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ABSTRACT 
Background and Aims: Controlling hand tremors in neurological 
disorders like Parkinson's has gotten a lot of attention in recent decades. 
The number of theories about closed-loop deep brain stimulation is 
rapidly growing. The goal of this work is to offer a machine learning-
based automated closed loop system for the rehabilitation of Parkinson's 
patients with hand tremor symptoms. 
Materials and Methods: In the current study, vibration was simulated 
using a mathematical model that included a muscle model, basal ganglia, 
cortex, and supplementary motor area. To manage hand tremor, the non-
integer PID proportional controller, as well as the intelligent Proximal 
Policy Optimization (PPO) algorithm as a subset of reinforcement 
learning, are employed to adapt the coefficients. 
 Results: One of the advantages of the proposed method, aside from 
reducing hand tremor and automatic learning to use at various levels of 
the disease, which has yielded acceptable results when compared to 
other control methods, is its practical implementation in the real world 
due to the simplicity of the controller. The automatic adjustment of 
artificial intelligence network coefficients in the presented strategy (PPO) 
makes it simple to create intelligent system. 
Conclusion: The proposed intelligent system significantly reduces the 
side effects of continuous brain stimulation in the open-loop manner 
stimulation, in addition to optimizing output signals such as hand tremor 
compared to other controllers and being usable for all levels of the 
disease due to its adaptability. 
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 چکیده

های اختلالات عصبی مانند پارکینسون های گذشته کنترل لرزش دست در بیماریدر دهه مقدمه و اهداف:

طور صورت حلقه بسته بههای روش تحریک عمیق مغزی بهتوجه زیادی را به خود جلب کرده است. تئوری

شی بخی در حال افزایش است. هدف از این مقاله، ارائه یک روش حلقه بسته خودکار برای توانتوجهقابل

 لرزش دست با استفاده از یادگیری ماشین است. علائمبیماران پارکینسونی دارای 

(، Basal gangliaای )های قاعدهدر مقاله حاضر از مدل ریاضی که شامل مدل عضله، عقدهمواد و روش: 

 ؛ واست شدهاستفادهسازی لرزش ( برای شبیهSupplementary Motor Areaقشر مغز و ناحیه حرکتی )

 non-integer) گیر غیر صحیحرالگانت-گیرمشتق-تناسبی کنندهکنترلهمچنین برای کنترل لرزش دست از 

PID و همچنین با استفاده از الگوریتم هوشمند )Proximal Policy Optimization (PPO) عنوان به

 است. شدهاستفادهیرمجموعه یادگیری تقویتی برای تنظیم ضرایب ز

های از مزایای روش پیشنهادی علاوه بر کاهش لرزش دست و یادگیری خودکار برای استفاده در سطحها: یافته

سازی این روش های کنترلی داده است، پیادهمختلف بیماری که نتایج قابل قبولی نسبت به سایر روش

به الگوریتم هوشمند سازی آسان کننده و همچنین پیادهیل سادگی کنترلبه دلصورت عملی در دنیای واقعی به

 های هوش مصنوعی است.یل تنظیم خودکار ضرایب شبکهدل

خروجی مانند لرزش دست در مقایسه با  علائمسازی سیستم هوشمند پیشنهادی علاوه بر بهینهگیری: نتیجه

اهش یل تطبیقی بودن آن، باعث کبه دلبرای تمام سطوح بیماری  استفادهقابلها و همچنین کنندهسایر کنترل

 .شودصورت حلقه باز میچشمگیر اثرات جانبی ناشی از تحریک مداوم مغز در روش تحریک مغز به

 

 

 

 

 

 

 

 

  .رانیدانشگاه مازندران، مازندران، ا ،یورزش کیومکانیب یدکترا یدانشجو .1

  .رانیباهنر کرمان، کرمان، ا دیدانشگاه شه ،یدانشکده علوم ورزش ،یورزش کیومکانیب یدکترا یدانشجو .2

 .رانیباهنر کرمان، کرمان، ا دیدانشگاه شه ،یدانشکده علوم ورزش ار،یدانش.3
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Extended Abstract 
Parkinson’s disease (PD) stands as one of the most prevalent age-related 

neurodegenerative disorders, second in incidence only to Alzheimer’s disease. It affects 

approximately 10 million people globally, with incidence rising sharply after the age of 

sixty. The disease is primarily associated with the progressive death of dopaminergic 

neurons in the substantia nigra pars compacta (SNc), causing substantial disruption in 

basal ganglia–thalamo–cortical signalling. The motor symptoms most characteristic of 

PD — resting tremor, rigidity, bradykinesia, and postural instability — are driven by 

pathological oscillations within this circuitry, with tremor displaying a frequency range 

typically between 4–6 Hz. 

Standard treatment approaches include pharmacological methods (most notably 

levodopa), mechanical assistive devices incorporating inertial sensors, and surgical 

interventions such as Deep Brain Stimulation (DBS). While levodopa and other drugs 

remain effective in the early stages, their efficacy diminishes over time and they often 

trigger severe long-term side effects. Open-loop DBS systems, by applying constant 

electrical stimulation to targeted neural structures like the STN or GPi, reliably suppress 

motor tremor but fail to adjust based on the patient’s real-time state. This absence of 

feedback control leads to speech and vision problems, emotional disturbances, and 

battery-hardware strain due to continuous high-amplitude pulses. The limitations of both 

drug therapy and open-loop DBS underline the pressing need for closed-loop systems 

able to adapt stimulation dynamically and intelligently, responding to fluctuating 

conditions and disease progression. 

Objectives 

The core aim of this study was to develop and validate within simulation an adaptive 

closed-loop DBS controller that integrates a fractional-order Proportional–Integral–

Derivative (PID) controller with a Proximal Policy Optimization (PPO) reinforcement 

learning algorithm. The motivation for this hybrid architecture is twofold: fractional-order 

PID provides superior flexibility in tuning time–frequency response to complex, 

nonlinear physiological systems; PPO enables continuous, data-driven optimization of 

controller parameters in real time, adjusting automatically to varying patient conditions 

and disease stages. 
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Materials and Methods 

Physiological System Modelling 

To ensure realism, a comprehensive model of the basal ganglia–thalamo–cortical loop 

was constructed. Each nucleus was represented as a first-order system, calibrated with 

gain parameters to reflect excitatory or inhibitory dominance. The model included: 

    Striatum (STR): Receiving cortical and thalamic input, primarily inhibitory GABA 

outputs to the GPi/GPe. 

    Substantia nigra pars compacta (SNc): Dopaminergic output modulating striatal 

processing, incorporating nonlinear tremor generation functions to reflect pathological 

oscillations. 

