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Introduction: The hemodynamic response function (HRF), reflecting cerebral blood flow 

in response to neural activity, plays a crucial role in the analysis of the brain data obtained 

by functional magnetic resonance imaging (fMRI). In this s tudy, a comparison of two s tatis 

tical models was performed to evaluate HRF for block design. Materials and Methods: 

fMRI data from 3 patients with brain tumor were taken using a 3 Tesla scanner. Analysis of 

fMRI data was performed by the SPM12 toolbox in MATLAB software. The AIC, SBC and 

MSE indices were used to select the mos t convenient HRF mode. Results: Based on the 

simulation data, HRF es timated by canonical HRF model plus time derivations (TD) model 

was more consis tent with simulated HRF. These models were evaluated on real data. The 

MSE, AIC and SBC indices were obtained for TD-logis tic model (IL) models (for TD and 

logis tic IL models; 0.052, 1235.1, 1223.9 and 0.068, -1091.5, 1049.2, respectively). Based on 

the average values of T, W, H and model selection indicators, IL model for es timating HRF in 

healthy regions of the brain and brain tumor is a more appropriate approach. Conclusion: 

The results of the present s tudy can be helpful for the evaluation and diagnosis of HRF in 

high-metabolism points. Using the IL model to es timate HRF in the block design may lead to 

a better es timation of HRF and thus maintaining patient health and quality of life after surgical 

treatment and non-surgical medical procedures.
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چــــــــكيد‌‌ه

كليد‌‌ واژه‌ها:
تشدید  تصویربرداری   .1

مغناطیسی
2. مدل لجستكي

3. مغز

مقدمه: تابع پاسخ همودینامیک، منعکس کنندة جریان خون مغزی در پاسخ به فعالیت‌های عصبی نقش 
مهمي در تجزيه و تحليل اطلاعات مغزي به دست آمده توسط تصویربرداری تشدید مغناطیسی عملکردی 
دارد. در اين مطالعه مقايسة دو مدل آماري جهت ارزيابي تابع پاسخ همودينامكي به روش بلوكي انجام 
گرديده است. مواد وروش‌ها: داده‌هاي تصویربرداری تشدید مغناطیسی عملکردی از 3 بيمار مبتلا به 
تومور مغزي در كي اسكنر 3 تسلا گرفته شد. تجزيه و تحليل داده‌هاي تصویربرداری تشدید مغناطیسی 
عملکردی با استفاده از جعبه ابزار SPM12 در نرم‌افزار MATLAB انجام شد. شاخص‌هاي SBC ،AIC و 
MSE جهت انتخاب بهترين مدل تابع پاسخ همودینامیک مورد استفاده قرار گرفتند. يافته‌ها: بر اساس 
كانوني  همودينامكي  پاسخ  تابع  مدل  توسط  شده  برآورد  همودينامكي  پاسخ  تابع  شبيه‌سازي،  داده‌هاي 
به‌علاوة مشتقات زماني تطابق بيشتري با تابع پاسخ همودينامكي شبيه‌سازي شده داشت. اين مدل‌ها بر 
روي داده‌هاي واقعي بررسي شد. شاخص‌های AIC ،MSE و SBC براي مدل‌هاي تابع پاسخ همودينامكي 
كانوني به‌علاوة مشتقات زماني و لجستكي معكوس )براي مدل‌هاي تابع پاسخ همودينامكي كانوني به‌علاوة 
مشتقات زماني و لجستكي معكوس به ترتيب: 0/052، 1235/1، 1223/9 و 0/068، 1091/5-، 1049/2-( 
انتخاب مدل، لجستكي معكوس جهت  H و شاخص‌هاي   ،W  ،T بر اساس مقادير متوسط  به دست آمد. 
برآورد تابع پاسخ همودينامكي در نواحي سالم مغز و تومور مغزي مدل مناسب‌تري مي‌باشد. نتيجه‌گيري: 
نتايج مطالعة حاضر مي‌تواند جهت بررسي و تشخيص تابع پاسخ همودينامكي در نقاط با متابوليسم بالا 
كمك كننده باشد. استفاده از مدل لجستكي معكوس جهت برآورد تابع پاسخ همودینامیک در روش بلوكي 
به بهتر برآورد شدن تابع پاسخ همودینامیک و در نتيجه حفظ سلامت بيمار و يكفيت زندگي پس از عمل 

جراحي و روش‌هاي غير جراحي پزشكي منجر مي‌شود.

