
فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 1، پاییز 1396

نویسنده مسئول: سید عابد حسینی، استادیار، مرکز تحقیقات مهندسی پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد، مشهد، ایران.
Hosseyni@mshdiau.ac.ir :پست الکترونیک.

چکیده
زمینــه و هــدف: ایــن پژوهــش یــک چهارچــوب محاســباتی بــرای طبقه‎بنــدی حالت‎هــای مختلف بیهوشــی نظیــر بیداری، بیهوشــی ســبک و بیهوشــی 

عمومــی بــه کمــک ســیگنال‎ مغــزی EEG و پارامترهای‎ محیطــی ارائــه می‎دهد.
مــواد و روش‌هــا:  تفکیــک حالت‎هــای مختلــف بیهوشــی توســط مراحلــی شــامل جمــع‌آوری داده، پیــش‌ پــردازش، فرآینــد جدیــد برچســب زدن 
ســیگنال EEG، انتخــاب طــول پنجــره‎ی مناســب تحلیــل توســط الگوریتــم ژنتیــک، اســتخراج ویژگی توســط پارامترهــای جــورث، آنتروپــی تقریبی، 
بعُــد فرکتــال پتروشــن، نمــای هرســت، بزرگ‌تریــن نمــای لیاپانــوف، پیچیدگــی لمپــل زیــو، بعُــد همبســتگی و ضرایــب موجــک دابشــیز، بهنجــار 
ــع  ــر توســط تحلیــل مؤلفه‎هــای اصلــی پراکندهــی نامنفــی و طبقه‌بنــدی توســط شــبکه‎ی عصبــی تاب ســازی ویژگی‎هــا، انتخــاب ویژگی‌هــای برت
مبنــای شــعاعی انجــام می‎شــود. فرآینــد الصــاق برچســب صحیــح، توســط نظــر فــرد خبــره و تحلیــل کیفــی و کمّــی پارامترهــای استخراج‌شــده از 

ــرد. ــق دارو صــورت می‌گی ــان تزری ــی محیطــی، پالس‎اکُســی‎متری، فشارســنجی و زم ــتگاه‎های محــرک عصب دس
یافته‌هــا: نتایــج پژوهــش نشــان می‌دهــد خروجــی شــبکه بــرای تشــخیص حالــت بیــداری، بیهوشــی ســبک و بیهوشــی عمومــی بــه ترتیــب بــه 
ــه درصــد  ــف بیهوشــی ب ــن مــدل پیشــنهادی در طبقه‎بنــدی حالت‎هــای مختل درصدهــای صحّــت 93/98، 98/62 و 99/32 رســیده اســت. بنابرای

صحّــت متوســط 97/3 رســیده اســت.  
نتیجه‌گیری: درنهایت مشاهده می‌شود روش پیشنهادی بازنمایی خوبی از رفتار مغز در حالت‌های مختلف بیهوشی دارد.

واژه‌های کلیدی: حالت‎های مختلف بیهوشی، برچسب زدن سیگنال مغزی، تحلیل غیرخطی، سیگنال‎های مغزی. 

                               مقـاله پژوهشـی

سیدعابد حسینی1* 

ارائه یک روش برچسب ‌گذاری سیگنال‎های مغزی به‎منظور

طبقه‎بندی حالت‎های مختلف بیهوشی

1. استادیار، مرکز تحقیقات مهندسی پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد، مشهد، ایران.

تاریخ بازبینی: 1396/7/9 تاریخ پذیرش: 1396/7/29تاریخ دریافت: 1396/6/3

ــد  ــر کمترازح ــا رود و اگ ــه کُم ــت ب ــن اس ــود، ممک ــق ش تزری
ــی  ــق شــود، ممکــن اســت دچــار مشــکل‎های روان مجــاز تزری
ناشــی از یــادآوری عمــل جراحــی شــود )2(،)3(؛ در ایــن حالــت بــه 
دلیــل تزریــق داروهــای شُــل‎کنندگی عضلانــی، بیمــار قــادر بــه 

ــت.  ــی نیس ــام عکس‌العمل انج
امــکان وقــوع بیــداری در هنــگام عمــل جراحــی و بــه یــادآوری 

مقدمه 
تخمیــن عمــق بیهوشــی و ســطح هوشــیاری در هنــگام عمــل 
ــوده و  ــی از مســئولیت‌های متخصــص بیهوشــی ب جراحــی، یک
ــمار  ــه ش ــکی ب ــوزه‎ی پزش ــم ح ــائل مه ــی از مس ــوان یک به‌عن
می‌آیــد. عواقــب ناشــی از عــدم تخمیــن صحیــح بســیار ناگــوار 
ــار  ــه بیم ــاز ب ــد مج ــی بیش‌ازح ــر داروی بیهوش ــت)1(. اگ اس
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــا 100 بیانگــر  ــت گســتره‎ی بیــن 90 ت خواب‎آلودگــی و درنهای
حالــت بیــدار طبیعــی اســت. CSI از چهــار ویژگــی فرکانســی 
ــی- ــتنتاج عصب ــامانه‎ی اس ــک س ــوان ورودی ی ــی به‌عن و زمان
فــازی تطبیقــی )ANFIS( اســتفاده می‎کنــد)11(. تجزیه‌وتحلیــل 
ســیگنال EEG در هنــگام عمــل جراحــی به‌منظــور نظــارت بــر 
عمــق بیهوشــی بــه دلیــل کاهــش مصــرف داروهــای بیهوشــی 
موجــب بــه هــوش آمــدن ســریع‎تر و کاهــش عــوارض جانبــی 

.)13(،)12( می‎شــود 
ــی  ــق بیهوش ــنجش عم ــرای س ــی ب ــای مختلف ــون روش‌ه تاکن
پیشــنهاد شــده اســت. اســنو در ســال 1847 بیهوشــی بــا 
ــیو در  ــرد)14(. آرتوس ــف ک ــه تعری ــج مرحل ــواد مخــدر را در پن م
ــه دســته‌بندی  ــه ســه مرحل ســال 1954 مراحــل بیهوشــی را ب
کــرد)15(. ولبریــدج در ســال 1957 بیهوشــی را بــه چهــار 
بخش‌هــای  حســگرها،  کــردن  مســدود  شــامل  بخــش، 
از بیــن بــردن  حرکتــی، عکس‎العمل‎هــای خودبه‎خــودی و 
هوشــیاری، تقســیم‌بندی کــرد )برگرفتــه از)16((. به‌طورکلــی 
ســه دســته مطالعــه‌ باهــدف ســنجش عمــق بیهوشــی مبتنــی 
ــه  ــه اســت. دســته‎ی اول ب ــر ســیگنال‌های EEG انجــام‌ گرفت ب
اســتخراج ویژگی‌هــای مختلــف در دســته‌بندی ســطوح مختلــف 
بیهوشــی پرداخته‌انــد. دســته‎ی دوم بــه مقــدار همبســتگی 
ســیگنال  از  به‌دســت‌آمده  پارامترهــای  بیــن  مشاهده‌شــده 
EEG و غلظــت گازهــای بیهوشــی پرداخته‌انــد. دســته‎ی ســوم 
بــه ارائــه‎ی شــاخصی بــرای تخمیــن عمــق بیهوشــی پرداخته‎اند.

اســکوندر و همکارانــش در ســال‎های 1996 و 1998 )17(،)18( 
ــدار  ــش مق ــا افزای ــیگنال EEG ب ــوان س ــف ت ــل طی ــه تحلی ب
مجــاز برخــی داروهــای بیهوشــی پرداختنــد. آن‌هــا متوســط و 
ــه‎ی  ــس لب ــر فرکان ــای فرکانســی نظی ــار ویژگی‎ه انحــراف معی
ــای  ــی را در غلظت‎ه ــای فرکانس ــبی بانده ــوان نس ــی و ت طیف
مختلــف دارو گــزارش کردنــد. شینگ‎شــی و همکارانــش در 
ــازی خودســازمان‌ده مبتنــی  ــم ف ــک الگوریت ســال 1999 )19( ی
ــن عمــق بیهوشــی پیشــنهاد  ــرای تخمی ــر سلســله‌مراتب را ب ب
دادنــد. نتایــج آزمایش‌هــای بالینــی آن‎هــا نشــان می‎دهــد ایــن 

ــن عمــق بیهوشــی دارد. ــی در تخمی ســامانه نظــارت خوب
کمّی‎ســازی  روش  یــک   )20(1378 ســال  در  خلیــل‎زاده 

