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چکیده
زمینــه و هــدف: طــرح پوآنــكاره، طــول و عــرض آن به‌عنــوان معیــاری از تغییــرات کوتاه‌مــدت ســیگنال مغــزی )EEG( شــناخته می‌شــود. ایــن 

پژوهــش بــه ارزیابــی اثــر تأخیــر بــر تغییــرات عــرض طــرح پوآنــكاره در ســیگنال مغــزی در حالت‌هــای مختلــف بیهوشــی می‌پــردازد. 
ــا تأخیرهــای یــك تــا شــش در ســه مجموعــه داده در حالت‌هــای بیــداری، بیهوشــی ســبک و بیهوشــی  مــواد و روش‌هــا: طرح‌هــای پوآنــكاره ب

ــه کمــک مشــخصه‌های SD1 و SD2 محاســبه شــده اســت.  ــكاره ب ــرای هــر داده عــرض طــرح پوآن عمومــی رســم شــده اســت و ب
ــگام بیهوشــی  ــاد می‌شــود. در هن ــر زی ــش تأخی ــا افزای ــكاره ب ــگام بیهوشــی عمومــی عــرض طرح‌هــای پوآن ــج نشــان می‌دهــد در هن ــا: نتای یافته‌ه
ــا تأخیــر شــش 0/8±15/9 حاصــل شــده اســت. همچنیــن در هنــگام بیهوشــی طــرح  ــا اعمــال تأخیــر واحــد 1/2±8/1 و ب ــكاره ب عــرض طــرح پوآن
پوآنــكاره بــه مقادیــر پایین‌تــر شــیفت می‌یابــد. همچنیــن نشــان داده شــد در حالــت بیهوشــی عمومــی بــا افزایــش تأخیــر، نــرخ افزایــش SD1 نســبت 

بــه حالت‌هــای قبلــی نظیــر بیهوشــی ســبک و بیــداری بالاتــر اســت. 
نتیجه‌گیــری: ســادگی محاســبه عــرض طــرح پوآنــكاره و انطبــاق آن بــا ماهیــت آشــوبناک ســیگنال‌های حیاتــی می‌توانــد در ارزیابــی ســیگنال مغــزی 

در حالت‌هــای مختلــف بیهوشــی مفیــد فایده باشــد.
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دو  ماننــد شــاخص  دادن هوشــیاری  از دســت  پیش‌بینــی 
طیفــی )BIS(، پتانســیل برانگیختــة شــنوایی )AEP(، شــاخص 
وضعیــت قشــر مغــز )CSI( و آنتروپی طیفی ارائه شــده اســت)8(. 
ــات در  ــی اوق ــی گاه ــرل بیهوش ــتم‌های کنت ــال، سیس بااین‌ح
جلوگیــری از بیــداری بیمــار در هنــگام جراحــی کارایــی کافــی 
را ندارنــد )8( – )10(. یکــی از دلایــل احتمالــی نقــص آن‌هــا، تأخیــر 

مقدمه
ــی  ــر بیهوش ــارت ب ــرای نظ ــتگاه‌ها ب ــیاری از دس ــه بس اگرچ
عمومــی مــورد اســتفاده قرارگرفته‌انــد، همچنــان روش ایــده‌آل 
بــرای جلوگیــری از بیــداری در هنــگام جراحــی و تخمیــن عمــق 
مناســب بیهوشــی پیــدا نشــده اســت)1(–)7(. تاکنون نمایشــگرهای 
مختلــف بیهوشــی مبتنــی بــر الکتروانســفالوگرام )EEG( بــرای 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

زمانــی اســت کــه ناگزیــر در هنــگام محاســبة عمــق بیهوشــی 
اتفــاق می‌افتــد. اکثــر نمایشــگرهای عمــق بیهوشــی از روش‌های 
حــوزة فرکانــس یــا روش‌هــای میانگین‌گیــری اضافــی اســتفاده 
ــوده و  ــت ب ــیگنال‌های ثاب ــد س ــا نیازمن ــن روش‌ه ــد. ای می‌کنن
بنابرایــن بــرای زمان‌هــای متفــاوت پدیده‌هــای پویــای مغــز در 