اطلاعات مقاله:
تاریخ د‌‌ريافت: 20 آذر 1396                                        اصلاحيه: 18 بهمن 1396                                          تاريخ پذيرش: 8 اسفند 1396 
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ــد و در نتیجــه  ــز کمــک شــایانی بکن بیشــتر و کســل‌های مغ
ــی  ــه صــورت کلینیک ــا ب ــن مدل‌ه ــتفاده از ای ــا اس ــوان ب می‌ت
ــاران  ــالا در بیم ــم ب ــا متابولیس ــی ب ــخیص نواح ــد تش در رون

ــه صــورت غیرتهاجمــی کمــک کننــده باشــد. تومــوری ب

موارد و روش‌ها

HRF مدل‌های
ارتب��اط بی��ن پاسـخ� س��طح وابس��ته ب��ه اکس��یژن خ��ون و 
ــر  ــر در نظ ــاوی زی ــتفاده از تس ــا اس ــده ب ــال ش ــک اعم تحری

می‌گیریــم:

کــه در ایــن مســاوی )y (t ســیگنال در زمــان t می‌باشــد 
ــع پاســخ همودینامیــک  ) یــک پیچــش بیــن تاب * )( )s h t و 
ــک  ــع )h(t را ی ــد. تاب �ـک ))s(t( می‌باش �ـع تحری ))h(t( و تاب

ــد )13(. ــر می‌گیرن ــت در نظ ــکال ثاب ــع کنونی تاب
ــا،  ــدل گام ــاس م ــر اس ــک ب ــخ همودینامی ــع پاس ــدل تاب م
لجســتیک معکــوس بــا اســتفاده از روش مارتیــن پارامترهــای  

ــد )5(. ــت آم ــه دس ــا ب ــن مدل‌ه ــط ای HRF توس

معیارهای انتخاب مدل

بــرای انتخــاب بهتریــن مــدل جهــت بــرآورد HRF از آکاییکــی، 
ــر  ــات خطــا اســتفاده می‌شــد کــه ه شــوارتز و متوســط مربع

ســه  9SBC  ،8AIC و 10MSE در معــادلات زيــر قــرار دارد. 

ــی  ــه و تعــداد پارامترهــا می‌باشــد. مدل کــه n و  pحجــم نمون
ــن  ــوان بهتری ــدار SBC ،AIC وMSE  به‌عن ــن مق ــا کمتری ب

ــود.  ــه می‌ش ــر گرفت ــرآورد HRF در نظ ــت ب ــدل جه م
 fMRI شبیه‌سازی داده‌های

ســیگنال BOLD شبیه‌ســازی ‌شــده بــر اســاس دیتــای واقعــی 
ــود.  ــد می‌ش ــر تولی ــورد نظ ــای م ــک در دورة زمان‌ه و تحری
ایــن تحریک‌هــا برحســب شــروع و دورة فعالیــت عصبــی بــوده 
ــا  ــک ب ــع تحری ــیگنال BOLD، تواب ــد س ــرای تولی ــت. ب اس
ــرای  ــد. ب ــش داده ش ــتفاده ازSPM canonical HRF پیچ اس
در نظــر گرفتــن اثــرات مقــاوم در رابطــه بــا تحریــک در طــول 
ــد  ــتفاده گردی ــده اس ــاح‌ ش ــی اص ــش غیرخط ــان از پیچ زم