ــا  ــت، ام ــده اس ــرآورد ش ــد ب ــا 3 درص ــدود 0/2 ت ــار در ح بیم
ــا،  ــاز، تصادف‌ه ــب ب ــر قل ــی نظی ــای جراح ــی عمل‌ه در برخ
ــک  ــت همودینامی ــه حال ــا ک ــی بیماره ــرای برخ ــزارین و ب س
ــش  ــد افزای ــش از 40 درص ــه بی ــزان ب ــن می ــد ای ــدار دارن ناپای
راه‌حــل  یافتــن  روی  پژوهشــگران  بنابرایــن  می‌یابــد. 
ــی  ــق بیهوش ــش عم ــرای نمای ــی ب ــان و غیرتهاجم قابل‌اطمین
ــی  ــق بیهوش ــد)4(. عم ــاش می‌کنن ــی ت ــای بالین در کاربرده
ــبری،  ــل هوش ــه عام ــه س ــود ک ــل می‌ش ــی حاص ــب زمان مناس
ضــد دردی و ضــد واکنشــی خــودکار و عضلانــی ایجــاد شــود)5(. 
بدیــن منظــور بایــد ســه‌گام زیــر انجــام شــود: 1( جلوگیــری از 
انتقــال پیام‎هــا بــه مغــز، 2( جلوگیــری از یــادآوری رخدادهــای 
ــا  حافظــه و 3( جلوگیــری از پاســخ‎های خــودکار در مواجهــه ب
برخــی عوامــل نظیــر بــرش. هوشــبرهای استنشــاقی عموماً ســه 

ــد. ــام می‎دهن ــده را انج ــورد ذکرش م
بیمــار در واحــد مراقبــت ویــژه معمــولاً از ســطح اســترس بالایی 
ــکین‌دهنده‌های درد و  ــز تس ــن تجوی ــت، بنابرای ــوردار اس برخ
آرام ســازی لازم اســت. ازآنجاکــه هــدف داروهای بیهوشــی تأثیر 
ــزی  ــیگنال‎های مغ ــت، س ــزی اس ــاب مرک ــامانه‎ی اعص ــر س ب
نظیــر الکتروآنســفالوگرافی )EEG‎( بــه دلیــل غیرتهاجمــی بودن 
ــال‌های  ــت)6(. در س ــه اس ــرار گرفت ــگرها ق ــه پژوهش موردتوج
ــی  ــیاری مبتن ــی از نمایشــگرهای هوش ــه‎ی بیهوش ــر جامع اخی
بــر ســیگنال EEG اســتفاده می‌کننــد)7(. ایــن نمایشــگرها 
معمــولاً یکــی از دو شــاخص، دارای اســتاندارد ســازمان غــذا و 
دارو آمریــکا، بنام‎هــای دو طیفــی )BIS( و وضعیــت قشــر مغــز 
ــد)8(.  ــتفاده می‎کنن ــی اس ــق بیهوش ــنجش عم ــرای س )CSI( ب
 BIS و CSI ــر ــه مقادی ــد ک ــی نشــان داده‌ان ــای بالین پژوهش‌ه

ــا یکدیگــر دارنــد )9(. همبســتگی خوبــی ب
ــا صــد  ــر ت ــن صف ــددی بی ــده ع ــاخص‌های ذکرش خروجــی ش
بــوده و معیــاری بــرای ســنجش ســطح هوشــیاری تــا بیهوشــی 
هســتند )7(، )10(. صفــر بــودن شــاخص بیانگــر عــدم فعالیــت مغــز، 
گســتره‎ی بیــن صفــر تــا 10 بیانگــر نزدیــک بــه کُمــا، گســتره‎ی 
بیــن 10 تــا 40 بیانگــر بیهوشــی عمیــق، گســتره‎ی بیــن 40 تــا 
60 بیانگــر بیهوشــی عمومــی، گســتره‎ی بیــن 60 تــا 80 بیانگــر 
ــت  ــر حال ــا 90 بیانگ ــن 80 ت ــتره‎ی بی ــبک، گس ــی س بیهوش
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ــداری، بیهوشــی ســبک، بیهوشــی عمومــی و عــدم فعالیــت  بی
مغــزی پرداختــه اســت. ایــن پژوهــش یــک شــاخص مبتنــی بــر 
پایــگاه قوانیــن فــازی ارائــه داده اســت کــه همبســتگی خوبــی 

ــا شــاخص CSI دارد.  ب
وثوقی‎خزائــی در ســال 1385 )16( از پتانســیل‌های برانگیختــه‎ی 
ــی  ــق بیهوش ــنجش عم ــانگر در س ــک نش ــوان ی ــنوایی به‌عن ش
بــا داروی پروپوفــول )بــا نــام تجــاری دیپریــوان( اســتفاده 
ــی  ــال تفاضل ــک کان ــیگنال EEG به‌صــورت ی ــرده اســت. س ک
ــک  ــا اعِمــال تحری ــان ب از محــل پیشــانی و ماســتوئید و هم‌زم
صوتــی بــه هــر دو گــوش 20 بیمــار مــرد تحــت عمــل جراحــی 
بای‌پــس عــروق کرونــر )CABG( ثبــت شــده اســت. در نهایــت 
ایــن پژوهــش یــک شــاخص عمــق بیهوشــی ارائــه داده اســت. 
جاســپین و همکارانــش در ســال 2007 )24( بــه مطالعــه‎ی رفتــار 
ــد.  ــی پرداختن ــق بیهوش ــن عم ــیگنال‎های EEG در تخمی س
ــده  ــدوار کنن ــق بیهوشــی امی ــن عم ــرای تخمی ــا ب ــج آن‌ه نتای

بــوده اســت. 
نگوین‎کــی و همکارانــش در ســال 2010 )25( یــک رویکــرد 
مبتنــی بــر میانگیــن متحــرّک بــرای نظــارت بــر عمــق بیهوشــی 
پیشــنهاد دادنــد. نتایــج پژوهــش نشــان می‌دهــد وقتــی 
کیفیــت ســیگنال ضعیــف اســت، همبســتگی بهتــری بــا نتایــج 
بالینــی دارد. همچنیــن نگوین‎کــی و همکارانــش در ســال 
ــرای ارزیابــی عمــق بیهوشــی  2011 )26( یــک شــاخص دیگــر ب
ــی،  ــره‎ی تطبیق ــول پنج ــامل ط ــا ش ــد. روش آن‌ه ــه دادن ارائ
ــان  ــا نش ــود. آن‌ه ــوان ب ــف ت ــی طی ــک و چگال ــب موج ضرای
دادنــد بــه کمــک ضرایــب موجــک می‌تــوان گــذر از هوشــیاری 
ــرد.  ــل ک ــگ تحلی ــردازش بلادرن ــه پ ــک ب ــه بیهوشــی را نزدی ب
ــک  ــال 2013 )27( ی ــش در س ــی و همکاران ــت نگوین‎ک درنهای
شــاخص مبتنــی بــر روش‎هــای بیزیــن را بــرای تخمیــن عمــق 
بیهوشــی بــه کمــک ســیگنال‎های EEG اخذشــده از 25 بیمــار 
ارائــه دادنــد. نتایــج نشــان می‌دهــد ایــن شــاخص می‎توانــد بــه 
ــردازد. ــی بپ ــت خوب ــا صحّ ــواب‌آوری ب ــای خ ــن حالت‌ه تخمی

)28( یــک روش  کورتلاینیــن و همکارانــش در ســال 2011 
ــر  ــوق اث ــک مخــدر ماف ــول و ی ــرات پروپوف ــرای جداســازی اث ب
ــک  ــه کم ــوا ( را ب ــاری اولتی ــام تج ــا ن ــل )ب ــام رمی‎فنتانی بن

پتانســیل‎های مغــزی به‌منظــور تعییــن ســطح هوشــیاری 
اصلــی  بخــش  ســه  دارای  ســامانه  ایــن  داد.  پیشــنهاد  را 
پیش‌پــردازش، اســتخراج ویژگــی توســط مــدل خــود برگشــتی 
ــه  ــا ارائ ــش ب ــن پژوه ــت. ای ــده اس ــدی کنن )AR( و طبقه‌بن
الگــوی مناســبی از پیــش‌ پــردازش و تأثیــر آن بــر مدل‌ســازی 
AR بــه تحلیــل ســیگنال EEG پرداختــه اســت؛ نتایــج پژوهش 
نشــان می‎دهــد کــه اجــرای مناســب ایــن بخــش ســبب بهبــود 
کیفــی و کمــی شــده و عــاوه برافزایــش دقــت، بــه علــت کاهش 
حجــم داده‌هــا ســرعت محاســبات را افزایــش می‎دهــد. در ایــن 
ــا  ــدل و اســتخراج ویژگی‌ه ــه‎ی م ــه‎ی بهین ــن رتب راســتا تخمی
نیــز صــورت گرفتــه اســت. ارزیابــی شــهودی ویژگی‌هــا حاکــی 
از تغییــرات هماهنــگ آن‌هــا بــا عوامــل مؤثــر بــر ســطح 
ــت.  ــاک اس ــک دردن ــبر و تحری ــی داروی هوش ــیاری یعن هوش
بــرای ارزیابــی کمّــی ویژگی‌هــای برتــر از دو روش تحلیــل 
پــراش چندمنظــوره و تحلیــل تفکیکــی قدم‌به‌قــدم مبتنــی بــر 
قابلیــت تفکیــک حالت‌هــای هوشــیاری اســتفاده شــده اســت. 
ــخ  ــگویی پاس ــده در پیش ــد روش ارائه‎ش ــان می‎ده ــج نش نتای
حرکتــی بــه تحریــک دردنــاک بــه تفکیــک کامــل 100 درصــد 
و در تفکیــک کلیــه‎ی حالت‎هــای هوشــیاری بــه صحّتــی بیــش 