شــرایط نامنظــم قابل‌اســتفاده نیســتند )8(. 
اگرچــه دینامیــک پــردازش ســیگنال مغــزی در حالــت هوشــیار 
و حالــت ناهوشــیار ناشــی از بیهوشــی به‌طــور کامــل درک 
ــه فهــم ایــن  نمی‌شــود، اخیــراً الگوهــای غیرخطــی و آشــوب ب
ــای  ــاز )فض ــای ف ــی فض ــد)4(. بازنمای ــک کرده‌ان ــا کم پویایی‌ه
حالــت( یکــی از رویکردهــای حــوزة زمــان اســت کــه راه 
ــا و  ــا ورودی‌ه ــتم ب ــک سیس ــای ی ــار پوی ــل رفت ــرای تحلی را ب
ــر  ــا ب ــد. تجزیه‌وتحلیل‌ه ــم می‌کن ــه فراه ــای چندگان خروجی‌ه
اســاس ســیگنال EEG پایــدار اســت، امــا یــک روش جایگزیــن 
اســتفاده از ســیگنال‌های EEG پویــای متغیــر بــا زمــان اســت. 
ــوع رویکــرد فضــای  ــک ن ــکاره )نقشــة بازگشــتی( ی طــرح پوآن
ــود.  ــف می‌ش ــدی توصی ــة دوبعُ ــک صفح ــه در ی ــت ک ــاز اس ف
ــک  ــس از ی ــده پ ــیگنال زمان‌بندی‌ش ــک س ــرح ی ــن ط در ای
تأخیــر زمانــی در برابــر خــودش رســم می‌شــود)11(،)12(. بــا 
معرفــی مختصــات تأخیــری، هــر نقطــه در مجموعــة رخدادهــا 
در چهارچــوب رخدادهــای دیگــر در یک‌زمــان قبلــی در فضــای 
ــازی  ــل نی ــن روش تحلی ــت. ای ــده اس ــازی ش ــدی جاس دوبعُ
ــوی  ــدارد)13(. الگ ــتا ن ــرض دادگان ایس ــا ف ــردازش ی ــه پیش‌پ ب
پراکندگــی در طــرح پوآنــکاره نشــان‌دهندة تصــادف و تغییــرات 
ــک  ــکارة ی ــرح پوان ــه ط ــوان نمون ــت)1(. به‌عن ــیگنال‌ها اس در س
ســیگنال تصادفــی نظیــر نویــز ســفید، یــک الگــوی تخم‌مرغــی 
ــیگنال  ــی س ــر، وقت ــوی دیگ ــد. از س ــان می‌ده ــکل را نش ش
ویژگــی خطــی را بــه دســت مــی‌آورد، طــرح پوآنــکاره آن نیــز 
کشــیده‌تر می‌شــود. بنابرایــن طــرح پوآنــكاره و عــرض آن 
ــزی  ــیگنال مغ ــدت س ــرات کوتاه‌م ــاری از تغیی ــوان معی به‌عن

شــناخته می‌شــود)8(.
بــا توجــه بــه پیچیدگــی ســیگنال EEG کــه همــراه بــا عمیــق 
ــری  ــد )14(،)15(، اندازه‌گی ــش می‌یاب ــواب کاه ــل خ ــدن مراح ش
 EEG بالقــوه تغییــرات طــرح پوآنــکاره می‌توانــد به‌طــور 

وابســته بــه بیهوشــی را تعییــن کنــد. بااین‌حــال، کاربــرد 
 EEG ــیگنال ــل س ــرای تجزیه‌وتحلی ــکاره ب ــرح پوآن ــی ط بالین

ــت )14(، )16(، )17(. ــده اس ــدود ش مح
ــت  ــوی یکنواخ ــک الگ ــال 2008 ی ــش در س ــل و همکاران دوب
ــه  ــا ب ــرای بیمــاران مبت ــکاره را ب ــی در طــرح پوآن و غیرتصادف
آنســفالیت در مقایســه بــا ســیگنال EEG افــراد طبیعــی نشــان 
ــیگنال‎های  ــی س ــن پژوهــش کاهــش پیچیدگ ــد )14(. در ای دادن
EEG در مرحلــة 4 خــواب در مقایســه بــا مرحلــة 2 نیــز 
گــزارش شــده اســت. تــا بــه امــروز رویکــرد مبتنــی بــر فضــای 
حالــت بــرای تجزیه‌وتحلیــل ســیگنال EEG در حالت‌هــای 
مختلــف بیهوشــی محــدود اســت. بنابرایــن اطلاعــات کمــی در 
ــاران تحــت  ــیگنال EEG در بیم ــکارة س ــای پوآن ــورد طرح‌ه م

