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Different strategies are studied to control chemotherapy delivery in cancerous tumors. The 
main aim of control is to reduce cancer cells immediately and, at the same time, it is the least 
harm to the healthy tissue of the body. Besides, at the end of treatment, the amount of drug 
remaining in the patient’s body should be as low as possible. Various control algorithms are 
applied on dynamic models with different orders. In this paper, a modern dynamic model 
for cancer with five ordinary differential equations by considering normal, endothelial and 
cancer cells, and the amount of two chemotherapy drugs and anti-angiogenic residues in the 
body is considered as state space variables and the rate of injection of two drugs as a control 
signals. After discussing the mathematical model of the system, the system is controlled by 
fuzzy controller with defining the rules along with fuzzifier and defazzifier by one of the control 
signals (rate of chemotherapy drug). This means that the rate of normal and cancerous cells 
counts as the input of the fuzzy controller and the amount of chemotherapy drug injections 
signal is the output. The simulation results show that in the last days of treatment, cancer 
cells have a downward trend, and normal and endothelial cells also tend to the healthy state. 
The solutions of the fuzzy controller are compared with the uncontrolled mode as well as the 
available experimental data. The results indicate that the system has met the permissible limits, 
which indicates the validity of the answer from the fuzzy controller.
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  چکيده
 یدرمان تومورها یبرا یدرمان یمیش یدارو قیکنترل تزر یبرا یمختلف یها روش
 عیکردن سر از کنترل ،کم یاند. هدف اصل مورد مطالعه قرار گرفته یسرطان
سالم بدن  یها به بافت بیآس نیحال رساندن کمتر نیو در ع یسرطان یها سلول

تا  ماریدر بدن ب ماندهیقبا یغلظت داروها زانیدرمان، م یدر انتها نیاست. همچن
با  کینامید یها بر مدل یمختلف یکنترل یها تمیکم باشد. الگور دیحد امکان با

روز سرطان با  به کینامیمدل د کیمقاله  نیاند. در ا درجات متنوع اعمال شده
 یها رگ، سلول وارهیسالم، د یها با درنظرگرفتن سلول لیفرانسیپنج معادله د

در بدن  ماندهیباق کیوژنیآنژ یو آنت یدرمان یمیش یارودو د زانیو م یسرطان
در  یکنترل گنالیعنوان س دو دارو به قیحالت و نرخ تزر یفضا یرهایعنوان متغ به

 یماریب نیکنترل ا ستم،یس یاضیمدل ر ینظر گرفته شده است. بعد از بررس
از  یکی زدا، یو فاز ساز یهمراه فاز به نیقوان فیبا تعر یکنترلر فاز لهیوس به
صورت  نی) کنترل شده است. بدیدرمان یمیش ی(نرخ دارو یکنترل یها گنالیس

و نرخ  یکنترلر فاز ین ورودعنوا به یسالم و سرطان یها تراکم سلول زانیکه م
نشان  یساز هیحاصل از شب جیآن است. نتا یخروج ،یدرمان یمیش یدارو قیتزر
دارد و  ینزول یروند یرطانس یها آخر درمان، سلول یکه در روزها دهد یم

. کنند یم لیم یماریبه مقدار حالت بدون ب زیرگ ن وارهیسالم و د یها سلول
 یها با داده نیبا حالت بدون کنترلر و همچن یحاصل از کنترلر فاز یها جواب
 ستمیکه س کند یمشخص م جیشده است. نتا سهیموجود مقا یشگاهیآزما

معتبربودن جواب حاصل از کنترلر  انگریکرده که ب تیمجاز را رعا یها محدوده
  است. یفاز

  یکنترل فاز ک،یوژنیآنژ یآنت ،یدرمان یمیش ،یتومور سرطان ها: کلیدواژه
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 مقدمه - ۱
در  ها یماریب ینتر کشنده و ینتر از خطرناک یکیسرطان  یماریب

 یماریب یندرمان ا یبرا یمختلف یها سراسر جهان است. روش
، [1]یبه عمل جراح توان یآنها م ینتر وجود دارد که از متداول

 یاشاره کرد. گفتن [3]درمانی یمیو ش [2]ی، پرتودرماندرمانی ایمن
موقع  به یماریند که بشو یموثر واقع م یها زمان روش یناست که ا

مقاومت خود را در روند درمان  یزن یمارداده شود و بدن ب یصتشخ
 یسرطان را بررس ینامیککه د ییها تمام مدل یانکند. از م حفظ
در  یماریب ینعنوان درمان ا را به یدرمان یمیکه ش ییآنهاکنند،  یم

 الطور مداوم در ح ها به مدل یهمانند بق یزاند، ن نظر گرفته
کردن یداپ یبرا یکمک توانند یها م مدل ینهستند. ا یروزرسان هب