ــیده اســت. از 92 درصــد رس
ژانــگ و همکارانــش در ســال 2001 )21( یــک روش بــرای 
یافتــن رابطــه‎ی بیــن الگوهــای ســیگنال EEG و تخمیــن عمــق 
ــه  ــو ارائ ــی لمپل-زی ــم پیچیدگ ــک الگوریت ــه کم ــی ب بیهوش
دادنــد. نتایــج آن‌هــا نشــان می‌دهــد ایــن ویژگــی بــرای تخمیــن 
عمــق بیهوشــی در شــرایط بالینــی مناســب اســت. روزی‎پــال در 
ــف از ســیگنال  ــای اســتخراجی مختل ســال 2001 )22( ویژگی‌ه
ــی شــرطی اصلاح‌شــده،  ــی شــرطی، آنتروپ ــر آنتروپ EEG نظی
آنتروپــی تقریبــی، آنتروپــی فرآینــد گوســی و آنتروپــی طیفــی 
را بــا ویژگــی فرکانــس لبــه‎ی طیفــی و شــاخص BIS مقایســه 
کــرده اســت. از هــر یــک از ویژگی‎هــا بــرای طبقه‎بنــدی 
ــن بیهوشــی  ــن بی ــی و همچنی ــبک از عموم ــن بیهوشــی س بی
ــرده اســت. اســماعیلی در ســال  ــداری اســتفاده ک ســبک از بی
1385 )23( بــا ثبــت یــک کانــال تفاضلــی ســیگنال EEG از 22 
ــر  ــی نظی ــف بیهوش ــای مختل ــدی حالت‎ه ــه طبقه‎بن ــار ب بیم

69ارائه یک روش برچسب ‌گذاری سیگنال‎های مغزی به‎منظور ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــو )41(،  ــه روش روزن‌اســتاین)40(، پیچیدگــی لمپل-زی ــوف ب لیاپان
ــیا )42(، )43( و  ــبرگر و پروکاکس ــه روش گراس ــتگی ب ــد همبس بعُ
ضرایــب موجــک دابشــیز)44(، بهنجارســازی ویژگی‎هــا، انتخــاب 
ویژگی‌هــای برتــر توســط تحلیــل مؤلفه‎هــای اصلــی پراکنــده‎ی 
نامنفــی )NSPCA‎()45( و طبقه‌بنــدی توســط شــبکه‎ی عصبــی 
تابــع مبنــای شــعاعی )RBF‎(. فرآینــد الصــاق برچســب صحیــح 
توســط نظــر فــرد خبــره و تحلیــل کیفــی و کمّــی پارامترهــای 
محیطــی  عصبــی  محــرّک  دســتگاه‎های  از  استخراج‌شــده 
پالس‎اکُســی‎متری، فشارســنجی   ،)Xavant, South Africa(
ــن  ــی ای ــوآوری اصل ــرد. ن ــورت می‌گی ــق دارو ص ــان تزری و زم
ــیگنال  ــب زدن س ــد در برچس ــک روش جدی ــه ی ــش ارائ پژوه
EEG از روی تحلیــل پارامترهــای محیطــی بــرای تفکیــک بهتــر 

ــت. ــی اس ــف بیهوش ــای مختل حالت‌ه
ــن پژوهــش بدین‌صــورت اســت کــه در بخــش دوم  ســاختار ای
بــه معرفــی داده‎ی پژوهــش پرداختــه می‌شــود. در بخــش ســوم 
ــد برچســب زدن  ــواد و روش‌هــای پژوهــش شــامل فرآین ــه م ب
ســیگنال مغــزی و تحلیــل ســیگنال مغــزی پرداختــه می‎شــود. 
ــت  ــود و درنهای ــش آورده می‌ش ــج پژوه ــارم نتای ــش چه در بخ

ــود. ــه می‌ش ــری پرداخت ــث و نتیجه‌گی ــه بح ب

داده‎ی پژوهش
)CSM( بــا دســتگاه پایــش حالــت مغــزی ‎ EEG ســیگنال
)46( مــدل M1 و همچنیــن بــرای برخــی از شــرکت‎کننده‎ها 

ــهدای  ــی ش ــتان آموزش ــل بیمارس ــاق عم ــدل M2 در ات ــا م ب
تجریــش تحــت پوشــش دانشــگاه شــهید بهشــتی ثبــت شــده 
ــان  ــری آس ــت )Danmeter, Denmark( )1(. روش نمونه‌گی اس
ــه  ــیگنال EEG ب ــت. س ــده اس ــتفاده ش ــش اس ــن پژوه در ای
ــانی،  ــط پیش ــای وس ــطحی در محل‎ه ــرود س ــه الکت ــک س کم
ــار  ــتوئید ســمت چــپ از 30 بیم ســمت چــپ پیشــانی و ماس
بــا نــرخ نمونه‌بــرداری 100 هرتــز مطابــق شــکل 1 ثبــت شــده 
 ،‎اســت. لازم بــه ذکــر اســت بــا توجه بــه امکانــات و کیفیــت داده
ــود. ــتفاده می‌ش ــا اس ــار در تحلیل‌ه ــیگنال EEG 22 بیم از س

 

ویژگی‌هــای طیفــی از ســیگنال EEG ارائــه دادنــد. نتایــج آن‌هــا 
نشــان می‌دهــد کــه تشــخیص حضــور مخدرهــا بــه اثــر تخمیــن 
ــت  ــخیص وضعی ــاداری، تش ــور معن ــول به‌ط ــده‌ی پروپوف زده‌ش
ــال  ــینی در س ــت. حس ــیده اس ــود بخش ــار را بهب ــی بیم بالین
2016)29( بــه ارائــه یــک مــدل محاســباتی بــا الهــام از عملکــرد 
مغــز در حالــت توجــه انتخابــی و کاربــرد آن در تخمیــن عمــق 
بیهوشــی پرداختنــد. مــدل پیشنهادشــده توانســته بــود در 
طبقه‎بنــدی حالت‎هــای مختلــف بیهوشــی نظیــر بیــداری، 
بیهوشــی ســبک و بیهوشــی عمومــی بــه صحّــت متوســط 87/6 

درصــد برســد. 
چهابــرا و همکارانــش در ســال 2016 )30( روش مانیتورینــگ 
آنتروپــی طیفــی را بــرای کــودکان و بزرگ‌ســالان تحــت 
بیهوشــی ارائــه دادنــد. هــدف اصلــی ایــن پژوهــش بــه هــوش 
ــوده  ــی ب ــی عموم ــت بیهوش ــار از وضعی ــریع‌تر بیم ــدن س آم
اســت. لــی و همکارانــش در ســال 2017 )31( بــه ســنجش 
ــدون  ــان‎های ب ــل نوس ــک روش تحلی ــه کم ــی ب ــق بیهوش عم
تمایــل )DFA( از روی ســیگنال EEG پرداختنــد. نتایــج تجربی 
نشــان می‎دهــد کــه روش آن‌هــا می‌توانــد بــا صحّــت وضعیــت 
 EEG ــیگنال‌های ــاس س ــر اس ــی را ب ــق بیهوش ــن عم تخمی
ــه  شناســایی کنــد. شــالباف و همکارانــش در ســال 2017 )32( ب
ــازی  ــی ف ــتم عصب ــک سیس ــه کم ــی ب ــق بیهوش ــنجش عم س
ــد  ــان می‌ده ــش نش ــن پژوه ــج ای ــد. نتای ــی پرداختن تطبیق
ــه صحّــت 93 درصــد  سیســتم پیشنهادشــده توانســته اســت ب
بــرای تفکیــک حالــت بیــداری از بیهوشــی عمومــی دســت یابــد.

