دلهمعا( 93-4( تا)1-4روابط)

های OT1CTLباشد. تغییرات ها در اين محفظه میبادی( نیز نمايشگر تغییرات آنتی8-4ی )و معادله

ها در CTL( نمايش داده شده است. در اين رابطه، تغییرات 1-4ی)فعال در محفظه پوست با معادله

ها در چند لحظه قبل و در محفظه OT1CTLسرطان ملانوما در هر لحظه، به تغییرات بیمار مبتلا به

 .[92]باشد ی همین موضوع میکنندهباشد، که بخش دوم اين معادله بیاننقطه تزريق وابسته می
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(، روند 99-4ی)دهد. در معادلههای ملانوما را نشان می( تغییرات جمعیت سلول93-4ی )رابطه

های ساده بوده و CTL( نمايشگر تغییرات 92-4ی)ها نشان داده شده است. معادلهژنتغییرات آنتی

دهد. در اين معادله نیز ی پوست را نشان میها در محفظهبادی( نیز تغییرات آنتی93-4ی)معادله

اين  . درباشدی قبل وابسته میها در چند لحظهی فعلی به تغییرات آنها در لحظهبادیمیزان آنتی

های سرطانی دو نوع دارو در نظر گرفته شده است. نوع اول مدل رياضی، برای کاهش جمعیت سلول

باشد. نوع دوم آن تزريق يك نوع می CTL( نشان داده شده است، تزريق 1-4آن که در معادله )

ثوابت سیستم نیز ديگر  اده شده است.( نشان د8-4باشد که در معادله )می CD-137بادی به نام آنتی

 اند.( بیان شده4-4در جدول )

 تعريف ثوابت سیستم :4–4جدول 

 معرفی پارامتر پارامتر معرفی پارامتر پارامتر

𝜶𝟏  نرخ رشدCTLها 𝜶𝟏𝟏 ی تزريق به سرعت حرکت از محفظه

ی پوستمحفظه  

𝜶𝟐  نرخ کاهشCTLها 𝒉  نرخ تزريق دوباره ازCTL ها به وسیله غده

 تیموس

𝜶𝟒 ه پوست ب یها در محفظهبادینرخ حذف آنتی

ی وسیله CTL ها 

𝑲𝟐 هایمینیمم آستانه نرخ نابودی سلول 

 سرطانی 

𝜶𝟓 هابادینرخ از هم پاشیده شدن آنتی  𝑲𝟑 هایماکزيمم آستانه نرخ نابودی سلول 

 سرطانی

𝜶𝟔  نرخ تغییرCTL ها بهOT1CTL های فعال در

ی پوستمحفظه  

𝑴 تعداد CTLخطرهای بیدر موقعیت ها  

𝜶𝟕  حداکثر نرخ تكرارOT1CTL های فعال   𝑪𝟎 های سرطانیمقدار اولیه سلول  

𝜶𝟖  نرخ مرا طبیعیOT1CTL های فعال در  

ی پوست و نقطه تزريقمحفظه  

P  شده بهمقدار داروی تزريق  

OT1CTL ی تزريقهای فعال در محفظه  

𝜶𝟗 ی ها در محفظهبادینرخ مرا آنتی  Q  مقدار داروی تزريق شده به 

𝜶𝟏𝟎 هبادی در دو محفظرفتن آنتیسرعت از بین  𝝉 تاخیر 

 

های بسیاری در رابطه با بیماری ديابت و سرطان ملانوما مطرح شده است که همانطور که بیان مدل

های رياضی به بیمار واقعی با توجه به ها نزديكی بیشتر رفتار اين مدلدلیل انتخاب اين مدل شد

 باشد.نظرات پزشك متخصص می
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پذیر به کمک تولید مانده و کنترل تحمل عیبشخیص ت -5 فصل

 با ترکیب یادگیری تقویتی و الگوریتم گام خودکار عیب

 مقدمه -5-1

در ابتدا میزان گلوکز يك بیمار در اين فصل اولین نوآوری و پیشنهاد رساله مطرح گرديده است. 

 شود.کنترل می (Q-)الگوريتم يادگیری های حل مساله يادگیری تقويتیديابتی با استفاده از الگوريتم

نامی در عدم حضور  حلقه بسته مدل سیستم اند.محرک و سنسور در اين بخش اعداد ثابت فرض شده

در گام بعدی به  رو زمان گسسته شناسايی گرديده است.عیب با استفاده از يك شبكه عصبی پیش

سنسور و محرک سیستم عیب جمع شونده ناگهانی وارد شده است با مقايسه مقدار واقعی گلوکز و 

اين مورد در بخش  که مانده تعیین گرديده است،مقدار تخمین زده شده با استفاده از شبكه عصبی 

اگر مانده از آستانه مشخصی بیشتر گردد فرض بر اين  ( با توضیحات بیشتر مطرح خواهد گرديد.1-2)

مقدار آستانه برای تشخیص رخداد  ر عیب شده است.خواهد بود که محرک و يا سنسور سیستم دچا

ترلر ديگری جايگزين بعد از تشخیص عیب، کن عیب با استفاده از سعی و خطا تعیین گرديده است. 

کنترلر اولیه خواهد شد که اين کنترلر بر اساس يادگیری تقويتی پیوسته )با ترکیب شبكه عصبی( 

. در اين بخش از الگوريتم گام خودکار برای تعیین پارامترهای يادگیری سازی گرديده استپیاده

توضیحات  اده گرديده است.باشد استفهای شبكه عصبی میکه در واقع همان نرخ آموزش وزن تقويتی

 ( شمای کلی9-1( مطرح خواهد گرديد. شكل )3-1در بخش ) پذير عیبلازم در مورد کنترل تحمل

 دهد.میپیشنهادی را نشان  ساختار
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ی عصبی و يادگیری ترکیب شبكهی بیماری ديابت توسط شناسايی و کنترل خطای سیستم کنترل کننده :9-1شكل 
 تقويتی

 های عصبی مصنوعیتشخیص خطا به کمک تولید مانده با استفاده از شبکه -5-2

چند لايه بهره رو پیشاز يك شبكه عصبی  حلقه بسته نامی رفتار سیستم شناسايیدر ابتدا برای 

های ای آموزشی دادههداده استفاده شده است. 9ايم برای آموزش شبكه از روش پس انتشار خطاگرفته

ها را به شبكه سپس ورودی و خروجیپس از آموزش باشد. سیستم نرمال )در عدم حضور خطا( می

ايم. شبكه مدل سیستم را به خوبی ايم و تحت الگوريتم پس انتشار خطا به آن آموزش دادهاعمال کرده

ی تعلیم گیرد و به درستی مدل سیستم تخمین زده خواهد شد. اين شبكهدر مدت زمان کمی فرا می

 تم مورد ی عیب سیسديده شده به عنوان مبنا و تشخیص دهنده

گیرد و اگر بنا به هر دلیلی در سیستم عیبی رخ دهد که منجر شود انحراف خروجی استفاده قرار می

 عیبی عصبی هشدار گاه شبكهسیستم از خروجی مورد نظر شبكه بیش از حد معقول باشد؛ آن

تخاب شده شبكه عصبی ان. مشاهده نمود (9-1)توان در شكل تمامی توضیحات فوق را می خواهد داد.

های باشد و برای آنكه بتواند مدل سیستم دينامیكی را شناسايی کند ورودیيك شبكه استاتیكی می

                                                           
1 Back Propagation 
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شبكه به صورت سری زمانی از میزان گلوکز و میزان تزريق انسولین در نظر گرفته شده است. برای 

و سه لحظه قبلی میزان گلوکز در پنج لحظه قبل و میزان تزريق انسولین در لحظه فعلی  ،اين امر

در بخش بعد مختصری در مورد شبكه عصبی چند لايه و قانون پس انتشار خطا  لحاظ گرديده است.

 صحبت خواهد شد.

 انتشار خطارو و الگوریتم پسشبکه عصبی پیش -1-2-9

ها ها، ورودی و خروجیها، نرونتواند تعداد لايهدر هر سیستم و تحقیقی، محقق بر حسب نیاز خود می

ی مورد نظر و ساير پارامترها را تغییر و دوباره طراحی نمايد. طبق شكل فوق در اين مساله شبكه

ها از متون، لايه داده )معمولا در بسیاری باشدی خروجی میی میانی و يك لايهلايه دودارای سه لايه، 

های اصلی سیستم جهت ی اول همان ورودیهای لايه. ورودیگیرند(را به عنوان لايه در نظر نمی

های لايه دوم يا ی اول، ورودیهای لايهکنید. خروجیتعلیم شبكه هستند که در شكل مشاهده می

ی آخر و نی، ورودی لايهی میالايهباشند و به همین ترتیب خروجیی میانی میهمان لايه

ی عصبی تخمین زده شده ی نهايی همان خروجی سیستم خواهد بود که توسط شبكهلايهخروجی

گردد. مقايسه می عیببا خروجی سیستم واقعی جهت تشخیص  (9-1)است. اين خروجی در شكل 

 دهد.ساختار کلی شبكه عصبی پیشرو را نشان می (1-2)شكل 

 

 یشروپ یعصب شبكه شينما :2-1شكل 
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سه گام خواهیم داشت  به کمك الگوريتم پس انتشار خطا های شبكه عصبیبرای به روز رسانی وزن

 :[13]که روابط به صورت زير خواهد بود

 انتشار به سمت جلو: -9

(9-1) am+1 = fm+1(wm+1am + bm+1) 

 𝑎𝑚باشد.ها میمعرف تعداد لايه Mکند. شماره لايه را مشخص می  m=0,1,…,Mدر رابطه فوق،  .9

 باشد.ام می m+1ی خروجی لايه 𝑎𝑚+1ام و  mی خروجی لايه

 :9پس انتشار -2

 شود.محاسبه می (2-1ی آخر را با استفاده از رابطه )حساسیت برای لايه .2

(2-1) SM = −2ḞM(nM)(t − a) 

 گردد.( محاسبه می3-4ها توسط رابطه )حساسیت برای ديگر لايه .3

(3-1) Sm = ḞM(nM)(wm+1)sm+1;  m=M-1,M-2,…,1 

يك ماتريس قطری می باشد که با �̇�𝑀می باشد.2معرف مقدار تارگت tدر هر دو رابطه فوق،  .4

 شود.( تعريف می4-1استفاده از رابطه )

(1-4) ḞM = [
ḟm(n1

m) ⋯ 0
⋮ ⋱ ⋮
0 ⋯ ḟm(nsm

m )

] 

 گردد.( محاسبه می1-4) پذير بوده و طبق رابطهماتريسی مشتق fدر رابطه فوق،  .1

(1-1) ḟm(nj
m) =

∂f(nj
m)

∂nj
m  

                                                           
1back ward propagation 
2target 
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 ها:باياسها و بروز رسانی وزن -3

 به کمک الگوریتم گام خودکار و یادگیری تقویتی عیبپذیر کنترل تحمل -5-3

به کمك شبكه عصبی شناسايی گرديد آنگاه مانده محاسبه  حلقه بسته نامی  پس از آنكه مدل سیستم

آنگاه به کمك الگوريتم گام خودکار و يادگیری گردد و اگر مانده از میزانی مشخصی بیشتر شود می

 تقويتی خودکار الگوريتم گام خودکار يك الگوريتم انجام خواهد شد. عیبپذير تقويتی کنترل تحمل

. الگوريتم [41] معرفی شده است همكاران و ساتن توسط است. که انطباق فیلتر پیشرفته بر اساس

ای از يادگیری است. به نوعی از زير مجموعه گراديان نسبی رويكرد براساس گام به گام فوق الگوريتمی

 مانند کاربردی هایبرنامه کند و برایی عصبی استفاده میهای شبكهتقويتی جهت تنظیم وزن

قیق از آن در اين تح .گیردمی قرار استفاده مورد صدا و غیره حذف سیگنال، پردازش آنلاين، يادگیری

انسولین خون بیمار ديابتی استفاده شده  -سیستم کنترلی غلظت گلوکز برای شناسايی و کنترل عیب

 است. 

. کندمی جهت بهبود عملكرد فیلتر تنظیم را گام یاندازه پارامترهای از بردار يك اين الگوريتم 

 اصلاح دو با [14]افزايشی( IDBD) 9فیلتر از جديدی نسل عنوان به توانمی را الگوريتم اين بنابراين،

 منظور به را يادگیری پارامترهای که يادگیری قديمی است الگوريتم يك IDBD .گرفت نظر در اصلی

 .کندمی تنظیم های محلی،برآوردها و جلوگیری از قرار گرفتن در مینمم از رويكرد متعصبانه حذف

شود که به صورت خلاصه می اندازه پارامتر از مستقل فیلتر، عملكرد بهبود باعث الگوريتم گام خودکار

 باشد.دارای دو اصلاح زير می

                                                           
1 Incremental-Delta-Bar-Delta 

(1-3) wm(k + 1) = wm(k) − αsm(am−1)T 

(1-1) bm(k + 1) = bm(k) − αsm 
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های شبكه در مواقع روزرسانی وزنجهت به α پارامتر مقدار برای بهترين ارائه تواناصلاح را می اولین 

در صورت رخداد خطا در سیستم، بعضی از پارامترهای  .تضروری مانند رخداد خطا برای سیستم دانس

 عملكرد حساسیت سیستم تاثیر بیشتری در بخش خطا دارند که الگوريتم گام خودکار باعث کاهش

شود و اين اصلاح بعدی است که الگوريتم گام خودکار اين بخش از پارامترهای سیستم می به فیلتر

 به توجه با گام خودکار ی بالا در الگوريتمه محاسبه و حافظهاينكه احتمال نیاز ب شود. باباعث می

پذيری بالای آن و عدم وابستگی به پذيری و تطبیقاما قابلیت انعطاف يابد،میافزايش  قبلی رويكردهای

  .باشدی آن میهای برجستهمدل محیط از ويژگی

𝑥𝑖,𝑘تايی بصورت  nبردار  يك عنوان به ورودی سیگنال انطباق، فیلتر در =

[𝑥1,𝑘 , 𝑥2,𝑘, … . 𝑥𝑛,𝑘] شود. می اعمالk باشد و عنصر زمان می𝑦𝑘 شده برآورد و يك خروجی تك 

 محاسبه به صورت زير  تخمین خطای .است ام kی ورودی برای لحظه وزن توزيع يك از استفاده با

 شود:می

(8-1) 𝑒𝑘 = 𝑦𝑘 −∑ 𝑥𝑖,𝑘𝑤𝑖,𝑘              
𝑛

𝑖=1
 

های مربوطه باشد. از طريق روابط زير پارامترهای شبكه میپارامتر مربوط به وزن wی فوق در رابطه   

 گردد تا شبكه به طور کامل سیستم را کنترل نمايد.به روز رسانی می

 (1-1) α𝑖,𝑘+1 = α𝑖,𝑘 exp(µ𝑥𝑖,𝑘ℎ𝑖,𝑘) 

 (1-93) 𝑤𝑖,𝑘+1 = 𝑤𝑖,𝑘 + α𝑖,𝑘+1 𝑒𝑘 xi,k 

 (1-99) ℎ𝑖,𝑘+1 = (1 − α𝑖,𝑘+1
2)ℎ𝑖,𝑘 + α𝑖,𝑘+1 𝑒𝑘 𝑥𝑖,𝑘 

باشد. به کمك روابط فوق و ی گام میپارامتر اندازه αمتغیر کمكی برای حافظه و  hدر روابط بالا     

 تری از الگوريتم گام خودکار به دست آورد.توان اطلاعات جامعمی [11]مراجعه به 
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از الگوريتم فوق برای تشخیص و شناسايی خطای سیستم  رسالهطور که بیان شد در اين همان    

شود. اما يیان می مدل پالمبوبر روی ی ديابت استفاده شده است. که نتايج حاصل از آن کنترل کننده

ها پس از تشخیص خطا، کنترل سیستم در حضور خطا تا زمان برطرف شدن ترين دغدغهيكی از بزرا

ها های بیان شده برای الگوريتم گام خودکار، يكی از بهترين گزينهباشد. با توجه به ويژگیعیب می

واند باشد. به همین دلیل مطابق شكل تجهت استفاده برای کنترل سیستم در حضور رخداد خطا می

پس از آشكارسازی خطا توسط شبكه ی عصبی چندلايه، با استفاده از الگوريتم گام خودکار به 1-9

قسمت آشكارسازی خطا توسط  9-1کنترل سیستم در حضور خطا پرداخته شده است. در شكل 

ی عصبی به طور کامل بیان شد. اما در قسمت بلوک دياگرام کنترل خطای سیستم با الگوريتم شبكه

کنید الگوريتم، ورودی سیستم را که دچار خطا شده است به همراه مقدار گام خودکار، مشاهده می

ی سیستم پارامترهای مربوطه را بهینهها برای کنترل کند بر اساس آنکند و تلاش میخطا دريافت می

ی سیستم ی عصبی جهت کنترل بهینهبا توجه به روابط بیان شده اصلاح نمايد و در اختیار شبكه

بگذارد. پس از اقدامات صورت گرفته توسط الگوريتم گام خودکار، سیستم به يك حالت تعادلی پايدار 

توان خواهد داد. برای استفاده از الگوريتم مذکور می آل ادامهخواهد رسید و به کار خود در حالت ايده

 کمك گرفت. (3-1شكل ) شبه کد نمايش داده شده دراز
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 خودکاريك گام از الگوريتم گام : 3-1شكل 

کند. مطالب بیان شده در اين فصل را  به طور خلاصه و مفید در قالب يك شبه کد بیان می 3-1شكل 

گردد تا به بهترين مقادير، جهت رسیدن به هدف واضح است در هر گام پارامترهای مربوطه اصلاح می

 . مورد نظر دست پیدا کند

 سازیشبیه -5-4

پالمبو بیماری ديابت استفاده گرديده است. برای نشان دادن کارايی روش پیشنهادی فوق از مدل 

 باشد.معادلات دينامیكی مدل پالمبو تاخیری به صورت زير می

(92-1) 𝑑𝐺(𝑡)

𝑑𝑡
= −𝐾𝑥𝑔𝑖𝐼(𝑡)𝐺(𝑡) +

𝑇𝑔ℎ

𝑉𝑔
  

 مقدار دهی اولیه به صورت زيرانجام 

µ = 𝜂و  10−2 = 104 

  𝛼𝑖و   ℎ𝑖و   𝑤𝑖و   𝑣𝑖 ی خیلی کوچك و يا صفر برایهمقادير اولیانتخاب  n تا 9 از  iو برای 

 صورت گیرد.

