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زات و یاست منجر به توسعه غیرقابل تصور در تجههاي حسگر انجام شدهريناوهایی که امروزه در محاسبات، شبکه و فپیشرفت :چکیده
است که  زریک عصبی مغهاي پزشکی قابل کاشت و پوشیدنی در بدن، دستگاه تحاي از این دستگاهاست. نمونههاي پزشکی گردیدهدستگاه

اجرا با وجود مطالعات پیشین در زمینه اعتبارسنجی زمان. شودیاستفاده م ن از آنو درما ینظارت ،ی در بیماري صرعصیتشخ يعملکردها براي
یقی هاي غیرتطبارزیابیشده یا تعریفهاي صوري ثابت، قواعد ازپیشهاي پزشکی هوشمند، بسیاري از رویکردهاي موجود بر مدلدر سامانه

ین مقاله، در ا .کنندصورت یکپارچه فراهم نمیاي بدن بیمار را بهتکیه دارند و معمولاً امکان اصلاح تصمیم دستگاه بر اساس بازخورد لحظه
دار، زمان یشود که شبکه پتري رنگگو ارائه میاجرا و اصلاح تصمیم براي دستگاه تحریک عصبی پاسخیک چارچوب اعتبارسنجی زمان

ان عنودار بهکند. در این چارچوب، شبکه پتري رنگی زمانسازي فازي و یادگیري تقویتی را در یک چرخه اجرایی واحد ترکیب میمدل
. منطق شودهاي اصلی دستگاه شامل نظارت، تشخیص و تحریک استفاده میسازي رفتار زمانی و حالتمشخصه رسمی قابل اجرا براي مدل

رود و یادگیري تقویتی با استفاده از بازخوردهاي هاي حسگرهاي مغزي و قواعد تشخیص به کار میسازي عدم قطعیت دادهي مدلفازي برا
کند. نوآوري اصلی روش پیشنهادي در ارائه یک سازوکار فیزیولوژیکی بدن، تصمیم اولیه دستگاه را ارزیابی و در صورت نیاز اصلاح می

زمان، پویا و صورت همهاي مبتنی بر پایگاه دانش ثابت، اعتبارسنجی رفتار دستگاه و اصلاح تصمیم را بهروشیکپارچه است که برخلاف 
هاي ها دادهمحور انجام شد که در آنشده و خبرهسازيسناریوي شبیه 10ارزیابی مدل بر اساس دهد. متکی بر بازخورد بیمار انجام می

هاي فیزیولوژیکی شامل ضربان قلب، فشار خون، دماي بدن و سطح و داده BRFB و ECoG ،HFOs ،IEDs ،SP حسگرهاي مغزي شامل
اجرا استفاده شدند. ارزیابی عملکرد مدل پیشنهادي با فعالیت براي بررسی تصمیم اولیه، دریافت بازخورد و اصلاح تصمیم در چرخه زمان

 100درصد و پوشش تصحیح  100انجام شد و با دستیابی به نرخ یادآوري اجرا در قالب سناریوهاي عملیاتی متفاوت ي زماناجراي حلقه
ریک هاي تحدهنده موفقیت در تشخیص و تصحیح خطاها است، این مدل به عنوان گامی مؤثر در طراحی نسل جدید دستگاهدرصد، که نشان

  .شودعصبی تطبیقی و هوشمند محسوب می
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Abstract: Recent advances in computing, networking, and sensor technologies have led to remarkable developments in 
medical equipment and devices. One example of such implantable and wearable medical devices is the brain 
neurostimulation device, which is used for diagnostic, monitoring, and therapeutic functions in epilepsy. Despite previous 
studies on runtime validation in intelligent medical systems, many existing approaches rely on fixed formal models, 
predefined rules, or non-adaptive evaluations, and usually do not provide an integrated mechanism for correcting device 
decisions based on real-time physiological feedback from the patient’s body. In this paper, a runtime validation and decision-
correction framework is proposed for a responsive neurostimulation device, integrating Timed Colored Petri Nets, fuzzy 
modeling, and reinforcement learning within a unified execution cycle. In this framework, the Timed Colored Petri Net is used 
as an executable formal specification to model the temporal behavior and the main operational states of the device, including 
monitoring, detection, and stimulation. Fuzzy logic is employed to model the uncertainty of brain-sensor data and diagnostic 
rules, while reinforcement learning uses physiological feedback from the body to evaluate the initial decision of the device 
and correct it when necessary. The main novelty of the proposed method lies in presenting an integrated mechanism that, 
unlike methods based on fixed knowledge bases, performs runtime validation of device behavior and decision correction 
simultaneously, dynamically, and based on patient feedback. The model was evaluated based on 10 simulated, expert-driven 
scenarios in which brain sensor data, including ECoG, HFOs, IEDs, SP, and BRFB, along with physiological data such as heart 
rate, blood pressure, body temperature, and activity level, were used to examine initial decision-making, feedback reception, 
and decision correction within the runtime loop. The performance of the proposed model was assessed through the execution 
of the runtime loop across various operational scenarios, achieving a recall rate of 100% and a correction coverage of 100%, 
indicating successful detection and correction of errors. This model can therefore be considered an effective step toward the 
design of next-generation adaptive and intelligent neural stimulation devices. 
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  مقدمه .1
هاي پزشکی براي درمان، تشخیص و امروزه استفاده از دستگاه

ها رو به گسترش و توسعه است. بهبود وضعیت سلامتی انسان
 طور رسمی توسط سازمان جهانی بهداشتدستگاه پزشکی به

)١(WHO   هر نوع ابزار، دستگاه، وسیله، ماشین، وسیله "به عنوان
افزار یا خانگی، ایمپلنت، واکنشگر براي استفاده در آزمایشگاه، نرم

سایر موارد مشابه یا مرتبط که توسط تولیدکننده براي استفاده به 
تنهایی یا در ترکیب با دیگر وسایل براي اهداف پزشکی خاص 

 .]1[ شود، تعریف می"د شده استها تولیدر انسان

 شیدنی مانندهاي پزشکی قابل کاشت و پواي از این دستگاهنمونه
و نظارت  4نیانسول لیتحوپمپ  ،3ونیلاسیبری، دف2قلبساز ضربان

و  ،7یدارو داخل نخاع قی، تزر6مغز یعمق کی، تحر5بر گلوکز
 ینظارت ،یصیتشخ يعملکردها ها که برايدستگاه از گرید ياریبس

 يبراهاي جدید ها و فناوري. روش]2[ شودیاستفاده م یو درمان
به منجر  که درحال گسترش است زاتیتجهاین کاهش اندازه 

 ترینککوچ یحت بدونانسان به بدن  هاتر شدن این دستگاهنزدیک
ل، مثا راي. باو دارد يخطر برا جادیا ایدر کاربر  یاحساس ناراحت

دستگاه پزشکی به صورت یک شبکه حسگر  کیتواند یفرد م کی
در بدن خود  یداخل يبا حسگرها 8 (WBAN)سیم ناحیه بدنبی

ها هداد نیمحاسبه و ا ،را در هر زمان اوکه ضربان قلب  داشته باشد
نه تنها ها WBANپزشک ارسال کند.  يبرا نترنتیا قیرا از طر

 تبدسها آن پارامترهاي بدنی و مارانیدر مورد ب یاطلاعات ثابت
و  هادهند و درمان صیها را تشخيماریتوانند بی، بلکه مآورندمی

   کنند. لیرا تسه یدخالت مداوم پزشک

                                                             
1 World Health Organization 
2 Cardiac Pacing 
3 Defibrillation 
4 Insulin Delivery 
5 Glucose Monitoring 
6 Deep Brain Stimulation 
7 Intrathecal Drug Infusion 

هاي مراقبت بهداشتی شخصی مبتنی بر بر این اساس سیستم
طرح م 9(IWMDs)هاي پزشکی قابل کاشت و پوشیدنی دستگاه

ی تشخیص و درمان طیف وسیع که براي بالا بردن کیفیت ودشمی
 اتها معمولاً شامل ارتباطIWMD.روندبکار میاز شرایط پزشکی 

و  صیتشخ تزایتوان به تجهیآن م قیهستند که از طر میسیب
 دنب هیناح يهابه شبکه ای کنترل به صورت داخلی و خارجی و

(BANs)10 یشخص یمراقبت بهداشتبراي ایجاد یک سیستم 
(PHSs)11  براي تشکیل یک یابنداتصال .PHS  معمولا نیاز به

هاي فیزیولوژي از بدن انسان به کمک حسگر آوري دادهجمع
هاي راه دور تحویل داده ها به کنترل کنندهباشد و این دادهمی
ها براي تجزیه و تحلیل شرایط ها از دادهکنترل کننده این شود.می

توانند یک ها میکنندهکنترلکنند. گیري استفاده میبیمار و تصمیم
باشند که به صورت خودمختار و هوشمند  12افزاينرمعامل

  نماید.میگیري و عمل تصمیم

ه ب اعتماد قابلیتشوند، یهوشمندتر م IWMDهاي هر چه دستگاه
ها توان به عملکرد صحیح آنکمتر میشوند و یم ها کمترآن

 ملاتمستعد ح شتریبشدن ها با هوشمنددستگاه اطمینان نمود. این
 يهایخراباز جمله   یمختلف مشکلات. هستندو نفوذ 

بدافزارها و  م،یسیافزار، حملات بنرم يخطاها ،يافزارسخت
 عملکرد توانندیم یو حملات جانب ،يافزارنرم يهااستفادهسوء

 IWMDو BAN تحمل از جمله  ییهاحل راه .]3[ کنند فیرا تضع
توانند اطمینان ي میو رمزنگار یاطلاعات، افزونگ تیامن ،13خطا

 پزشکی را افزایش دهند. هايو اعتماد به کارکرد دستگاه

 فراخوان را 5294، 2011و  2006 يهاسال نیب FDA١٤سازمان 
 1210، تعداد 5294. از ه استثبت کرد هاي پزشکیبراي دستگاه

ه بود هامشکلات سیستم کامپیوتري این دستگاهفراخوان مربوط به 

8 Wireless Body Area Network (WBAN) 
9 Implantable Wearable medical devices (IWMDs) 
10 Body Area Networks (BANs) 
11 Personal Healthcare Systems (PHSs) 
12 Software Agent 
13 Fault Tolerance 
14 The U.S. Food and Drug Administration (FDA) 



 

 

 ١ECGمانند  IIکلاس  يهادرصد مربوط به دستگاه 5/90که  است
١ECG کلاس  يفراخوان ها شتری. باستII )80  درصد) مربوط به  

  به 
ه ها مربوط بفراخوان ماندهی. باقه استافزار بودافزار و سختنرم
  .]4[است اجزا  ریو سا ی/خروجيورود يهادستگاه ،يباتر

کی از راهکارهاي اعتبارسنجی یک دستگاه پزشکی، بررسی رفتار ی
، در این روش. شده استآن در مقایسه با عملکرد صحیح و تعیین

د واقعی آن در شود که آیا رفتار دستگاه با عملکرمشخص می
یر. کند یا خدنیاي واقعی سازگار است و نیاز بیماران را برآورده می

ه هاي دقیق و صریح کبراي دستیابی به این هدف، استفاده از مدل
هاي دستگاه و رفتارهاي آن را در شرایط مختلف بتوانند پیچیدگی

یکی از ابزارهاي قدرتمند در این ت. سازي کنند، ضروري اسشبیه
تر، ههاي پیشرفتویژه در نسخهکه به استهاي پتري ینه، شبکهزم

نظیري براي هاي بیقابلیت،  2(CPN) مانند شبکه پتري رنگی 
 . ازدهدهاي پیچیده ارائه میسازي و تحلیل رفتار دستگاهمدل

اه ها در اعتبارسنجی دستگلایل اصلی استفاده از این نوع شبکهد
) 2گرافیکی و قابل فهم از سیستم،  ) نمایش1می توان به پزشکی 

) مدیریت 3قابلیت مدل سازي سیستم هاي پیچیده و چندبخشی، 
) تحلیل رفتار زمانی سیستم، 4داده هاي پیچیده با استفاده از رنگ، 

) تحلیل و ارزیابی ایمنی 6) تطبیق پذیري با رفتارهاي غیرقطعی، 5
تحلیل و شبکه  ) ابزارهاي8) قابلیت مقایسه و انطباق، 7سیستم، 

) قابلیت گسترش براي تعامل با سیستم هاي 9سازي قوي و 
  هوشمند اشاره کرد.