ایــن پژوهــش بــه ارائــه‎ی یــک چهارچــوب محاســباتی به‌منظــور 
طبقه‎بنــدی حالت‎هــای مختلــف بیهوشــی نظیــر بیــداری، 
بیهوشــی ســبک و بیهوشــی عمومــی بــه کمــک ســیگنال‎ مغزی 
ــردازد. تفکیــک حالت‎هــای  EEG و پارامترهــای‎ محیطــی می‎پ
مختلــف بیهوشــی توســط مراحــل زیــر انجــام می‎شــود: 
ــد برچســب زدن  ــد جدی ــردازش، فرآین جمــع‌آوری داده، پیش‌پ
ســیگنال EEG، انتخــاب طــول پنجره‎ی مناســب تحلیل توســط 
الگوریتــم ژنتیــک )33(، اســتخراج ویژگــی توســط پارامترهــای 
جــورث )34(،)35(، آنتروپــی تقریبــی )36(، بعُــد فرکتــال بــه 
ــای  ــن نم ــت )38(،)39(، بزرگ‌تری ــای هرس ــن )37(، نم روش پتروش

سیدعابد حسینی 70
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ــل  ــه، عم ــل بیض ــاف، واریکوس ــق ن ــق، فت ــتومی، فت وازووازوس
جراحــی بلندکــردن تانــدون، افتادگــی مثانــه، رزکســیون تومــور 
ــینه،  ــه‌ی س ــی قفس ــندروم خروج ــرا، س ــق مج ــه از طری مثان
بســتن لوله‌هــای رحمــی، تیروئیــد، و شکســتن ســنگ حالــب از 
طریــق مجــاری ادرار اســت. شــرایط خــروج بیمــاران از مطالعــه 
شــامل 1( بیمــاران بــا جراحی‌هــای بــالای گــردن و 2( کیفیــت 
نامناســب ســیگنال مغــزی ثبــت ‌شــده در هنــگام عمــل جراحی 
اســت. داده‎ی 8 بیمــار زن و 14 بیمــار مــرد بــا گســتره‎ی ســنی 
15 تــا 75 ســال و گســتره‎ی وزنــی 50 تــا 96 کیلوگــرم وجــود 
دارنــد. متوســط ســن بیمــاران 44/36 بــا انحــراف معیــار 19/93 
ــار  ــراف معی ــا انح ــاران 68/64 ب ــط وزن بیم ــن متوس و همچنی
ــت  ــور رعای ــاران به‌منظ ــه‎ی بیم ــن هم ــت. همچنی 12/99 اس
مســائل اخلاقــی در پژوهــش مورداشــاره )1( فــرم رضایــت 

ــد. ــر کرده‎ان ــش را پُ آزمای
مراحــل بیهوشــی بیمــار در حالــت کلــی شــامل ســه مرحلــه‎ی 
ــولاً  ــار معم ــت)1(. بیم ــدن اس ــوش آم ــه ه ــداری و ب ــاء، نگه الق
ــش‌دارو  ــوان پی ــه به‌عن ــه مرحل ــن س ــل از ای ــی را قب داروهای
ــل  ــاق عم ــه ات ــس از ورود ب ــاران پ ــت. بیم ــرده اس ــت ک دریاف
پیــش‌داروی خــود را دریافــت کرده‌انــد. در مرحلــه‎ی القــاء، 
ــت  ــل دریاف ــدوزولام و 2‌μ/kg فنتانی ــدا mg/kg 0/30 می در ابت
‌کرده‎انــد. در ادامــه‎ی القــاء mg/kg 5 تیوپنتــال )در ابتــدا

4‌mg/kg و ســپس 1‌mg/kg در هنــگام لوله‌گــذاری تراشــه( 

عــاوه بــر ســیگنال مغــزی مــواردی نظیر اطلاعــات عمومــی بیمار 
)ســن، جنــس، وزن، نــوع جراحــی، تاریــخ، ســاعت و طــول مــدّت 
 )EMG( ــی ــیگنال الکترومایوگراف ــاخص CSI، س ــی(، ش جراح
به‎عنــوان میــزان شُــلی عضــات توســط دســتگاه تحریــک عصــب 
ــت  ــاخص کیفی ــم )BS(، ش ــر ه ــت س ــرکوب پش ــی، س محیط
ســیگنال )SQI( و همچنیــن برخــی پارامترهــای همودینامیــک 
نظیــر نــرخ ضربــان قلــب )HR( و میــزان ســطح اشــباع اکســیژن 
ــه  ــر 1 دقیق ــی‎متر ه ــتگاه پالس‎اکُس ــط دس ــون )Spo2( توس خ
و همچنیــن فشــارخون )BP( هــر 5 دقیقــه یک‌بــار توســط 
فشارســنجی بــا کاف و عقربــه در هنــگام بیهوشــی در اختیار اســت 

)برگرفتــه از)1((.  
ــای ناشــی از عمــل جراحــی،  ــاب از آرتیفکت‌ه ــل اجتن ــه دلی ب
عمــده‎ی بیمــاران تحــت جراحی‎هــای عمومــی، اورولــوژی 
و جراحی‎هــای قســمت پایین‎تــر از گــردن قــرار گرفته‎انــد. 
ــای  ــوع در جراحی‎ه ــوع تن ــل ن ــه دلی ــه ب ــت موردمطالع جمعی
ــت  ــکان قابلی ــود، ام ــرح داده می‎ش ــه ش ــه در ادام ــف ک مختل
ــرای  ــکل بیهوشــی ب ــج را فراهــم مــی‎‎‎آورد. پروت تعمیــم در نتای
همــه‎ی بیمــاران یکســان در نظــر گرفته‌شــده تــا رفتــار 
ــکل  ــا و پروت ــب داروه ــتقل از ترکی ــده، مس ــی ایجادش بیهوش
ــامل  ــه ش ــه مطالع ــاران ب ــرایط ورود بیم ــد. ش ــی باش بیهوش
1( کلاس 1 و 2 انجمــن بیهوشــی آمریــکا )ASA( )47( و 2( 
ــتات،  ــده‎ی پروس ــرون آوردن غ ــی بی ــای جراح ــت عمل‎ه تح

ارائه یک روش برچسب ‌گذاری سیگنال‎های مغزی به‎منظور ...

شکل 1: نمایش موقعیت قرارگیری سه الکترود فعال، مرجع و زمین بر روی سطح سر )46(
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

دریافــت ‌کرده‎انــد. همچنیــن در مرحلــه‎ی القــاء داروی ســیس-
آتراکوریــوم به‌عنــوان NMBA‎ با مقدار مجــاز mg/kg 0/1 تزریق

 ‌شـده اسـت. در دوره‎ی نگهـداری ترکیبـی از داروهـای پروپوفول 
از طریـق پمـپ تزریـق بـا مقـدار مجـاز μg/kg/h 100-75، گاز 
نیتـروز اکسـاید )N2O( به‌صـورت ترکیب با گاز اکسـیژن توسـط 
دسـتگاه بیهوشـی و داروی شُـل‎کننده سـیس‎آتراکوریوم به بیمار 
بیمـار مطابـق  بیهوشـی  داده شـده اسـت. درصورتی‌کـه عمـق 
معیـار CSI از حـد موردنظـر پزشـک یـا 60 بالاتـر بـوده اسـت،

mg/kg 0/5 تیوپنتـال بـه بیمـار تزریـق ‌شـده اسـت یـا داروی 
پروپوفـول به‌صـورت یک‌بـاره بـا توجـه به نظر پزشـک داده ‌شـده 

اسـت. همچنیـن درصورتـی که میزان شُـلی عضلات بیمـار از حد 
معینـی کمتـر بـوده اسـت، داروی سـیس‎آتراکوریوم تزریق شـده 
اسـت. هـر یـک سـاعت داروی مخـدر فنتانیـل بـا مقـدار مجـاز

μg/kg 0/5 بـه بیمـار داده شـده اسـت. درنهایـت در مرحله‎ی به 
هـوش آمـدن کلیه‎ی داروها قطع شـده اسـت )برگرفتـه از )1((.

مواد و روش‌ها
ایــن بخــش بــه فرآینــد برچســب زدن ســیگنال EEG و تحلیــل 
ســیگنال مغــزی می‎پــردازد. کلیــه‎ی گام‌هــای ایــن پژوهــش در 

شــکل 2 آورده شــده اســت.

سیدعابد حسینی

شکل 2: مراحل تفکیک حالت‌های مختلف بیهوشی از روی سیگنال مغزی و فرآیند برچسب زدن سیگنال مغزی 
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EEG فرآیند برچسب زدن سیگنال
در ایــن پژوهــش ســیگنال EEG در حالت‎هــای مختلــف 
بیهوشــی به‌عنــوان ورودی ســامانه اســتفاده می‌شــود. یــک 
مســئله‎ی مهــم در هــر ســامانه‎ی شــناختی »برچســب صحیــح 
داده‎ی ورودی« اســت. در اینجــا برچســب زدن بــه معنــای

 ارزیابـی داده‌هـا بـه کمـک یـک سـری از معیارهـای دیـداری و 
شـهودی توسـط فرد خبره و یک سـامانه‎ی شـناختی پیشنهادی 
اسـت )48(. ممکن اسـت بخشـی از سـیگنال و حتی کل سـیگنال 
بـرای پردازش مناسـب نباشـند و در صورت پـردازش، یک جواب 
 EEG نادرست تشـخیص داده شود. فرآیند برچسب‌زدن سیگنال‌
شـامل دو مرحلـه‎ی تجزیه‌وتحلیـل کیفـی و کمّـی پارامترهـای 
استخراج‌شـده از دسـتگاه‌های تحریک‌کننـده‎ی عصـبِ محیطی، 
 EMG، SQI، CSI ،BS اکُسـی‌متر و فشارسـنجی نظیـر‎پالس