 یند. بنابرانباش یماردارو در دوره درمان ب یقنرخ تزر ینبهتر
 یکردن آن برا و کنترل یقدق نسبتاً  یاضیآوردن مدل ر دست به

 است. بزرگیمحققان چالش 
. در [4]ارایه شده است ۱۹۶۴مدل در سال  ینبتوان گفت اول یدشا
 شده بر یشات انجامآزما یلهوس که به همطرح شد یا یهمدل فرض ینا

است. در  یدهبه اثبات رس ،(in vitro)بافت زنده و خارج از بدن 
شدن  نرخ کشتهدرمانی  در شیمینشان داده شد که  یهفرض ینا

که  یگریبا حجم تومور متناسب است. در مدل د یسرطان یها سلول
 یدارو یرتاث دیگری از ، نحوهبودهماکس معروف  یبه ا

صورت  ین. بد[5]قرار گرفته است یدر بدن مورد بررس درمانی یمیش
عمل  یزورورت کاتالص بدن به های یمکه بعد از ورود دارو به بدن، آنز

که  یی. از آنجاکند یم یهتر تجز دارو را به مواد کوچک ینکرده و ا
از  یشب یدارو توان یبدن محدود هستند، نم در ها یمآنز ینتعداد ا

 ینامیکنکته در نوشتن معادلات د ینکرد. از ا یقحد به بدن تزر
و  نورتنو همچنین  [6]نورتنو  سایمونالهام گرفته شده است. 

که کشتن یدند رس یجهنت ینخود به ا یشات، در آزما[7]یمونسا
است، نه حجم تومور.  متناسب با رشد تومور یسرطان یها سلول
آنها  .[8]انجام شد ۲۰۰۳در سال  ینهزم ینها در ا یاز بررس یگرد یکی

 یسالم و سرطان یها سلولید، سف یها با درنظرگرفتن گلبول
 ینامیککامل د یلعلاوه بر تحلارایه دادند که  یدیجد ینامیکد
 یکنترل یگنالاز نقاط تعادل و س یکهر  یولوژیکمفهوم ب یستم،س
آوردند. در  دست تابع هدف به یک یفرا با تعر یستمس ینهبه

تابع  یفوارد معادلات شد و با تعر یزن یاثر چاق یر،اخ یها سال
  .[9]محاسبه شد یدیجد یکنترل یگنالس یگر،د یهدف
 یمرشد و ترم یبرا یعیطب یندفرآ یک یدجد یخون یها رگ یدتول

 . در مشاهداتگویند یم یوژنسیسآنژ یدهپد ینبه ا که بدن است
 یسرطان یاندازه تومورها یکه وقتآزمایشگاهی مشخص شده است 

باعث  یمیاییش یگنالبا انتشار س رسد، یم متر یلیم۳تا  ۲به حدود 
و  یتا مواد مغذ شوند یبه سمت خود م خونی یها انشعاب رگ

اندازه  یجه،. در نتیرندخود را از خون بگ یاتادامه ح یبرا یژناکس
 ییها دارو یوژنیکآنژ یآنت های. دارویابد یم یشافزا یتومور سرطان

 یخون یها رگ یرو تکث ها یگنالس ینا یدنهستند که مانع رس
. رسانند یبه صفر نم یول کنند، یروند را کند م ینالبته ا شوند و یم

 یتا دارو صورت گیردبه تومور  یدبا یرسان که خون یلدل ینبه ا
 یننکته توجه داشت که ا ینبه ا یددرمانی را به آن برساند. با شیمی
و تنها آن را گرسنه نگه  شوند یرفتن تومور نم ینها باعث ازب دارو
بردن  ینازب یبرا یدرمانی روش شیمی ی. استفاده از دارودارند یم

 یبا دارو یصورت مواز است که به یسرطان یها سلول
  شود. یآنژیوژنیک باعث درمان سرطان م آنتی

 یساز رگ یندفرآ یو گسسته برا یوستهپ یاضیمدل ر ،۱۹۹۸در سال 
 ینتر از کامل یکی. [10]القاشده توسط تومورها ارایه شده است

و  ینهوپشده در رابطه با درمان سرطان توسط  ارایه یها مدل
 یرتاث ،مدل ین. در ا[11]صورت گرفته است ۲۰۱۳همکاران در سال 

سالم،  یها سلول یآنژیوژنیک رو و آنتی درمانی یمیش یداروها
نقطه تعادل  یداریرگ در نظر گرفته شده و پا یوارهو د یسرطان

 یها شده است. علاوه بر مدل یبررس یزن ینامیکمعادلات د
 ینا یبرا یگرد یناسب چالشمختلف، انتخاب کنترلر م ینامیکد
را به خود جلب  یادیکه نظر محققان ز بوده یچیدهپ نسبتاً  یستمس

