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Since electroencephalography (EEG) signal contains temporal information and fMRI 

carries spatial information, we can reasonably expect that a combination of the two 

contributes greatly to precise localization of   epileptic focuses.  With that in mind, we 

have first extracted spike patterns from outside of scanner EEG, through detecting and 

averaging the interictal epileptiform discharges (IED). Then, having implemented the 

correlation between the identified pattern and inside-scanner EEG, an automated system 

was developed to extract the temporal information when an epileptic seizure is triggered. 

We proceeded to convolve the obtained regressor with the hemodynamic response 

function (HRF) using the general linear model (GLM) for the purpose of localizing the 

epileptic focus.  This study was conducted on 6 medication-resistant patients with 

epilepsy whose data was recorded in the National Brain Mapping Lab (NBML). The 

results of the proposed method are in line with the information provided in EEG for each 

of the 6 patients, and for the 4 patients who were candidates for brain surgery, they 

provided further information. The results suggest a significant improvement in 

localization accuracy and precision compared to existing methods in the literature. 
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 های کلیدیواژه چکیده

ها آن زماناطلاعات هم بیترک، fMRIمناسب  یو رزولوشن مکان EEGخوب  یمانرزولوشن ز ا توجه بهب

 نیبا استفاده از اطلاعات ا است تا شده یمقاله سع نی. در اشود یابیکرد مکانبهبود عملباعث  تواندمی

نخست از  از این رو،پرداخته شود.  یصرع یهاکانون یابیبه مکان ،زمانثبت هم کیدر  تهیدو مدال

خارج اسکنر  EEGمستخرج از  کریاسپا یالگو کی ،یریگنیانگیو م کتالینترایا عیوقا ییشناسا قیطر

 کی ،درون اسکنر EEG گنالیالگو و ساین  نیمتقابل ب یاعمال همبستگ قیشده و سپس از طر ساخته

 ز آنپس ا. تاس شدهی وقوع حادثه طراح یلحظه یمنظور استخراج اطلاعات زمان خودکار به ستمیس

مدل  قی( از طرHRF) کینامیهمود ستمیآمده بعد از کانوالو شدن با تابع پاسخ س دست رگرسور به

GLM مقاوم به  یموضع یصرع ماریب 8 یمطالعه رواین پرداخته است.  یصرع یهاکانون یابیبه مکان

 جیاست. نتا شده مانجا ،ها ثبت داده صورت گرفتهمغز از آن یبردارنقشهملی  شگاهیدارو که در آزما

 4 یبرااز این میان و هماهنگی داشته  ماریب 8هر  یبرا EEGشده در  اطلاعات ارائهبا  یشنهادیروش پ

هبود ب به دست آمده حاکی از جی. نتااطلاعاتی اضافه ارائه کرده است ،مغز بودند یجراح دیکه کاند ماریب

 .باشدپیشین می یهانسبت به روش یابیصحت و دقت مکان

 یابیکانم

 یصرع یهاکانون

 EEG-fMRIزمان ثبت هم

 BOLD گنالیس

 GLMمدل 

 

  

Copyright © 2019 by ISBME, http://www.ijbme.org - All rights reserved
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License

mailto:hszadeh@ut.ac.ir
https://dx.doi.org/10.22041/ijbme.2019.103479.1447


 
 

 911 949 - 919، 9156تابستان ، 8، شماره 91مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یمجله
 

 