SPo2، HR، BP‎ و زمـان تزریـق دارو اسـت.
ــه ارزیابــی کیفیــت برخــی از بخش‌هــای  ایــن پژوهــش قــادر ب
ــی  ــف بیهوش ــای مختل ــا حالت‎ه ــب ب ــیگنال EEG متناس س
ــا از ســیگنال‌  ــه از ویژگی‌ه ــک مجموع ــن منظــور ی اســت. بدی
EMG نظیــر انحــراف معیــار، عبــور از صفــر، دامنــه‎ی متوســط، 
ــس  ــی تقریبــی، فرکان ــه روش پتروشــن، آنتروپ ــال ب ــد فرکت بعُ
ــرای مطالعــه‌ی  متوســط و ضرایــب کپســتروم استخراج‌شــده )ب
ــه  ــه)29(، )48( مراجع ــتخراجی ب ــای اس ــاره‎ی ویژگی‎ه ــتر درب بیش
ــار  ــک بهنج ــا ی ــر ت ــازه‎ی صف ــا در ب ــپس ویژگی‎ه ــود(، س ش
ــین  ــده‎ی ماش ــدی کنن ــه طبقه‎بن ــا ب ــت آن‌ه ــده و درنهای ش
ــتراتژی  ــا اس ــته‎ی RBF‎ ب ــا هس ــتیبان )SVM‎( ب ــردار پش ب
ــل  ــزار LIBSVM )49( تحوی ــه در جعبه‌اب ــل هم ــک در مقاب ی

می‌شــوند)50(. 
 m ــر ــد دو پارامت ــدا بای ــی ابت ــی تقریب ــرای محاســبه‎ی آنتروپ ب
ــس  ــوان تلوران ــت و r به‌عن ــح مثب ــدد صحی ــک ع ــوان ی به‌عن
ــن  ــود. در ای ــت انتخــاب ش ــی مثب ــدد حقیق ــک ع به‌صــورت ی
پژوهــش مقــدار m برابــر 2 و مقــدار r برابــر 0/25 انحــراف معیار 
ــتروم از  ــبه‎ی کپس ــرای محاس ــود. ب ــاب می‌ش ــیگنال انتخ س
دســتور rcepe نرم‌افــزار MATLAB اســتفاده شــده اســت. بــه 
دلیــل اینکــه محــدوده‌ی دامنــه‌ی تغییــرات ویژگی‌هــا متفــاوت 
هســتند و ایــن تفــاوت می‌توانــد منجــر بــه تصمیم‌گیــری 

ــتخراجی  ــای اس ــود، ویژگی‌ه ــده ش ــدی کنن ــت طبقه‌بن نادرس
ــین‎های  ــوند. از ماش ــار می‎ش ــک بهنج ــا ی ــر ت ــازه‌ی صف در ب
ــرای جداســازی داده‎هــای تفکیــک  ــوان ب ــردار پشــتیبان می‎ت ب
‎پذیــر خطــی و غیرخطــی اســتفاده نمــود. دو پارامتــر در نحــوه‌ی 
عملکــرد ایــن طبقه‎بنــدی کننــده نقــش مهمــی دارنــد. اولیــن 
)σ( اســت، کــه هرچــه  RBF پارامتــر مقــدار پــراش تابــع
ــرد،  ــالا می‎ب ــت را ب ــر و صحّ ــع RBF تیزت ــر باشــد تاب کوچک‎ت
ولــی در مقابــل از میــزان قابلیــت تعمیــم روش می‎کاهــد. 
پارامتــر دوم، ضریــب جریمــه‌ی C اســت کــه بــا میــزان 
 C ــه ــن هرچ ــس دارد و بنابرای ــبت عک ــول نس ــای قابل‌قب خط
ــت.  ــده اس ــه‎ ش ــتری پذیرفت ــای بیش ــود خط ــرض ش ــر ف کمت
انتخــاب پارامترهــا بــا ســعی و خطــا و ارزیابــی نتایــج حاصــل از 
پارامترهــای مختلــف بــر روی یــک دادگان کوچــک اولیــه انجــام 
ــر روی کل  ــه، روش ب ــای بهین ــن پارامتره ــس از تعیی ــد و پ ش

ــد. ــتخراج ش ــج آن اس ــال و نتای دادگان اعم

EEG تحلیل سیگنال
ــف  ــت مختل ــه حال ــه س ــوط ب ــیگنال EEG مرب ــه‌ای از س نمون
بیهوشــی نظیــر بیــداری، بیهوشــی ســبک و بیهوشــی عمومــی 
ــیگنال‌های  ــت. س ــده اس ــته ش ــش گذاش ــه نمای ــکل 3 ب در ش
EEG می‎تواننــد توســط نویزهــا و اختلال‎هــای مختلــف آلــوده 
ــای  ــیگنال EEG در حالت‎ه ــدا س ــش ابت ــن پژوه ــوند. در ای ش
مختلــف بیهوشــی توســط پالایــه‎ی میان‌گــذر بــا پهنــای 
ــرای  ــود. ب ــردازش می‎ش ــز پیش‌پ ــا fH =40 هرت ــد fL =1 ت بان
ــه‎ی 8  ــرورث درج ــه‎ی بات ــذر از پالای ــه‎ی میان‎گ ــی پالای طراح
بــا فــاز صفــر بــه کمــک دســتور filtfilt اســتفاده می‎شــود. ایــن 

ــد.  ــر ایجــاد می‎کن ــاز صف ــت رفت‌وبرگشــت ف ــه علّ ــه ب پالای
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ــده  ــردازش ش ــیگنال‎ پیش‎پ ــه س ــح ب ــب صحی ــپس برچس س
توســط نظــر فــرد خبــره و تحلیــل کیفــی و کمّــی پارامترهــای 
محیطــی،  عصبــی  محــرّک  دســتگاه‎های  از  استخراج‌شــده 
پالس‎اکُســی‎متری و فشارســنج و همچنیــن زمــان تزریــق 
ــان قلــب  ــرخ ضرب ــه‌ای از تغییــرات ن ــق می‌گیــرد. نمون دارو تعلّ
ــک بیمــار در  ــرای ی و فشــارخون را در طــول عمــل جراحــی ب

ــت. ــده اس ــکل 4 آورده ش ش
 

ــار در  ــع آث ــه جم ــل اینک ــه دلی ــی ب ــتخراج ویژگ ــث اس در بح
ــده از  ــچ‌گاه کُل پدی ــدارد و هی ــی ن ــتی معن ــامانه‌های زیس س
ــن پژوهــش  ــن ای مجمــوع اجــزاء قابل‌اســتخراج نیســت، بنابرای
محلــی  ویژگی‏هــای  از  اســتفاده  به‌جــای  می‎کنــد  ســعی 
ــش از  ــن پژوه ــرود. در ای ــری ب ــای سراس ــراغ ویژگی‏ه ــه س ب
ویژگی‎هــای آشــوب گــون نظیــر آنتروپــی تقریبــی، بعُــد فرکتال 
بــه روش پتروشــن، نمــای هرســت، بزرگ‌تریــن نمــای لیاپانــوف 

بــه روش روزن‎اســتاین، پیچیدگــی لمپــل زیــو، بعُــد همبســتگی 
بــه روش گراســبرگر و پروکاکســیا و همچنیــن ویژگی‎هــای 
 ،‎ــر پارامترهــای جــورث شــامل فعالیــت ــرد دیگــری نظی پرکارب
ــب موجــک  تحــرّک و پیچیدگــی‎، ویژگــی اســتخراجی از ضرای
شــامل متوســط قــدر مطلــق ضرایــب موجــک، متوســط تــوان 
ضرایــب موجــک و انحــراف معیــار ضرایــب موجــک بــرای هــر 
بــرای  اســتفاده می‎شــود. مجموعــاً 21 ویژگــی  محــدوده 
پــردازش ســیگنال مغــزی اســتفاده شــده اســت. لازم بــه ذکــر 
ــادر  ــل موجــک هرچقــدر موجــک م اســت در اســتفاده از تبدی
ــل  ــری حاص ــج بهت ــد، نتای ــبیه‌تر باش ــزی ش ــیگنال مغ ــه س ب
ــرار  ــن موجک‌هــای مختلــف مــورد آزمایــش ق می‎شــود؛ بنابرای
ــج را  ــن نتای ــار بهتری ــت موجــک دابشــیز چه ــد و درنهای گرفتن
حاصــل کــرد. بنابرایــن در تبدیــل موجــک ســیگنال بــه جزئیات 
D1 تــا D4 و آخریــن تقریــب یعنــی A4 تجزیــه می‎شــود. 

