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ارائه يك شاخص  براي متعدديروشهاي  مهم و حياتي است.بسيار مساله  جراحي عمل حينعمق بيهوشي در  كنترلتعيين و : چكيده
مطالعه روشهاي موجود تحليل سيگنالهاي مغزي، مورد بررسي قرار مي گيرند. ن است. در اي 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 مي شود. دو روش ارائه شده در اين مطالعه و  ئهاار غيرخطي متغير با زمان

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

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

Proposing 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  كاهشباشد. امروزه عمق بيهوشي به صورت 

  ]. 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  8شود [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 امرتنفس، 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  14باشيم [عمل جراحي 

مغز الكتريكي دارد، بيشتر توجه محققان به سمت آناليز فعاليت  قرار زمغ
EEG 18[ متمركز شده است.[   
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دستگاه هاي جديد ثبت عمق بي هوشي فقط از يك يا دو كانال 
EEG كه از پيشاني بيمار	ه امروز ثبت مي شود، بهره برداري مي كنند

سه  اين كه روش كاربردي براي تعيين عمق بيهوشي استفاده مي شود سه
	auditoryاست:  زير شرحروش به  evoked	 potentials 

)AEP(  كه ميزان تحريك پذيري بيمار به محرك صدا را اندازه گيري
	Bispectral. ]9و  7[	مي كند index )BIS(  كه ميزان جفت

. شدگي بين فركانسهاي مختلف در دامنه فركانسي را بررسي مي كند
 100نشان دهنده بيهوشي عميق و  0مي باشد كه   100-0بين  BISرنج 

 Narcotrend. ]17و  12نشان دهنده هوشياري كامل بيمار مي باشد [
آلمان) كه  Branstedt MonitorTechnik	Bad	of(از شركت 

عمل مي كند و براي آناليز حالات  kuglerسه بندي بر اساس كلا
  مختلف خواب ارائه شده است.

فركانسي به دو دسته كلي انتقال  -روشهاي انتقال به دامنه زمان
خطي و انتقال غير خطي تقسيم مي شود. روشهاي انتقال خطي مانند 
تحليل موجك محتويات فركانسي سيگنال را در مقياسهاي متفاوت و با 

به  EEG]. از طرفي سيگنال 3ي گوناگون نمايش مي دهند [شدتها
شدت غير خطي و نامنظم مي باشد بنابراين روشهاي غير خطي توزيع 

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

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

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

  تشريح صورت مسئله -2
 موجود در سيگنال بهتر سيگنال بايد ويژگيهايبراي بازنمايي 

از سيگنال و  ويژگي استخراجروشهاي د. در اين قسمت ناستخراج 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 
باشد. توابع پايه تحليل موجك داراي آزادي عمل در انتخاب دو مي 

پارامتر انتقال و مقياس مي باشند. اين مطلب تحليل موجك را قادر مي 
 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  10تبديل موجك براي  1. در شكل نام دارد

مي  EEGالف سيگنال -1حين بيهوشي نمايش داده شده است. شكل 
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 ابتدا بايد بالا مرتبة طيفهاي محاسبة براي

  :شود مي استفاده زير فرمول از سوم مرتبة محاسبة آمارگان براي.  شود

, 				 )1( 		 
 محاسبه سوم به صورت زير مرتبه بودن سيگنال، طيف ايستا فرض با

  :مي شود
, 	 				               											 )2( 		 

 محدود طول بدليل عمل است. در 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 سنتي (مبتني تخمين روشهاي
-2در شكل  كرد. ) استفادهARMAو  AR ،MAپارامتري (مدلهاي 

 و در قسمت (ب) 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 

fباشد. براي سيگنال  t تاخير به  و با  تابع همبستگي پيوسته
  مي شود:صورت زير تعريف 

̅ ∗
̅ ̅ 	            	 )3(  

	complexنشان دهنده  ̅كه  conjugate  و * نشان دهنده
convolution .مي باشد  

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

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

بع در اين تا .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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بنابراين بدون اينكه در محتوي فركانسي سيگنال خللي وارد شود، تاثير 
ايي از سيگنال كه دامنه سيگنال مينيمم خواهد شد. در اين مرحله قسمته

ميكرو ولت باشد نرمال مي شوند. در بيهوشي  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 
ر نسبت مي خواهد شد. در نتيجه به اين حالات بيهوشي، انديس صف

  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 
هنگام هوشياري فرد خواهد شد. عموما حركات سر و چشم فركانسهاي 

هرتز سيگنال مغزي را مخدوش مي كند. اين نويز انرژي سيگنال  16ا ت 0
را تحت تاثير قرار مي دهد به همين دليل كل سيگنال از آن متاثر خواهد 
شد. براي كاهش نويز در سيگنال مغزي از فيلتر بالاگذر و با فركانس 

انتقال از حالت هوشيار به بيهوشي بسيار  هرتز استفاده مي شود. 16قطع 
سريع انجام مي شود بنابراين احتمال حضور امواج دلتا بلافاصله پس از 
تزريق داروي بيهوشي زياد است. امواج دلتا همانند سيگنال توليد شده 
در اثر حركت چشم، دامنه بالا و فركانس كمي دارد. در نتيجه حذف 