سنجی زمان اجرا دستگاه پزشکی به دلیل اهمیت اجراي اعتبار
دستگاه داراي چالش مهم زمان اجرا است. از جمله مزایایی که 
این اعتبارسنجی زمان اجرا دارد به موارد زیر می توان اشاره کرد: 

) 2اي و یا رفتار غیر منتظره دستگاه؛ ()کشف خطاي لحظه1(
ویی گانعطاف پذیري بالا به دلیل وجود عامل هوشمند براي پاسخ

) ارتقاي ایمنی اجرا دستگاه که ناشی از 3به شرایط مختلف؛ (
                                                             

1 Electrocardiogram 
2 Colored Petri Net (CPN) 
3 Reinforcement Learning (RL) 

) مدیریت پویاي 4تواند اتفاق افتد ؛(عملکرد نادرست دستگاه می
ورت پویا تنی بر شبکه پتري که به صدانش مبدستگاه به دلیل پایگاه

  بهبود  ٣با تغییرات رفتار بیمار به کمک یادگیري تقویتی
با استفاده از حسگرهاي مغزي، ساختار  لذا در این مقاله یابد.می

اجرایی دستگاه تحریک عصبی مغز به عنوان یک دستگاه قابل 
 سازي شده و با بکارگیريهاي پتري مدلکاشت در بدن، در شبکه

حسگرهاي فیزیولوژیکی بدن یادگیري تقویتی در زمان اجرا انجام 
شود. با توجه به وضعیت فازي و غیرقطعی بدن، مقادیر می

 سازي شده استحسگرها و قوانین اجرایی به صورت فازي شبیه
  است. اینشدهکه در اجراي شبکه پتري بکار گرفته

اهش خطاهاي گیري زمان اجرا و کتواند در تصمیمسازي میمدل
 دهد.دستگاه موثر بوده و اعتبارسنجی دستگاه را در زمان اجرا انجام

سپس در و ادبیات پژوهش به بررسی  2در ادامه ابتدا در بخش 
مدل  4ش در بخ شود.به بررسی پیشینه تحقیق پرداخته می 3بخش

سناریوهاي اجراي ارائه  5شود و در بخش پیشنهادي تشریح می
به ترتیب، به ارزیابی راهکار  7و  6انتها در بخش است. در شده

  شود.  گیري پرداخته میپیشنهادي و نتیجه

 ادبیات پژوهش  .2

 دستگاه تحریک عصبی پاسخگو 1,2

یک دستگاه کاشتنی است که  RNS)٤ (تحریک عصبی پاسخگو
یک دستگاه . این دستگاه، شودبراي درمان صرع استفاده می

حوه محل کاشت و ن که پذیر استبرگشتهوشمند، قابل تنظیم و 
سازي و شخصیطور خاص تنظیم استفاده از آن براي هر فرد به

گیرد و هاي مغزي فرد را یاد میشود. این دستگاه فعالیتمی
 .]5[طور جداگانه تغییر کندتواند براي هر بیمار بهتنظیمات آن می

ی در عاین دستگاه با تشخیص و پاسخ به فعالیت الکتریکی غیرطبی
اي هاي الکتریکی کوچکی را به ناحیهطور خودکار پالسمغز، به

کند تا از وقوع تشنج شود ارسال میکه تشنج از آنجا شروع می
این دستگاه صرع  .ها را کاهش دهدتعداد تشنجو یا  جلوگیري کند
ها شرایط و کند ولی با کاهش تعداد و شدت تشنجرا درمان نمی

4 Responsive neurostimulation 



 

 

ده از استفا دهد.را تا حد زیادي بهبود می کیفیت زندگی بیماران
ویژه براي افرادي مناسب است که داروهاي هدستگاه پزشکی باین 

ایشان جراحی بر دیگر هايمؤثر نبوده یا گزینهراي آنها ضدتشنج ب
این دستگاه را براي  مناسب نیست. سازمان غذا و داروي آمریکا

هاي صرعی و شرایط مرتبط با درد مزمن تأیید کرده درمان تشنج
الف و و محل نصب  1اي از این دستگاه در شکل نمونهاست. 

روي سطح مغر و داخل ناحیه کانون تشنج الکترودهاي این دستگاه 
   است.ب قابل مشاهده1شکل  در

  
  

  (ب)  (الف)
  و محل نصب آن RNSنمونه اي از دستگاه  -1شکل 

شبیه به یک دستگاه تنظیم ضربان قلب است. این  RNS سیستم
سیستم امواج مغزي را پایش کرده و در صورت شناسایی فعالیت 

سیستم این  .دهدغیرمعمول یا الگوهاي مشابه تشنج، پاسخ می
ک هاي کوچک یا انفجارهاي کوتاهی از تحریتواند پالسمی

الکتریکی را به مغز ارسال کند تا از شروع تشنج جلوگیري کند یا 
تر از گسترش آن از یک تشنج موضعی به یک تشنج گسترده

کنند؛ این فرایند درد فراد تحریک را احساس نمیا .ممانعت کند
داراي سه فاز  RNSدستگاه . کندیا احساس غیرعادي ایجاد نمی

دستگاه به طور خودکار فعالیت  کاري اصلی است که در این فازها،
دهد. این فازها مغزي بیمار را نظارت کرده و به آن پاسخ می

 :عبارتند از

طور پیوسته فعالیت در این فاز، دستگاه به: 1فاز نظارت .1
الکتریکی مغز را از طریق الکترودهایی که در نواحی خاص 

بت طور مداوم ثها بهکند. این دادهمغز قرار دارند، پایش می

                                                             
1 Monitoring Phase 
2  Detection Phase 
3 Stimulation Phase 

شوند و براي شناسایی الگوهاي غیرطبیعی مغزي که می
 .شوندممکن است منجر به تشنج شوند، استفاده می

زمانی که دستگاه فعالیت مغزي غیرعادي  : 2فاز شناسایی .2
هاي تشنج را شناسایی کند، وارد فاز علامتشبیه به پیش
شود. در این مرحله، دستگاه فعالیت مغزي را شناسایی می

طور دهد که آیا این فعالیت بهارزیابی کرده و تشخیص می
 .تواند به یک تشنج منجر شود یا خیربالقوه می

این فاز، پس از شناسایی فعالیت مغزي : در 3فاز تحریک .3
کند. هاي الکتریکی به مغز ارسال میغیرطبیعی، دستگاه پالس

منظور جلوگیري از آغاز تشنج یا محدود این تحریکات به
اند. این دن گسترش آن به نواحی دیگر مغز طراحی شدهکر

صورت پیشگیرانه عمل کنند و از وقوع توانند بهها میپالس
تشنج جلوگیري کنند یا تشنج را در مراحل اولیه متوقف 

 .کنند

 هاي پتري رنگیشبکه 2,2

که  است سازيریاضی براي مدل -یکیزبان گراف کی يپترشبکه
 و دیتول بیان و توصیف فرآیندها يبرا 4کارل آدم پتريتوسط 

امکان  هاي پتريبکهشهاتیمز نیمهمتریکی از شده است.  یمعرف
 يهااست. شبکه لیو تحل هیتجز يبرا یرسم يهااستفاده از روش

 يابزار توانندیهستند که نم یاز حد انتزاع شیب یعموم يپتر
باشند.  يکاربرد يهانهیزم یمتخصصان در برخ يمناسب برا

 5)2009(ستنسنیکه توسط جنسن و کر یرنگ يپتر يهاشبکه
شوند ي همراه میکاربرد یسینوزبان برنامه کی با اند،افتهیتوسعه 
 ر نماید.تر و سادهتهاي پتري را راحتتواند استفاده از شبکهکه می

مکان که ا سازي استی، سیستمی براي مدلرنگ يپترشبکه کی
 و هاي سیستمنمایش قابلیت يکاربرد گسترده آن نه تنها برا

 .وجود دارد زیو کنترل ن یسینوبرنامه يبلکه برا آن يسازمدل
و ٦هااند: مکانهاي پتري از دو عنصر اصلی تشکیل شدهشبکه

دهنده شوند، نشانها، که با دایره نمایش داده میمکان. ٧هانترنزیش
ی باشند هایتوانند حاوي توکنابع سیستم هستند و میها یا منحالت

4 Carl Adam Petri 
5 Jensen and Kristensen 
6 Places 
7 Transitions 



 

 

ستطیل ها، که با مکنند. ترنزیشنکه وضعیت سیستم را مشخص می
 سازيشوند، رویدادها یا فرآیندهایی را مدلیا خطوط نشان داده می

دار هتهاي جشوند. کمانکنند که باعث تغییر حالت سیستم میمی
 کنند. درها را تعیین مین توکنها جریاها و ترنزیشنبین مکان

مانند  ايهاي پیچیدهتوانند دادهها میهاي پتري رنگی، توکنشبکه
تر و سازي دقیقها یا مقادیر را حمل کنند که امکان مدلرنگ

سازي کند. این ساختار امکان تحلیل و شبیهتر را فراهم میکاربردي
نشان دادن  براي .زدساهاي پیچیده را با دقت بالا میسر میسیستم
در اجرا  اصلی تعامل سه فازپتري از شبکه ،پترياي از شبکهنمونه

 ساختار آن مطابق استفاده شده است که با یکدیگر ،RNSدستگاه 
   ارائه شده است. 2شکل 

  

  RNSشبکه پتري فازهاي دستگاه  -2شکل 

  یادگیري تقویتی 3,2
که در آن یک یک رویکرد یادگیري ماشین است   یادگیري تقویتی

از طریق تعامل با محیط و دریافت بازخورد افزاري ل نرمعام
اي براي گیرد تا تصمیمات بهینهصورت پاداش یا جریمه، یاد میبه

دستیابی به اهداف خود اتخاذ کند. در این روش، عامل بدون نیاز 
وخطا و  شده، با آزمونهاي آموزشی از پیش تعیینبه داده

ار هاي دریافتی، رفتهاي خود بر اساس پاداشتسازي سیاسبهینه
یادگیري تقویتی براي یک دستگاه پزشکی آموزد. مناسب را می

اي ههاي پزشکی اغلب در محیطمزایاي متعددي دارد زیرا دستگاه
کنند و نیازمند یادگیري شرایط ویژه هر پیچیده و حساس کار می

حریک که آیا نیاز به تگیري درباره اینباشند مانند تصمیمبیمار می
عصبی مغز توسط دستگاه پزشکی وجود دارد یا خیر. در صورتی

که نتیجه تصمیم درست باشد، بدن در وضعیت مناسب قرار 
خواهد گرفت و پارامترهاي فیزیولوژیک بدن در محدوده نرمال 

ماند. در نتیجه سیستم از محیط پاداش دریافت کرده و باقی می
شود. در شده و تقویت میدادهت تشخیصشده درستصمیم گرفته

که تصمیم خروجی براي وضعیت بدن مناسب نباشد، صورتی
شوند پارامترهاي فیزیولوژیک بدن به وضعیت غیرنرمال وارد می

شده و تصمیم گرفته شده نادرست که در نتیجه سیستم جریمه
خطاهاي احتمالی در است. در نهایت با یادگیري تقویتی، بوده

را با استفاده از بازخوردهاي  RNSدستگاه  اولیه تشخیص
ورت پویا صو پایگاه دانش سیستم را به شدهفیزیولوژیکی اصلاح 

سازي دقیق . در نتیجه، ترکیب یادگیري تقویتی با مدلیابدمیبهبود 
دار، امکان طراحی هاي پتري رنگی زمانرفتاري مانند شبکه

کند که قادر به می هاي هوشمند خودسازگار را فراهمسیستم
 .گویی سریع و بهینه به شرایط بحرانی بیماران هستندپاسخ

  منطق فازي 4,2
سازي و استدلال در رویکردي ریاضی براي مدل منطق فازي

شرایط عدم قطعیت و ابهام است که به جاي استفاده از مقادیر 
براي بیان میزان تعلق  1و  0قطعی، از درجات عضویت بین 

 کند. این ویژگی باعثمجموعه استفاده می یک متغیر به یک
ها هاي ورودي آنهایی را که دادهشود بتوان رفتار سیستممی

طور نادقیق، غیرقطعی یا وابسته به عوامل متغیر هستند، به
هاي سازي کرد. در مسئله حاضر، دادهتري مدلبینانهواقع

 يآمده از حسگرهاي مغزي به دلیل نویز، تغییرپذیردستبه
هاي فردي بیماران، ماهیت غیرقطعی دارند. اي و تفاوتلحظه

ها با استفاده از توابع عضویت مناسب به از این رو، این داده
تبدیل شده و در  )Low ،Medium ،High مانند(مقادیر فازي

مال دار اعقالب قوانین فازي ساختار شبکه پتري رنگی زمان
پذیري در تحلیل انعطافشوند. این ترکیب، علاوه بر می

هاي پیچیده حسگرها را در شرایط متنوع، امکان ادغام داده



 

 

ساز بهبود دقت کرده و زمینهگیري فراهمفرآیند تصمیم
  .گردداعتبارسنجی و پاسخ به شرایط بحرانی در زمان اجرا می

شده، سه مؤلفه اصلی پژوهش حاضر با توجه به مفاهیم مطرح
رفتار دستگاه، مدیریت عدم قطعیت سازي رسمی شامل مدل

هاي حسگري و اصلاح تصمیم بر اساس بازخورد داده
محیطی است. از این رو، در بخش بعد، مطالعات مرتبط با 

ها در هاي رسمی و کاربرد آناجرا، روشاعتبارسنجی زمان
شود تا جایگاه روش هاي پزشکی هوشمند بررسی میسامانه

  .ي پیشین روشن گرددهاپیشنهادي نسبت به پژوهش

  پیشینه پژوهش .3
ه اي ککارهاي مشابهدر این بخش پیشینه موضوع پژوهش و راه

گیرد. براي بررسی مساله این پژوهش دارد مورد بررسی قرار می
بندي تهدس شود.در چهار دسته بررسی می پژوهش پیشینه ،تردقیق

سیر مپیشینه در چهاردسته بر اساس حوزه هر کدام و با توجه به 
  است. فکري بررسی موضوع و راهکار پیشنهادي انجام شده

  مقالات مروري در حوزه مورد پژوهش -دسته اول

هاي پزشکی، موضوعی با اهمیت در اجرا دستگاهاعتبارسنجی زمان
اده از استفهاي پوشیدنی است. به دلیل گسترش و حوزه دستگاه

ایی که هو تکنیکها ها در اینترنت بدنی، بررسی روشاین دستگاه
 ،ها را بررسی و بهبود دهدهاي عملکردي و امنیت آنبتواند چالش

. از این رو این دسته از مقالات مورد بررسی قرار گرفته استلازم 
در حوزه اعتبارسنجی فعلی  انجام شده است تا اهمیت پژوهش

  .داده شودهاي پزشکی نشان دستگاه

مشخص شده ، استانجام شده ]6[در ی که جامع یبر اساس بررس
 و ياستانداردساز ،یاتیمشکل عمل نیها با چند WBAN که است

 میو حر یمنیمواجه هستند که بر عملکرد و حفظ ا یتیامن
 هايدستگاه یوابستگاما گذارد. یم ریکاربر تأث یخصوص
 يکاربردها يبرا  WBAN به ندهیآدر  یبهداشت يهامراقبت

 ی کهیای. با وجود مزای اجتناب ناپذیر استرپزشکیو غ یپزشک

WBAN يراب يشتریب ، مطالعاتدارند سلامت از راه دور شیدر پا 
و نحوه برخورد با مسائل باز در بهبود عملکرد  عملکرد يسازنهیبه
این مطالعه اهمیت کار بر روي امنیت و انجام شود.  دیباها آن

لی دهد که موضوع اصهاي پزشکی را نشان میاعتبارسنجی دستگاه
ها به سمت  IWMDدر  یروند کلکار پژوهشی این مقاله است. 