مقدمه
ــردی  ــی عملک ــدید مغناطیس ــرداری تش ــات تصویرب در مطالع
ــی  ــة خاص ــه وظیف ــخ ب ــز در پاس ــه مغ ــی ک )fMRI(1، هنگام
فعــال می‌شــود ایــن فعالیــت باعــث ایجــاد تغییراتــی در 
ــی  ــی از پارامترهای ــد. یک ــز می‌گردن ــی مغ ــای فیزیک پارامتره
کــه بــا تحریــک خاصــی فعــال می‌شــود، افزایــش نــرخ 
 2)BOLD( جریــان خــون و ســطح وابســته بــه اکســیژن خــون
آن منطقــه اســت )2 ،1(. تعییــن مناطــق فعــال مغــز بــه علــت 
فعالیت‌هــای مختلــف یکــی از رایج‌تریــن اهــداف در تجزیــه و 
ــا ظهــور طرح‌هــای بالینــی  تحلیــل داده‌هــای fMRI اســت. ب
ــن  ــار در ای ــش آم ــر، نق ــرداری پیچیده‌ت ــاي تصویرب و روش‌ه
ــی  ــا ارزیاب ــد ب ــه می‌توان ــت ک ــش اس ــال افزای ــه در ح حیط
عملکــرد تابــع پاســخ همودینامیــک )HRF(3 انجام شــود )3-6 
،1(. بــا بررســی دقیــق HRF می‌تــوان بــه صــورت غیرتهاجمــی 
بــه بررســی اتصــالات عصبــی عروقــی پرداخــت. لــذا مدل‌دهــی 
صحیــح HRF در فعالیــت عصبــی نقــش مهمــی را در تجزیــه 
ــی  ــای عروق ــی بیماری‌ه ــای fMRI و بررس ــل داده‌ه و تحلی
مغــز ایفــاء می‌کنــد )8 ،7 ،4(. توابــع HRF نشــان‌دهندة 
تغییــرات جریــان خــون مغــزی )CBF(4 در پاســخ بــه فعالیــت 
ــن  ــک بی ــخ همودینامی ــع پاس ــتند )4 ،3 ،1(. تاب ــی هس عصب
افــراد مختلــف و همچنیــن در نواحــی مختلــف مغــز متفــاوت 
ــت  ــد دق ــت HRF می‌توان ــازی درس ــن، مدلس ــت. بنابرای اس
مطالعــات fMRI را افزایــش دهــد )1(. بــه عبارتــی مشــخصات 

 )T( ماننــد زمــان بــه قلــه رســیدن HRF برانگیختگــی شــکل
5 و ارتفــاع  )H(6 در تابــع پاســخ همودینامیــک، اطلاعاتــی 

ــم  ــز را فراه ــف مغ ــق مختل ــازی مناط ــان فعالس ــورد زم در م
ــیمم  ــک در ماکس ــخ همودینامی ــع پاس ــرض تاب ــد و ع می‌کن
نصــف ارتفــاع )W(7، اطلاعاتــی در مــورد مــدت فعالیــت را بــه 
ــل  ــر قاب ــة fMRI تأثي ــد )5(. طراحــی وظیف ــه می‌ده ــا ارائ م
توجهــی بــر کارآیــی و قــدرت تشــخيص مطالعــه دارد. مطالعات 
ــداد،  ــا روی ــط ب ــای مرتب ــه طرح‌ه ــی نشــان داده اســت ک قبل
یــک کارایــی بالایــی را ارزیابــی می‌کننــد در حالــی کــه 
قــدرت تشــخیص ضعیفــی دارنــد. در حالــی کــه در طرح‌هــای 
ــای  ــی وجــود دارد )9(. طرح‌ه ــدرت تشــخیص بالای ــی ق بلوک
بلوکــی اغلــب جهــت بررســی ســیگنال BOLD در مطالعــات 
ــدل  ــن م ــاب بهتری ــن انتخ ــود. بنابرای ــتفاده می‌ش fMRI اس
ــی  ــی بلوک ــات طراح ــع HRF در مطالع ــرآورد تواب ــت ب جه
 FMRI می‌توانــد نقــش حیاتــی در تجزیــه و تحلیــل داده‌هــای
ایفــاء کنــد. در ایــن مطالعــه از مدل‌هــای لجســتیک معکــوس 
ــی )12 ،11(،  ــتقات زمان ــاوة مش ــه ع ــون ب )10( و HRF کان
ــی  ــالم و نواح ــی س ــرآورد HRF در نواح ــی و ب ــت بررس جه
 HRF توموــر مغزــی اســتفاده ش��ده استــ .ل��ذا ب�ـرآورد دقیــق
ــا خونرســانی  ــر مناطــق ب ــد در تشــخیص دادن دقیق‌ت می‌توان

1 Function magnetic resonance imaging
2 Blood oxygen level dependent
3 Hemodynamic response imaging
4 Cerebral blood flow
5 Time to peak

6 Height
7 Full width at half maximum
8 Akaike’s information criterion
9 Schwarz’ Bayesian
10 Mean square error
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(Math works, ver.8.6) پــردازش شــدند. شبیه‌ســازی 100 
بــار تکــرار شــد و بهتریــن مــدل جهــت بــرآورد HRF انتخــاب 
ــر روی داده‌هــای بیمــار اجــرا  ــا ب ــن مدل‌ه شــدند. ســپس ای
ــتفاده از  ــا اس ــای FMRI ب ــل داده‌ه ــه و تحلی ــد. تجزی گردی
ــزار SPM12 در نرم‌افــزار MATLAB صــورت گرفــت. جعبــه اب