 مقدمه -1

ی رایج دستگاه عصبی انسان هایناهنجاربیماری صرع یکی از 

 [.9] برندیمجمعیت جهان از آن رنج  درصد یک حدوداست که 

 دهوگو نبدر بعضی از موارد درمان دارویی برای این بیماری پاسخ

. ندشومیجراحی ای از بیماران مجبور به انجام عمل عده و

چالش اصلی در این نوع جراحی و یا هر نوع جراحی دیگر مغز 

، ودشمی برداشتهتخریب و یا  ،هایی از بافت مغزکه در آن بخش

های سالم و حیاتی نزدیک محل از تخریب بافت جلوگیری

دقیق کانون مولد تعیین  که جااز آنبنابراین  .جراحی است

 هایعامل موفقیت در درمان این بیماری است، الگوریتم ،صرع

 تا اما [،8]ه شدارائه  منابع مغزی دقیق یابیمختلفی برای مکان

 .شده استنحل این مشکل ارائه  برایحل جامعی  راه کنون هیچ

ای خاص به بررسی های ثبت سیگنال از جنبهکدام از روش هر

ای متفاوت از فعالیت مغزی را و زاویه پرداخته فعالیت مغزی

معایب و  هاروشاین کدام از  از طرف دیگر، هر. دهدنشان می

این  توانمی که داشتهخود را  خاصهای محدودیت

دیگر  هایبا ترکیب اطلاعات مربوط به روش را هامحدودیت

ن هم رزولوش ،بالینیمثال در اکثر کاربردهای  برای. کردبرطرف 

های تشنجی و هم زمانی بالا برای ثبت دینامیکی فعالیت

ج تشن مشخص نمودن منبع تولیدرزولوشن مکانی زیاد برای 

 EEG –fMRIکاربرد روش  ،در این راستا [.1] استنیاز  مورد

در  [.4] استبرای بیماری صرع مورد توجه قرار گرفته  زمانهم

نال یا ثبت سیگ هایروش از کدام بررسی بیماری صرع هر

 مطالعه مورد را خاصی های الکتروفیزیولوژیکیویژگی تصویر،

 هاروش سایر با یمتفاوت اطلاعات دارای رون ای از و داده قرار

 طریق از اطلاعات ،fMRI تصویربرداری در مثال، برای. است

 سیگنال) عصبی هایفعالیت به متابولیک پاسخ گیریاندازه

BOLD) سیگنال. دآیمی به دست BOLD حجم خون  راتییتغ

 . دردهدیمختلف نشان م یهارا در قسمت ژنیاکس زانیو م

 یهاقسمت یکیالکتر تی، فعالEEG در روش ثبت کهی حال

 EEG قیبه تلف ازی. نشودیم گنالیستولید مختلف مغز منجر به 

 هایتیفعال صیدر تشخ ویژه و به ینیبال یدر کاربردها fMRI و

و  زیبدون نو هایداده ثبت اما [9] ستشده ا مطرح یتشنج

 ایژهیو داتیتمه ازمندیو ن دشوار بوده fMRI و  EEG تداخل

 یها. روشساختیم رممکنیآن را غ عملا گذشتهاست که در 

 آن است که از شده شنهادیتداخل پ نیحذف ا یبرا یمختلف

توسط آلن  MRI مقدار متوسط پالس کاهشبه  توانیجمله م

 میتنظ قیاز طر شکارانگاتمن و هم [.8] ه کرداشار شکارانو هم

و استفاده  EEG آن با ی، هماهنگMRI دستگاه هایزمان پالس

تداخلات  نیدر کاهش ا یسع ،با جنس خاص ییاز الکترودها

 لمشک نیرفع ا یبرا شکارانو هم ینیلند نیچنهم[. 1داشتند ]

 لاسپال ییفضا نگیلتریو ف  ICA،PCA مانند یآمار یهااز روش

به  تهیز دو مدالا قاتیتحق نیاگر چه در ا[. 6استفاده کردند ]

 ییبا توجه به عدم تواناشده است اما  استفاده زمانهم صورت

 از موجود در اسکنر، انیگراد زیدر حذف نو هاآن مناسب

 .باشندنمیبرخوردار  یقابل قبول کردعمل

، مدالیتهدو  بیبر ترک یمبتن در روشی [5]ش کارانو هم لوسی

با ع مناب یابیمکان یبرا را یتمیالگور ن،یزیروش ب یپایه بر

. ارائه کردند EEGو  fMRI هایداده زمانهم لیاز تحلاستفاده 

مختلف مغز است.  ینواح  یبند، دستههاآنروش  یاصل مبنای

 تیلو فعا شده میتقس هیناح ندمغز به چ یروش کل فضا نیدر ا

 گرید یو متفاوت از نواح گریدکیبه  هیشب ،هیناح هرمنابع در 

 ،طالعاتم ریمطالعه با سا نیا ی. تفاوت اصلشودیدر نظر گرفته م

 .است نیلاپلاس ی( به جاTV) کل راتییگر تغاستفاده از عمل

در بیماران  EEG-fMRIتکرارپذیری نتایج  [90] یدر مقاله

ار ب ر بیمارانی که دوصرع و اولویت نیروی میدان مغناطیسی د

دان بیمار در می پنج. است گرفته بررسی قرار مورد نداهاسکن شد

اما پاسخ بهتر در  را نشان داده BOLDهای پاسخ تسلا 1و  9/9

یکی از بیماران با . ه استمشاهده شد تسلا 1 بیمار با اسکن 4

بیماران  از سایرو  هرا نشان داد BOLDپاسخ  تسلا 9/9اسکن 

 .مشاهده نشده استخی هیچ پاس

برای  fMRIو  EEGزمان ثبت هم [99]ش کارانمولر و هم

لیل با یک تح ،این مقالهر د .را انجام دادند به صرع کودکان مبتلا

( HRF)زمان وقوع حملات با تابع پاسخ همودینامیک  ،استاندارد

ه شده دادای بعد از حمله نشان ثانیه 9یک پیک و  دهشتعیین 

ها کسلاکه و دادههای آماری نشان نقشهنین، چهم. است

 .دارند EEGگذاری شده در همعناداری با حملات نشان یرابطه

زمان ثبت هم یهاروشکه  دهدمیمطالعات نشان  بررسی این

موجود  یهاپس از حذف تداخل  EEG-fMRI گنالیس

ائه ار مدالیتههای تکی نسبت به روشبهتر جینتا دنتوانیم

درون  EEG در کتالاینتریا شناسایی هاروش نیدر ا. دهند

اما تداخل  .ردگییمجرب صورت م)کاربر( اسکنر توسط ناظر 

را دشوار  ییکار شناسا ،مذکور گنالیبر س انیحاصل از گراد

نویسندگان این توسط تر پیشی که ادر مطالعه  [.98] کندیم

 لیتحلز میزان قرابت نتایج حاصل ا، [91] انجام شده مقاله

fMRI و EEG  که  طوریبه . ه استدبررسی شخارج از اسکنر

ج با نتای های صرعی دقیقای فعالیت کانوناگر میزان و ناحیه

و این نتایج مکانی مؤید مکان  بوده سانیک fMRIحاصل از 
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 fMRIنیاز به ثبت از طریق  ، عملای دیگر باشددیگر در مدالیته