    Globus pallidus externus (GPe) & internus (GPi): Relay structures modulating STN 

and thalamic activity. 

    Subthalamic nucleus (STN): Excitatory output to GPi, modelled with gain blocks 

representing hyperexcitatory PD states. 

    Relay excitatory neurons (REN), thalamic reticular nucleus (TRN), local inhibitory 

interneurons (LIS): Providing refinements in feedback signalling. 

Connection strengths were encoded through gain constants gg for excitatory and 1/g1/g 

for inhibitory pathways, with g values varied to represent disease severity (e.g., g = 1, 

mild; g = 10, acute). 

Musculoskeletal Dynamics 

Upper limb tremor was simulated via the Hill-type muscle model, comprising: 

    Series Elastic Element: modelling tendon elasticity; 

    Parallel Elastic Element: representing connective tissue stiffness; 

    Contractile Element: active muscle fibres, force generation dependent on muscle 

length; 

    Viscous damping component: capturing dissipative properties of muscle tissue. 

The model translated cortical motor signals into joint displacement angles, enabling 

measurement of tremor amplitude over time. 

Controller Design: Fractional-Order PID 

The DBS control signal was generated by a fractional-order PID controller: 
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C(s)=kp+kisλ+kdsμ 

C(s)=kp+sλki+kdsμ 

Here, kpkp, kiki, and kdkd denote proportional, integral, and derivative gains; λλ and μμ 

are fractional orders enabling intermediate behaviours between pure differentiation and 

integration, offering greater adaptability to system dynamics. Fractional operations were 

defined via the Grünwald–Letnikov form: 

Dαf(t)=lim⁡h→01hα∑j=0⌊t/h⌋(−1)j(αj)f(t−jh) 

Dαf(t)=h→0limhα1j=0∑⌊t/h⌋(−1)j(jα)f(t−jh) 

and implemented using CRONE approximation to transform fractional powers into 

realizable rational transfer functions in the defined frequency bandwidth. 

Reinforcement Learning Optimization with PPO 

The PPO algorithm was selected for its ability to handle continuous action spaces and 

to maintain training stability through clipped policy updates. The hybrid control system 

employed: 

    Actor Network: generating fractional PID parameters based on tremor amplitude, 

velocity, and prior stimulation patterns. 

    Critic Network: estimating the value function for each state. 

    Target Networks: stabilizing training by providing delayed parameter updates. 

State variables comprised tremor amplitude, error signal between desired and actual 

tremor suppression, and control effort. Actions adjusted kp,ki,kd,λ,μkp,ki,kd,λ,μ in real 

time. Rewards were calculated as: 

rt=1tremor2+ϵ 

rt=tremor2+ϵ1 

with a small ϵϵ for numerical stability, incentivizing rapid tremor suppression with 

minimal stimulation changes. 

The controller’s tuning procedure involved simulation episodes in MATLAB Simulink, 

where the PPO agent interacted with the physiological-muscular model, learned optimal 

parameter adaptation policies, and stored them for deployment in the hybrid controller. 

Results 

Scenario 1: Mild vs Acute PD 
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Comparisons between the hybrid PPO–fractional PID controller, conventional PID, and 

PI controllers in g = 1 (mild) and g = 10 (acute) conditions showed: 

    Rapid tremor suppression in both cases: amplitude reductions exceeding 80% within 

seconds under acute conditions. 

    Stable convergence without overshoot or oscillatory instability. 

    Smoother actuation signals, reducing risk of patient discomfort. 

Scenario 2: Robustness Across g ∈ [1,10] 

When disease severity was varied continuously across g from 1 to 10: 

 

    The hybrid controller consistently achieved lower mean tremor amplitudes than 

comparators. 

    The standard deviation of tremor output was reduced, demonstrating robust stability. 

    Muscle activation profiles indicated balanced agonist–antagonist activity, avoiding 

harmful co-contractions. 

Energy efficiency analysis projected approximately 18% lower stimulation duty cycles 

relative to conventional PID, indicating potential for extended battery life in clinical DBS 

units. 

Discussion 

Fractional-order PID enables finer tuning of control response curves, matching the 

nonlinear and variable-frequency nature of pathological tremor more closely than 

integer-order designs. PPO’s continuous policy updates ensure that parameters remain 

optimal despite slow drifts in physiological properties over disease progression. Unlike 

deep deterministic policy gradient (DDPG), PPO does not require intensive manual 

hyperparameter tuning and exhibits greater training stability; unlike discrete-action 

algorithms such as Deep Q-Learning (DQL), PPO easily handles continuous stimulation 

outputs, crucial for DBS control. 

Clinically, the hybrid approach promises: 

    Personalized stimulation curves for each patient’s evolving state. 

    Reduction in adverse effects linked to excessive stimulation. 

    Longer device life cycles through optimized energy consumption. 
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Although validated only in simulation, the physiological fidelity of the model supports 

feasibility for hardware-in-the-loop testing and eventual patient trials. 

Conclusion 

This study introduces and validates in simulation an adaptive closed-loop deep brain 

stimulation (DBS) system that integrates fractional-order Proportional–Integral–

Derivative (PID) control with Proximal Policy Optimization (PPO) reinforcement learning. 

The combination leverages the frequency-domain flexibility of fractional-order PID with 

the dynamic adaptability of PPO, overcoming key limitations of conventional controllers 

and static stimulation regimes. 

Evaluations on a physiologically realistic basal ganglia–thalamo–cortical and 

musculoskeletal model showed consistent tremor suppression across mild to acute 

Parkinsonian states. The system achieved rapid convergence, minimized overshoot, 

and proved robust to parameter variations. Energy savings of around 18% compared to 

traditional PID point to extended device life and fewer surgical interventions for battery 

replacement. 

Real-time personalization through PPO allows continuous re-optimization of control 

parameters, reducing risks of overstimulation side effects such as speech or vision 

impairment. While limited to in silico validation, the model’s physiological fidelity 

supports progression to hardware-in-the-loop testing for safety and performance 

assessment under realistic noise and latency. Future extensions could target multi-

symptom control, managing tremor, rigidity, and bradykinesia simultaneously. 

In summary, the hybrid system offers a promising step toward intelligent, patient-

specific neuromodulation therapies, potentially improving quality of life and the 

sustainability of DBS treatment. 

Ethics Statement:  

The present study was conducted entirely within a computational simulation framework 

and did not involve any human participants, patient data, or animal experiments. All 

modelling and validation procedures adhered to the ethical principles outlined in the 

Declaration of Helsinki for research integrity. Since no biological samples or clinical 

interventions were performed, formal approval from an institutional ethics committee 
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was not required. However, the modelling data protocols and software implementation 

code are available upon request to ensure full transparency and reproducibility. 

