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 ،یشــهویب نیمتخصصــ ياطمینان از کافی بودن عمق بیهوشی به هنگام عمل جراحی امري ضــروري بــرا :زمینه و هدف

یمــار بــه بمنظور پیشگیري از احتمال بروز حالاتی چون هشیاري ناخواسته در حین عمل جراحی و یا عــدم بازگشــت به

 يهــااز روش با اســتفاده وانسفالوگرمالکتر گنالیبراساس س یهوشیعمق ب نییباشد. مطالعه حاضر با هدف تعیري مهشیا

  فرونتال و تمپورال انجام شده است. ینواح نیب يموثر ارتباطات مغز

ــادر  :روش بررســی ــا د بهشــتیپــژوهش کــه از ارد نی ــه طــول انجام 1397 يت  گنالیاســت، از ســ دهیــدر تهــران ب

 ,Waikato District Health Board, Hamilton) وزلنــدین کــاتویوا مارســتانیب مــارانیهشت نفــر از ب یتروانسفالوگرافالک

New Zealand) مــوثر  يمطالعه، ارتباطات مغــز نیپروپوفول قرار گرفته بودند، استفاده شده است. در ا یهوشیکه تحت ب

 (Granger-Geweke causality, GGC) گرنجــر تیــمختلف عل يهاو تمپورال مغز با استفاده از روش تالفرون یدر نواح

) محاســبه يکــاوریو ر یهوشــیب ،يداریــارتبــاط مــوثر در ســه حالــت (ب هاياست. استخراج شــاخص دهیاستخراج گرد

 يفازهــا کیــاتومات يبندمنظور طبقهبه (Perceptron neural network) پرسپترون یو سپس در انتها از شبکه عصب دهیگرد

  استفاده شده است. یهوشیب

در هنگــام  ترعیواکــنش ســر لیدلدار شــده بــهدهد که روش تابع انتقــال جهــتیدادگان نشان م هیکل يبرا جینتا ها:یافته

 یشــبکه عصــب در هنگــام اســتفاده از یهوشیسه حالت ب کیاتومات صیبهتر در تشخ ییکم و توانا راتییدارو، تغ افتیدر

  .کندمیعمل  کالینیکل يهادر استفاده یهوشیعمق ب نییعنوان مرجع حال حاضر تعبه BISبهتر از شاخص  ،یمصنوع

 را نســبت یهوشــیب هايحالت و کند طور موثر دنبالپروپوفول را به ياثر دارو تواندیدار متابع انتقال جهت گیري:نتیجه

 توریمــان کیــعنوان به BISتر از شاخص روش به نیا نیبزند. همچن نیتخم یخوبارتباطات موثر به هايشاخص ریبه سا

 عمل کرد. یهوشیعمق ب يتجار

  .یالکتروانسفالوگرام، شبکه عصب گنالیس ،مغز ،یهوشیب :لیديک لماتک

 

  
هاي جراحی بیهوشی عمومی بخش ضروري بسیاري از عمل

عمق بیهوشی یک چالش عمده براي متخصصان  باشد. تخمینمی

  ن اهداف، متخصصین بیهوشی ـه ایـدن بـراي رسیـب 1.تـی اسـیهوشب

  

برند تا پروسه هشیاري بیمار را مختل اي از داروها را بکار میمجموعه

کنند و از حرکت عضلات وي جلوگیري نمایند. یکی از موضوعاتی 

کند، بکار بردن این داروها به که در هر عمل جراحی اهمیت پیدا می

نگهدارند و سطح مناسب ر را در سطح بیهوشی بیمات که اي اساندازه

از احتمال بروز حالاتی چون هوشیاري ناخواسته در حین عمل 

  مقدمه
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              و همکاراني ساناز جعفر                      380

 
  387تا  379 ،6، شماره 78، دوره 1399 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

مدت جراحی و یا عدم بازگشت هوشیاري بیمار و ریکاوري طولانی

همچنین بتوانند مصرف داروي بیهوشی را کاهش  2- 4.جلوگیري کنند

مار جلوگیري نماید. به دهند و در عین حال از مسمومیت دارویی بی

ی هوشمند و یهاکارگیري روشمنظور پیشگیري از حوادث فوق، به

شمار اي مناسب بهگزینه ،هاي فیزیولوژیک بدنمبتنی بر سیگنال

آید. هدف اصلی داروهاي هوشبري، اثرگذاري بر روي فعالیت می

توان بنابراین می .باشدهاي سیستم اعصاب مرکزي میرونوسیناپسی ن

انتظار داشت که با پایش وضعیت نورولوژیکی و بررسی فعالیت 

مغزي، بتوان وضعیت هوشیاري بیمار را در حین بیهوشی تخمین زد. 