از . دیآمیدست ه لی از هر یک بو نتایج قابل قبو رفتهاز بین 

احی حاصل از وبا ن EEGطرفی اگر نواحی مستخرج از تحلیل 

، اطلاعات مشترک اساسا کمکی به متفاوت باشند fMRIنتایج 

 قبولی بینهماهنگی قابل در این مطالعه . کندله نمیحل مسا

به دست  اسکنردرون اسکنر و خارج  EEGیابی حاصل از مکان

های فعال در منظور استخراج مکانبه  گام اول،در  .آمده است

ه بهای یافته .پرداخته شده است یکبه پردازش هر  هر مدالیته،

درون اسکنر بعد از حذف  گنالیس کهد دهدست آمده نشان می

 نه،میزپس اتیو محتو گنالیدر ظاهر س راتییتغ لیبه دل زینو

 .دهدیتوسط متخصص را کاهش م یبصر صیتشخ ییتوانا

 مشکلاتوجود  لیبر ناظر به دل یمبتن یهاروش ن،یعلاوه بر ا

در  .برندیاز عدم صحت مناسب رنج مهمواره  ،یصیتشخ

بیمار  8روی  نویسندگان این مقالهکه توسط  [94]ی مطالعه

ی یک روش ارائه با، هصورت گرفت صرعی موضعی مقاوم به دارو

، EEG-fMRIزمان ای روی ثبت هممدالیتهپردازش دو

های صرعی و شناسایی وقایع به صورت خودکار یابی کانونمکان

به دست آمده حاکی از بهبود صحت . نتایج انجام شده است

 یکماکان در ارائه اماباشد یابی نسبت به کارهای مشابه میمکان

ایج نت ،یک روش خودکار به منظور شناسایی وقایع درون اسکنر

 ه است.بخشی حاصل نشدرضایت

رو در مطالعات  شیپ هایچالش نیترمهم در بیان ن،یبرابنا 

از  ییزدازینو یمناسب برا یهاروش یارائه علاوه بر ،ریاخ

 برایروش خودکار  کی یارائه به توانیم، EEG گنالیس

اشاره  زیدرون اسکنر ن EEG گنالیاز س کتالینترایا ییشناسا

اهر در متخصص م یکموجود به  یهاواقع اکثر روش . درکرد

 .دارد ازین EEG در کتالینترایا عیوقا صیتشخ

 نیترشرفتهیپ یریکارگ به بادر ابتدا  ی حاضر،مقاله در

و  شدهحذف  انیاز گراد ناشی یهافکتیپردازش، آرت یهاروش

 یها-IED ییخودکار به شناسا تمیالگور کی قیسپس از طر

د بع ی. در مرحلهشده استپرداخته  EEG گنالیموجود در س

مولد  ییشناسا هب EEG یتهیاز مدال قیدهاییبا استفاده از 

 MRI ریتصاو تاینهاو  BOLD گنالیدر س یصرع یهاکانون

 کانونیصرع  یدارا ماریب 8راستا از  نی. در اپرداخته شده است

 یبردارنقشه شگاهیفراوان در آزما IEDو مقاوم به دارو با  یموضع

-EEGزمان هم ثبت هم هم ثبت خارج اسکنر و ،رانیمغز ا

fMRI ل در شک یشنهادیپ تمیگور. فلوچارت الانجام شده است

به  ،دادگان یاز معرف پس ،8شده است. در بخش  رائها (9)

 fMRI ریسپس تصاو و و حذف اثر پالس پرداخته پردازششیپ

پردازش شده است. در  EEG-fMRIزمان هم یهاگنالیو س

و در  ی قرار گرفتهبررسمورد ده آم دست به جینتا ،1 بخش

 شده است. پرداخته جینتا یبندبه جمع 4 بخش
 

 

 
 EEG-fMRIزمان ثبت هم قیاز طر یصرع یهاکانون یابیمنظور مکان به یشنهادیفلوچارت روش پ -(1) شکل
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 هامواد و روش -2

 آزمایش هایدادهثبت  -2-1
فرد دارای  8در این پژوهش شامل های مورد آزمایش آزمودنی

که توسط متخصصین مغز و  بودهصرع موضعی مقاوم به دارو 

ت ثب. نداهاعصاب واحد صرع بیمارستان پارس تهران معرفی شد

و  انجام شدهبرداری مغز ایران داده در آزمایشگاه ملی نقشه

اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی ایران  یکمیته یتاییدیهدارای 

