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مختل و  ،عصبی در مغز هاي سلولرولوژیکی( است که در آن فعالیت صرع اختلال سیستم عصبی مرکزي )اختلال نو چکیده:

اما متأسفانه همیشه درمان  ؛کنند میبیشتر افراد مبتلا با استفاده از داروهاي مناسب حملات خود را کنترل  .شود میمنجر به تشنج 

نوع  اصلی در این نوع جراحی و یا هرمسئلۀ پذیرند.  ناچار درمان جراحی را می اي از این افراد به عده دارویی پاسخگو نیست و

 يها بافت، خودداري از تخریب کنداز بافت مغز را تخریب و یا خارج  ییها بخشجراحی دیگر مغز که در آن لازم باشد جراح 

؛ است مهمصرع موجود در کورتکس بسیار  هاي کانونسالم و حیاتی نزدیک محل جراحی است. درواقع شناسایی محل دقیق 

هاي مختلفی براي  عامل موفقیت در درمان این بیماري تعیین دقیق کانون مولد صرع است، الگوریتم براین نظر به اینکهبنا

حل مناسبی  اند راه یک نتوانسته کنون هیچ ولی تا ؛شده است منابع مغزي و درنتیجه تعیین دقیق کانون مولد صرع ارائه یابی مکان

اطلاعات ، fMRI اطلاعات زمانی مناسب و ،EEGبا توجه به اینکه سیگنال  ارائه دهند. حل این مشکل در دنیاي پزشکیبراي 

 شده است در ابتدا سعی. در این مقاله به دست آید، امید است با ترکیب دو مدالیته عملکرد بهتري ي دارندتر دقیقمکانی 

مقایسه سیگنال درون اسکنر و خارج آن  ،منابع مغزي یابی مکانبا و حذف  ،EEG يروموجود حاصل از گرادیان  هاي فکتیآرت

 fMRIبه تحلیل  EEGقیودي مستخرج از اطلاعات زمانی  استفاده ازو  EEG-fMRI همزمانپردازش  با . سپسشود و ارزیابی

که در مرکز انجام شد  بیمار صرعی موضعی مقاوم به دارو 10. مطالعه بر است شده پرداخته GLMمدل  با ها کانون یابی مکانو 

حاکی از بهبود  شده تا کنون هاي ارائه نسبت به روش . نتایج روش پیشنهادياند شدهثبت داده  آنهامغز ایران از  برداري نقشه

 .است یابی مکاندرستی چشمگیر 

‌‌واژه هاي مستقل، صرع مقاوم به دارو،  یابی کانون صرع، پردازش مؤلفه ، مکانEEG-fMRIثبت همزمان های‌کلیدی:

‌.GLM، مدل BOLDیگنال س
 

‌1قدمهم‌-1

                                                           
 27/02/1397مقاله: تاریخ ارسال ‌1

 28/05/1397تاریخ پذیرش مقاله: 

 زاده نام نویسنده مسئول: حمید سلطانیان

دانشـکده   -دانشگاه تهران ـتهران  ـ نشانی نویسندۀ مسئول: ایران  

 برق و کامپیوتر

هـاي رایـج دسـتگاه     بیماري صرع، یکـی از ناهنجـاري  

جمعیت جهـان از   عصبی انسان است که حدود یک درصد

این بیماري اختلال مغزي است کـه در   .]1[ برند آن رنج می

کنند که  هاي غیرطبیعی دریافت می هاي عصبی پیام آن سلول

شـنج، گرفتگـی عتـلات و از دسـت دادن     باعث ایجـاد ت 

 تعریـــ   طبـــق  .]2[شـوند   سایر علائم مـی  هوشیاري و

(ILAE)1 بـــا  مناســـب  داروي دو بــا تشــنج چنانچــه 

 مقـــاوم  تشــنج نشــود، کنتــرل درمانــی حداکثــر دوز
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 از پـــس  2001 ســال از. ]3[ شود می خوانــده دارو بــه