ــف بیهوشــی وجــود دارد )8(. ســطوح مختل
ــای  ــی روش‌ه ــه بررس ــال 2017 ب ــش در س ــولز و همکاران ش
پیچیدگــی برجســتة دینامیک‌هــای غیرخطــی نظیــر دینامیــک 
ــکاره و آنتروپــی فشــرده در ســری  نمادیــن، تجزیه‌وتحلیــل پوآن
ــال  ــش در س ــی و همکاران ــد)18(. هایاش ــی پرداختن ــی حیات زمان
ــا  2015 بــه بررســی مقایســه‌ای از تجزیــه ‌و تحلیــل پوآنــکاره ب
اســتفاده از ســیگنال‌های EEG کوتــاه در هنــگام بیهوشــی 
 BIS شــاخص  و   )SEF95( طیفــی 95  لبــة  فرکانــس  بــا 
پرداختنــد)1(. کمّی‌ســازی طــرح پوآنــکاره بــا SEF95، منعکــس 
کننــدة تغییــرات وابســته بــه بیهوشــی در نوســان EEG اســت. 
در پژوهشــی دیگــر، هایاشــی و همکارانــش در ســال 2015 بــه 
تجزیــه ‌و تحلیــل پوآنــکارة ســیگنال EEG در هنــگام بیهوشــی 
ــتخراجی از  ــای اس ــا از ویژگی‌ه ــد)8(. آن‌ه ــووفلوران پرداختن س
 )SD12( SD1/ SD2 و SD1 ،SD2 طــرح پوآنــکاره نظیــر
ــده  ــیگنال EEG ثبت‌ش ــکاره س ــرح پوآن ــد. ط ــتفاده کرده‌ان اس
ــق  ــی در عم ــرات قابل‌توجه ــد تغیی ــانی می‌توان ــة پیش از ناحی
بیهوشــی ناشــی از غلظت‌هــای مختلــف ســووفلوران را تشــخیص 
دهــد. بولانــوس و همکارانــش در ســال 2016 بــه ارزیابــی 
ــکارة  ــرح پوآن ــط ط ــه درد توس ــبت ب ــی نس ــین- بی‌حس تکس
ــت  ــان داده اس ــا نش ــج آن‌ه ــد)19(. نتای ــیگنال EEG پرداختن س
SD12 حــاوی اطلاعــات مفیــدی دربــارة ســطح تســکین بــوده و 
همچنیــن دو شــاخص SD1 و SD2 بهتریــن پاســخ طبقه‎بنــدی 
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مواد و روش‌ها
ــت  ــا دو دســتگاه پایــش حال ــق: ســیگنال‎ EEG ب داده تحقی
مغــزی )CSM()23( مــدل M1 و M2 در اتــاق عمــل بیمارســتان 
ــهید  ــگاه ش ــش دانش ــت پوش ــش تح ــهدای تجری ــی ش آموزش
بهشــتی ثبــت شــده اســت )Danmeter, Denmark()24(. روش 
ــت.  ــده اس ــتفاده ش ــش اس ــن پژوه ــان در ای ــری آس نمونه‌گی
ســیگنال EEG بــه کمــک ســه الکتــرود ســطحی در محل‎هــای 
وســط پیشــانی، ســمت چــپ پیشــانی و ماســتوئید ســمت چــپ 
ــده  ــت ش ــز ثب ــرداری 100 هرت ــرخ نمونه‌ب ــا ن ــار ب از 30 بیم
اســت. بــا توجــه بــه کیفیــت داده‎، ســیگنال EEG 22 بیمــار در 

می‌شــود. اســتفاده  شبیه‌ســازی‌ها 
بـه دلیـل اجتناب از آرتیفکت‌های ناشـی از عمل جراحی، عمده‎ی 
بیمـاران تحـت جراحی‎هـای عمومـی، اورولـوژی و جراحی‎هـای
قسـمت پایین‎تـر از گـردن قـرار گرفته‎انـد. جمعیـت موردمطالعه 
بـه دلیـل نـوع تنـوع در جراحی‎هـای مختلف کـه در ادامه شـرح 
داده می‎شـود، امـکان قابلیـت تعمیـم در نتایج را فراهـم می‎‎‎آورد. 
پروتکل بیهوشـی برای همه‎ی بیماران یکسـان در نظر گرفته‌شـده 
تا رفتار بیهوشـی ایجادشـده، مسـتقل از ترکیب داروها و پروتکل 
بیهوشـی باشـد. شـرایط ورود بیماران به مطالعه شـامل 1( کلاس 
1 و 2 انجمـن بیهوشـی آمریـکا )ASA( )25( و 2( تحت عمل‎های 
جراحـی بیـرون آوردن غـده‎ی پروسـتات، وازووازوسـتومی، فتـق، 
فتـق نـاف، واریکوسـل بیضـه، عمـل جراحـی بلندکـردن تاندون، 
افتادگـی مثانـه، رزکسـیون تومور مثانـه از طریق مجرا، سـندروم 
تیروئیـد،  رحمـی،  لوله‌هـای  بسـتن  سـینه،  قفسـه‌ی  خروجـی 
و شکسـتن سـنگ حالـب از طریـق مجـاری ادرار اسـت. شـرایط 
خـروج بیمـاران از مطالعـه شـامل 1( بیمـاران بـا جراحی‌هـای 
بـالای گـردن، 2( وجـود زخم و عفونـت در محل اتصـال الکترود، 
و 3( کیفیـت نامناسـب سـیگنال مغزی ثبت‌شـده در هنگام عمل 
جراحـی اسـت. همچنیـن لازم بـه ذکر اسـت اختلالاتـی از قبیل 
اکسیژناسـیون، ونتیلاسـیون و همودینامیـک در طـی سـه مرحلة 