خارج از  EEGدقیقه  10از بیماران در ابتدا به مدت . دباشمی

دقیقه  80سپس به مدت  ه واسکنر با چشمان بسته اخذ شد

مورد  EEG کلاه .ه استصورت گرفت EEG-fMRI زمانهمثبت 

به ثبت  80-90مبنای سیستم  کاناله بوده و بر 84استفاده، 

ش شرکت در پژوه برایاز بیماران . ه استداده پرداخته شد

EEG-fMRI دستگاه . ه استکتبی دریافت شد ینامهرضایت

EEG  با اسکنرMRI  برداری فرکانس نمونه دارای و هبودسازگار

یک تصویر  یاز تهیه پس. استکیلوهرتز  9

، mm 9هایی با ضخامت برش) MPRAGE  T1آناتومیک

تصاویر (، ms41/1=TE ،ms9690=TR ،898×898ماتریس 

، mm ،ms88=TE 1×1×1رزولوشن  برش با 40)کارکردی 

ms8900=TR)  شده استثبت. 

 

 EEG هایسیگنالپردازش پیش -2-2
ی آخرین نسخه با استفاده از EEG هایسیگنال پردازشپیش

EEGLAB (14-1-1 b) بدین منظور در ابتدا . انجام شده است

سپس  ه والایزینگ استفاده شدگذر آنتییک فیلتر پاییناز 

کاهش هرتز  890هرتز به  9000از  EEG بردارینمونهفرکانس 

 زمینه و فرکانس پایینحذف نویزهای پسبرای  .داده شده است

[. 95-99] ه است شد استفادههرتز  9گذر یک فیلتر بالااز  نیز

که جهت تشخیص چشمی اسپایک توسط پزشک  جاآن از

زمینه که در لحظاتی قبل از اسپایک به سیگنال پس ،متخصص

فرکانس قطع پایین برای هرتز  9 مقدار، استدارد نیاز وجود 

سپس نویز برق شهر از طریق الگوریتم [. 80] کندکفایت می

Clean-Line  برتری مشهودی نسبت به فیلتر ناچ در حفظ که

حذف نویز  [.89]ه است حذف شد ،اطلاعات اصلی سیگنال دارد

ذکور مبرق شهر و حفظ اطلاعات اصلی سیگنال توسط الگوریتم 

 .است داده شدهنمایش  (8)در شکل 

 غیرضروری هایلفهحذف مو منظوربه  ICAالگوریتم  از آن، پس

از شناسایی  پسشده حذف  یلفهیک مو. شده استاعمال 

پس از . شده استنشان داده  (1)گونه در شکل ماهیت نویز

 گرحسلفه، به فضای های نامناسب از فضای موحذف مولفه

تا شناسایی اسپایک توسط فرد  باز گشته( EEG هایکانال)

 .خبره انجام شود
 

 

  لفا

  ب
پس سری  یدر ناحیه 80طیف توان کانال ( الف -(2)شکل 

 از اعمال الگوریتم پسطیف توان ( نویز برق شهر، ب شامل
Clean-Line 

 

  الف

  ب
ها از های نویزی و حذف آناستخراج مولفه -(3)شکل 

آرتیفکت حاصل از حرکت ( الف ،های مغزیگنالسی هایلفهمو

شانه که هم در نگاشت مکانی و هم در طیف توان مشاهده 

آرتیفکت حاصل از فعالیت گردن که در نمودار ( ب ،شودمی

ر گردن و د ینگاشت مکانی با فعالیت در ناحیهدر سری زمانی، 

 شودطیف توان از طریق وجود فرکانس بالا مشاهده می
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 ف اثر گرادیان و پالس حذ -2-3
-EEG زمانهمثبت  هایروشهای ترین چالشیکی از مهم

fMRI ، در این  .باشداز گرادیان می متاثر هایآرتیفکتحذف

  9fMRIbموجود از الگوریتم  هایآرتیفکتحذف  به منظورمقاله 

فاده با استبرداری نمونهاین روش فرکانس  است. در شدهاستفاده

افزایش داده شده و سپس کیلوهرتز  80تا بیقی از فیلترهای تط

 .شودهرتز اعمال می 10گذر با فرکانس قطع یک فیلتر پایین

شود، مربوط به اثر مشاهده می EEGاثر دیگری که اغلب روی 

افاتی این اثر متشکل از انحر. استپالس یا اثر بالیستوکاردیوگرام 

ز حرکات جزئی ا ناشی و آمدهاست که از هر تپش قلب به وجود 

ها سر یا الکترودها به دلیل حرکت سریع خون در شریان

پیشنهادی برای حل این مشکل، عملیات  هایروش. دباشمی

گیری و تفریق، فیلترینگ تطبیقی و فیلترینگ موجک میانگین

ر د. باشندنمیکدام قادر به حذف کامل این نویز بوده که هیچ

ابزار جعبهتیفکت توسط استخراج و حذف این آر این مقاله،
1fMRIb  هایروشبهتری از  به مراتبشده که نتایج انجام 