 معتبــر درمانــی روش نیـز جراحــی بالینــی، کارآزمایی

 به طوري که شــد؛ شــناخته مقــاوم مــوارد درمــان در

 انجمـــن  جامع در ایـن حـوزه،   مطالعــه چنــد از پــس

 انجــام بــراي بالینــی نورولــوژي آمریــکا پارامترهــاي

 پیشـــنهاد  را مقــاوم صــرع بــه مبتلایــان در جراحــی

چالش اصلی در این نوع جراحـی و یـا هـر نـوع      .]4[کرد 

یی از ها بخشجراحی دیگرِ مغز که در آن لازم باشد جراح 

بافت مغز را تخریب و یا خارج کند، خودداري از تخریب 

ي سالم و حیاتی نزدیک محل جراحی است. درواقع ها بافت

هاي صرع موجود در کـورتکس   شناسایی محل دقیق کانون

عامـل موفقیـت در    ابراین نظر به اینکه،بن؛ بسیار مهم است

درمان این بیماري تعیین دقیق کـانون مولـد صـرع اسـت،     

ارائه شده  یابی منابع مغزي هاي مختلفی براي مکان الگوریتم

 ـ اند؛ داشتهتعیین دقیق کانون مولد صرع و سعی در  ی تـا  ول

جـامعی بـراي حـل ایـن      حل راه اند نتوانستهیک  کنون هیچ

 مغز مختل  يها تیفعالپزشکی ارائه دهند.  مشکل در دنیاي

 هـدف . شوند یم داده نسبت مغز فتاي در هایی دوقطبی به

 زمـانی  و مکانی الگوي پیداکردن مغزي مطالعات در اصلی

 معکوس مسئلۀ با نام آن از که است ها یدوقطب این فعالیت

 فرو مسئله نیا ،کلی حالت در با توجه به اینکه. شود می یاد

 ازین شروط کردن اضافه به جواب داکردنیپ يبرا است، نیمع

 ـ مسـئله مکـان   يها برا از آن توان یکه م یشروط .است  یابی

اطلاعـات   ،یکیولـوژ یزیاطلاعـات ف  توانـد  یاستفاده کرد، م

ثبـت   گـر ید 2هاي¬تهیاطلاعات مربوط به مدال ایو  یاضیر

یی تنها بهی رتهاجمیغۀ تیمدالاساساً هیچ  .باشد يمغز گنالیس

 .]5[ همزمان ندارد طور بهرزولوشن مکانی و زمانی مناسب 

خاص بـه   يا هاي ثبت سیگنال از جنبه هرکدام از روش

 ـو زاو پـردازد  یبررسی فعالیت مغـزي م ـ  متفـاوت از   يا هی

دهد. از طرف دیگـر، هرکـدام از    فعالیت مغزي را نشان می

دارد کـه  یی ها تیمعایب و محدود ،هاي ثبت سیگنال روش

با ترکیب اطلاعات مربوط به روش دیگر  ها تیمحدوداین 

هم  بالینی،کاربردهاي  بیشترمثال، در  براي ؛دنشو میبرطرف 

 ـبه رزولوشن زمانی بالا براي ثبـت دینـامیکی فعال    يهـا  تی

منبع کردن  تشنجی و هم رزولوشن مکانی زیاد براي مشخص

سـتفاده از یکـی از   ا .]6-11[ اسـت  نیـاز تشـنج   ۀدکنندیتول

تنهایی، تنها قادر است رزولوشـن مکـانی    هاي ثبت به روش

و داشتن هر دو  کندمناسب و یا رزولوشن زمانی بالا ایجاد 

شود. ترکیـب دو یـا چنـد     طور همزمان میسر نمی باهم و به

روش ثبت مختل  که یکی داراي رزولوشن مکانی مناسب 

، فعالیت مغزي را و دیگري داراي رزولوشن زمانی بالا است

مکانی مناسب و موردنیاز بـه نمـایش    - با رزولوشن زمانی

 سـریع  نوسـان  يهـا  جنبـه  از برخـی  مثال، يبرا؛ گذارد می

 EEG ماننـد  الکتروفیزیولوژیکی هاي سیگنال با تنها نورونی

 مغـز  فعالیـت  دیگر يها جنبه که درحالی شوند؛ می مشاهده

 هاي سیگنال با تنها غزم داخل در تر یعمق يها تیفعال مانند

ــک ــد 3همودینامی ــه مانن ــت fMRI4در  آنچ ــی ثب ــود، م  ش

 واردکردن و ترکیب رو ازاین شوند؛ می مشاهده و گیري اندازه 

 ییها جواب معکوس مسئلۀ حل در EEG به fMRI يها داده

 .شوند نمی استخراج  EEG از تنهایی به که دارند

براي بیمـاري   EEG –fMRIاساساً کاربرد روش مطالعه 

 هرکدام در بررسی بیماري صرع .]12[صرع صورت گرفت 

 ي الکتروفیزیولوژیکیها یژگیو تصویربرداري، هاي روش از

 متفاوت اطلاعاتی داراي رو ازاین و کنند می مطالعه را خاصی

 تصـویربرداري در  است؛ براي مثال، ثبت هاي روش سایر با

fMRI، ــات ــا اطلاع ــدازه ب ــگ ان ــخ يری ــک پاس ــه متابولی  ب

 BOLD سیگنال همان که شوند یم عصبی ایجاد يها تیفعال

 اکسیژن میزان و خون حجم تغییرات BOLD سیگنال است.

 روش در که دهد؛ درحالی می نشان مختل  هاي قسمت در را

 بـه  مغـز  مختل  هاي قسمت الکتریکی فعالیت ،EEG ثبت

 EEG تلفیق به نیاز. ]13-15[شود  می منجر شده ثبت سیگنال

 در خـاص  طـور  بـه  و بـالینی  کاربردهاي در اوایل fMRI و

 ثبـت . ]15-16[شـد  مطـرح   تشنجی يها تیفعال تشخیص

 و سخت عملاً fMRI و EEG 5تداخل و نویز بدون يها داده

 عملاً نخستین يها سال در که است يا ژهیو تمهیدات نیازمند

 مربوط توان می را مسئله این ماهیت. کرد یم غیرممکن را آن

 بـراي  مختلفـی  هـاي  دانسـت. روش  فارادي القاي قانون به

 ـ کـه  است پیشنهاد شده EEG از تداخل این حذف  ۀازجمل

اسـت کـه آلـن و     MRI پـالس  متوسط مقدار کردن کم آنها

 بعدها گاتمن و همکاران با تنظیم .]17[همکاران ارائه کردند 

 یـا  و EEG بـا  آن همـاهنگی  ،MRI دستگاه يها پالس زمان

سعی در کاهش این  خاص جنس با الکترودهایی از استفاده

 رفع براي همچنین لندینی و همکاران. ]18[تداخلات کردند 
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  فیلترینگ و ICA ،PCA مانند آماري هاي روش از نقیصه این

 .]19[کردند  استفاده 6لاپلاس فتایی

درون میـدان   EEGبا توجه به مشکلات ثبـت سـیگنال   

 ـ يآور جمـع  و ثبت مغناطیسی داخل اسکنر روش  ۀجداگان

در ایــن مطالعــات  .پیشــنهاد شــد fMRI و EEG يهــا داده

 هـا  دادهاز  هرکـدام ي خاص ثبت بـراي  بند زمانپروتکل و 

 ایـن  در. ]13،19[منظور جلوگیري از تـداخل ارائـه شـد     به

 7اکتسـاب  فرآیند EEG در مدنظر فعالیت تشخیص با روش

 همودینامیکی، پاسخ کندبودن دلیل بهشود.  می آغاز MRI در

 پس ثانیه 8 تا 4 از پس ،BOLD سیگنال به مربوط تغییرات

 از پس و دهند می نشان را خود اثر عصبی مدنظر فعالیت از

 EEG فعالیـت  دوبـاره  MRI اکتساب به مربوط بلوک اتمام

 نیـاز  آنها، میان از که معایبی داشت روش این. شود می ثبت

همچنین نیاز  .]20[است  EEG سیگنال 8درنگ یب پردازش به

به ناظر متخصص در شناسایی اسپایک در حین آزمایش از 

 .]21[است شده  دیگر معایب روش ارائه

هـاي ثبـت    در این راستا ماکیرانتـا و بونماسـار از روش  

EEG –fMRI  روش . ایـن انـد  کـرده درمیـان اسـتفاده    یکـی 

 تشـکیل شـده   هـم  سـر  پشت زمانی يها بلوک از داده، ثبت

 از یکـی  تنهـا  زمـانی  يها بلوک این از هرکدام در که است

 يها کیاسپاوقوع  و است مشغول سیگنال ثبت به ها تهیمدال

 ـ انجـام  زمـانی  يهـا  بلـوک  از هرکـدام  در مدنظر  ـگ یم  ردی

این روش هرچند با تنظیم زمـانی اولیـه نیـاز بـه      .]22،23[

ندارد، هیچ ضمانتی  درنگ یبپردازش  وجود ناظر مجرب و

در هر بلوک وجـود نـدارد؛    9براي وجود وقایع اینترایکتال

زیرا وجود اینترایکتال در فرایند ثبت سیگنال مغزي از افراد 

 و تصادفی است. ناپذیر ینیب شیپ داراي صرع کاملاً 

هـاي ثبـت همزمـان     نهایتاً مطالعات نشان دادنـد روش 

هاي موجود،  مشروط بر حذف تداخل EEG-fMRIسیگنال 

در ایـن روش ثبـت دو   کنـد.   مراتب بهتري ارائه می نتایج به

و  هـا  تمیو از الگـور  شـود  یطور همزمان انجام م سیگنال به

 استفادههاي خاصی براي حذف تداخلات ایجادشده  روش

 در تداخل حذف براي زیادي يها تمیالگور هرچند. شود می

 حالـت  در آنها از کدام چیه است، هپیشنهاد شدها  روش این

 آزمایشـات  از خاصی ۀدست براي تنها و نیستند مناسب کلی

ي مربـوط بـه   هـا  شیآزما در مسئله این. ]19[دارند  کاربرد

 سـیگنال  به تحریک آنها در که است تر يجد بیماري صرع

EEG میـدان  از ناشی نویز و شود، می منجر کوچک ۀدامن با 

کنـد   مـی  تخریـب  کـل  به را EEG سیگنال fMRI مغناطیسی

]31-24[. 

