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ارائه يك شاخص  براي متعدديروشهاي  .مهم و حياتي استبسيار مساله  جراحي عمل حينعمق بيهوشي در  كنترلتعيين و : چكيده
. مطالعه روشهاي موجود تحليل سيگنالهاي مغزي، مورد بررسي قرار مي گيرندين در ا. است ارائه شده ارزيابي عمق بيهوشي كمي جهت

سيستم  تحليل برايمتفاوتي  ها و پيش پردازشهاي روشعلاوه بر آن جهت ارائه شاخصي مقاوم به منظور تعيين دقيق تر عمق بيهوشي، 
ثانيه از سيگنال مغزي بيماران  1870روشهاي موجود، بر روي  دو روش ارائه شده در اين مطالعه و. مي شود ئهاار غيرخطي متغير با زمان

نتايج تجربي نشان مي دهد روشهاي پيشنهادي با دقت مناسبي قادر به . مقايسه شده اند BISمختلف اعمال شده است و در نهايت با انديس 
  . جداسازي حالات مختلف عمق بيهوشي مي باشند

 .موجك، تابع خود همبسته، سيگنال مغزي ، تحليلعمق بيهوشيتعيين : كلمات كليدي

Prpose New Methods to Determine Depth of Anesthesia 
 Toktam Zoughi, Reza Boostani 

Abstract: – In each surgical operation, monitoring the depth of anesthesia is vital for 
anesthesiologists. Several methods have been suggested to determine quantitative indices for depth 
of anesthesia. In this study, to make the index more robust, a beneficial EEG signal preprocessing 
method and also two efficient methods have been proposed to estimate the depth index during the 
surgery. To validate the introduced index, the proposed methods are applied to EEG signals of 22 
people (1870 epochs) during the surgery and their determined indices are compared to BIS index 
which is now a reference in anesthesia monitoring. Experimental results showed that the proposed 
methods can precisely classify the different anesthesia levels of 1870 epochs. Moreover, the results 
were compared with BIS which shows highly correlated to the Bispectral index (BIS). 

 
Keywords: determining depth of ansthesia, wavelet analysis, autocorrelation, EEG signal.  

 

  مقدمه -1
شود، كه از طريق  حاصل مي ي بيهوشيبيهوشي در اثر تزريق دارو

علائمي چون خواب آلودگي و احساس بي دردي قابل تشخيص مي 
پيوسته عملكرد سيستم  كاهشامروزه عمق بيهوشي به صورت . باشد

  ]. 19[ باشد عصبي مركزي و كاهش پاسخ به محركها قابل بيان مي
ي بيهوشي به بيمار همواره مساله مهمي مقدار مناسبي دارو تزريق

متخصصان درصددند در ضمن . براي متخصصان بيهوشي بوده است
و بهبودي بيمار  افزايش يابدعمق بيهوشي  ،از گردش خون بيمار اطمينان

امروزه عمق بيهوشي در ]. 11و  8[شود در مدت زمان كوتاهي تضمين 

فشار خون، ضربان قلب،  :يلاتاق عمل با استفاده از علائم كلينيكي از قب
علاوه در حين عمل . كنترل مي شود حركت اندامهاي بدن و تنفس بيمار

بر داروهاي بيهوشي، داروهايي از قبيل شل كننده عضلاني ، قطع كننده 
باعث مي شود  اين امر. تنفس، ضد درد و خواب آور استفاده مي شود

بيمار در حين  ياريهوششاهد بعلاوه تفسير علائم بيهوشي سخت تر شود 
 به علت اينكه مهمترين عامل بيهوشي در .]16و  14[باشيم عمل جراحي 

مغز الكتريكي دارد، بيشتر توجه محققان به سمت آناليز فعاليت  قرار زمغ (EEG) 18[ متمركز شده است.[   
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امروزه  مي شود، بهره برداري مي كنند ثبت كه از پيشاني بيمار EEGدستگاه هاي جديد ثبت عمق بي هوشي فقط از يك يا دو كانال 
سه  اين كه روش كاربردي براي تعيين عمق بيهوشي استفاده مي شود سه

 auditory evoked potentials: است زير شرحروش به 
)AEP(  كه ميزان تحريك پذيري بيمار به محرك صدا را اندازه گيري

 كه ميزان جفت )Bispectral index )BIS. ]9و  7[ مي كند
. شدگي بين فركانسهاي مختلف در دامنه فركانسي را بررسي مي كند

 100نشان دهنده بيهوشي عميق و  0مي باشد كه   100-0بين  BISرنج 
 Narcotrend. ]17و  12[نشان دهنده هوشياري كامل بيمار مي باشد 

كه ) آلمان of Bad Branstedt MonitorTechnikاز شركت (
عمل مي كند و براي آناليز حالات  kuglerبر اساس كلاسه بندي 