 (EEG)هاي مغزي نظیر سیگنال الکتروانسفالوگرام در نتیجه سیگنال

بینی سطوح مختلف بیهوشی مورد استفاده قرار توانند در پیشمی

نیتورینگ و سنجش عمق بیهوشی دستگاهی با امروزه براي ما 5.بگیرند

 BIS) به اختصار(یا   Bispectral index monitoringنام تجاري 

علت دقت و سهولت کارایی از مقبولیت عمومی برخوردار معرفی و به

یک سیستم کنترل نوروفیزیولوژیک بدون  BISشاخص  6.شده است

طور پیوسته واحد است و جز اصلی آن آنالیز دو طیفی است که به

گیري شده از روابط فازي سیگنال الکتروانسفالوگرام تک کانال اندازه

کند ناحیه پیشانی بیمار را در طول مدت بیهوشی عمومی ارزیابی می

تا سطح هوشیاري و آگاهی بیمار مورد مطالعه قرار گیرد. این مانیتور 

معرفی شده و  (Aspect)هاي پزشکی اسپکت توسط کمپانی سیستم

متشکل از پارامترهاي حوزه زمان، حوزه فرکانس و طیفی مرتبه بالا 

، BIS نتایج مطالعات متعددي نشان داده است که شاخص 7.باشدمی

اما این مانیتور  9و8.باشدابزار ارزشمندي براي بررسی عمق بیهوشی می

نقاط ضعفی مانند حساس بودن به آرتیفکت، عدم پاسخ به برخی از 

را  EEGو تاخیر زمانی زیاد در پاسخ به تغییرات  داروهاي بیهوشی

در نتیجه باید براي پیداکردن یک روش جدید و بهتر  .دهدنشان می

  10- 13تلاش کرد.

سطوح مختلف هوشیاري را براساس مختلفی  پژوهشگران

و یا  14- 17هاي مختلف آنالیز غیرخطی سیگنال الکتروانسفالوگرامروش

با استفاده از سیگنال ز مغ ارتباط عملکردي هاي شاخص

بیشتر مطالعات بیان شده تنها  18- 21.بررسی کردند الکتروانسفالوگرام

براساس تغییرات ارتباطات آماري بین مشاهدات غیرمستقیم 

باشند. در نتیجه ارتباط مؤثر، یک جایگزین هاي نورونی میفعالیت

نوع هاي ارتباطی مغز است. هدف این متفاوت براي مطالعه مکانیسم

است که یک سیستم عصبی  موثرآنالیز ارتباط، مشخص کردن اثرات 

عمق  نییمطالعه حاضر با هدف تع 22.گذاردبر روي دیگري می

 يهابا استفاده از روش مالکتروانسفالوگرا گنالیبراساس س یهوشیب

  فرونتال و تمپورال انجام شده است. ینواح نیب يموثر ارتباطات مغز

  

  
            هشت داوطلب (پنج مرد و سه زن، وزن EEGهاي داده

kg 120-59سال) که تحت بیهوشی پروپوفول  18-42 ، سن

مدت قرارگرفته بودند، با تصویب کمیته اخلاقی بیمارستان کوتاه

نامه همه افراد رضایت 23.، مورد استفاده قرار گرفتنیوزلند وایکات

    و Fp1-F7دوقطبی در موقعیت  EEGآگاهانه نوشتند. دو سیگنال 

C3-T3 با استفاده از الکترودهاي  10- 20المللی با توجه به سیستم بین

قرار گرفته است. با استفاده از  FpZپوستی ثبت شد. الکترود مرجع در 

این الکترودها، فعالیت نواحی فرونتال چپ وتمپورال چپ ثبت شد. 