در  EEG-fMRIیکی از مسـائل پـیش رو در مطالعـات    

هاي مولد  بیماران صرعی، آشکارسازي وقایع منتج از کانون

موجود  10يها فکتیآرتصرع است که تشخیص آنها در اثر 

بنـابراین حـذف   ؛ حاصل از گرادیان بسیار پراهمیت اسـت 

منظور  داخل اسکنر به EEGهاي موجود در سیگنال  فکتیآرت

یـابی   و مکـان  EEGدستیابی به اطلاعات زمـانی وقـایع در   

هـا را در راسـتاي    هاي صرعی، همواره ایـن پـژوهش   کانون

 تر یاري کرده است. گرایانه تر و واقع دستیابی به نتایج دقیق

کـارگیري   در این مقاله سعی شده است در ابتـدا بـا بـه   

ي موجود حاصل ها فکتیآرت پیشرفته، 11هاي وفقی الگوریتم

شده  منظور ارزیابی روش ارائه از گرادیان، حذف و سپس به

خـارج   EEGهـاي مغـزي از اطلاعـات     یابی کانون به مکان

اسکنر و داخل اسـکنر پرداختـه شـود. در ادامـه نتـایج دو      

. در مرحلۀ بعد با اسـتفاده از  اند تشخیص باهم مقایسه شده

هاي صرعی  ایی مولد کانونبه شناس EEGقیودي از سیگنال 

پرداختـه شـده    MRIو نهایتـاً تصـاویر    BOLDدر سیگنال 

داراي صرع فوکال موضعی  ماریب 10 است. در این راستا از

بـرداري مغـز    فراوان در مرکز نقشـه  IEDو مقاوم به دارو با 

-EEGایران، هم ثبت خارج اسـکنر و هـم ثبـت همزمـان     

fMRI     صورت گرفت. فلوچـارت الگـوریتم پیشـنهادي در

 نمایش داده شده است. (1)شکل 

هاي  در ادامه در قسمت ابزار، ابتدا به نحوۀ ثبت و داده

هاي حـذف نـویز و    شود، سپس روش اخذشده پرداخته می

هاي  تداخلات حاصل از گرادیان ارائه خواهند شد و روش

قسـمت   در پردازش همزمان دو روش بحث خواهند شـد. 

هـاي مولـد صـرع از     یابی کانون نتایج، ابتدا به بررسی مکان

درون اسـکنر کـه    EEGخارج اسکنر و  EEGروي سیگنال 

درنهایـت، نتـایج    و شود نویززدایی شده است، پرداخته می

آمده و توانایی روش پیشنهادي بحث خواهند  دست بالینی به

 شد.
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 های‌مولد‌صرعی‌یابی‌کانون‌منظور‌مکان‌به‌شده‌ارائه الگوریتم کلی فلوچارت (:1شکل‌)

 

‌ها‌و‌ابزارها‌روش‌-2

‌های‌آزمایش‌ثبت‌داده‌-2-1
متخصصـین مغـز و اعصــاب واحـد صـرع بیمارســتان     

در این پـژوهش را   شده هاي آزمایش پارس تهران، آزمودنی

 22آقا بـا میـانگین سـنی     5خانم و  5معرفی کردند. تعداد 

سال داراي صرع موضعی مقاوم به دارو آزمایش شدند. این 

بـرداري مغـز ایـران بـا      ثبت داده در آزمایشگاه ملـی نقشـه  

هـر  پریزما انجام شـد. قبـل از    تسلا مدل 3دستگاه زیمنس 

کمیتـۀ اخـلاق    داده ازطریـق متخصصـان   پروتکل ثبت زیچ

ــاً   ــی و نهایت ــر بررس ــن ام ــران در ای ــد دانشــگاه ای ــا ک  ب

IR.IUMS.REC.1396.810193001    تأیید شـدند. از بیمـاران

خارج از اسکنر با چشمان  EEGدقیقه  30در ابتدا به مدت 

دقیقـه ثبـت همزمـان     20بسته اخذ شد، سـپس بـه مـدت    

EEG-fMRI  صـورت گرفـت.   بسـته  چشممجدداً در حالت 

کاناله است و بر مبنـاي سیسـتم    64شده  استفاده EEG کلاه

ــه 10-20 منظــور شــرکت در  ثبــت داده شــد. از بیمــاران ب

نامـۀ کتبـی دریافـت شـد. در      رضایت EEG-fMRIپژوهش 

طور امن انجام شـد و بیمـار    ها به طول اسکن، همۀ سنجش

ۀ جداکنندۀ فتاي اسـکنر از اتـاق کنتـرل    شیشبا استفاده از 

طور مداوم با اسـتفاده از دوربـین    به چنینردیابی شدند. هم

در  داده شـده بـالاي سـر بیمـار    برداري کوچـک قـرار    فیلم

، وضیعت عمومی بیمار در حین ثبـت مـانیتور   داخل اسکنر

شد و در صورت بروز مشکل آمادگی انتقال بیمار از داخل 

شـد بـا    از بیمار خواسته مـی اسکنر به بیرون وجود داشت. 

ــتراح  ــته اس ــمان بس ــد ت چش ــع کن ــول جم آوري  و در ط

پد فوم بـراي کمـک   درهمان حالت بماند. fMRI اطلاعات 

به حداقل رساندن حرکت و بهبـود   و EEGثبت مناسب  به

کابـل فیبـر    بـا اطلاعـات   .شده اسـت  راحتی بیمار استفاده

کننده به کـامپیوتر واقـع در خـارج از اتـاق      نوري از تقویت

 MRسـازگار بـا اسـکنر     EEG. دستگاه شد یمنتقل م اسکنر

بـرداري   بود که با فرکانس نمونه Brain Amp MR Plusبرند

 مـار یب یعمـوم  عتیوض داد. کیلوهرتز اخذ داده انجام می 5

 MPRAGE کیآناتوم ریتصو کی هیبعد از ته ثبت نیح در

T1 و  256×256 سیماتر متر، یلیم 1باضخامت  ییها )برش

ــزاو ــه،  30 هی ــاوTE=3.47ms ,TR=1810msدرج  ری(، تص

 ـیم 3×3×3برش به ضـخامت ابعـاد    40) يکارکرد  متـر،  یل

TR=2500ms ،TE=26msدیثبت گرد (تسلا 3 ي، برا. 