 .داشته است پیشین

 

 fMRIپردازش تصاویر پیش -2-4
های اضافی ابتدا قسمت fMRIتصاویر  پردازشپیش به منظور

 مغز یسپس چند حجم اولیه و شدهتصویر ساختاری حذف  از

. شده استب حذف نداشتن شدت روشنایی مناس دلیلبه 

 روی اطلس استاندارددر ابتدا  T1-MPRAGEی ساختاری داده

(MNI)  انطباق های کارکردی بر آن سپس داده شده ومنطبق

 طعقبعد فیلتر بالاگذر با فرکانس  یدر مرحله. شده است داده

زمان کارکرد که در اثر مدت 8رانشیتا  شدههرتز اعمال  09/0

 .حذف شود آمده استوژیک به وجود دستگاه و نویزهای فیزیول

 

 fMRIو  EEG هایسیگنالپردازش  -2-3

پردازش  برای( GLM1)مدل خطی عمومی در این مرحله از 

در  .است استفاده شده EEG–fMRI هایسیگنال زمانهم

 زمانی یک دوقطبی و یا یک وکسل به، سری GLM هایروش

 زمانی آن به و تغییرات شدهدر نظر گرفته  yعنوان متغیر هدف 

که شامل پارامترهای تجربی است  x یچندبعدی رگرسور وسیله

چند پارامترهای موجود در رگرسور خود  هر. آیدبه دست می

 .نقش اساسی دارند yفاقد اهمیت هستند، اما در تعیین تغییرات 

 مثلا) LRϵyتابع هدف متغیر ،ی مشخصداده یبرای یک دسته

                                                           
9 https://fsl.fmrib.ox.ac.uk/eeglab/fmribplugin/ 
8 Drift 

صورت ترکیب  به( ی زمانی استنمونه Lیک وکسل که دارای 

ها دارای -xiکدام از  هر. آید، به دست میxi رگرسور، Nخطی از 

L و ضرایب در بردار  بودهی زمانی نمونهNRϵβ ذخیره شده 

 صورت برای خطا به .i.i.dبا در نظر گرفتن نویز گوسی . است

N(0,1)~εآید( به دست می9ی )، رابطه. 
 

 

(9) 𝑦̂ = 𝑋𝛽 + 𝜀 
 

 

 Lرگرسور و  Nحاوی  L×Nیک ماتریس  X این رابطه در

ام نماتریس طراحی و  ودهب هاآنکدام از  ی زمانی برای هرنمونه

  .صورت زیر است بهی فوق یک جواب برای معادله. دارد
 

 

(8) 𝛽 =
𝑎𝑟𝑔𝑚𝑖𝑛

𝛽
(||𝑦 − 𝑋𝛽||2) 

 

 

  .شودی زیر میبه جوابی به فرم بستهمنجر  این جواب
 

 

(1) 𝛽 = (𝑋𝑇𝑋)−1𝑋𝑇yT 
 

 

هستند.  yو  Xی های ترانهادهماتریس Tyو  TX در این رابطه

گیری و یا تواند برای تصمیممی βمقادیر ضرایب موجود در 

سعی  در این مقاله .استفاده قرار گیردد های آماری مورتست

به . شودحل  fMRIاز طریق اعمال قیود زمانی به  مسالهشده تا 

برای  EEGهای گیریبا استخراج ویژگی از اندازهکه  طوری

که حداکثر وابستگی را با این  fMRIهایی در مکان یافتن

 شود.، اقدام میندها دارویژگی

خارج اسکنر  EEGهای موجود در در این مرحله ابتدا اسپایک

دا جسپس از طریق  شده وشناساییه توسط دو متخصص خبر

الگوی ، یک هاآن از گیریو میانگین هااسپایکاین  کردن

های که یکی از چالش با توجه به این .شده استاسپایکر تولید 

های درون اسکنر با وجود شناسایی اسپایک ،بزرگ در این حوزه

در این مرحله ، استنویز و آرتیفکت موجود توسط ناظر مجرب 

ر خارج اسپایک یی همبستگی متقابل بین الگوطریق محاسبهاز 

درون اسکنر، لحظات وقوع اسپایک  EEG هایاسکنر و سیگنال

سپس از طریق . شده استتخمین زده  MRIدرون  EEGدر 

ارزش همبستگی متقابل به شکل  ،%69 یقرار دادن آستانه

 درونلحظات وقوع حادثه  از آن پس. باینری تبدیل شده است

 HRFبا تابع  در آمدهرگرسور خطی اسکنر که به شکل یک 

شکل و ممکن است . شده است GLMوارد مدل  شده وکانوالو 

1 Generalized linear model 
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سن، مناطق مختلف مغز  بالا رفتنبا  HRF العملعکس یدوره

-EEGتحساسی بهبود رایب. یا پاسخ متفاوت به صرع تغییر کند

fMRI   ازHRF [. 88] است دهش استفادهپذیر و سازگار انعطاف

 HRFزمان و پراکندگی آن با استفاده از چهار  با HRFسازگاری 

 .است انجام شدهثانیه  5 و 1 ،9، 1 هایپیکبا 

 

