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  چكيده
  

به توان يمند را ياين فرآ .گردديمحسوب مدر انجام عمل جراحي  ياساساركان  بيهوشي به عنوان يكي از نديفرآ
عدم شامل سه ركن اساسي  كه نمودف يالعمل به تحريكات ناخوشايند تعر صورت نبود پاسخ و يا عكس

هاي همه جانبه با وجود پيشرفت .باشديمشل شدن عضلات ، عدم احساس درد و )يعمق بيهوش( هوشياري
اين از انجام صحيح  نداشتن ن بيهوشي، اطميناناترين مشكلات متخصصيكي از عمدههنوز نون پزشكي، علوم و ف
 .هستندبه دنبال راه حلي براي اطمينان از انجام صحيح بيهوشي چنان هماز اين رو متخصصان  .است فرآيند

خودكار دف سيستم كنترل در واقع ه. باشديمن منظور مناسب يا يبرا خودكارهاي كنترل استفاده از روش
ن يدر چنلذا  .استمق مناسبي از بيهوشي به ع يدستياب به منظور ،تعيين نرخ داروي تزريقي به بيمار ،بيهوشي

 يكي اند كهن منظور ارائه شدهيبه امعيارهاي مختلفي . باشدين عمق بيهوشي مييجهت تع ياريبه معاز ين يستميس
عنوان شاخص تعيين عمق بيهوشي مورد ه در اين پايان نامه نيز ب كهاست  BIS1آناليز  ها،ن آنيتراز مناسب

ها در روند يك سري محدوديت، تأخير است به همراهغيرخطي  ينديبيهوشي فرآ .استفاده قرار گرفته است
 به علاوه. بايد مورد توجه قرار گيرند - سيگنال كنترلي - بيهوشي وجود دارند كه در تعيين نرخ داروي تزريقي

بيمار در حين عمل  شرايطكنترل كننده مورد استفاده بايد از مقاومت كافي برخوردار باشد تا در مقابل تغيير 
كنترل كننده پيش بين مبتني بر مدل . دچار نقص در عملكرد نشودپارامترهاي مدل،  خطاي تخمينجراحي و يا 

)MPC2 (انجام شده تا كنون از مدل جامعي كه مشتمل در كارهاي . است فرآينداي مناسب براي كنترل اين گزينه
 يالقااز فاز  در ضمن عموماً. هاي فردي بيمار باشد استفاده نگرديده استها تزريق و تفاوتبر محدوديت
 ان نامهيپان يهدف ابا توجه به اين نكات، . فاز نگهداري در نظر گرفته شده است نظر شده و صرفاًبيهوشي صرف
كه ك يناميفارماكود- كينتيمدل فارماكوك كيو استفاده از  نيش بيپ ياكنترل كننده يبا طراحآن است كه 

در . بيمار در سطح مطلوب بيهوشي قرار گيرد است، دهشلحاظ در آن تا حد امكان بيمار نيز پارامترهاي فردي 
طراحي  GIPC5و  GPC3 ،EDMC4: مانند MPCهاي مختلف روش ي با استفاده ازيهاكنترل كننده اين تحقيق،

ان يموجود م يهاتوجه به تفاوت با. شده استمقايسه  PIDكنترل كننده با يكديگر و نيز با  ها گرديده و نتايج آن
هاي روشاما با استفاده از . است هنداشت ي، عملكرد مناسبPIDر، كنترل كننده ين وجود تأخين و همچناماريب

ود مناسبي در ميزان مقاوم بودن سيستم كنترل نسبت به تغييرات نكه بهبآعلاوه بر  كنترل پيش بين مبتني بر مدل
 .بهبود يافت نيز ماريهوش شدن بيب يمدت زمان لازم برا و يمصرف يزان دارويمپارامترهاي بيمار مشاهده گرديد، 

بيهوشي عملكردي مشابه با  يالقافاز در  ،  GPCكنترل كنندهنتايج بدست آمده در اين تحقيق نشان داد كه 
   .گردد، داردشهاي رايج كه توسط فرد متخصص انجام ميرو

  .فارماكوديناميك- ، مدل فارماكوكينتيكBIS، آناليز )MPC(بر مدل ي، كنترل پيش بين مبتنيبيهوش: يكلمات كليد

                                                 
1 Bispectral Index 
2 Model predictive control 
3 Generalized predictive control 
4 Extended dynamic matrix control 
5 Generalized incremental predictive control 
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Dynamic matrix controlDMC 