 

‌EEGهای‌‌پردازش‌سیگنال‌پیش‌-2-2
بـا آخـرین نســخۀ    EEG هــاي پـردازش سـیگنال   پـیش 

EEGLAB موجود (1-1-14 b)  صورت گرفت. بدین منظور

در ابتدا یک فیلتر پایین گذر باترورث آنتی الایزینگ استفاده 

هرتـز بـه    5000از  EEGبـرداري   شد، سپس فرکانس نمونه

زمینه و  منظور حذف نویزهاي پس هرتز تنزل یافت. به 250

 فرکانس پایین یک فیلتر بالا گذر باترورث با فرکانس قطـع  

با توجه به اینکه جهت تشخیص  هرتز اعمال شده است. 1

چشمی اسپایک توسط پزشـک متخصـص نیـاز بـه وجـود      

زمینه است که در لحظاتی قبل از اسپایک وجود  سیگنال پس

دارد، فرکانس قطع پایین با توجه به بهترین نتایج حاصله از 

 هرتز در نظر گرفته شد. در ادامه 1روش سعی و خطا همان 

EEG رجخا  MR 

 فکتیآرتحذف 

 مقایسه و ارزیابی

EEG درون MR جداسازي منابع 

 جداسازي منابع

  BOLDسیگنال IEDاستخراج  HRFکانوالو با  GLMمدل  fMRIآنالیز 
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 اي غیرنرمـال بـا بررسـی   ه ـ ها براي تشـخیص کانـال   کانال

P-value  هـاي داراي   و آستانۀ تغییرات بررسی شد و کانـال

حذف شدند. سپس نویز برق  0.01تغییرات بیشتر از احتمال 

حـذف شـد کـه برتـري      Clean lineشهر با الگوریتم وفقی 

مشهودي نسبت به فیلتـر نـاد در حفـط اطلاعـات اصـلی      

 سیگنال دارد.

صورت تکراري اقـدام   خطا بهاین الگوریتم با شناسایی 

تا جایی که خطا بـه حـداقل برسـد و    کند،  به حذف آن می

 اطلاعات اصلی سیگنال آسیب نبینند.

 

 
 )ج(                                      )ب(                                       )ال (                               

‌،‌‌Notchبعد‌از‌اعمال‌فیلتر در‌ناحیه‌اکسیپیتال‌قبل‌از‌اعمال‌فیلتر،‌)ب(‌20(:‌)الف(‌طیف‌توان‌کانال2شکل‌)

‌Clean line)ج(‌بعد‌از‌اعمال
‌

مشهودي نسبت به فیلتر ناد در حفط اطلاعات اصـلی  

ــذکور در    ــوریتم م ــایی دو الگ ــۀ توان ــیگنال دارد. مقایس  س

 ICAنمایش داده شـده اسـت. سـپس الگـوریتم      (2)شکل 

هاي غیرضروري اعمـال شـده اسـت.     منظور حذف مؤلفه به

شده بعد از شناسایی ماهیت نویز گونـه در   دو مؤلفۀ حذف

 شود. ملاحظه می ( 3)شکل 

 
 )ال (

 
‌)ب(

زدن‌و‌حرکت‌چشم‌که‌‌(:‌مشاهده‌نویز‌حاصل‌از‌پلک3شکل‌)

ناحیۀ‌فعال‌در‌اطراف‌چشم‌و‌هم‌شدن‌‌با‌مشخص‌MAP هم‌در

‌شود.‌می‌مشاهده‌‌در‌طیف‌توان

هـاي نامناسـب از فتـاي مؤلفـه      بعد از حـذف مؤلفـه  

(ICAهاي  (، به فتاي سنسور )کانالEEG )تـا   میگرد یبرم

 فرد خبره شناسایی اسپایک را انجام دهد.
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ي موجـود در سـیگنال در   هـا  آرتیفکتتغییرات حذف 

 شود. ملاحظه می (4)فتاي سنسور در شکل 

 
های‌‌شده‌بعد‌از‌حذف‌مؤلفه‌مشاهدۀ‌سیگنال‌اصلاح‌(:4شکل‌)

‌رنگ(‌)مشکی‌ICAنامناسب‌)قرمز(‌و‌سیگنال‌اولیه‌قبل‌از‌

‌حذف‌اثر‌پالس‌و‌گرادیان‌-2-3

هاي ثبـت همزمـان    هاي روش دغدغه نیتر مهمیکی از 

EEG-fMRI  در  هاي متأثر از گرادیان است. فکتیآرتحذف

هاي موجود از الگوریتم  منظور حذف آرتیفکت این مقاله به

fMRIb این روش ازطریق فیلترهاي  استفاده شده است. در

کیلـوهرتز بـالا بـرده     20بـرداري تـا    تطبیقی فرکانس نمونه

 70شود و سپس یک فیلتر پایین گذر با فرکـانس قطـع    می

 EEGشـود. اثـر دیگـري کـه بیشـتر روي       هرتز اعمال مـی 

شود، مربوط به اثر پالس یا اثر بالیستوکاردیوگرام  هده میمشا

است. این اثر متشکل از انحرافاتی است که از هر تپش قلب 

آید و از حرکات جزئی سر یا الکترودها به دلیل  به وجود می

گیرد. این یکی از  أت مینشها  حرکت سریع خون در شریان

 MRنر در اسک EEGعمده مشکلاتی است که در زمان ثبت 

هاي پیشنهادي براي حـل ایـن    شویم. روش با آن مواجه می

 12گیري و تفریق، فیلترینگ تطبیقی مشکل، عملیات میانگین

کدام به حـذف کامـل    که هیچ اند بوده 13و فیلترینگ موجک

گرفته استخراج و  این نویز قادر نبودند. در پردازش صورت

در طـور کـه    همان fMRIbبا تولباکس  فکتیآرتحذف این 

مراتب بهتري از  بالا اشاره شد، انجام شده است که نتایجِ به

 هاي پیشنهادي داشته است. روش

ــکل  ــیگنال  (5)ش ــدان   EEGس ــداخل می ــه ت ــوده ب آل

شـود   طور که مشاهده مـی  دهد؛ همان مغناطیسی را نشان می

بـازخوانی   EEGوجـه اطلاعـات    هـیچ  بدون حذف نویز بـه 

 شوند. نمی

 
شاخص‌نمایش‌متأثر‌از‌گرادیان‌با‌‌EEG(:‌سیگنال‌5(شکل‌

‌کانال‌اول‌6برای‌‌150

‌در‌داخل‌اسکنر‌EEGثبت‌‌-2-4

هاي موجود در اسـکنر نیـز از    فکتیآرتمنظور حذف  به

استفاده شده است. بعد از اعمال الگوریتم  fMRIbالگوریتم 

هرتــز کــاهش  250بــرداري را تــا  مجــدداً فرکــانس نمونــه

ــرق  مــی ــویز ب ــه حــذف ن ــق  دهــیم. ســپس ب شــهر ازطری

 پرداخته شده است.  Clean lineالگوریتم

درون اسـکنر بعـد از اعمـال     EEGسـیگنال   (6)شـکل  

هاي موجود  فکتیآرتو حذف  fMRIbفیلتر توسط الگوریتم 

شود، حذف نویز  طور که ملاحظه می . هماندهد یمرا نشان 

 از کیفیت خوبی برخوردار است. (5)در مقایسه با شکل 

 
و‌‌فکتیآرتداخل‌اسکنر‌بعد‌از‌حذف‌‌EEG(:‌سیگنال‌6شکل‌)

‌نویز‌بالیستوکاردیوگرام

‌fMRIپردازش‌تصاویر‌‌پیش‌-2-5

ابتـدا نیـاز اسـت     fMRIپردازش تصاویر  منظور پیش به

هاي اضافی در تصویر ساختاري حذف شود، سپس  قسمت

به علت نداشتن شدت روشنایی مناسب  چند حجم اولیۀ مغز

شـده را   ثبت T1-MPRAGEۀ ساختاري داد شود. حذف می

فیـت کـرده اسـت،     (MNI) در ابتدا روي اطلس اسـتاندارد 

شوند. در مرحلۀ  هاي کارکردي بر آن رجیستر می سپس داده
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مـی   اعمـال هرتز  01/0بعد، فیلتر بالا گذر با فرکانس قطع 