بیهوشـی رخ نداده اسـت.
ــنی 15  ــا گســتره‎ی س ــرد ب ــار م ــار زن و 14 بیم داده‎ی 8 بیم
ــود  ــرم وج ــا 96 کیلوگ ــی 50 ت ــتره‎ی وزن ــال و گس ــا 75 س ت
دارنــد. متوســط ســن بیمــاران 44/36 بــا انحــراف معیــار 19/93 

ــتند.  ــاک داش ــای خطرن ــه محرّک‎ه ــرد را ب عملک
بریگنــول و همکارانــش در 2013 روش‌هــای فضــای فــاز و طیــف 
ــی  ــداری مبتن ــرای طبقه‌بنــدی خــودکار خــواب از بی ــوان را ب ت
ــد )17(. نتایــج پژوهــش  ــه دادن ــر ســیگنال EEG در انســان ارائ ب
آن‌هــا نشــان می‌دهــد کــه رویکــرد فضــای فــاز عملکــرد بهتــر را 
ــدّت  ــای کوتاه‌م ــن طــول دوره‌ه ــدّت و همچنی ــورد کوتاه‌م در م
ــال  ــش در س ــر و همکاران ــد. اتُزنبرگ ــه می‌ده ــه‌ای ارائ 30 ثانی
ــرات  ــک تغیی ــن دینامی ــی بی ــة زمان ــی رابط ــه بررس 1997 ب
ــواب در  ــگام خ ــت EEG در هن ــب )HRV( و فعالی ــان قل ضرب
انســان پرداختنــد )20(. نتایــج آن‌هــا نشــان می‌دهــد کــه تغییــر 
ــی  ــراد طبیع ــواب در اف ــی خ ــای EEG در ط HRV و فعالیت‌ه
ــه  ــال 2012 ب ــش در س ــو و همکاران ــت. س ــک اس ــیار نزدی بس
ارائــة شــاخص‎های طــرح پوآنــکاره از HRV در تشــخیص 
ــی  ــای بیهوش ــگام الق ــا در هن ــودی پوی ــیون خودبه‌خ مدولاس
عمومــی پرداختنــد)21(. در ایــن پژوهــش از 28 بیمــار ســیگنال 
قلبــی ثبــت شــده اســت. ویژگی‌هایــی نظیــر SD1،SD2 و 
  LF ،HF از طــرح پوآنــکاره و همچنیــن ویژگی‌هــای SD12
ــورارو در  ــت. م ــده اس ــتخراج ش ــوان اس ــف ت و HF/LF از طی
ســال 2006 بــه تجزیــه ‌وتحلیــل حــوزة اطلاعــات ســیگنال‎های 
ــا  ــه‌ای ب ــة مقایس ــن مطالع ــت)22(. همچنی ــی پرداخ فیزیولوژیک
اســتفاده از طــول دورة کوتــاه و اســتاندارد اندازه‌گیــری پوآنــکاره 
ــی را دارد )1(.  ــق بیهوش ــن عم ــی تعیی ــیگنال EEG توانای از س

هــدف ایــن پژوهــش بــه اشــتراک‌گذاری نتایــج کاربــردی یکــی 
از روش‌هــای غیرخطــی ســاده و جالــب بــه نــام طــرح پوآنــکاره 
اســت. بــه ایــن معنــا، تغییــرات کوتاه‌مــدت و تصادفــی ســیگنال 
EEG بازتــاب شــده در طــرح پوآنــکاره ممکــن اســت بــا افزایش 

عمــق بیهوشــی کاهــش یابد.
ــن پژوهــش بدین‌صــورت اســت کــه در بخــش دوم  ســاختار ای
بــه معرفــی داده‎ی پژوهــش پرداختــه می‌شــود. در بخــش 
ــه‌و تحلیــل  ــه مــواد و روش‌هــای پژوهــش شــامل تجزی ســوم ب
ــتخراجی  ــای اس ــزی و ویژگی‌ه ــیگنال مغ ــکارة س ــرح پوآن ط
ــش  ــج پژوه ــارم نتای ــش چه ــود. در بخ ــه می‎ش از آن پرداخت
ــه  ــری پرداخت ــه بحــث و نتیجه‌گی ــت ب آورده می‌شــود و درنهای

می‌شــود.