  .مختلف خواب ارائه شده است
فركانسي به دو دسته كلي انتقال  -روشهاي انتقال به دامنه زمان

روشهاي انتقال خطي مانند . خطي و انتقال غير خطي تقسيم مي شود
تحليل موجك محتويات فركانسي سيگنال را در مقياسهاي متفاوت و با 

به  EEGاز طرفي سيگنال ]. 3[يش مي دهند شدتهاي گوناگون نما
شدت غير خطي و نامنظم مي باشد بنابراين روشهاي غير خطي توزيع 

  ]. 1[فركانس را بهتر نمايش مي دهد  -انرژي سيگنال در دامنه زمان
استخراج به معرفي و بررسي تعدادي از روشهاي  2در بخش 
يشنهادي روش پ 3در بخش . خواهيم پرداخت EEG ويژگي سيگنال

اول كه بر اساس نوسانات تابع خود همبستگي مي باشد را مورد بررسي 
، روشي بر مبني تحليل موجك ارائه مي شود 4در بخش . قرار مي دهيم

روشهاي بيان شده نتيجه  5و مورد ارزيابي قرار مي گيرد و در بخش 
   .گيري مي شود

  تشريح صورت مسئله -2
 موجود در سيگنال ويژگيهاي براي بازنمايي بهتر سيگنال بايد

از سيگنال و  ويژگي استخراجروشهاي در اين قسمت . دناستخراج شو
روشهاي اساسي پردازش سيگنال كه براي كنترل بيهوشي كاربرد دارند، 

  .بررسي مي شوند
  تحليل موجك - 2-1

ويژگي بارز تبديل موجك آناليز سيگنال در دامنه زمان و فركانس 
تحليل موجك داراي آزادي عمل در انتخاب دو  توابع پايه. مي باشد

اين مطلب تحليل موجك را قادر مي . پارامتر انتقال و مقياس مي باشند
 .سازد سيگنال را به صورت تركيب موجهاي كوچك آناليز و سنتز كند

آناليز سيگنال در مقياسهاي مختلف و با دقتهاي متفاوت، آناليز چندگانه 
ثانيه از سيگنال مغز بيمار در  10موجك براي  تبديل 1در شكل . نام دارد

مي  EEGالف سيگنال -1شكل . حين بيهوشي نمايش داده شده است
ب ضرايب تقريب اين سيگنال را نمايش مي دهد و -1باشد، شكل 

 .مي باشند EEGد ضرايب جزئيات سيگنال -1ج و -1شكل 
  طيف مرتبه بالا - 2-2

 بالا محاسبه مرتبة آمارگان ا بايدابتد بالا مرتبة طيفهاي محاسبة براي
൫߬ଵ,߬ଶ൯ܴ  :شود مي استفاده زير فرمول از سوم مرتبة محاسبة آمارگان براي.  شود ൌ ݐ)ݔ(ݐ)ݔሼܲܺܧ  ߬ଵ)ݐ)ݔ  ߬ଶ)ሽ    )1(    

 محاسبه سوم به صورت زير مرتبه بودن سيگنال، طيف ايستا فرض با
)ݏ݅ܤ  :مي شود ଵ݂ ଶ݂) ൌ ,ሼܴ(߬ଵܦܵܲ ߬ଶ)ሽ                                )2(    
 محدود طول بدليل عمل در. است سيگنال طيف تخمين PSDكه 
 تخمين دوم از مرتبه طيف محاسبه براي زياد محاسبات حجم و سيگنال
 از توان مي طيف دوگانه محاسبة براي .شود مي استفاده ها زننده

 تخمين روشهاي و )فوريه تبديل بر يمبتن(سنتي  تخمين روشهاي
-2در شكل  .كرد استفاده) ARMAو  AR ،MAمدلهاي (پارامتري 

 )ب(و در قسمت  فيخف يهوشيب نيح در ماريب EEGالف سيگنال 
 .است شده رسم گناليساين  دوگانه طيف

  1تابع خود همبسته - 2-3
تابع خود همبسته يك سيگنال، نشان دهنده ارتباط آن سيگنال با 
خودش مي باشد و يك روش رياضي براي يافتن الگوهاي تكراري و 
پريوديك سيگنال مي باشد بخصوص زماني كه سيگنال با نويز همراه 

تاخير به  ߬و با  (߬)ܴتابع همبستگي پيوسته f(t)براي سيگنال . باشد
  :صورت زير تعريف مي شود

ܴ(߬) ൌ ݂(̅െ߬) ∗ ݂(߬) ൌ  ݐ)݂ ஶିஶ߬)݂̅ ݐ݀(ݐ) ൌ  ஶିஶ݂̅(ݐ)݂ ݐ) െ )3(              ݐ݀(߬  
نشان دهنده * و  complex conjugateنشان دهنده  ݂̅كه  convolution مي باشد.  