زمـان کـارکرد دسـتگاه و     شود تا دریفتی کـه در اثـر مـدت   

 آید، حذف شود. به وجود مینویزهاي فیزیولوژیک 

 fMRIو‌‌EEGهای‌‌پردازش‌سیگنال‌-2-6

GLM) یخط ـمدل عمومی در این مرحله از 
( بـراي  14

اسـتفاده شـده    EEG –fMRIهاي  پردازش همزمان سیگنال

، سري زمانی یک دوقطبی و یـا  GLMهاي  در روش .است

شود و تغییرات  در نظر گرفته می yیک وکسل متغیر هدف 

که شامل  دیآ یمبه دست  x يچندبعدرگرسور  بازمانی آن 

پارامترهاي تجربی اسـت. هرچنـد پارامترهـاي موجـود در     

نقـش   y، در تعیـین تغییـرات   ندارنـد  رگرسور خود اهمیت

 .اساسی دارند

هاي با مدل عمومی خطی ازجمله پرکـاربردترین   روش

آمـاري پـارامتري از    يهـا  نقشهدر به دست آوردن  ها روش

 ۀداد. بـراي یـک دسـته    ]32-33[انـد   صـبی ع يهـا  تیفعال

y ϵ Rمشخص تابع هدف متغیر
L ( مثلاً یک وکسل که داراي

L صـورت ترکیـب خطـی از     بـه ( زمانی اسـت  ي نمونهN 

 ۀنمون Lداراي  هاxi. هرکدام از دیآ یمبه دست  xi رگرسور،

β ϵ Rو ضرایب در بردار اند  زمانی
N اند. بـا در   شده ذخیره

15با توزیع یکسان  گوسینظر گرفتن نویز 
i.i.d   براي خطـا

 اریم:د N(0,1)~ 𝜀صورت  به

(1) 𝑦̂ = 𝑋𝛽 + 𝜀 

 Nاسـت کـه حـاوي     L × Nیک ماتریس  Xکه در آن 

زمانی براي هرکدام از آنها است و به آن  ۀنمون Lرگرسور و 

فـوق   ۀمعادل. یک جواب براي ندیگو یم 16ماتریس طراحی

 صورت زیر است: به

(2) 𝛽 =
𝑎𝑟𝑔𝑚𝑖𝑛

𝛽
(||𝑦 − 𝑋𝛽||2) 

 شود: صورت زیر منجر می به ۀبستکه به جوابی به فرم 

(3) 𝛽 = (𝑋𝑇𝑋)−1𝑋𝑇yT 

ــا سیمــاتر YTو  XTکــه   هســتند. Yو  Xۀ ترانهــادي ه

و یا  يریگ میتصمتواند براي  می βمقادیر ضرایب موجود در 

بـراي   GLMکه از  . هنگامیشوندآماري استفاده  يها تست

شود، روش ترکیب نامتقارن است.  استفاده می ها دادهترکیب 

. در ترکیـب  ردیگ یماین روش معمولاً به دو صورت انجام 

مانند روش پیشنهادي این این روش  fMRIو  EEG يها داده

و یا اعمال قیود  fMRIصورت اعمال قیود زمانی به  به مقاله

 نخستشود. در روش  میانجام  EEG يها یدوقطبمکانی به 

  EEG يها يریگ اندازهبا استخراج ویژگی از  (قیدهاي زمانی)

که حداکثر وابستگی  میگرد یم fMRIدر  ییها مکانبه دنبال 

در ایـن مقالـه نیـز     .]33-34[نـد  دار هـا  یژگ ـیورا با ایـن  

عنوان مکمـل بـه    به EEGاطلاعات زمانی وقایع در سیگنال 

 .اند  آمده fMRIیاري اطلاعات مکانی در 

‌نتایج‌-3

در این قسمت از مقاله در ابتدا به بررسی میزان قرابت 

ــتحلنتــایج حاصــل از  خــارج از اســکنر  EEG و fMRI لی

پرداخته شده است؛ به این معنـی کـه اگـر میـزان و ناحیـۀ      

 fMRIهاي صرعی دقیقاً با نتـایج حاصـل از    فعالیت کانون

 ـیمدالیکی باشد و این نتایج مکانی مؤید مکان دیگـر در   ۀ ت

رود. از  از بـین مـی   fMRIباشد، عملاً نیاز به ثبت بـا  دیگر 

با ناحیۀ حاصله  EEGطرفی اگر نواحی مستخرج از تحلیل 

متفاوت باشـند، اساسـاً اطلاعـات مشـترک،      fMRIاز نتایج 

یابی تک مدالیته  نوعی مکان کند. به کمکی به حل مسئله نمی

رحله ؛ بنابراین در نخستین م]35[ ارزیابی اولیۀ دادگان است

هاي فعال در  منظور استخراج مکان به پردازش هر مدالیته به

 آن پرداخته شده است.
 

‌fMRIیابی‌از‌طریق‌‌مکان‌-3-1

روي دادگان اعمال شده  ICAدر این مرحله، الگوریتم 

هاي اصلی منجر  هاي اساسی سیگنال به تجزیۀ مؤلفه که است

 1هاي اساسی براي آزمودنی شـماره   شود. یکی از مؤلفه می

شود که به شکل دوطرفه مشغول بـه   در تصاویر مشاهده می

فعالیت در سمت آهیانه و جلویی است که تا ناحیۀ مرکزي 

اسـت کـه    IC5شود. این مؤلفـه   در بعتی جاها کشیده می

، ازطریق این مؤلفه EEGهاي  نواحی فعالیت در کانالتقریباً 

و نواحی فعالیت  ICAشود. نتیجۀ اعمال  تأیید می fMRIدر 

 (7)شــکل هــاي اساســی را در  در مغــز در یکــی از مؤلفــه

 شود. مشاهده می
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(:‌نمایش‌فعالیت‌با‌همبستگی‌مثبت‌)قرمز(‌و‌7شکل‌)

ارای‌فعالیت‌در‌فرد‌د‌5همبستگی‌منفی‌)آبی(‌در‌مؤلفۀ‌اساسی‌

‌صرعی

‌EEGهای‌‌یابی‌از‌روی‌سیگنال‌مکان‌-3-2

‌های‌خارج‌اسکنر‌پردازش‌سیگنال‌-3-2-1

هاي صـرعی   یابی کانون در این مرحله در ابتدا به مکان

 خارجی از اسکنر پرداخته شده است. EEGازطریق سیگنال 

 LORETAو  DIPFITو  ICAي ها تمیالگور ازبه این منظور 

وجـود یـک دایپـول متقـارن      (8)استفاده شده است. شکل 

آمده از سیگنال خارج  دست موجود در ناحیۀ اطراف سري به

 دهد. می نشان 1اسکنر را براي آزمودنی 

 

 )ال (

 