داده‌های بیمار
ســه بیمــار مبتــا بــه تومــور 15CNS )نســبت نــر و مــاده، 2: 
ــنی 21-34  ــای س ــال، گروه‌ه ــن، 33/33 س ــن س 1، میانگی
ــده  ــدول 1 آم ــه در ج ــت ک ــرار گرف ــه ق ــورد مطالع ــال( م س
اســت. ایــن مطالعــه در کمیتــة ملــی اخــاق در پژوهش‌هــای 
ــه از بیمــاران  پزشــکی مــورد تأییــد می‌باشــد. رضایــت آگاهان

نیــز قبــل از مطالعــه بــه دســت آمــده اســت.
             جدول 1- مربوط به اطلاعات بالینی و هیستوپاتولوژیک بیماران.

يافته‌ها
داده شبیه‌سازی

ــده  ــان داده ش ــر 1 نش ــده در تصوي ــازی ش ــیگنال شبیه‌س س
ــت  ــوان حال ــده به‌عن ــازی ش ــی شبیه‌س ــری زمان ــت. س اس
اســتاندارد و ســیگنال‌های بــرآورد شــده توســط دو مــدل 
مذکــور در تصويــر 2 نشــان داده شــده اســت. همــان طــور کــه 
ــده  ــن زده ش ــیگنال‌های تخمی ــود، س ــده می‌ش ــر دی از تصوي
ــتاندارد  ــی اس ــری زمان ــا س ــای 16IL و 17TD ب ــط مدل‌ه توس

ــد. ــی دارن ــق خوب تطاب

ــص  ــج خال ــراه نتای ــه هم ــی ب ــش نمای ــک کاه ــه در آن ‌ی ک
پاســخ‌های BOLD کــه بــا فعالیت‌هــای ثابــت و پایــدار 
اشــباع ‌شــده اســت، وجــود دارد. بــه‌ طــوری‌ کــه ایــن نتایــج 
بــا پاســخ‌های BOLD مشــاهده‌ شــده ســازگاری داشــته 
ــد. در  ــه باش ــه 11TR=3 ثانی ــت ک ــن اس ــر ای ــرض ب ــد. ف باش
ــورت 60  ــه ص ــا را ب ــی تحریک‌ه ــه روش بلوک ــازی ب شبیه‌س
ــه اســتراحت،  ــک، 60 ثانی ــه تحری ــه اســتراحت، 120 ثانی ثانی
ــه  ــر گرفت ــتراحت در نظ ــه اس ــک و 60 ثانی ــه تحری 120 ثانی
شــده اســت. مجموعــه داده‌هــای تولیــد شــده شــامل ســیگنال 
ــر  ــاوه ب ــز گوســین می‌باشــد. ع ــک نوی ــاوه ی ــه ع BOLD ب
ایــن، ‌یــک واریانــس بیــن فــردی تصادفــی کــه دارای انحــراف 
ــر  ــه ه ــد، ب ــردی می‌باش ــس درون ف ــوم واریان ــار یک‌س معی
 BOLD ســری زمانــی یــک فــرد اضافــه ‌شــده اســت. ســیگنال
ــدل  ــرازش دو م ــرای ب ــازی ب ــة شبیه‌س ــر در مطالع ــورد نظ م
ــازی  ــة شبیه‌س ــت. مطالع ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــور م مذک
100 بــار در بازه‌هــای مشــخص بــه روش بلوکــی انجــام شــد. 
ــی،  ــه روش بلوک ــدل در شبیه‌ســازی ب ــر م ــرازش ه ــس از ب پ

ــد. ــه دســت آم ــای H ,T و W ب متوســط پارامتره

 fMRI داده های اکتساب شدة

داده‌هــای fMRI در اســکنر 3 تســا زیمنــس )مونیــخ، آلمــان( 
کانــال  یــک  از  اســتفاده  بــا   MAGNETOM TIM Trio
ــردی  ــر عملک ــد. تصاوی ــت آم ــه دس ــه ب ــس 12 کانال ماتری
ــتفاده  ــا اس ــف 12CVR ب ــرای وظای ــت BOLD ب ــا کنتراس ب
 ،14TE ــا ــک )EPI(13 ب ــرداری اکولوژی ــی تصویرب ــک توال از ی
ــه ،  ــب 30 میلی‌ثانی ــه ترتی ــس ب ــدازة ماتری ــه / ان TR، زاوی
3 ثانیــه،90 درجــه،  64×64 بــه دســت آمــد. در مجمــوع 40 
ــر 3  ــروپ 3 × 3 × 3 میلی‌مت ــل‌های ایزوت ــا وکس ــایس ب اس