، يك ثانيه از سيگنال براي EEGستا بودن سيگنال يبا توجه به غير ا
ي بعض. آناليز انتخاب مي شود كه مي توان آن را ايستا در نظر گرفت

باعث توصيف مناسب خصوصيات ويژگيهاي تابع خودهمبستگي 
، تابع خود همبستگي در اطراف صفر متقارن مي باشد. سيگنال مي شود

اين تابع در  .بنابراين بررسي نصف اين ضرايب براي آناليز كافي است
صفر به ماكزيمم مقدار خود مي رسد، چون هر سيگنال بيشترين شباهت 

  . با خودش را داراست

  
1 autocorrelation 
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  عمق بيهوشي

  اني
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سيگنال) الف: (3
د EEG گناليس

. (هوشياري

فرك بعد - 2-4
  

ينتعيجديد برايييا
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 خود مي
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ن بعد به

روشهاارائه
ت

EE عمل، حين در بيمار

طيف) ب( .خفيف وشي

اي ماكزيمم مقدار
]4[صفر مي باشد  ߬ي ماكزيمم مقدار در

در. مبستگي مي باشد
ي وهوشيب نيح در 

نيز وجود دارند الي
ولي سرعت محاس ند

ي مختلفي وجود دار
اين . سريع مي باشد

1389، زمستان 4ره 
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بسيار ساده و  بعد
  : شود
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)الف( قسمت : 1 شكل

G سيگنال) الف(: 2 كل

تابع همبستگي در
تابع خودهمبستگ. د

 باشد و براي ساير مق
هش نويز يكي از ويژ
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شده نمايش داده  ار
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براي محاسبة ابع. ند
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  هوشياري حين ر
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ൌ ∑ (݇)ୀଵܮ  
مي باشد k مقياس 

نش Dش مي باشد كه 
زده  ط تقريبين خ براساس(݇)ܮ) ݈݊ 

بعد فر 5و  4 شكلر 
يب در حين هوشيار

در EEGيه از سيگنال  

در EEGنيه از سيگنال  
 ق

ر همريختگي سيگنا
 مي باشد، در ادامه ب

را ݔتغير تصادفي 

ൌ )ܫሼܧ തܺ)ሽ ൌ െ
entropy 

 شي
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، قابل نمايش(݇)ܮل ميانگين كل براي

شيب بهتري. مي باشد
 ((طا براي منحني
د]. 2[ كتال مي باشد

بترتي EEGسيگنال  
 .شده است

ثاني 50براي وچيهاي ي

ثان 50لي هايوچي براي
عميق
راكندگي، ميزان در
ي مختلفي قابل بيان

 .م
  2ي شانون

زان خود اطلاعي مت

െ ∑ (ݔ) ே݈݃

تعيين عمق بيهوش براي
 ، رضا بوستاني

                  )7( طول  (݇)ܮ 
∝تواني، ݇ି 

فركتال هايوچي م
كمترين مربع خط
تخميني از بعد فرك

ثانيه از س 50براي
عميق نشان داده ش

فركتالي بعد: 4 شكل  

بعد فركتا: 5 شكل

آنتروپي يا پر
دهد كه به روشهاي

مي كنيم آن اشاره
آنتروپي - 2-6

اين روش ميز
]15: [  ݃ )8(       (ݔ)  

بييروشهاارائه جديد
تكتم ذوقي،

ܦܨܲ
 در مشتق
صر سري

 كه روش
ر از روي
 در طول
راين است
ل حركت
را كاهش
ار سريعتر
شود كه از
ست بتوان
ي بررسي
ت صرع،

زمان  حاظ
را براي 
ساخته مي

,(2݇ݔ …
هنده زمان
. مي باشد
ورت زير

ܮ
 Nون و

زماني كه
ل به تعداد
ن براي هر

  
1 Higu

ܦ ൌ భబேାܰ
تعدادتغيير علامت 

عنات تفاضل متوالي

ك ن نكته اشاره كرد
ي محاسبة ابعاد بالاتر

ايستايي ي كه شرط
ب نيست زيرا فرض بر
ت و در آن در حال
ن روش،كارايي آن ر

بسيا ا ي بعد فركتال
اين باعث مي ش .كنند

 روي آنها بر قرار اس
اي غير خطي براي

رات سيگنال در حالت
  .د

,(1)ݔروشها از لح سايراز ,(2)ݔ 3)ݔ
ديد به صورت زير س

(݇) ൌ ቄݔ(݉), ,ݔ ݔ ቀ݉  ቔேି
aقسمت صحيح  ہو به ترتيب نشان ده

به صو (݇)ݔماني

(݇) ൌ ∑ |௫ቔಿషೖ ቕసభ ضريب نرماليزاسيو )
 براي تمام سريهاي ز

اين روال. ه مي شود
آن كه ميانگين طول

uchi fractal dimen
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هايي براي سيگنال .
ري اين روش مناسب