 ها و بحثیافته -3

منظور کاهش خطا در به  در این مقاله ،طور که اشاره شدهمان

تشخیص بصری اسپایک توسط فرد خبره، روشی برای تشکیل 

عمال شده است. نتایج اارائه مبستگی متقابل الگوی اسپایکر و ه

 آورده شده است. (9) روش پیشنهادی در جدول
 

 

 اسکنرداخل EEGشده در تعداد اینترایکتال شناسایی-(1)جدول 

روش خودکار  

 پیشنهادی

 فرد خبره 8 توسط

 بررسی نهایی بررسی اولیه

 9 9 4 9آزمودنی 

 1 1 1 8آزمودنی 

 1 9 1 1آزمودنی 

 9 4 9 4آزمودنی 

 4 4 4 9آزمودنی 

  1 1 8 8آزمودنی 
 

 

که  (ناظر 8توسط )خودکار روش پیشنهادی در مقابل روش غیر

اصل ح شناسایی وقایع اینترایکتال طی چندین بازبینی در آن

را به خود اختصاص داده است. لازم به  %94/51 ، صحتشده

اده شخیص دبه عنوان وقایع ت در نهایتوقایعی که که ذکر است 

ر هر نظ حاصل اتفاق است شده توسط افراد خبره پذیرفته شده

یابی منظور ارزیابی مکاندر ادامه به  باشد.دو متخصص می

به این  .عمل شده است [81] یمقالههای صرعی، مشابه کانون

وب شده با لیابی توسط مدل طراحی نتایج مکان که اگر صورت

باشد، به عنوان مکان سان یک EEG هایشده در کانالمشخص 

 یو ناحیه fMRIی اگر نتیجه و شوندشده معرفی میپذیرفته 

و یا در لوب  بودهمتفاوت  EEG هایفعالیت مستخرج از کانال

یا توسط یک شکاف عمیق در یک لوب از هم  یافته دیگر انتشار

 .وندشمعرفی می پذیرفته نشدهمکان عنوان باشد، به شده  جدا

یک ماسک مستخرج از  ،ارزیابی کمیبه منظور این مقاله  در

و از طریق تعریف یک  شده در نظر گرفته EEG هایکانال

 است شدهارائه ی ارزیابی روش پیشنهاد براینسبت، معیاری 

فعال در  هایکانوناین معیار با هدف افزایش . (4ی )رابطه

. ستا شده نواحی مطلوب و عدم فعالیت دیگر نواحی مغز تعریف

 ینشان دهندهتر باشد میزان این معیار بیش هر چه بنابراین

مورد نظر و عدم فعالیت تری در نواحی بیش هایکانونفعالیت 

 .استمطلوب در نواحی غیر
 

 

(4) EC =

∑ Volume of activity in desirable area
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑣𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒 𝑜𝑓 desirable area

 
∑ Volume of activity in undesirable area

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑣𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒 𝑜𝑓 undesirable area
 
 

 

 

حجم نواحی فعال نسبت گر بیانصورت کسر (، 4ی )در رابطه

ی مطلوب که از طریق دیگر ناحیه کل ی مطلوب بهدر ناحیه

گر بیانمخرج کسر  بوده و اطلاعات بالینی به دست آمده است،

ی نامطلوب به کل حجم سبت حجم نواحی فعال در ناحیهن

 .باشدی نامطلوب میناحیه

برای  1/8و  9/1تر از بزرگ یاحتمال آماری با آستانه ینقشه

. تعیین حد ه استمورد تحلیل قرار گرفت BOLDفعالیت پاسخ 

ه یابی بدست به منظور ،آستانه از طریق بررسی اعداد مختلف

انحام شده است. صرعی  هایکانون یابیمکانی منتج از بهینه

 یحد آستانه به عنوان 9/1تا  8ین منظور اعداد مختلف از بد

تفاوت نواحی فعال با  (4)است. در شکل  انتخاب شدهفعالیت 

های . پاسخاستمشاهده قابل  1/8و  9/1 یآستانهانتخاب 

BOLD و نتایج در  هبا رویدادهای الکتروگرافیک مقایسه شد

آناتومی از پاسخ  یکه ناحیه ه استسو تلقی شدورتی همص

BOLD های مطابق با یافتهEEG (، 4ی )رابطهبا توجه به . باشد

که در مقایسه با نتایج  به دست آمده 598/0 برابر با ECمیانگین 

چنین الگوریتم بهبود داشته است. هم 198/0 [81ی ]مقاله

نج آزمودنی قابلیت برای پ %61پیشنهادی با میانگین صحت 

های روش که در مقایسه باهای صرع را داشته تخمین کانون

و وولیموز و  %15با صحت  [1] شکارانگاتمن و هم)مشابه 

تری کرد مناسباز عمل (%69با صحت  [98] شکارانهم

 برخوردار بوده است.
 