  کرده است.
های دینامیک در این زمینه، بحث کنترل آنها  بعد از بررسی مدل

شده،  های دینامیکی ارایه دلیل پیچیدگی مدل شود. به مطرح می
. برای مثال در شوند بیشتر از کنترلرهای بهینه و فازی استفاده می

اعمال شده  [9]شده ، کنترلر بهینه بر مدل دینامیک ارایه[12]پژوهشی
کالری و پُرکالری با هم  است. در این پژوهش، دو رژیم غذایی کم

کالری  دهد که رژیم غذایی کم اند. نتایج نشان می مقایسه شده
دهد که کاملاً  تری نسبت به رژیم غذایی دیگر می جواب بهینه

، جواب ۲۰۱۸شده در سال  رسد. در مقاله ارایه منطقی به نظر می
عنوان مسیر مطلوب،  ده در پژوهش ذکرشده، بهآم دست بهینه به

. [13]انتخاب و کنترلر مقاوم مود لغزشی بر آن اعمال شده است
های کنترل غیرخطی  عنوان معدود پژوهش توان این مقاله را به می

در این زمینه دانست. کنترلر فازی نیز در این زمینه مورد استفاده 
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عقب فازی تطبیقی برای بسیاری قرار گرفته است. از روش گام به 
و از منطق  [14]درمانی آوردن برنامه تزریق دارو در روش ایمن دست به

 - کارگیری دانش پزشکی برای ارایه کنترلر حلقه منظور به فازی به
درمانی و درنظرگرفتن  بسته در کنترل سرطان با شیمی

  استفاده شده است. [15]های درمان محدودیت
همراه دو  سرطان به یاضیمدل ر یفازکنترل  ،مقاله ینهدف از ا

که  قابل ذکر بودهآنژیوژنیک است.  درمانی و آنتی شیمی یدارو
 مدل از سرطان اعمال نشده است. در ینا یرو یکنترل یچتاکنون ه

و  ۳ یها پرداخته شده است و در قسمت یاضیبه مدل ر ۲قسمت 
رار ق یمورد بررس یعدد یجو نتا یفاز رکنترل یترتیب طراح به ۴

  پرداخته شده است. یریگ یجهبه نت یزاند. در بخش آخر ن گرفته
  
  مدل ریاضی - ۲

درمانی و  مدل ریاضی تاثیر همزمان دو داروی شیمی
، شامل پنج معادله دیفرانسیل معمولی است که [11]آنژیوژنیک آنتی

های سرطانی  ، سلول(૚࢞)های سالم  در آن اثر پنج متغیر سلول (࢞૛)های دیواره رگ  ، سلول(࢞૜)درمانی  ، داروی شیمی(y)  و
بر هم در نظر گرفته شده است.  (w)آنژیوژنیک  داروی آنتی

 است: ۱صورت معادله  معادلات بدون بُعد به

 
)۱(  

ሶଵݔ = ଵ (1ݔଵߙ − −ଶݔଵݔଵݍ−(ଵݔ .ଷݔ)ଵ݌ (ݓ ଵܽݕଵݔ + ሶଶݔ ଵݔ = ଶݔଶߙ  ൬1 − ଶ1ݔ + ଷ൰ݔߛ −ଶݔଵݔଶݍ− .ଷݔ)ଶ݌ (ݓ ଶܽݕଶݔ + ሶଷݔ ଶݔ = ଶݔߚ + ଷ(1ݔଷߙ − (ଷݔ − ଷ݌ ଷܽݓଷݔ + ሶݕ ଷݔ = ߜ − ߦ] + ݀ଵ ଵܽଵݔ + ଵݔ + ݀ଶ ଶܽଶݔ + ሶݓ ݕ[ଶݔ = ߶ − ߟ] + ݀ଷ ௫య௔యା௫య]ݓ  
.૜࢞)࢏࢖طوری که  به ࢝)) = ૙࢏࢖  + ૚࢞૜࢏࢖ + است.   ૛࢝࢏࢖

توضیح داده شده و فرضیات این  ۱مفاهیم هر ضریب در جدول 
 صورت زیر است: مدل به

صورت لجستیک رشد  های سالم و سرطانی هر دو به سلول -۱
  برند.  کنند و یکدیگر را از بین می می
ଵ (1ݔଵߙهای سالم با نرخ  سلول -۲ − شوند و  تولید می (ଵݔ

و هر دو دارو  (ଶݔଵݔଵݍ)های سرطانی  تعدادی از آنها توسط سلول .ଷݔ)ଵ݌ (ݓ ௫భ௬௔భା௫భ ߙروند. لازم به ذکر بوده که  از بین میଵ 
  است. ଵݍتر از  کوچک