 )ب(

شده‌روی‌‌های‌دوطرفه‌فیت‌(:‌)الف(‌نمایش‌دوقطبی8شکل‌)

بر‌‌ICAاز‌اعمال‌‌بعد‌1مؤلفۀ‌چهارم‌اساسی‌از‌آزمودنی‌

 بعد‌از‌اعمال های‌دوطرفه‌)ب(‌نمایش‌دوقطبی‌EEGسیگنال‌

DEPFITکردن‌برای‌تصاویر‌‌و‌فیت‌MRIر‌تشخیص‌منظو‌به‌

‌موقعیت‌مکانی‌در‌حجم‌مغز
 

 يهـا  یدوقطب شود یمشاهده م 8طور که در شکل  همان

 یم یصرع يها کانون تیبه فعال دیکاند یمتقارن که در نواح

هاي  کانون قرار گرفته اند. یجگاهیگ ي-هیباشند در دو ناح

براسـاس اطلاعـات بـالینی و     شـده  صرع در فـرد آزمـایش  

اي  هاي گذشـته سـوژه در نـواحی آهیانـه     مستخرج از ثبت

سمت چپ است. این نواحی تا سمت جلویی و مرکزي نیز 

هـایی در   در بعتی موارد با مشاهدۀ اسپایک اند. کشیده شده

شد که این  تشکیل میهاي دوطرفه  طرف مقابل نیز دوقطبی

 هاي مذکور است. فعالیت کنندۀ مؤلفه کاملاً بیان

 

‌ل‌اسکنرداخ‌EEGیابی‌از‌‌مکان‌-3-2-2-2

و تعیـین   ICAدر این قسمت نتایج حاصـل از اعمـال   

و فیـت آن بـر    DEPFITآمده ازطریق  دست هاي به دوقطبی

ICA اند از روي سیگنال داخل اسکنر نمایش داده شده. 
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 )ال (

 
 )ب(

شده‌بر‌روی‌مؤلفه‌چهارم‌‌(:‌نمایش‌دوقطبی‌فیت9شکل‌)

در‌داخل‌اسکنر‌برای‌‌‌EEGگنالیسبر‌‌ICAاساسی‌از‌اعمال‌

شده‌بر‌همان‌مؤلفه‌از‌‌)ب(‌نمایش‌دوقطبی‌فیت‌1آزمودنی‌

‌MRIروی‌تصویر‌‌DEPFITاعمال‌

شود منطقۀ فعالیت مجدداً  طور که ملاحظه می همان

درون اسـکنر تـا    EEG یابی ازطریـق سـیگنال   در مکان

حدودي بازیابی شده است. تأیید مجدد ناحیۀ فعالیت در 

مؤلفۀ چهارم در سیگنال درون اسکنر و خارج اسـکنر  

کنندۀ حذف مناسب نویزهاي حاصـل از گرادیـان    بیان

شود  طور که ملاحظه می وبالیستوکاردیوگرام است. همان

درون  EEGیـابی ازطریـق    ها در مکان یکی از دوقطبی

اسکنر قادر به بازیابی نبوده که این موضوع مربوط به 

بودن دوقطبی دوم و تأثیر اندک تداخل موجود بر  ضعی 

 (9)روي سیگنال است که همچنان وجود دارد. شـکل  

وجود دایپول در پایین کورتکس مغز در ناحیۀ موتوري و 

از سـه   MRIدهد که به تصـاویر   جلوسري را نشان می

 شده است.زاویه منطبق 

شود منطقۀ فعالیت مجدداً  طور که ملاحظه می همان

درون اسـکنر تـا    EEGیابی ازطریـق سـیگنال    در مکان

حدودي بازیابی شده است. تأیید مجدد ناحیه فعالیت در 

مؤلفۀ چهارم در سیگنال درون اسکنر و خارج اسـکنر  

کنندۀ حذف مناسب نویزهاي حاصـل از گرادیـان    بیان

شود  طور که ملاحظه می رام است. همانوبالیستوکاردیوگ

درون  EEGیـابی ازطریـق    ها در مکان یکی از دوقطبی

اسکنر به بازیابی قادر نبوده که این موضوع مربوط به 

بودن دوقطبی دوم و تأثیر اندک تداخل موجود بر  ضعی 

وجود  (10)سیگنال است که همچنان وجود دارد. شکل 

ناحیـۀ موتـوري و   دایپول در پایین کورتکس مغـز در  

از سـه   MRIدهد که به تصـاویر   جلوسري را نشان می

 زاویه منطبق شده است.

‌

‌
در‌داخل‌اسکنر‌از‌‌‌EEGگنالیسبر‌‌DEPFITو‌‌ICAاز‌اعمال‌‌یاساس‌ستمیمؤلفه‌ب‌یشده‌بر‌رو‌تیف‌یدوقطب‌شینما‌(:10)شکل‌

‌5شماره‌‌یآزمودن
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ــرم ــا اســتفاده از ن ــالایزر اخــتلالات اســکنر ب  افــزار آن

Brain vision  اصــلاح شــد. مؤلفــۀ بالیســتوکاردیوگرام از

عملیات ثبت با تصویرشناسی یا با استفاده از آنالیز مؤلفـۀ  

روي  Rامـواج   خودکـار  مهین( یا با تشخیص ICAمستقل )

ECG ها حـذف شـد.    گیري و تفریق داده همزمان، میانگین

بـراي   فکـت یآرتمقاله از روش پیشـنهادي حـذف    نیا در

رسیدن به کیفیت پذیرفتنی استفاده شد. سـپس متخصـص   

هـا  IEDگـذاري   را براي نشان هاEEGالکتروانسفالوگراف 

گذاري شدند کـه بـه    کند. تنها رویدادهایی نشان بازبینی می

ده در خارج از اسکنر شـبیه بودنـد. بـراي    ش موارد مشاهده

ها بـازنگري  EEGها در دو جلسه، IEDمقایسه تعدادي از 

شده در داخل و خـارج   ي استخراجاهIEDاند و تعداد  شده

 اسکنر براي هر آزمودنی بررسی شدند.

تصحیح حرکات پویا براي تصـاویر کـاربردي بعـد از    

 ـ ي و هموارسازيبعد 3فیلترینگ گاوسی   6ل )عرض کام

 ـیم انجـام شــد. از   FSL افـزار  متـر( بـا اسـتفاده از نـرم     یل

عنوان رگراسورهاي محدود در آنالیز  پارامترهاي حرکت به

حالت خطی استفاده شد. سپس با در نظر گرفتن یک مدل 

تـابع گامـا    4با  IEDخطی با کانولوشن نشانگرهاي زمان 

 مدل تحریک ایجاد IEDثانیه بعد از  9 و 7، 5، 3در مدت 

بـا اسـتفاده از رگراسـورها در     fMRIهـاي   شد. آنالیز داده

مدل خطی انجام شد و نقشۀ احتمال آماري بـا توجـه بـه    

آمده از مقادیر آستانه متفاوت، آستانۀ  دست بهترین نتایج به

بررسـی شـد.    BOLDبراي فعالیت پاسـخ   1/3تر از  بزرگ

با رویـدادهاي الکتروگرافیـک مقایسـه     BOLDهاي  پاسخ

نتایج در صورتی همسـو توصـی  شـد کـه ناحیـۀ       شد و

بـود.   EEGهـاي   مطابق بـا یافتـه   BOLDآناتومی از پاسخ 

ها یا الگوهاي فعال یا غیرفعال بین ایـن دو مطالعـه    خوشه

مقایسه شـدند و بـر مبنـاي وضـعیت آنـاتومی و الگـوي       

 tهـاي مـدنظر ازجملـه مـاکزیمم نمـره       خوشه یا خوشـه 

هـاي   تقسـیم شـدند. پاسـخ   تناسب خوب، متوسط و بد  به

در همان ناحیـه از لـوب    tبا بیشترین نمره  BOLDمتشابه 

با بیشترین نمره  BOLDهاي  عنوان تناسب خوب، پاسخ به

در همان لوب اما در یک ناحیۀ متفاوت، تناسـب متوسـط   

ها تناسب  )فعالیت فوقانی و تحتانی گیجگاه( و سایر پاسخ

 بد توصی  شدند.