 (nتا  1 از i برای) در يك حلقه

𝑥𝑖,𝑘)ها ی برای بردار ورود = [𝑥1,𝑘 , 𝑥2,𝑘, … . 𝑥𝑛,𝑘] ) ، شودمحاسبه  زيرخطا به صورت   . 

𝑒𝑘 = 𝑦𝑘 − ∑ 𝑥𝑖,𝑘𝑤𝑖,𝑘              
𝑛
𝑖=1  

 (nتا  1 از i برای) در يك حلقه

𝑉𝑖 = 𝑚𝑎𝑥(|𝑒 𝑥𝑖  ℎ𝑖|, 𝑉𝑖 +
1

𝜂
𝛼𝑖𝑥𝑖

2(𝐼𝑒 𝑥𝑖 ℎ𝑖𝐼 − 𝑉𝑖) 

𝛼𝑖مخالف صفر شد آنگاه 𝑉𝑖  اگر = 𝛼𝑖exp (
𝑒𝑥𝑖ℎ𝑖

𝑉𝑖
𝑀و  ( = max (∑ 𝑥𝑖

2𝛼𝑖
𝑛
𝑖=1 ,  پايان شرط  (1

α𝑖 = α𝑖/𝑀 

𝑤𝑖 = 𝑤𝑖 + α𝑖  e 𝑥𝑖  

ℎ𝑖 = (1 − α𝑖,𝑘+1
2)ℎ𝑖 + α𝑖 e 𝑥𝑖  

 پايان
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(93-1) 𝑑𝐼(𝑡)

𝑑𝑡
= −𝐾𝑥𝑖𝐼(𝑡) +

𝑇𝑖𝑔𝑚𝑎𝑥

𝑉𝑖
𝑓 (𝐺(𝑡 − 𝑡𝑔)) + 𝑢(𝑡) + 𝑑(𝑡) 

(94-1) 
𝑓(𝐺) =

(
𝐺

𝐺∗
)𝛾

1+(
𝐺

𝐺∗
)𝛾

  

ی غلظت گلوکز خون موجود در پلاسما و غلظت دهندهبه ترتیب نشان I(t)و  𝐺(𝑡)در روابط بالا 

يك تابع غیرخطی جهت مدل کردن تاثیر اعمال تاخیر زمانی 𝑓(𝐺) انسولین موجود در پلاسما هستند. 

باشد. نیز ورودی کنترلی می Uاز لوزالمعده است و اقزايش سطح گلوکز خون بر نرخ تحويل انسولین 

 اند.نمايش داده شده 9-1ساير پارامترها به عنوان ثوابت مساله در جدول 

 : معرفی پارامترهای مربوط به روابط مدل رياضی پالمبو تاخیری9–1جدول 

 

 مقدار واحد تعريف پارامتر

𝐊𝐱𝐠𝐢 نرخ جذب گلوکز خون وابسته به انسولین min−1pM−1 3.11* 10−5 

𝐓𝐠𝐡  شاخص تعادل میان گلوکز کبدی و گلوکز مستقل از

 انسولین مرتبه صفر جذب شده توسط بافت ها

( min−1(mmol/
kgBW) ) 

0.003 

𝐕𝐠 نرخ توزيع گلوکز L/kgBW 0.187 

𝐊𝐱𝐢  اولنرخ ناپديد شدن انسولین مرتبه min−1 1.211*10−2 

𝐓𝐢𝐠𝐦𝐚𝐱 حداکثر میزان تزريق انسولین در فاز دوم (min−1(mmol/
kgBW)) 

1.573 

𝐕𝐢 نرخ توزيع انسولین L/kgBW 0.25 

𝐭𝐠 در ازاء پانكراس از انسولین ترشح در موجود تأخیر 
 نظر در دقیقه حسب بر که خون گلوکز غلظت افزايش

 شده گرفته

min 24 

𝐆∗  میزانی از گلوکزپلاسما که در آن ترشح انسولین به نیمی

 از مقدار ماکزيمم خود رسیده است

mM 9 

𝛄  عكس العمل پانكراس در عملكرد گلوکز موجود در

 پلاسما

- 3.205 
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 سازی در عدم حضور عیبشبیه -1-4-9

يادگیری تقويتی توانسته  کنندهعیب صورت گرفته است و کنترلزی در عدم حضور اسدر ابتدا شبیه

باشد. حالات است مقادير را در حد مطلوب حفظ کند. عامل در اين مساله پمپ تزريق انسولین می

بازه بین  1موجود سیستم 
𝑀

𝑚𝑙
تا   4 

𝑀

𝑚𝑙
و  4تر از باشد به صورتی که اولین بازه به اعداد کممی 3 

ی میزان غلظت گلوکز ی ذکر شده، نشان دهندهازهتعلق دارد. هر ب 3تر از آخرين بازه به اعداد بزرا

ترين غلظت گلوکز به گلوکز مطلوب که باشد که طبیعتا بهترين حالت، نزديكمی
𝑀

𝑚𝑙
در نظر گرفته  1 

به عنوان  9و  3عدد بین  93باشد. اعمال مساله نیز با توجه به نرمالیزه بودن دوز دارو، شده است می

 باشد. نرخ تزريق انسولین می

نیز برای آموزش   Qحريصانه انتخاب شده است و از الگوريتم يادگیری  - 𝜀عمل تحت سیاست 

ملكرد فرآيند و يك تنبیه استفاده شده است. برای انجام هر عمل يك پاداش خوب در صورت بهبود ع

سازی مدل و طراحی کنترلر با در صورت انجام عمل اشتباه در نظر گرفته شده است. پس از پیاده

استفاده از الگوريتم يادگیری تقويتی برای يك بیمار با 
𝑀

𝑚𝑙
   𝐺0 = به عنوان غلظت گلوکز  10.37

و  خون اولیه
𝑀

𝑚𝑙
 I0 = مای خون اولیه و ساير مشخصاتی که در به عنوان غلظت انسولین پلاس 99.57

 باشد؛ نتايج مطلوبی بدست آمد. می 9-1جدول 
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 ی يادگیری تقويتیغلظت گلوکز بیمار پس از کنترل توسط کنترل کننده :4-1 شكل

ی غلظت عملكرد و کاربرد صحیح يادگیری تقويتی در طراحی سیستم کنترل کننده 4-1شكل  

کند. غلظت گلوکز خون بیمار در حد طبیعی کنترل شده است و سیستم گلوکز را تايید می –انسولین 

کنید به مرور زمان، عامل توانسته به ی خود را انجام داده است. مشاهده میکنترلی به خوبی وظیفه

خوبی سیستم را کنترل نمايد و به غلظت گلوکز خون مرجع برساند. نمودار بالای شكل گلوکز خون 

 دهد.کننده را نمايش میبیمار در هنگام عدم حضور کنترل



72 
 

 

 : غلظت انسولین پلاسمای خون بیمار پس از کنترل1-1 شكل

گردد غلظت انسولین شود. ملاحظه میمجددا عملكرد صحیح کنترل کننده تايید می 1-1در شكل  

آل رسیده است و مطابق نمودار بالای شكل پلاسمای خون بیمار نیز پس از مدت کوتاهی به حالت ايده

مای خون غلظت انسولین پلاس، در ادامه در همان شرايط خوب کنترل شده است. نمودار پايین شكل

 دهد.را نشان می کنندهعدم حضور کنترل بیمار در

 پیشنهادی در حضور عیب کنندهسازی رفتار کنترلشبیه -1-4-2

گرديده است. سپس به کمك الگوريتم پس انتشار خطا و ی عصبی چندلايه طراحی ابتدا ساختار شبكه

عصبی شبكه عصبی در نظر گرفته شده يك شبكه . بیان شده برای آن شبكه آموزش ديده است رابطه

باشد و لايه خروجی با توجه به آنكه فقط يك نرون می 8باشد که لايه اول آن شامل دو لايه می

ساز و تابع فعال 9ساز لايه اول تانژانت سیگمويیدباشد توابع فعالخروجی داريم شامل يك نورون می

طا و با توجه به تعداد های لايه پنهان با سعی و خلايه دوم خطی در نظر گرفته شده است. تعداد نورون

شبكه عصبی انتخاب شده يك شبكه تعیین گرديده است. همانطور که بیان شد  های ورودیويژگی
                                                           
1 tansig 
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های شبكه باشد و برای آنكه بتواند مدل سیستم دينامیكی را شناسايی کند ورودیشبكه استاتیكی می

گرفته شده است. برای اين امر،  به صورت سری زمانی از میزان گلوکز و میزان تزريق انسولین در نظر

میزان گلوکز در پنج لحظه قبل و میزان تزريق انسولین در لحظه فعلی و سه لحظه قبلی لحاظ گرديده 

 است.

 
 لايهی عصبی چند: تخمین سیستم توسط شبكه3-1 شكل

سیستم را اگیرد و با دقت بالا توانسته است مدل سیستم را فر، شبكه به خوبی 3-1طبق شكل     

اگر هر  کند.همانند مدل سیستم حلقه بسته نامی رفتار می ی عصبی. اکنون شبكهشناسايی کند

ورودی به عنوان میزان نرخ تزريق انسولین به آن تحويل بدهیم؛ خروجی يا همان میزان غلظت گلوکز 

 دهد.ا میخون فرد پس از تزريق را به م
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 ی عصبیشبكه: آشكارسازی خطای سیستم با روش 1-1 شكل

های زمانی مشخص عیب برای آنكه رفتار سیستم تشخیص عیب مورد ارزيابی قرار گیرد در بازه 

تشخیص کنید سیستم ملاحظه می 1-1در شكل  ناگهانی به سیستم اعمال شده است و همانطور که

شده است را تشخیص  عیبهايی که سیستم و فرايند، دچار طراحی شده مطابق انتظار، زمان عیب

بوده است نمودار  عیبهای زمانی که سیستم دچار داده و اعلام هشدار نموده است. در تصوير فوق بازه

  . استها روی عدد صفر قرار داشته روی عدد يك و در ساير زمان

رفتار سیستم را در حضور و عدم حضور کنترل کننده در ( نیز به ترتیب 1-1( و شكل )8-1شكل )

 دهند.هنگام رخداد عیب نشان می
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 میزان تغییرات گلوکز خون در حضور عیب در حضور کنترلر پیشنهادی و در عدم حضور آن: 8-1شكل 

 

 : میزان تغییرات انسولین خون در حضور عیب در حضور کنترلر پیشنهادی و در عدم حضور آن1-1 شكل
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پذیر عیب با استفاده از ترکیب مسیرهای کنترل تحمل -6 فصل

 شایستگی و کنترل مدلغزشی

 مقدمه -6-1

ايده اساسی اين کار الهام گرفته شده از کار در اين فصل دومین نوآوری رساله مطرح گرديده است. 

باشد. که در آن مقاله در دوحالت استفاده از )شبكه عصبی و کنترل مدلغزشی( و )کنترل می [34]

پذير عیب انجام شده است.کنترل کننده اصلی کنترل نقاد( کنترل تحمل-مدلغزشی و الگوريتم بازيگر

شود وظیفه کننده کمكی که بر پايه يادگیری تقويتی طراحی میباشد و کنترلکننده مد لغزشی می

اند از دو کنترل عیب را بر عهده دارد. در کنترلرهايی که بر پايه يادگیری تقويتی طراحی گرديده

 نقاد و مسیرهای شايستگی استفاده شده است.-الگوريتم بازيگر

 ساختار کلی -6-2

ها گر حالتگر و تخمیننشان داده شده است. برای مشاهده 9-3ساختار کلی فرآيند کنترلی در شكل 

گر، سیستم بیمار ديابتی در عدم . مشاهده[34]از شبكه عصبی توابع پايه شعاعی استفاده شده است 

های سیستم در زمان رخداد ها وظیفه تخمین حالتگر حالتکند و تخمینحضور عیب را شناسايی می

ها کنترل برداری از دادهکل سیستم ذکر شده در اين فصل نیز بر اساس نمونه عیب بر عهده دارد.

 دهد.پذير عیب را انجام میتحمل



71 
 

 

 های عصبی مصنوعیپذير عیب با ترکیب کنترل مدلغزشی و شبكهکنترل تحمل : سیستم9-3 شكل

 

و های نوين يادگیری تقويتی به نام مسیر شايستگی هدف ما در اين قسمت استفاده از يكی از روش

باشد و درنهايت روش پیشنهادی با پذير عیب میکنترل مد لغزشی جهت کنترل تحملترکیب آن با 

 سازی آن در فصل بعد آورده شده است:های قبلی مقايسه گرديده است که نتايج شبیهروش

میزان دوز داروی تزريقی به بدن بیمار برای تنظیم میزان  𝑢𝑓، ورودی کنترلی (3-9)با توجه به شكل

شود که در حضور عیب در  عملگر ای تعیین میگونهاين میزان دوز دارو در هر گام به. باشدمیگلوکز 

داشتن آن بر روی مقدار مطلوب و يا سنسور سیستم باز هم قادر به کنترل میزان گلوکز خون و نگه

 .باشد

وابط آن در در اين رساله سطح لغزش بر روی مقادير خطا و مانده تعريف شده است.به صورت کلی ر

 ( بیان شده اند. 2-3(و)9-3معادلات)

(9-3) 
𝑠𝑁 = (

𝑛 − 1
0

) 𝑒𝑛
𝑁 + (

𝑛 − 1
1

) 𝜆1𝑒𝑛−1
𝑁 +⋯+ (

𝑛 − 1
𝑛 − 3

) 𝜆𝑛−3𝑒3
𝑁

+ (
𝑛 − 1
𝑛 − 2

)𝜆𝑛−2𝑒2
𝑁 + (

𝑛 − 1
𝑛 − 1

) 𝜆𝑛−1𝑒1
𝑁 
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 باشد.سیستم نرمال می Nمنظور از حرف  (،9-3در رابطه)
Ns  تعريف سطح لغزش بر روی سیستم

نرمال و 
Rs (، 2-3باشد. در رابطه)تعريف سطح لغزش بر روی مقدار مانده میe  اختلاف میان مقدار

ها نیز نشان دهنده خطای مابین 𝑒𝑖باشد. مطلوب و مقدار خروجی سیستم اصلی در هر لحظه می

نیز  λباشد. ها میا عدم حضور عیب( و مقدار مطلوب حالتهای سیستم واقعی )در حضور يحالت

  .گیردبه خود می مثبت  همواره مقداری ثابت

(2-3) 𝑠𝑅 = (
𝑛 − 1
0

)𝑅𝑛 + (
𝑛 − 1
1

) 𝜆1𝑅𝑛−1 +⋯+ (
𝑛 − 1
𝑛 − 3

) 𝜆𝑛−3𝑅3

+ (
𝑛 − 1
𝑛 − 2

)𝜆𝑛−2𝑅2 + (
𝑛 − 1
𝑛 − 1

) 𝜆𝑛−1𝑅1 

خروجی سیستم اصلی و سیستم تخمین زده شده مقدار مانده بوده و اختلاف R، (3-2)در رابطه

 .باشدمی

( نمايش داده 3-3فرمول محاسبه خطا براساس اختلاف مقدار خروجی اصلی و مقدار مطلوب در رابطه)

 شده است.