Funding: This research did not receive any specific grant from funding agencies in the 

public, commercial, or not-for-profit sectors. All computational resources used for 

simulation and analysis were provided by the authors’ affiliated institutions. The authors 

declare that there are no financial or non-financial relationships that could be construed 

as a potential conflict of interest. 

Conflict of Interest: The authors declare that they have no competing financial 

interests, personal relationships, or professional affiliations that could have influenced 

the work reported in this paper. No part of this research has been influenced by any 

external entity, industry partner, or advocacy group. All analyses, interpretations, and 

conclusions presented are solely the product of the authors’ independent and unbiased 

scientific judgment.  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

14
04

.2
3.

30
.1

.9
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
4i

20
16

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
21

 ]
 

                             8 / 25

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1404.23.30.1.9
https://c4i2016.khu.ac.ir/jsmt/article-1-575-fa.html


   

 

  

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

9 
 

Research in Sport Medicine and Technology, Volume 23 - Issue 30 / 2025 

 

 مقدمه
 یاختلال عصب این ها نفر ازونیلیاست و مبوده  شیمداوم در حال افزاطور به نسونیپارک یماریگذشته، بهای دهه یط

 یعصب ستمیمربوط به س یماریب نیا، [1]این بیماری یک اختلال شدید سیستم عصبی مرکزی است  برند.یرنج م

 یهااز عقده یاهی( که ناحSNcپارس فشرده ) اهیدر ماده س نیمولد دوپام یهااست و در اثر مرگ سلول یمرکز

از  اندعبارتشود و با چهار علامت اصلی که تدریج ایجاد می. اختلال پارکینسونی به[2] شودیم جادیاست ا یاقاعده

 نیترشدهو شناخته نیترعیشالرزش ثباتی وضعیتی قابل تشخیص است. لرزش، سفتی عضلات، کندی در حرکات و بی

 .[1, 3]افتد اتفاق میهرتز  6تا  1 بیماران پارکینسونی در فرکانسلرزش در ، است یماریعلامت ب

های دارویی، که شامل: روش شده استگذشته ارائه یهاکنترل و سرکوب لرزش دست در دهه یبرا های متنوعیروش

مانند  هایی، داروطرفیکاز. [6, 2]روی دست و روش جراحی )تحریک عمیق مغزی( نصب سنسور یا قطعات بر 

کاهش  مدتیداروها در طولاناین اثر  اماشود، یاستفاده م یماریب هیدر مراحل اول نسونیپارک مارانیب یلوودوپا برا

به استفاده مداوم  ازین همچنیناست و  یاز عوارض جانب یعیوس فیط یدارا های داروییروش گر،ید ی. از سوابدییم

یله سنسورهای سرکوب لرزش مجهز وسبهها که دستکشو  GyroGloveمانند  یدنیپوش یابزارها. سنسور و [0] دارد

 .ارائه شده استمحققان  توسط ریاخ یهاسرکوب موقت لرزش دست در سال یبرا یعنوان راهبهاند شده

شناخته شده  یاختلالات حرکت ریلرزش دست و سا کاهش یبرا منیثر و اؤروش م کیعنوان مغز به قیعم کیتحر

 تحریک یهرتز برا 187تا  137 فرکانس را با یکیالکتر دانیشدت م در این روش، سیستم تحریک عمیق مغزیاست. 

. در قابل انجام استهای حلقه باز و حلقه بسته روش قیاز طر این سیستم ات،ی. در ادب[8]کند یم دیتول شدهییننقاط تع

شود و می کیتحربازخورد  گنالیطور مداوم توسط الکترودها بدون ساز مغز به یحلقه باز، هدف خاص یاستراتژ

 کیتحر ن،یشود؛ بنابرامی میکان تنظتوسط پزش یماریب شدتبا در نظر گرفتن  ی سیستم تحریک عمیق مغزیپارامترها

که درحالی شود.و اضطراب می یینایب مشکلاتگفتار،  در مختلف مانند اختلال یعارضه جانب نیمداوم مغز منجر به چند

پارامترهای سیستم تحریک عمیق مغزی مانند جریان، خودکار باعث تنظیم حلقه بسته،  صورتسازی این سیستم بهپیاده

ی کاهش مصرف انرژی ناشی از تحریک مداوم و کاهش عوارض جانب باعث در نتیجه شود ومیفرکانس و عرض پالس 

است  شدهارائههای حلقه بسته و حلقه باز متنوعی برای کاهش لرزش دست ی گذشته روشهاسالدر  شود.می باتری

کننده مرتبه ، کنترل[9]فعال  ترد اختلالا تطبیقی کنندهکنترلای با استفاده از های قاعدهناحیه از عقده تحریک دو مانند

 .[12]، تحریک عمیق مغزی تطبیقی در حرکت آزادانه [11]کننده خطی سازی بازخورد ، کنترل[17]کسری 

 یو اجرا یطراح یسادگ لیبه دل انتگرال گیر_مشتق گیر_ی تناسبیمعمول یحصح یرغو  حیمرتبه صح یهاکنندهکنترل

 یریادگی هایییفقدان توانا لی، به دلحالین. باا[13] شوندیکنترل معمولاً استفاده م یدر اکثر مسائل مهندسی کیزیف

 نسبتاً ناکارآمد هستند. یواقع یایهای نامشخص در دندر محیط نهیداشتن عملکرد به یها براکنندهنوع کنترل نیا ن،یآنلا

 یخود برا یقیهای تطبقابلیت لیبه دل قیعم یتیتقو یریادگی ،یو هوش مصنوع نیماش یریادگی نهیدر زم عیبا توسعه سر

است که روش این  نیا ینقطه قوت اصل .[11] را به خود جلب کرده است زیادیهای فوق توجه مقابله با چالش
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طور بهکه  شوندیتابع ارزش عمل به کار گرفته م ینیبشیپ یتابع، برا یهاکنندهبیعنوان تقربه ق،یعم یعصب یهاشبکه

حل انواع  یرا برا استفاده از این مزیت یژگیو نی. ادهدیکاهش م یاصل یریادگیرا در  یبار محاسبات یتوجهقابل

از  یعیوس طیف یبرااز این روش یادگیری  کند.حالت بزرگ مناسب می یبا فضاها ی و پزشکیمشکلات مهندس

کنترل الگوهای راه رفتن اسکلت بیرونی با استفاده از مثال، عنوانشده است. بهبه کار گرفته بخشیی و توانمشکلات عمل