ــد. ــرار گرفتن ــوری ق مح

fMRI طراحی وظیفه در تصویربرداری

در ایــن تصویربــرداری، از روش بلوکــی اســتفاده شــد. بــه ایــن 
ــه  ــازة 420 ثانیــه و ب ــه بیمــاران گاز CO2 در ب صــورت کــه ب
‌صــورت 60 ثانیــه اســتراحت، 120 ثانیــه دریافــت دی‌اکســید 
ــن، 60 ثانیــه اســتراحت، 120 ثانیــه دریافــت دی‌اکســید  کرب
کربــن و 60 ثانیــه اســتراحت از طریــق ماســک تحــت نظــارت 
فیزیولوژیســت داده شــد. در ایــن مســير، تأثیــر افزایــش 
ــون  ــان خ ــز و جری ــی مغ ــای مقطع ــون در برش‌ه ــان خ جری
ــد.  ــن گردی ــه بررســی و تعیی ــان خــون پای ــاک از جری هــر ب
بــر ایــن اســاس HRF نقــاط فعــال‌ شــدة مغــز، در اثــر تغییــر 
ــور  ــالم و توم ــی س ــون در نواح ــن خ ــید کرب ــطح دی‌اکس س

ــد. تعییــن گردی

پردازش داده‌ها

 MATLAB R2015b بــا اســتفاده از نرم‌افــزار FMRI داده‌هــای

11 Temporal resolution
12 Cerebrovascular reactivity
13 Echo planar imaging
14 Echo time

15 Central nervous sys tem tumor
16 Inverse logis tic
17 Canonical HRF model plus its time derivations

 TR=3 ،ــب ــزار متل ــی در نرم‌اف ــی بلوک ــده در طراح ــازی ش ــیگنال شبیه‌س ــر 1- س تصوي
ثانیــه، زمان‌هــای شــروع تحریــک 60 و 240 ثانیــه، مــدت هــر تحریــک 120 ثانیــه، طــول 

بلــوک 420 ثانیــه.

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

ef
a.

6.
3.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
fa

ye
kh

at
am

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/shefa.6.3.1
http://shefayekhatam.ir/article-1-1746-en.html


55

د‌وره ششم، شماره سوم، تابستان 1397

HRF اســتاندارد، توســط SPM Canonical HRF تولیــد شــد 
ــر 4 نمــودار  ــر 3 نشــان داده شــده اســت. تصوي ــه در تصوي ک
HRF تخمیــن زده شــده توســط دو مــدل و HRF اســتاندارد 
را نشــان می‌دهــد. HRF بــرآورد شــده توســط مدل‌هــای  
ــرض  ــیدن و ع ــه رس ــه قل ــان ب ــاع، زم ــر ارتف ILو TD از نظ
در ماکســیمم نصــف ارتفــاع بــه HRF اســتاندارد نزدیــک 
ــری  ــق بهت ــدل TD تطاب ــه م ــود ک ــه می‌ش ــد. ملاحظ می‌باش
ــازی  ــای شبیه‌س ــه روش‌ه ــتاندارد دارد. در ادام ــر HRF اس ب
  ، Hبــرای 100 بــار تکــرار شــد و متوســط مقادیــر پارامترهــای
Tو W ثبــت گردیــد. متوســط پارامترهــای HRF بــرآورد شــده 
ــاوة  ــه ع ــا ب ــن مدل‌ه ــتاندارد ای ــر اس ــدل و مقادی ــر م در ه
ــر شــده اســت.  شــاخص AIC ،MSE وSBC در جــدول 2 ذک
مقادیــر اســتاندارد T ،H و W بــه ترتیــب 1، 7/5 و 5/5 در نظــر 
ــای2  ــه جــدول 2 و تصويره ــا توجــه ب ــه شــده اســت. ب گرفت
 HRF بــرآورد   ،TD و    ILمدل‌هــای گفــت:  می‌تــوان   4 و 
ــد.  ــه می‌دهن ــیگنال BOLD ارائ ــازی س ــی را در شبیه‌س خوب
نمــودار پراکندگــی بــرای ارزیابــی کارایــی مــدل بــرای تخمیــن 
ــج نشــان داد  ســیگنال شبیه‌ســازی شــده اســتفاده شــد. نتای
هــر دو مــدل  تقریبــاً در اطــراف نیمســاز ربــع اول قــرار دارنــد.