25اوج فشار کف پایی و زمان رسیدن به آن هنگام راه رفتن با ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

آزمایــش را پـُـر کرده‎انــد. محیــط نرم‌افــزار CSM link در 
ــش گذاشــته شــده اســت. ــه نمای شــکل 1 ب

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 )24( فــرم رضایــت 

سیدعابد حسینی  و همکاران

CSM Link شکل 1: نمایش محیط نرم‌افزار

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

مراحــل بیهوشــی بیمــار در حالــت کلــی شــامل ســه مرحلــه‎ی 
القــاء، نگهــداری و بــه هــوش آمــدن اســت )24(. بیمــاران معمــولاً 
ــش‌دارو  ــوان پی ــه به‌عن ــه مرحل ــن س ــل از ای ــی را قب داروهای
 mg/kg ــدا ــاء، در ابت ــه‎ی الق ــت. در مرحل ــرده اس ــت ک دریاف
0/03 میــدوزولام و μ/kg 2 فنتانیــل دریافــت ‌کرده‎انــد. در 
ادامــه‎ی القــاء mg/kg 5 تیوپنتــال )در ابتدا mg/kg 4 و ســپس 
ــد.  ــت ‌کرده‎ان ــه( دریاف ــذاری تراش ــگام لوله‌گ mg/kg 1 در هن
همچنیــن در مرحلــه‎ی القــاء داروی ســیس‌آتراکوریوم به‌عنــوان 
ــت.  ــده اس ــق ‌ش ــاز mg/kg 0/1 تزری ــدار مج ــا مق NMBA‎ ب
ــق  ــول از طری در دوره‎ی نگهــداری ترکیبــی از داروهــای پروپوف
پمــپ تزریــق بــا مقــدار مجــاز μg/kg/h 75-100، گاز نیتــروز 
ــط  ــیژن توس ــا گاز اکس ــب ب ــورت ترکی ــاید )N2O( به‌ص اکس
ــه  ــیس‎آتراکوریوم ب ــل‎کننده س ــی و داروی شُ ــتگاه بیهوش دس
ــار  ــی بیم ــق بیهوش ــه عم ــت. درصورتی‌ک ــده اس ــار داده ش بیم
ــر  ــا 60 بالات ــک ی ــر پزش ــد موردنظ ــار CSI از ح ــق معی مطاب
ــده  ــق ‌ش ــار تزری ــه بیم ــال ب ــت، mg/kg 0/5 تیوپنت ــوده اس ب
ــه  ــه ب ــا توج ــاره ب ــورت یک‌ب ــول به‌ص ــا داروی پروپوف ــت ی اس

نظــر پزشــک داده ‌شــده اســت. همچنیــن درصورتی‌کــه میــزان 
شُــلی عضــات بیمــار از حــد معینــی کمتــر بــوده اســت، داروی 
ســیس‎آتراکوریوم تزریــق شــده اســت. هــر یــک ســاعت داروی 
ــار داده  ــه بیم ــاز μg/kg 0/5 ب ــدار مج ــا مق ــل ب ــدر فنتانی مخ
شــده اســت. درنهایــت در مرحلــه‎ی بــه هــوش آمــدن کلیــه‎ی 

ــه از )24((. داروهــا قطــع شــده اســت )برگرفت

منحنی‌های پوآنکارة تأخیردار
ــداری و  ــورت دی ــی به‌ص ــش هندس ــك نمای ــكاره ی ــرح پوآن ط
ــا  ــه ب ــن اســت )26( ک ــی در صفحــة كارتزی ــری زمان ــی از س کمّ
طرح‌ریــزی نقــاط متوالــی ســری زمانــی ســیگنال مغــزی  
ــرح  ــن، ط ــة كارتزی ــا صفح ــاز ی Xn,n=1,2,…,N در فضــای ف
ــکاره  ــرح پوآن ــر ط ــد)27(. به‌عبارت‌دیگ ــاد می‌کن ــدی ایج دوبعُ
ــدی  ــة دوبعُ ــک صفح ــی در ی ــی غیرخط ــرد تحلیل ــک رویک ی
ــک  ــس از ی ــک ســیگنال زمان‌بندی‌شــده پ ــه در آن ی اســت ک
تأخیــر زمانــی )lag( در برابــر خــودش )Xn, Xn+lag( رســم 
طرح‌هــای  در  تأخیــر  زمــان  بهینه‌ســازی   .)28(،)1( می‌شــود 
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 2، زمستان  1396 

X(n+1)=(X2,X3,…,XN( و Xn=(X1,X2,…,X N-1(به‌عنوان نمونه
بدیــن شــرح در نظــر گرفتــه می‎شــوند. معادلــة خــط مشــخصه 
Xn=X n+lag  اســت و بیانگــر خط فرضــی قطری با زاویة 45 درجه 