ذب خود رسيده است
زمان بر بودن اين كل

ها  اين روش، روش
م دادها نيز كار مي ك

ض ايستايير كه فر
تغيير و بررسي EEG از اين ويژگي ها
هني استفاده كرده اند

  1 هايوچي
ا ، اين روش فركتال

,(3ي  … , (ܰ)ݔ
سري زماني جد k. م

݉)ݔ  ݇), ቕ݉)ݔ ݇ቁቅ ݉  ݎ݂   ,
ح مي باشند ور صحي

ۂܽہط مي باشند و
ر منحني يا سري زم

௫(ା)ି௫(ା(ିቔಿషೖ ቕ(ܰ െ ܰ)ہ/(1 െ
ميانگين طول. باشد k ݇مي باشند، محاسبه تكرار مي شود.

  :به مي شود

sion 

42 
 

 

، شمار4، جلد مجله كنترل

        4(

طول سري ز Nكه 
چون. گنال مي باشد

.ني محاسبه مي شود
ه بعد هايدر مقايس

بستگي احتياج به تع
ك سري زماني دارد
ن را ندارند بكارگير

جذسيگنال به بستر 
علاوه براين، مشك .ت

در مقايسه با . دهد
 باشند و با حجم كم

طول كمتر ه هايي با
محققان. فاده كرد

Gتيك بودن سيگنال 
واب و فعاليت هاي ذ

بعد فركتال - 2-5
براي محاسبه بعد

سري زماني .ر است
ليز در نظر مي گيريم

݉  :د ݉ ൌ 1,2, … , ݇ (
مقدار mو  kكه 

يه و فاصله بين نقاط
براي هر  (݇)ܮل

  :اسبه مي شود

ିଵ))|(ேିଵ)     6(

െكه  ݇ۂ݇/(݉
مي ب xل كل سري 

kاي مقياس يكسان  ݇  تا  1بار از௫
ه صورت زير محاسب

 2

)4  

سيگ
زمان

همب
يك
زما
كه

است
مي
مي
داد
استف
كيا
خو

برتر
آنال
شو

)5(  

اولي
طول
محا

)6  

طول
دار

௫k به

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  

43 
  

Journal of

 
.  حين هوشياري
 هوشي عميق

نات تابع 
تعيين 

ش سيگنال بايد 
شهايي به منظور 

 

مواج مغزي در 
از ) ك ثانيه اي

س اين مقدار را 

ݖ ൌ ට∑
 روشي بر روي 
ش سيگنال بهبود 
ي يك ثانيه اي 
. لايز مي نمائيم

3 trend 

f Control, Vol. 4, No.

در EEGه از سيگنال  
در حين بيه EEGگنال  

تحليل نوسان: ل
EE به منظور ت

طراف، قبل از پردازش
ازش سيگنال پردازش
 .شد، انجام مي شود

 
 تاثير دامنه بر روي ام

در پنجره هاي يك(ها 
 بين مي بريم و سپس

௫ି௫̅ ∑ |௫|మಾసబ     
ن عمق بيهوشي اگر

د پردازشميمنيمم كن
گنال را به فاصله هاي
ل را جداگانه نرمالا

. 4, Winter 2011

ثانيه 50وپي طيفي براي
ثانيه از سيگ 50في براي

 پيشنهادي اول
EGگي سيگنال 

  ي
   و متدها

يزي بودن محيط اطر
پردا ف شود و پس از

رح آن داده خواهد ش
 ش پردازش سيگنال

منظور كاهش نويز و
 ميانگين كل داده ها

داده ها را از3رايش 
  :رماليزه مي كنيم

  

ثير كم دامنه در تعيين
يم كه تاثير دامنه را م
ي اين منظور ابتدا سيگ
 و سپس اين فواصل

  عمق بيهوشي

  اني

آنترو) الف: 7 شكل
نتروپي طيفآ) ب  

 

روش -3
خود همبستگ
عمق بيهوشي

روشها - 3-1
با توجه به نو
نويز سيگنال حذف
بهبود نتايج كه شر

پيش -1- 3-1
به م: 1مرحله 

ابتدا با كم كردن
رمقدار هر داده، گ
با انرژي سيگنال نر

  )10(  

با توجه به تاثي
سيگنال اعمال كنيم

براي. خواهد يافت
تقسيم مي نمائيم

تعيينجديد برايييا
قي، رضا بوستاتكتم ذو

شكل  .شد
  سيگنال

 
. هوشياري
 ي عميق

پس از . د
مال وقوع
ير حاصل

ܧܵ
آنتروپي .