(3-3) 𝑒 = 𝑦𝑛𝑒𝑤 − 𝑥𝑑 

 .باشد، مقدار مطلوب خروجی می𝑥𝑑. باشدمیزان خروجی در لحظه فعلی می𝑦𝑛𝑒𝑤(، 3-3در رابطه)

آيد که اختلاف میزان خروجی اصلی و مقدار تخمین زده دست میهب( 3-4)مقدار مانده طبق رابطه

 .باشدشده از سیستم  اصلی می

(3-4) 𝑅 = 𝑦𝑛𝑒𝑤 − �̂�𝑛  

ˆ، (3-4)در رابطه
nyتابع لیاپانوف تعريف شده  .باشداز خروجی سیستم اصلی می زده شدهمقدار تخمین

 . [34]تعريف شده است( 3-1)در اين مقاله برای اثبات پايداری سیستم به صورت معادله

(1-3) 𝑣(𝑡) =
1

2
(𝑠𝑅)2  

 . بايد برقرار باشد( 3-3)برای برقراری پايداری سیستم شرط بیان شده در رابطه
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(3-3) �̇� = 𝑠𝑅 �̇�𝑅 ≤ 0  

باشد، در برای پايداری سیستم در هر لحظه تابع فوق  که بیان کننده تابع انرژی سیستم می جادر اين

تابع پاداش بیان شده است و با کمتر شدن هر چه بیشتر آن عامل پاداش  بیشتری از محیط دريافت 

حالتی که عیب در سیستم وجود ندارد از شبكه عصبی توابع برای تخمین سیستم نرمال در . کندمی

بیان شده ( 3-1)در رابطه nتخمین نرمال يك سیستم مرتبه . پايه شعاعی استفاده شده است

 .[34]است

(1-3) 

{
 
 
 
 

 
 
 
 �̂�1̇

𝑁
= �̂�2

𝑁

�̂�2̇
𝑁
= �̂�3

𝑁

⋮

�̂��̇�
𝑁
= �̂�𝑘+1

𝑁

⋮

�̂��̇�
𝑁
= 𝑓𝑒𝑠𝑡.(�̂�

𝑁) + 𝑢𝑁

�̂�𝑁 = �̂�1
𝑁

 

ورودی کنترلی برای سیستم نرمال بوده و مقدار آن در هر لحظه با توجه به  𝑢𝑁(، 1-3در رابطه )  

 .شود( محاسبه می3-8) رابطه

(8-3) 
𝑢𝑁 = 𝜂𝑁𝑠𝑔𝑛(𝑠

𝑁) − (
𝑛 − 1
0

) (𝑓𝑁(�̂�
𝑁) − 𝑥𝑑

(𝑛)) − (
𝑛 − 1
1

) 𝜆1𝑒𝑛
𝑁 −⋯

− (
𝑛 − 1
𝑛 − 2

) 𝜆𝑛−2𝑒3
𝑁 − (

𝑛 − 1
𝑛 − 1

) 𝜆𝑛−1𝑒2
𝑁 

باشد که عددی بین صفر ويك میمقدار اين پارامتر  باشد.مقداری ثابت و مثبت می𝜂𝑛 (،8-3در رابطه )

𝑓𝑁(�̂� ها با سعی و خطا تعیین گرديده است.سازیدر شبیه
𝑁) ها در سیستم نرمال در هر تخمین حالت

سیستم اصلی و خروجی تخمین زده شده با استفاده از  ، اختلاف میان خروجی e. باشدلحظه می

 . باشدشبكه عصبی می
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های عصبی های سیستم  با استفاده از روش شبكهدر حالتی که سیستم دچار عیب شده است، حالت

 𝑢𝑓ورودی در اين حالت . شوندتوابع پايه شعاعی مشاهده شده و با خروجی سیستم اصلی مقايسه می

 .باشدکه ورودی کنترلی سیستم اصلی نیز می. شودمحاسبه می( 3-1)رابطهباشد که طبق می

(1-3) 𝑢𝑓 = 𝑢𝑁 + 𝑢𝑇 

 شود.( محاسبه می93-3بوده و بر اساس رابطه)9پذيرورودی کنترلی تحمل𝑢𝑇(، 1-3در رابطه )

(93-3) 
𝑢𝑇 = 𝜂𝑅𝑠𝑔𝑛(𝑠

𝑅) − (
𝑛 − 1
0

)(𝑓𝑓(�̂�
𝑁) − 𝑓𝑁(�̂�

𝑁)) − (
𝑛 − 1
1

) 𝜆1𝑅𝑛 −⋯

− (
𝑛 − 1
𝑛 − 2

) 𝜆𝑛−2𝑅3 − (
𝑛 − 1
𝑛 − 1

) 𝜆𝑛−1𝑅2 

𝑓𝑓(�̂�باشد. مقداری ثابت و مثبت می 𝜂𝑅(، 93-3در رابطه )
𝑁) های سیستم در شرايطی تخمین حالت

𝑓𝑁(�̂�که سیستم دچار عیب شده باشد و 
𝑁)  باشد.های سیستم در شرايط نرمال میتخمین حالت 

 گردد. ( تعريف می99-3برای اثبات پايداری سیستم تابع لیاپانوف به صورت معادله)

(99-3) 𝑉𝑇 =
1

2
(𝑠𝑁)2 +

1

2
(𝑠𝑁)2 +

1

2
�̃�𝑛

𝑇�̃�𝑛 +
1

2
�̃�𝑓

𝑇�̃�𝑓  

دهی شده بردار خطای وزن �̃�𝑓دهی شده برای سیستم نرمال و بردار خطای وزن �̃�𝑛در رابطه فوق، 

 آيد.( بدست می92-3گیری از طرفین رابطه فوق رابطه )باشد. با مشتقمی دارای عیببرای سیستم 

(92-3) �̇�𝑇 = 𝑠
𝑁�̇�𝑁 + 𝑠𝑅 �̇�𝑅 + �̃�𝑛

𝑇�̃��̇� + �̃�𝑓
𝑇�̃��̇�  

 آيند.دست میه( ب94-3( و )93-3بر اساس روابط ) �̇�𝑅و  �̇�𝑁در رابطه فوق، 

(3-93) 
�̇�𝑁 = (

𝑛 − 1
0

) �̇�𝑛
𝑁 + (

𝑛 − 1
1

) λ1𝑒𝑛
𝑁 +⋯+ (

𝑛 − 1
𝑛 − 3

) λ𝑛−3𝑒4
𝑁

+ (
𝑛 − 1
𝑛 − 2

) λ𝑛−2𝑒3
𝑁 + (

𝑛 − 1
𝑛 − 1

) λ𝑛−1𝑒2
𝑁 

(3-94) 
�̇�𝑅 = (

𝑛 − 1
0

) �̇�𝑛 + (
𝑛 − 1
0

) 𝜆1𝑅𝑛 +⋯+ (
𝑛 − 1
𝑛 − 3

) 𝜆𝑛−3𝑅4 + (
𝑛 − 1
𝑛 − 2

)𝜆𝑛−2𝑅3

+ (
𝑛 − 1
𝑛 − 1

) 𝜆𝑛−1𝑅2 

                                                           
1 Tolerant Control Input 
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�̇�𝑛در روابط فوق 
𝑁 = (𝑓(𝑋𝑁) − 𝑥𝑑

(𝑛) + 𝑢𝑁)  و�̇�𝑛 = (𝑓(𝑋𝑓) − 𝑓(𝑋𝑁))  جايگزين کرده و را

 آيند.( بدست می93-3( و)91-3روابط )

(3-91) 
�̇�𝑁 = (

𝑛 − 1
0

) (𝑓(𝑋𝑁) − 𝑥𝑑
(𝑛) + 𝑢𝑁) + (

𝑛 − 1
1

) λ1𝑒𝑛
𝑁 +⋯

+ (
𝑛 − 1
𝑛 − 3

) λ𝑛−3𝑒4
𝑁 + (

𝑛 − 1
𝑛 − 2

) λ𝑛−2𝑒3
𝑁 + (

𝑛 − 1
𝑛 − 1

) λ𝑛−1𝑒2
𝑁 

(3-93) 

�̇�𝑅 = (
𝑛 − 1
0

) (𝑓(𝑋𝑓) − 𝑓(𝑋𝑁)) + (
𝑛 − 1
0

) (𝐹𝑎 + 𝐹𝑠
(𝑛) + 𝑑 + 𝑢𝑓 + 𝑢𝑁)

+ (
𝑛 − 1
1

) 𝜆1𝑅𝑛 +⋯+ (
𝑛 − 1
𝑛 − 3

) 𝜆𝑛−3𝑅4 + (
𝑛 − 1
𝑛 − 2

)𝜆𝑛−2𝑅3

+ (
𝑛 − 1
𝑛 − 1

)𝜆𝑛−1𝑅2 

شود. که ( محاسبه می1-3باشد که طبق رابطه)می دارای عیبورودی سیستم   𝑢𝑓(93-3در رابطه) 

 . با جايگذاری داريم:باشدکنترلی سیستم اصلی نیز میورودی 

 باشد.( قابل نمايش می91-3آيد . در رابطه)بدست می �̇�𝑇(92-3با جايگزينی روابط فوق در رابطه)

(3-91) 
�̇�𝑇 = −𝜂𝑁|𝑠

𝑁| − 𝜂𝑅|𝑠
𝑅| + �̃�𝑛

𝑇�̃��̇� + �̃�𝑓
𝑇�̃��̇� + (𝑠

𝑁 − 𝑠𝑅) (𝑓(𝑋𝑁) −

𝑓𝑁(�̂�
𝑁)) + 𝑠𝑅 (

𝑛 − 1
0

) (𝑓(𝑋𝑓) − 𝑓𝑓(�̂�
𝑁)) + 𝑠𝑅 (

𝑛 − 1
0

) (𝐹𝑎 + 𝐹𝑠
(𝑛) + 𝑑)  

 در روابط فوق:

(3-98) 𝑓(𝑋𝑁) − 𝑓𝑁(�̂�
𝑁) = �̃�𝑛

𝑇𝐺𝑛(0)  

(3-91) 𝑓(𝑋𝑓) − 𝑓𝑓(�̂�
𝑁) = �̃�𝑓

𝑇𝐺𝑓(0)  

 𝐺𝑛 و𝐺𝑓 باشد. با جايگزينی روابط می دارای عیبها برای سیستم نرمال و سیستم گر حالتتخمین

 ( خواهد بود. 23-3به فرم رابطه) �̇�𝑇( و ساده سازی،  91-3فوق در رابطه)

(3-23) �̇�𝑇 = −𝜂𝑁|𝑠
𝑁| − 𝜂𝑅|𝑠

𝑅| < 0  

 ( بر اساس روابط زير خواهد بود.23-3اثبات رابطه)



82 
 

(3-29) 𝑉𝑇 = 𝑉𝑁 + 𝑉𝑅  

 .باشد( می22-3به صورت رابطه ) 𝑉𝑁( 22-3در رابطه)

(3-22)  𝑉𝑁 =
1

2
(𝑠𝑁)2 +

1

2
�̃�𝑛

𝑇�̃�𝑛  

 باشد.( می23-3نیز بر اساس رابطه ) 𝑉𝑅و 

(3-23) 𝑉𝑅 =
1

2
(𝑠𝑅)2  

 آيد.( بدست می24-3( رابطه)23-3گیری از رابطه )با مشتق

(3-24) 
�̇�𝑁 = 𝑠𝑁 (

𝑛 − 1
0

) (𝑓(𝑋𝑁) − 𝑥𝑑
(𝑛) + 𝑢𝑁) + 𝑠𝑁 (

𝑛 − 1
1

) λ1𝑒𝑛
𝑁 +⋯+

𝑠𝑁 (
𝑛 − 1
𝑛 − 3

) λ𝑛−3𝑒4
𝑁 + 𝑠𝑁 (

𝑛 − 1
𝑛 − 2

) λ𝑛−2𝑒3
𝑁 + 𝑠𝑁 (

𝑛 − 1
𝑛 − 1

) λ𝑛−1𝑒2
𝑁 + �̃�𝑛

𝑇�̃��̇�  

 شود.می( حاصل 24-3سازی رابطه فوق، رابطه)با ساده

(3-24)  �̇�𝑁 = −𝜂𝑁|𝑠
𝑁| + 𝑠𝑁(𝑓(𝑋𝑁) − 𝑓𝑁(�̂�

𝑁)) + �̃�𝑛
𝑇�̃��̇�  

�̃��̇�با در نظر گرفتن  = −�̃��̇� = 𝑠
𝑁𝐺𝑛(0) ( برقرار می21-3رابطه ).باشد 

(3-21)  �̇�𝑁 = −𝜂𝑁|𝑠
𝑁| < 0  

 شود( حاصل می23-3(، رابطه )23-3گیری از رابطه)همچنین با مشتق

(3-23) �̇�𝑅 = 𝑠
𝑅�̇�𝑅  

 پیشنهادیساختار  -6-3

ايم منتهی به جای آنكه از شبكه اکنون همان ساختار استفاده شده را در اين رساله استفاده کرده

های نوين و کارآمد يادگیری تقويتی مسیرهای شايستگی که يكی از الگوريتمعصبی استفاده کنیم از 

 باشد:ايم. ساختار کلی پیشنهادی به صورت زير میباشد استفاده کردهمی
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 میزان گلوکز با استفاده از روش مسیرهای شايستگی در زمان رخداد عیب : کنترل2-3شكل 

 .شودمیتعیین ( 3-21)تابع پاداش با توجه به رابطه  در بخش مربوط به يادگیری تقويتی،

(21-3) 𝑟(𝑡) = −𝜆𝑅(𝑠
𝑅�̇�𝑅) 

 (3-28)بوده و طبق رابطه  𝑠𝑅مشتق تابع  �̇�𝑅. باشدمقداری ثابت و مثبت می 𝜆𝑅(، 21-3در رابطه )

 . شودمحاسبه می

(28-3) 
�̇�𝑅 = (

2
0
) (𝑓(𝑥𝑓) − 𝑓(𝑥𝑁)) + (

2
0
) (𝐹𝑎 + 𝐹𝑠

(𝑛) + 𝑑 + 𝑢𝑓 + 𝑢𝑁) + (
2
1
) 𝜆1𝑅3

+ (
2
2
) 𝜆2𝑅2 

مثبت باشد، انرژی سیستم افزايش پیدا کرده و پايداری کم  𝑠𝑅�̇�𝑅،  زمانی که (3-21)با توجه به رابطه

اما در غیر اين صورت پايداری افزايش يافته و پاداش . شود، بنابراين پاداش منفی خواهد بودمی

 ( برقرار خواهد بود.21-3پس رابطه ) .شوددريافتی مثبت می

(3-21) �̇�𝑇 = (�̇�𝑁 + �̇�𝑅) < 0  
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ورودی  گردد.کاهش پیدا کرده و پايداری سیستم تضمین میبا توجه به رابطه فوق میزان انرژی 

بدست ( 3-33)کند محاسبه شده و طبق رابطه نیز بر اساس عملی که عامل انتخاب می 𝑢𝑇 کنترلی 

 آيد.می

(33-3) 𝑢𝑇 = −𝑢𝑅 − (𝜂𝑅𝑠𝑔𝑛(𝑠
𝑅))  

. مقدار اين پارامتر که عددی بین صفر ويك  .باشدمقداری ثابت و مثبت می 𝜂𝑅، (3-33)در رابطه

باشد که توسط عامل عملی می 𝑢𝑅 ها با سعی و خطا تعیین گرديده است.سازیباشد در شبیهمی

پذير عیب از روش همانطور که اشاره شده در اين بخش برای کنترل تحمل .انتخاب شده است

عمل -ارزش حالت روزرسانیاز نحوه به شمای کلی 3-3مسیرهای شايستگی استفاده شده است. شكل 

 دهد.در الگوريتم مسیرهای شايستگی در کنترل گلوکز خون را نشان می

 

 عمل در روش مسیرهای شايستگی -روز رسانی ارزش حالت: شمای کلی از نحوه به3-3شكل 

روش مسیرهای شايستگی و تطبیق آن با ساختار فوق در شبه کد  کنترل میزان گلوکز با استفاده از 

  .آورده شده است 4-3شكل 
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 کنترل میزان گلوکز با استفاده از روش مسیرهای شايستگی :4-3 شكل

شعاعی استفاده شده است های عصبی توابع پايع در قسمت شناسايی سیستم در طرح مذکور از شبكه

 که به اختصار در اينجا توضیح داده می شود.

 1توابع پایه شعاعی -3-3-9

کند. يك نرون برای توابع پايه شعاعی میزان شباهت بین بردار ورودی و بردار نمونه را بررسی می 

داد های لايه مخفی بیشتر از تعباشد. تعداد نرونخروجی وجود دارد. لايه خروجی يك تابع خطی می

بندی های زمانی و کلاسسری ،يابیتقريب توابع، درونشامل ها ها است. کاربرد اين شبكهورودی

 .[13]باشدمی

                                                           
1 Radial Basis Function 
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 )نمای داخلی شبكه( نمايش توابع پايه شعاعی :1-3شكل 

شود، يك بردار ورودی وجود دارد و اين باردار ورودی باه ( مشاهده می1-3همانطور که در شكل )

 رود. های لايه مخفی میتمام نرون

 𝑐𝑖باشد و وزن باشد. مشابه باياس میو برای هر نورون به طور جداگانه میباشد برداری میبردار نمونه

 شود.( برای تعیین میزان شباهت استفاده می39-3. از رابطه )[13]گیردخود را از جای ديگری نمی

(3-39) netj = ‖(X −  ci)‖  

(3-32) netj = √(X1 − c1j)2 + (X2 − c2j)2 +⋯+ (Xn − cnj)2  

(3-33) Oj
1 = θ(netj) 

ترين تابع شود. معروفباشد که خروجی هر نرون وارد آن میساز میتابع فعال 𝛩  (،33-3در رابطه)

 ( آمده است.34-3باشدکه معرفی اين تابع در رابطه )ساز گوسی میتابع فعال ساز در اين شبكهفعال

(3-34) 
θ(netj) = e

−
1

2
(
netj

σj
)2

  

 باشد.میزان انحراف معیار از مرکز دسته می 𝜎𝑗در رابطه فوق، 

 پارامترهای شبكه:

 ورودی: -9

(3-31) X = [x1, x2, x3, … . , xn]  
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  c):ها )تعريف بردارنمونه -2

(3-33) cj = [c1j, c2j,c3j, … , cnj]  

 تا نورون وجود دارد(  mخروجی برای هر لايه مخفی) -3

(3-31) O1 = [O1
1, O2

1 , O3
1, … , Om

1 , ]′  

 انحراف معیار برای هر نورون: -4

(3-38  ) σ = [σ1, σ2, σ3, … , σm] 

 ی خروجی:های اتصال از لايه مخفی و لايهوزن -1

(31-3) w = [w1, w2, w3, … ,wm]′ 

خطا با استفاده از مسیرهای شايستگی برای دو مدل بیماری پذير طرح پیشنهادی برای کنترل تحمل

 سازی شده است.ديابت شبیه

 دان کومار و سندیاسازی ساختارهای کنترلی فوق بر روی مدل شبیه -6-4

های فوق بر روی آن پیاده سازی شده است توسط سازی روشمدل رياضی که در اين قسمت شبیه

ها دينامیك بدن بیمار مبتلا به ديابت را با سه معادله آن. [82]ارايه شده است 9کومار و سنديادان

  شدند.بیان ( 4-3)تا ( 4-9)اين معادلات در روابط. اندديفرانسیل توصیف کرده

 I جز گذشته و یبرا نیانسول یعموم ریمتغ، Xگلوکز فرد، ، Gمتغیرهای شامل  3مدل مرتبه اين 

گلوکز خون و  نیرا ب نیت انسولشبردا زانیم ی،قبل نیانسول متغیرباشد. یم کنونی فرد نیانسول

اشاره  Ibو  Gbتوان به وجود ثوابت ای اين مدل میهاز مزيت کند.یم میو کبد تنظ یطیمح یهابافت

، میزان دوز (3-42)در رابطه uغیر متاشد.بی برای گلوکز و انسولین میادهنده مقادير پايهکرد که نشان

ثوابت سیستم به همراه مقاديری که در . باشدداروی تزريقی به بیمار برای کنترل میزان گلوکز می