)θ=π⁄4 rad( اســت. محــور طــرح پوآنــکاره بــه محــور مجموعــة 
ــی: ــود)29(، یعن ــوط می‌ش ــه مرب ــش 45 درج ــا چرخ ــد ب جدی

ــکاره  ــرح پوآن ــر ط ــی ب ــک بیض ــرازش ی ــول، ب ــک روش معم ی
ــوان  ــکاره، می‌ت ــر نمــودار پوآن ــرازش یــک بیضــی ب ــا ب اســت. ب
دو شــاخص کمّــی بنام‌هــای ‌انحــراف معیــار میــزان پراكندگــی 
ــرات  ــوان تغیی ــخصه )SD1( به‌عن ــط مش ــر خ ــود ب ــاط عم نق
کوتاه‌مــدّت و انحــراف معیــار میــزان پراكندگــی در طــول خــط 
ــتخراج  ــدّت را اس ــرات بلندم ــوان تغیی ــخصه )SD2( به‌عن مش
ــزرگ  نمــود)30(،)31(. به‌عبارت‌دیگــر نصــف قطرهــای کوچــک و ب
بیضــی بــرازش شــده )بــه ترتیــب SD1 و SD2 از ســنجش در 

اینجــا 6 میلی‌ثانیــه(. نمایشــی از بازســازی فضــای فــاز در 
ــده اســت.  ــته ش ــش گذاش ــه نمای شــکل 2 ب

پوآنــکاره بــرای بــه دســت آوردن بیشــترین اطلاعــات مفیــد از 
یــک ســیگنال اهمیــت دارد. تقریبــاً 4⁄1 تــا 5⁄1 چرخــة غالــب 
ــز( در نظــر گرفتــه می‌شــود )در  ــا )30 هرت ریتــم فرکانســی بت

استخراج دینامیک سیگنال مغزی در حالت‌های مختلف بیهوشی...

شکل 2: نمایشی از بازسازی فضای فاز. طرح پوآنکاره یک رویکرد تحلیلی غیرخطی در صفحة دوبعُدی است که در آن یک 
سیگنال زمان‌بندی‌شده پس از یک تأخیر زمانی در برابر خودش رسم می‌شود.

  
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ــتگی و  ــزرگ x2( از همبس ــک x1 و ب ــای کوچ ــتای محوره راس
میانگیــن نقــاط X بــا تأخیرهــای صفــر و یــک حاصــل می‌شــود. 
ــی کنتــرل می‌شــود.  ــا تأخیــر زمان وابســتگی میــان متغیرهــا ب

ــوند )32(. ــبه می‎ش ــة )2( محاس ــط رابط SD1 و SD2 توس
 )2(

کــه var بیانگــر پــراش و SD بیانگــر انحــراف معیــار ســیگنال 
زمانــی اســت. طــرح پوآنــكارة اســتاندارد بــا تأخیــر واحــد از یک 

ســیگنال مغــزی نمونــه در شــكل 3 نشــان داده شــده اســت. 
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نتایج
اسـت.  شـده  انجـام   MATLAB نرم‌افـزار  در  شبیه‌سـازی‌ها 
شـکل‌های 4، 5 و 6 دینامیک زمانی 20 نقطه از فواصل مشـابه از 
یـک رکورد را در حالت‌های بیداری، بیهوشـی سـبک و بیهوشـی 

عمومی نشـان می‌دهند. شـکل 4 رفتار آشوب‌گون سیگنال مغزی 
در حالـت بیـداری را نشـان می‌دهـد. شـکل‌های 5 و 6 به ترتیب 
بیانگـر رفتـار سـیگنال‌های مغزی در حالت‌های بیهوشـی سـبک 
و عمومـی و همچنیـن حرکـت به سـمت نظم را نشـان می‌دهند.

سیدعابد حسینی و همکاران

شكل 3: طرح پوآنكاره استاندارد با تأخیر واحد از یک سیگنال مغزی نمونه. مقادیر SD1 و SD2 به ترتیب میزان پراكندگی نقاط را بر محور كوچك 
و بزرگ بیضی برازش شده نشان می‎دهند.
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  ج:ينتا
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شكل 4: دینامیک زمانی 20 نقطه از فواصل مشابه از یک رکورد در حالت‌ بیداری
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استخراج دینامیک سیگنال مغزی در حالت‌های مختلف بیهوشی...
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شكل 5: دینامیک زمانی 20 نقطه از فواصل مشابه از یک رکورد در حالت‌ بیهوشی سبک

شكل 6: دینامیک زمانی 20 نقطه از فواصل مشابه از یک رکورد در حالت‌ بیهوشی عمومی
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سیدعابد حسینی و همکاران