. ر گرفت
بيماران و

در ]. 6[ت
اي اندازه

الف و ( -
 هوشياري

  
1 spec
2 pow

روشهاارائه
ت

مي باش ݔتمال متغير
ثانيه از 50شانون

  .عميق مي باشد

در حين ه EEGيگنال 
EEG در حين بيهوشي

لي احتمال مي باشد
احتم  فركانسي،

 طيفي به صورت زي

݊ܧ ൌ െ ∑ ே
.بل تعريف مي باشد E مورد استفاده قرار
ورد فعاليت صرع ب
 مغزي رياضي است
في معيار مناسبي برا

-7در شكل  .ي باشد  E بترتيب در حين

ctral entropy 
wer spectral density

1389، زمستان 4ره 

نشان دهنده احتم ݔ)
آنتروپي شن دهنده 

هوشياري و بيهوشي ع

ثانيه از سي 50برايانون 
ثانيه از سيگنال  50اي

 1في
مشابه تابع چگالي 2ن

 طيف توان هر باند
آنتروپي. ل مي باشد

݈݃         
صورت نسبي نيز قاب

EEGآناليز سيگنال
ي آن مطالعه در مو
زي در حين فعاليت
يفشد كه آنتروپي ط

ماهنگي سيگنال مي
EEGثانيه از سيگنال 

 . داده مي شود
y 

 

، شمار4، جلد مجله كنترل

(ݔدر اين معادله 
شانن) الف و ب( EEبترتيب در حين ه

آنتروپي شا)الف :6 كل
آنتروپي شانون برا) ب

  
آنتروپي طيف - 2-7

توانچگالي طيف 
اليزه كردن چگالي
 فركانس در سيگنال

  : شود
         (

صآنتروپي طيفي به 
في اولين بار براي آ
ي از اين كاربردهاي
ماهنگي سيگنال مغز
 دو تحقيق ثابت ش
ري بي نظمي و ناهم

50آنتروپي طيفي )
يهوشي عميق نمايش

6-EG

شك

نرما
آن
مي

)9(  

طيف
يكي
ناهم
اين
گير
)ب
و بي

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 تعيين عمق بيهوشيجديد برايييروشهاارائه 44 

 تكتم ذوقي، رضا بوستاني    
 

Journal of Control, Vol. 4, No. 4, Winter 2011 1389، زمستان 4، شماره 4، جلد مجله كنترل 

 

بنابراين بدون اينكه در محتوي فركانسي سيگنال خللي وارد شود، تاثير 
رحله قسمتهايي از سيگنال كه در اين م. دامنه سيگنال مينيمم خواهد شد

در بيهوشي . ميكرو ولت باشد نرمال مي شوند 3مقدار انرژي آن بيش از 
ميكرو ولت مي باشد بنابراين مخرج  3هاي عميق، مقدار انرژي كمتر از 

به صفر نزديك خواهد شد كه اين امر باعث تقويت نويز  13كسر معادله 
، انديس صفر نسبت مي در نتيجه به اين حالات بيهوشي. خواهد شد

  . دهيم
قسمت عمده نويز سيگنال مغزي ثبت شده از پيشاني در : 2مرحله 

. حين عمل جراحي، در اثر فعاليت ماهيچه ها و حركت چشم مي باشد
كه اين نويز باعث ناپايدار شدن انديس تخمين زده شده به خصوص در 

انسهاي عموما حركات سر و چشم فرك. هنگام هوشياري فرد خواهد شد
اين نويز انرژي سيگنال . هرتز سيگنال مغزي را مخدوش مي كند 16تا  0

را تحت تاثير قرار مي دهد به همين دليل كل سيگنال از آن متاثر خواهد 
براي كاهش نويز در سيگنال مغزي از فيلتر بالاگذر و با فركانس . شد

وشي بسيار انتقال از حالت هوشيار به بيه .هرتز استفاده مي شود 16قطع 
سريع انجام مي شود بنابراين احتمال حضور امواج دلتا بلافاصله پس از 

امواج دلتا همانند سيگنال توليد شده . تزريق داروي بيهوشي زياد است
در نتيجه حذف . در اثر حركت چشم، دامنه بالا و فركانس كمي دارد

بنابراين . نويز باعث از بين رفتن پاره اي از ويژگيهاي سيگنال خواهد شد
  . در هنگام ظهور اين امواج بايد حذف نويز متوقف شود

نويز برق شهري كه در اثر استفاده از وسايل الكتريكي : 3مرحله 
هرتز  50مختلف در اتاق عمل ايجاد مي شود توسط فيلتر ناچ با فركانس 

پس از مرحله فيلتر كردن، سيگنال حاصل توسط ]. 20[حذف مي شود 
بيان شده  4.1و  3.1.2شنهادي ما كه شرح آن در بخش دو الگوريتم پي