اتصال  نرم افزار و يزیربرنامه تیقابل ،يعملکرد یدگیچیپ شیافزا
 نیع نامطلوب و دراین مساله یک وضعیت است.  میسیبه شبکه ب

ها به طور  BANها و IWMDکند که ایجاد می ریناپذحال اجتناب
 ]3[در . ]3[ کندمی ریپذبیآس یتیدر برابر حملات امن ياندهیفزا

ها مواجه با آنها IWMD که را یداتیمختلف تهد يهاجنبه
مورد  دیهر تهد يمناسب برا يهاحلو راهشده  لیتحل شوندیم

 یاتیح ي. با توجه به عملکردهااستگرفتهقرار  یبحث و بررس
IWMDتوسط  رانهیشگیو پ يبه طور جد دیبا ئلمسا نیها، ا

استفاده از روش هاي  سازندگان قبل از عرضه به بازار حل شود.
اعتبارسنجی از جمله راهکار مورد استفاده در پژوهش این مقاله 

  یکی از راهکارهاي پیشگیرانه است. 

توسط آوري شده و جمعحس شده  يهاداده نکهیاز ا نانیاطم
 ينهادها دسترسی و در معرض ودهب منیا WBAN يحسگرها

از . اهمیت دارد اریبس رند،یگیقرار نم یتیامن داتیو تهد رمجازیغ
 يت برایاحراز هو يهاو طرح يقو یتیامن يهاحلراه ،این رو

است.  ازیها مورد نWBANبزرگ  اسیدر مق رشیو پذ تیموفق
 يهاو طرح یتیامن يهاحلاز راه يامنظور، مجموعه نیا يبرا

 اند.شده شنهادیتوسط محققان در دو دهه گذشته پ تیاحراز هو
 ،یتیمنا موارد ضرورياز  ياگسترده یدر ابتدا، بررس ]7[در 
 یفعل يهاحمله و راه حل يهاکیمهاجمان و تکن ،یتیامن داتیتهد

ها ارائه WBANدر  یتیامن يهازمیمکان قیدق يبندموجود با طبقه
 ت،یدر مورد احراز هو یشده است. در مرحله دوم، بحث مفصل

و  هاآن، مدل يبندو طبقه تیو توسعه طرح احراز هو یطراح
در  ن،یاست. علاوه بر اشدهارائه یتیپروتکل امن يهاکننده دییتأ

 ییهاهیوصتارائه  باز، یقاتیها، مسائل تحقبرنامه حیبه تشر این مقاله
 . پردازدیها مWBAN يبرا تیهو احراز يهاطرح يبرا



 

 

  هاي پزشکی بیمارهاي پزشکی و دادهامنیت دستگاه -دسته دوم 

بررسی مسائل امنیتی شده در این دسته به مقالات بررسی
ه هاي پزشکی با توجه بپردازند. دستگاههاي پزشکی میدستگاه

سیم به شبکه فرصت نفوذ را  براي مهاجمان مخرب اتصال بی
رت ها با محدودیت قدبا توجه به اینکه این دستگاه ایجاد می کنند.

هاي امنیتی و اندازه حافظه مواجه هستند امکان استفاده از راه حل
  ولی مانند رمز نگاري در آنها غیر ممکن است. معم

 MedMonیک روش جهت نظارت امنیتی پزشکی به نام  ]2[در 
را به  سیم فرکانس رادیوییاست که تمام ارتباطات بیپیشنهاد شده

 يناهنجار صیتشخ به و ردیگینظر م ریز یپزشک يهاگاهدست
. پس از کندیمخرب استفاده م يهاتراکنش ییاشناس يبرا

تراکنش مخرب، اقدامات پاسخ مناسب را انجام  کی ییشناسا
(اعلان به کاربر) تا  رفعالیغهاي روشتواند از یدهد، که میم

که به دستگاه  ياها به گونهکردن بستهفعال (جمعهاي روش
دون بمزیت این روش این است که  باشد. متفاوتنرسد)  یپزشک

این  در دستگاه پزشکی يافزارنرم ای يافزارسخت رییگونه تغچیه
شده در این پژوهش . روش پیشنهادي ارائهدهدکار را انجام می

نظارت را از روي ارتباطات به اطلاعات دریافتی متمرکز کرده 
  سیم تمرکزي ندارد.تباطات بیاست و بر روي ار

 یبهداشت يهانظارت از راه دور مراقبت يهااز پروتکل ياریبس
مله از حملات، از ج ياریدر برابر بس ،اندشده دهیتاکنون د که ماریب

 و هستندریپذبیآس ت،یو حملات جعل هو يحملات تکرار
باشد. از این رو در در آنها یک معضل می یخصوصحفظ حریم 

و یک پروتکل جدید نظارت بر  افتهیطرح بهبود  کی ]8[
هاي که ویژگی استهاي بهداشتی براي بیماران ارائه شدهمراقبت
هاي پزشکی به صورت رسمی و با استفاده از منطق مرتبه دستگاه

هاي ایده بررسی رسمی رفتار دستگاه .کندمیسازي شبیهرا اول 
پزشکی و اعتبارسنجی بر اساس آن در روش پیشنهادي این 

  پژوهش نیز استفاده شده است.

ور به منظ ،مناسب یتیاقدامات امن ياجرا با توجه به اهمیت ]9[ در
یک راه حل امنیتی  يبریدر برابر حملات سا IoMT یمنیا افزایش

این راه کار امنیتی، ایمنی اجرا دستگاه پزشکی . پیشنهاد شده است
دهد. در روش پیشنهادي این پژوهش راه کار ایمنی را افزایش می

براي مقابله با حملات، با توجه به یادگیري تقویتی صورت گرفته 
 براي تشخیص اختلال  ]10[ر د  قابل حل و مرتفع شدن است.

ADHD هاياز سیگنال EEG  استفاده کرده و ابتدا ارتباط بین
کند، سپس نواحی مغز را با تابع همدوسی طیفی محاسبه می

 سازياي را با شبکه عصبی سلولی مدلناحیهارتباطات درون
  کند. می

افزارهاي پزشکی مقالاتی که به تست و آزمون نرم -دسته سوم
  .زندپردامی

ود شهایی پرداخته میدر این دسته به بررسی مقالات و پژوهش
افزاري است که در یک دستگاه ها تست و آزمون نرمکه هدف آن

افزار در راه کار پیشنهادي این پژوهش نیز نرم پزشکی وجود دارد.
گیرد مورد استفاده در دستگاه پزشکی مورد اعتبارسنجی قرار می

ز مقالات بیشترین شباهت در راهکار از این رو این دسته ا
  .پیشنهادي را با این پژوهش دارند

ي هاافزار دستگاهبراي آزمایش نرمچارچوب  کبه ارائه ی، ]11[در 
هاي است. با توجه به اینکه اکثر دستگاهپزشکی پرداخته شده

ند و باشمداوم به شبکه و محیط ابري متصل میپزشکی به طور 
 اییدتکند، بنابراین براي ها به طور مکرر تغییر میها در آنبرنامه

کیفیت و قابلیت اطمینان سیستم پس از تغییر، نیاز به تست 
ها لازم و ضروري است. در این رگرسیون در طول تغییرات آن

 شنهادیخطا پ صیتشخ نرخ شیافزا يبرا یطراح يالگومقاله یک 
 تنسبرا خطا  صینرخ تشخ يشنهادیچارچوب پین . ااستهشد
 شیافزا یتصادف تیاولوبر خطا و  یمبتن یقبل يهاتاولوی به
 .دهدیم



 

 

دستگاه  دییو تأ يسازمدل يبرا یرسم يهااز روش ،]12[در 
 کیقلب  دستگاه تنظیم ضربان .کندیاستفاده م 1ضربان قلبتنظیم 

 اتیعمل قیقلب را از طر تمیاست که ر یکیدستگاه الکترون
 قیثبات دقا و دییتا کند.یم تنظیمکنترل و  یسنجسنجش و ضربان

ه منجر ب، با توجه به مشخصات آن این دستگاه افزارصحت نرم
براي  شود.یم یاحتمال يهانهیافزار قابل اعتماد و کاهش هزنرم

 يهاروشمرحله اول  است.انجام این کار، سه مرحله انجام شده
 )TCPN( 2شده يبندزمان یرنگ يپتر يهابر شبکه یمبتن یرسم

ربانض يهاستمیس يارشته نیالزامات ب دییو تأ يسازمدل يبرا
 دیو تول قیارائه دق يبرا یرسم يهاروشمرحله دوم، ساز. 

 دییتأ يقلب برا یکیالکتر يهاتیفعال یواقع یمصنوع يدادهایرو
و مرحله سوم،  تیساز. در نهامختلف ضربان يپارامترها

مناسب و  يهاساخت مجموعه داده يبرا یستمیس يبندفرمول
 ل،یو تحل هیتجز يبالا برا يهاپردازش شده مدل يهامرتبط از داده

  .شتریب يریو بکارگ يسازنهیبه

 يهاستمیکه در س ییهاWBSNي برا دییروش تا کی، ]13[ در
در این روش . ، ارائه شده استکنندیعمل م یبهداشت يهامراقبت

 WBSN کیو الزامات  یطراح يسازمدل يبرا  Event-B از 
 دییتأ ییناربیو سپس صحت آن را با استفاده از ابزار ز شدهاستفاده 

ها که WBSNدر  يعملکرد یژگیو نیچنددر این مقاله . شودیم
، مرسوم دشوار است يسازهیشب يهااز روش ستفادهها با اآن دییتأ

 WBSN. به عنوان مثال، تأیید اینکه استمورد بررسی قرار گرفته
مقدار بحرانی یا پس از  مقادیر حیاتی را پس از تشخیص یک

ی بندي مقادیر حیاتبدون توجه به دسته ،تکمیل یک دوره زمانی
  گیرد.یا خیر، مورد بررسی قرار میکند، ارسال می

هاي پزشکی با سازي حوزهمقالاتی که به مدل -دسته چهارم
  هاي پتري رنگی می پردازند.شبکه

 از انواع در این بخش به بررسی مقالاتی پرداخته می شود که
ه هاي پزشکی بسازي رفتار دستگاههاي پتري براي مدلشبکه

                                                             
1 Pacemaker 

ن و همچنی اند.منظور نظارت و یا بررسی صحت عملکرد پرداخته
  شود.برخی از کارهاي پیشین نویسندگان مقاله را شامل می

 ستگاهد ينظارت بر رفتار نرم افزار يبرا یبه دنبال روش ]14[مقاله 
این کار را با بررسی است.  یکاهش خطر خراب يبرا پزشکی

 .شودانجام می دستگاه آن افزارنرم تیعملکرد زمان اجرا و وضع
ساز بر اساس افزار ضرباننرم دییتا يبرا یمقاله روش نیدر ا

 يعملکرد يهاتیاست. محدوددستگاه ارائه شده يعملکرد فاز
پس و س شودیارائه م يفاز نیو به صورت قوان ییدستگاه شناسا

 )HFCPN( یسلسله مراتب يفاز یرنگ يپتردستگاه بر اساس شبکه
 دییتأ رد،یگیشکل م يافزارنرم يهاتیکه با توجه به محدود

 زانیبه مرا  دییتأ يمقاله، زمان اجرا نیدر ا HFCPN. شودیم
هاي مشابه در کار دییتأ يبا زمان اجرا سهیدرصد در مقا 61/90

  . دهدمیکاهش قبلی 

روش زمان اجرا  کاست، ی ]14[که توسعه یافته مقاله  ]15[مقاله 
ستفاده ه با اساز کاشته شدمداوم رفتار ضربان دییتأ يخودکار برا

دهد. استقلال و یارائه م ي هوشمند راافزارعامل نرم کیاز 
 افزارکنترل رفتار نرم يافزار براعامل نرم مندهوش يهایژگیو

 HFCPNدانش که در آن  گاهیپا کیساز قلب با استنتاج از ضربان
ار گرفته بک شود،یتوسط عامل به عنوان موتور استنتاج استفاده م

 HFCPNموتور استنتاج مسطح،  کیبا  سهیدر مقا. شده است
 يورود يفاز ریتوسط مقاد دههمزمان آغاز ش يهاحالت تواندیم