 

 
نگاشت نواحی فعال با همبستگی مثبت )قرمز( و  -(4) شکل

 (بالا) 1/8ی با آستانه MRIی )آبی( روی تصاویر همبستگی منف

 (پایین) 9/1و 
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ش کاه پیشین، هایروشنسبت به  ارائه شدهروش دیگر مزیت 

روش  در واقع. استیند تشخیص اینترایکتال زمان فرا

 هایروشنسبت به  تریمناسببا صحت  تنهانهپیشنهادی 

عث اکند بلکه بتشخیصی از طریق فرد خبره کار می-بصری

این در حالی است که تشخیص . شودمی نیزیند تسریع این فرا

تغییر  یزمینهپسزدایی شده با نویز EEGوقایع در سیگنال 

ری تکرد تشخیص کم، صحت عملفرد متخصصتوسط  یافته

  باشد.و نیازمند صرف زمان زیادی می داشته

شخیص مکان در ت EEG-fMRI زمانبررسی روش ثبت هم رایب

ر نظنقطه یابی کانون از، نتایج مکاننون در بیماران صرعکا

بیمار مورد  8میان از   .است دهشارزیابی  8و مشارکت 9تطابق

هر در  EEG یمدالیتههد مستخرج از تکتطابق با شوا ،آزمایش

( فعالیت 9بیمار )شکل  9در به طوری که  ،مشاهده شدهبیمار  8

با فعالیت ( 5و  6، 1، 8بیمار )شکل  4، در 1با همبستگی منفی

شده دو همبستگی مشاهده  بیمار هر 9و در  4همبستگی مثبت

بهبود  %68با صحت  [84ی ]هالقاین نتایج نسبت به م .است

و  ی هیپوتالاموسترین فعالیت در ناحیهداشته است. کم بیخو

 8از . دیده شده استای نواحی آهیانه در ترین فعالیتبیش

یابی بهتر و اضافه مکان یارائه اب( 1و  8، 9) شکل  نفر 4 ،بیمار

را احراز  تنها، شرط مشارکت EEGکردن اطلاعات نسبت به 

اطلاعات  یارائهبا ( به ترتیب 5و  6بیمار )شکل  8و  کرده

 EEGمشارکت لازم نسبت به  ،MRIید نتایج عدم تایسان و یک

بت ه نیز با کمی بهبود نسدر این زمین اصلحنتایج . ندارا نداشته

  .باشدمی %81صحت  [ دارای89ش ]کارانی پیتاعو و همهالقبه م
 
 

نتایج  .P4و  P2های شده در کانالوقایع شناسایی  -(3) شکل

با همبستگی فعالیتی  EEG-fMRIزمان پردازش ثبت هم حاصل از 

دهد. این سمت راست نشان می ای آهیانه یرا در ناحیهمنفی 

 است، EEGهای آمده در کانالنتایج تاییدی بر نتایج به دست 

 ،نتایج این که جاآن گردد. ازلحاظ می 9عنوان تطابقبه بنابراین 

ست به ا گذاشتهمدالیته در اختیار تری نسبت به تکاطلاعات بیش

، ایینپشود.  در شکل در نظر گرفته مینیز  8عنوان مشارکت

های فعالیت مغزی در دو اجرای متفاوت از یک بیمار نمایش نقشه

چه  کنند. اگرسانی اشاره میکه هر دو اجرا به مکان یک شدهداده

ت نیسمطالعات  گونهنیادر سنجی ی دو اجرا،  به معنی اعتبارارائه

 باشدی خود ارزشمند مینوبه بهسان تکرار نتایج یک اما

 
  

 جی.  نتاC6و  C4 یهادر کانال شدهیی شناسا عیوقا -(6)شکل 

را در  یتیفعال EEG-fMRIزمان حاصل از  پردازش ثبت هم

 جیکه با نتا دادهنشان  گاهی مرکزیگیجلوب سمت راست  یهیناح

 جیکه نتا جاآن از .تطابق دارد EEG یهاآمده از کانال دست به

 شده است EEG یهانسبت به کانال یترقیدق یابیمنجر به مکان

 شودیدر نظر گرفته م زیعنوان مشارکت ن به

 

 
 

                                                           
9 Concordance 
8 Contribution 
1 Deactivation 

4 Activation 
9 Concordance 
8 Contribution 
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شده در ایع شناسایی وق -(7) شکل

. نتایج حاصل P6و  PO8، P8 هایکانال

 EEG-fMRIزمان از پردازش ثبت هم

اهی گگیج یگر نواحی فعال در ناحیهبیان

سمت راست در عمق مغز واقع در مخ و 

ه هم ب. این مورد استبالای تالاموس 

به دلیل ) EEGعنوان تطابق اطلاعات با 

شده از دو هماهنگی نواحی نشان داده 

به دلیل )عنوان مشارکت و هم به  (روش

 ا توجه به وجود کانونتر بیابی دقیقمکان

 شود.در نظر گرفته می (در عمق مغز

 
  

شده در وقایع شناسایی  -(1) شکل

 . نتایج حاصل ازF5و  F7های کانال

 EEG-fMRIزمان پردازش ثبت هم

جلویی  یگر نواحی فعال در ناحیهبیان

سمت چپ نزدیک به سطح جمجمه 

مطابق نواحی فعال  این که جاآن . ازاست

است، این بیمار به عنوان  EEGنواحی 

 ه دلیلب اماشده تطابق در نظر گرفته 

 یقشر مخ، اطلاعاتوجود کانون در سطح 

و به  نکردهاضافه  EEG ییتهمدالبه تک

 دشوان مشارکت  در نظر گرفته نمیعنو

 
  