مؤلفــه‎ی A4 تقریبــاً در داخــل محــدوده‎ی فرکانســی دلتــا

سیدعابد حسینی

شکل 3: نمونه‌ای از سیگنال EEG مربوط به سه حالت مختلف بیهوشی: بیداری، بیهوشی سبک و بیهوشی عمومی

شکل 4: نمونه‌ای از تغییرات الف( نرخ ضربان قلب و ب( فشارخون برای یک بیمار در طول عمل جراحی

74

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

16
 ]

 

                             8 / 17

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5348-en.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 1، پاییز  1396 

ارائه یک روش برچسب ‌گذاری سیگنال‎های مغزی به‎منظور ...

)الف(

)ب(

شکل 4: نمونه‌ای از تغییرات الف( نرخ ضربان قلب و ب( فشارخون برای یک بیمار در طول عمل جراحی

75

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

16
 ]

 

                             9 / 17

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5348-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

در ایــن روش ابتــدا از روی ماتریــس هم‎پــراش دادگان آمــوزش، 
ــب از  ــه ترتی ــپس ب ــده، س ــا محاسبه‌ش ــژه‎ی آن‌ه ــر وی مقادی
ــی از  ــکل 5 نمایش ــوند. ش ــب می‌ش ــک مرت ــه کوچ ــزرگ ب ب
ــگاه  ــم NSPCA را نشــان می‎دهــد. آن نحــوه‌ی اجــرای الگوریت
ــا اطلاعــات  ــه پارامترهــای تعریف‌شــده در مســئله تنه بســته ب
ــر را حفــظ می‎کنــد و  ــه چنــد مقــدار ویــژه‎ی بزرگ‌ت ــوط ب مرب
بــا اســتفاده از بردارهــای ویــژه‎ی متناظــر آن‌ها، ماتریــس تبدیل 
فضــای اولیــه بــه فضــای ثانویه بــا بعُــد کمتــر را می‎ســازد. بدین 
ترتیــب بیشــترین میــزان ممکــن اطلاعــات از ویژگی‌هــای اولیــه 
ــراش  ــس هم‎پ ــر ماتری ــود. اگ ــظ می‎ش ــد حف ــای جدی در فض

ــدارد.  قطــری باشــد، افزونگــی وجــود ن

)1-4 Hz(، D4 در محــدوده‎ی تتــا )D3 ،)4-8 Hz در محــدوده‎ی 
آلفا )Hz 13-8( و D2 در محدوده‎ی بتا )Hz 30-13( قرار دارند.

ــک  ــا ی ــر ت ــازه‎ی صف ــتخراجی، در ب ــای اس ــپس ویژگی‎ه س
ــه اینکــه برخــی از ویژگی‌هــای  ــا توجــه ب بهنجــار می‎شــوند. ب
ــی  ــند و حت ــط باش ــر مرتب ــا غی ــد ی ــد زائ ــتخراجی می‎توانن اس
ــند  ــته باش ــده داش ــدی کنن ــت طبقه‌بن ــی روی صحّ ــر منف اث
ــا  ــتقیم ب ــر مس ــده‎ اث ــدی کنن ــاختار طبقه‎بن ــن س و همچنی
تعــداد ویژگی‌هــای اســتخراجی دارد؛ بنابرایــن در ایــن پژوهــش 
ویژگی‎هــای برتــر توســط الگوریتــم‌ NSPCA‎ ارائه‎شــده توســط 
ــی  ــای اصل ــل مؤلفه‌ه ــزار تحلی ــوند)45(. اب ــاب می‎ش زاس انتخ
یــک روش وابســته بــه داده اســت و نیاز بــه آمــوزش دارد)51(-)53(. 

سیدعابد حسینی

NSPCA شکل 5: نمایشی از نحوه‌ی اجرای الگوریتم

درنهایــت ویژگی‎هــای برتــر بــه طبقه‌بنــدی کننــده‎ی شــبکه‎ی 
ــه‎ی  ــی در لای ــد مخف ــر واح ــوند. ه ــی RBF داده می‌ش عصب
ــی  ــعاعی غیرخط ــده‎ی ش ــع فعال‌ش ــک تاب ــط ی ــم توس پنج
پیاده‌ســازی می‌شــود. هــر عصــب RBF یــک ســنجش از 
ــز عصــب(  ــی )مرک ــه اصل ــردار نمون ــا ب ــن ورودی ب شــباهت بی
ــبه  ــت را محاس ــت‌آمده اس ــی به‌دس ــه‎ی آموزش ــه از مجموع ک
می‌کنــد. واحــد خروجــی جمــع وزن‌دار شــده‎ی مقادیــر پاســخ 
عصب‎هــای )مقــدار فعالیــت( واحدهــای مخفــی لایــه‎ی پنجــم 
ــده‎ی  ــدود کنن ــع مح ــک تاب ــا از ی ــور آن‌ه ــپس عب ــوده و س ب
ــای  ــال گره‌ه ــع انتق ــت. تاب ــد( اس ــه‎ی واح ــع پل ــخت )تاب س
مخفــی لایــه‎ی پنجــم توســط رابطــه‎ی )‏1( محاســبه می‌شــوند.

)‏1(

ــی‌  ــر ویژگ ــد بیانگ ــی ش ــاً معرف ــه قب ــور ک ــه Fsj همان‌ط ک
معنــادار انتخاب‌شــده، Wm بیانگــر وزن ارتباطــی m امُیــن گــره 
ــن Fsj و Wm، و  ــی بی ــه‌ی اقلیدس ــر فاصل ــی،  بیانگ مخف
 بیانگــر ســوگیری m امُیــن گــره مخفــی در لایــه‌ی پنجــم 

ــق رابطــه‌ی )‏2( اســت.  مطاب
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پنجم از دســتور newrb نرم‌افزار MATLAB اســتفاده می‎شــود.
ــه‎ی  ــای لای ــداد گره‌ه ــف شــبکه رســیدن تع ــار توق شــرط معی
پنجــم بــه بیشــینه‎ی nh یــا رســیدن جمــع مربعــات خطــا بــه 
ــوزش  ــه‎ی آم ــت. در مرحل ــده اس ــدار مشخص‎ش ــر از مق کمت
الگوریتــم  توســط  ســپس  می‌شــوند،  محاســبه  ویژگی‌هــا 
بــدون نظــارت NSPCA تعــداد گره‌هــای مخفــی لایــه‎ی 
ــای  ــون ویژگی‌ه ــه‎ی آزم ــود. در مرحل ــاب می‌ش ــارم انتخ چه
ــه‎ی  ــده در مرحل ــای محاسبه‌ش ــط پارامتره ــده توس انتخاب‌ش
ــه دو  ــاس ب ــبکه حس ــار ش ــوند. رفت ــبه می‌ش ــوزش محاس آم
پارامتــر σ و nh اســت، اگــر ایــن دو پارامتــر به‎صــورت مناســب 
تعییــن شــوند، نــرخ صحّــت به‌دســت‌آمده بهینــه خواهــد بــود. 

نتایج
ــده  ــام ش ــزار MATLAB انج ــط نرم‌اف ــازی‌ها در محی شبیه‌س
ــه  ــیگنال‌ EMG از مجموع ــی س ــل کمّ ــور تحلی ــت. به‌منظ اس
ویژگی‎هــای‌ معرفی‌شــده در بخــش ســوم اســتفاده شــده 
اســت. تحلیــل کمّــی نتایــج نشــان می‎دهــد دســته‎ی بیــداری 
بــا درصــد صحّــت 83/14، بیهوشــی ســبک بــا درصــد صحّــت 
87/28 و بیهوشــی عمومــی بــا درصــد صحّــت 86/12 از یکدیگر 
تفکیــک شــده‌اند. در ایــن پژوهــش از الگوریتــم ژنتیــک و 
 RBF ــی ــبکه‎ی عصب ــده‎ی ش ــدی کنن ــت طبقه‎بن درصــد صحّ
بــرای تعییــن طــول بهینــه‎ی بــازه‎ی تحلیــل ســیگنال EEG در 
ــتفاده شــده اســت.  ــف بیهوشــی اس ــای مختل ــک حالت‎ه تفکی
ــت. در  ــت اس ــر جمعی ــی ب ــک روش مبتن ــک ی ــم ژنتی الگوریت
ــورت  ــه ص ــی ب ــه تصادف ــت اولی ــک جمعی ــدا ی ــن روش ابت ای
)100,700( در نظــر گرفتــه می‌شــود. احتمــال بـُـرش و جهــش 
نیــز بــه ترتیــب 0/7 و 0/02 در نظــر گرفتــه شــده اســت. در هــر 
ــع  ــود؛ تاب ــبه می‎ش ــوزوم محاس ــر کروم ــی ه ــت برازندگ جمعی
برازندگــی به‌عنــوان درصــد صحّــت طبقه‌بنــدی کننــده‎ی 
ــت  ــدازه‎ی جمعی ــن ان ــود. همچنی ــه می‌ش ــر گرفت RBF در نظ
20 و بیشــینه‎ی تولیــد 100 در نظــر گرفتــه شــده اســت 
ــت  ــک(. درنهای ــم ژنتی ــرای الگوریت ــف ب ــرط توق ــوان ش )به‌عن
 N =2/3 ی‎نتایــج پژوهــش بــه کمــک پنجــره‌ی مســتطیلی بــازه