قانون مناسب را تا  کی افتنی يرا پوشش دهد و زمان اجرا برا
افزار هوشمند دقت عامل نرم ن،یبهبود بخشد. علاوه بر ا 92%

و  یاتیح طیاساز را در شرافزار ضربانعملکرد زمان اجرا نرم
قبول،  لرقابیمقدار غ افتنیکند و در صورت یم یبررس رمنتظرهیغ

 دهد.  یم ریینرم افزار را تغ میمتص

 ،يفاز يرهایبا متغ نیا در نظر گرفتن قوان، ب]16[مقاله در 
MFCPN ي) را برایچند سطح يفاز یرنگ يپتر يها(شبکه 

 شیتا نما کرده است یبر قانون طراح یدانش مبتن يسازمدل
که اقدام  ییو در جا کیستماتیس ياوهیها به شو استنباط آن نیقوان

2 Timed Color Petri Nets 



 

 

با  شدهنینیبشیپ يهاتیموقع يانجام شود. برا ،لازم استمناسب 
شود و با استفاده از میگرفته تصمیم  1خودکار يریادگیاستفاده از 

ها اصلاح این تصمیم 2بازخورد به دستگاه با روش یادگیري تقویتی
ا ت شده استساز اعمال ضربان يرو يشنهادیپ کردی. روشودمی

 .بررسی و مشاهده کردبه طور مؤثر بتوان را  کردیروتاثیر این 
ه مطالع يبر رو ویچند سنار قیاز طر يشنهادیمدل پ یاثربخش

روش  نیب سهیشد. مقایابیآن ارز يهاو مجموعه داده يمورد
 يشنهادینشان داد که روش پ یو دو مجموعه داده واقع پیشنهادي

  .دارد دقت درصد 3/79

دستگاه  کیاز  )CPN( یرنگ يپتر يهامدل شبکه کی ]4[در 
 دکنندگانیتا به تول استارائه شده یسطح یوگرافیالکتروکارد

 ندیها و فرآخود را در طول توسعه دستگاه نانیکمک کند تا اطم
این کار به این دلیل اهمیت دارد  دهند. شیافزا نامهیصدور گواه
 IIی به عنوان یک دستگاه در کلاس وگرافیالکتروکاردکه دستگاه 

است. الزامات استاندارد براي افزایش اعتماد به اجرا بندي شدهطبقه
هاي پتري هاي رسمی مانند شبکهاین دستگاه وجود دارد. روش

 دهد. تواند این اعتماد را افزایشرنگی می

سازي براي مدل 3، از شبکه هاي پتري رنگی سطح بالا]71[در 
بندي پیشگیرانه در سیستم هاي بلادرنگ که نیاز به دسترسی زمان

ترك دارد، استفاده شده سازي واقعی به منابع مشهمزمان در موازي
برنامه همزمان چند  کی يسازمدل يبرا کردیرو نیا است.
 ییاجرا يرهایتا تمام مساست شدهاستفاده  رانهیشگیپ ياهسته

 یبررس را رانهیشگیپ يبندو زمان سیسرودسترسی  تداخل ممکن،
پتري زمانی ساده امکان  هاياتوماتاهاي زمان دار و شبکه کند.

  ها را به طور مستقیم ندارند.ویژگینمایش این 

 يهااهدستگ یاعتبارسنج يبرا ، یک سیستم نظارتی]18[در مقاله 
ECG  .ه (ب یپزشک اطلاعات افتیدر يهادستگاهارائه شده است

و  صیتشخ يبراکه ) ECG-یوگرافیعنوان مثال، الکتروکارد
 یقلب يهايماریها مانند بيماریکه به انواع ب ينظارت بر افراد

                                                             
1 Learning Automata 
2 Reinforcement learning 

هایی حیاتی و مهمی هستند که باید دستگاه اند،مبتلا شده یعروق
دسترسی و یا عملکرد از  يریجلوگ يقبل از عرضه به بازار برا

شوند و صحت کارکرد دادهمطابقت  یبا الزامات نظارت غیر مجاز
هاي پیشگیرانه براي بررسی ها به دقت بررسی و از روشآن

شبکه پتري  یک مدل ]19[ در ها استفاده شود.درستی کارکرد آن
هاي سازي و استنتاج در سیستمبراي مدل فازي سلسله مراتبی

دهد. هدف اصلی کاهش محور و رویدادمحور ارائه میقانون
 شبکه پتري ها درها و کمانها، انتقالپیچیدگی مدل، تعداد مکان

براي منطق فازي  و CNN یک مدل ترکیبی ]20[. در است
دهد. ارائه می ECG هاي قلبی از سیگنالتشخیص خودکار بیماري

پردازش از تبدیل موجک براي حذف نویز استفاده در مرحله پیش
باعث بهبود تشخیص در  CNN شده است. افزودن لایه فازي به

  .است رسیده ٪97,54شرایط عدم قطعیت شده و مدل به دقت 

و  بخش، شکاف تحقیقاتی با توجه به مقالات بررسی شده در این
 3نوآوري راهکار پیشنهادي این پژوهش در محورهاي شکل 

محور از چهار محور این شکل، روش  دواست. در شدهدادهنشان
که به رنگ قرمز در شکل  پیشنهادي این مقاله داراي نوآوري است

هاي پزشکی قبل ) محور اول زمان اجرا: دستگاه1. (مشخص است
هاي مختلف تست و آزمون بدن انسان توسط روشاز استفاده در 

ها به صورت ایستا گیرند. این روشمی مورد بررسی و ارزیابی قرار
باشند. بوده و در زمان اجراي واقعی دستگاه در بدن انسان نمی

هاي هاي انجام شده تاکنون، بر روي این روشبرخی از پژوهش
دهند. ی را انجام میاند و به صورت ایستا اعتبارسنجتاکید داشته
اجرا از آنجا ناشی می شود که محیط عملیاتی دستگاه اهمیت زمان

 هاي مغزي وسیگنالدر بدن انسان غیرایستا و بیمارمحور است، 
هاي فیزیولوژیک در اثر تغییر دارو، خواب/بیداري، شاخص

ر د .شوندو نویز حسگرها دچار تغییر الگو می فعالیت، استرس
هاي پیش از کاشت (ایستا) گر دستگاه در آزموننتیجه، حتی ا

رفتار ناخواسته در شرایط و  صحیح عمل کند، امکان بروز خطا
اجرا با پایش مداوم واقعی وجود دارد؛ بنابراین اعتبارسنجی زمان

3 High-level Colored Time Petri Net (HCTPN) 



 

 

و تشخیص ناسازگاري در لحظه، نقش کاهش ریسک خطاهاي 
ی که در در حال. درمانی و جلوگیري از تحریک نامناسب را دارد

هاي اطمینان و اعتبارسنجی را در زمان راهکار پیشنهادي، قابلیت
نماید و به صورت پویا به بررسی عملکرد دستگاه اجرا فراهم می

) محور دوم قابلیت یادگیري: راهکار 2پردازد. پزشکی می
تواند شرایط و پیشنهادي، داراي عامل هوشمندي است که می

رد و دانش خود را به روز نماید. در هاي جدید را یاد بگیوضعیت
هاي پیشین داراي پایگاه دانش حالی که سایر راهکارها و پژوهش

داده شده باشند که از قبل در دستگاه قرارثابت و یا قوانین ثابتی می
است و اجراي دستگاه بر اساس آن قوانین است و این قوانین بر 

گرچه در نگاه اکند. اساس شرایط و وضعیت عامل تغییري نمی
ت دلیل تغییرپذیري سیاسهاي یادگیر بهاول ممکن است سیستم

ما ي قابلیت اطمینان ایجاد کنند، اهایی دربارهگیري، نگرانیتصمیم
مشکل اصلی این است که پایگاه دانش ثابت  BAN در کاربردهاي

تدریج دقت و ها بهدر مواجهه با تغییرات بیمارمحور و رانش داده
هاي نامناسب تواند به تصمیمدهد و مید را از دست میایمنی خو
د شده و مقیصورت کنترلر این پژوهش، یادگیري بهد .منجر شود
ها محدود است و اي که فضاي تصمیمگونهبه ،شودانجام می

قواعد  و (TCPN) هاي عامل تحت نظارت مدل رسمیتصمیم
ایمن جلوگیري  هايگردد تا از خروج از محدودهفازي ارزیابی می

کنترل، معناي رفتار آزاد و غیرقابلنابراین، یادگیري نه به. ب.شود
سازي تدریجی و اصلاح خطاهاي اولیه در معناي شخصیبلکه به

در شرایط جدید  هاچارچوبی ایمن است که هدف آن کاهش خطا
به این ترتیب، قابلیت یادگیري در کنار  .باشدنشده میبینیو پیش

اجرا، به جاي کاهش قابلیت اطمینان، به تبارسنجی زماني اعلایه
ک مدت بدن و محیط کمپایداري عملکرد در برابر تغییرات طولانی

در راهکار پیشنهادي با توجه به قابلیت یادگیري تقویتی  .کندمی
است، امکان اصلاح پایگاه دانش شدهکه در عامل هوشمند قرار داده

) 3نشده وجود دارد. بینیو پیشهاي جدید با توجه به وضعیت
  TCPNسازي سازي: راهکار پیشنهادي از مدلمحور سوم مدل

یر غزمان در آن،  تاثیر و دار بودنکند که علاوه بر زماناستفاده می
سازي به صورت این مدل دهد.را پوشش می ثابت بودن شرایط

سازي به صورت ها و راهکارها مشابه مدلرنگی است. در روش
HFCPN   و یاFCPN .محور چهارم اعتبارسنجی: ) 4 بوده است

راهکار پیشنهادي در بعد چهارم اعتبارسنجی را به صورت پویا 
دهد که مشابه با تعداد محدودي از راهکارهاي پیشین انجام می

  ها نیز اعتبارسنجی پویا را انجام می دهند.است که آن

 
 هایسه با سایر پژوهشجایگاه نوآوري این پژوهش در مقا -3شکل 

  پیشنهادي مدل .4
شده در مطالعات پیشین، روش هاي شناساییبر اساس شکاف

ی، سازي رسمپیشنهادي این پژوهش با هدف ایجاد پیوند میان مدل
اجرا طراحی شده مدیریت عدم قطعیت و اصلاح تصمیم در زمان
دار نقش مشخصه است. در این چارچوب، شبکه پتري رنگی زمان

هاي قابل اجرا را بر عهده دارد، منطق فازي براي تفسیر دادهرسمی 
ا شود و یادگیري تقویتی بغیرقطعی حسگرهاي مغزي استفاده می

هاي دریافت بازخورد فیزیولوژیکی بدن، امکان اصلاح تصمیم
کند. بنابراین، تمرکز اصلی مدل اولیه دستگاه را فراهم می

 نیست، بلکه برپیشنهادي تنها بر تشخیص وضعیت مغزي 
اجرا قرار اعتبارسنجی و اصلاح تصمیم دستگاه در چرخه زمان

  .دارد

 4ساختار و جایگاه روش پیشنهادي در این پژوهش در شکل 
اه دستگ استشدهنشان دادهشود. همانگونه که در شکل مشاهده می

اینترنت بدنی بیمار نصب شده در بدن بیمار با استفاده از حسگرها 
نوع  و بر اساس هام به بررسی وضعیت بدنی بیمار نموداقد ،مربوط

  عملکرد دستگاه، مراقبت پزشکی و یا درمانی لازم را انجام 
شده هاي دریافتی از حسگرها به همراه خروجی تولیددهد. دادهمی



 

 

به بخش اعتبارسنجی پیشنهادي وارد  ،دستگاه پزشکی بدنی
تی به واحد ورودي شود. در این بخش ابتدا پارامترهاي دریافمی

  ها انجام پردازش اولیه بر روي دادهوارد شده که در آنجا پیش
هاي ورودي مورد بررسی، استاندارسازي و در شود. دادهمی

گیرند. این مقادیر در مرحله دوم سازي قرار میصورت لزوم فازي
ین شود که واحد استنتاج با استفاده قوانبه واحد استنتاج منتقل می

مدل شده است، خروجی مورد  ١TCPNدانش که بر اساس پایگاه
یري در گکند. سپس در واحد تصمیمانتظار سیستم را ارزیابی می

خصوص اعتبار خروجی تولید شده توسط دستگاه پزشکی بدنی 
 سنجی انجام شدهو صحت خروجی بدست آمده از سیستم اعتبار

رد بر بیمار، بازخوشود. با اعمال خروجی بر روي گیري میتصمیم
شود. در واحد مورد انتظار دریافت و به واحد یادگیري وارد می

یادگیري، بر اساس بازخورد اصلاح قوانین انجام و در صورت 
 شود. لزوم پایگاه دانش بروزرسانی می

  
  ساختار روش پیشنهادي -4شکل 

گیري، خروجی تولید شده توسط واحد در هر چرخه تصمیم
شده از مدل اجرایی جنتاخروجی مورد انتظار است گیر باتصمیم
TCPN شود. در صورت مشاهده و قواعد فازي مقایسه می

شده و از اجرا ثبتمغایرت، این وضعیت به عنوان خطاي زمان
 دانش، افدام اصلاحیسانی پایگاهرروزهطریق مکانیزم بازخورد و ب

صورت اجرا گردد. لذا اعتبارسنجی مدل در زماناعمال می
در یک حلقه  T2و  T1 اصلی زمانمدل پیشنهادي در دو گیرد. می

                                                             
1 Time Color Petri-net 

ها چند کار به طور همزمان در هر یک از این زمانشود. تکرار می
هاي نشان (بخش 4و2و1، مراحل T1،در زمان گیرد. صورت می

، بازخورد از T2شود و در زمان انجام می )4شده در شکل داده
 به طوري که  T2و  T1. فاصله زمانی بین شودمحیط دریافت می

امکان اعمال خروجی بر بدن و دریافت بازخورد از بدن امکان 
، است T1که تکراري از زمان  T3مجددا در زمان پذیر باشد. 