مدل بیومکانیکی اندام ، [10] بخشی اندام تحتانیتوان ،[16]بخشی ریزی مسیر ربات توانبرنامه، [12] یادگیری عمیق

 .رهیو غ [18] فوقانی

 علائمبخشی بیماران پارکینسونی یا سیستم تحریک عمیق مغزی تطبیقی برای توان کیکار  نیدر ا با الهام از بحث فوق،

سازی انتگرال گیر به دلیل سادگی پیاده -مشتق گیر -کننده اصلی تناسبییک کنترل ،در این روش. است شدهارائهلرزش 

در عدم  هیکننده اولکنترل تیتقو یبرا یادگیری تقویتی تمیبر الگور یمبتن یلیتکمکننده در دنیای واقعی و یک کنترل

 و اغتشاشاتدر مواجهه با  صورت خودکارو تنظیم پارامترها به نیآنلا یریادگدر مرحله اولیه و یها و اختلالات قطعیت

 در مرحله دوم طراحی شده است. مراحل مختلف بیماری

 

 پیشینه فیزیولوژیکی

اعمال کنند.  گریکدیبازدارنده بر  ای یکیتأثیر تحر کیها ممکن است ، هستههیپا کالیاتالاموکورتیگانگلسیستم در 

سازی برای مدل .دارندیگلوتامات را نگه م یکیو اتصالات تحر دیاس کیریبوت نویگاما آم یاتصالات بازدارنده حاو

یر استفاده متغهای ها به ترتیب از سیستم مرتبه اول و بلوکهای عصبی بین هستهدهندهای و انتقالهای قاعدهاجزای عقده

 .[27, 19]شده است 

 یورود اگرغشا.  تیو ظرف یی، مقاومت غشاهایتها و دندردر آکسون یاست: مقاومت طول یگژیسه و شاملهر نورون 

و مقاومت  یصورت موازنورون به تیکه مقاومت و ظرف دهدینشان م نیدهد. ارخ می یینما یای باشد، خروجغشا پله

ها عبور از امتداد آکسون یرییتغ چیبدون ه گنالیس رایاست، ز یوستهپهمها بهبا آن هاتیها و دندردر آکسون یطول

 یهایژگیودارای ها نورون با توجه به اینکه. مدل شده استمرتبه اول  ستمیس کیهر نورون توسط  نی؛ بنابراکندیم

مدل بلوک  نیها در ایرخطیتمام غ نیشود، بنابرامی جادیا SNc اصلی ایجاد لرزش توسط مؤلفهباشند و یم یرخطیغ

 ،وجود دارد ینورون مواز یادیتعداد ز بازال گانگلیاتالاموس و  یاز اجزا کیدر هر  با توجه به اینکه .شده است

سیستم سازی رفتار مدل یبرا مدل کرد.مرتبه اول  ستمیس کیتوسط را کل رفتار هر جزء توان می نیبنابرا

سرعت  زانیکه م توان پی بردمی یکیولوژیزیف اتیهر بلوک موردنیاز است. از ادب یپارامترها هیپا کالیاتالاموکورتیگانگل

از  شتریب اختلال پارکینسونجزء در  تیاجزا است. در واقع، اگر فعال تیفعال هبوابسته  نسونیپارک یماریاجزا در ب انتقال

 انتقالنرخ  نیاز رابطه بدلیل  همین بهاست و بالعکس.  یاز حالت عاد شتریب زیآن ن انتقالباشد، سرعت  یحالت عاد

 پارکینسوندر حالت  هیپا کالیاتالاموکورتیگانگلمدار  یهامرتبه اول بلوک ستمیهر س یپارامترها نیتخم یمؤلفه برا

 .دهدمینشان  هیپا کالیاتالاموکورتیگانگلمدار  ارتباطات 1. شکل [22-27]شده است استفاده 
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 هیپا کالیاتالاموکورتیگانگلارتباطات سیستم  .1شکل 

 مواد و روش

 مواد

 مدل ریاضی عضله

نشان داده شده است، این مدل از دو  2طور که در شکل سازی شده است. همانپیاده Hillسازی عضله دست با استفاده از روش مکانیکی مدل

سرعت را به یعضلان یرویدمپر که ن کیوابسته به طول و  یرویمولد ن کیتاندون و بافت همبند عضله است،  رفعالیرفتار غدهنده فنر که نشان

استفاده شده است.  Mainsشده است. برای به دست آوردن مدل دینامیکی عضله بازو از مدل ریاضی ارائه شده توسط یلتشک، کندمرتبط می

ر است. مدل ریاضی عضله از فرمول زی شدهگرفتهعنوان خروجی در نظر عنوان ورودی سیستم و زاویه جابجایی نیز بههای قشر مغز بهیگنالس

 .[22, 22, 2]کند پیروی می

𝜃(𝑠)

𝛼(𝑠)
=

𝑚

𝐼𝑠3 + 𝐷𝐼𝑠2 + (𝐾 + 𝐵)𝑠 + 𝐷𝐵
 (1)  
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SEk

PEk

2       

1

             

 
 ، کشش موازی𝑘𝑃𝐸، کشش سری 𝑘𝑆𝐸، دمپر2 وابسته به طول یرویمولد ن، 1مدل مکانیکی عضله که شامل  .2شکل 

 

 ایقاعده هایمدل ریاضی تالاموس و عقده

های هایی که در ادامه توضیح داده شده است بیانگر هستهطور که در قسمت قبل ذکر شد، هر یک از تابع تبدیلهمان

1و  𝑔های بهره بازال گانگلیا و تالاموس هستند. همچنین بلوک

𝑔
ی در نظر عصب یهادهندهانتقالبرای بیان نحوه رفتار  

تأثیرات تحریکی و مهارکنندگی  .های عصبی هستنددهندهبیانگر افزایش و کاهش انتقالیب ترتگرفته شده است که به 

بندی شده است ها در ادامه فرمولآورده شده است و همچنین توابع ریاضی این هسته 1ها به ترتیب در جدول هسته

[27 ,22]. 