ଶݔଶߙهای سرطانی با  سلول -۳  ቀ1 − ௫మଵାఊ௫యቁ شوند و  تولید می
و داروها  (ଶݔଵݔଶݍ)تعدادی از آنها توسط سیستم ایمنی بدن  .ଷݔ)ଶ݌) (ݓ ௫మ௬௔మା௫మ) ߙروند. همچنین  از بین میଶ ݍتر از  بزرگଶ 

 است.
 (ଶݔߚ)های دیواره رگ براساس مقدار تومور تولید  سلول -۴
ଷ(1ݔଷߙ)شوند و با نرخ کمتری  می − کنند. تنها  رشد می ((ଷݔ

گذارد، داروی  های دیواره رگ اثر می دارویی که بر سلول
ଷ݌)صورت  آنژیوژنیک بوده که اثر آن به آنتی ௫య௪௔యା௫య)  مدل شده

 است.
درمانی و  ترتیب نرخ تزریق داروی شیمی به ߶و  ߜ -۵

 رفتن آنها در بدن است. نرخ ازبین ߟو  ߦآنژیوژنیک بوده و  آنتی

  [11] ١مفاهیم و روابط ریاضی ضرایب معادله  )١جدول 
بعد روابط ضرایب بی مفاهیمضرایب ଵݍ  های سالم ضریب رقابت سلول ૚ࡽ -   های دیواره رگ ظرفیت حمل سلول ૜ࡷ -   های سرطانی ظرفیت حمل سلول ૛ࡷ -   های سالم ظرفیت حمل سلول ૚ࡷ -   های دیواره رگ نرخ تکثیر سلول ૜ࢻ -   های سرطانی نرخ تکثیر سلول ૛ࢻ -   های سالم نرخ تکثیر سلول ૚ࢻ =  ଵܳܭଶ ࡽ૛ ݍ  های سرطانی ضریب رقابت سلولଶ =  ܳଶܭଵ ડ 

رگ برای  های دیواره ضریب متناسب با سلول
ߛ  رسانی به تومور خون =   Γܭଷ/ܭଶ ࡮ 

دلیل  های سرطانی به نرخ تولید سلول
ߚ  های دیواره رگ سلول = ଵܽ  های سالم نرخ اشباع سلول ૚࡭ ଷܭ/ଶܭܤ = ଶܽ  های سرطانی نرخ اشباع سلول ૛࡭ ଵܭ/ଵܣ  = ଷܽ  های دیواره رگ نرخ اشباع سلول ૜࡭ ଶܭ/ଶܣ   =  ૚ࢊ ଷܭ/ଷܣ 

های  درمانی با سلول نرخ ترکیب داروی شیمی
  -   سالم

 ૛ࢊ
های  درمانی با سلول نرخ ترکیب داروی شیمی
  -   سرطانی

 ૜ࢊ
آنژیوژنیک با  نرخ ترکیب داروی آنتی

  -   های دیواره رگ سلول

 ૚૙ࡼ
های سالم توسط داروی  رفتن سلول نرخ ازبین

ଵ଴݌  درمانی شیمی = ଵܲ଴/ܭଵ 

 ૛૙ࡼ
های سرطانی توسط  رفتن سلول ازبیننرخ 

ଶ଴݌  درمانی داروی شیمی =  ଶܲ଴/ܭଶ 

 ૜ࡼ
های دیواره رگ توسط  رفتن سلول نرخ ازبین

ଷ݌  آنژیوژنیک داروی آنتی =  ଷܲ/ܭଷ 

 ૚૚ࡼ
های دیواره رگ و داروی  نرخ همکاری سلول

ଵଵ݌  های سالم درمانی برای سلول شیمی =  ଵܲଵܭଷ/ܭଵ  

 ૚૛ࡼ
آنژیوژنیک و داروی  همکاری داروی آنتینرخ 

ଵଶ݌  های سالم درمانی برای سلول شیمی =  ଵܲଶ/ܭଵ  

 ૛૚ࡼ
های دیواره رگ و داروی  نرخ همکاری سلول

ଶଵ݌  های سرطانی درمانی برای سلول شیمی =  ଶܲଵܭଷ/ܭଶ  

 ૛૛ࡼ
آنژیوژنیک و داروی  نرخ همکاری داروی آنتی

ଶଶ݌  سرطانیهای  درمانی برای سلول شیمی =  ଶܲଶ/ܭଶ 

  
  طراحی کنترلر فازی - ۳

های تقریبی مبنی بر درک تجربی از  منطق فازی بر پایه استدلال
های  سیستم  سیستم مورد نظر استوار است. با توجه به پیچیدگی