ــرای تحلیــل مناســب پیشــنهاد داده اســت.  ــه را ب ثانی
ــارت  ــدون نظ ــم ب ــر از الگوریت ــای برت ــاب ویژگی‌ه ــرای انتخ ب

)2(

کــه Ln بیانگــر لگاریتــم طبیعــی و σ بیانگــر عامــل گســترش 
)انحــراف از معیــار یــا شــعاع( RBF اســت. لازم بــه ذکــر 
اســت ســوگیری می‎توانــد به‎صــورت پیش‌فــرض در نظــر 
گرفتــه نشــود، بلکــه بــر مبنــای توجــه انتخابــی و وضــع روانــی  
ــد در پژوهش‌هــای آینــده  انتخــاب شــود. ایــن موضــوع می‎توان
موردبررســی قــرار گیــرد. σ در ایــن پژوهــش توســط الگوریتــم 
ــه‎ی  ــی در لای ــد خروج ــع واح ــود. تاب ــاب می‎ش ــک انتخ ژنتی

ــود. ــبه می‌ش ــه‎ی )‏3( محاس ــم از رابط شش
	)3(

ــر بیشــینه  ــر ســوگیری واحــد خروجــی، nh بیانگ ــه  بیانگ ک
ــردار وزن  ــم،  ب ــه‎ی پنج ــی در لای ــای مخف ــداد گره‌ه تع
ارتباطــی بیــن m امُیــن گــروه مخفــی و خروجــی و ONet بیانگــر 
ــده(  ــن زده‌ش ــته‎ی تخمی ــب‌های دس ــبکه )برچس ــی ش خروج
اســت. همان‌طــور کــه اشــاره شــد یکــی از خروجی‎هــای 
ــور  ــط عب ــد توس ــه O1( می‎توان ــوان نمون ــبکه )به‌عن ــی ش نهای
ONet از تابــع پلــه‎ی واحــد مطابــق رابطــه‎ی )‏4( محاســبه شــود.

	)4(

کــه آســتانه‎ی ســخت یــا فعال‌ســازی )θ( در تابــع پلــه توســط 
داده‎ی آموزشــی مطابــق رابطــه‎ی )‏5( تعییــن می‌شــود.

	)5(

لایــه‎ی پنجــم هیــچ گــره‌ای نــدارد و گره‌هــای مخفــی لایــه‎ی 
پنجــم به‌صــورت خودانتخابــی توســط الگوریتــم یادگیــری مربــع 
ــه‎ی  ــی لای ــرای طراح ــوند)54(. ب ــه می‌ش ــد اضاف ــل متعام حداق

77ارائه یک روش برچسب ‌گذاری سیگنال‎های مغزی به‎منظور ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

درصــد صحّــت 99/32 رســیده اســت؛ بنابرایــن بــرای مقایســه‌ی 
ــدد  ــن ســه ع ــن ای ــای گذشــته، میانگی ــا پژوهش‌ه ــه ب منصفان

به‌صــورت 97/3 درصــد گــزارش می‌شــود.

جدول 1: مقادیر صحّت طبقه‌بندی کننده برای سه آزمایش

صحّت طبقه‌بندی کنندهنوع آزمایش

93/98%)بیداری(-)بیهوشی سبک و بیهوشی عمومی(

89/26%)بیهوشی سبک(-)بیداری و بیهوشی عمومی(

99/32%)بیهوشی عمومی(-)بیداری و بیهوشی سبک(

بحث و نتیجه‌گیری
شــواهدی وجــود دارد کــه نشــان می‎دهــد ســیگنال‎های مغــزی 
ماهیتــی آشــوب‎گون دارنــد)55(-)57(. بنابرایــن ســعی شــده اســت 
بیشــتر از ابزارهــای توصیــف کننــده‎ی آشــوب، دینامیک و بســتر 
جــذب اســتفاده شــود. مراحــل کلــی پژوهــش بــرای تشــخیص 
 ،‎EEGهــای مختلــف بیهوشــی بــه کمــک ســیگنال‎حالت
ــردازش  ــات ورودی، پیش‌پ ــوان اطلاع ــی داده به‌عن شــامل معرف
ــد  ــد جدی ــذر، فرآین ــه‎ی میان‌گ ــط پالای ــزی توس ــیگنال مغ س
برچســب‎زدن صحیــح ســیگنال مغــزی، اســتخراج ویژگــی 
ــال،  ــد فرکت ــی تقریبــی، بعُ توســط پارامترهــای جــورث، آنتروپ
پیچیدگــی  لیاپانــوف،  نمــای  بزرگ‌تریــن  نمــای هرســت، 
لمپــل زیــو، بعُــد همبســتگی و ضرایــب موجــک، بهنجارســازی 
ویژگی‎هــا در بــازه‎ی بیــن صفــر تــا یــک، انتخــاب ویژگی‌هــای 
ــی و  ــده‎ی نامنف ــی پراکن ــای اصل ــل مؤلفه‎ه ــر توســط تحلی برت
ــای  ــع مبن ــی تاب ــبکه‎ی عصب ــط ش ــدی توس ــت طبقه‌بن درنهای

شــعاعی اســت.
ــه‎ی  ــامل دو مرحل ــزی ش ــیگنال‌ مغ ــب‌زدن س ــد برچس فرآین
تجزیه‌وتحلیــل کیفــی و کمّــی پارامترهــای استخراج‌شــده 
از خروجی‎هــای دســتگاه تحریک‌کننــده‎ی عصــبِ محیطــی 
ــتگاه  ــای دس ــه‌ای و خروجی‌ه ــت ماهیچ ــیگنال فعالی ــر س نظی
ــر  ــنج نظی ــب، فشارس ــان قل ــرخ ضرب ــر ن ــی‎متر نظی پالس‎اکُس
ــت  ــاخص کیفی ــق دارو، ش ــان تزری ــن زم ــارخون و همچنی فش

ــه  ــادار رتب ــای معن ــت. ویژگی‌ه ــده اس ــتفاده ش NSPCA اس
ــپس  ــوند. س ــب می‎ش ــی مرت ــب نزول ــه ترتی ــده و ب ــی ش ده
الگوریتــم  کمــک  بــه   )nout( معنــادار  ویژگی‌هــای  تعــداد 
ــی  ــای ویژگ ــد از انتخــاب الگوه ــک انتخــاب می‌شــوند. بع ژنتی
ــه حالت‌هــای مختلــف مغــزی هســتند،  معنــادار کــه وابســته ب
 RBF ی عصبــی‎ــه توســط شــبکه الگوریتــم یادگیــری یک‌طرف
پیاده‎ســازی می‌شــود. در ایــن شــبکه σ بیانگــر عامــل گســترش  
)انحــراف از معیــار یــا شــعاع( RBF اســت کــه توســط الگوریتــم 
ــرای σ و  ــه ب ــت اولی ــازه‎ی جمعی ــود. ب ــاب می‎ش ــک انتخ ژنتی
ــه  ــر گرفت ــورت )0.1,5( و )1,21( در نظ ــب به‌ص ــه ترتی nout ب

ــب  ــه ترتی ــا σ و nout ب ــن بخش‌ه ــل ای ــا تحلی ــت. ب ــده اس ش
ــدند. ــایی ش 3/61 و 10 شناس

ــم  ــن پژوهــش حجــم ک ــای ای ــن محدودیت‌ه ــی از مهمتری یک
ــنجی  ــرای اعتبارس ــن ب ــت. بنابرای ــه اس ــورد مطالع ــه م نمون
ــا از روش  ــبی نمونه‎ه ــم نس ــودن حج ــم ب ــل ک ــه دلی ــج ب نتای
اعتبارســنجی تقاطعــی پنــج دســته‎ای )K=5( اســتفاده می‎شــود. 
بــه دلیــل امــکان آمــوزش بیش‌ازحــد، از داده‌هــای اعتبارســنجی 
ــا  ــر خط ــت و اگ ــده اس ــتفاده ش ــا اس ــبه‎ی خط ــرای محاس ب
مطلــوب بــود، از داده‌هــای آزمــون بــرای ارزیابی شــبکه اســتفاده 
ــزار  ــع cvpartition جعبه‌اب ــن روش توســط تاب شــده اســت. ای
ــج  بایوانفورماتیــک انجــام شــده اســت. پــس از مشــاهده‎ی نتای
حاصــل از روش تقاطعــی پنــج دســته‎ای و روش رتبــه دهــی، بــا 
ــه nout=10 ویژگی‎هایــی نظیــر پیچیدگــی لمپــل زیــو،  توجــه ب
آنتروپــی تقریبــی، بعُــد فرکتــال، نمــای هرســت، متوســط قــدر 
ــای  ــن نم ــا، بزرگ‌تری ــد بت ــرای بان ــک ب ــب موج ــق ضرای مطل
ــد  ــرای بان ــب موجــک ب ــق ضرای ــدر مطل ــوف، متوســط ق لیاپان
تتــا، فعالیــت، متوســط تــوان ضرایــب موجــک بــرای بانــد بتــا و 
ــدند.  ــاب ش ــر انتخ ــای برت ــوان ویژگی‌ه ــتگی به‌عن ــد همبس بعُ
ــش در  ــه آزمای ــرای س ــده ب ــدی کنن ــت طبقه‌بن ــر صحّ مقادی
ــد  ــج پژوهــش نشــان می‌ده جــدول 1 آورده شــده اســت. نتای
ــه  ــداری )O1( ب ــت بی ــخیص حال ــرای تش ــبکه ب ــی ش خروج
درصــد صحّــت 93/98، خروجــی شــبکه بــرای تشــخیص حالــت 
ــی  ــت 98/62 و خروج ــد صحّ ــه درص ــبک )O2( ب ــی س بیهوش
ــه  ــی )O3( ب ــی عموم ــت بیهوش ــخیص حال ــرای تش ــبکه ب ش