Depth of anesthesia DOA 
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ElectroencephalogramEEG 
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ElectromyogramEMG 
Evoked potential EP 

Extended prediction self adaptive control EPSAC 
Food & Drug Administration  FDA 

Generalized incremental predictive control GIPC 
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Heart rate HR 
Model algorithmic control MAC 
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Neuromascular blocking agent NMB 
PharmacodynamicPD 
Performance error PE 

Proportional-integral-derivativePID 
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  مقدمه -1-1

در  نيهمچن ـ ،اسـت  يشـرفت شـگرف  يدر حـال پ هاي مختلف  دانش پزشكي در شاخهامروزه 
درمـاني   هـاي روش. است رخ داده يميتحولات عظ شناخت از ساختار بسيار پيچيده بدن آدمي نهيزم

هاي  هاي گذشته به ممكن كند و غير ممكن باً تغيير ميهاي مختلف علوم، مرت جديد با بكارگيري شاخه
هاي علم پزشكي ر كه تقريباً در تمام شاخهثّهاي درماني مؤامروزه يكي از روش. ستحال بدل گشته ا

. سـت ها بـر كسـي پوشـيده ني   شود، عمل جراحي است كه جايگاه آن در امر درمان بيمارياستفاده مي
بسيار كم بوده است و لذا معلوم  بيهوشيجراحي قبل از اولين  هاي ملعدهد كه تعداد تاريخ نشان مي

از  يهوش ـيعلـم ب  .ها مديون بيهوشي اسـت شود كه بخش مهمي از موفقيت درمان در انواع جراحيمي
 يك تخصص پزشـك ي عنوان و در حال حاضر به داشته ياديز يهاشرفتيزمان آغاز آن تا به امروز پ

 ـجد يهـا كي ـش تكنيداي ـماران را به كمك ساخت داروهـا و پ يقبت از بوسته مرايو پشناخته شده  د ي
   .فراهم ساخته است
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در ايالات متحده با استفاده از بخار  1842در سال  1لانگ براي اولين بار بيهوشي توسط دكتر 
ايجراح ـ هـاي  عملاز  ياري، انجام بسيهوشيجاد بيا يبرا 2ياستنشاق يگازهاكشف  .]1[ر انجام شد ت 

هـاي  و مسـدود كننـده   4، مخـدرها 3شبرهامتخصصان براي انجام بيهوشي از تركيب هو .را ممكن كرد
مزيـت  . شوندتقسيم مي 6هوشبرها به دو دسته استنشاقي و وريدي. كنند، استفاده مي5عضلاني-عصبي

تـوان بـا   اصلي هوشبرهاي استنشاقي اين است كه ميزان جذب دارو در جريان خون سرخرگي را مـي 
شـود، امـا    مار با تـنفس آن بيهـوش مـي   بيو  هستندمعمولاً اين هوشبرها به صورت گاز  .دقت سنجيد

و  باشـد تواند براي پرسنل اتاق عمل خطرساز  مي زينباشد و يمار ميب يبرا يمضر ياثرات جانب يدارا
 ـور يهوشـبرها . ]2[ دشومسمويت مزمن بروز منجر به  ايجـاد  و سـريع بيهوشـي    يجهـت القـا   يدي

كه  پروپوفول است وريدي،يكي از داروهاي مطرح  .ندشوآرامش در حين مراقبت بيهوشي استفاده مي
بعد از كم  ياثرات جانبز ين و سريع يكاورير ،متابوليسمتوزيع،  اين هوشبرهاي خاص يكي از ويژگي

دردي بدون از بين رفتن حـس لامسـه، حـس دمـا و     مخدرها در ايجاد حس بي. ]4-1[ باشديمعمل 
-مـي ) ضـد درد (يل كننـده درد  هاي تعدمخدرها موجب فعال شدن سيستم. نظير هستندبي ،هوشياري

عضـلاني بـا ايجـاد    -كننده عصـبي  مسدودداروهاي  .ري در حذف درد دارندجه نقش مؤثّيشوند در نت
علـت اصـلي   . شـود هاي عصبي، موجب ضعف و يا فلج عضـله اسـكلتي مـي   وقفه در انتقال ايمپالس

لوله گذاري در ناي تسهيل  تا استهاي اسكلتي استفاده از اين داروها ايجاد شلي و آرامش در ماهيچه
بـا توجـه بـه     .]2, 1[ تـري انجـام شـود   تر و در شرايط بهينهعمليات جراحي راحت ،شده و از سويي