شده در وقایع شناسایی  -(3)شکل 

. نتایج حاصل AF8و  F8، FT8های کانال

 EEG-fMRIزمان از پردازش ثبت هم

ی ای آهیانهگر نواحی فعال در ناحیهبیان

جلویی سمت راست نزدیک به 

ی که نواح جاآن . ازاستهیپوکمپوس 

 EEGشده  مطابق نواحی عال نشان داده ف

 با اماشده است، تطابق در نظر گرفته 

 که اطلاعات ارائه شده باتوجه به این

مبنی بر وجود   MRIاطلاعات تصاویر 

 (MTS)ی گاهجیاسکلروز گ الیمز

ان مشارکت  در عنونداشته،  به  تمطابق

  شودنظر گرفته نمی
 

 گیرینتیجه -4

 صیتشخ به خودکار روش کی یارائه قیطر از مقاله نیا در

 سپس وپرداخته شده  EEG گنالیس یرو از کتالینترایا عیوقا

 عصر یهاکانون یابیمکان به یشنهادیپ روش از استفاده  با

 با که مشابه یهاروش مقابل در روش نیا. است شدهاقدام 

 یهترب جینتا اندنموده یابیمکان به اقدام مجرب ناظر از استفاده

 دو توسط شده ارائه خودکار روش صحت. است کرده ارائه

 در. ه استشد یابیارز ینیبازب دو در اعصاب و مغز متخصص
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 متیالگور یلهیوس به کتالینترایا 1 تعداد شیآزما نیا طول

 نالگیس راتییتغ یواسطه به که شده ییشناسا یشنهادیپ

 از و دهتشخیص داده نش نیمتخصص توسط یظاهر و نهیزمپس

 شده است دییتا هاآن زمان مجددا گنالیس ینیبازب قیطر

 رد یشنهادیپ روش یایتوان از یحاک جینتا .(1 ستون 9 جدول)

 حضور به نسبت اسکنر درون EEG گنالیس در عیوقا ییشناسا

 .است مجرب ناظر

 EEG-fMRI زمان هم یبررس قیطر از مطالعه نیا یطرف از

ی اطلاعات بالینی که در ارائه کردهم ی را فراهچندبعددیدگاهی 

بسیار موثر صرع های کانون یابیمنظور مکانارزشمند به 

ید و تای EEGمشارکت در اطلاعات نسبت به  4. وجود باشدمی

گواهی بر این  (تطابقبیمار ) 8در هر  EEGتمامی اطلاعات 

 یانتظار حاکی از ارائه مطابقشده باشد. نتایج ارائه موضوع می

ان نسبت به زمهم EEG-fMRIطلاعات مضاعف در تحلیل ا

باشد. سیگنال می EEG یمدالیتهاطلاعات مستخرج از تک

EEG  حاصل فعالیت الکتریکی مغز وfMRI تغییرات  ناشی از

که در  استهموگلوبین خون اکسیمتابولیسم و میزان دی

 ثیرات ناشی از آنگر تازمان بیانهم یهنگام بروز یک واقعه

 کنند کهو این فرصت را فراهم می بودهواقعه در مغز 

مورد های متفاوت سان از منظروانفعالات مغز در زمان یکفعل

هر مدالیته با توجه به ماهیت  جا کهاز آن. بررسی قرار داده شود

ند، ترکیب دو کواقعه بیان مییک از  متفاوتی را حکایت خود

 د.گذاررا در اختیار می ن واقعهتری از آگرایانهمدالیته درک واقع

دو  را بین کیبهکی یتوان تطابقکه نمی کردنباید فراموش 

فقط فعالیت  EEG ار داشت. اولاانتظ  fMRIو  EEGتکنیک 

که کند ضمن اینثبت میخوب را  مخ قشرهای سطحی لایه

با  ثانیاشود. گیری میای اندازهنقطه هر در BOLDسیگنال 

گ ها و پاسخ سیاهرتوان انواع فعالیتتکنیک می استفاده از این

 ینتیجه BOLD) گیری کردبه تغییرات متابولیسمی را اندازه

تعاملات پیچیده میان جریان خون، حجم خون و مصرف 

 fMRIو  EEGهمین دلیل دو تکنیک (. به استاکسیژن 

به صرع  بیماران مبتلا دهند. اکثرمی ارائهاطلاعات مکمل را 

نشان  EEGرا در ارتباط با  BOLDپاسخ  ،و فراگیرکانونی 

 هنوز چه بهترین روش برای آنالیز داده اگر[. 5] دهندمی

نیاز به  BOLDهای متفاوت اهمیت پاسخ، ه استشدنمشخص 

 تری دارد.بیش یمطالعه

 

 گزاریسپاس -3
 دلیلهای شناختی به علوم و فناوری یاز ستاد توسعه

 شود.دردانی میهایشان تشکر و قحمایت
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