) 4هاي نشان داده شده در شکل (مطابق بخش 4و2و1مراحل 
براي  T2و T3فاصله زمانی بین  شود به طوري کهانجام می

 لذا تفاوتبروزرسانی پایگاه دانش و اصلاح مدل کافی باشد. 
به صورت  T2و  T3و تفاوت زمانی بین  T1و  T2زمانی بین 

  زیراست:

T2-T1> اعمال خروجی بر بدن و دریافت بازخورد    
T3-T2> بروزرسانی پایگاه دانش و اصلاح مدل   

شود. مرحله اول روش پیشنهادي در دو مرحله انجام می
  سازي مدلسازي مدل و مرحله دوم اجراي مدل. مرحله آمادهآماده
ه ب، ودشتنها یک بار در ابتداي طراحی و ایجاد مدل انجام میکه 

طراحی مدل هاي موجود دادهصورت غیربرخط از روي مجموعه
مدل طراحی شده در مرحله قبل، اجرا ، مرحله دوم .شودانجام می

ن در ایدهد. پزشکی را انجام می شود و اعتبارسنجی دستگاهمی
آید، استفاده از بدن بیمار بدست می برخط کههاي از دادهمرحله 

 . درشبه کد مربوط به این مراحل به صورت زیر است .شودمی
این شبه کد چرخه اعتبارسنجی زمان اجرا و اصلاح تصمیم در 
روش پیشنهادي بدین صورت است که بازخورد فیزیولوژیکی 

اجراي عامل یادگیري تقویتی دریافت می شود تا تصمیم پیش از 
اصلاحی بر اساس اطلاعات معتبر و به روز بدن بیمار تولید گردد. 

 4شده بر روي شبه کد همان شماره مراحل شکل دادهعداد نشانا
  باشد.می

WHILE TRUE  DO 
   BrainInputs=GetBrainSensorData()   #(1)  
   BrainInputs =PreprocessorAndFuzzify (BrainInputs) #(1) 
   BrainStatus = TCPN_FuzzyInference (BrainInputs)  #(2) 



 

 

InitialDecision=DecisionMakingBasedFuzzyRules(BrainStatu
s )#(4)    
PhysiologicalFeedback=GetPhysiologicalFeedback() #(2) 
Reward=ComputeRewardPenalty (InitialDecision, 

BrainStatus, PhysiologicalFeedback ) #(3) 
CorrectedDecision=QLearningAgent( BrainStatus , 

InitialDecision, PhysiologicalFeedback, Reward )  #(2) 
    FinalDecision=FinalDecisionModule (InitialDecision,      

CorrectedDecision)   #(4) 
    ExexutedDecision(FinalDecision)  #(2) 
    UpdateKnowledgeBase (BrainStatus, FinalDecision, Reward) 
END WHILE 

  
ده از بیان رسمی استفاده ش ،فوق تر این شبه کدبراي بیان واضح

بیان رسمی ساختار شود. است که در ادامه به آن پرداخته می
  زیر است:به شرح در فضاي ورودي پیشنهادي 

I={IBrain, IPhysio} 
  که در آن:

IBrain={ECoG,HFOs,IEDs,SP,BRFB} 

IPhysio={HR,BP,BT,Activity} 

BrainI 1هاي حسگرهاي مغزي است که در جدول شامل ورودي 
، ورودي حسگرهاي فیزیولوژیک است که در یادگیري  PhysioIو 

هر خواهدشد. . دادهشرح 4شود و در جدول تقویتی استفاده می
است که با  (Low,Medium,High)حسگر داراي مقادیر فازي 

  :است 1رابطه استفاده از توابع عضویت به صورت 

ߤ ௜ܵ(ݔ):ℝ[0.1] .   ∀ ௜ܵ ∈ ݔ  .ܫ ∈ ܴܽ݊݃݁( ௜ܵ)     )1(    

ߤکه در آن  ௜ܵ(ݔ)  تابع عضویت براي حسگر௜ܵ وx  مقدار حسگر
  است.

تایی به شکل  7دار به صورت یک بیان رسمی شبکه پتري زمان
 .است 2رابطه 

TCPN=(ܲ.ܶ.ܧ.ܩ.ܥ.∑.ܣ) )2(                         

مجموعه  Aو   هامجموعه انتقال Tها ومجموعه مکان P  که در آن
ا را هها و انتقالکند که ارتباطات بین مکانها را تعریف میکمال

  دهد.نشان می
P={Monitoring, Detection, Stimulation} 

                                                             
1 Finite State Machine (FSM) 

T={Normal_Activity_Detection,Probable_Epileptic
_Activity_Detection, Seizure_onset_Detection} 

ܣ ⊆ (ܲ × ܶ) ∪ (ܶ × ܲ) 

∑ ها هستند دهنده مقادیر فازي حسگرها که نشانمجموعه رنگ، و
ها به تابع تخصیص رنگ Cدهد که بر این اساس را نشان می

ها را بر اساس قوانین فازي سازي انتقالشرایط فعال Gها و مکان
ها ها که جریان داده بین مکانتابع وزن کمان Eکند و  مشخص می

  را کنترل می کند.

C:P∑. 
G:T݁ݎ݌ݔܧ 
E:A݁ݎ݌ݔܧ 
بیان رسمی سیستم فازي شامل پایگاه قوانین فازي به صورت 

  شود.تعریف می 3رابطه 
R={r1,r2,..,rn},           n=16                           (٣)   

  :است، به صورت زیر  ir هر قانون
ri: IF (S1 is M1)…  (Ski is Mk) THEN Output is Oi 

 که در آن

௜ܯ  ∈  {ℎ݃݅ܪ.݉ݑ݅݀݁ܯ.ݓ݋ܮ}

௜ܱ ∈ ൝
.݈ܽ݉ݎ݋݊

.ܿ݅ݐ݌݈݁݅݌ܧ_݈ܾܾ݁ܽ݋ݎܲ
݊݋݅ݐܿ݁ݐ݁ܦ_݁ݎݑݖ݅݁ܵ

 

 یادگیري تقویتی با توجه به پاداش دریافتی از سیستمبیان رسمی 
  بیان می شود. 4به صورت رابطه 

௧ݏ)ܳ .ܽ௧) ← ௧ݏ)ܳ .ܽ௧) + ௧ݏ)ܴ]ߙ .ܽ௧) +
maxߛ

௔ᇲ
௧ାଵݏ)ܳ .ܽ′)− ௧ݏ)ܳ .ܽ௧)]  )۴(                          

فاکتور تخفیف براي  ߛنرخ یادگیري،  ߙکه در این رابطه 
,௧ݏهاي آتی و پاداش ܽ௧  حالت و اقدام در زمانt ،ݏ௧ାଵ  حالت

بعدي پس از انجام اقدام است. پاداش استفاده شده در روش 
ماشین حالت  شد.پیشنهادي در ادامه شرح داده خواهد

  ترسیم می شود. 5اجراي سیستم به صورت شکل FSM)١(محدود
 



 

 

 
  ماشین حالت محدود سیستم -5شکل 

مشاهده می شود دو وضعیت نظارت و  5گونه که در شکل همان
عمل تحریک. در حالت نظارت اگر تشنج تشخیص داده شود به 

شود و تا مادامی که هنوز تشنج وجود عمل تحریک وارد می حالت
در این حالت می ماند. اگر در حالت تشنج، احتمال تشنج و  ،دارد

 یا عادي بودن تشخیص داده شود، مجددا به وضعیت نظارت باز
  دهد.گردد تا وضعیت پارامترهاي مغزي را مورد بررسی قرارمی

  ساختار سیستم فازي  2,4

 RNSدر روش پیشنهادي براي اعتبارسنجی رفتار دستگاه پزشکی 
ر اساس این شبکه پتري ب شودمیري رنگی استفاده از یک شبکه پت

  دریافت  BANهاي لازم را از حسگر مغزي ورودي داده 5
به دلیل ماهیت  شده و شرح داده 1حسگر در جدول  5کند. این می

درآمده حسگر به صورت فازي  5هاي این فازي مقادیر، ورودي
آمده براي هر ناحیه فازي بر اساس مراجع  . مقادیر بدستاست

اي و یا نواحی ذوزنقه باناحیه  3براي هر حسگر است.  ]21-24[
قابل  2مقادیر هر ناحیه در جدول شده که در نظر گرفتهمثلثی 

ها و طراحی توابع عضویت به صورت منشا بازه است.مشاهده
اي انتخاب شدند که است و مرزها به گونهتعیین شدهخبره محور 

) با 2)پوشش مناسبی روي دامنه مقادیر سناریوها ایجاد کنند و 1
براي همه  .منطق بالینی وقیود ایمنی سیستم سازگار باشند

استفاده  Low/Medium/Highحسگرها سه برچسب زبانی 
فسیر تاست. این انتخاب با هدف حفظ شفافیت و قابلیت شده

است، زیرا افزایش قواعد و همچنین کنترل پیچیدگی انجام شده

                                                             
1 Electrocorticography 
2 High-Frequency Oscillations 
3 Interictal Epileptiform Discharges 

تعداد سطوح زبانی به صورت نمایی تعداد قواعد بالقوه را افزایش 
در   SPو  ECoGحسگر دو  براي نمونه نمودار فازيدهد. می

 3 خروجی سیستم فازي در جدول شود.مشاهده می 6شکل 
حسگر تعداد  5فازي این  بنديبر اساس تقسیم شود.می مشاهده
) است که بسیاري از این قوانین به دلیل ماهیت  53(243قوانین 

قانون  16بود و این تعداد به مقادیر حسگرها غیرممکن خواهد
قوانین حذف شده به دلیل حذف ترکیباتی است  یابد.کاهش می

که از  اند و قوانینیکه با منطق بالینی و قیود ایمنی ناسازگاربوده
اي ظر فیزیولوژیکی نامعتبر و غیرممکن هستند و قوانین به گونهن

اند که در ارزیابی سناریوها، تمامی حالات فازي در نظر گرفته شده
قرار دارد.  1لیست کامل این قوانین در پیوست  شود. پوشش داده

  سه قانون به عنوان نمونه به صورت زیر است.

  حسگرهاي مغزي -1جدول
  توضیح  نام حسگر  ردیف

1  ECoG1 است که براي   هاي الکتریکی قشر مغزپتانسیل
ثبت فعالیت الکتریکی مغز با رزولوشن بالا که 

در الگوهاي فعالیت عصبی را  نورونی تغییرات
  شود.، استفاده میدهدنشان می

2  HFOs2 اج دهد. امورا نشان می فرکانس بالا نوسانات با
نواحی  سریع و با فرکانس بالا که اغلب در

شوند و ممکن است نشانه صرعی مشاهده می
تواند می HFOفعالیت صرعی باشد. افزایش 

اي باشد که تشنج در آن شروع اي از ناحیهنشانه
  شود.می

3  IEDs3 را نشان  هاي صرعی قبل از تشنجپتانسیل
هاي الکتریکی غیر طبیعی دهد. فعالیتمی

 ندهد و ممککوتاه مدت که بین تشنج رخ می
 .باشند 5هاي تیزو موج 4هااسپایکاست شامل 

دهنده فعالیت صرعی است و نشان IEDs وجود
در بیماران مبتلا به صرع شدیدتر بیشتر مشاهده 

  .شودمی
4  SP6 در دامنه و فرکانس  تغییرات ناگهانی

 دهنده شروع تشنجکه نشانهاي مغزي سیگنال
  .است

4 Spikes 
5 Sharp Waves 
6 Seizure Patterns 



 

 

5 BRFB1 دهد. را نشان می يهاي مغزتغییرات در ریتم
اندهاي به ب (دلتا، تتا، آلفا، بتا و گاما)امواج مغزي 

یرات شوند که تغیفرکانسی مختلف تقسیم می
دهنده فعالیت طبیعی یا تواند نشانها میآن

غیرطبیعی مغز باشد. تغییر در این باندها ممکن 
اي از فعالیت غیرطبیعی مغز و یا است نشانه
  تشنج باشد.
  