از ويژگيهاي سيگنال خواهد شد. بنابراين  نويز باعث از بين رفتن پاره اي
  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 

نال حاصل توسط ]. پس از مرحله فيلتر كردن، سيگ20حذف مي شود [
بيان شده  4.1و  3.1.2دو الگوريتم پيشنهادي ما كه شرح آن در بخش 

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

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

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

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 

بستگي كه از اين پس آن را ب بعد هايوچيِ تابع خود هم-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) 

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

د فركتالي عمق بيهوشي نمي باشد. بنابراين نتايج حاصل از اين دو بع
توسط روشهاي فازي با يكديگر تركيب مي شوند. اين روش را بعد 

مي ناميم. براي  PHDA3هايوچي و پتروشين تابع خود همبستگي و يا 
تركيب اين دو بعد نياز به دو تابع عضويت مي باشد. اين دو تابع 
عضويت مرزهاي استفاده از بعدهاي فركتالي را معين مي كنند. به 

مقادير اين دو تابع عضويت تعيين كننده ميزان استفاده از  عبارت ديگر
نشان داده شده  9بعدهاي فركتالي مي باشند. همان طور كه در شكل 

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 

 PDAدر نتيجه از اين نقطه به بعد تاثير  يكديگر را قطع مي كنند كه
  .]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 
كه اين مطلب باعث نوسانات شديد انديس حاصل خواهد شد. براي 

بدست آمده از آناليز سيگنال كه انديس  10حل اين مساله ميانگين هر 
هر انديس آن نتيجه آناليز يك ثانيه از سيگنال مي باشد را به عنوان 
انديس نهايي عمق بيهوشي اعلام مي نمائيم. اين روال باعث مي شود 

  قابل مقايسه باشد. BISانديسهاي بدست آمده با نتيجه 
ع خود همانطور كه در بالا ذكر شد الگوريتم ارائه شده از تاب

همبستگي و بعدهاي فركتالي هايوچي و پتروشين استفاده مي كند. 
محاسبه اين توابع از لحاظ زماني و محاسباتي كم هزينه است. اين مساله 

به صورت بلادرنگ پياده سازي شود،  PHDAباعث مي شود روش 
كه اين مطلب منجر به كاربردي شدن آن در دستگاه هاي ثبت مي شود. 

بهبود نتايج حاصل از اعمال الگوريتم پيشنهادي اول در قسمت بعد 
  ملاحظه مي شود.

	نتايج - 3-2

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

جهت بيهوشي  isofluraneبيماراني كه براي تمام آنها داروي 
از ابزاري بنام  EEGاستفاده شده، ثبت گرديده است. براي ثبت سيگنال 

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  با انديسBIS  بيمار مي پـردازيم. در قسـمت الـف ايـن      6براي

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

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

 

روش پيشنهادي دوم: روشي كارا بر مبني  -4
  تحليل موجك جهت تعيين عمق بيهوشي

سيگنال، پيش پردازشهاي بيان در اين بخش به منظور آماده سازي 
 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

 -تحليل موجك به علت داشتن ويژگي هايي چون نمايش زمان
فركانس و همچنين استخراج ويژگي در مكان هاي خاصي از زمان و در 

تي، ابزار مناسب براي پردازش سيگنال محسوب مي مقياسهاي متفاو
شود. با استفاده از اين خصلتها مي توان ويژگيهاي زمان و مكان سيگنال 

EEG  را استخراج نمود. تحليل موجك قادر است سيگنال را به باندهاي
دلخواه تجزيه نمايد كه اين مساله براي آناليزهاي بعدي سيگنال مفيد 

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

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

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

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

براي محاسبه آنتروپي انرژي ضرايب موجك، در ابتدا ضرايب 
Cjسيگنال  k  در مقياسj ن روش محاسبه مي شود كه در ايj  5برابر 

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

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

  
1 Wavelet Coefficient Energy Entropy (WCEE) 

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

	استفاده مي نمائيم:

∑ ∑ | | 			       	 )12(  
ام و با  jانرژي نسبي تحليل موجك، كه احتمال توزيع در مقياس 

  مي باشد توسط رابطه زير بيان مي شود: kطول پنجره 
| |

∑ ∑ | |
				     			 )13(  

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

ناميده مي شود از رابطه زير بدست مي  WCEEزمانها و مقياسها كه 
  آيد:

∑ ∑ . 	        )14(  
تخميني از ميزان بي نظمي  همان طور كه در بالا ذكر شد 

براي هر ثانيه از  سيگنال مي دهد. در اين قسمت انديسي به نام 
 BISسيگنال بدست مي آيد. مقدار  انديس بدست آمده، همانند انديس 

مق بيهوشي يا مي باشد و اين انديس نشان دهنده ع 100و  0حاصل بين 
حالت بيمار در حين بيهوشي مي باشد. اين انديس تخمين خوبي از عمق 