آنالیز داده بیماران

ــی  ــه روش بلوک ــای CNS ب ــه توموره ــا ب ــار مبت ــه بیم از س
ــورد  ــه م ــة اولی ــا در مرحل ــد. داده‌ه �ـام ش تصويربـر�داری انج
 ،P=0/001 پیــش پــردازش قــرار گرفــت، بــا اســتفاده از آزمــون
ــا=60 و 240 و  ــروع تحریک‌ه ــان ش ــل=20، زم ــتانة واکس آس
مــدت زمــان تحریــک=120 ثانیــه مغــز آنالیــز شــد. تصويــر 5 
ــار  ــه بیم ــانی بیشــتر در س ـان خونرس �ـا میزـ نواح��ی مغ��زی ب
ــان  ــز نش ــز مغ ــس از آنالی ــای CNS را پ ــه توموره ــا ب مبت
می‌دهــد. در بیمــاران، مناطقــی کــه میــزان خونرســانی بیشــتر، 
ــب در  ــه ترتی ــوند ب ــامل می‌ش ــه را ش ــک مربوط ــت تحری تح
قســمت‌های لــوب پيشــاني18، گيجگاهــي19 و پس‌ســري20 قــرار 
دارد. تصويــر 6 ســیگنال‌های تخمیــن زده شــده بــا اســتفاده از 
هــر یــک از مدل‌هــا می‌باشــد کــه در نواحــی مغــزی بــا میــزان 
ــی  ــای تخمین ــد. HRF ه ــان می‌ده ــتر را نش ــانی بیش خونرس
توســط مدل‌هــای IL و TD بــرای یــک نقطــه از مغــز در 

ــر 7 نشــان داده شــده اســت.  تصوي
ــورد  ــق م ــای T ،H و W در مناط ــن پارامتره ــر میانگی مقادی
علاقــه )ROI(21 در جــداول 3، 4 و 5 ذکــر شــده‌اند. بــه عــاوه 
ــز در  ــدل نی ــر م ــرای ه ــاخص‌های AIC ،MSE و SBC ب ش

ایــن جــداول قــرار دارنــد.

تصويــر 2- ســری زمانــی اســتاندارد نیــز در تصويــر نشــان داده شــده اســت. ســیگنال بــرآورد شــده توســط دو مــدل نشــان داده شــده اســت IL و TD بــه ترتیــب عبارتنــد 
از لجســتیک معكــوس و HRF کانونــی بــه عــاوة مشــتق زمانــی.

تصوير HRF -3 استاندارد تولید شده در نرم‌افزار متلب را نشان می‌دهد.

ــخ  ــع پاس ــرض تاب ــاع و ع ــیدن، ارتف ــه رس ــه قل ــان ب ــر زم ــط مقادی ــدول 2- متوس ج
همودینامیــک در نصــف ارتفــاع و همچنیــن مقادیــر میانگیــن حداقــل مربعــات ،آکاییکــی 

ــی. ــه روش بلوک ــازی ب ــار شبیه‌س ــوارتز در 100 ب و ش

تصوير 4- شمایی از HRF استاندارد و HRF برآورد شده توسط هر یک از مدل‌ها می‌باشد. IL و TD به ترتیب عبارتند از لجستیک معکوس و HRF کانونی به علاوة مشتق زمانی.

18 Frontal lobe
19 Temporal
20 Occipital
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ــوری  ــرد توم ــه ف ــز س ــایس‌های مغ ــمایی از اس ــر 5- ش تصوي
ــال  ــق فع ــر مناط ــورد نظ ــای م ــن بلاک‌ه ــا گرفت ــه ب ــد ک می‌باش
ــار اول  ــه بیم ــوط ب ــف مرب ــش ال ــود. بخ ــه می‌ش ــان ملاحظ مغزش
و نقــاط فعــال در اســایس 23 ام و در قســمت لــوب پیشــانی 
می‌باشــد. بخــش ب مربــوط بــه بیمــار دوم و نقــاط فعــال در 
ــه بیمــار  ــوط ب ــوب گیجگاهــی و بخــش ج مرب اســایس 16 و در ل
ســوم و نقــاط فعــال شــده در اســایس 29 ام و در لــوب پس‌ســری 

می‌باشــد.