 اند. شده( آورده 9-3ند در جدول )اا برای فرد در نظر گرفته شدههازیسشبیه

                                                           
1 Sandhya danKumar 
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 [82]ثوابت سیستم: 9–3جدول 

 مقدار واحد توضیحات پارامتر

𝑮𝒃 قيقبل از تزر يیگلوکز پلاسما یاهيمقدار پا 𝑚𝑔

𝑑𝑙
 83 

𝑰𝒃 قيقبل از تزر يیپلاسما نیانسول یاهيمقدار پا 𝜇𝑈

𝑚𝑙
 1 

𝒎𝟏 
 یهابازجذب گلوکز در عضلات و کبد و بافت زانیم

 باشد.یم نیکه مستقل از سطح انسول یچرب
𝑚𝑖𝑛−1 3,3391 

𝒎𝟐 کاهش در نرخ بازجذب گلوکز توسط بافت ها زانیم 𝑚𝑖𝑛−1 3,391 

𝒎𝟑 

در نرخ بازجذب گلوکز در بافت ها )که  شيافزا زانیم

هر واحد از  یباشد( به ازا یگلوکز م زانیمستقل از م

 Ib یدر بالا نیغلظت انسول
𝑚𝑖𝑛−2(

𝜇𝑈

𝑚𝑙
) 5.3

× 10−6 

𝒎𝟒 
پانكراس، بعد از   B یهااز سلول نیانسول شيرها زانیم

 باشدیم h یغلظت گلوکز بالا کهیگلوکز در حال قيتزر
𝜇𝑈

𝑚𝑙
𝑚𝑖𝑛−2(

𝑚𝑔

𝑑𝑙
)−1 3,3342 

𝒎𝟓 
آن مقدار  یاز گلوکز که بالا یاسطح آستانه زانیم

 کنندیترشح م نیپانكراس انسول B یهاسلول
--- 83,21 

𝒎𝟔 در پلاسما نیانسول یدرجه اول برا بينرخ تخر 𝑚𝑖𝑛−1 3,234 

 های عصبیمیزان قند خون با استفاده ازشبکهکنترل  -3-4-9

خواهد ( 3-49)و (3-43)برای سیستم بیان شده در اين مقاله تعريف سطوح لغزش به شكل معادلات

 .بود

(43-3) 𝑠𝑁 = (
2
0
) 𝑒3

𝑁 + (
2
1
) 𝜆𝑐

1 𝑒2
𝑁 + (

2
2
) 𝜆𝑐

2 𝑒1
𝑁 

(49-3) 𝑠𝑅 = (
2
0
)𝑅𝑒3 + (

2
1
) 𝜆𝑐

1 𝑅𝑒2 + (
2
2
) 𝜆𝑐

2 𝑅𝑒1 

 .بیان شده است( 3-42)برای سیستم استفاده شده در اين مقاله در معادله 𝑢𝑁 ورودی کنترلی

(42-3)  𝑢𝑁 = 𝜂𝑁𝑠𝑔𝑛(𝑠𝑁) − (
2
0
) (𝑓𝑁(�̂�

𝑁) − 𝑥𝑑
(𝑛)) − (

2
1
) 𝜆𝑐

1 𝑒3
𝑁 − (

2
2
) 𝜆𝑐

2 𝑒2
𝑁 

 .شوداستفاده می( 3-43)برای محاسبه میزان دوز داروی تزريقی به بیمار از رابطه  

(43-3) 𝑢𝑓 = 𝑢𝑁 + 𝑢𝑇 

 آيددست میهب (44-3)پذير از رابطه که ورودی کنترل تحمل
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(44-3) 𝑢𝑇 = 𝜂𝑅𝑠𝑔𝑛(𝑠
𝑅) − (

2
0
) (𝑓𝑓(�̂�

𝑁) − 𝑓𝑁(�̂�
𝑁)) − (

2
1
) 𝜆𝑐

1 𝑅𝑒3

− (
2
2
) 𝜆𝑐

2 𝑅𝑒2 

 خون با استفاده از مسیرهای شایستگیکنترل میزان قند  -3-4-2

در کنترل میزان گلوکز خون با اساتفاده از روش مسایرهای شايساتگی تعرياف ساطوح لغازش بارای 

 .باشدمی(3-3-9)سیستم نرمال و مقدار مانده مطابق با موارد بیان شده در بخش

و میزان گلوکز خون  های در نظر گرفته شده  دوبعدی بودهحالت در بخش مربوط به يادگیری تقويتی،

 شودمیتعیین ( 3-41)تابع پاداش با توجه به رابطه . باشدو انسولین می

(41-3) 𝑟(𝑡) = −𝜆𝑅(𝑠
𝑅�̇�𝑅) 

 (3-43)بوده و طبق رابطه  𝑠𝑅مشتق تابع  �̇�𝑅. باشدمقداری ثابت و مثبت می 𝜆𝑅(، 41-3در رابطه )

 . شودمحاسبه می

(3-43) 
�̇�𝑅 = (

2
0
) (𝑓(𝑥𝑓) − 𝑓(𝑥𝑁)) + (

2
0
) (𝐹𝑎 + 𝐹𝑠

(𝑛) + 𝑑 + 𝑢𝑓 + 𝑢𝑁)

+ (
2
1
) 𝜆1𝑅𝑒3 + (

2
2
) 𝜆2𝑅𝑒2 

( 3-41)کند محاسبه شده و طبق رابطه نیز بر اساس عملی که عامل انتخاب می 𝑢𝑇ورودی کنترلی 

 آيد.بدست می

(3-41) 𝑢𝑇 = −𝑢𝑅 − (𝜂𝑅𝑠𝑔𝑛(𝑠
𝑅))   

باشد که توسط عامل انتخاب شده میعملی  𝑢𝑅. باشدمقداری ثابت و مثبت می 𝜂𝑅، (3-41)در رابطه

 .آورده شده است( 3-3)کنترل میزان گلوکز با استفاده از روش مسیرهای شايستگی در شكل .است

𝐼0 :باشدشرايط اولیه که برای بیمار در نظر گرفته شده است، بدين ترتیب می = 25, 𝑋0 = 10 and 

𝐺0 = ، مقدار  81بايست به آن برسند، برای گلوکز مقادير مطلوب برای متغیرها که در نهايت می. 250

باشد، بايد می 𝑢𝑓دوز داروی تزريقی که متغیر . باشدمی 13و انسولین خون فرد  98عمومی انسولین 
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قادر به  افتد،ای تعیین شود که هنگام بروز عیب در سیستم که در سنسور و عملگر اتفاق میگونهبه

عیوب وارد شده به عملگر و سنسور  داشتن آن در سطح مطلوب باشدکنترل میزان گلوکز و نگه

 .نمايش داده شده است( 3-8)و( 3-1)های سیستم به ترتیب در شكل

  

 عیب وارد شده به سنسور سیستم :1-3 شكل : عیب وارد شده به عملگر سیستم3-3شكل 

 

سازی برای میزان گلوکز، انسولین کنونی فرد و دوز داروی تزريقی رسم شده نتايج حاصل از شبیه

آورده شده است به معنای استفاده  (RFTC)1. شايان ذکر است که در ادامه تصاوير هرجا عنوان است

آورده شده  (NFTC)2هرجا عنوان باشد و پذير خطا میشايستگی در کنترل تحمل از روش مسیرهای

( 3-1)شكل  باشد.پذير خطا میاست به معنای استفاده از روش مسیرهای شايستگی در کنترل تحمل

کنترل میزان گلوکز را در يك بیمار مبتلا به ديابت در حضور هر دو عیب سنسور و عملگر را نمايش 

گر میزان انسولین برای کنترل میزان گلوکز با استفاده از هر دو روش نمايش( 3-93)شكل. دهدمی

 .باشدمی

 

                                                           
1 RL Fault Tolerant Control 
2 Neural network Fault Tolerant Control 
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 : میزان گلوکز در يك بیمار مبتلا به ديابت در حضور هر دو عیب سنسور و عملگر8-3 شكل

 

 : میزان انسولین در يك بیمار مبتلا به ديابت در حضور هر دو عیب سنسور و عملگر1-3 شكل

 

داشتن شود، هر دو روش قادر به کنترل میزان گلوکز و نگه( مشاهده می1-3طور که در شكل )همان

توانسته است میزان گلوکز باشند، اما روش يادگیری تقويتی با سرعت بیشتر آن روی مقدار مطلوب می

گر میزان انسولین برای کنترل میزان نمايش( 3-93)شكل. را کنترل کرده و به مقدار مطلوب برساند

(، میزان انسولین توسط روش 93-3با توجه به شكل ) .باشدگلوکز با استفاده از هر دو روش می
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با وجود اينكه در بعضی مواقع . دباشهای عصبی بسیار کمتر میيادگیری تقويتی نسبت به روش شبكه

های انتخابی قادر به کنترل و رساندن باشد، اما باز هم روشمیزان انسولین کمتر از مقدارمطلوب می

میزان دوز داروی تزريق شده برای کنترل گلوکز با استفاده از هر دو روش . اندآن به مقدار مطلوب بوده

 .باشدقابل مشاهده می( 3-99)در شكل 

 

های عصبی در هنگام رخداد : میزان دوز داروی تزريقی به بیمار با استفاده از روش يادگیری تقويت و شبكه93-3 كلش
 عیب

( نشان داده شده است، میزان داروی تزريقی به بیمار با استفاده از روش 99-3همانطور که در شكل )

مجموع دوز داروی تزريقی با استفاده  .باشدهای عصبی کمتر میتقويتی نسبت به روش شبكهيادگیری 

 . بیان شده است( 3-2)از هر دو روش در جدول

 های عصبی و يادگیری تقويتیمجموع دوز داروی تزريقی با استفاده از روش شبكه :2–3جدول 

 (mg)مجموع دوز داروی تزریقی استفاده شدهروش 

3.1432 يادگیری تقويتی × 104 

5.8819 های عصبیشبكه × 104 

، مجموع دوز داروی تزريق شده با استفاده از روش يادگیری تقويتی نسبت به (3-2)با توجه به جدول

 .باشدهای عصبی بسیار کمتر میروش شبكه
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 و شرایط اولیهاعمال عدم قطعیت در پارامترهای سیستم  -3-4-3

چهار بیمار مدل رياضی در اين بخش کنترل میزان گلوکز خون توسط هر دو روش ذکر شده برای 

شود. برای اين کار ابتدا، با لحاظ کردن عدم قطعیت در پارامترهای ديگر مبتلا به ديابت بررسی می

ها برای چهار بیمار ديگر محاسبه خواهد شد. اين محاسبه به صورت سیستم و شرايط اولیه، مقدار آن

اصلی خواهد بود. تغییرات در نظر گرفتن پنج درصد تغییرات در شرايط اولیه و ضرايب ثابت بیمار 

میزان گلوکز برای هر چهار بیماردر حضور  وقوع عیب در سیستم، با استفاده از روش مسیرهای 

( 3-93)شكلباشد. ( قابل مشاهده می92-3های عصبی توابع پايه شعاعی در شكل)شايستگی و شبكه

یزان دوز داروی تزريقی به م( 3-94)شكل. دهدمیزان انسولین خون را در اين چهار بیمار نشان می

( مشاهده 92-3همانطور که در شكل ). دهدچهار بیمار را با استفاده از هر دو روش انتخابی نشان می

شود، روش مسیرهای شايستگی با سرعت بیشتر توانسته است میزان گلوکز خون را در ديگر می

 . بیماران مبتلا به ديابت کنترل کرده و به مقدار مطلوب برساند

، میزان انسولین در چهار بیمار با استفاده از روش مسیرهای شايستگی کمتر از (3-93)با توجه به شكل

که در بعضی با وجود اين. های عصبی توابع پايه شعاعی استفاده شده استباشد که از شبكهحالتی می

انتخابی قادر به کنترل  باشد، اما باز هم هر دو روشاز مواقع میزان انسولین کمتر از مقدار مطلوب می

نشان داده شده است، میزان ( 3-94)همانطورکه در شكل. اندآن و رساندن آن به مقدار مطلوب بوده

دوز داروی تزريقی به هر چهار بیمار با استفاده از روش مسیرهای شايستگی بسیار کمتر از دوز داروی 

 .دباشهای عصبی توابع پايه شعاعی میتزريقی توسط روش شبكه
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 های عصبی: میزان گلوکز خون در چهار بیمار ديابتی مختلف با استفاده از مسیرهای شايستگی و شبكه99-3 شكل

 

 

 های عصبیاستفاده از مسیرهای شايستگی و شبكه : میزان انسولین خون در چهار بیمار ديابتی مختلف با92-3 شكل
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: میزان میزان دوز داروی تزريقی به چهار بیمار ديابتی مختلف با استفاده از مسیرهای شايستگی و 93-3 شكل
 های عصبیشبكه

 پارامترهای سیستم و شرایط اولیهاعمال نویز به سیستم در حضور عدم قطعیت در  -3-4-4

باشد، در اين بخش با اعمال شرايط محیطی ثابت نیست و هر لحظه در حال تغییر می به دلیل اينكه

 در اين حالت معادلات سیستم با با يك مقدار تصادفی که نويز . شد نويز به سیستم رفتار بررسی خواهد

شوند و روابط جديد به صورت معادلات نمايش داده شده است، جمع می   باشد و با متغیرسفید می

  .خواهد بود( 13-3) تا (48-3)

(3-48) dG

dt
= −𝑚1𝐺 +𝑚2𝐼 + 𝑚1𝐺𝑏 + 𝑤1  

(3-41) dC

dt
= −𝑚2𝑋 +𝑚3𝐼 − 𝑚3𝐼𝑏 +𝑚6𝐼𝑏  

(3-13) dI

dt
= −𝑚3𝐼 + 𝑚4𝐺 +𝑚4𝑚5 −𝑚6𝐼 + 𝑚6𝐼𝑏 + 𝑤2  

 

به سیستم فقط به متغیرهای حالت در يادگیری تقويتی اعمال طبق روابط فوق، نويز وارد شده 

-91)میزان گلوکز  در حضور وقوع عیب در سیستم و نويز وارد شده، برای بیمار اول در شكل. شودمی
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( نمايش داده شده 93-3. میزان تغییرات انسولین در بیمار اول نیز در شكل )باشدقابل نمايش می( 3

 است.

  

: گلوکز خون در حضور عیب و نويز در بیمار 94-3 شكل
مبتلا به ديابت با استفاده از روش مسیرهای شايستگی و 

 های عصبی توابع پايه شعاعیشبكه

نويز در بیمار انسولین خون در حضور عیب و : 91-3 شكل
مبتلا به ديابت با استفاده از روش مسیرهای شايستگی و 

 های عصبی توابع پايه شعاعیشبكه

 

،  هر دو  روش انتخابی قادر به کنترل میزان گلوکز و رساندن به مقدار مطلوب (3-91)با توجه به شكل

با مسیرهای شايستگی کمی  . اما رفتار کنترلر طراحی شدهانددر حضور نويز اعمالی به سیستم، بوده

( نشان داده شده است،  در حضور نويز و با استفاده از روش 93-3طور که در شكل)همانباشد. بهتر می

های باشد که از روش شبكهمسیرهای شايستگی میزان انسولین تزريق شده به بیمار کمتر از حالتی می

نكه در هر دو روش انتخابی میزان انسولین عصبی توابع پايه شعاعی استفاده شده است و با وجود اي

. اند آن را کنترل کرده و به مقدار مطلوب برسانندکمتر از مقدار مطلوب شده است، اما باز هم توانسته

 .دهدمیزان دوز داروی تزريق شده به بیمار را نشان می( 3-91)شكل
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داروی تزريقی به بیمار مبتلا به ديابت در حضور عیب و نويز  با استفاده از روش مسیرهای شايستگی و  : دوز93-3شكل 
 های عصبی توابع پايه شعاعیشبكه

(، میزان دوز داروی تزريقی توسط روش مسیرهای شايستگی بسیار کمتر از 91-3با توجه به شكل )

 . باشدعاعی میهای عصبی توابع پايه شحالت استفاده از روش شبكه

 عدم قطعیت در پارامترهای سیستم در طول درماناعمال  -3-4-1

. باشد و ثابت نیستهای روزمره وی مرتب درحال تغییر میپارامترهای بدن يك بیمار به دلیل فعالیت

تغییرات پارامترها در لحظه لحاظ شده است و مقدار ( بیمار اصلی)در اين بخش برای سیستم اصلی

میزان ( 3-98)شكل. شوندلحظه به طور تصادفی دو درصد از مقدار اصلی کم و يا زياد میها در هر آن

. دهدگلوکز برای بیمار مبتلا به ديابت، در حضور عدم قطعیت در پارامترهای سیستم را نشان می

( نشان داده شده است، با وجود اينكه پارامترهای بدن بیمار در هر لحظه 98-3همانطور که در شكل )

کند و ثابت نیست، اما هر دو روش انتخابی باز هم قادر به کنترل میزان گلوکز  و نگه داشتن تغییر می

تغییرات میزان انسولین نیز در .  آن روی مقدار مطلوب در حضور عیب وارد شده به سیستم هستند

 .باشدقابل نمايش می( 3-91)شكل
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: گلوکز خون در حضور عدم قطعیت در پارامترهای سیستم در طول درمان در رخداد عیب در بیمار مبتلا به 91-3شكل 
 های عصبی توابع پايه شعاعیديابت با استفاده از روش مسیرهای شايستگی و شبكه

 

دم قطعیت در پارامترهای سیستم در طول درمان در رخداد عیب در بیمار مبتلا : انسولین خون در حضور ع98-3شكل 
 های عصبی توابع پايه شعاعیبه ديابت با استفاده از روش مسیرهای شايستگی و شبكه

، هر دو روش انتخابی قادر به کنترل میزان انسولین در حضور عدم قطعیت در (3-91)با توجه به شكل 

با وجود اينكه میزان انسولین کمتر از مقدار مطلوب شده . باشندهر لحظه، میپارامترهای سیستم در 
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( 3-23)شكل. اند آن را کنترل کرده و به مقدار مطلوب برساننداست، اما باز هم هر دو روش توانسته