  .است، پردازش مي شود
  روش پيشنهادي -2- 3-1

 EEGدر روش پيشنهادي اول در ابتدا تابع خود همبستگي سيگنال 
نتيجه حاصل از اين مرحله . براي هر ثانيه از اين سيگنال محاسبه مي شود

پتروشين آناليز  به صورت جداگانه توسط بعدهاي فركتالي هايوچي و
الف نشان داده شده بيهوشي عميق -8همان طور كه در شكل . مي شود

و عمومي توسط روش پتروشين اعمال شده بر روي تابع خود همبستگي 
. مي ناميم، به خوبي قابل جداسازي است PDA1كه از اين پس آن را 

ب بعد هايوچيِ تابع خود همبستگي كه از اين پس آن را -8در شكل  HDA2  مي ناميم، در حالات هوشيار جداسازي قابل قبولي را نمايش

  
1 Petrosian Dimension of Autocorrelation (PDA) 
2 Higuchi Dimension of Autocorrelation (HAD) 

بررسي خصيصه هاي مختلف پردازش سيگنال نشان داده است . مي دهد
كه هيچ خصيصه اي از سيگنال به تنهايي قادر به تخمين تمام حالات 

بنابراين نتايج حاصل از اين دو بعد فركتالي . عمق بيهوشي نمي باشد
اين روش را بعد . ا يكديگر تركيب مي شوندتوسط روشهاي فازي ب

براي . مي ناميم PHDA3هايوچي و پتروشين تابع خود همبستگي و يا 
اين دو تابع . تركيب اين دو بعد نياز به دو تابع عضويت مي باشد

به . عضويت مرزهاي استفاده از بعدهاي فركتالي را معين مي كنند
يين كننده ميزان استفاده از عبارت ديگر مقادير اين دو تابع عضويت تع

نشان داده شده  9همان طور كه در شكل . بعدهاي فركتالي مي باشند
. است دو ذوزنقه به عنوان توابع عضويت در نظر گرفته شده است

 0.8و  0.6همانطور كه ديده مي شود اين دو تابع عضويت در فاصله 
 PDAتاثير  يكديگر را قطع مي كنند كه در نتيجه از اين نقطه به بعد

  .]22-21[ افزايش مي يابد  HDAكاهش مي يابد و تاثير 
 پس پردازش -3- 3-1

در روش ارائه شده يك ثانيه ازسيگنال براي آناليز انتخاب مي شود 
براي . كه اين مطلب باعث نوسانات شديد انديس حاصل خواهد شد

ه انديس بدست آمده از آناليز سيگنال ك 10حل اين مساله ميانگين هر 
هر انديس آن نتيجه آناليز يك ثانيه از سيگنال مي باشد را به عنوان 

اين روال باعث مي شود . انديس نهايي عمق بيهوشي اعلام مي نمائيم
  .قابل مقايسه باشد BISانديسهاي بدست آمده با نتيجه 

همانطور كه در بالا ذكر شد الگوريتم ارائه شده از تابع خود 
. همبستگي و بعدهاي فركتالي هايوچي و پتروشين استفاده مي كند

اين مساله . محاسبه اين توابع از لحاظ زماني و محاسباتي كم هزينه است
به صورت بلادرنگ پياده سازي شود،  PHDAباعث مي شود روش 

. ربردي شدن آن در دستگاه هاي ثبت مي شودكه اين مطلب منجر به كا
در قسمت بعد بهبود نتايج حاصل از اعمال الگوريتم پيشنهادي اول 

  .ملاحظه مي شود
 نتايج - 3-2

بر روي  PHDAدر اين قسمت نتايج حاصل از اعمال الگوريتم 
اين سيگنالها از . نشان داده شده است EEGثانيه از سيگنال  1870

جهت بيهوشي  isofluraneمام آنها داروي بيماراني كه براي ت
از ابزاري بنام  EEGبراي ثبت سيگنال . استفاده شده، ثبت گرديده است BIS-XP  هرتز استفاده شده است 128با نرخ سمپل برداري .  

  
3 Petrosian and Higuchi Dimensions of Autocorrelation 

(PHDA) 
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ــده در شــكل    ــه ش ــابي روش ارائ ــراي ارزي ــه روش  12ب ــه مقايس ، ب
PHDA  انديس باBIS  در قسـمت الـف ايـن    . بيمار مي پـردازيم  6براي

شـش بيمـار بـر حسـب زمـان و در قسـمت ب ايـن         BISاشكال انـديس  
همـان  . بر حسب زمان نمـايش داده شـده اسـت    PHDAاشكال، انديس 

و  BISطور كه در اين اشكال ديـده مـي شـود ارتبـاط نسـبتا خـوبي بـين        
PHDA وجود دارد.   