ــک  ــرای ی ــای IL و TD ب ــتفاده از مدل‌ه ــا اس ــده ب ــرآورد ش ــای ب ــر HRF-7 ه تصوي
 HRF بــه جــای لجســتیک معکــوس و TD و IL .نقط��ه از مغ��ز ه��ر بیم�ـار را نشــان می‌دهــد

ــی آن اســتفاده می‌شــود. ــه عــاوة مشــتق زمان ــی ب کانون

تصويــر 6- شــمایی از ســیگنال بلوکــی گرفتــه شــده مربــوط بــه هــر یــک از بیمــاران از یــک نقطــه از ناحیــة فعــال اســایس مــورد نظــر و همچنیــن 
بــرازش مدل‌هــای IL و TD بــر ســیگنال مــورد نظــر می‌باشــد. بخــش الــف مربــوط بــه ســیگنال یــک نقطــه فعــال از اســایس مغــز بیمــار اول، بخــش 

ب ســیگنال یــک نقطــة فعــال از اســایس مغــز بیمــار دوم و بخــش ج ســیگنال یــک نقطــة فعــال از اســایس مغــز بیمــار ســوم می‌باشــد.
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 IL .بــرای یــک زن 32 ســاله بــا تومــور گلیومــا HRF جــدول 3- بــرآورد پارامترهــای
 ،MSE .کانونــی بــه عــاوة مشــتق زمانــی HRF بــه ترتیــب لجســتیک معکــوس و TD و
ــع خطــا، شــاخص آکاییکــی و شــاخص شــوارتز  ــه ترتیــب میانگیــن مرب AIC و SBC ب

اســتفاده شــده است.

جــدول 4- متوســط پارامترهــای HRF بــرای یــک مــرد 34 ســاله بــا تومــور گلیومــا. 
ــی.  ــه عــاوة مشــتق زمان ــه ترتیــب لجســتیک معکــوس و HRF کانونــی ب IL و TD ب
ــع خطــا، شــاخص آکاییکــی و شــاخص  ــه ترتیــب میانگیــن مرب AIC ،MSE و SBC ب

شــوارتز اســتفاده شــده است.

جــدول 5- متوســط پارامترهــای HRF بــرای یــک مــرد 21 ســاله بــا تومــور 
ــاوة  ــه ع ــی ب ــوس، HRF کانون ــتیک معک ــب لجس ــه ترتی ــایتوما. IL و TD ب آستروس
مشــتق زمانــی. AIC ،MSE و SBC بــه ترتیــب میانگیــن مربــع خطــا، شــاخص آکاییکی 

و شــاخص شــوارتز اســتفاده شــده اســت.

جــدول 6- بــرآورد متوســط پارامترهــای تابــع پاســخ همودینامیــک در ناحیــة ســالم و 
 T ،H .فعــال، ناحیــة فعــال تومــور، ناحیــة نکــروز تومــور و ناحیــة ســالم و غیرفعــال مغــز
و W بــه ترتیــب معــادل ارتفــاع، زمــان بــه قلــه رســیدن و عــرض در ماکســیمم نصــف 

ارتفــاع در تابــع پاســخ همودینامیــک می‌باشــد.

21 Region of interes t

بحث و نتيجه‌گيري
در مطالعــة شبیه‌ســازی مدل‌هــای مذکــور بــر ســیگنال 
BOLD شبیه‌ســازی شــده بــه روش بلوکــی بــرازش داده 
ــی  ــرازش خوب ــدل، ب ــر 3 و 4 دو م ــق تصاوي ــت. طب ــده اس ش
ــتاندارد  ــده وHRF  اس ــازی ش ــیگنال BOLD شبیه‌س ــر س ب
ــی  ــاف کم ــا اخت ــدلTD  ب ــازی م ــن شبیه‌س ــد. در ای دارن
نســبت بــه مــدل  IL، بــرآورد کننــدة بهتــری جهــت بــرآورد 
ــار تکــرار میانگیــن  ــا 100 ب HRF می‌باشــد. در شبیه‌ســازی ب
ــدل  ــاب م ــای انتخ ــای W ،T و H و معیاره ــر پارامتره مقادی
 TD در مــدل W و H ،T ثبــت گردیــد. میانگیــن پارامترهــای
  MSE  اســتاندارد بــود. شــاخص‌های HRF نزدیــک بــه مقادیــر
ــازی  ــای TD و IL در شبیه‌س ــرای مدل‌ه ــز ب AIC و SBC نی
ــه اینکــه هــر قــدر ایــن شــاخص‌ها  ــا توجــه ب بررســی شــد. ب
در بررســی مدل‌هــا مقــدار کمتــری داشــته باشــند مــدل بهتــر 
ــر از  ــی بهت ــی جزی ــا تفاوت ــدل TD ب ــوان گفــت م اســت می‌ت
ــه  ــیگنال BOLD ب ــازی س ــع HRF را در شبیه‌س ــدل IL تاب م