ه از منطقه پیش (استخراج شد BIS و همچنین شاخص EEGسیگنال 

هرتز و  256برداري با نرخ نمونهBIS فرونتال) با استفاده از مانیتور 

 EEGو بالاگذر سیگنال  گذرهرتز ثبت شد. فیلترهاي پایین2/0

 BISهرتز تنظیم شدند. محدوده مقدار شاخص  70 و 5/0ترتیب در به

در  0-1هاي دیگر بین است، اما براي مقایسه با شاخص 0- 100بین 

  نظر گرفته شده است. 

پس از دستیابی مطمئن به ورید مربوطه، همه داوطلبان داروي 

توسط پمپ سرم  ml/h 150بیهوشی پروپوفول را با غلظت ثابت 

 BISدو کاناله و شاخص  EEGطور پیوسته دریافت کردند. سیگنال هب

اند. سپس یک لیست کلامی از اشیاء همزمان با شروع تزریق ثبت شده

اي براي فرد خوانده شده است. نقطه ثانیه 30به در فواصل غیرمشا

اي است که سرنگ پر از آبی که بین انگشت انتهایی تزریق، نقطه

شصت و انگشت اشاره داوطلب قرار دارد به زمین بیفتد. این لحظه، 

عنوان زمان از دست رفتن هوشیاري یادداشت شده و تزریق دارو و به

شود د. سپس به داوطلب اجازه داده میشوخواندن لیست متوقف می

تا پروسه بیدار شدن را طی کند و یک نوار از پیش ضبط شده که 

اي است، شروع شامل اعداد تصادفی و برخی دستورات کلامی ساده

 "حرکت پاي راست"اي مانند کند. این دستورات سادهبه پخش می

ت رندوم صورهثانیه و براي هر چهار عضو ب 10است که با فواصل 

  بررسیروش 
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کشد. به محض ثانیه طول می پنجشود و گفتن هر دستور تکرار می

اینکه داوطلب بتواند پاسخ صحیح به فرمان مربوطه بدهد، این زمان 

عنوان زمان بیدار شدن (ریکاوري) (یا زمان فرمان) یادداشت به

شوند. از افراد شود. سپس داوطلبان به واحد ریکاوري فرستاده میمی

آورند، د و آخرین شی که در هنگام القاء پروپوفول به یاد میاولین عد

زمان "و  "زمان شماره"عنوان ترتیب بهرا پرسیدند و این دو زمان به

 1شکل  (چهار زمان ثبت شده براي داوطلبان، در ثبت شد. "شی

ثانیه پس از ریکاوي، مدت انجام پروژه  60 نشان داده شده است).

(حالت  )،یاز زمان ش شی: پيداری(حالت ب ن،یبنابرایابد. پایان می

(حالت  و و زمان عدد) ياریزمان از دست رفتن هوش نی: بیهوشیب

  . شودیم فیپس از زمان فرمان) تعر :يکاوریر

 است که از علوم اعصاب ايارتباطات موثر مغزي، شاخه

تر در مورد عملکرد مغز و راهکارهاي تشخیصی و اطلاعات جامع

عنوان این روش به کند.ه مییهاي مغزي اراي براي بیماريدرمانی بهتر

هاي کلیدي براي ایجاد تعامل و ارتباط بین مناطق یکی از ویژگی

دهنده ارتباط اي شناخته شده است و نشانطور افزایندهمختلف مغز به

هاي متداول یکی از روشهاي فضایی قشر مغز است. سیگنال موثر

 Granger-Geweke)صیف علیت گرنجر تو، ارتباطات موثر مغزي

)GGC, causality طور گسترده معیاري است که بهاین روش،  24.است

شود. براي توضیح یا تشخیص علیت بین دو سري زمانی استفاده می

علت از نظر زمانی بر معلولش (این آزمون براساس این اصل است که 

ي یک سیگنال اگر سیگنال را بتوان با اطلاعات گذشته ).مقدم است

بینی کرد، سپس دومی بهتر از اطلاعات گذشته خود سیگنال پیش

واقع سیگنال  تواند به سیگنال اول مربوط باشد. درسیگنال دوم می

گیري جهت و براي اندازهدر ادامه  دوم علت سیگنال اول است.