سیدعابد حسینی 78
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موجــک بــرای بانــد تتــا، فعالیت، متوســط تــوان ضرایــب موجک 
ــر  ــد همبســتگی به‌عنــوان ویژگی‌هــای برت ــد بتــا و بعُ ــرای بان ب
انتخــاب شــدند. نتایــج تحلیــل ســیگنال EEG برچســب خورده 
نشــان می‌دهــد خروجــی شــبکه بــرای تشــخیص حالــت 
ــرای  ــبکه ب ــی ش ــت 93/98، خروج ــد صحّ ــه درص ــداری ب بی
ــت 98/62  ــه درصــد صحّ ــت بیهوشــی ســبک ب تشــخیص حال
ــی  ــت بیهوشــی عموم ــرای تشــخیص حال ــبکه ب و خروجــی ش
ــنهادی  ــت. روش پیش ــیده اس ــت 99/32 رس ــد صحّ ــه درص ب
ــی  ــف بیهوش ــای مختل ــدی حالت‎ه ــت در طبقه‎بن ــته اس توانس
ــق  ــن تلفی ــد؛ بنابرای ــط 97/3 برس ــت متوس ــد صحّ ــه درص ب
بیــن ویژگی‌هــای ضرایــب موجــک، ویژگی‎هــای جــورث و 
ــف  ــای مختل ــدی حالت‎ه ــوب‎گون در طبقه‌بن ــای آش ویژگی‌ه

ــده اســت. بیهوشــی مفیــد فای

پیشنهادات
پیشــنهاد می‎شــود یــک شــاخص معتبــر و قابل‌اطمینــان بــرای 
ــود.  ــه ش ــیگنال EEG ارائ ــی از روی س ــق بیهوش ــن عم تخمی
همچنیــن از پتانســیل‌های وابســته بــه رویــداد و پتانســیل‌های 
برانگیختــه بــرای بررســی و تفکیــک ســطوح مختلــف بیهوشــی 

اســتفاده شــود.

تشکر و قدردانی
از آقــای دکتــر محمّــد باقــر شــمس‎الهی بــه خاطــر در اختیــار 
گذاشــتن داده‎ی پژوهــش صمیمانــه سپاســگزاری می‎شــود. ایــن 
ــردی  ــتاد راهب ــوی س ــادی و معن ــای م ــا حمایت‎ه ــش ب پژوه
توســعه علــوم و فناوری‌هــای شــناختی طــی قــرارداد شــماره‎ی 

ــت. ــه اس ــه 93/04/17 انجام‌گرفت 774 مورخ

وضعیــت  شــاخص  و  ســرهم  پشــت  ســرکوب  ســیگنال، 
ــت  ــی کیفی ــه ارزیاب ــادر ب ــش ق ــن پژوه ــت. ای ــز اس ــر مغ قش
ــف  ــای مختل ــا حالت‎ه ــب ب ــزی متناس ــیگنال مغ ــی از س بخش
بیهوشــی اســت. بدیــن منظــور از ســیگنال‌ فعالیــت ماهیچــه‌ای 
ــه‎ی  ــر، دامن ــور از صف ــار، عب ــراف معی ــر انح ــی نظی ویژگی‌های
متوســط، بعُــد فرکتــال، آنتروپــی تقریبــی، فرکانــس متوســط و 
ضرایــب کپســتروم استخراج‌شــده، ســپس ویژگی‎هــای بهنجــار 
شــده در بــازه‎ی بیــن صفــر تــا یــک بــه طبقه‎بنــدی کننــده‎ی 
ماشــین بــردار پشــتیبان بــا هســته‎ی تابــع مبنــای شــعاعی داده 
می‌شــوند. نتایــج تحلیــل ســیگنال ماهیچــه‌ای نشــان می‎دهــد 
دســته‎ی بیــداری بــا درصــد صحّــت 83/14، بیهوشــی ســبک بــا 
ــا درصــد صحّــت  درصــد صحّــت 87/28 و بیهوشــی عمومــی ب
ــر  ــه کمــک مقادی 86/12 از یکدیگــر تفکیــک شــدند. ســپس ب
ــه برچســب  ــدام ب ــره، اق ــرد خب ــت به‌دســت‌آمده و نظــر ف صحّ
زدن صحیــح بخش‎هایــی از ســیگنال EEG در حالت‎هــای 

مختلــف بیهوشــی ‌شــده اســت.
ــته  ــیگنال EEG از دو دس ــی از س ــتخراج ویژگ ــش اس در بخ
ویژگی‎هــای آشــوب‎گون و پرُکاربــرد اســتفاده شــده اســت. 
ــزی،  ــیگنال مغ ــوب س ــر آش ــی ب ــردازش مبتن ــای پ در روش‎ه
ــک  ــظ دینامی ــور حف ــل به‌منظ ــب تحلی ــازه‎ی مناس ــن ب تعیی
ــور  ــه منظ ــش ب ــن پژوه ــت. در ای ــم اس ــیار مه ــیگنال بس س
انتخــاب بــازه‎ی مناســب تحلیــل ســیگنال‎ مغــزی، از الگوریتــم 
ــول  ــم ط ــن الگوریت ــج ای ــت. نتای ــده اس ــتفاده ش ــک اس ژنتی
بــازه‎ی 2/3 ثانیــه را بــرای تحلیــل مناســب تشــخیص داد. نتایــج 
ــر  ــه اگ ــد ک ــان می‌دهن ــوب‎گون نش ــای آش ــل ویژگی‌ه تحلی
پارامترهــا و طــول بــازه‎ی تحلیــل داده مناســب تعییــن شــوند، 
ــف  ــای مختل ــز در حالت‌ه ــار مغ ــی از رفت ــی خوب ــک بازنمای ی
ــای  ــاد فض ــش ابع ــور کاه ــه منظ ــد. ب ــه می‎دهن ــی ارائ بیهوش
ویژگــی از روش تحلیــل مؤلفه‎هــای اصلــی پراکنــده‎ی نامنفــی 
اســتفاده شــده اســت. پــس از مشــاهده‎ی نتایــج حاصــل از روش 
تقاطعــی پنــج دســته‎ای و روش رتبــه دهــی ویژگی‎هایــی نظیــر 
پیچیدگــی لمپــل زیــو، آنتروپــی تقریبــی، بعُــد فرکتــال، نمــای 
هرســت، متوســط قــدر مطلــق ضرایــب موجــک بــرای بانــد بتــا، 
ــب  ــق ضرای ــدر مطل ــط ق ــوف، متوس ــای لیاپان ــن نم بزرگ‌تری
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A labeling method of EEG signals for classification of different anesthesia 
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Abstract

Aims and background: This study develops a computational framework for the classification of different 
anesthesia states, including awake, moderate anesthesia, and general anesthesia, using electroencephalography 
(EEG) signals and peripheral parameters.
Materials and Methods: The proposed method proposes data gathering; preprocessing; a new labeling process 
of EEG signal; appropriate selection of window length by genetic algorithm; feature extraction by Hjorth 
parameters, approximate entropy, Petrosian fractal dimension, Hurst exponent, largest Lyapunov exponent, 
Lempel-Ziv complexity, correlation dimension, and Daubechies wavelet coefficients; feature normalization; 
feature selection by non-negative sparse principal component analysis; and classification by radial basis 
function (RBF) neural network. Correct labeling process of EEG signals is performed by an expert opinion and 
also qualitative and quantitative analysis of the extracted parameters from peripheral nerve stimulator, pulse 
oximetry, blood pressure, and the time of drug injection. 
Findings: The results indicate that the proposed method would classify different anesthesia states including 
awake, moderate anesthesia, and general anesthesia, with the accuracy of 93.98%, 98.62, and 97.3, respectively. 
Therefore, the proposed method can classify different anesthesia states with the average accuracy of 97.3%.
Conclusion: Finally, the proposed method provided a good representation of the brain behavior in different 
anesthesia states.
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