  هاي مغزيحسگرهاي دادهمقادیر فازي  -2ل جدو

ف
ردی

نام   
 حسگر

محدوده 
  مقادیر 

  محدوده ناحیه فازي  ناحیه فازي

1  ECoG [0 100] 

Low [0 0 25 50] 

Medium  [25 50 75] 

High  [50 75 100 
100] 

2  HFOs  [0 300] 

Low  [0 0 50 100] 
Medium  [50 100 200] 

High  [200 
250 300 300] 

3  IEDs  [0 20] 
Low  [0 0 3 6] 

Medium  [3 6 10] 
High  [10 15 20 20] 

4  SP [0 1] 
Low  [0  0  0.05  0.1] 

Medium  [0.05  0.1  0.15] 
High  [0.1  0.15 1] 

5  BRFB [0 50] 
Low  [0 0 10 20] 

Medium  [10  20  30] 
High  [30  40  50  50] 

 
  فازي خروجی سیستم فازيمقادیر  -3جدول 

محدوده 
  مقادیر 

  ناحیه فازي
محدوده ناحیه 

  فازي

[0 1] 

Normal [0 0  0.3  0.55] 

Probable_epileptic [0.3 0.55 0.75] 

Seizure_Onset [0.55 0.75 1 1] 
  

 

  الف

                                                             
1 Brain Rhythms and Frequency Bands 

  

  ب

  SPو  ECoGنمودار فازي دو حسگر  -6شکل 
  

1 ) "If SP is Low then Output is Normal"; 

2) "If SP is High and IEDs is High and HFOs is Medium then 
Output is Mid_Abnormal_Activity_Detection"; 

3)”If HFOs is Medium and BRFB is High and ECoG is High then 
Output is Seizure_onset_Detection”; 

ادیر دیگر باشد مق low بربرا SP در قانون اول اگر مقدار حسگر
حسگرها بی اهمیت بوده و به دلیل عدم صحت ورودي حسگر، 
بایستی مانیتورینگ مجدد انجام شود. در قانون دوم اگر مقدار 

HFOs بربرا Medium   وBRFB  وECoG  مقدارHigh  داشته
باشند خروجی تشخیص فعالیت غیرطبیعی خفیف است. در قانون 

 Highبرابر  ECoGو  BRFBو HFOsهاي حسگرسوم اگر مقادیر 
باشد خروجی تشخیص تشنج قطعی است. کد ایجاد این سیستم 

قابل مطالعه است. این قوانین براي طراحی  2فازي در پیوست 
  شود.رنگی استفاده شده است که ادامه شرح داده میشبکه پتري

  دارساختار شبکه پتري رنگی زمان   2,4
به  RNSبراي اجراي مدل پیشنهادي قوانین اجرایی دستگاه 

دار طراحی شده است. صورت یک شبکه پتري رنگی زمان
در  RNSپیش از این اشاره شد دستگاه  2گونه که در شکل همان

در حال  Simulationو  Monitoring ،Detectionسه وضعیت 
کار است. این سه وضعیت به صورت سه مکان در سطح صفر 

ن هاي بیاند و ورودي و خروجیبکه پتري در نظر گرفته شدهش
سطح  7. شکل ترسیم شده است 7این سه مکان به صورت شکل 

را نمایش دار رنگی زمانسطح یک شبکه پتري  8 صفر و شکل
بخش یادگیري تقویتی آن در  ،جهت خوانایی بهتر مدل دهد.می

  مشاهده  7همانگونه که در شکل . نمایش داده نشده است 7شکل 
ها یک مکان ورودي در شبکه حسگرشود براي هر کدام از این می

انتقال مکان به سه  5پتري رنگی در نظر گرفته شده است و این 



 

 

)Mid_Abnormal_Activity_Detection ، 

Probable_Epileptic_Activity_Detection و 
Seizure_onset_Detection با  انتقالاند.  این سه ) متصل
ه تجمیع شد ،آمده در بخش قبلاستفاده از قوانین فازي بدست

 است. 4شرایط هر یک از این سه وضعیت به شرح جدول  است.
در صورتیکه هر یک از دو تراکنش اول فایر شود دستگاه در 

گیرد و همچنان باید به بررسی و وضعیت مانیتورینگ قرار می
واحد مجدد  2000ر این حالت با تاخیر زمانی نظارت ادامه دهد. د

شود. در وضعیت ها دریافت و شرایط بررسی میحسگرمقادیر 
 دهنده وضعیت بحرانی استسوم تشخیص تشنج قطعی که نشان

هاي نماید. دستگاه با ارسال پالساقدام به عمل می RNSدستگاه 
یت لکند فعاالکتریکی هدفمند به نواحی خاصی از مغز، تلاش می

غیرطبیعی شناسایی شده را مهار یا متوقف سازد. این مرحله نقش 
حیاتی در جلوگیري از گسترش یا تشدید فعالیت صرعی داشته و 

دهد. پس از اعمال بخش کلیدي فرآیند درمان را تشکیل می
تواند با تاخیر زمانی مشخص یا بر اساس تحریک، سیستم می

ت نظارتی بازگردد. برخورد از وضعیت مغزي، مجددا به حال
  سازي به بخش کنترل تحریک عصبی ارسال سیگنال فعال

گردد. این سیگنال محرك باعث فعال شدن الکترودهاي ایمپلت می
هاي الکتریکی شده در ناحیه هدف مغز بیمار شده و پالس

  د. این مداخله کنمهارکننده به صورت خودکار اعمال می
کرده و بازگشت مغز به تواند از گسترش حمله جلوگیري می

از   وضعیت پایدار را تسهیل نماید. در این حالت براي اطمینان
بر روي بدن و میزان تغییرات سیگنال  RNSرفتار و تاثیر دستگاه 

اعمال شده بر مغز انسان، پارامترهاي یادگیري تقویتی در نظر 
شود. این پارامترها منطبق با تغییرات بدن انسان تحت گرفته می

  شود.است که در ادامه شرح داده می RNSتاثیر عملکرد 

  پارامترهاي یادگیري تقویتی 3,4
ن مقاله در ایپارامترهایی که به عنوان پارامترهاي یادگیري تقویتی 

. ستاشامل پارامترهاي فیزیولوژیکی بدن  استدر نظر گرفته شده
دهنده تغییرات فیزیکی ناشی از تحریک انجام ارامترها نشاناین پ

) 1بر روي بدن بیمار است. این پارامترها شامل:  RNSشده توسط 
. محدوده طبیعی و است دماي بدن) 3) فشار خون، 2 قلب ضربان

با  ارائه شده است. 5غیرطبیعی هر یک از این پارامترها در جدول 
ست ضعیت فعالیت بیمار وابسته اتوجه به اینکه ضربان قلب به و

اي گیري آن نقش تعیین کنندهو میزان فعالیت بدنی بیمار در اندازه
تی هاي بخش یادگیري تقویحسگرفعالیت نیز به  حسگررا دارد لذا 

ضربان قلب، میزان فعالیت،  حسگراضافه شده و در نهایت چهار 
دماي بدن و فشار خون براي مدل پیشنهادي در نظر گرفته شده 

 9است. شبکه پتري ترسیم شده براي یادگیري تقویتی در شکل 
 (R)پاداش می باشد. 8که در ادامه شبکه شکل  استنشان داده شده

ابطه رمطابق تعریف شده در این شبکه به بیان رسمی  (P)و جریمه 
  .است 6 و 5
)5( 

ܴ =

⎩
⎪
⎨

⎪
⎧

஺஼ݔ) = ܴ ∧ ுோݔ   > 60.0 ∧ ுோݔ     ≤ 100.0) ∨
஺஼ݔ) = ܰ ∧ ுோݔ   ≥ 100.0 ∧ ுோݔ   ≤ 140.0) ∨
஺஼ݔ) = ∧ ܪ ுோݔ    ≥ 140.0 ∧ ுோݔ    ≤ 180.0) ∨

௧௘௠ݔ) ≥ 36.1  ∧ ௧௘௠ݔ  < 37.5) ∨
஻௉ݔ) ≥ 90.0  ∧ ஻௉ݔ   ≤ 120.0)

 

 
)6( 

ܲ = ቐ
ுோݔ) < 50.0  ∧ ஺஼ݔ   = ܴ  ∧ ுோݔ    > 100.0) ∨

௧௘௠ݔ) > 37.5) ∨
஻௉ݔ) > 120.0)

 

 

  اجراي سناریو .5
 3تر روش کار از در این بخش براي مشخص شدن مناسب

سناریوي طرجاي شده براي ارزیابی  -1نمونه از میان  سناریو
که هر کدام شرایط خاصی از کارکرد مدل شود تشریح می

نها ت در اجراي هر سناریو براي سادگی. دهندپیشنهادي را نشان می
گرفته و سه بار گیري حسگرهاي بدنی صورتیک بار اندازه

  شود.مرحله یادگیري تقویتی انجام می

ص وضعیت تشخی -بررسی وضعیت تشنج آشکار -سناریو اول

  اولیه صحیح 
 دارد و سیستمدر این سناریو بیمار در وضعیت بحرانی قرار

 وروديباید تشنج او را تشخیص و تحریک لازم را اعمال کند. 
  اولیه حسگرهاي مغزي مقادیر زیر براي هر حسگر است.

ECoG=95,     HFOs=285,      IEDs=18,    SP=0.18, BRFB=44 



 

 

پس از دریافت این مقادیر، خروجی سیستم فازي به تشخیص 
Seizure_onset Detection دهنده وضعیت رسد که نشانمی

ا لازم ربحرانی و تشنج بیمار است و سیستم باید تحریک 
شود. در وارد می Stimulationکند، پس حالت سیستم به، اعمال

پس از اعمال تحریک، مقادیر حسگرهاي بدنی براي  این حالت و
یادگیري تقویتی (فعالیت، ضربان قلب، دماي بدن، فشار خون) 

شود. به دلیل تشخیص حمله و شرایط بحرانی، بدن دریافت می
وارد حالت استرسی شده و لذا مقادیر حسگرهاي بدنی ضربان 

بود و قلب و فشار خون از حد نرمال و زمان استراحت بالاتر 
 کند. در این وضعیت سیستمدماي بدن نیز افزایش جزنی پیدا می

در پاداش منفی (جریمه) دریافت کرده و لذا در همان حالت 
Stimulation با اعمال  مشاهده شود). 5ماند (شکل باقی می

یابد و در بار دوم تحریک لازم این مقادیر کم کم کاهش می
داش منفی(جریمه) دریافت و دریافت پارامترهاي بدنی همچنان پا

ماند. با اعمال تحریک مجدد سیستم در همان حالت باقی می
ت نرمال و تایید اثربخشی تحریک وارد عیمجدد، بدن به وض

 تواند در چند ثانیه تا چند دقیقه طول بکشد.شود. این تغییر میمی
دریافت پاداش مثبت بیانگر تغییر پارامترهاي بدنی به وضعیت 

شود) مشاهده 5(شکل  (M)ست و سیستم به حالت نظارت نرمال ا

مقادیر دریافتی حسگرهاي فیزیولوژیک بدنی مطابق  گردد.باز می
 است. 6جدول 

 مقادیر دریافتی از حسگرهاي فیزیولوژیکی بدن در سناریو اول -6جدول 

BP(bpm)  Temp(°C)  HR(mmHg 
systolic)  

Activity 

130  38.5  150  N  
110  38.2  135  N  
90 37.8 120  N  

  

  تشخیص نادرست اولیه، اصلاح توسط یادگیري -سناریو دوم

در این سناریو ورودي اولیه وضعیتی بدن را نرمال و یا شبه 
شود ولی پس دهد و تحریک مغزي اعمال نمینرمال تشخیص می

شود که هاي فیزیولوژیکی بدن مشخص میاز دریافت داده
 تحریک باید انجام شود. این سناریووضعیت بیمار بحرانی است و 

له توان خطاي مرحدهد که چگونه با یادگیري تقویتی مینشان می
تشخیص را اصلاح کرد. مقادیر اولیه دریافتی از حسگرهاي پیش

  مغزي به شرح زیر است:

ECoG=40,     HFOs=80,      IEDs=5,    SP=0.106, BRFB=18 

  

 

  

 



 

 

  داررنگی زمان سطح صفر شبکه پتري -7شکل 
  

  
  دار زمانسطح یک شبکه پتري رنگی  -8شکل 

  
  در نظر گرفته شده در هر انتقالشرایط  -4جدول 

  انتقالشرط اجراي   عنوان انتقال  ردیف

1  Mid_Abnormal_Activity_Detection 
 (x_SP>=0.05 andalso x_IEDs>=3.0)  غیرطبیعی خفیفتشخیص فعالیت 

2  Probable_Epileptic_Activity_Detection 
 (x_IEDs>=10.0 andalso x_HFOs>=200.0)  تشخیص فعالیت صرعی احتمالی

3  Seizure_onset_Detection 
 (x_BRFB>=30.0 andalso x_ECoG>=50.0)  تشخیص تشنج قطعی

  
  جریمه پارامترهاي فیزیولوژیکی بدن براي یادگیري تقویتیمحدوده پاداش و  -5جدول

  جریمه  محدوده غیر طبیعی  محدوده طبیعی  پارامتر یادگیري (واحد)

ضربان قلب (ضربان در 
  )bpmدقیقه

  50کمتر از   خیلی کم (برادیکاردي)  60-100 (R)استراحت

  (M)فعالیت متوسط
در زمان  100کمتر از   خیلی زیاد (تاکی کاردي)  100-140

  استراحت
پاسخ غیرعادي بعد از   140-180  (H)فعالیت شدید

  RNSتحریک 
 30-20افزایش ناگهانی 

  50-65  (S)خواب عمیق  واحد از مقدار پایه
  دماي بدن

Body Temperature  
 (درجه سانتی گراد)

  5/37تا  1/36  (N) نرمال
  5/38بالاتر از   بالا (تب شدید)

  5/38تا  5/37  (H)کمی بالا

  فشار خون
Blood Pressure )mmHg(  

  140بیشتر از   فشار خون بالا  90-120  (N)نرمال
  90کمتر از   فشارخون پایین   120-140  (H)مرزي (پیش فشارخون)

  



 

 

  
  دار بخش یادگیري تقویتیرنگی سطح یک زمانشبکه پتري -9شکل 

  

هاي اولیه دریافتی احتمال تشنج را پایین دادهسیستم بر اساس 
 شود. اکنون مقادیرزند و تحریکی اعمال نمیتخمین می