‌ارزیابی‌-3-3

در نظـر گرفتـه    ]32[نحوۀ ارزیابی مدل مشابه مرجـع  

یـابیِ مـدل    شده است؛ به این شکل که اگـر نتـایج مکـان   

 EEGهـاي   شـده در کانـال   شده با لـوب مشـخص   طراحی

شوند. در مقابل  شده معرفی می یکسان بودند، مکان پذیرفته

و ناحیـۀ فعالیـت مسـتخرج از     BOLDاگر نتیجۀ کلاسـتر  

ــال ــوب دیگــر متفــا EEGهــاي  کان ــا در ل ــد و ی وت بودن

انتشاریافته بودند یا با یک شکاف عمیق در یک لوب از هم 

 شوند. نشده معرفی می جدا شده بودند، مکان پذیرفته

یـک ماسـک    منظـور ارزیـابی کمـی در ایـن مقالـه      به

در نظر گرفته و با تعری  یک  EEGهاي  مستخرج از کانال

ي ارائه شنهادیپش نسبت، معیاري براي آزمون و ارزیابی رو

هاي فعال در  شده است. این تناسب با هدف افزایش کانون

دیگر نواحی مغز تعری   نداشتن نواحی مطلوب و فعالیت

میزان این تناسب بیشـتر باشـد،    هرچقدرشود؛ بنابراین  می

هاي بیشتري در نواحی مدنظر و  دهندۀ فعالیت کانون نشان

 .در نواحی غیرمطلوب است نداشتن فعالیت
 

EC =
A ∑ red Pix.inside Mask+B ∑ yellow pix.inside Mask

C ∑ red Pix.Out Mask+D ∑ yellow pix.Out Mask
 

(4) 

صورت کسر، مجموع تعداد پیکسلی است که در درون 

دهی متفاوت و مخرج  اند، با ضرایب وزن ماسک قرارگرفته

هاي خارج ماسک با احتساب میزان  کسر نیز تعداد پیکسل

و  1منظور اهمیت خطاي نوع  متفاوت. همچنین بهی ده وزن

را انتخاب کرد؛ به این D تا   Aتوان ضرایب یا نوع دو می

براي ما اهمیت بیشتري  1معنی که مثلاً اگر خطاي نوع 

هاي صرعی را غیرصرعی  داشته باشد، یعنی مدل کانون

ها خارج  تشخیص دهد، درنهایت در جراحی این کانون

هاي غیرصرعی کانون مولد صرع  ونشوند و یا کان نمی

تشخیص داده شوند که در این صورت بافت سالم سر 

 نگونهیا در 1 نوع يخطا نکهیا به توجه با شود. خارج می

 و 9/0 ، 2/1، 3/1 ریمقاد دارد، يشتریب تیاهم مطالعات

با الگو از مرجع   Dو A، B، C بیضرا بیترت به يبرا 8/0

 .شدانتخاب  ]18[

براي  1/3 تر از آماري با آستانۀ بزرگ نقشۀ احتمال

یا آستانه کمتر از  BOLDفعالیت با همبستگی مثبت پاسخ 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 25                                                        97برق، سال نهم، شماره دوم، تابستان  یدر مهندس یهوش محاسبات