 يدي ـان نامه فرض شـده اسـت كـه از هوشـبر ور    ين پايپروپوفول، در ا يدارو يذكر شده برا يايمزا
  .شودياستفاده م يپروپوفول در طول عمل جراح

 ياريدا كند، هوش ـيبروز پ است ممكن يجراح يهان عمليدر ح يكه گاه ياز مشكلات يكي
ايـن  . شوديحاصل معضلاني -هاي عصبيد كنندهاستفاده از مسدو كه در اثر است ين عمل جراحيح

لذا اين امكان وجود دارد كه يـك بيمـار در حـالي    . برندداروها علائم معمول در بيهوشي را از بين مي
هـاي  بيهوش شده است، كاملاً از محيط اطرافش باخبر بوده و شوك يرسد به طور مناسبكه به نظر مي

تواند منجـر  شياري حين عمل جراحي مرگبار نيست اما ميهواگرچه  .جراحي را درك كندعمل حين 
ا ي ـ و هـاي معيـوب   چنين مواردي اصولاً در نتيجه دستگاه. گردد يها و توهمات رواني عميقبه آسيب

                                                 
1 C.W.Long 
2 Inhalation 
3 Anesthetic 
4 Opioid 
5 Neuromuscular blocking agent (NMB) 
6 Intravenous 
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-مي زيهوشبر ن يداروهابيش از حد  قيتزر ن مشكل،يبر اعلاوه  .]5[شوند خطاهاي انساني ايجاد مي

 ـنماايجـاد  يت ممسمو شي ووتواند مشكلاتي مانند تأخير در خروج از بيه  ـو  دي ن حالـت  يدر بـدتر ا ي
عمـق  ، عدم اطمينان از يهوشيبن اصترين مشكلات متخصپس يكي از عمده. گرددمار يبمرگ موجب 
بـه فـرد    كنترل عمـق بيهوشـي   نهيزمدر كه  ييهااستفاده از روش لذا و تمناسب اس) DOA1(بيهوشي

   .رسديبه نظر م يمتخصص كمك كند، ضرور
 يرو يهوش ـيسـطح ب  خودكـار كنترل ن و ييقات مربوط به تعيقحش به تيها پمحققان از مدت

ن ي ـدر ا. ن كننـد يـي تع مار رايببه  يهوشيب يداورها ق مناسبينرخ تزرق بتوانند يطرن يااند تا از آورده
شـناخته   يهـا سـتم يس امروزه. دانهن حلقه بسته بهره گرفتيكنترل حلقه باز و همچنهاي  روشراستا از 

ستم يان آنها سياز م ،دكنيد كه به صورت حلقه باز عمل مق خودكار دارو وجود داريتزر يبرا ياشده
)TCI2( ار كارآمـد و  يبس ـ يكينياستفاده كل يبراد كه ناز محققان معتقد ياريبس تر است وشناخته شده
ز ي ـن يبـه صـورت تجـار    و كننديكه به صورت حلقه باز كار م ييهاتمسيس از يبرخ .]6[ د استيمف

توسـط   1990 پروپوفول كـه در سـال   يق دارويتزر يبرا TCIستم يس: ]3[عبارتند از  ،اندعرضه شده
افـزار  نـرم  ،كنـد يكـار م ـ  يس ـيمغناط يكه با كـدها  Infus O.Rستم يارائه شده است، س 3يكنو  تيوا

Stanpump  هوشبر و ( امكان انتخاب نوع دارو اين نرم افزار. ارائه شد 1995در سال  4شافركه توسط
جـه  يدر نتكـه   مودهنفراهم پزشك  يبرارا  دارو 5يكينتيروابط فارماكوكمرتبط با  يپارامترهاو  )مخدر
 يدگاه مهندس ـياز د .م حلقه باز بودن آن شده استغر يكنترل كننده عل يريانعطاف پذش يافزاسبب 
هاي فردي و تغيير شرايط محيطي و بيمار تفاوتو نيز  ها ه حلقه باز بودن اين سيستمببا توجه  ،كنترل

 كنترل مناسب به نحور خون را همواره دارو دغلظت  مقدارد يفرد متخصص با ،در حين عمل جراحي
  .موده و بر ميزان عمق بيهوشي بيمار نظارت داشته باشدن

-روشاسـتفاده از   باهاي زيادي  كاهش نقش فرد متخصص در حين بيهوشي تلاش به منظور

دو نيـاز   بيهوشـي  حلقه بسـته كنترل در يك سيستم . ]20-7[كنترل حلقه بسته انجام گرفته است هاي 
به بيان ديگـر در  . گيري و سيستم كنترل عمق بيهوشيسيستم اندازه: كه عبارتند از ،اساسي وجود دارد