است.  7شود که مطابق با جدول حسگرهاي یادگیري دریافت می
با دریافت این مقادیر از حسگرهاي بدن، مدل متوجه وضعیت 

ی تحریک عصب ،تشخیص اولیه یرغمشود و علبحرانی بیمار می
   شود.آغاز می

 مقادیر دریافتی از حسگرهاي فیزیولوژیکی بدن در سناریو دوم -7جدول 

 HR 
(bpm)  

Temp(°C)  BP (mmHg 
systolic)  

Activity 

140  38.5  150  N  
101 37.6 121 H 
90 37.5 120 N 

  
  تشخیص اولیه مبهم و در آستانه -سناریو سوم

 و در آستانه انجام احتمال تشنجدر این سناریو تشخیص اولیه 
شود ولی پس از چندبار خواندن مقادیر از حسگرهاي می

شود که بدن در فیزیولوژیکی بدن براي یادگیري مشخص می
وضعیت بحرانی است و نیاز به تحریک وجود دارد این سناریو 

 دهد.قدرت یادگیري براي اصلاح تشخیص اولیه را نشان می
  نشان داده شده است. 8مقادیر پارامترهاي این سناریو در جدول 

ECoG=20.0,   HFOs=100,   IEDs=5,    SP=0.13,   BRFB=10.0 

 فیزیولوژیکی بدن در سناریو سوم حسگرهايمقادیر دریافتی از  -8جدول 
BP(bpm)  Temp(°C)  HR(mmHg 

systolic)  
Activity  

140  38.5  150.0  N  
100 38.0 125  N  
90 37.6 110 N 

  

یا احتمال تشنج  Probable-epilepticحالات سیستم ابتدا 
تشنج قطعی در  Stimulationشود ودر انتها تشخیص داده می

  آید. سازي انجام شده بدست میشبیه

  ارزیابی  .6
براي ارزیابی عملکرد مدل پیشنهادي، از معیارهاي ارزیابی استفاده 

را در تشخیص صحیح، اصلاح خطا  شود که بتوان توانایی مدلمی
و بهبود ایمنی بیمار به صورت کمی بررسی و سنجش کند. براي 

ده سناریو متفاوت تهیه گردید که جدول مقادیر  این منظور
قابل مشاهده  3ها در پیوست حسگرهاي مغزي و فیزیولوژیکی آن



 

 

صورت سناریوهاي هاي مورد استفاده در این پژوهش بهدادهاست. 
هاي واقعی اند و از دادهمحور طراحی شدهشده و خبرهسازيشبیه

بالینی بیماران استفاده نشده است. هر سناریو شامل دو دسته داده 
، ECoG هاي حسگرهاي مغزي شاملاست: دسته اول، داده

HFOs ،IEDs ،SP  و BRFB  است که براي تشخیص وضعیت
دار مانرنگی زمغزي و تعیین حالت اولیه سیستم در شبکه پتري 

هاي فیزیولوژیکی بدن شامل شود. دسته دوم، دادهاستفاده می
ضربان قلب، فشار خون سیستولیک، دماي بدن و سطح فعالیت 

عنوان بازخورد محیطی براي یادگیري تقویتی و اصلاح است که به
رود. براي ارزیابی کمی مدل،  تصمیم اولیه دستگاه به کار می

شرایط متفاوت شامل وضعیت عادي، احتمال سناریوي عملیاتی با 
فعالیت صرعی، تشنج قطعی، تشخیص نادرست اولیه و اصلاح 

. است هتصمیم پس از دریافت بازخورد فیزیولوژیکی طراحی شد
است. گذاري خروجی شرایط زیر در نظر گرفته شدهبراي برچسب

هر سناریو داراي سه برچسب اصلی است: برچسب مورد انتظار 
تصمیم اولیه سیستم پیش از اعمال یادگیري تقویتی و خبره، 

و  خورد فیزیولوژیکیزتصمیم نهایی سیستم پس از دریافت با
رچسب مورد انتظار خبره به عنوان مقدار انجام اصلاح تصمیم. ب

  Stimulation در نظر گرفته شد. در این ارزیابی، حالت ١مرجع

، و له تحریک عصبیبه عنوان کلاس مثبت، به معناي نیاز به مداخ
به عنوان کلاس منفی، به معناي عدم نیاز  Monitoring حالت

به تحریک، تعریف شد. تصمیم اولیه سیستم بر اساس خروجی 
دست آمد و تصمیم دار و قواعد فازي بهشبکه پتري رنگی زمان

نهایی پس از حداکثر سه مرحله دریافت بازخورد فیزیولوژیکی و 
 گیري تقویتی تعیین شد. سپس خروجیاصلاح تصمیم توسط یاد

، TP ،FP نهایی هر سناریو با برچسب خبره مقایسه شد و مقادیر
TN و FN محاسبه گردید. 

                                                             
1 Ground Truth 
2 adaptive 
3 Accuracy 

 True Positive (TP):   مواردي که تشنج واقعی و تشخیص
  است.شدهدرست تشنج داده

 False Positive (FP) و تشخیص نیست : مواردي که تشنج
  است.شدهنادرست تشنج داده

 True Negative (TN) تشخیص درست غیرتشنج در :
  مواردي که تشنج نیست.

 False Negative (FN) عدم تشخیص تشنج در مواردي که :
  تشنج واقعی است.

  است.12تا  7روابط معیارهاي در نظر گرفته شده به صورت روابط 

ܴܶܲ = ்௉
்௉ାிே

        )7      (                                    

ܴܲܨ = ி௉
ி௉ା்ே

          )8    (                                    

ܴܰܨ = ிே
்௉ାிே

         )9       (                                 

ݕܿܽݎݑܿܿܣ = ்௉ା்ே
்௉ା்ேାி௉ାிே

                          )10(  

݊݋݅ݏ݅ܿ݁ݎܲ = ்௉
்௉ାி௉

                                       )11(  

−1ܨ  ݁ݎ݋ܿܵ = 2 ∗ ௉௥௘௖௜௦௜௢௡∗ோ௘௖௔௟௟
௉௥௘௖௜௦௜௢௡ାோ௘௖௟௔௟௟

          )12  (  

 ٢تطبیقی سیستمسیستم پیشنهادي ارائه شده در این مقاله، یک  
روند اجرا بر اساس بازخوردهاي بدنی (پاداش/جریمه) است که 
لزوماً  ،٣دقت بالا معیارهایی مانندبنابراین،  د.کنمیاصلاح خود را 

 دمع بیانگر است ممکن بلکه، دهنده عملکرد خوب نیستنشان
تشخیص  زیرا سیستم در تلاش است تا مقادیر ،باشد کافی اصلاح

نرخ  ،هاي تطبیقیسیستم در اولیه را با یادگیري بهبود بخشد.
دهنده اننشتواند نشانه موفقیت باشد، زیرا می بالاتر (CR)٤تصحیح

با  مقایسه هاي اولیه است.وضعیتبهبود  درسیستم توانمندي 
ا ی نهاي تایید شده توسط متخصصانند برچسب(ما ٥مقدار حقیقی

دهد تا مشخص شود که آیا تغییرات هاي بالینی) اجازه میداده
ا است یتر هدایت شدهاعمال شده واقعا به سمت یک حالت بهینه

 یابیارز يبرا يدیکل اریمع نی، از چندپژوهش نیدر الذا خیر. 
 حیدر تصح آن ییاستفاده شد که بر توانا ستمیس یقیعملکرد تطب

4 Correction Rate 
5 Ground truth 



 

 

 یبدن يهامهیبر اساس بازخورد پاداش و جر هیاول يهاتیوضع
 يریگرا اندازه ییوهایدرصد سنار ،(CR) حینرخ تصح :تمرکز دارد

متفاوت است و  یینها تیبا وضع هیاول تیکه وضع کندیم
 ٦نادرست حی؛ نرخ تصحدهدرا نشان می ستمیس يریپذانعطاف

)FCRکه در آن  کندمحاسبه می را ینادرست راتییتغ زانی) م
ادرست ن یینها تیراستا بوده اما وضعهم تیبا واقع هیاول تیوضع
 هیاول يهاتیاز وضع ي) کسرCC( ٧حیپوشش تصح ؛است بوده

 یابیاند ارزشده حیتصح تیبه واقع تینادرست را که با موفق
 دهدیرا نشان م ییوهاینسبت سنار ،)IR( ٨و نرخ مداخله کند؛یم

روابط معیارهاي به صورت اند. منجر شده کیکه به مداخله تحر
   .شوندتعریف می 16تا  13 هايرابطه

  
ܴܥ  = ்௉

்௉ାி௉
                                                     )13(  

ܴܥܨ = ி௉
்௉ାி௉

                                                   )14(  

ܥܥ = ்௉
்௉ାிே

                                                     )15(  

ܴܫ = ்௉ାி௉
்௉ାி௉ା்ேାிே

                                         )16(  

  به صورت: يریادگیاز  شیپسازي حاصل از شبیه جینتا
 TP=0, FP=0, TN=5, FN=5 
 

است. این نتیجه نشان می دهد که پیش از استفاده از بازخورد  بوده 
فیزیولوژیکی، سیستم در شناسایی سناریوهاي نیازمند تحریک 

داشته و هیچ یک از پنج سناریو مثبت عصبی عملکرد ضعیفی 
قرار نداده است.   Stimulationرا به درستی در حالت  واقعی

رخ یادآوري یا حساسیت برابر با صفر درصد و ندر این مرحله، 
درصد بود. پس از اعمال یادگیري تقویتی و 50ت کلی برابر قد

 به مقادیر نیا اصلاح تصمیم بر اساس بازخورد فیزیولوژیکی
  صورت:

TP=5, FP=2, TN=3, FN=0 
 

درصد، نرخ مثبت  100نابراین، نرخ یادآوري برابر با . بیافترییتغ
 ٩صحتدرصد،  80درصد، دقت کلی برابر با  40کاذب برابر با 

                                                             
6 False-Correction Rat 
7 Correction Coverage 
8 Intervention Rate 

دست درصد به 83/33برابر با   ١٠F1 امتیازدرصد و 71/43برابر با 
از آن جهت حاصل شده است که  Recall=100% آمد. مقدار

به  درستیتمام پنج سناریوي مثبت واقعی در خروجی نهایی به
باقی  FN تشخیص داده شدند و هیچ مورد Stimulation عنوان

دهد که مدل پس نشان می FP نماند. با این حال، وجود دو مورد
از یادگیري، در جهت افزایش حساسیت و کاهش خطر از 

تعدادي  هاي بحرانی عمل کرده و در عوض،دادن وضعیتدست
 .مداخله غیرضروري نیز ایجاد شده است

براي محاسبه معیارهاي تطبیقی، تصمیم اولیه سیستم، تصمیم 
نهایی سیستم و برچسب خبره براي هر سناریو مقایسه شدند. نرخ 

دهد که تصمیم نسبت سناریوهایی را نشان می CR تصحیح یا
ن ای ها نسبت به تصمیم اولیه تغییر کرده است. درنهایی آن

سناریو پس از دریافت  7سناریو، تصمیم  10پژوهش، از میان 
درصد  70برابر با  CR بازخورد فیزیولوژیکی تغییر کرد؛ بنابراین

دهد چه نسبتی از نشان می CC دست آمد. پوشش تصحیح یابه
هاي نادرست اولیه، در خروجی نهایی به تصمیم صحیح تصمیم

، پنج شدهسازي انجام. در شبیهاندمطابق با نظر خبره تبدیل شده
تصمیم اولیه با برچسب خبره ناسازگار بودند و هر پنج مورد پس 

، 5/5برابر با  CC از اعمال یادگیري تقویتی اصلاح شدند؛ بنابراین
در  FCR دست آمد. نرخ تصحیح نادرست یادرصد، به 100یعنی 

 این پژوهش به عنوان نسبت سناریوهایی تعریف شد که تصمیم
ها با نظر خبره سازگار بود، اما پس از اصلاح به تصمیم اولیه آن

سناریو، دو مورد چنین وضعیتی  10نادرست تبدیل شدند. در میان 
درصد محاسبه شد. نرخ مداخله  20برابر با  FCR داشتند؛ بنابراین

 هانیز نسبت سناریوهایی است که خروجی نهایی آن IR یا

Stimulation  این پژوهش، هفت سناریو به  بوده است؛ در
درصد  70برابر با  IR مداخله تحریک منجر شدند و در نتیجه

  .گزارش شد
توانایی  ،دهند که فرآیند یادگیريها نشان میبه طور کلی، این یافته

هاي نادرست اولیه بهبود داده است. سیستم را در اصلاح تصمیم
قدار  ح شدند و ماي که همه پنج تصمیم نادرست اولیه اصلابه گونه

CC=100%   بدست آمد. همچنینTPR=100% دهد که هیچ نشان می

9 Precision 
10 F1 Score 



 

 

یک از سناریوهاي مثبت واقعی در خروجی نهایی از دست نرفته اند. با 
نشان   FPR=40%و  IR=70%  ، FCR=20% این حال، مقدار

سیستم پس از یادگیري در جهت افزایش حساسیت و دهند که می
کاهش خطر عدم تشخیص وضعیت هاي بحرانی عمل کرده، اما 
این افزایش حساسیت با ایجاد تعدادي مداخله غیر ضروري همراه 

همچنان نیاز به تنظیم بیشتر براي کاهش مداخلات بوده است. 
سازي تعادل بین حساسیت و اختصاصیت غیرضروري و بهینه