 های مختلفدر هسته هادهندهانتقالنحوه رفتار  .1جدول 

 مهارکنندگی تحریکی هسته

striatum دارد - 

SNc - دارد 

GPe دارد دارد 

STN - دارد 

GPi دارد دارد 

REN دارد - 

TRN دارد - 

LIS دارد دارد 

 

(2) 

𝑆𝑡𝑟𝑖𝑎𝑡𝑢𝑚 → 𝐺1(𝑠): 𝑠𝑜1
(𝑠) = 𝑔 ×

300

𝑠 + 30
𝑆𝑁𝑐𝑜(𝑠) 

𝑠𝑜2
(𝑠) =

1

𝑔
×

5500

𝑠 + 30
𝑆𝑁𝑐𝑜(𝑠) 

(3) 

𝑆𝑁𝑐 → 𝐺2(𝑠): 𝑆𝑁𝑐𝑜(𝑡) = 𝑠𝑔𝑛(𝐴(𝑡)) 

𝐴(𝑠) =
1

𝑔
×

1

𝑠
×

−100

𝑠 + 40
𝑆𝑜2(𝑠) 
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(4) 𝐺𝑃𝑒 → 𝐺3(𝑠): 𝐺𝑃𝑒𝑜(𝑠) =
1

𝑔
× (

−1425

𝑠 + 10
𝑆𝑜1(𝑠) +

200

𝑠 + 10
𝑆𝑇𝑁𝑜(𝑠)) 

(5) 𝑆𝑇𝑁 → 𝐺4(𝑠): 𝑆𝑇𝑁𝑜(𝑠) = 𝑔 ×
−4.7

𝑠 + 50
𝐺𝑃𝑒𝑜(𝑠) 

(6) 𝐺𝑃𝑖 → 𝐺5(𝑠): 𝐺𝑃𝑖𝑜(𝑠) = 𝑔 × (
−40

𝑠 + 10
𝑆𝑜2(𝑠) +

11.5

𝑠 + 10
𝑆𝑇𝑁𝑜(𝑠)) 

(7) 𝑅𝑒𝑙𝑎𝑦 𝑛𝑒𝑢𝑟𝑜𝑛𝑠 → 𝐺6(𝑠): 𝑅𝐸𝑁𝑜(𝑠) =
1

𝑔
× (

−40

𝑠 + 30
𝐺𝑃𝑖𝑜(𝑠) +

−35

𝑠 + 30
𝐿𝐼𝑆𝑜(𝑠) +

−80

𝑠 + 30
𝑇𝑅𝑁𝑜(𝑠)) 

(8) 𝑇ℎ𝑎𝑙𝑎𝑚𝑖𝑐 𝑟𝑒𝑡𝑖𝑐𝑢𝑙𝑎𝑟 𝑛𝑢𝑐𝑙𝑒𝑢𝑠 → 𝐺7(𝑠): 𝑇𝑅𝑁𝑜(𝑠) =
96

𝑠 + 10
𝑅𝐸𝑁𝑜(𝑠) 

(9) 𝐿𝑜𝑐𝑎𝑙 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑛𝑒𝑢𝑟𝑜𝑛𝑠 → 𝐺8(𝑠): 𝐿𝐼𝑆𝑜(𝑠) =
20

𝑠 + 20
𝑅𝐸𝑁𝑜(𝑠) +

−20

𝑠 + 20
𝑇𝑅𝑁𝑜(𝑠) 

 

 قشر مغزسازی مدل

ناحیه . رودیآلفا م یآن به نورون و عضله حرکت یاست و خروجی حرکت هیقشر از تالاموس و ناح یورودسیگنال 

و اثر  یابدیاثر بازدارنده کاهش م نیا پارکینسونیقشر مغز دارد؛ اما در حالت  یبر رو یاثر مهار نرمالدر حالت  حرکتی

 گذارد.یقشر مغز م یرو یکیتحر

 

 (Supplementary Motor Areaحرکتی )سازی ناحیه مدل

حالت تابع اشباع در  عددی است. مقداراستفاده شده بهره بلوک  کیتابع اشباع و  کی ناحیه حرکتی ازسازی مدلبرای 

 .[27] در نظر گرفته شده است 1-2/7 نرمال بینو در حالت  2-1پارکینسونی بین 

در شکل  استای، قشر مغز و ناحیه حرکتی های قاعدهدر قسمت بالا که شامل عضله، عقده آمدهدستبهطرح کلی مدل 

 آورده شده است. 3
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 های مختلف مغزطرح کلی مدل ریاضی مغز و قسمت .3شکل 

 

 روش

 (Non-Integer PIDانتگرال گیر غیر صحیح )-مشتق گیر-کننده تناسبیطراحی کنترل

 𝑛 = 𝛼دلخواه  یهر عدد واقعشامل  بیتابع که به ترت کی 𝑛مرتبه  یمتوال زیتماو  ادغام میتعم ی شاملکسر هباسحم

 است.

، Riemann– Liouville فیمانند تعار ،ارائه شده است کننده مرتبه کسریمحاسبات کنترلاز  یادیز فیتعار تاکنون

Grünwald-Letnikov (GL)  وCaputoفی، تعریکنترل ستمی. در مسائل س GL مرتبه  یتحقق عملگرها یبرا

 فیتعراین  .[23] محبوب است اریبسانتگرال گیر -مشتق گیر-مرتبه کسری تناسبیکننده در کنترل شدهیهتعب یکسر

 شود:می انیب ریصورت زبه

(11) 𝑎𝐷𝑡
𝑎𝑓(𝑡) = lim

1

ℎ𝑎

ℎ→0

∑ (−1)𝑘 (
𝛼

𝑘
) 𝑓(𝑡 − 𝑘ℎ)

[
𝑡−𝑎

ℎ
]

𝑘=0
 

 بیانگر مرتبه عملیات است.  𝛼بیانگر کران بالا و پایین هستند و همچنین  𝑡و  𝑎در رابطه بالا 

(11) (
𝛼

𝑘
) =

(𝛼)(𝛼 − 1)(𝛼 − 2) … … . (𝛼 − 𝑘 + 1)

Γ(𝑘 − 1)
 

 شود.صورت زیر نوشته میدر بالا به ذکرشدهکننده تابع انتقال کنترل

(12) 𝑐(𝑠) = 𝑘𝑝 + (
𝑘𝑖

𝑠𝜆⁄ ) + 𝑘𝑑𝑠𝜇 
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کننده و کننده شامل پنج ضریب قابل تنظیم است که کنترلشده است، ساختار کنترلیانبطور که در رابطه بالا همان

,𝑘𝑝}عملگر مرتبه کسری به ترتیب شامل سه 𝑘𝑖 , 𝑘𝑑}  و دو ضریب{𝜆, 𝜇}  .مرتبه کسریحل توابع انتقال  یبراهستند ،

 ی، که براCRONE بیشود. تقراستفاده می حیتوابع به توابع مرتبه صح نیا نیتخم یبرا شتریب یبیتقر یکردهایاز رو

 کیدهنده شود که نشانمی انی( ب13)رابطه با  رود ویدر حوزه فرکانس به کار م کسری هبمرت یسازی عملگرهاپیاده

 .[21] است یبازگشت لتریف

(13) 𝑠𝛼 ≈ 𝑘 ∏
1 + 𝜔́𝑘

1 + 𝜔𝑘

𝑁

𝑘=−𝑁

     𝑞 > 0 

𝑘 در رابط = 𝜔ℎ
𝛼های فیلتر با استفاده از روش بازگشتی ه ،  بیانگر مرتبه کسری است. و برای محاسبه صفرها و قطب

 از رابطه زیر قابل محاسبه است. 