هاي ارتباطات در روش هاي جریان مغزيمحتواي فرکانسی فعالیت

یزه شده لدار نرماتابع انتقال جهت علیت گرنجر ازموثر بر پایه 

)DTF ,unctionfransfer tDirected ( این روش از  25.استفاده شد

هاي خودبازگشتی چند متغیره ي مدلبر پایه و ارتباطات خطی

کانال به کانال دیگر را در هر یک  موثرتأثیر  واست بندي شده فرمول

    کند. فرکانس توصیف می

 موثر مانند: علیت گرنجر اتارتباط هايروشاز  حاضر عهمطال در

(GGC)شده یزهلنرمادار ، تابع انتقال جهت (DTF) تابع انتقال مستقیم ،

ی ی، کوهرنس جز(Direct DTF, dDTF)دار نرمالیزه شده جهت

(Partial Coherence, pCoh)دار عمومی ی جهتی، کوهرنس جز

(Generalized partial directed coherence, GPDC) کوهرنس ،

بررسی عمق بیهوشی  براي (Imaginary coherence, iCoh)موهومی 

و  EEGLABبراي تخمین ارتباط موثر از جعبه ابزار  25.استفاده شد

SIFT  استفاده شده است که بر پایهMATLAB معیار  26.اندنوشته شده

Coherence  کلیه ارتباطات مستقیم و غیرمستقیم این گراف را بدون

همان ارتباطات زمینه را ارایه  pCohزند. معیار ن میجهت تخمی

ارتباطات همگی  GGCدهد بجز جهت حرکت اطلاعات. معیار می

دهد. معیار مستقیم، غیرمستقیم حقیقی و جعلی را با جهت نمایش می

DTF  کلیه ارتباطات مستقیم و غیرمستقیم حقیقی این گراف را با

فقط  dDTFنیست. معیار زند و نرمالیزه جهتِ مشخص تخمین می

باشد. کند و نرمالیزه میدار را رویت میارتباطات مستقیم و جهت

PDC  همانdDTF  که نسبت به ورودي یا خروجی نرمالیزه شده

بین  براي ارزیابی رابطه Pearson correlation coefficient 26.است

با  .شوداستفاده می BISو گیري شده ارتباطات موثر اندازهشاخص 

-Non)، پژوهشها در این توجه به غیرنرمال بودن توزیع داده

parametric Kruskal-Wallis test) منظور تعیین میزان اختلاف به

- بیهوشی و بیهوشی- هاي بیداريها در حالتآماري بین شاخص

هاي آنالیز از سري آزمون د. این آزمونشوریکاوري استفاده می

گروه (یا بیشتر) از  دوي مقایسه شود که براواریانس محسوب می

 Pداري آزمون، مقدار اشود. معیار بررسی معنجامعه آماري استفاده می

براي ارزیابی عملکرد هر شاخص  اينمودار جعبههمچنین، . باشدمی

بیهوشی مورد استفاده قرار  مختلف هايحالتارتباطی در تشخیص 

  .گرفته است

 

  
تمپورال و  به فرونتاللوب  هاي ارتباطات موثر یک بار ازروش

تمپورال به فرونتال از روي سیگنال لوب بار دیگر از 

و  شیکل دوره آزما يبرا ايثانیه 10هاي پنجرهدر الکتروانسفالوگرام 

ي دهمحاسبه ش ریمقاد 21و12شده است. انجامهمه افراد  يبرا

مشابه در  فرد کی يبرا BIS همچنینو  فرد کی يها براشاخص

 ،شودیم دهیشکل د درنشان داده شده است. همانطور که  1شکل 

   ینیبال طیمح کیپروپوفول را در  ياثر دارو راتییتغ DTF12شاخص 

  هایافته
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 یابیرد موفق به دیگر يهاکه شاخصیدرحال، کندیمدنبال معمول 

  .شوندینم راتییتغ

گیري شده ههاي اندازمنظور ارزیابی ارتباط بین شاخصبه

تمپورال و بار  بهلوب فرونتال  ارتباطات موثر یک بار از شاخص

، ضریب همبستگی BISو شاخص  فرونتالتمپورال به لوب دیگر از 

 داده شده شانن 2 و 1همه افراد محاسبه و نتایج آن در جدول 

در تمامی  12DTFول، شاخص اجداین براساس نتایج  21و12و6است.