 .دهدمیزان دوز داروی تزريقی به بیمار را در اين حالت نشان می

 

دوز داروی تزريقی در حضور عدم قطعیت در پارامترهای سیستم در طول درمان در رخداد عیب در  : میزان91-3شكل 
 های عصبی توابع پايه شعاعیبیمار مبتلا به ديابت با استفاده از روش مسیرهای شايستگی و شبكه

روش مسیرهای شايستگی بسیار کمتار (، میزان دوز داروی تزريقی توسط 23-3با توجه به شكل )

 .باشداز حالت استفاده از روش شبكه های عصبی توابع پايه شعاعی می

 تغییرات در شرایط اولیه بیمار اعمال  -3-4-3

ها گیری روی  شرايط اولیه انجام گرفت که مقادير آنتغییرات چشم 9در اين بخش برای بیمار شماره 

0به ترتیب  0 0300,  60, 75G X I     باشد و کنترل میزان گلوکز خون با استفاده از هر دو روش بیان می

 .دهدتغییرات میزان گلوکز خون را در اين حالت نشان می( 3-29)شكل . شودشده بررسی می

گیر در شرايط اولیه بیمار، ( نشان داده شده است، با وجود تغییرات چشم29-3همانطور که در شكل )

. انادابی قادر به کنترل میازان گلاوکز و رسااندن آن باه مقادار مطلاوب بودهباز هم هر دو روش انتخ

 .دهدتغییرات میزان انسولین را در حالت تغییرات در شرايط اولیه نشان می( 3-22)شكل
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مبتلا به ديابت با استفاده از  9بیمار شماره : گلوکز خون در حضور تغییر شرايط اولیه و رخداد عیب در 23-3شكل 
 های عصبی توابع پايه شعاعیروش مسیرهای شايستگی و شبكه

 

مبتلا به ديابت با استفاده از  9: انسولین خون در حضور تغییر شرايط اولیه و رخداد عیب در بیمار شماره 29-3شكل 
 های عصبی توابع پايه شعاعیمسیرهای شايستگی و شبكهروش 

 

روش مسیرهای شايستگی با وجود تغییر در شرايط اولیه سیستم، باز هم ( 3-22)با توجه به شكل

با سرعت بیشتر و تزريق انسولین کمتر توانسته است میزان گلوکز را کنترل کرده و به مقادار مطلاوب 



222 
 

قابل مشاهده ( 3-23)میزان دوز داروی تزريقی به بیمار مبتلا به ديابت در اين حالت، در شكل . برساند

 .باشدمی

 

مبتلا به ديابت با  9: میزان دوز داروی تزريقی در حضور تغییر شرايط اولیه و رخداد عیب در بیمار شماره 22-3شكل 
 های عصبی توابع پايه شعاعیاز روش مسیرهای شايستگی و شبكه استفاده

با توجه به شكل فوق، میزان دوز داروی تزريقی توسط روش مسیرهای شايستگی بسیار کمتر از حالت 

 .باشداستفاده از روش شبكه های عصبی توابع پايه شعاعی می

 وتاخیر دار پالمبسازی ساختارهای کنترلی فوق بر روی مدل شبیه -6-5

های مذکور در اين فصل بر روی مدل تاخیر دار پالمبو آورده شده است. روابط اين مدل در اکنون روش

 3-3جدول بیان گرديده است. ثوابتی که برای سیستم در نظر گرفته شده است به صورت  4فصل 

𝐺0باشد: شرايط اولیه که برای بیمار در نظر گرفته شده است، بدين ترتیب میباشد. می =

98.6056, 𝐼0 = 6.1915. 
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 [11]پالمبو ثوابت سیستم :3–3جدول 

Value Parameter Value Parameter 
0.187 𝑉𝑔 6.14 Gb 

𝟏. 𝟐𝟏𝟏 × 𝟏𝟎−𝟐 𝐾𝑥𝑖  93.669 Ib 
0.003 𝑇𝑔ℎ 1.573 𝑇𝑖𝑔𝑚𝑎𝑥 

0.25 𝑉𝑖  3.205 𝛿 
𝟑. 𝟏𝟏 × 𝟏𝟎−𝟓 𝐾𝑥𝑔𝑖  9 𝐺∗ 

  24 𝜏𝑔 

 

و انسولین  mM 5.6 برای گلوکزبايست به آن برسند، مقادير مطلوب برای متغیرها که در نهايت می

96PM باشد. دوز داروی تزريقی که متغیر می𝑢𝑓 ای تعیین شود که هنگام بروز گونهباشد، بايد بهمی

روش انتخابی قادر به کنترل میزان گلوکز و  افتد، عیب در سیستم که در سنسور و عملگر اتفاق می

تاخیر در سیستم و وابستگی متغیرها در هر لحظه داشتن آن در سطح مطلوب باشد. به دلیل وجود نگه

شود. اين دستور انجام می 1ddeبه چندين لحظه قبل، حل معادلات ديفرانسیل با استفاده از دستور 

باشد.  عیوب وارد شده به عملگر و سنسور برای حل معادلات ديفرانسیل دارای  تاخیر در متلب می

 ( نمايش داده شده است.21-3( و)24-3های )سیستم به ترتیب در شكل

  

 : عیب وارد شده به سنسور سیستم24-3شكل  : عیب وارد شده به عملگر سیستم23-3شكل 

                                                           
1 delay differential equation 
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 عیب وارد شده به سنسور -3-1-9

( 23-3تنها به سنسور آن در نظر گرفته شده است.  شكل )در اين بخش، عیب وارد شده به سیستم 

دهد. از روش می کنترل میزان گلوکز را در يك بیمار مبتلا به ديابت در حضور عیب سنسور نمايش

کنترل میزان گلوکز استفاده شده برای  [34]شبكه های عصبی ونقاد -مسیرهای شايستگی، بازيگر

 است.

 

های مسیرهای میزان گلوکز در يك بیمار مبتلا به ديابت در حضور عیب سنسور با استفاده از روش: 21-3شكل 
 های عصبینقاد و شبكه -شايستگی، بازيگر

شود، روش مسیرهای شايستگی با تزريق دوز داروی کمتر و با طور که در شكل فوق مشاهده میهمان

وجود رخداد عیب در سنسور سیستم، توانسته است مقدار گلوکز را به مقدار مطلوب برساند و روی اين 

دارد اما روش بازيگر نقاد هم تقريبا عملكردی مشابه با روش مسیرهای شايستگی مقدار نگه دارد. 

، و اين روش برساندبه مقدار مطلوب  را میزان گلوکزهای عصبی نتوانسته است روش مبتنی بر شبكه

دو روش شبكه های عصبی و  قادر به کنترل سريع آن نبوده است. مجموع دوز داروی تزريقی در

بار دارو را به باشد که اين امر اثرات زيانبسیار بیشتر از روش مسیرهای شايستگی می نقاد-بازيگر

گر میزان انسولین برای کنترل میزان گلوکز با استفاده از ( نمايش21-3همراه خواهد داشت. شكل)

 باشد.می های عصبینقاد و شبكه-، بازيگرروش مسیرهای شايستگی
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های مسیرهای میزان انسولین در يك بیمار مبتلا به ديابت در حضور عیب سنسور با استفاده از روش :23-3شكل 
 های عصبینقاد و شبكه -شايستگی، بازيگر

با توجه به شكل فوق، میزان انسولین در هنگام رخداد عیب با استفاده از روش مسیرهای شايستگی 

تقاد هم تقريبا -در روش بازيگرنترل شده و روی مقدار مطلوب نگه داشته شده است. بسیار سريع ک

های عصبی در حضور با استفاده از شبكهاما در روش تزريق دوز ای از خود نشان داده است رفتار مشابه

 عیب رفتار مناسبی از خود نشان نداده است.

 عیب وارد شده به عملگر  -3-1-2

( 28-3به سیستم تنها به عملگر آن در نظر گرفته شده است.  شكل )در اين بخش، عیب وارد شده 

کنترل میزان گلوکز را در يك بیمار مبتلا به ديابت در حضور عیب وارد شده به عملگر را نمايش 

برای کنترل میزان گلوکز  نقاد و شبكه های عصبی-از روش مسیرهای شايستگی، بازيگردهد. می

 استفاده شده است.
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های : میزان گلوکز در يك بیمار مبتلا به ديابت در حضور عیب وارد شده به عملگر با استفاده از روش21-3شكل 
 های عصبینقاد و شبكه -مسیرهای شايستگی، بازيگر

 

انسولین در يك بیمار مبتلا به ديابت در حضور عیب وارد شده به عملگر سیستم با استفاده از با میزان : 28-3شكل 
 های عصبینقاد و شبكه -های مسیرهای شايستگی، بازيگراستفاده از روش

( نشان داده شده است، روش مسیرهای شايستگی در هنگام رخداد عیب 28-3همانطور که در شكل )

ادر به کنترل میزان گلوکز و رساندن آن به مقدار مطلوب بوده است. در حالی در عملگر سیستم نیز ق

که در روش تزريق دوز داروی ثابت میزان میزان گلوکز کنترل نشده  و کمتر مقدار مطلوب آن 

 دهد.( میزان انسولین خون را هنگام رخداد عیب در عملگر سیستم نشان می21-3باشد. شكل )می
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 سور و عملگرعیب وارد شده به سن -3-1-3

در نظر گرفته شده است.  شكل زمان صورت همبه سنسور و عملگربه د شده در اين بخش، عیب وار

( کنترل میزان گلوکز را در يك بیمار مبتلا به ديابت در حضور عیب وارد شده به سنسور و 3-33)

برای کنترل نقاد و شبكه های عصبی -ز روش مسیرهای شايستگی، بازيگردهد. عملگر را نمايش می

 میزان گلوکز استفاده شده است.

 

های : میزان گلوکز در يك بیمار مبتلا به ديابت در حضور عیب سنسور و عملگر  با استفاده از روش21-3شكل 
 های عصبینقاد و شبكه -بازيگرمسیرهای شايستگی، 

مبتنی همانطور که در شكل فوق نشان داده شده است، در هنگام رخداد هر دو عیب در سیستم، روش 

قادر به کنترل میزان گلوکز خون و رساندن آن به مقدار مطلوب نبوده است و  های عصبیبر شبكه

همچنین در بازه رخداد عیب نیز سرعت اين روش در کنترل گلوکز بسیار پايین بوده است.  اما روش 

مسیرهای شايستگی میزان گلوکز را با سرعت بیشتر و تزريق دوز داروی کمتر کنترل کرده است و 

سه ( میزان انسولین خون را توسط استفاده از هر 39-3وب نگه داشته است. شكل)روی مقدار مطل

 دهد.ش ذکر شده نشان میور
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میزان انسولین در يك بیمار مبتلا به ديابت در حضور عیب وارد شده به سنسور و عملگر  سیستم با : 33-3شكل 
 های عصبینقاد و شبكه -های مسیرهای شايستگی، بازيگرروشاستفاده از 

همانطور که در شكل فوق نشان داده شده است، در حضور عیب در سنسور و عملگر سیستم، روش 

مسیرهای شايستگی میزان انسولین را کنترل کرده و روی مقدار مطلوب نگه داشته است. اين روش 

از افزايش خیلی زياد انسولین در بازه رخداد عیب نیز  های عصبیمبتنی بر شبكهبرخلاف روش 

 جلوگیری کرده است.

استفاده از روش  مجموع دوز داروی تزريقی در حالت بروز هر کدام از عیوب وارد شده به سیستم با

نقاد و تزريق دوز دارو با استفاده از -با استفاده از روش بازيگرتزريق دوز داروی مسیرهای شايستگی، 

( بیان 4-3در تمام مدت کنترل میزان گلوکز برای بیمار مبتلا به ديابت در جدول) های عصبیشبكه

 شده است. 

 

 

 



227 
 

 

 : مجموع دوز داروی تزريقی با استفاده از روش يادگیری تقويتی و تزريق دوز داروی ثابت4–3جدول 

 مجموع دوز داروی تزریقی عیب وارد شده به سیستم روش دارو(سیگنال کنترلی )دوز 

𝒖𝒇 

 مسیرهای شایستگی

 mg 19.01 سنسور

 mg 18 عملگر

 mg 18.01 سنسور و عملگر

 نقاد-بازیگر

 20.48mg سنسور

 mg 34.05 عملگر

 25.64mg سنسور و عملگر

 های عصبیشبکه

 357.8235mg سنسور

 325.1007mg عملگر

 368.1947mg سنسور و عملگر

 

 

)مسیرهای (، مجموع دوز داروی تزريق شده با استفاده از روش يادگیری تقويتی 4-3با توجه به جدول)

نسبت به نسبت به تزريق دوز دارو با استفاده از  در حالت رخداد هر سه عیب در سیستمشايستگی( 

های عصبی دوز بسیار اين دو روش از روش شبكه باشد وکمتر مینقاد( -روش يادگیری تقويتی )بازيگر

  .اندکمتری برای درمان استفاده کرده
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پذیر عیب با استفاده از روش مسیرهای کنترل تحمل -7 فصل

 شایستگی و درنظر گرفتن پنجره زمانی

 مقدمه -7-1

شد که پذير عیب برای حالتی انجام میهايی که در فصل پنج و شش مطرح شد کنترل تحملشدر رو

عیب وارد شده به سنسور و يا عملگر به صورت ناگهانی باشد. در اين فصل با استفاده از مفهومی تحت 

های نرم را نیز تشخیص دهیم. علاوه بر اين مورد، در اين عنوان پنجره زمانی قادر خواهیم بود عیب

است و کنترل پذير عیب استفاده شده کننده تحملفصل تنها از يادگیری تقويتی به عنوان کنترل

کننده مد لغزشی که در فصل شش توضیح داده شد حذف گرديده است. در انتها نشان داده خواهد 

شد که ساختار پیشنهادی اين فصل با وجود سادگی ساختاری، رفتار بسیار بهتری در کنترل 

 باشد.پذير عیب دارا میتحمل

و در نظر گرفتن  کنترل تحمل پذیر عیب با استفاده از روش مسیرهای شایستگی -7-2

 پنجره زمانی

پذير عیب در نظر گرفته شده است به های ديگری که در اين رساله برای کنترل تحمليكی از روش

های در نظر گرفته شده برای مسیرهای شايستگی  شامل مقدار حالت باشد.( می9-1صورت شكل )

)اختلاف میان مقدار مطلوب و مقدار بدست آمده از سیستم در حالتی که  خطا متغیرهای سیستم،

باشد. سیستم دچار عیب شده باشد( و میزان دامنه عیب وارد شده به سیستم در هر گام زمانی، می

( کنترل گلوکز با استفاده از 3-3شكل)به عنوان عمل برای عامل در نظر گرفته شده است. 𝑢𝑓میزان 

  دهد.ستگی را نشان میروش مسیرهای شاي
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 از روش مسیرهای شايستگی در زمان رخداد عیب در سنسور : کنترل میزان گلوکز با استفاده9-1شكل 

باشد که بر میانجام گرفته است.  حريصانه-𝜀انتخاب اعمال به صورت احتمالاتی بوده و توسط روش 

 .شود( محاسبه می9-1اساس رابطه )

(1-9) 𝑎𝑡 = {
𝑎𝑡
∗ 𝑤𝑖𝑡ℎ 𝑝𝑟𝑜𝑏𝑎𝑏𝑖𝑙𝑖𝑡𝑦 1 − 𝜀

𝑟𝑎𝑛𝑑𝑜𝑚 𝑎𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑤𝑖𝑡ℎ 𝑝𝑟𝑜𝑏𝑎𝑏𝑖𝑙𝑖𝑡𝑦  𝜀
  

𝑎𝑡طبق رابطه فوق، بهترين عمل)
1( با احتمال ∗ − 𝜀 شوند. و بقیه اعمال با احتمال يكسان انتخاب می

 باشد.( روش انتخاب اعمال توسط اين سیاست قابل نمايش می2-1در شكل )

 

ε: انتخاب اعمال توسط سیاست 2-1شكل  − 𝑔𝑟𝑒𝑒𝑑𝑦 

1بهترين عمل با بالاترين ارزش بوده است، پس با احتمال  𝑎3(، عمل 2-1با توجه به شكل) − ε 

شود و بقیه اعمال با احتمال يكسان و مقدار انتخاب می
ε

n−1
تعداد اعمال قابل  nشوند که انتخاب می 

 .باشدانجام می

 باشد.عیوب وارد شده به سنسور سیستم دو نوع بوده و از نوع نرم و ناگهانی می

پنجره و  روپیشهای عصبی نوع عیب وارد شده به سیستم از روش شبكه برای تشخیص دامنه و 

زمانی استفاده شده است. برای تشخیص دامنه و نوع عیب وارد شده، بدين صورت عمل شده است. 