(14) 𝜔𝑘 = 𝜔𝑙(
𝜔ℎ

𝜔𝑙

)
𝑘+𝑁+

1
2

(1+𝛼)

2𝑁+1 , 𝜔́𝑘 = 𝜔𝑙(
𝜔ℎ

𝜔𝑙

)
𝑘+𝑁+

1
2

(1+𝛼)

2𝑁+1  

2𝑁 همچنین  ها است،بیانگر صفرها و قطب 𝑁 در رابطه بالا + دهنده ترتیب تقریب است و دامنه فرکانس در شان  1

𝜔𝑙]این تقریب با  , 𝜔ℎ] شود.نشان داده می 

 

 Proximal Policy Optimization (PPO)مدل شبکه الگوریتم 

 یمبتن کردیرو کیاست که ( Critic) ( و نقادActorبازیگر )بر  یمبتن یتیتقو یریادگی تمیالگور کی PPO تمیالگور

 لیاز دو بخش تشک تمیالگور یکند. معمارمی بیرا ترک (Policyی )مشبر خط یمبتن کردیرو کیو  (value) بر ارزش

مشی با سازی مدل خطبهینه یمشی است که براخط کردیبر رو یمبتن بازیگرشبکه  یک شامل : بخش[22] شده است

 یاست که برا ارزش کردیبر رو یمبتن یشبکه انتقاددو شامل شود. بخش استفاده می طیها و تعامل با محکنش دیتول

 تمی. ساختار شبکه الگورشودیتابع ارزش استفاده م یسازنهیبه یبرا یاقدام و انتخاب عمل بعد کی یستگیشا نییتع

PPO  داده شده است. اننش 1در شکل 

 Target) هدف استیشبکه س ،مشیخط: شبکه [26] اند ازاست که عبارت یشامل چهار شبکه عصبروش  نیا

policy)شبکه ارزش و شبکه ارزش هدف ، (Target Value)مشی و شبکه ارزش همانند شبکه خط ی. معمار

، شبکه تمیالگور نیا یهایی وجود دارد. در معمارشبکه تفاوت یها است و فقط در پارامترهاهدف متناظر آن یهاکهشب

سطح بیماری و میزان تا  آوردیم دستبهلرزش دست یخروج تیوضع را بر اساس اطلاعات یهای کنترلداده بازیگر

کننده و درنتیجه سیستم تحریک پارامترهای کنترل میبه دست آورد. با تنظ تمیسازی کل الگوربهینه یعمل را برا لرزش

 شود.می جادیا یبعد دیحالت جد جهیگیرد و در نتمی قرارتحت تأثیر  یلحظه فعل عمیق مغزی،

های برداری از دادهشبکه با نمونه یشود و پارامترهامی دیداده تول یسر کی ط،یعامل و مح نیدوره تعامل ب کیپس از 

 Policy)مشی خط انیشوند. در روش گرادمشی به روز میخط انیگراد کیشده در شبکه حافظه با استفاده از ذخیره

Gradient) تابع محاسبه  ایکند می نییفرد را تععمل منحصربه کیاست که  یپارامتر ،مشیخط کی یریادگی، هدف
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 ،یریادگی ندی. در فرآ[20]است حالت  یانتخاب در فضا کیاز  صورت مستقیمبهوطه را احتمال عمل مرب یچگال

بسته به انتظار،  بیمورد استفاده به ترت یهاو روش شودیم نهیمشی بهخط انیاز گراد یبا محاسبه برآورد یاستراتژ

 :شده استنشان دادهزیر مشی در معادله خط انیتابع گراد هستند. نزولی ای صعودی انیگراد

(15) 
∇R̅𝜃 = 𝐸(𝑠𝑡,𝑎𝑡)~𝜋𝜃

[𝑅(𝑠𝑡, 𝑎𝑡) ∇𝑙𝑜𝑔𝜋𝜃(𝑠𝑡, 𝑎𝑡)], 

𝐴𝜋,𝛾(𝑠𝑡, 𝑎𝑡) = 𝐸𝑠𝑡+1[𝑟𝑡 + 𝛾𝑉𝜋,𝛾(𝑠𝑡+1) − 𝑉𝜋,𝛾(𝑠𝑡)] = 𝐸𝑠𝑡+1[𝑄𝜋,𝛾(𝑠𝑡, 𝑎𝑡) − 𝑉𝜋,𝛾(𝑠𝑡)] 

 

𝑅(𝑠𝑡 است و یمشی تصادفتابع خط کی 𝜋𝜃رابطه بالا در , 𝑎𝑡) است. یفعل تیمقدار پاداش جفت اقدام وضع 

𝑉𝜋,𝛾(𝑠𝑡) یتابع مقدار حالت استراتژدهنده نشان 𝜋 است یلحظه جار در .𝑄𝜋,𝛾(𝑠𝑡 , 𝑎𝑡)   تابع مقدار عمل مؤلفه

𝐴𝜋,𝛾(𝑠𝑡 است. یدر لحظه جار 𝜋 یاستراتژ , 𝑎𝑡) در لحظه  تیاز تابع مز ینیتخم𝑡  فراپارامتر  کی شاملاست که𝛾 

با توجه به  استیس انیو سپس، گراد آیدیبر اساس مقدار تابع پاداش به دست م تیتابع مز نیاست که معمولًا با تخم

𝐴𝜋,𝛾(𝑠𝑡. اگر [28] شود نهیمشی بهخط انیمشی با گرادشود تا خطزده می نیتخم 𝜃پارامتر  , 𝑎𝑡) بدان  نیباشد، ا

𝑠𝑡) یحالت فعل اقداممعناست که جفت  , 𝑎𝑡) به دست آورد و برعکس،  هینسبت به خط پا یتواند پاداش بالاترمی

 .دیآ یبه دست م یپاداش کمتر

 

     

    

   

    

     

t 1s 

t 1 t 1(s ,a ) 

   ts

2L (r V V)   

Value network

             

                    

               

 
   

   
  

  
 

 
 PPO هوشمند الگوریتم ساختار .1 شکل
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 انتگرال گیر غیر صحیح-مشتق گیر-کننده تناسبیتنظیم ضرایب کنترل