ــه ســری  ــی مختلــف بینــش بهتــری نســبت ب تأخیرهــای زمان
ــی از  ــی ترکیب ــای زمان ــاً تأخیره ــد. غالب ــه می‌دهن ــی ارائ زمان
طــول چرخــه یــا زمــان نمونه‌بــرداری ســیگنال هســتند. 
ــیگنال  ــه‌ای س ــای 10 ثانی ــرای قطعه‌ه ــکاره ب ــای پوآن طرح‌ه

مغــزی محاســبه شــده‌اند. طــرح پوآنــكاره اســتاندارد بــا تأخیــر 
ــزی  ــیگنال مغ ــه س ــک قطع ــرای ی ــورد ب ــك رك ــد از ی واح
ــه  ــداری، بیهوشــی ســبک و بیهوشــی عمومــی ب حالت‌هــای بی

ــت. ــده اس ــیم ش ــکل‌های 7، 8 و 9 ترس ــب در ش ترتی

شكل 7: طرح پوآنكاره استاندارد با تأخیر واحد از یک قطعه سیگنال مغزی در حالت بیداری

شكل 8: طرح پوآنكاره استاندارد با تأخیر واحد از یک قطعه سیگنال مغزی در حالت بیهوشی سبک
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استخراج دینامیک سیگنال مغزی در حالت‌های مختلف بیهوشی...

همان‌گونـه كـه در شـكل‌های 7، 8 و 9 مشـاهده می‌شـود، بیـن 
طرح‌هـای پوآنـكاره از نظر عـرض و طول طـرح تفاوت‌های بارزی 
وجود دارد. همچنین در هنگام بیهوشـی نقاط شـکل‌دهندة طرح 
پوآنـكاره بـه مقادیـر كمتر شـیفت یافته‌اند. طر‎ح‎هـای پوآنكاره با 
تأخیرهـای یك تا شـش برای سـیگنال‌های مغزی رسـم و عرض 

طرح‌هـای پوآنكاره در هر تأخیر محاسـبه شـده اسـت. 

شكل 9: طرح پوآنكاره استاندارد با تأخیر واحد از یک قطعه سیگنال مغزی در حالت بیهوشی عمومی
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ــده  ــبه ش ــر SD1 محاس ــكاره، مقادی ــرح پوآن ــم ط ــس از رس پ
اســت. در هنــگام بیهوشــی مقــدار SD1 بــا اعمــال تأخیــر واحــد 
1/2±8/1 و بــا تأخیــر شــش 0/8±15/9 شــده اســت. شــکل 10 
ــدار SD1 در ســه مجموعــه  ــر مق ــف را ب ــر تأخیرهــای مختل اث
ــش  ــا افزای ــولاً ب ــه معم ــه مجموع ــد. در س ــان می‌ده داده نش

تأخیــر مقــدار SD1 افزایــش یافتــه اســت.
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شکل 10: اثر تأخیرهای مختلف بر مقدار SD1 در سه مجموعه داده در حالت‌های بیداری، بیهوشی سبک و بیهوشی عمومی
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ــت.  ــده اس ــان داده ش ــکل 11 نش ــكاره در ش پوآن

سیدعابد حسینی و همکاران

هنــگام  در  شــرکت‌کننده‌ها  تمــام  بــرای   SD1 تغییــرات 
بیهوشــی عمومــی بــه ازای تأخیرهــای یــك تــا شــش از طــرح 
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شکل 11: تغییرات SD1 برای تمام شرکت‌کننده‌ها در هنگام بیهوشی عمومی به ازای تأخیرهای یك تا شش از طرح پوآنكاره

شکل 12: مقادیر SD1 با تأخیرهای یک تا شش از طرح پوآنکاره در حالت بیهوشی عمومی

ــا  ــکل 12 ب ــن ش ــكل 11 و همچنی ــودار ش ــه نم ــه ب ــا توج ب
افزایــش تأخیــر در طــرح پوآنــكاره، رشــد SD1 در هنــگام 

ــته  ــش داش ــل از آن افزای ــای قب ــه حالت‌ه ــبت ب ــی نس بیهوش
ــت. اس

32

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                            10 / 14

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5352-fa.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 2، زمستان  1396 