- + 

𝒖𝒇 

 دامنه عیب

 غلظت گلوکز

 عیب در سنسور

 خطا کنترلر)مسیر شایستگی(

تهسیستم غیرخطی ناشناخ  
مقدار مطلوب 

 هاحالتبرای 

 های سیستم 

 

Action 

Action Value 

Selection Probability 

𝑎1 𝑎2 𝒂𝟑
∗  𝑎4 

0.01 0.2 1.3 0.04 
𝜀
𝑛 − 1⁄  𝜀

𝑛 − 1⁄  𝜀
𝑛 − 1⁄  𝟏 − 𝜺 
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گیرند. بین هر سه مقدار میانگین های سیستم درپنجره زمانی قرار میدوازده مقدار متوالی حالت

آيد. اين چهار مقدار بر اساس نوع ها بدست میگیریدار متوالی از میانگینشود و چهار مقگرفته می

شوند. در لحظه بعد پنجره زمانی يك گام به سمت جلو عیب وارد شده و دامنه آن برچسب زده می

های آموزشی برای آموزش گردد. به همین ترتیب دادهکند و موارد فوق مجدد تكرار میشیفت پیدا می

شوند. بر اساس يادگیری انجام آيد که برای يادگیری به شبكه عصبی داده میبدست میشبكه عصبی 

های عصبی، در حالت کنترل میزان گلوکز با استفاده از روش يادگیری تقويتی شده توسط روش شبكه

( 3-1شود. روند تشخیص عیب و حرکت پنجره زمانی در شكل)تشخیص دامنه و نوع عیب انجام می

 باشد.می قابل نمايش

 

 برای تشخیص عیب در نظر گرفته شده . پنجره زمانی3-1شكل 

ها در روش يادگیری میزان دامنه عیب وارد شده به عنوان يكی از حالتباشد که لازم به ذکر می

تزريقی به بیمار مبتلا به ديابت تاثیرگذار شود که بر روی میزان دوز داروی تقويتی در نظر گرفته می

 ( نشان داده شده است4-1خواهد بود. نمای کلی شبكه عصبی مورد استفاده در شكل )
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 : نمای کلی شبكه عصبی جهت آموزش برای تشخیص دامنه و نوع عیب4-1شكل 

 شبیه سازی -7-3

مقايسه کرده ايم با اين تفاوت که  3در اين قسمت روش پیشنهادی در اين فصل با روشی مشابه فصل 

ها برای قسمت مسیر شناسايی شده به کمك شبكه عصبی را نیز به عنوان يكی از ورودی عیبدامنه 

 ( نشان داده شده است.1-1ايم شمای کلی کار در شكل )شايستگی در نظر گرفته

 

: کنترل میزان گلوکز با استفاده از ترکیب مسیرهای شايستگی و کنترل مد لغزشی در زمان رخداد عیب در 1-1شكل 
 (3سنسور )حالت بهبود يافته فصل 
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عمل  انتخاب شده توسط روش مسیرهای شايستگی در مسئله يادگیری تقويتی  𝑢𝑅در شكل فوق، 

باشد که انتخاب صحیح و مقدار درست آن در تعیین میزان دوز دارو در کنترل میزان گلوکز تاثیر می

در اين بخش انطباق ساختار کنترلی پیشنهاد شده با کنترل میزان قند خون در بیمار گذار خواهد بود. 

شود. همانطور که بیان شد سطوح لغزش برای سیستم نرمال و مانده را می ديابت مطرح می مبتلا به

 تعريف کرد: (3-1( و )2-1روابط )توان به صورت 

( 2-1 ) 𝑠𝑁 = (
2
0
) 𝑒3

𝑁 + (
2
1
) 𝜆1𝑒2

𝑁 + (
2
2
) 𝜆2𝑒1

𝑁  𝑠𝑁 = (
1
0
) 𝑒2

𝑁 + (
1
1
) 𝜆𝑒1

𝑁  

( 3-1 ) 𝑠𝑅 = (
2
0
)𝑅3 + (

2
1
) 𝜆1𝑅2 + (

2
2
) 𝜆2𝑅1  𝑠𝑅 = (

1
0
)𝑅2 + (

1
1
) 𝜆𝑅1  

 ( بیان شده است.4-1برای سیستم استفاده شده در اين سیستم در معادله) 𝑢𝑁ورودی کنترلی 

(4-1) 𝑢𝑁 = 𝜂𝑁𝑠𝑔𝑛(𝑠
𝑁) − (

2
0
) (𝑓𝑁(�̂�

𝑁) − 𝑥𝑑
(𝑛)) − (

2
1
) 𝜆1𝑒3

𝑁 − (
2
2
) 𝜆2𝑒2

𝑁  

)اختلاف ه بعدی بوده و میزان گلوکز خون ، خطا های در نظر گرفته شده در اين روش نیز  سحالت

گلوکز و مقدار بدست آمده از گلوکز در حالتی که سیستم دچار عیب شده باشد( و میان مقدار مطلوب 

 باشد.میزان دامنه عیب وارد شده به سنسور سیستم در هر گام زمانی، می

های عصبی های سیستم  با استفاده از روش شبكهدر حالتی که سیستم دچار عیب شده است، حالت

شوند. ورودی در اين حالت که روجی سیستم اصلی مقايسه میتوابع پايه شعاعی مشاهده شده و با خ

 شود.( محاسبه می1-1است که طبق رابطه) 𝑢𝑓باشد میزان دوز داروی تزريقی به بیمار می

(1-1) 𝑢𝑓 = 𝑢𝑁 + 𝑢𝑇 

 ( نمايش داده شده است.3-1که در رابطه) بوده پذيرتحملورودی کنترلی  𝑢𝑇  (،3-1در رابطه)

(3-1) 𝑢𝑇 = −𝑢𝑅 − (𝜂𝑅𝑠𝑔𝑛(𝑠
𝑅))  

باشد که توسط عامل انتخاب شده است و به طور عملی می 𝑢𝑅باشد. مقداری ثابت و مثبت می 𝜂𝑅و 

شرايط اولیه که برای بیمار باشد. غیر مستقیم در تعیین میزان دوز داروی تزريقی به بیمار دخیل می
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𝐺0باشد: در نظر گرفته شده است، بدين ترتیب می = 250,𝑋0 = 10, 𝐼0 = . مقادير   20

 99، مقدار عمومی انسولین 81بايست به آن برسند، برای گلوکز مطلوب برای متغیرها که در نهايت می

ای تعیین شود گونهباشد، بايد بهمی 𝑢𝑓باشد. دوز داروی تزريقی که متغیر می 34و انسولین خون فرد 

افتد، قادر به کنترل میزان گلوکز و که هنگام بروز عیب در سیستم که در سنسور آن اتفاق می

(  نمايش داده 3-1) داشتن آن در سطح مطلوب باشد.عیوب وارد شده به سنسور سیستم در شكلنگه

 شده است.

 

 عیب وارد شده به سنسور سیستم :3-1شكل 

های عصبی در با توجه به عیب وارد شده به سنسور سیستم، تشخیص دامنه عیب توسط روش شبكه

 باشد.( قابل مشاهده می1-1شكل )
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 های عصبیتوسط روش شبكه: تشخیص دامنه عیب وارد شده به سنسور سیستم 1-1شكل 

تغییرات میزان گلوکز در حضور عیب وارد شده به سنسور سیستم توسط روش مسیرهای شايستگی و 

 باشد. ( قابل نمايش می8-1ترکیب روش مسیرهای شايستگی با کنترل مد لغزشی در شكل)

 

گلوکز در حضور عیب وارد شده به سنسور سیستم توسط روش مسیرهای شايستگی و تغییرات میزان  :8-1شكل 

 (RL+SMC)ترکیب روش مسیرهای شايستگی و کنترل مد لغزشی

اند میزان گلوکز را در همانطور که در شكل فوق نشان دده شده است، هر دو روش پیشنهادی توانسته

ه مقدار مطلوب برسانند. اما روش پیشنهاد حضور عیب وارد شده به سنسور سیستم کنترل کرده و ب
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شده در اين مقاله علاوه بر سادگی روش با تزريق دوز داروی کمتر توانسته است کنترل میزان گلوکز و 

بار دارو خواهد شد. رساندن آن به مقدار مطلوب را انجام دهد که اين امر باعث کاهش اثرات زيان

( قابل نمايش 1-1توسط هر دو روش ذکر شده در شكل) میزان انسولین تزريق شده به بیمار نیز

 باشد.می

 

: میزان انسولین تزريق شده به بیمار توسط روش مسیرهای شايستگی و ترکیب روش مسیرهای شايستگی و 1-1شكل 

 (RL+SMC)کنترل مد لغزشی

(، میزان انسولین تزريق شده به بیمار در حالتی که از روش مسیرهای شايستگی 1-1با توجه به شكل)

باشد، تزريق به تنهايی استفاده شده است، علاوه بر اينكه میزان انسولین تزريق شذه به بیمار کمتر می

باشد. ارا میپذيری بیشتر با عیب وارد شده به سنسور سیستم را دانسولین در اين روش تطبیق

همچنین اين روش توانسته است بعد از اتمام عیب میزان انسولین را به مقدار مطلوب خود برساند. اين 

باشد که با ترکیب دو روش مسیرهای شايستگی و کنترل مد لغزشی میزان انسولین به در حالی می

تزريقی به بیمار در هر گیرد. میزان دوز داروی درستی کنترل نشده و روی مقدار مطلوب قرار نمی

 باشد. ( قابل مشاهده می93-1لحظه توسط هر دو روش در شكل)
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: میزان دوز داروی تزريق شده به بیمار توسط روش مسیرهای شايستگی و ترکیب روش مسیرهای 93-1شكل 

 (RL+SMC)شايستگی و کنترل مد لغزشی

گردد، میزان دوز داروی تزريقی توسط روش مسیرهای ( مشاهده می93-1که در شكل)همانطور 

شايستگی در هنگام بروز عیب در سیستم بسیار کمتر از حالت استفاده از ترکیب روش مسیرهای 

بار دارو خواهد شد. مجموع باشد. اين امر باعث کاهش اثرات زيانشايستگی و کنترل مد لغزشی می

 باشد.( قابل نمايش می9-1يقی توسط هر دو روش در جدول)دوز داروی تزر

: مجموع دوز داروی تزريقی با استفاده از روش مسیرهای شايستگی و ترکیب روش مسیرهای 1–7جدول 

 (RL+SMC)شايستگی و کنترل مد لغزشی

شدهمیزان داروی تزریق  روش مورد استفاده  

RL 1020.2𝑚𝑔/𝑚𝑖𝑛 

RL+SMC 6372.5𝑚𝑔/𝑚𝑖𝑛 

(، مجموع دوز داروی تزريق شده با استفاده از روش مسیرهای شايستگی به 9-1با توجه به جدول)

. همچنین باشدمی تنهايی بسیار کمتر نسبت به ترکیب روش مسیرهای شايستگی و کنترل مد لغزشی

در اين روش داروی تزريقی به بیمار در لحظاتی که عیب به سیستم وارد شده است بیشتر از ديگر 
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باشد که در حالت ترکیب اين روش با کنترل مد لغزشی تزريق دارو باشد. اين در حالی میلحظات می

یشنهادی علاوه بر دهد که روش پاين امر نشان می تطبیقی با عیب وارد شده به سیستم نداشته است.

پذيری بیشتر با عیب وارد شده به سنسور  سادگی کنترلر با تزريق دوز داروی کمتر و همچنین تطبیق

 توانسته است میزان گلوکز را کنترل کرده و به مقدار مطلوب برساند.

نترل سرطان ملانوما و کنترل های یادگیری تقویتی در کسازی روششبیه -7-4

 پذیر عیبتحمل

های کنترل دوز دارو به کمك روش 4برای مدل رياضی سرطان ملانوما مطرح شده در فصل  در ابتدا

. صحبت خواهیم کرد.  عیبپذير يادگیری تقويتی را مطرح می کنیم سپس در مورد کنترل تحمل

توضیحات کامل اند. ( بیان شده93-4( تا)1-4کننده دينامیك بیماری ملانوما در روابط)معادلات بیان

 .اند( آورده شده2-1ثوابت سیستم در جدول )آورده شده است.  4راجع به مدل در فصل 

 [12]شده برای پارامترهای سیستمدر نظر گرفته مقادير : 2–1جدول 

رپارامت  مقدار معرفی پارامتر 

𝜶𝟏  نرخ رشدCTL0.0065 ها 

𝜶𝟐  نرخ کاهشCTL0.00038 ها 

𝜶𝟑  ماکزيمم نرخ مرا به وسیلهOT1CTL1 های فعال × 10−8 

𝜶𝟒 ی ی پوست به وسیلهها در محفظهبادینرخ حذف آنتی CTL0.0063 ها 

𝜶𝟓 هابادینرخ از هم پاشیده شدن آنتی  0.0023 

𝜶𝟔  نرخ تغییرCTL ها بهOT1CTL ی پوستفعال در محفظههای   0.0030 

𝜶𝟕  حداکثر نرخ تكرارOT1CTL0.0028 های فعال 

𝜶𝟖  نرخ مرا طبیعیOT1CTL ی پوست و نقطه تزريقهای فعال در محفظه  0.0014 

𝜶𝟗 ی تزريقها در محفظهبادینرخ مرا آنتی  3.03 × 10−8 

𝜶𝟏𝟎 بادی در دو محفظهرفتن آنتیسرعت از بین  0.001 

𝜶𝟏𝟏 ی پوستی تزريق به محفظهسرعت حرکت از محفظه  0.00027 

𝒉  نرخ تزريق دوباره ازCTL0.0003 ها به وسیله غده تیموس 

𝑲𝟏 هابادیآستانه تكرار آنتی  10 

𝑲𝟐 های سرطانیمینیمم آستانه نرخ نابودی سلول  1 

𝑲𝟑 های سرطانیماکزيمم آستانه نرخ نابودی سلول  50 
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𝑴 تعدادCTLخطرهای بیدر موقعیت ها  196000 

𝑪𝟎 های سرطانیمقدار اولیه سلول  180000 

P مقدار داروی تزريق شده به OT1CTL ی تزريقهای فعال در محفظه  760000 

Q ی تزريقدر محفظه بادیمقدار داروی تزريق شده به آنتی  1 × 10+6 

𝝉 1 تاخیر 

ای که از گونهباشد، بههای سرطانی میهدف تعیین میزان بهینه دوز دارو برای کاهش جمعیت سلول 

های سالم جلوگیری شود. در اين مسئله محیط، مدل غیرخطی دارای بار دارو بر روی سلولاثرات زيان

افت پاداش و باشد. عامل با جستجو در محیط و دريتاخیر از يك بیمار مبتلا به سرطان ملانوما می

های سرطانی و کاهش اثرات گیرد، بهترين میزان دوز دارو را برای کاهش جمعیت سلولجريمه ياد می

بار دارو را بدست آورد.  برای اين منظور از روش مسیرهای شايستگی در مسئله يادگیری تقويتی زيان

 استفاده شده است. 

 تعریف پارامترهای یادگیری تقویتی -1-4-9

باشد که به صورت گسسته در های سرطانی میفته شده در اين مقاله، جمعیت سلولحالت در نظر گر

آمده است. میزان داروهای تزريقی بدست  9333333تا  1333بندی از اند. بازهبازه تعريف شده 233

(𝐾𝑖𝑛(𝑡, 𝑞)،𝐾𝑖𝑛(𝑡, 𝑝)) باشند و هر دو بین بازهی يادگیری تقويتی مینیز به عنوان عمل در مسئله 

گیرد در هر لحظه بهترين میزان دوز دارو را اند. عامل ياد میبندی شدهتقسیم 9333333تا  113333

های های سرطانی، از تاثیرات زيانبار دارو بر روی سلولتعیین کند که علاوه بر کاهش جمعیت سلول

سیاست در نظر باشد. عدد می 939ايمنی بدن نیز جلوگیری شود. تعداد اعمال انتخابی توسط عامل 

𝜀گرفته شده برای انتخاب اعمال  − 𝑔𝑟𝑒𝑒𝑑𝑦 باشد. تابع پاداش در مسئله يادگیری تقويتی با توجه می

های کنترل بهینه از هیچ رابطه رياضی گردد و برخلاف روشبه هدف مورد نظر در هر مسئله تعیین می

های سرطانی و کاهش جمعیت سلول کند. در اين مقاله با توجه به اينكه هدفخصوصی تبعیت نمیبه

باشد، تابع پاداش بر اساس تغییرات میزان افزايش ايمنی بدن با تزريق بهترين میزان دوز دارو، می

های سرطانی بدن و همچنین تغییرات هر دو نوع دارو در نظر گرفته شده است. با اين تعريف سلول
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های سالم نیز جلوگیری خواهد شد. تابع پاداش به لولبار دارو بر روی سبرای تابع پاداش، از اثرات زيان

 ( تعريف شده است.1-1صورت رابطه )

(1-1)  
𝑅𝑒𝑤𝑎𝑟𝑑 = − log (

𝐶𝑛𝑒𝑤

𝐶𝑜𝑙𝑑
) − (𝑑𝑜𝑠𝑒1𝑛𝑒𝑤 − 𝑑𝑜𝑠𝑒1𝑜𝑙𝑑) − (𝑑𝑜𝑠𝑒2𝑛𝑒𝑤 −

𝑑𝑜𝑠𝑒2𝑜𝑙𝑑)  

های جمعیت سلول 𝐶𝑛𝑒𝑤ی قبل، های سرطانی بدن در لحظهجمعیت سلول 𝐶𝑜𝑙𝑑(، 94-1در رابطه )

𝑑𝑜𝑠𝑒1𝑛𝑒𝑤)باشند. ی فعلی، میسرطانی بدن در لحظه − 𝑑𝑜𝑠𝑒1𝑜𝑙𝑑) ،کننده میزان اختلاف بیان

کننده بیان (𝑑𝑜𝑠𝑒2𝑛𝑒𝑤−𝑑𝑜𝑠𝑒2𝑜𝑙𝑑)،باشد. داروی تزريقی نوع اول در لحظه فعلی و لحظه قبل می

باشد. بدين ترتیب پاداش فعلی و لحظه قبل میم در لحظه میزان اختلاف داروی تزريقی نوع دو

های دريافتی مثبت خواهد بود. روند عملكرد پارامترهای يادگیری تقويتی در کنترل جمعیت سلول

 باشد.می ( قابل نمايش99-1سرطانی در شكل)

طور که ذکر شد، پارامترهای يادگیری تقويتی حالت، عمل و پاداش ( و همان99-1با توجه به شكل )

های های مختلف بیمار برای مقادير مختلف سلولدر اين مقاله، حالت باشند. حالتدريافتی می

کند، میزان دوز داروی تزريقی باشد. عملی که عامل در هر لحظه انتخاب میسرطانی در هر لحظه می

های سلولطور که بیان شد، در اين مقاله دو نوع داروی تزريقی برای کاهش جمعیت باشد که همانمی

( 99-1های سرطانی با توجه به آنچه که در شكل)سرطانی در نظر گرفته شده است. روند کاهش سلول

جدول "باشد که ابتدا در مرحله يادگیری، جدولی تحت عنوان نشان داده شده است، بدين صورت می

مقداردهی گردد. اين جدول با مقدار صفر تعريف می "(Qگذاری بر جفت حالت و عمل)جدولارزش