 یپارامترها میتنظ یبرایادگیری تقویتی  یاستراتژ ای ازیرمجموعهعنوان زبه PPO تمیالگور کی، این مقالهدر 

از پیشنهادی  کنندهکنترل بیمنظور، ضرا نیا یسازی شده است. براپیاده یقیصورت تطبشده به یکننده طراحکنترل

شوند. با می میمنتقد تنظ و گریبازعصبی  یهاشبکه یو خودآموز نیآنلا یروزرسانبه قیاز طر PPO یاستراتژ قیطر

 کنترلی برای هاییگنالس دیمنجر به تول منقدی عصبی بازیگر و هادر نظر گرفته شده، استفاده از شبکه کیتوجه به تکن

بر اساس کننده پیشنهادی تنظیم ضرایب کنترلسازی پیاده شود.ی پیشنهادی میقیتطب یرخطیکننده غکنترلتنظیم ضرایب 

کننده کنترل یپارامترهاکه نیاست. با توجه به ا شدهنشان داده 2در شکل برای کاهش لرزش دست  PPO تمیالگور

 :شودبندی میفرمول ریصورت زموردنظر به یرخطیکننده غصفر هستند، طرح کنترل ریمعمولاً غ

(16) 

𝑘𝑠𝑝(𝑡 + 1) = 𝑘𝑠𝑝 + 𝑑𝑘𝑠𝑝(𝑡) 

𝑘𝑠𝑖(𝑡 + 1) = 𝑘𝑠𝑖 + 𝑑𝑘𝑠𝑖(𝑡) 

𝑘𝑠𝑑(𝑡 + 1) = 𝑘𝑠𝑑 + 𝑑𝑘𝑠𝑑(𝑡) 

)کاهش  ینیبه دست آوردن کنترل ع یبرای عصبی نقاد و بازیگر هاشبکه یپارامترها تنظیم PPO ملگرع ینقش اصل

𝑟𝑡پاداش گنالیس کیعنوان به (T)دست  لرزش ،یلرزش دست( است. با توجه به هدف کنترل =
1

𝑡𝑟𝑒𝑚𝑜𝑟2
در نظر  

شود که در نتیجه اعمال می به محیط )مغز( در نظر گرفته شده 16ارائه شده در معادلات  هاییگنالشود. سگرفته می

𝑠𝑡)انتقال  هایداربری عصبی نقاد هادر هر تکرار، شبکه شود.منجر به لرزش دست می , 𝑠𝑡+1, 𝑟𝑡 , 𝑎𝑡) تا و  گیردرا می

توسط اطلاعات ی عصبی بازیگر و نقاد هاشبکه یکربندیوزن و پ ی. سپس، پارامترهایابدیادامه م بهینه طیبه شرا دنیرس

 شوند.می تحریک عمیق مغزی تنظیم ستمیکارکرد س نیکاهش لرزش دست در ح یبرا شدهیآورجمع یبردار
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t 1s 

t 1 t 1(s ,a ) 

   ts

2L (r V V)   

Value network

             

                    

               
 

   
  

  
  

  

Non-integer PID

             
 PPOکننده با استفاده از الگوریتم نظیم ضرایب کنترلت چگونگی .2 شکل

 

 هایافته
به اعمال  ی( برادوم تشریح شده است )در بخشی بر یادگیری ماشین مبنکننده هوشمند کنترل کیبخش،  نیدر ا

اولیه  ریسازی لرزش دست بر اساس مقادسازی شده است. مدللرزش دست پیاده ای و در نتیجه کاهشهای قاعدهعقده

 PPO تمیو کد الگور شدهسازییهشب MATLAB افزارنرم SIMULINK طیدر مح است، ذکرشده 1که در جدول 

هوشمند حلقه بسته در سه پیشنهادی طرح  جینتا ،یاسهیمطالعه مقا کیده است. در ش نویسیبرنامه m.fileدر محیط 

-تناسبی ،(Conventional PIDی )معمول انتگرال گیر-مشتق گیر-تناسبیمانند  شرفتهیپ یهاکیبا تکن یمعمول ویسنار

 .شوندیم سهیمقا( PI) انگرال گیر

 

 کنترل لرزشکننده پیشنهادی در سناریو اول: بازده کنترل

= 𝑔 متفاوت طیحلقه بسته تحت دو شرا تحریک عمیق مغزی ستمی، سروش پیشنهادی ییکارا یابیارز یبرا و  10 

𝑔 = کننده در دو حالت روش پیشنهادی و سایر کنترلبا استفاده از دست لرزش  یهایشده است. خروجسازیشبیه 1

 اند.شده)ب( نشان داده 6)الف( و  6در شکل  بیبه ترتمختلف 
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 )الف(

 

 )ب(

𝑔کننده الف( شرایط حاد خروجی لرزش دست پس از اعمال کنترل .6شکل  = 𝑔ب( شرایط اولیه  10 = 1 

 

 های متفاوتبخشی بیماران مختلف با سطح لرزشسناریو دوم: ارزیابی سیستم پیشنهادی برای توان

 ریی[ تغ17 1] از یشیآزما ستمیدر س 𝑔 ری، مقادبرابر تغییر مقادیر لرزشارائه شده در طرح  مقاومتنشان دادن  یبرا

 بیبه ترتکننده و دامنه لرزش ین شاخص عملکرد کنترلو همچن g راتییدامنه لرزش دست تحت تغ راتیی. تغکنندیم

همچنین دامنه تغییرات عضلات آگونیست و آنتاگونیست در شرایط مختلف بیماری در شده است. نشان داده 0در شکل 

 (𝑔سطح لرزش ) دیشد راتییتغ رغمی، مشهود است که عل8و  0شکل  جیبا توجه به نتااست.  شدهدادهنشان  8شکل 

بخشی )توانلرزش از کاهش  یدرجه بالاتر نیکند و همچنرا حفظ می BG ستمیس یداریهمچنان پا پیشنهادی،طرح 

 . کندفراهم می ی مختلف بیماریهاسطحی ارائه شده در هاطرحسایر با  سهیرا در مقابیماران( 
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 مختلف بیماری الف ( عضله آگونیست ب( عضله آنتاگونیستی هاسطحدر  عضلهنحوه دامنه حرکات  .8شکل 

 

 بحث
ی علائمکه شامل  شودیمحسوب م شایع بعد از آلزایمر یماریب نیعنوان دومبه ینسونیپارک اختلال ،ی گذشتههادر دهه

به دو  نسونیپارک مارانیب یبرا یهای درمان. روشمانند لرزش سر و دست، کندی در حرکات و سفتی عضلات است