  .را دارد BISشترین مقدار ضریب همبستگی با افراد آزمایش شده بی

و مقایسه آن با شاخص  DTF12شاخص منظور بررسی بیشتر به

BISودار ـرات نمـ، تغیی DTF12 وBIS رد در کل آزمایشـراي دو فـب  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

فرد و شاخص  کی يدر لوب فرونتال و تمپورال برا EEG گنالیدو س نیب (DTF12, dDTF12, GPDC12, GGC12, iCoh12, pCoh12)ارتباط موثر  هاي: شاخص1 شکل

BIS. باشد.یسبز معادل با زمان فرمان م نیچبنفش معادل با زمان عدد و خط  نیخط چ ،ياریزرد معادل با زمان از دست دادن هوش نیخط چ ،یقرمز معادل با زمان ش نیخط چ  

  
 BISو  (DTF12, dDTF12, GPDC12, GGC12, iCoh12, pCoh12)هاي ارتباط موثر ضریب همبستگی بین شاخص :1جدول 

 ییکوهرنس جز

(pCoh12) 

 کوهرنس موهومی

(iCoh 12)  

 علیت گرنجر

(GGC12) 

ی یکوهرنس جز

  (GPDC12) دارجهت

دار تابع انتقال جهت

  (dDTF12)نرمالیزه شده 

دار تابع انتقال جهت

(DTF12)  

  شماره فرد

21/%28 47/%3  27/%53  34/%52  66/%33  75/%73  #1 

87/%48  99/%28  65/%73  32/%15  11/%56  17/%68  #2  

67/%47 44/%14  11/%40  %5  35/%42  26/%91  #3  

%10  80/%19  88/%71  77/%36  65/%56  40/%75  #4  

%30  89/%30  %78  %9  33/%57  20/%91  #5  

10/%49  88/%32  30/%56  40/%26  10/%63  97%  #6  

%17  %2  10/%24  98/%3  28/%11  %79  #7  

%32  27/%7  75/%8  90/%12  75/%8  13/%81  #8 

متوسط همه   %82/11  %41/15  %20/21  %50/75  %17/46  %32/85

  افراد
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، پاسخ کنید). همانطور که مشاهده می2نشان داده شده است (شکل 

در هنگام شروع دریافت داروي بیهوشی نسبت به  DTF12زمانی 

تر است و تاخیر زمانی کمتري دارد و همچنین سریع BISشاخص 

ه که نشانگر برتري شاخص پیشنهادي نسبت ب ن کمتر استآتغییرات 

BIS را دارد.  

  فـمختل ياـهتـحال صیتشخ يبرا ه شدهیاراشاخص  ییاـتوان

 يهاپنجرهدر  DTF12شاخص  باشد.بسیار مهم و حیاتی می یهوشیب

همه افراد  يبرا يکاوریو ر یهوشیب ،يداریدر سه حالت ب هیثان 10

نشان داده  3شاخص در شکل  نیااي نمودار جعبهمحاسبه شده و 

 يانجام شده است. براین کار ا زین BIS شاخص يشده است. برا

 نیو همچن یوشیهو ب يداریب يهاحالت نیدار باتفاوت معن یابیارز

   از هاهمه شاخص يبرا يکاوریو حالت ر یـهوشیب ياـهتـحال نیب

  
  BISو  (DTF21, dDTF21, GPDC21, GGC21, iCoh21, pCoh21)هاي ارتباط موثر ضریب همبستگی بین شاخص :2جدول 

یی کوهرنس جز

(pCoh21) 

کوهرنس موهومی 

(iCoh21)  

علیت گرنجر 

(GGC21) 

کوهرنس جزیی 

  (GPDC21)دار جهت

تابع انتقال جهت دار 

  (dDTF21)نرمالیزه شده 

تابع انتقال جهت دار 

(DTF21)  

  شماره فرد

71/%25  67/%3  54/%58  34/%28  17/%61  34/%28  #1 

18/%8  88/%29  93/%81  90/%39  28/%63  63/%54%  #2  

67/%47  24/%13  45/%55  85/%38  54/%57  33/%43  #3  

%10  10/%19  89/%79  60/%54  20/%47  90/%89  #4  

%30  90/%30  99/%83  70/%43  10/%42  99/%83  #5  

60/%49  30/%33  64/%44  70/%27  15/%31  22/%83  #6  

10/%17  2%  45/%16  67/%20  88/%24  %76  #7  

66/%31  54/%6  13/%11  13/%11  75/%28  99/%84  #8 

متوسط همه   %68/05  %44/5  %33/1  %54  %17/32  %32/49

  افراد

  
 عنوان داده آموزشهب هاداده %70بندي دو کلاسه الف: (هشیاري/بیهوشی) و همچنین ب: (بیهوشی/ ریکاوري) با استفاده از شبکه عصبی. : خلاصه نتایج طبقه3جدول 