( مقداردهی شده و 8-1شود. مقادير اين جدول در روند اجرای الگوريتم توسط رابطه)اولیه می

 گردند.بروزرسانی می

(8-1) 𝑄(𝑠, 𝑎) = 𝑄(𝑠, 𝑎) + 𝛼𝛿𝑒(𝑠, 𝑎) 
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 های سرطانیجمعیت سلول: روند عملكرد پارامترهای يادگیری تقويتی در کنترل 99-1 شكل

باشد را هر لحظه با تاثیرپذيری از اين جدول عمل انتخابی که میزان دوز داروی تزريقی می عامل در

گردد. حالت کند. اين دارو به مدل غیرخطی از بیمار مبتلا به سرطان ملانوما اعمال میانتخاب می

اين گام عامل به خاطر عمل انتخابی گردد. در های سرطانی( محاسبه میبعدی بیمار)جمعیت سلول

کند. های سرطانی شده است، از محیط پاداش دريافت میکه چه میزان باعث کاهش يا افزايش سلول

های ( پاداش دريافتی بر اساس تغییرات سلول91در اين مقاله همانطور که بیان شد و طبق رابطه)

باشد که ست. اين انتخاب به اين دلیل میسرطانی و میزان دوز داروی تزريقی در نظر گرفته شده ا

بار های سرطانی میزان دوز داروی تزريقی نیز کاهش پیدا کند تا از اثرات زيانعلاوه بر کاهش سلول

گردند. های سالم نیز جلوگیری گردد. اين اعمال در چندين گام زمانی تكرار میدارو بر روی سلول

 گردد.عامل تاثیر گذاشته و باعث بهبود آن میبر عمل انتخابی توسط  Qبروزرسانی جدول 

 تاثیر نیمه عمر دارو در بدن 

داروی مورد نظر در اين رساله برای درمان سرطان ملانوما اينترفرون می باشد که دارای نیمه عمار 

دقیقه  3ساعت انجام گرفته است. هر  93باشد و با توجه به اين مورد تزريق دارو در هر ساعت می 93
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گاام  933کاه در واقاع نشاان دهناده يكبار میزان داروی موجود در بدن بر طبق روابط بدست آماده 

 باشند.های زمانی قابل مشاهده می(، اين گام92-1شكل ) درباشد.می

 
 دارو قيتزر یزمان یهاگام شينما: 92-1شكل 

گیرد و تاثیر آن تاا انتهاای اپیازود باا تزريق دارو در ابتدای هر اپیزود انجام میبا توجه به شكل فوق، 

(، نیز روند کاهشی میزان دارو در بادن بیماار در 93-1توجه به نیمه عمر دارو لحاظ شده است. شكل)

 دهد.ساعت را نشان می 933طول 

 
 (نترفرونيا یدارو عمر مهین اثر)ساعت 933 طول در دربدن دارو زانیم کاهش روند: 93-1شكل 

دهد که مقدار اولیه آن برابر با صافر خواهاد باود و (، غلظت پلاسمای دارو را نشان می1-1) رابطه

 [11] شود.( محاسبه می1-93) طبق رابطه

(1-1)  𝐶𝑛(𝑡) =
𝐷

𝑉
.
(1−𝑒−𝑛𝐾𝑒𝜏)

(1−𝑒−𝐾𝑒𝜏)
. 𝑒−𝐾𝑒𝑡  

(1-93) 𝐶0 =
𝐷

𝑉
  

 933های زمانی برای مشاهده تاثیر دارو )در اينجا گام تعداد nزمان نمونه برداری،  t، فوق در روابط

باشد که با توجاه باه نیماه عمار داروی ی تزريق دارو میبازه 𝜏گام زمانی در نظر گرفته شده است( و 

میزان دوز داروی در هر گام است و طبق رابطه نشان دهنده  Dساعت لحاظ شده است.  93اينترفرون 
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میزان دوز داروی تزريقی در ابتدای هار ده  𝐷0شود، که در اين رابطه، ( اين مقدار محاسبه می1-99)

 باشد.  ساعت می

(1-99) 𝐷 = 𝐷0. 𝑒
−𝐾𝑒𝑡  

( 92-1باشادکه ايان مقادار طباق رابطاه )نرخ حذف دارو می نشان دهنده 𝐾𝑒، (99-1)در رابطه 

 شود و مقدار اولیه آن برابر با يك در نظر گرفته شده است. محاسبه می

(1-92) 𝐾𝑒 =
𝐶𝐿

𝑉
  

محاسابه  زيار معادلاهباشادکه مقادار آن بار اسااس سرعت حذف دارو می CL(، 1-92) در رابطه 

 شود.می

(1-93) 𝐶𝐿 = 𝐾𝑒 × 𝑉 

در  کاه شاود.( محاسبه می94-1و طبق رابطه ) باشدحجم توزيع دارو در بدن می 𝑉فوق در روابط

 در نظر گرفته شده است.  93333ابتدای کار 

(1-94) 𝑉 =
𝐷

𝐾𝑒.𝑇
.

(1−𝑒−𝐾𝑒𝑇)

[𝐶𝑚𝑎𝑥−(𝐶𝑚𝑖𝑛.𝑒
−𝐾𝑒𝑇)]

  

باه ترتیاب مااکزيمم و  𝐶𝑚𝑖𝑛و  𝐶𝑚𝑎𝑥باشاد.  رفتن دارو میمعرف زمان از بین Tدر رابطه فوق، 

( محاسابه 93-1( و )91-1باشاند کاه طباق رابطاه )مینیمم غلظت پلاسمای دارو در هار لحظاه می

 .باشدمیكروگرم می 23تا  93شوند. مقدار مطلوب غلظت پلاسما بین می

(1-91)  𝐶𝑚𝑎𝑥 =
𝐷

𝑉.𝐾𝑒.𝑇
.
(1−𝑒−𝐾𝑒𝑇)

(1−𝑒−𝐾𝑒𝜏)
  

(1-93)  𝐶𝑚𝑖𝑛 = 𝐶𝑚𝑎𝑥 . 𝑒
𝐾𝑒(𝜏−𝑇)  

 ملانوما برای کنترل سرطان Q-سازی روش یادگیریشبیه -1-4-2

های سرطانی مورد در اين بخش برای اينكه عملكرد روش پیشنهادی در افزايش سرعت کاهش سلول

های روش های کنترل کلاسیك)کنترل بهینه( و يكی از الگوريتمبررسی قرار گیرد، از يكی از روش
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 جهت مقايسه با روش انتخابی استفاده شده است.  Qيادگیری تقويتی به نام يادگیری 

که در  باشدهای مرسوم در روش يادگیری تفاوت گذرا میروش يكی از الگوريتم Qيادگیری الگوريتم  

شود و نیازی به اتمام فرايند جهت روزرسانی ارزش جفت حالت و عمل در همان لحظه انجام میآن به

𝑠𝑡)روزرسانی ارزش جفت حالت و عمل باشد. بههای حالت و عمل نمیگذاری زوجارزش , 𝑎𝑡)  طبق

 .شود( محاسبه می91-1عادله )م

باشد تابع پاداش، لازم به ذکر می باشد.که نرخ فراموشی می 𝛾نرخ يادگیری و  𝛼(، 24-1در رابطه ) 

نحوه انتخاب اعمال و پارامترهای نرخ يادگیری و نرخ فراموشی در هر دو روش مسیرهای شايستگی و 

 يكسان درنظر گرفته شده است. Qيادگیری 

با نام اختصاری  "9بهینه رگولاتور درجه دوم خطی کننده کنترل "در بخش کنترل بهینه از روش 

LQR های خطی مورد برای مقايسه با روش انتخابی استفاده شده است. اين روش برای سیستم

که با اعمال آن به  است ∗𝑢های کنترلی گیرد. هدف اصلی در اين روش يافتن ورودیاستفاده قرار می

شود و قیود تعريف شده (، علاوه بر اينكه سیستم پايدار می98-1سیستم خطی تعريف شده در رابطه)

بايست مینیمم گردد. در اين روش متغیرهای گردد، تابع هزينه تعريف شده نیز میرای آن برقرار میب

 . [18]شوندحالت نیز با کمترين تلاش کنترلی به سمت صفر همگرا می

(98-1) 𝑥 .(𝑡) = 𝐴(𝑥)𝑥(𝑡) + 𝐵(𝑥)𝑢(𝑡)  

 .[18]گردد( تعريف می91-1در اين روش تابع هزينه بر اساس رابطه)

(91-1) 𝐽(𝑥, 𝑢, 𝑡) =
1

2
𝑥𝑇(𝑡𝑓)𝐻𝑥(𝑡𝑓) + ∫ {

1

2
𝑥𝑇(𝑡)𝑄𝑥(𝑡) +

1

2
𝑢𝑇(𝑡)𝑅𝑢(𝑡)}

𝑡𝑓
𝑡0

dt  

                                                           
1 Linear Quadratic Regulator 

(1-91) 𝑄(𝑠𝑡, 𝑎𝑡) = 𝑄(𝑠𝑡, 𝑎𝑡) + 𝛼[𝑟𝑡+1 + 𝛾𝑚𝑎𝑥𝑄(𝑠𝑡+1, 𝑎𝑡) − 𝑄(𝑠𝑡, 𝑎𝑡)]  
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نیز ماتريس وزنی اکیدا مثبت  Rباشند و های وزنی متقارن مثبت میماتريس Qو   Hدر رابطه فوق، 

 دهد.( فرم ورودی کنترلی را نشان می23-1باشد. رابطه)می

(23-1) 𝑢∗ = −𝑅−1𝐵𝑇(𝑥)𝐾𝑥 

آيد. اين معادله در باشد و از حل يك معادله ريكاتی بدست میمیضريب لاگرانژ  K(، 23-1در رابطه)

 ( نشان داده شده است.1-29رابطه )

(29-1) 𝑘 = −𝐾𝐴 − 𝐴𝑇𝐾 − 𝑄 + 𝐾𝐵𝑅−1𝐵𝑇𝐾 

برای سیستم مورد استفاده در اين مقاله که يك مدل غیر خطی از بیمار مبتلا به سرطان ملانوما 

برای آن  LQR ست و سپس کنترلر مربوطه با استفاده از روشسازی انجام شده اباشد، ابتدا خطیمی

های بدست آمده، کنترلر مربوطه برای مدل در نهايت با استفاده از ماتريس. طراحی شده است

( 3-1ملانوما در جدول ) شرايط اولیه برای يك بیمار مبتلا به غیرخطی ذکر شده طراحی شده است.

 آورده شده است.

 

 ملانوما  شرايط اولیه برای يك بیمار مبتلا به: 3–1 جدول

 مقدار اولیه متغیر مقدار اولیه متغیر

𝑪𝟎(𝟎) 18 × 104(𝑚𝑚2) 𝐴𝑏0(0) 0(
𝑚𝑔

𝑚𝑙⁄ ) 

𝑬(𝟎) 0(𝐶𝑒𝑙𝑙 𝐾𝑔⁄ ) 𝐴0(0) 0(𝜇𝑔 𝑜𝑓 𝑝𝑟𝑜𝑡𝑒𝑖𝑛) 

𝑨𝒔(𝟎) 0(
𝑚𝑔

𝑚𝑙⁄ ) 𝑁0(0) 196 × 103(𝑐𝑒𝑙𝑙 𝑑𝑎𝑦𝑠⁄ ) 

برای اينكه عملكرد روش مسیرهای شايستگی بهتر نشان داده شود، رفتار سیستم در حالت تعیین دارو 

و کنترل بهینه با تزريق دوز داروی  Qبا استفاده از روش مسیرهای شايستگی علاوه بر روش يادگیری 
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,𝐾𝑖𝑛(𝑡شود. مقدار ثابت برای هر دارو، مقادير صفر و مقدار ثابت در هر لحظه، مقايسه می 𝑝) = 676 ×

103(𝐶𝑒𝑙𝑙 𝐾𝑔⁄ ,𝐾𝑖𝑛(𝑡ها وOT1CTLبرای ،( 𝑞) = 920 × 10
3(
𝑚𝑔

𝑚𝑙⁄ ها در نظر گرفته شده بادیبرای آنتی  (

دارو با استفاده  های سرطانی را تزريق در حالت تعیین دوز( جمعیت سلول94-1است. شكل )

، کنترل بهینه، دوز داروی ثابت و دوز صفر را نشان Qهای مسیرهای شايستگی، يادگیری روش

 دهد.می

 

، Qالگوريتم يادگیری  ،یستگيشا یرهایمس روش از استفاده حالت در های سرطانیجمعیت سلول رفتار :94-1شكل 
 صفر یدارو دوز و  ثابت مقدار کنترل بهینه،

های سرطانی در حالت تعیین دوز دارو همانطور که در شكل فوق نشان داده شده است، جمعیت سلول

تری با استفاده از روش مسیرهای شايستگی در مدت زمان درمان در نظر گرفته شده کاهش سريع

در روش انتخابی نیز کمتر بوده که اين امر کاهش ها داشته است. تزريق دوز دارو نسبت به ديگر روش

ها قادر به از بین بردن باشد که ديگر روشاثرات زيانبار دارو را به همراه خواهد داشت. اين در حالی می

های فعال OT1CTL( رفتار 91-1اند. شكل )طور کامل در اين مدت درمان نبودههای سرطانی بهسلول

ر حالت تعیین دوز دارو با استفاده از پنج حالت ذکر شده را نشان ی تزريق دی نقطهدر محفظه

باشند. بنابراين تا های سرطانی میهای ايمنی بدن و کشنده سلولها به عنوان سلولOT1CTLدهد. می

ها افزايش پیدا کرده و در نهايت رشد اند، مقدار آنهای سرطانی در بدن از بین نرفتهزمانی که سلول
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( نشان داده شده است، در 91-1طور که در شكل)شده و به مقدار ثابت میرسند. همان آنها متوقف

کنند. اين امر در حالت ها افزايش پیدا میOT1CTLهای سرطانی حالت تزريق دارو برای کاهش سلول

با سرعت بیشتری نسبت به تزريق  Qهای مسیرهای شايستگی و الگوريتم يادگیری استفاده از روش

وی ثابت اتفاق افتاده است. در حالت استفاده از روش کنترل بهینه نیز سرعت افزايش دوز دار

OT1CTLباشد.ها در مدت زمان درنظر گرفته شده بسیار پايین بوده و نزديك به صفر می 

 

 

 ،یستگيشا یرهایمس روش از استفاده حالت در قيتزر نقطه به شدهقيتزر فعال یهاOT1CTL رفتار :91-1شكل 
 صفر یدارو دوز و  ثابت مقدارکنترل بهینه،  ،Qالگوريتم يادگیری 

های فعال در محفظه پوست در حالت تعیین میزان دوز دارو با استفاده OT1CTL( رفتار 93-1شكل )

، کنترل بهینه و دوز داروی ثابت و دوز صفر را نشان Qهای مسیرهای شايستگی، يادگیری روش

های باشند، برای ازبین بردن سلولهای که در محفظه پوست میOT1CTLدهد. در اين شكل نیز، می

های مسیرهای شايستگی و الگوريتم يابند. در حالت استفاده از روشسرطانی در اين ناحیه افزايش می

ت بیشتری نسبت به تزريق دوز داروی ثابت افزايش يافته است. بدون اين متغیر نیز با سرع Qيادگیری 

شود. در حالت استفاده از روش کنترل بهینه نیز تزريق دارو نیز تغییراتی در اين متغیر ديده نمی

ها در محفظه پوست و در مدت زمان درنظر گرفته شده بسیار پايین بوده و OT1CTLسرعت افزايش 
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 باشد.نزديك به صفر می

 

الگوريتم  ،یستگيشا یرهایمس روش از استفاده حالت در در محفظه پوست، فعال یهاOT1CTL رفتار :93-1شكل 
 صفر یدارو دوز و  ثابت مقدار ، کنترل بهینهQيادگیری 

ی تزريق در کل مدت ی نقطهمحفظهتزريق شده در  CD137(  تغییرات میزان آنتی بادی 91-1شكل )

 دهد.درمان و با استفاده از هر پنج روش ذکر شده را نشان می

 

 ،یستگيشا یرهایمس روش از استفاده حالت در به نقطه تزريق شدهتزريق  CD137بادیآنتی : تغییرات91-1شكل 
 صفر یدارو دوز و  ثابت مقدارکنترل بهینه،  ،Qالگوريتم يادگیری 

های ترشح شده در محفظه نقطه طور که درشكل فوق نشان داده شده است، میزان آنتی بادیهمان

ها در حالت کنند. سرعت افزايش آنهای سرطانی افزايش پیدا میتزريق نیز برای کاهش سلول
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باشد. در حالت استفاده از می  Qريتم يادگیریاستفاده از روش مسیرهای شايستگی بیشتر از روش الگو

( 98-1باشد.  در شكل )روش کنترل بهینه نیز سرعت تغییرات بسیار پايین بوده و نزديك به صفر می

ی پوست در حالت تعیین دوز دارو با استفاده از هر پنج روش ها در محفظهبادیتغییرات میزان آنتی

 باشد.ذکر شده قابل نمايش می

 

الگوريتم  ،یستگيشا یرهایمس روش از استفاده حالت در در محفظه پوست، CD137بادیتغییرات آنتی :98-1شكل 
 صفر یدارو دوز و  ثابت مقدارکنترل،  ،Qيادگیری 

های سرطانی بیشتر سلولها در محفظه پوست در ابتدا که جمعیت بادیبا توجه به شكل فوق، آنتی

ها کاهش پیدا کرده و از بین های سرطانی میزان آنيابند و با کاهش سلولباشند افزايش میمی

ها در محفظه پوست در حالت بادیروند. همانطور که در اين شكل نشان داده شده است،  آنتیمی

با  های سادهCTL(، رفتار 91-1)استفاده از روش کنترل بهینه افزايش بسیار زيادی داشته است. شكل 

 . دهداستفاده از هر پنج روش ذکر شده را نشان می
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کنترل بهینه،  ،Qالگوريتم يادگیری  ،یستگيشا یرهایمس روش از استفاده حالت در ،های سادهCTLرفتار  :91-1شكل 
 صفر یدارو دوز و  ثابت مقدار