سازی دقیق و  توانند مدل های تقریبی می جهان اطراف، استدلال
های فازی بر مبنای قوانین  کننده کنترلتری را ارایه دهند.  منطقی
  کنند. عمل می
شوند،  ها که براساس تجربه یا مدل سیستم نوشته می این قانون

توان گفت که  دهند. می قسمت اصلی کنترل فازی را تشکیل می
نوشتن صحیح این قوانین، گام نخست طراحی یک کنترلر فازی و 

این قوانین است. گام بعدی، تخصیص مقادیر عددی به هر یک از 
هایی پیوسته با  بدین منظور، عبارات این قوانین توسط مجموعه

نام تابع عضویت مشخص  مقادیری در بازه صفر و یک به
. در واقع، مزیت اصلی این کنترلر نسبت به سایر [16]شوند می

توان  کنترلرها همین قانون محوربودن است. از دیگر مزایای آن می
لر به پارامترهای سیستم دینامیک اشاره کرد. به عدم وابستگی کنتر

های  علت پیچیدگی خاص مدل سیستم، محدودیت در این مقاله به
های کنترلی و همچنین  متغیرهای مورد بررسی و سیگنال

بودن اطلاعات در مورد بیماری سرطان از کنترلر فازی با  تجربی
  زدا استفاده شده است. ساز و فازی فازی

های کنترل فازی، نوشتن قوانین با توجه  قسمت ترین یکی از مهم



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــخلیلی و همکاران پریا  ۱۴۷۰

  ۱۳۹۸ خرداد، ۶، شماره ۱۹دوره                                                                              پژوهشی مهندسی مکانیک مدرس                                                                                                     - ماهنامه علمی

توابع   به مفاهیم بیولوژیک سیستم و انتخاب مناسب مجموعه
های بعد به  عضویت مربوط به هر یک از متغیرها بوده که در قسمت

  آن پرداخته شده است.
و  یورود یرهایمربوط به متغ یفاز یها مجموعه یفتعر - ۱- ۳

  یخروج
منظور کنترل دینامیک سرطان، با مدل ریاضی مورد بررسی در  به

های سالم و  ، قوانین کنترلر فازی بر دو متغیر مهم سلول۲قسمت 
های  شود. بدین صورت که تراکم سلول سرطانی در نظر گرفته می

عنوان ورودی و میزان  به (ଶݔ)های سرطانی  و سلول (ଵݔ)سالم 
  ، خروجی کنترلر فازی است.(δ)درمانی  تزریق داروی شیمی
های فازی  سازی این کنترلر، تعریف مجموعه اولین گام برای پیاده
آمده، برای  ۱هاست. همان طور که در نمودار  روی ورودی و خروجی
، (S)، سه مجموعه فازی کوچک ଶݔو  ଵݔهر یک از متغیرهای 

 ۹ در نظر گرفته شده که در نهایت منجر به (B)و بزرگ  (M)متوسط 
بازه تغییرات برای هر یک از  .قانون فازی در این کنترلر شده است

شدن مقادیر آنها بین صفر تا یک است.  ها با توجه به نرمال ورودی
 ۹عنوان سیگنال کنترلی،  درمانی به برای میزان تزریق داروی شیمی

مجموعه در نظر گرفته شده است. بازه تغییرات میزان تزریق دارو با 
از  [11]و همکاران پینهوحالت درمان بیمار در پژوهش توجه به 

در روز بوده، از این رو همین بازه برای تغییرات این  ۰.۰۱تا  ۰.۰۰۴
 (BBB)به بزرگ  (SSS)متغیر انتخاب شده است. ترتیب از کوچک 

  قابل مشاهده است. ۲های فازی برای خروجی در نمودار  مجموعه
  

 
  ها برای ورودیتعریف مجموعه فازی ) ١نمودار 

  

  
  تعریف مجموعه فازی برای خروجی) ۲نمودار 

  
کند که در هر لحظه  کنترلر در این مقاله بدین صورت عمل می

شود،  براساس منطق فازی و قوانینی که در ادامه توضیح داده می
همراه  آید. این مقدار به به دست می (δ)های کنترلی  یکی از سیگنال

شود.  وارد سیستم می [11] (߶)مقدار ثابت سیگنال کنترلی دیگر 

) دوباره وارد ଶݔو  ଵݔبعد از محاسبه جواب، دو متغیر اول سیستم (
آید و این  شود و سیگنال کنترلی لحظه بعد به دست می کنترلر می

، شماتیک این فرآیند را ۱کند. شکل  روند تا لحظه آخر ادامه پیدا می
  دهد. نشان می

  

 
  شماتیک کنترل فازی برای مدل ریاضی سرطان) ١شكل 

  
  قوانین فازی - ۲- ۳

گام بعدی در طراحی کنترلر، تعریف قوانین فازی است. فرم کلی 
  شود: صورت زیر بیان می این قوانین به