ها (مانند جود دارد تا ایمنی بیمار افزایش یابد. کاهش جریمهو
 هاي بلندمدت (مانند ایمنی بیمار)تحریک اشتباه) و افزایش پاداش

 .تا استراسعنوان هدف اصلی سیستم تطبیقی، با این نتایج همبه

شده، در زمان وجوي انجامبا توجه به مرور ادبیات و جست
ر طواي یافت نشد که بهتشرشدهنگارش این مقاله چارچوب من

متمرکز  RNS صورت مستقیم بر دستگاه پزشکیمشخص و به
ا اجرا رباشد و فرآیند نظارت و اعتبارسنجی عملکرد آن در زمان

 .با یک مدل صوري و سازوکار پایش بلادرنگ ارزیابی کرده باشد
د مانن( هاي مرتبطاي از مطالعات نزدیک در حوزهبا این حال، بدنه

، بضربان ساز قل هاي پزشکی نظیرپایش و اعتبارسنجی سامانه
وجود دارد  )IoMT/WBSN( هايهاي زیستی و شبکهسیگنال

هاي فازي و نسخه CPN از جمله انواع( هاي رسمیکه از روش
موجود عمدتاً بر  RNS اند. در مقابل، مطالعاتبهره برده )آن

رزیابی ترهاي تحریک و اسازي پارامهاي بالینی، تنظیم/بهینهتحلیل
اثربخشی درمانی تمرکز دارند و معمولاً فاقد یک چارچوب 
صوريِ اختصاصی براي پایش بلادرنگ و اعتبارسنجی رفتار 

به همین دلیل، امکان مقایسه مستقیم  .دستگاه در زمان اجرا هستند
. وجود ندارد RNS تراز در حوزهروش پیشنهادي با راهکاري هم

این پژوهش با استفاده از ده سناریوي  ارزیابی عملکرد
که در  شده و مقایسه با رویکردهاي پایه انجام شدسازيشبیه

. در مجموع، روش پیشنهادي نخستین قابل مشاهده است 9جدول 
تلاش مستند براي ارائه مدلی یکپارچه مبتنی بر شبکه پتري رنگی 

و منظور پایش دار، منطق فازي و یادگیري تقویتی بهزمان

شود که مشابه آن تاکنون در ادبیات محسوب می RNS اعتبارسنجی
  .گزارش نشده است

انجام   Google Colab در محیط Python سازي با زبانشبیه
شد و خروجی نهایی هر سناریو با برچسب مورد انتظار خبره 

. شبیه سازي در آدرس مقایسه گردید
https://github.com/negarmajma/RNS-FuzzyPetriNet-

Python.git  .قابل دسترسی است  

 ده سناریو پارامترهاي ارزیابیونتایج  نحوه محاسبه  -8جدول 

  معیار
بعد از   نحوه محاسبه

  یادگیري
TPR/ Recall  

 (حساسیت)

TP/(TP+FN)= 
5/(5+0) 100%  

FPR  
  (نرخ مثبت کاذب)

FP/(FP+TN)= 
2/(2+3) 40%  

FNR  
  (نرخ منفی کاذب)

FN/(TP+FN)= 
0/(5+0) 0%  

Accuracy  
  (دقت کلی)

(TP+TN)/10=(5+3)/10 80%  

Precision  
  (صحت)

TP/(TP+FP)= 
5/(5+2) 43/71  % 

F1-Score Precision*Recall/ 
(Precision+Recall)*2 

33/83 % 

Correction 
Rate (CR) 

 10/تعداد تصمیم هاي تغییر کرده 

=7/10 
70%  

Correction 
Rate (CC) 

تصمیم هاي نادرست اولیه که اصلاح 
شدند/  کل تصمیم هاي نادرست اولیه = 

5/5  
100%  

False-
Correction 
Rate(FCR) 

تصمیم هاي درست اولیه که نادرست 
2/10=10شدند/  

20%  

Intervention 
Rate(IR) 

 =Stimulation/10 خروجی هاي نهایی
10/7  

70%  

  طبحث و مقایسه با کارهاي مرتب 1,6
توان از چند جنبه با مطالعات روش پیشنهادي این پژوهش را می

هاي مرتبط، بر امنیت و پیشین مقایسه کرد. گروهی از پژوهش
ی هاي پزشکدستگاههاي ناحیه بدن و پایش ارتباطات در شبکه

ها شناسایی حملات، اند و هدف اصلی آنتمرکز داشته
هاي ارتباطی یا افزایش اعتمادپذیري تبادل داده بوده ناهنجاري

است. در مقابل، تمرکز روش پیشنهادي بر پایش ارتباطات یا 



 

 

گیري سیم نیست، بلکه بر اعتبارسنجی رفتار تصمیمامنیت کانال بی
اجرا و اصلاح تصمیم بر اساس بازخورد ندر زما RNS دستگاه

هاي فیزیولوژیکی بدن قرار دارد. گروه دوم از مطالعات، از روش
-Event هاي مبتنی برهاي پتري رنگی یا مدلرسمی مانند شبکه

B  اند. هاي پزشکی استفاده کردهسازي و تأیید سامانهبراي مدل
اختاري مزیت این رویکردها، صراحت مدل و امکان تحلیل س

د ها و قواعها بر مدلبا این حال، بسیاري از آن. رفتار سامانه است
ثابت متکی هستند و امکان سازگاري تصمیم با تغییرات بیمارمحور 

کنند. در روش پیشنهادي، شبکه اجرا فراهم نمیرا در چرخه زمان
دار به عنوان مشخصه رسمی قابل اجرا استفاده پتري رنگی زمان

ا تصمیم نهایی صرفاً به خروجی قواعد ثابت محدود شود، اممی
نیست و از طریق یادگیري تقویتی و بازخورد فیزیولوژیکی اصلاح 

یا تنظیم  RNS شود. گروه سوم از مطالعات، به اثربخشی بالینیمی
اند. این مطالعات از نظر بالینی پارامترهاي تحریک پرداخته

وري براي اعتبارسنجی ارزشمند هستند، اما معمولاً چارچوبی ص
بلادرنگ تصمیم دستگاه و تشخیص ناسازگاري بین تصمیم اولیه 

کنند. بنابراین، مزیت اصلی روش و وضعیت بیمار ارائه نمی
سازي صوري پیشنهادي در ترکیب سه مؤلفه مکمل است: مدل

دار براي نمایش رفتار دستگاه، منطق فازي براي مدیریت عدم زمان
سگرهاي مغزي، و یادگیري تقویتی براي هاي حقطعیت داده

 .اصلاح تصمیم بر اساس بازخورد بدن

  گیرينتیجهتحلیل و  .7
ه و فاصله گرفت ي از رویکردهاي منفعلهاي پزشکی امروزسیستم

گیري و هاي هوشمند با قابلیت تصمیمسیستمسمت  به
 RNSاه دستگ ،در این مقاله اند.پیشرفته حرکت کردهسازي شخصی

مدیریت صرع مورد بررسی قرار پزشکی براي  ابزاربه عنوان یک 
آن، به صورت یک مدل اجرایی در  عملکرداساس گرفت و بر 

 سازيدار مدلهاي پتري رنگی زمانبکهبا استفاده از شاجرا زمان
طلاعات ا مبتنی بریادگیري گیري از بهرهشد. این مدل پیشنهادي با 

وانین اصلاح ققادر به ها، حسگرطریق فیزیولوژیکی بدن بیمار از 
  .استبیمارپویاي بر اساس شرایط ها سازي تشخیصو بهینه

پایه به سه مقاله که  هايهبراي مقایسه روش پیشنهادي با مقال
کرد.  توان اشارهترین تشابه را با راهکار پیشنهادي دارند مینزدیک
که کاهش فراوانی تشنج در دنیاي واقعی طی ]26[و]25[مقاله 

اند. این دو مقاله از یادگیري تقویتی ها را بررسی کردهسال
نکرده اند و تنظیم پارامترهاي توسط پزشک و در یک دوره استفاده

که ]27[ اند و مقالهرار دادهقمانی و مقایسه با خط مبنا را هدف ز
براي انتخاب پارامتر  RLسازي پارامترهاي تحریک عصبی با بهینه

ی ها را بررسو مقایسه با فرد خبره بر اساس زمان و تعداد تحریک
  است. کرده

شده براي اعتبارسنجی سناریوي طراحی 10بر اساس تحلیل 
حاکی از نتایج  ارزیابی شده، معیارهاي کمی و RNSدستگاه 

ها ها و شناسایی دقیق تشنجتوانایی بالاي مدل در اصلاح تشخیص
ی، دار و یادگیري تقویتهاي پتري رنگی زماناست. ترکیب شبکه

قیق و بلادرنگ اعتبارسنجی دقابل توجهی براي پتانسیل 
به نمایش گذاشته است، به ویژه  RNSهاي پزشکی مانند دستگاه

درصد و پوشش  100، (Recall)با دستیابی به نرخ یادآوري
درصد که نشان دهنده موفقیت در تشخیص  100، (CC)یحصحت

دهد که هیچ رویداد این نتایج نشان می یح خطاها است.صحو ت
پیشنهادي از دست داده نشده و تمام تشنج سناریو محور در روش 

هاي نادرست اولیه را به تصمیم مورد انتظار خبره همگرا تصمیم
هاي سازد. این الگو از نظر ایمنی معنادار است، زیرا در سیستممی

معمولا بسیار بالا است و به همین  FNپزشکی، هزینه خطا از نوع 
شود. می رشزاادآوري به عنوان بک معیار کلیدي گینرخ دلیل
دهد شده در تحریک عصبی نشان مییسه با سه مقاله پایه مطرحمقا
، یادگیري تقویتی در یک مسئله واقعی براي تنظیم ]27[ مرجعدر 

که  استپارامترهاي تحریک با فرد خبره مقایسه شده و نشان داده
 ها را به طورداد تحریکتوان با کیفیت نگاشت مشابه، تعمی



 

 

دهد و در بسیاري موارد زمان کالیبراسیون را نیز چشمگیر کاهش
از منظر مهندسی سیستم، یک شاهد دهد. در این مشاهده، کاهش

 تواند بهادگیري از بازخورد کاربر/بدن مییبیرونی است که 
با  منجر شود؛ بنابراین هاي ثابتهاي کارآمدتر از پروتکلسیاست
در مطالعات  .راستا استهم این مقالهروش پیشنهادي منطق 

کار نرفته است، اما اثربخشی درمان به ML/RL اگرچه ]26[و]25[
ها گزارش ي فراوانی تشنج در طول سالت کاهش میانهصوربه

) و سپس 2(سال  %53) و 1(سال  %44کاهش  شود؛ براي نمونهمی
این . استشده گزارش در این مقاله 6 تا 3 هايسال در 66%–48

در RNS  از عملکرد» خط مبنا«عنوان یک توان بهنتایج را می
ارهاي معی نظر گرفت امادر شرایط واقعی (بدون یادگیري ماشینی) 

ش رو(کاهش تشنج) از نظر معناشناختی با معیارهاي  این مقالات
ن حال، با ای. (درستی/اصلاح تصمیم) یکسان نیستند پیشنهادي

شود پیشنهاد میواقعی،  شرایطبراي تأیید این نتایج در 
 هايمجموعه داده (مانندتر هاي گستردههایی با دادهآزمایش

PhysioNetی هاي بالیننویز و خطا شاملتر ) و سناریوهاي متنوع
 هايقبول بودن مدل در محیط انجام شود تا پایداري و قابلیت

  تر ارزیابی گردد.پیچیده

از نظر مقایسه با مطالعات موجود، روش پیشنهادي بیش از آنکه 
باشد، یک لایه مکمل براي  RNS هاي بالینیجایگزین ارزیابی

. کنداجرا ارائه میصوري و اصلاح تصمیم در زماناعتبارسنجی 
هاي واقعی و قیود ایمنی تواند در آینده در کنار دادهاین لایه می

تحریک  هايهاي دستگاهبالینی براي افزایش اعتمادپذیري تصمیم
  .عصبی به کار گرفته شود

 
  ضمایم

  قوانین فازي -1پیوست 

 
  ده سناریوهاي مورد استفاده در داده - 2پیوست 

 فایل داده اي سنسورهاي مغزي
 
95.0 285.0 18.0 0.18 44.0  
40.0 80.0 5.0 0.0106 18.0  
20 100 5 0.13 10 
60 150 8 0.1 25 
90 280 18 0.12 45 
60.0 150.0 8.0 0.1 25.0  
70.0 250.0 15.0 0.14 40.0 
30.0 60.0 3.0 0.04 15.0  
20.0 35.0 1.0 0.01 10.0  
100.0 300.0 20.0 1.0 50.0  

 فایل داده هاي سنسورهاي فیزیولوژیک
 
'N' 130.0 150.0 38.5   
'N' 110.0 135.0 38.2   
'N' 90.0 120.0 37.8   
'N' 140.0 150.0 38.5   
'H' 101.0 121.0 37.6   
'N' 90.0 120.0 37.5   
'H' 140.0 160.0 38.7   
'H' 100.0 125.0 38.0   
'N' 90.0 110.0 37.6   
'N' 180.0 150.0 38.5 
'N' 150.0 140.0 38.0 

  فایل خروجی مورد نظر خبره
 

Stimulation 
Monitoring 
Monitoring 
Monitoring 
Stimulation 
Monitoring 
Stimulation 
Stimulation 
Monitoring 
Stimulation 
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