بحث و نتیجه‌گیری
ــر  ــكاره را ب ــرح پوآن ــر در ط ــش تأخی ــر افزای ــش اث ــن پژوه ای
ســیگنال مغــزی در حالت‌هــای مختلــف بیهوشــی مــورد مطالعه 
ــای  ــه در حالت‌ه ــد ك ــان می‌ده ــج نش ــت. نتای ــرار داده اس ق
ــا تأخیرهــای مختلــف  ــكاره ب مختلــف بیهوشــی طرح‌هــای پوآن
ــه  ــل ب ــن دلی ــه ای ــر شــکل ب ــد. تغیی ــی دارن شــکل‌های متفاوت
ــی  ــری زمان ــاط در س ــل نق ــی از فواص ــه وقت ــد ک ــود می‌آی وج
ــیم  ــرح ترس ــی آن ط ــة قبل ــل فاصل ــزی در مقاب ــیگنال مغ س
ــه  ــبت ب ــاط نس ــن نق ــتگی بی ــد( همبس ــر واح ــود )تأخی می‌ش
حالتــی کــه از تأخیرهــای بالاتر اســتفاده می‌شــود بیشــتر اســت.
بـا توجه بـه نتایج این مقالـه، اندازه‌های دینامیكی طـرح پوآنكاره 
در هنـگام بیهوشـی قابل‌مقایسـه با قبـل از آن اسـت و طرح‌های 
پوآنـكاره بـا تأخیـر می‌تواننـد بینشـی راجـع بـه رفتار سـیگنال 
بیـن  نماینـد.  فراهـم  بیهوشـی  مغـزی در حالت‌هـای مختلـف 
پاسـخ‌های تأخیـردار در هنـگام بیهوشـی عمومـی و قبـل از آن، 
تفاوت‌‌هایـی وجـود دارد كـه می‌توانـد در تحلیل سـیگنال مغزی 
در حالت‌هـای مختلـف بیهوشـی مفید فایده باشـد. ایـن پژوهش 
نشـان می‌دهـد کـه در هر سـه مجموعـة داده بـا افزایـش میزان 
تأخیـر، مقـدار SD1 نیـز معمـولاً افزایـش یافته اسـت. همچنین 
نشـان داده شـد در حالت بیهوشـی عمومی با افزایش تأخیر نرخ 

استخراج دینامیک سیگنال مغزی در حالت‌های مختلف بیهوشی...

افزایـش SD1 نسـبت بـه حالت‌های قبلی نظیر بیهوشـی سـبک 
و بیـداری بالاتر اسـت. 

یکـی از مهم‌تریـن محدودیت‌هـای ایـن پژوهش حجـم کم نمونه 
موردمطالعـه اسـت، اما با توجـه به روش تجزیـه‌و تحلیل پوآنکاره 
بـرای بـه دسـت آوردن دینامیـک سـیگنال مغـزی کافـی اسـت. 
سـادگی محاسـبة عـرض طـرح پوآنـكاره و انطباق آن بـا ماهیت 
آشـوبناک سـیگنال‌های حیاتـی می‌توانـد در ارزیابـی سـیگنال 

مغـزی در حالت‌هـای مختلـف بیهوشـی مفیـد فایده باشـد.

پیشنهادات
از  دیگــری  شــاخص‌های  می‌تــوان  آینــده  مطالعه‌هــای  در 
ــوان  )SD12( به‌عن SD1/ SD2 ــر نســبت ــكاره نظی ــرح پوآن ط
ــده  ــرازش ش ــی ب ــاحت بیض ــا، مس ــن مؤلفه‌ه ــن ای ــاط بی ارتب
بــر نمــودار پوآنــکاره )S=π*SD1*SD2(، واریانــس کل ســری 
، یــا عــدم  زمانــی

ــرار داد. ــارن آن را مــورد مطالعــه ق تق

تشکر و قدردانی
ــار  ــر در اختی ــه خاط ــمس‎الهی ب ــر ش ــر محمّدباق ــای دکت از آق

ــود.  ــگزاری می‎ش ــه سپاس ــش صمیمان ــتن داده‎ی پژوه گذاش
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Abstract

Aims and background: Poincare plot and its length and width are known as a criterion for short-term variations 
of electroencephalogram signals (EEGs). This study evaluates the effect of time delay on changes in the width of 
the Poincare plot in brain signal during different anesthesia states.
Materials and Methods: Poincare plots are drawn with one to six delay in three sets, including awake state, 
light anesthesia, and general anesthesia, and also for each data, the width of the Poincare plot is calculated using 
the SD1 and SD2 characteristics.
Findings: The results show that during  general anesthesia, the width of the Poincare plot increases with increasing 
latency. During anesthesia, the width of the Poincare plot is achieved by applying a unit delay of 8.1 ± 1.2 and a 
six-unit delay of 15.9 ± 0.8. Also, the Poincare plot is shifted to lower values during anesthesia. It is also shown 
that with increasing delay in general anesthesia, the SD1 value increase rate is higher than the previous ones, such 
as light anesthesia and awake state.
Conclusion: Simplicity of calculating the width of the Poincare plot and its adaptation to the chaotic nature of 
vital signals can be useful in evaluating the brain signal in different states of anesthesia.

Keywords: Phase space representation, EEG signal, Poincare plot, Anesthesia

Winter 2018, Vol 8, NO 2
36

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5352-fa.html
http://www.tcpdf.org