 
روشي كارا بر مبني : روش پيشنهادي دوم -4

  تحليل موجك جهت تعيين عمق بيهوشي
در اين بخش به منظور آماده سازي سيگنال، پيش پردازشهاي بيان 

 پيشنهادي بر روي آن اعمال مي شود سپس روش 3.1.1شده در بخش 
  .دوم به شرح ذيل بيان مي شود

  الگوريتم اصلي - 4-1
 -يش زمانتحليل موجك به علت داشتن ويژگي هايي چون نما

فركانس و همچنين استخراج ويژگي در مكان هاي خاصي از زمان و در 
مقياسهاي متفاوتي، ابزار مناسب براي پردازش سيگنال محسوب مي 

تحليل موجك قادر است سيگنال را به باندهاي . را استخراج نمود EEGبا استفاده از اين خصلتها مي توان ويژگيهاي زمان و مكان سيگنال . شود
لخواه تجزيه نمايد كه اين مساله براي آناليزهاي بعدي سيگنال مفيد د

براي تحليل موجك، سيگنال  3براي مثال با انتخاب مقياس . خواهد بود
هرتز تجزيه مي  32-16هرتز و  16-8هرتز و  8-0به سه باند فركانسي 

  .اين بازه هاي فركانسي مشابه باند تتا و آلفا و بتا مي باشند. شود
ين بخش معياري براي تخمين كمي عمق بيهوشي براساس در ا

آنتروپي موجك ارائه شده است كه اين روش را آنتروپي انرژي 
روشهاي مشابه اي در ساير مطالعات مانند . مي ناميم 1ضرايب موجك

] 10و  5[و صرع ] EEG ]13بررسي بي نظمي يا منظم بودن سيگنال 
  .بكار برده شده اند

وپي انرژي ضرايب موجك، در ابتدا ضرايب براي محاسبه آنتر
 5برابر  jمحاسبه مي شود كه در اين روش  jدر مقياس  Cj(k)سيگنال 

براي تجريه سيگنال به مقياسهاي فركانسي . در نظر گرفته ني شود
ام   jانرژي در مقياس . متفاوت از تبديل موجك ايستا استفاده مي كنيم

()ܧ  :با كمك رابطه زير محاسبه مي شود ൌ )(݇)|ଶ            )11ܥ|  

  
1 Wavelet Coefficient Energy Entropy (WCEE) 

. مي باشد jجمع مربع انرژي ضرايب موجك در مقياس  ()ܧ
براي محاسبه انرژي كل در زمانها و مقياسهاي مختلف از رابطه زير 

௧௧ܧ :استفاده مي نمائيم ൌ ∑ ∑ (݇)|ଶܥ|            )12(  
ام و با  jتحليل موجك، كه احتمال توزيع در مقياس  انرژي نسبي

()  :مي باشد توسط رابطه زير بيان مي شود kطول پنجره  ൌ ாೕ(ೖ)ா ൌ |ೕ()|మ∑ ∑ |ೕ()|మೖೕ             )13(  

∑همان طور كه واضح است رابطه  ∑ () ൌ 1 به علت ،
آنتروپي زيرفضاي تحليل موجك در تمام . مجموع احتمالها برقرار است

ناميده مي شود از رابطه زير بدست مي  WCEEزمانها و مقياسها كه 
ௐ்ܪ  :آيد ൌ െ ∑ ∑ () . ()ሿଶሾ݈݃          )14(  

تخميني از ميزان بي نظمي  ௐ்ܪهمان طور كه در بالا ذكر شد 
براي هر ثانيه از  ௐ்ܪدر اين قسمت انديسي به نام . سيگنال مي دهد

 BISمقدار  انديس بدست آمده، همانند انديس . سيگنال بدست مي آيد
مي باشد و اين انديس نشان دهنده عمق بيهوشي يا  100و  0حاصل بين 

يس تخمين خوبي از عمق اين اند. حالت بيمار در حين بيهوشي مي باشد
، پس پردازش ارائه WCEEپس از اعمال . بيهوشي را بدست مي دهد

در قسمت بعد بهبود نتايج . بر روي نتايج انجام مي شود  3شده در بخش 
   .ملاحظه مي شود WCEEحاصل از اعمال الگوريتم 

  نتايج - 4-2
 1870در اين قسمت نتايج حاصل از اعمال روش ارائه شده بر روي 

ثبت شده اند، نشان  BIS-XPكه توسط دستگاه  EEGثانيه از سيگنال 
ابتدا پيش پردازشهايي جهت حذف نويزِ سيگنال چشم . داده شده است

انجام مي شود و سپس  EEGو سيگنال قلب بر روي سيگنالهاي 
آنتروپي انرژي ضرايب موجك توسط روش ارائه شده براي اين 