  دیتا). 156عنوان داده تست (به %30و  )364(

  (هوشیاري/بیهوشی)الف: 

  (%)بودن اختصاصی   (%)حساسیت   (%)صحت 

  تست  آموزش  تست  آموزش  تست  آموزش

  5/95±32/0  0/95±38/0 2/95±31/0 4/94±35/0 8/95±30/0  6/95±31/0 (BIS)ضریب اندیس دوطیفی 

 8/97±21/0  2/97±24/0  3/97±22/0  6/96±25/0  3/98±27/0  9/97±28/0 (DTF12)دار تابع انتقال جهت

        (بیهوشی/ ریکاوري)ب: 

  7/92±44/0  1/92±56/0 8/91±39/0 4/91±43/0 6/93±45/0  8/92±48/0 (BIS)فی ضریب اندیس دوطی

  9/93±39/0  4/93±49/0  2/93±37/0  8/92±41/0  6/94±40/0  1/94±39/0 (DTF12)دار تابع انتقال جهت
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  4و  1براي نمونه شماره  BISو  DTF12: نحوه تغییرات نمودار 2 شکل

  
  

  

  

  

  

  

  

  

حالت مختلف  سهبراي  DTF12و  BISهاي یرات ویژگی: نحوه تغی3 شکل

  .بیهوشی براي کل بیماران

  
Kruskal-Wallis test  استفاده شده وP يهاهر شاخص در حالت 

بیهوشی این  - در حالت بیداريمحاسبه شده است.  یهوشیمختلف ب

براي شاخص  00007/0و  BISبراي شاخص  0004/0مقدار برابر 

DTF براي  003/0ریکاوري این مقدار - ت بیهوشیبوده است. در حال

 5از شکل بوده است.  DTFبراي شاخص  0004/0و  BISشاخص 

و حالت  یهوشیب- يداریواند حالت بتیم ،DTF12شود که یم دهید

شاخص  Pمقدار  دهد. صیتشخ خوبیبهرا  يکاوریر-یهوشیب

DTF12 تر از نییپاBIS در  نیو همچن یهوشیب- يداریدر حالت ب

 يشنهادیدهد شاخص پیکه نشان مباشد می ریکاوري-یهوشیب حالت

به کمک شبکه  پژوهشدر انتهاي این دارد.  يبرتر BISنسبت به 

ها بندي دادهعصبی مصنوعی پرسپترون چند لایه اقدام به طبقه

هشیاري و بیهوشی و بار دیگر  منظور تشخیص اتوماتیک بین فازبه

براي این منظور از  بندي بین فاز بیهوشی و ریکاوري نمودیم.طبقه

عنوان نمونه هاي بثانیه 10دست آمده براي هر فاصله زمانی همقادیر ب

با  بار دیگرو یک BISهاي استفاده شد و یک بار با استفاده از داده

بندي استخراج شده اقدام به طبقه DTF12 هايویژگیاستفاده از 

 650فرد به مدت  هشتآوري دادگان از گردبا توجه به  ها شد.داده

اي براي پردازش تعداد کل دادگان ثانیه 10ثانیه و استفاده از زمان 

عنوان داده هب هاداده %70در هر دو مورد باشد. می 520برابر با 

دیتا) استفاده شده  156عنوان داده تست (به %30و  )364( آموزش

 %10براي جلوگیري از حالت فرایادگیري  %70البته از میان این  است.

نرون براي  10تعداد  ضمنا عنوان داده ارزیابی در نظر گرفته شد.هنیز ب

خلاصه نتایج  3 لایه مخفی شبکه اختصاص داده شد. در جدول

  . آورده شده استدست آمده هب

  

  
ین عمق بیهوشی در بسیاري از مانیتورهاي تعیانواع با وجود 

هاي عصبی فیزیولوژیکی داروهاي بیهوشی هاي گذشته، مکانیزمدهه

 ياطلاعات در مغز دارا انیشناخته نشده است. جرکامل هنوز 

در  است. فرد متفاوت طیاست و بسته به شرادینامیک  اتیخصوص

 EEG اطلاعات انیجر عمق بیهوشی با آنالیز يریگاندازه، مطالعه نیا

  بحث
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روش ارتباط  کبا یمغز تمپورال  بهلوب فرونتال  هیاز ناحه دو کانال