در   Yگاه  باشد آن ௡௟ܣدر  ௡ܺو ... و  ଶ௟ܣدر  ଶܺو  ଵ௟ܣدر  ଵܺ" اگر  ௡௟ܣ)شماره ورودی،  (݊)شماره قانون،  (݈)است" که در آن  ௟ܤ ) 
تابع  (௟ܤ)خروجی قانون و  (Y)تابع عضویت نظیر هر ورودی، 

  عضویت خروجی است.
درمانی بر  شیمی یدارو یراز تاث یقیکه اطلاعات دق ینبا توجه به ا

براساس  یفاز ینقوان یست،در دست ن یسالم و سرطان یها سلول
چه تراکم  اند که هر صورت نوشته شده ینبه ا یولوژیکب یممفاه
باشد،  یشترب یسرطان یها سالم کمتر و تراکم سلول یها سلول
 یها طور مثال اگر تراکم سلول . بهیابد یم یشدارو افزا یقتزر یزانم

 یسرطان یها سالم عضو مجموعه کوچک باشد و تراکم سلول
 یدارو یقتزر یزانباشد، م (B)و  (M)، (S)  عهترتیب عضو مجمو به

ها  قانون یراستدلال سا یندارد. با هم یشیافزا یدرمانی روند شیمی
 .آمده است ۲ اند که در جدول نوشته شده یزن
  

  قوانین فازی )۲جدول 
شماره 
  (ଵݔ)های سالم  سلول قانون

نرخ تزریق داروی  (ଶݔ)های سرطانی  سلول
  (δ)درمانی  شیمی

۱  S  S S 
۲ S  M MMM 
۳  S  B BBB 
۴  M  S SS 
۵  M  M MM 
۶  M  B BB 
۷  B  S SSS 
۸  B  M M 
۹  B  B B 

  
  نتایج عددی - ۴

و  ۱های فازی در نمودارهای  مجموعه، یستمس ینامیکبا توجه به د
 و ۳در جدول  یب، مقدار هر ضر۲در جدول  یکنترلر فاز ینقوان، ۲

ଵ(0)ݔ، ۶/۰شرایط اولیه  ଶ(0)ݔ ۶/۰ = ଷ(0)ݔ۰و  = = (0)ݕ = (0)ݓ سازی  شبیه MATLABافزار  کننده فازی در نرم کنترل =
شده که نتایج آن در نمودارها آمده است و در ادامه به توضیح آنها 

  شود. پرداخته می



 ۱۴۷۱ درمانی تومورهای سرطانی کنترل فازی برای تزریق دارو در شیمیــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 [11]مقدار عددی ضرایب )۳جدول 
  بر روز ۴/۲×۴-۱۰ ࣘ  بر روز ૚ ۰۰۰۲/۰ࢊ  بر روز ۰۱۸۱۳/۰ ࣈ  ૜ ۶۶۶۶/۴ࢇ  بر روز ૛૛ ۴۸۷۲/۱۹ࡼ  ૛ ۶۲۰۵/۴ࢇ  بر روز ૛૚ ۰۰۴۳۱/۰ࡼ  ૚ ۱۰/۱ࢇ  بر روز ૚૛ ۷-۱۰ࡼ  بر روز ۰۰۳۷۱/۰ ࢼ  بر روز ૚૚ ۸-۱۰×۴،۲ࡼ  بر روز ۱۶۱۵/۰ ࢽ  بر روز ૜ ۷۱۴۳/۱ࡼ  بر روز ૛ ۰۰۰۷۲/۰ࢗ  بر روز ૛૙ ۲۰۵۱/۰ࡼ  بر روز ૚ ۰۰۷۰۲/۰ࢗ  بر روز ૚૙ ۷-۱۰×۲/۱ࡼ  بر روز ૜ ۰۰۲/۰ࢻ  بر روز ૜ ۰۳۲/۰ࢊ  بر روز ૛ ۰۱/۰ࢻ  بر روز ૛ ۰۳۲/۰ࢊ  بر روز ૚ ۰۰۶۸/۰ࢻ  مقدار عددی ضریب  مقدار عددی ضریب

های سالم روند صعودی داشته و  ، تراکم سلول۳با توجه به نمودار 
بعد یک رسیده است. این به آن  در نهایت به مقدار مطلوب و بی
به حالت بدون سرطان خود میل معناست که سیستم در نهایت 

یابد. تغییرات  کند. به عبارتی دیگر، بیمار سلامت خود را باز می می
قابل مشاهده است.  ۴های سرطانی در طول درمان در نمودار  سلول

ها روند نزولی دارد و  دهد که تراکم این سلول این نمودار نشان می
ل بدین معناست شود. نتایج حاص در نهایت به مقدار صفر همگرا می

که فرد مبتلا به سرطان درمان شده و کنترلر فازی قادر به کنترل این 
های  ، تراکم سلول۵همچنین با توجه به نمودار  بیماری بوده است.