براي حالت فعال با همبستگی منفی تحلیل شد.  - 1/3

با رویدادهاي الکتروگرافیک، مقایسه و  BOLDهاي  پاسخ

نتایج در صورتی همسو توصی  شد که ناحیۀ آناتومی از 

بود. با توجه به  EEGهاي  تهمطابق با یاف BOLDپاسخ 

شد که در  6عدد  ECمیانگین ضریب نسبت  4فرمول شماره 

بهبود چشمگیري داشته است.  ]9[مقابل نتایج مرجع 

% قابلیت تخمین 89همچنین الگوریتم پیشنهادي با درستی 

هاي مشابه  هاي صرع را داشته است که در مقابل روش کانون

براي بیماران با صرع  64% با درستی ]36[پیتاو و همکاران 

و مارکوس و  18% بیماران با صرع وضعی55 و 17کلی

 5/1 براي دستگاه اسکنر 64با درستی % ]37[همکاران 

تسلایی از عملکرد  3% براي دستگاه اسکنر 86تسلایی و

آمده  دست تري برخوردار بوده است. جزئیات نتایج به مناسب

 .اند ( آورده شده1) هاي مشابه در جدول در مقایسه با روش

‌

 ‌EEG-fMRهمزمانو‌ثبت‌‌پردازش‌با‌یصرع‌یها‌کانون‌ییشناسا‌یها‌روش‌ۀسیمقا(:‌1)‌جدول

‌

‌بحث‌-4

ــز  fMRIدر  ــت مغ ــه، فعالی ــور ب ــا   ط ــتقیم ب غیرمس

شود کـه   ي از تغییرات سیگنال تشخیص داده میبردار نقشه

ناشی از افزایش جریان خون و اکسیژن هموگلوبین اسـت  

روش غیرتهاجمی است که به  EEGو fMRI . ترکیب ]18[

 IEDبرداري از نواحی مغز در طول حملات صرعی یا  نقشه

قبـل از جراحـی،    EEG-fMRIکند. با استفاده از  کمک می

یابی منابع یا تصمیم به  بهبود مکان ]38[کاریج و همکاران 

ــاران    ــاعو و همک ــد. باگارین ــان دادن ــی را نش  ]39[جراح

در آزمایش بیماران مبتلا به صرع  EEG-fMRIۀ افزود ارزش

را قبل از جراحی گـزارش   يا عهیرضایغ 19در لوب جلوییِ

دادن کانون صرع با سایر  . ارزش این روش در نشانکردند

 يهـا  روش بـا  جراحـی  ابزارهاي تشخیصی بعـد از عمـل  

 رســید. نتــایج    دیـ ـأیتبــه   يا جمجمــه ارزیــابی درون 

EEG-fMRI   و برخــی  انــد در بیمـاري صــرع متغیــر بـوده

برخی  علاوه به. ]40[را نشان ندادند  BOLDبیماران پاسخ 

 يهـا  پاسـخ . ندنتایج با تصاویر الکتروگرافیک تطابق نداشت

اتصـالات   ۀنتیج ـ تواند می BOLD يسو ناهمتکرارپذیر اما 

توانـایی  باشـد.   یسیناپس ـمختلـ   مغز ازطریق مسیرهاي 

EEG-fMRI  تغییـرات را آشـکار    اینگونـه این است که در

تکرارناپـذیر و ناهمسـو    هاي پاسخ ،کند. از سوي دیگر می

آزمـایش   کیاز است که عصبی  ۀشبکدر اختلالات  ۀنتیج

 ۀ. برخـی مطالعـات مسـئل   کنـد  مـی دیگر تغییر آزمایش به 

. انـد  کـرده  یبررس ـرا  IEDاز  EEG-fMRIتکرارپذیري در 

صرع در عمق  يها کانونشناسایی  ]41[ و همکاران گاتمن

در . دادند قرارهدف  را موازي هاي پردازشصرع ازطریق 

تسلا و ثبت پیوسته  5/1پژوهش بعدي با استفاده از اسکن 

EEG-fMRI   نتیجـه از   5، ]42[، سالک هـادي و همکـاران

بـه   آنهااسکن بیماران مبتلا به صرع کانونی را نشان دادند. 

و شـامل دو   اند هاین نتیجه رسیدند که نتایج تکرارپذیر بود

 ـدر ا. استمعنادار  ۀمورد بدون نتیج پایـایی  ، پـژوهش  نی

 بیمارکنترل و  دو گروهدر یک مطالعه با  EEG-fMRIنتایج 

 ایـن دو  ۀها ضـمن مقایس ـ IEDو نوع و تعداد  شد بررسی

Author; Year MRI scanner Imaging Slice thickness TR/TE FOV Flip angle Accuracy 

F. Pittau et al. 

;2012 

3-T, Trio; Siemens, 

Germany 

T1-weighted 1-mm slices 23/7.4 ms 256×256 30° 
67% 

(Generalized) 

55% (Focal) 

EC= - 
T2*-weighted 

6-min 

33 slices, 

3.7 ×3.7×3.7 
1900/25 ms 64×64 90° 

A. Sierra‐
Marcos et al. 

;2013 

1.5-T, General 

Electric, USA 

T2*-weighted 

11-min 

20 slices, 

5×5×5 mm 
2000/34 ms 64×64 - 

64% 

EC = 3.1 

3-T Magnetom 
Trio; Siemens, 

Germany 

T2*-weighted 

11-min 

40 slices, 

3×3×3 mm 
2000/16 ms 128×128 - 

86% 

EC= 4.1 

Our method 
3-T MRI; siemens 

prisma,German 

T1-mprage 1-mm slices 
1810/3.47 

ms 
256×256 30° 

89% 
EC= 6 T2*-weighted 

20-min 

40 slices, 

3×3×3 mm 
2500/26 ms 234×234 90° 
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تسلایی، نتایج در  3 و 5/1با مقایسه اسکن . ندشد بررسی

هـایی کـه پاسـخ     بیشتر موارد تکرارپذیر بود. حتی اسـکن 

هـا نشـان   IEDبودن تعداد  کافیباوجود را  BOLDمعنادار 

 ندادند، همان نتایج را در اسکن دوم نشان دادند.

 همزمـان بررسـی   با گرفته در این مقاله صورت ۀمطالع

EEG-fMRI ۀکه در ارائ کند میرا فراهم  چندبعدي دگاهید 

 هـاي  کـانون  یـابی  مکان منظور بهاطلاعات بالینی ارزشمند 

حاصـل فعالیـت    EEG. سـیگنال  کند میصرع به ما کمک 

نگـاهی بـه تغییـرات متابولیسـم و      fMRIالکتریکی مغز و 

که در هنگام بـروز  میزان دي اکسی هموگلوبین خون دارد 

ند ناشی از آن واقعه در مغز تأثیرات کنندۀ بیان همزمان ۀواقع

متفاوت در  يمنظرهااز  تا کنند میو این فرصت را فراهم 

مغز نگاه شود. چـون هـر    انفعالات و  فعلزمان یکسان به 

حکایتی با توجه به ماهیت آن مدالیتـه از   ها تهیمدالیک از 

ي تر گرایانه واقع، ترکیب دو مدالیته درک کنند میواقعه بیان 

 ـما قـرار   در اختیاراز آن واقعیت را   حـال  بـااین  ؛دهـد  یم

متفـاوتی   هاي پاسخمشابه در بعتی از موارد با  هاي روش

هـا   احتمال وجود دارد که برخی پاسخ نیا هستند. رو هروب

بـا تغییـر سـیگنال     آنهـا بدین معنا کـه   ؛حاوي نویز باشند

BOLD    مطابقت ندارند. این تغییرات ناشی از اثـرات فنـی

یا رویکردهاي نامتناسب آماري  HRFخطاي  مثل حرکت،

 یک به یکیک تطابق  توان نمیکه  فراموش کنیمنباید . است

 نخسـت، انتظـار داشـت.    fMRIو  EEGرا بین دو تکنیک 

EEG  ثبت خوب سطحی کورتیکال را  هاي لایهفقط فعالیت

اي  نقطــه هـر  در BOLDضـمن اینکــه سـیگنال    ؛کنـد  مـی 

انـواع   ،با استفاده از این تکنیـک  دوم،. شود میگیري  اندازه

اهرگ بــه تغییــرات متابولیســمی و پاســخ سـی  هــا فعالیـت 

نتیجه تعاملات پیچیده میـان   BOLD)شوند  میگیري  اندازه

بـه   ؛(اسـت جریان خون، حجم خون و مصـرف اکسـیژن   

اطلاعـات مکمـل را    fMRIو  EEGهمین دلیل دو تکنیک 

 بیشـتر اشـاره شـد    مقدمـه که در  طور هماندهند.  می ارائه

را در  BOLDبه صرع کانونی و فراگیر پاسخ  بیماران مبتلا

اگرچه بهترین روش  .]23-30[ نشان دادند EEGارتباط با 

اهمیــت ، ه اســتشــدنمشــخص  هنــوز بـراي آنــالیز داده 

 دارد.نیاز بیشتري  ۀبه مطالع نیز BOLDهاي متفاوت  پاسخ

 که با توجه به نکاتی که اشاره شد امید آن است درمجموع

روي  EEG-fMRIمطالعات  ۀبهرگرفته  صورتهاي  پژوهش

حملات صرع را افزایش دهد. اگرچه ایـن تکنیـک سـاده    

جدیدي براي بررسی منشـأ و   ۀدرحال حاضر زمین، نیست

است. کارایی این تکنیـک   شدهحملات صرع فراهم  تأثیر

 طـور  بهنواحی صرع هنوز  یابی مکانهدف  روي بیماران با

زم اسـت مطالعـات و   لا بنابراین ؛است نشده شناختهکامل 

 .بیشتري در این زمینه صورت گیرد هاي پژوهش

‌سپاسگزاری

و همچنین  شناختی هاي فناوريعلوم و  ۀاز ستاد توسع

بـه   ن مرکز جامع صرع بیمارستان پـارس تهـران  امتخصص

 .میینما یمتشکر و قدردانی  شانیها تیحمادلیل 
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