CTLهای سرطانی به های ساده در بدن هر فرد به مقدارهای متفاوتی وجود دارد. با وارد شدن سلول

های سرطانی را از بین ببرند. شوند، برای اينكه سلولفعال و کشنده می CTLها تبديل به CTLبدن، اين 

يابند. میو سپس افزايش  های سرطانی کاهش پیدا کردههای ساده با حذف سلولCTLبنابراين 

( نشان داده شده است، در حالت استفاده از روش مسیرهای شايستگی 91-1طور که در شكل )همان

های سرطانی مقدار آنها اند و با حذف سلولهای ساده کاهش پیدا کردهCTLطبق روند ذکر شده، ابتدا 

استفاده از روش  باشد که در مدت زمان در نظرگرفته شده در حالتشود. اين در حالی میثابت می

اند. های ساده  فقط کاهش پیدا کردهCTL، کنترل بهینه،  Qتزريق دوز داروی ثابت، الگوريتم يادگیری

های ساده CTLباشد. کاهش سريع های فعال میCTLها به های ساده به معنای تبديل آنCTLکاهش 

ها تغییری CTLز مقدار اين شود. در حالت بدون تزريق دارو نیهای فعال بیشتر میCTLباعث تولید  

شكل  ها را کنترل کند.CTLنكرده است. بنابراين روش مسیرهای شايستگی بهتر توانسته است میزان 

در حالت استفاده از روش مسیرهای شايستگی، الگوريتم تومور را  ژن(، تغییرات میزان آنتی1-23)

 دهد.نشان می و بدون تزريق دارو ، کنترل بهینه، دوز داروی ثابتQيادگیری
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کنترل  ،Qالگوريتم يادگیری  ،یستگيشا یرهایمس روش از استفاده حالت در ژن تومور،: تغییرات آنتی23-1شكل 
 صفر یدارو دوز و  ثابت مقدار بهینه،

های تومور در حالت استفاده از روش ژنطور که در شكل فوق نشان داده شده است، میزان آنتیهمان

اند. دلیل اين امر، ها کاهش پیدا کردهمسیرهای شايستگی با سرعت بیشتری نسبت به ديگر روش

−)های سرطانی به صورت رابطه استفاده از سلول 𝑙𝑜𝑔 (
𝑦𝑛𝑒𝑤

𝑦𝑜𝑙𝑑
باشد. که با تاثیر در تابع پاداش می( (

ها با سرعت بالا اتفاق افتاده است. ها کاهش آنژنهای سرطانی در تغییرات تومور آنتیمستقیم سلول

و کنترل بهینه اتفاق نیفتاده است. لازم به ذکر  Qاين امر در حالت استفاده از الگوريتم يادگیری 

ژن تومور بهتر نشان داده شود، اين شكل با تعداد گام آنتی باشد که به دلیل اينكه روند تغییراتمی

 زمانی بیشتر رسم شده است. 

( آورده شده است. بر اساس اين جدول 4-1میزان دوز داروی تزريقی توسط هر چهار روش در جدول )

های الگوريتم مجموع دوز داروی تزريقی با استفاده از روش مسیرهای شايستگی کمتر از روش

ارو بار دباشد که باعث کاهش اثرات زيانتزريق دوز داروی ثابت می، کنترل بهینه و روش  Qيادگیری 

های سرطانی در حالت استفاده از ( نشان داده شد، سلول1-94) همانطور که در شكلخواهد شد. 

اند. ها از بین رفتهروش مسیرهای شايستگی با سرعت بیشتر و در تعداد گام کمتر نسبت به ديگر روش

قی به بیمار ( نشان داده شده است، مجموع دوز داروی تزري4-1علاوه بر اين همانطور که در جدول )
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باشد که اين امر باعث کاهش اثرات در کل مدت درمان نیز در حالت استفاده از اين روش کمتر می

 های سالم خواهد شد.بار دارو و آسیب رسیدن به سلولزيان

و مسیرهای شايستگی ، Qهای تزريقی به بیمار در سه حالت ثابت، الگوريتم يادگیری مقايسه مجموع دارو: 4–1جدول 
 با استفاده از روش کنترل بهینه

 روش تزریق دارو
های مجموع داروی تزریقی به بیمارتا زمان از بین رفتن سلول

 سرطانی

,𝐾𝑖𝑛(𝑡 تزريق داروی ثابت 𝑝)=9.464× 109 𝐶𝑒𝑙𝑙 𝐾𝑔⁄  

𝐾𝑖𝑛(𝑡, 𝑞)=1.288× 1010𝑚𝑔 𝑚𝑙⁄  

روش الگوريتم دارو با استفاده از  تزريق

 Qيادگیری

𝐾𝑖𝑛(𝑡, 𝑝)=1.4318× 1010 𝐶𝑒𝑙𝑙 𝐾𝑔⁄  

𝐾𝑖𝑛(𝑡, 𝑞)=1.8269× 1010𝑚𝑔 𝑚𝑙⁄  

روش مسیر دارو با استفاده از  تزريق

 شايستگی

𝐾𝑖𝑛(𝑡, 𝑝)=1.7958× 109 𝐶𝑒𝑙𝑙 𝐾𝑔⁄  

𝐾𝑖𝑛(𝑡, 𝑞)=2.3017× 109𝑚𝑔 𝑚𝑙⁄  

 کنترل بهینه
𝐾𝑖𝑛(𝑡, 𝑝)=242222× 109 𝐶𝑒𝑙𝑙 𝐾𝑔⁄  

𝐾𝑖𝑛(𝑡, 𝑞)=1.0847× 1013𝑚𝑔 𝑚𝑙⁄  

های سرطانی در حضور عیب سنسور با استفاده از مسیرهای کنترل جمعیت سلول -1-4-3

 شایستگی

پیشنهادی )روش مسیرهای شايستگی( در حضور عیب در سنسور  کنندهدر اين بخش عملكرد کنترل

در تشخیص خطا انجام گرفته  1سیستم مورد بررسی قرار گرفته است. اين امر منطبق مفاهیم فصل 

 ( نشان داده شده است.29-1است. عیب وارد به سنسور سیستم در شكل)

 

 عیب وارد شده به سنسور سیستم :29-1شكل 
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های سرطانی در عملكرد کنترلر پیشنهادی )روش مسیرهای شايستگی(  در کاهش جمعیت سلول

 (  نشان داده شده است.22-1حضور عیب در سنسور سیستم در شكل )

 

 یستگيشا یرهایمس روش از استفاده حالت در های سرطانیجمعیت سلول رفتار: 22-1شكل 

( نشان داده شده است، با رخ دادن عیب در سنسور سیستم باز هم کنترلر 22-1همانطور که در شكل)

ها را از بین ببرد. رفتار ديگر های سرطانی را کنترل کرده و آنپیشنهادی توانسته است جمعیت سلول

 اند.( آورده شده23-1باشد و در شكل )کنترل شده میمتغیرها نیز در حضور عیب در سنسور سیستم 

 

 : رفتار متغیرهای سیستم در حضور عیب سنسور23-1شكل 
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های تزريق شده به محفظه CTLهمانطور که در اين شكل نشان داده شده است، در نمودار )الف(، 

های سرطانی افزايش يافته است سپس به يك مقدار نرفتن کامل سلول نقطه تزريق تا زمان از بین

های سرطانی افزايش های محفظه پوست برای کاهش سلول CTLثابت رسیده است. در نمودار )ب( نیز

تزريق شده به نقطه تزريق تا زمان کاهش  CD-137بادی نوع اند. در نمودار )پ(، آنتیپیدا کرده

ار تزريق شده و در نهايت به مقدار ثابت رسیده است.  در نمودار )ت( نیز، های سرطانی به بیمسلول

های تزريق شده به محفظه پوست  ابتدا افزايش پیدا کرده و با کاهش سلول CD-137بادی نوع آنتی

کاهش پیدا کرده  CTLهای ساده در نمودار )ث( نیز با تبديل شدن به CTLسرطانی از بین رفته است. 

ژن توموری نیز در هنگام اعمال عیب افزايش پیدا کرده رسند. در نمودار )ج( آنتیثابت می و يك مقدار

است. مجموع میزان دوز داروی تزريقی در حالت اعمال عیب به سنسور بدين صورت بدست آمده 

 است: 

,𝐾𝑖𝑛(𝑡ها مقدار OT1CTLبرای  𝑝) = 1.3767 × 109 𝐶𝑒𝑙𝑙 𝐾𝑔⁄ ها مقدار بادیو برای آنتی  

𝐾𝑖𝑛(𝑡, 𝑞) = 1.355 × 10109𝑚𝑔 𝑚𝑙⁄  در نظر گرفته شده است. 
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 گیری و پیشنهاداتنتیجه -8 فصل

های برای سیستم عیبپذير در اين رساله با استفاده از مفاهیم يادگیری تقويتی کنترل تحمل

دينامیكی مورد بحث قرار گرفت. در حالت کلی سه روش کلی در اين رساله مطرح گرديد که مورد 

 ،در اين روش .با استفاده از يادگیری تقويتی و الگوريتم گام خودکار بود عیبپذير تحملاول، کنترل 

رفتار سیستم حلقه بسته با استفاده از يك شبكه عصبی پیشرو که با قانون پس انتشار خطا  ،ابتدا

يافت، شناسايی گرديد. در زمان شناسايی سیستم به کمك شبكه عصبی فرض بر اين بود آموزش می

باشد و شبكه عصبی رفتار سیستم نرمال را بدون که سیستم در حالت نرمال در حال کار کردن می

گرفت. پس از يادگیری شبكه و شناسايی مدل سیستم کنترلی، خروجی شبكه می يادعیب  رخداد

گرديد در صورتی که دامنه اين گرديد و مانده استخراج میعصبی با خروجی واقعی سیستم مقايسه می

کرد و سپس پارامترهای کنترل سیستم کنترلی اعلام رخداد عیب میمانده از مقداری بیشتر بود آنگاه 

کرد. اين الگوريتم بر روی مدل تاخیر دار پالمبو کننده در جهت کنترل کردن عیب تغییر می

دقت بالايی دارد و تا حد زيادی قابلیت  عیبسازی گرديد و نشان داده شد که در تشخیص شبیه

و با ترکیب يادگیری تقويتی  عیبپذير کنترل تحمل سپسباشد. را نیز دارا می عیبپذير کنترل تحمل

کنترل مد لغزشی انجام گرديد. در اين قسمت نیز ابتدا رفتار سیستم نرمال در عدم حضور عیب با 

شناسايی گرديد. سپس در صورت رخداد عیب با مقايسه خروجی  RBFاستفاده از يك شبكه عصبی 

گرديد. علاوه بر اين سیگنال ديگری که تفاوت شبكه عصبی و سیستم واقعی، مانده محاسبه می

شد. در اين بین الگوريتم مسیرهای تم واقعی و مقدار مطلوب بود به کنترلر مد لغزشی داده میسیس

های سیستم واقعی و تولید سیگنال کنترلی مربوطه به کنترلر مد لغزشی در شايستگی با دريافت حالت

نهايی کرد. شايان ذکر است که در حالت استفاده از کنترل مد لغزشی به تجهت تحمل عیب کمك می

اولا سیستم کنترلی قادر به تحمل عیب به خوبی نبود و همچنین در پاسخ سیستم چترينگ زيادی 

ترينگ تا حد چشد اما با ترکیب کنترل مدلغزشی با يادگیری تقويتی و مسیرهای شايستگی ديده می
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ن روش که داد. ايتر در رخداد عیب از خود نشان میگرديد و سیستم رفتار مناسبزيادی برطرف می

سازی گرديد و رفتار مناسب آن در فصل شش مورد بحث قرار گرفت بر روی دو سیستم ديابت شبیه

پذير پذير عیب مشاهده گرديد. در قسمت آخر اين رساله نیز عمكرد کنترل تحملدر کنترل تحمل

نه و نوع عیب خطای الگوريتم يادگیری تقويتی به تنهايی مورد بحث قرار گرفت در اين فصل ابتدا دام

گرديد و علاوه بر دامنه و های عصبی پیشرو مشخص میبا استفاده از يك روش جديد مبتنی بر شبكه

 RLهای سیستم به کنترلر نوع عیب، سیگنال تفاوت ورودی مطلوب و خروجی واقعی سیستم و حالت

داد. در طا را نشان میپذير خها قابلیت خود در کنترل تحملداده می شد و کنترلر بر اساس اين داده

های قبلی صورت گیرد روش مذکور اين بخش نیز برای آنكه مقايسه مناسبی مابین اين روش و روش

با روش ترکیبی کنترل مد لغزشی و مسیر شايستگی که در فصل قبل آن مورد بحث قرار گرفته بود 

که توسط شبكه  عیبو نوع مقايسه گرديد. برای آنكه مقايسه تا حد زيادتری عادلانه باشد دامنه 

داده شد. در نهايت پس از شبیه سازی بر روی مدل ديابت  RLگرديد به قسمت عصبی محاسبه می

نسبت به کنترلرهای  ترمشاهده گرديد که کنترلر پیشنهادی فصل هفت در عین حالیكه بسیار ساده

در حدود  باشد نشان داده شد کهقبلی می
𝑚𝑔

𝑑𝑙
باشد و با سرعت نزديكتر میبه مقدار مطلوب  1 

بیشتری نیز به همگرايی رسیده است. در مورد انسولین نیز اين ساختار پیشنهادی به صورت میانگین 

𝑃𝑀 4 باشد.تر میبه مقدار مطلوب نزديك 

های پذير عیب برای عیبدر میان سه روش پیشنهادی در اين رساله هر سه روش قابلیت کنترل تحمل

های جمع شونده نرم فقط روش پنجره زمانی قابلیت کنترل باشند اما در برابر عیبدارا میناگهانی را 

باشد. در روش پیشنهادی ترکیب مسیرهای شايستگی و کنترل مد لغزشی پذير عیب را دارا میتحمل

های پیشین بهبود داده های ناگهانی نسبت به روشپذير عیب برای عیبسرعت و دقت کنترل تحمل

و علاوه بر اين از آنجا که در يادگیری تقويتی ماهیت ذاتی کنترل بهینه وجود دارد با کم شدن شد 

شود، که اين مساله مهمی ها اثرات سوء دارو نیز کم میمیزان دارو در عین کنترل بقیه موارد بیماری

 باشد.در علم پزشكی می
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 گردد:میبه منظور ادامه تحقیق در آينده موارد زير پیشنهاد 

 9ايمن های يادگیری تقويتیپذير عیب با استفاده از روشگردد که کنترل تحملپیشنهاد می  

بر اساس تابع لیاپانوف طراحی گردد و  کنندهم شود بدين ترتیب که چندين کنترلانجا

ها را داشته باشد تا با دقت کنندهسئولیت سويیچ کردن بین اين کنترليادگیری تقويتی م

 به مقدار مطلوب برسد. بیشتری

  يادگیری تقويتی که در اين رساله مورد استفاده قرار گرفت يادگیری تقويتی گسسته در زمان

ها و های حالتهای گسسته بود در صورتی که تعداد بازهها و عملبا در نظر گرفتن حالت

يادگیری تقويتی شود و اين روش ها از يك حدی بیشتر شود مساله دچار نفرين ابعاد میعمل

های يادگیری تقويتی پیوسته شود در کارهای آينده از الگوريتمباشد پیشنهاد میپاسخگو نمی

بايست مفاهیم شود استفاده گردد. بدين منظور میهای پیوسته تعريف میکه برای حالت

های عصبی مصنوعی ترکیب گردد. تا قابلیت کار کردن در فضای يادگیری تقويتی با سبكه

شود برای فضاهای بسیار بزرا از يادگیری تقويتی پیوسته را دارا باشد. همچنین پیشنهاد می

 عمیق استفاده گردد.

 های جديد همانند توان از سیاستهای يادگیری تقويتی میمورد بعد اينكه در الگوريتم

تقويتی  های ديگر يادگیری تقويتی همانند يادگیریسیاست فراابتكارانه بهره برد. يا روش

 فئودال مورد استفاده قرار گیرد و با نتايج اين رساله مقايسه گردد. 

 

 

 

                                                           
1 Safe Reinforcement learning 
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Abstract 

This thesis investigates the fault tolerant control from different aspects, by using the 

Reinforcement Learning methods. First, the robustness of the Reinfircement Learning is 

studied. It is demonstrated that the represented approach has the robustness feature. 

Then, through identifying the fault-free (normal) system by using the Radial Basis 

Function (RBF), the residual is calculated. The main innovation of this thesis is 

combining the Sliding Mode control concept and the Eligibility Traces algorithm, one of 

the most applicable algorithms in the Reinforcement Learning framework, for the fault 

tolerant control. The proposed structure is compared with the previous one, a 

combination of the Artificial Neural Networks and the Sliding Mode control. It is shown 

that the performance of the proposed structure is superior than the previous one. The 

second innovation of the thesis is using the Time Window to calculate the amplitude 

and determining the type of the fault. The resulting data and states of the system are 

used to implement the fault tolerant control by using the Eligibility Traces algorithm. 

Finally, it is revealed that the proposed structure has a better performance in addition to 

the simplicity of the tolerant control. The basic methods of the Temporal Difference 

learning, including the Q-learning algorithm and SARSA are compared to demonstrate 

the fault tolerant control behavior of the proposed structure. In The last innovation, the 

Feedforward neural network is used to identify the normal and faulty systems, based on 

the residual calculation. Based on the calculated residual, continuous Reinforcement 

Learning in combination with the Auto-Step algorithm is employed for the fault tolerant 

control purpose. Proposed methods are applied to diabetic and melanoma patient 

systems. There is no need of the environment model in RL and it is one of the most 

important features of the Reinforcement Learning algorithm in the system control. Since 

there is no access to the real model (patient), the mathematical models of diabetic and 

melanoma patients are utilized. To treat the melanoma in the presence of the fault, the 

half-life of the drug is considered, as well. This is an important consideration for 

problems which contribute with determining the optimal dosage and studied in a few 

researches. 
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