يت پردازشهايي بر روي نتايج حاصل از در نها. سيگنالها محاسبه مي شود
اين مرحله به منظور قابل مقايسه شدن آن با الگوريتمهاي موجود و 

چهار  13در شكل . همچنين كاهش نوسانات نتايج اعمال مي شود
 BISتحليل شده اند در مقايسه با انديس  WCEEسيگنال كه با روش 
ست در بيهوشي هاي همان طور كه مورد انتظار ما. نشان داده شده اند

عميق، كاهش بي نظمي منجر به كاهش پراكندگي ضرايب تحليل 
.موجك مي شود و اين امر كاهش آنتروپي اين ضرايب را در پي دارد
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روشهاي مختلف پياده سازي شده در مقايسه با  2و  1در جدول  BIS  تا  1ستون اول شماره بيماران كه از . بيمار آورده شده است 9براي
شماره گذاري شده است را نشان مي دهد و ساير ستونها  ضريب  9

. را نشان مي دهد BISبا  همبستگي روش مطرح شده در تيتر آن ستون
را براي  BISروش پياده سازي شده با  10هر سطر ضريب همبستگي 

  . يك بيمار خاص نشان مي دهد
 BISضريب همبستگي روشهاي مختلف با  :1 جدول

آنتروپي 
ضرايب 
 موجك

 طيف
 مرتبه
 دوم

PHDA PDAPatient’s 
number 

0.50080.5363 0.8505 0.50871(   
0.78300.6423 0.8860 0.81592(   
0.12380.3220 0.7128 0.59033(   
0.16590.3730  .6024  0.36304(   
0.23330.4953 0.8020 0.44825(   
0.34340.5380 0.5085 0.59446(  
0.27740.4570 0.6456 0.50597(   
0.73670.6800 0.8502 0.26048(   
0.40310.6083 0.8066 0.58309( 

  
 BISلف با ضريب همبستگي روشهاي مخت :2 جدول

WCEE آنتروپي
 طيفي

آنتروپي
 شانون

بعد
فركتالي 
 پتروشين

Patient’s 
number 

0.65270.2651 0.2731 0.2384 1(   
0.79180.7341 0.8157 0.8881 2(   
0.82100.2879 0.3395 0.3942 3(   
0.60930.1755 0.2037 0.1499 4(   
0.73780.2316 0.2916 0.27315(  
0.61330.1881 0.2579 0.5022 6(   
0.54920.280 0.0227 0.660 7(   
0.80310.2384 0.2479 0.713 8(   
0.90950.5629 0.6186 0.6288 9( 

 

  گيري  نتيجه -5
در اين تحقيق به بررسي روشهاي اساسي پردازش سيگنال به منظور 

علاوه بر آن دو روش كارا براي تعيين عمق . كنترل بيهوشي پرداختيم
ترتيب، بر مبني تبديل موجك و  كه به PHDAو  WCEEبيهوشي بنام 

روشهاي ارائه شده براي . تابع خود همبستگي مي باشند، ارائه شدند
روش . مناسب مي باشد EEGاستخراج ويژگيهاي مفيد سيگنال  PHDA  با تركيب دو بعد فركتال نتايج پايداري براي تخمين عمق

بعد پتروشين براي بيهوشي  PHDAدر روش . بيهوشي فراهم مي كند
هاي عميق و بعد هايوچي براي حالات هوشيار مورد استفاده قرار مي 

علاوه بر اين روش توانائي تحليل موجك براي تجزيه سيگنال به . گيرد
هر سطح بيهوشي شامل باندهاي فركانسي . ساخته است EEGباندهاي فركانسي مختلف، آن را ابزاري كارا براي توصيف سيگنال 

ن اين باندها توصيف كننده خوبي براي بخصوصي است كه ارتباط بي
بنابراين ميزان پراكندگي اين ضرايب، انديس . عمق بيهوشي مي باشد

، استفاده از WCEEايده اصلي روش . عمق بيهوشي را ارائه مي دهد
آنتروپي ضرايب تحليل موجك به شيوه جديدي براي تعيين عمق 

  . شدبيهوشي و همچنين بدست آوردن نتايج مقاومتري مي با
نتايج حاصل نشان مي دهد روش پيش پردازش ارائه شده تاثير نويز 
ماهيچه هاي سيگنال چشم ، برق شهر و ساير وسايل الكترونيكي موجود 

بعلاوه دو الگوريتم ارائه شده تخمين . در اتاق عمل را كاهش مي دهد
خوبي از عمق بيهوشي بدست مي دهد، همچنين نتايج حاصل سازگاري 

دو روش ارائه شده در كاربردهاي ديگر . دارد BISنديس خوبي با ا
و تشخيص حركت  EEGپزشكي، نظير تشخيص صرع توسط سيگنال 

 .نيز قابل اعمال است 1توسط رابط بين كامپيوتر و مغز انسان
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