بيهوشي تعيين گردد و سپس با توجه بـه اخـتلاف ايـن سـطح بـا       عمقست ابتدا لازم ا بيهوشيكنترل 
عمـق   .شـود تعيـين   بيهوشـي مقـدار داروي   ي مطلوب و با در نظر گرفتن شرايط بيمـار، سطح بيهوش

ماننـد  ( يك ـينيكلعلائـم   يداز تعـدا  يهوش ـيبمتخصـص  . سـت ين يري ـگقابل اندازه يبه راحت يهوشيب

                                                 
1 Depth of anesthesia (DOA) 
2 Target concentration infusion 
3 White & Kenny 
4 Shafer 
5 Pharmacokinetic 
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مـار اسـتفاده   ين حالت بييجهت تع 1برخط يريگو اندازه )رهيغاشك، حركت بدن و  فشارخون، تعرق،
به . ابدييكاهش م يعضلان-يعصب يهامسدود كنندهبعد از استفاده از علائم ن يات ياهم. ]21[ كنديم

 يهاقابل اعتماد و مستقل از رفلكس ك روشي ،يعضلان-يت عصبين علائم به فعاليا يعلت وابستگ
  .]22[ از استينمورد  يعضلان

. ارگان هدف براي داروهـاي هوشـبر اسـت    ،مغز صورت خاصسيستم اعصاب مركزي و به 
توانـد نشـان دهنـده    حاوي اطلاعاتي است كه مي )EEG2( منسفالوگرااالكترو كه سيگنال دهيدگرثابت 

و  EEGهـاي مختلـف پـردازش سـيگنال بـراي كمـي سـازي        ابزار و روش .]21[ عمق بيهوشي باشد
، 3هـاي زمـاني، آنـاليز طيـف تـوان     روش :استخراج يك معيار مناسـب از عمـق بيهوشـي وجـود دارد    

 امـروزه . 6ختـه يبرانگ يهـا ليپتانس ـ و )bispectral )BIS5 آناليز ،4ولتيز ويآنال، ]EEG ]23مدلسازي 
BIS هـاي  شو دقـت آن بـه نسـبت سـاير رو     ]25, 24, 5[ هاي موجود استكي از بهترين شاخصي

 دارد يكينيكلعرضه شده و هم اكنون مصارف ز ين يتجاربه صورت  BISدستگاه . پيشين بيشتر است
كـه مقـدار    ،شـده  دياس بنيمق 100تا  0بين  BIS. ست آورددبرا نيز  FDA7 تأييديهاست و توانسته 

. كنـد شـاخص افـت پيـدا مـي    ايـن  با افزايش غلظت هوشبرها، . ه حالت بيداري استنشان دهند 100
مقـادير كمتـر نشـان دهنـده حالـت       و شـود حاصل مي 40تا  60بيهوشي عمومي براي شاخص مابين 

توجه زيـادي را   يكينيكلقات و هم در كاربرد يهم در بخش تحق BIS شاخص .تر استبيهوشي عميق
استفاده شده  يهوشين عمق بيين شاخص جهت تعيان نامه از اين پايدر ا .به خود معطوف نموده است

  .است
هـا  كـه از جملـه آن  . نداارائه شده يهوشيعمق بكنترل  يبرا ياريبس يكنترل هايتاكنون روش

, 14-12[ هاي تطبيقيكنترل كننده ،]PID8 ]7-11مانند  ياو ساده هاي كلاسيككنندهكنترلتوان به يم
بهـره  بـا   يهـا اما كنترل كننده. اشاره نمود ،]20, 17[ خودسازمانده يفاز و ]19-15[،]21[ ، فازي]26

. ماران وجود دارديان بياست كه م ياديتفاوت نسبتاً ز آنستند و علت ين منظور مناسب نيا يثابت برا
 استفاده شـده اسـت   يهوشيكنترل عمق ب يبرا زين )MPC9(بر مدل  يمبتن ش بينيپ يهاكنندهز كنترلا

                                                 
1 On-line 
2 Electroencephalogram 
3 Power spectrum analysis 
4 Wavelet analysis 
5 Bispectral index (BIS) 
6 Evoked Potentials 
7 Food & Drug Administration (FDA) 
8 Proportional-integral-derivative (PID) 
9 Model predictive control 