دیواره رگ روند صعودی داشته است که این نیز با واقعیت مطابقت 
باعث متوقف شود، زیرا  صورت کامل سازی نباید به دارد. فرآیند رگ

شود و در نهایت این  درمانی به تومور می رسیدن داروی شیمی
برد و حتی بعد از درمان نیز، این  داروست که سرطان را از بین می

  روند. ها از بین نمی مویرگ
 درمان بیماری سرطان، روند کاهشی یکی از موارد حایز اهمیت در

و  ۶دارهای ها در بدن فرد بیمار است. براساس نمو غلظت دارو میزان
آنژیوژنیک نزولی بوده  درمانی و آنتی ، میزان غلظت داروی شیمی۷

است  ۰.۰۰۱۷۱۰۳۸و  ۰.۲۸۴۸۹۶۵۶ترتیب  هزار روز به۱۰و در انتهای 
و  =۰.۲۳۲۱۳۷۹۴y( [11]و همکاران پینهوکه با توجه به نتایج 

۰.۰۰۱۷۱۰۳۸w= ترتیب برای  و صفر به ۱۸.۵۲) با میزان درصد خطای
آنژیوژنیک، مطلوب  درمانی و آنتی داروی شیمی میزان غلظت
شوند. قابل ذکر است که صفرنبودن مقدار نهایی این دو  ارزیابی می

عمر در نهایت از  علت داشتن نیمه دارو ضرری ندارد، زیرا هر دو به
  روند. بین می

های کنترلی  بعد از بررسی متغیرهای سیستم به سراغ سیگنال
نترلر فازی تنها بر سیگنال کنترلی اول رویم. از آنجایی که ک می

آنژیوژنیک ثابت و برابر با  اعمال شده، مقدار نرخ تزریق داروی آنتی
  . [11]در نظر گرفته شده است ۴/۲×۴-۱۰
  

  
  سالم برحسب روز یها تراکم سلول ییراتتغ) ٣نمودار 

  
  برحسب روز یسرطان یها تراکم سلول ییراتتغ) ٤نمودار 

  

  
  رگ برحسب روز یوارهد یها تراکم سلول ییراتتغ) ٥نمودار 

  

  
  برحسب روز یدرمان یمیش یغلظت دارو ییراتتغ )٦نمودار 

  

  
  آنژیوژنیک برحسب روز آنتی یغلظت دارو ییراتتغ )٧نمودار 



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــخلیلی و همکاران پریا  ۱۴۷۲

  ۱۳۹۸ خرداد، ۶، شماره ۱۹دوره                                                                              پژوهشی مهندسی مکانیک مدرس                                                                                                     - ماهنامه علمی

کنترلی مربوط به نرخ تزریق داروی   ، تغییرات سیگنال۸نمودار 
دهد. همان طور که مشاهده  درمانی برحسب روز را نشان می شیمی
شود، میزان تزریق این دارو روند نزولی داشته است که این  می

درمانی،  نتیجه با واقعیت مطابقت دارد. زیرا طی فرآیند شیمی
یابد تا در نتیجه به صفر  ان کاهش میمرور زم میزان تزریق دارو به

برسد. البته باید این نکته را در نظر داشت که صفرنبودن این 
سیگنال کنترلی در انتهای دوره درمان دور از واقعیت نیست. این 

درمانی،  مساله نشانه این است که در مدل پیشنهادی تنها شیمی
وش، داروها و کند. در واقعیت، علاوه بر این ر سیستم را کنترل می

حتی استفاده همزمان از پرتودرمانی نیز باعث کنترل سرطان و عدم 
شود. از آنجایی که این اثرات در مدل  پیشرفت آن در بدن می
توان از این مساله صرف نظر کرد. نکته  سیستم نیامده است، می

مثبت این بوده که کنترلر پیشنهادی توانسته است، جلوی پیشرفت 
طور  د و بدن را به حالت سلامت کامل باز گرداند. بهسرطان را بگیر

ها، بررسی روند  کلی، مساله حایز اهمیت در کنترل این مدل
تغییرات متغیرهای حالت است و از جزئیاتی از این قبیل 

 [11]و همکاران  پینهوشود. این فرض در پژوهش  پوشی می چشم
  نیز در نظر گرفته شده است.