استفاده  یماریه بیاول احلمر یبرا ییشود. روش درمان دارومی میتقس تحریک عمیق مغزی)لوودوپا( و  ییدسته دارو

 مؤثر باشد. نیز در مرحله حاد ینسونیپارک مارانیب یتواند برامی روش جراحیکه شود، درحالیمی

که در  ای و ناحیه حرکتی مکملهای قاعدهریاضی لرزش دست که شامل ماهیچه، قشر مغز، عقده ، مدلاین مقالهدر 

, 21]سازی شده است پیاده نسونیپارک مارانیلرزش دست در ب سازییهشب یموردبحث قرارگرفته است، برا 2,1بخش 

از  یاگسترده فیمنجر به طصورت حلقه باز و بدون هیچ فیدبکی حریک مغز بهو یا تمرسوم  یها. روش[29, 21, 22

و تحریک  ادیز دانیشدت م جهیکه در نت شودیم یتفاوتیو ب یاختلال گفتار ،یینایاز جمله مشکلات ب یعوارض جانب

های بخشی بیماران در سالهای حلقه بسته برای توانیستمسبه همین دلیل، ارائه  .[37]افتد یم، اتفاق مغز است مداوم

تحریک  ر،یاخ ادبیاتمنظور، در  نیا یبراحققان و پزشکان را به خود جلب کرده است. گذشته توجه زیادی از م

مورد مطالعه قرار سازی و های ریاضی متنوعی پیادهصورت حلقه بسته بر روی مدلای بههای قاعدههای عقدههسته

کنترل مرتبه کسری ، [8 ,31] (SMCکنترل مد لغزشی )مانند  بیماری کاهش علائم یبرا یمختلف یهاگرفته و روش

(FOC) [17] ،( کنترل رد اختلالاتADRC )[9]سازی که پیادهییازآنجااما  .اندشدهارائه [11]ی قیو کنترل تطب

ر روی صورت تطبیقی نیازمند دقت خاصی برای کارایی بهای پیچیده برای سیستم تحریک عمیق مغزی بهکنندهکنترل

یری بر روی سطح قرارگسازی این سیستم به دلیل های ناشی از پیادهیتمحدودبیماران مختلف است و همچنین به دلیل 

 بدن با مشکلات زیادی مواجه است. 

سازی در انتگرال گیر غیر صحیح به دلیل سادگی در پیاده-مشتق گیر-تناسبی کنندهکنترلرو در مقاله حاضر، یک ینازا

اقعی و همچنین انعطاف بیشتر به دلیل وجود پارامترهای قابل تنظیم بیشتر نسبت به حالت معمولی آن برای دنیای و
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 بیمناسب ضرا میبا تنظ کنندهرلخروجی کنت تیفیک کهییازآنجا. [32]تحریک هسته مغزی در نظر گرفته شده است 

و  یهارمون یو جستجو [17] نوسیکس ینوسیمانند س یسازی فرا ابتکاربهینه تمیالگور نیچند ارتباط مستقیم دارد.

 هاییتم، الگورحالین.. باااندشدهدر مطالعات گذشته ارائه یکننده معرفکنترل یپارامترها قیدق میتنظ یبرا [33] فاخته

های یتمالگورهمچنین  (.28مواجه هستند ) یو مسائل سازگار فیضع یریادگیازجمله  یادیمشکلات ز افوق در عمل ب

که از  Deep Deterministic Policy Gradient (DDPG)و همچنین  Deep Q-learningدیگری مانند 

اما به دلیل اینکه این اند؛ شدهسازی کننده پیادههای یادگیری تقویتی هستند نیز برای تنظیم ضرایب کنترلیرشاخهز

به دلیل عدم  DDPGهایی با ابعاد بالا را ندارد و توانایی تولید سیگنال پیوسته و داده DQLها به ترتیب یتمالگور

صورت توانایی در تنظیم ضرایب فراپارامترهای این الگوریتم مانند تعداد لایه شبکه عصبی نیازمند تنظیم این ضرایب به

 .[31]روبرو هستند  سازی در دنیای واقعی با مشکلات زیادیکه برای پیاده استصحیح و خطا 

کننده استفاده شده است. برای تنظیم ضرایب کنترل PPOبه همین دلیل، در این پژوهش از یک الگوریتم هوشمند به نام 

پیچیده با ابعاد بالا، توانایی تنظیم فراپارامترهای  مسائلاین الگوریتم علاوه بر توانایی تولید سیگنال پیوسته و حل 

 .[32]صورت خودکار را دارد الگوریتم را به

 

 گیرییجهنت
است  ایرشتهینحوزه ب کی یپزشک یاتاضیاهداف علم معاصر است. ر ینتراز مهم یکیمغز انسان  یشناخت کارکردها

لرزش  یو محاسبات یاضیمدل ر کیمطالعه  نی. در اآوردیرا گرد هم م یو علوم مهندس یپزشک قاتیکه تحق

های مغز در روش تحریک عمیق مغزی توسعه مقابل با تحریک هستهرفتار مغز در  وتحلیلیهتجز یبرا پارکینسونی

برای تثبیت لرزش خروجی و همچنین از  non-integer PIDکننده برای این منظور، از یک کنترل است. شدهداده

ای برای نشان یسهمقاوتحلیل یهتجزکننده استفاده شده است. یک ی کنترلهاؤلفهمبرای تنظیم  PPOالگوریتم هوشمند 

 PIو  PIDهای مرسوم مانند نسبت به سایر روش بخشی بیماران پارکینسونیدادن کارایی بهتر سیستم پیشنهادی در توان

ی نشان دادن برای مختلفی مانند آزمون مقاومت در برابر تغییرات پارامترهای مدل هاآزمونارائه شده است. همچنین 

های مختلف های مختلف و سازگاری با بیماران مختلف و سطح لرزشسازی روی مدلبرای پیاده مؤثرکارایی 

سیستم تطبیقی پیشنهادی ها مشهود است که در قسمت یافته آمدهدستبهسازی و انجام شده است. با توجه به نتایج پیاده

 های مرسوم داشته است.های مختلف در مقایسه با روشکارایی مؤثر و برتری را در شرایط و مدل

 

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 نشده گرفته نظر در اخلاقی ملاحظات هیچ. ندارد حیوانی و انسانی نمونه هیچ و است سازییهشب مقاله یک مقاله این
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 مالی حامی

 یا دانشگاه غیرانتفاعی تجاری، دولتی، و عمومی یهابخش در مالی کنندهینتأم سازمان از مالی کمک گونهیچه مقاله این

 .است نشده دریافت تحقیقات مرکز
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