، پس پردازش ارائه WCEEبيهوشي را بدست مي دهد. پس از اعمال 
بر روي نتايج انجام مي شود. در قسمت بعد بهبود نتايج   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 

داده شده است. ابتدا پيش پردازشهايي جهت حذف نويزِ سيگنال چشم 
انجام مي شود و سپس  EEGو سيگنال قلب بر روي سيگنالهاي 

وپي انرژي ضرايب موجك توسط روش ارائه شده براي اين آنتر
سيگنالها محاسبه مي شود. در نهايت پردازشهايي بر روي نتايج حاصل از 
اين مرحله به منظور قابل مقايسه شدن آن با الگوريتمهاي موجود و 

چهار  13همچنين كاهش نوسانات نتايج اعمال مي شود. در شكل 
 BISيل شده اند در مقايسه با انديس تحل WCEEسيگنال كه با روش 

نشان داده شده اند. همان طور كه مورد انتظار ماست در بيهوشي هاي 
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  1بيمار آورده شده است. ستون اول شماره بيماران كه از  9براي

شماره گذاري شده است را نشان مي دهد و ساير ستونها  ضريب  9
را نشان مي دهد.  BISهمبستگي روش مطرح شده در تيتر آن ستون با 

را براي  BISروش پياده سازي شده با  10هر سطر ضريب همبستگي 
	ي دهد. يك بيمار خاص نشان م

	
 BISضريب همبستگي روشهاي مختلف با  :1 جدول

آنتروپي 
ضرايب 
	موجك

 طيف
 مرتبه
 دوم

PHDA PDA Patient’s	
number	

0.5008 0.5363 0.8505 0.5087 1(   
0.7830 0.6423 0.8860 0.8159 2(   
0.1238 0.3220 0.7128 0.5903 3(   
0.16590.3730  .6024  0.3630 4(   
0.2333 0.4953 0.8020 0.4482 5(   
0.3434 0.5380 0.5085 0.5944 6(   
0.2774 0.4570 0.6456 0.5059 7(   
0.7367 0.6800 0.8502 0.2604 8(   
0.4031 0.6083 0.8066 0.5830 9( 

  
 BISضريب همبستگي روشهاي مختلف با  :2 جدول

WCEE  آنتروپي
 طيفي

آنتروپي 
 شانون

بعد 
فركتالي 
 پتروشين

Patient’s	
number	

0.6527 0.2651 0.2731 0.2384 1(   
0.7918 0.7341 0.8157 0.8881 2(   
0.8210 0.2879 0.3395 0.3942 3(   
0.6093 0.1755 0.2037 0.1499 4(   
0.7378 0.2316 0.2916 0.2731 5(   
0.6133 0.1881 0.2579 0.5022 6(   
0.5492 0.280 0.0227 0.660 7(   
0.8031 0.2384 0.2479 0.713 8(   
0.9095 0.5629 0.6186 0.6288 9( 

 

  گيري  نتيجه -5
در اين تحقيق به بررسي روشهاي اساسي پردازش سيگنال به منظور 
كنترل بيهوشي پرداختيم. علاوه بر آن دو روش كارا براي تعيين عمق 

كه به ترتيب، بر مبني تبديل موجك و  PHDAو  WCEEبيهوشي بنام 

تابع خود همبستگي مي باشند، ارائه شدند. روشهاي ارائه شده براي 
مناسب مي باشد. روش  EEGراج ويژگيهاي مفيد سيگنال استخ

PHDA  با تركيب دو بعد فركتال نتايج پايداري براي تخمين عمق
بعد پتروشين براي بيهوشي  PHDAبيهوشي فراهم مي كند. در روش 

هاي عميق و بعد هايوچي براي حالات هوشيار مورد استفاده قرار مي 
ليل موجك براي تجزيه سيگنال به گيرد. علاوه بر اين روش توانائي تح

باندهاي فركانسي مختلف، آن را ابزاري كارا براي توصيف سيگنال 
EEG  ساخته است. هر سطح بيهوشي شامل باندهاي فركانسي

بخصوصي است كه ارتباط بين اين باندها توصيف كننده خوبي براي 
س عمق بيهوشي مي باشد. بنابراين ميزان پراكندگي اين ضرايب، اندي

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

  بيهوشي و همچنين بدست آوردن نتايج مقاومتري مي باشد. 
نتايج حاصل نشان مي دهد روش پيش پردازش ارائه شده تاثير نويز 

ر و ساير وسايل الكترونيكي موجود ماهيچه هاي سيگنال چشم ، برق شه
در اتاق عمل را كاهش مي دهد. بعلاوه دو الگوريتم ارائه شده تخمين 
خوبي از عمق بيهوشي بدست مي دهد، همچنين نتايج حاصل سازگاري 

دارد. دو روش ارائه شده در كاربردهاي ديگر  BISخوبي با انديس 
ص حركت و تشخي EEGپزشكي، نظير تشخيص صرع توسط سيگنال 

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