  

  
  درمانی برحسب روز تغییرات میزان تزریق داروی شیمی )۸نمودار 

  
هر یک از  مقدار عددی ،نکته بعد در مورد این دو سیگنال کنترلی

درمانی بیشتر از  داروی شیمی، نرخ تزریق طور کلی ست. بها آنها
در بدن  رفتن تومور ازبین باعث ست کهدیگری است، زیرا این دارو

 که میزان [17]و همکاران برودرپژوهش شود. با توجه به  می بیمار
، نسبت نرخ اند کرده صورت تجربی آزمایش تزریق این دو دارو را به

است. این  ۱۴آنژیوژنیک حدود  آنتی درمانی به شیمی تزریق داروی
با این  ،نیز رعایت شده [11]و همکاران پینهوپژوهش  نسبت در

ولی در  اند، دهدر نظر گرفته ش تفاوت که دو سیگنال کنترلی ثابت
با  درمانی اعمال شده که مقاله، کنترلر فازی بر نرخ تزریق شیمیاین 

  است.زمان متغیر 
برحسب طول دوره  ۹برای بررسی این موضوع، این نسبت در نمودار 

شود، این نسبت  درمان رسم شده است. همان طور که مشاهده می
 ۱۷ه حدود شود و در نهایت ب شروع می ۲۳از ابتدای درمان حدود 

توان نتیجه  بعدبودن مساله، می کند. پس با توجه به بی میل می
گرفت که این دو دارو نسبت به هم رفتاری منطقی دارند که با 

شده را در  های تجربی نیز سازگار است و جواب سیستم کنترل داده
توان منطقی در نظر گرفت. قابل ذکر است که  حد قابل قبولی می

برای مقایسه در این زمینه وجود ندارد. این های بیشتری  داده
شود تا به  آزمایشات نیز تنها روی حیوانات آزمایشگاهی انجام می

  بخشی برسند.  نتایج اطمینان

منظور  شده در این مقاله، تنها به ارایه  هایی از قبیل ایده پژوهش
بودن مدل اولیه و در نتیجه بهبود آن و در نهایت  تایید صحیح

های پیشرفته احتمالی در آینده برای درمان این  روشپیشنهاد 
تر، این بیماری را  بیماری است تا بتوان با احتمال بیشتر و بهینه

  درمان کرد.
  

 
  های کنترلی نسبت سیگنال )۹نمودار 

  
  گیری نتیجه - ۵

ها از  عنوان یکی از فراگیرترین بیماری درمان بیماری سرطان به
شده به  است. کنترل میزان داروی تزریقاهمیت بسیاری برخوردار 

ترین نکات درمان است.  بدن بیمار طی فرآیند درمان یکی از مهم
این مقاله برای اولین بار، با اعمال کنترل فازی بر مدلی با 

درمانی، برای  آنژیوژنیک علاوه بر شیمی درنظرگرفتن اثر داروی آنتی
نال کنترلی، به عنوان سیگ درمانی به میزان تزریق داروی شیمی

های  حالت درمان رسیده است. در این مقاله با درنظرگرفتن سلول
درنظرگرفتن  عنوان ورودی کنترلر فازی و ثابت سالم و سرطانی به

های کنترلی  آنژیوژنیک (یکی از سیگنال نرخ تزریق داروی آنتی
درمانی با استفاده از کنترلر فازی به  مدل)، نرخ تزریق داروی شیمی

 آمده است.دست 
های سالم افزایش  دهد که میزان تراکم سلول نتایج نشان می

های سرطانی، کاهش  (برگشت بیمار به حالت عادی) و تراکم سلول
درمانی  (عدم پیشرفت سرطان) یافته و نرخ تزریق داروهای شیمی

آنژیوژنیک نیز روند کاهشی داشته که بیانگر موثربودن این  و آنتی
انتهای درمان است. در نهایت، غلظت روش درمان و بهبود بیمار در 

شود که دو دلیل برای آن  داروهای باقیمانده در بدن نیز کم می
شود (داروی  وجود دارد. اولاً میزان تزریق دارو کم می

عمری دارند که براساس  درمانی)، دوماً هر یک از داروها نیمه شیمی
ی جواب رود (هر دو دارو). برای بررس آن دارو در بدن از بین می

آمده، علاوه بر محاسبه درصد خطا با پژوهشی در این زمینه  دست به
، مقدار عددی نسبت دو سیگنال کنترلی نیز که جزء معدود [11](که در آن هر دو سیگنال کنترلی ثابت در نظر گرفته شده است) 

شده در این زمینه است، برحسب روزهای درمان  آزمایشات انجام
ر محدوده عددی این آزمایشات قرار داشت. بررسی شد که آن هم د

خوبی  توان نتیجه گرفت که این کنترلر به های فوق می از جواب
توانسته است، سیستمی با دینامیک بسیار پیچیده را کنترل کند و 

  به نتایج مطلوبی برساند.
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