 فیتوص يبرا يداراعنوان شاخص معنبه DTFموثر به نام شاخص 

 ياز لحاظ نظر DTF ه شده است.یارا یهوشیب یدر ط EEG کینامید

  است.  ی کارآمدمحاسباتاز لحاظ ساده و 

 یدر ط EEG گنالیدر س ات موثرارتباط رییپروپوفول موجب تغ

 داروي بیهوشی افتیدر هنگام در کهطوريبه ،شودیم یهوشیدوره ب

 .ابدییش میافزاریکاوري و در حالت  ابدییکاهش م يدیداخل ور

و  داروي بیهوشی پروپوفول وابستگی را تضعیف کردهعبارت دیگر به

عملکرد  DTFشاخص  منجر به عدم ارتباط دو ناحیه مغز شده است.

 یراتدر ارزیابی تغیي ارتباط موثر هایر شاخصبهتري را نسبت به سا

  در طول بیهوشی نشان داد.  EEGارتباط 

طور پروپوفول را به يدارو اثر راتییتواند تغیشاخص م نیا

 حالت نیو همچن یهوشیب- يداریکند و حالت ب دنبالي دارامعن

که یدرحال .دهد صیتشخ خوبیبهرا  ماریب يکاوریر-یهوشیب

 .شوندینم راتییتغ یابیموفق به رد رتباطات موثري دیگر اهاشاخص

   ).2 و 1، جدول 1شکل (

دارد و  BISاین شاخص وابستگی نزدیکی با شاخص دوطیفی 

 یهمبستگ بیهاي مختلف بیهوشی دارد. ضرقادر به تشخیص حالت

و د نیا ادیاست که شباهت ز 88/0 با برابر BISو  DTF نیب رسونیپ

 ینیلبا طیدر محیرات اثر داروي پروپوفول براي دنبال کردن تغیروش 

دست اساس نتایج بهبنابراین بر .)1(جدول  دهدرا نشان میمعمول 

جهت  ،مغزتمپورال  بهلوب فرونتال  هیناحبین  DTFآمده، شاخص 

 در طول بیهوشی مناسب EEGتشخیص تغییرات وابستگی سیگنال 

ول در ط EEGال گیر مناسبی جهت تعیین دینامیک سیگنبوده و اندازه

  باشد.بیهوشی می

 BISبا شاخص  سهیدر مقا DTFدهد که شاخص ینشان م جینتا

تک کاناله،  EEGبر  یمبتنتجاري عمق بیهوشی  توریمان کیعنوان به

 اریمحاسبات بس BISاول، مقدار  ي دارد.چشمگیرهاي برتري

محاسبه  يبرا يشتریوقت بنسبت به روش ما دارد و  يادهیچیپ

 DTF، شاخص مراحل پیچیده حذف آرتیفکتدوم، بدون اهد، خومی

آرتیفکت حذف  کهدرحالیاست.  BISتر از يقودر برابر آرتیفکت، 

، واکنش DTFسوم، شاخص  12- 14.دشوار است اریبس BISدر 

از حالت  ریینسبت به اثر غلظت دارو در خصوص تغي عتریسر

شاخص  هارم،کند. چیجاد می) ا2(شکل  بیهوشیبه حالت  يداریب

DTF از پروپوفول  یناش بیهوشیدر حالت  نامنظم کمتري، روند

تواند یم DTF). پنجم، شاخص 2(شکل  دارد BISنسبت به شاخص 

). 3 دهد (جدول صیتشخ BISرا بهتر از بیهوشی مختلف  يهاحالت

اتوماتیک  بنديهنگام استفاده از شبکه عصبی براي طبقه در ت،یدر نها

نسبت به  DTFنشان داده شده است که شاخص  فازهاي بیهوشی،

  . )3(جدول  برتري دارد BISشاخص 

 وثرهد که ارتباطات مهرچند که طبق نتایج این مطالعه نشان می

 طورمناسبی توانایی تشخیصمغزي در اثر بیهوشی با پروپوفول به

ه هاي این مطالعحال، دادههاي مختلف بیهوشی را دارند با اینحالت

بیمار تحت بیهوشی داروي  هشتاز  EEGهاي ه سیگنالمحدود ب

ها، براي اطمینان از صحت عملکرد شاخص روپروپوفول بوده، ازاین

رسد، نظر میبایستی تعداد بیشتري داده مورد بررسی قرار گیرد. به

وهاي در حین بیهوشی با سایر دار EEGهاي مطالعه و ارزیابی سیگنال

ر اثیومیت بخشیدن به نتایج این تحقیق تتواند در عمبیهوشی نیز می

ل، در اتاق عم EEG ثبت يهاتی، با توجه به محدوددوم داشته باشد.

لعه مطا نیدر ا قسمت فرونتال و تمپورال مغز از EEG کانالفقط دو 

ده استفا EEG کانال نیاز چنددر مطالعات بعدي ثبت شد. بهتر است 

در  یهوشیست عمق بمحاسبه در يانتخاب را برا نیشود و بهتر

ه کست احال، نشان داده شده  نی. با ای داشته باشیمنیبال کاربردهاي

 ریمغز تاثفرونتال و تمپورال قشر  ياغلب رو یهوشیب يداروها

ي زارهاعنوان یکی از اببا این که شبکه عصبی بهدر انتها، گذارد. یم

 در حین بیهوشی معرفی شده است، EEGمناسب در مطالعه سیگنال 

ایج تواند در پایدارتر شدن نتمی بندطبقهرسد ترکیب چند نظر میبه

   بندي مثمر ثمر باشد.طبقه

نام به ،یخطریغ موثر شاخص ارتباطکه  دادمطالعه نشان  نیا

DTF يهاگنالیجفت س نیب EEG فرونتال و تمپورال  نواحی در

 و دکن دنبال طور موثرپروپوفول را بهي اثر دارو راتییتواند تغیم

خوبی تخمین ها بهرا نسبت به سایر شاخص ماریب یهوشیبهاي حالت

  بزند.

نامه تحت عنوان انیاز پا یمقاله حاصل بخش نیا :سپاسگزاري

 گنالیبراساس س یهوشیعمق ب نییموثر جهت تع يارتباطات مغز"

EEG ارشد  یمقطع کارشناس "گرنجر تیعل يهابا استفاده از روش

دانشگاه  تیباشد که با حمایم 201950200716د با ک 1397در سال 

  اجرا شده است. یآزاد اسلام
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Background: Ensuring adequate depth of anesthesia during surgery is essential for 

anesthesiologists to prevent the occurrence of unwanted alertness during surgery or 

failure to return to consciousness. Since the purpose of using anesthetics is to affect the 

central nervous system, brain signal processing such as electroencephalography (EEG) 

can be used to predict different levels of anesthesia. Anesthesia disrupts the interaction 

between different regions of the brain, so brain connectivity between different areas can 

be a key factor in the anesthesia process. This study aims to determine the depth of 

anesthesia based on the EEG signal using the effective brain connectivity between 

frontal and temporal regions. 

Methods: This study, which is done from April to December 2018 in Tehran, used EEG 

signals recorded from eight patients undergoing Propofol anesthesia at Waikato 

Hospital of New Zealand. In this study, effective brain connectivity in the frontal and 

temporal regions have been extracted by using various Granger causality methods, 

including directional transfer function, normalized directional transfer function, partial 

coherence, partial oriented coherence, and imaginary coherence. The extraction of 

effective connectivity indices in three modes (awake, anesthesia and recovery) was 

calculated using MATLAB software. The perceptron neural network is then used to 

automatically classify the anesthetic phases (Awake, Anesthesia, and recovery). 

Results: The results show that the directional transfer function method has a high 

correlation coefficient with BIS in all cases. Also, the directional transfer function 

index due to faster response on the drug, low variability, and better ability to track the 

effect of Propofol works better than the BIS index as a commercial anesthetic depth 

monitor in clinical application. Also, when using an artificial neural network, our index 

has a better ability to automatically detect three anesthesia than the BIS index. 

Conclusion: The directional transfer function between the pair of EEG signals in the 

frontal and temporal regions can effectively track the effect of Propofol and estimate 

the patient's anesthesia well compared to other effective connectivity indexes. It also 

works better than the BIS index in clinical centers. 
 

Keywords: anesthesia, brain, electroencephalography, neural network. 
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