ــد . ــرآورد می‌کن ــی ب روش بلوک
در ادامــة مدل‌هــا بــر روی داده‌هــای fMRI مربــوط بــه 
ــاران  ــز بیم ــتر مغ ــانی بیش ــزان خونرس ــا می ــالم ب ــة س ناحی
ــر 7  دارای تومــور مغــزی، مــورد بررســی قــرار گرفــت. تصوي
ســیگنال مربــوط بــه یــک نقطــه از بهتریــن اســایس مغــز، بــا 
ــرازش  ــرد و مدل‌هــای ب ــر ف ــزان خونرســانی بیشــتر در ه می
ــر  ــر ایــن ســیگنال را نشــان می‌دهــد. مدل‌هــا ب داده شــده ب
ــن  ــد. از ای ــی دارن ــرازش خوب ــده ب ــه ش ــیگنال گرفت روی س
میــان مــدل TD بــرازش بهتــری بــر روی ســیگنال مــا دارد. 
گفتنــی اســت کــه مــدلIL  نیــز بــرازش خوبــی بــر ســیگنال 
ــک  ــرای ی ــیگنال‌ها ب ــن س ــک از ای ــر ی ــد. ه ــه می‌ده را ارای
ــا میــزان  ــز، در نواحــی ب نقطــه می‌باشــد. جهــت کاهــش نوی
ــه )در  ــورد علاق ــی م ــة مربع ــک ناحی ــتر، ی ــانی بیش خونرس
ــا  ــزی ب ــق مغ ــی مناط ــرای ارزیاب ــل( ب ــدازة 3 × 3 پیکس ان
میــزان خونرســانی بیشــتر در نظــر گرفتــه شــد. ســپس 
ــاخص‌های ــن ش ــای  W ،T و H و همچنی ــن پارامتره میانگی

AIC ، MSE و SBC بــرای هــر مــدل محاســبه گردیــد. ایــن 
نتایــج در جــداول 3، 4 و 5 بــرای هــر یــک از بیمــاران قابــل 
ملاحظــه می‌باشــد کــه نشــان می‌دهــد مــدل TD بــا اختــاف 

ــد. ــرآورد HRF می‌باش ــت ب ــری جه ــدل برت ــی م جزی
در ایــن مطالعــه بعــد از بررســی HRF در نواحــی ســالم 
ــی  ــه بررس ــه ب ــتر، در ادام ــانی بیش ــزان خونرس ــا می ــز ب مغ
قســمت‌های تومــور یــک بیمــار پرداختــه شــد و پارامترهــای 
مربــوط بــه HRF هــر قســمت، توســط هــر مــدل گــزارش داده 
ــور و  ــال توم ــة فع ــروز، ناحی ــة نک ــامل، ناحی ــق ش ــد. مناط ش
ــی  ــال و بررس ــالم غیرفع ــة س ــی HRF ناحی ــن بررس همچنی
ــی‌رود  ــار م ــد. انتظ ــز می‌باش ــال مغ ــالم و فع ــة س HRF ناحی
کــه در نواحــی‌ای کــه مغــز فعــال اســت و همچنیــن در ناحیــة 
ــت  ــی باف ــود و در نواح ــده ش ــی دی ــور HRF خوب ــال توم فع
ــود  ــی وج ــز، HRF واضح ــال مغ ــق غیرفع ــا مناط ــروز و ی نک
نداشــته باشــد. نتایــج مربــوط بــه هــر یــک از ایــن نواحــی در 
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جــدول 6 آمــده اســت. در ناحیــة ســالم و فعــال مغــز متوســط 
پارامترهــای HRF بــرای هــر مــدل گــزارش ‌شــده اســت. مــدل 
ــد و  ــزارش می‌ده ــه IL را گ ــبت ب ــتری نس ــاع بیش TD ارتف
 IL همچنیــن زمــان بــه قلــه رســیدن آن خیلــی زودتر از مــدل
ــاً یکســان می‌باشــد؛  ــدل تقریب ــر دو م می‌باشــد. عــرض در ه
لــذا می‌تــوان گفــت مــدل TD بــا اختــاف جزیــی، در مناطــق 
ــاع  ــا ارتف ــر و ب ــی، HRF واضح‌ت ــال در روش بلوک ــالم و فع س
بیشــتری را گــزارش می‌دهــد. در ناحیــة فعــال تومــور کــه جــز 
نواحــی فعــال تومــور می‌باشــد، ملاحظــه می‌شــود کــه مــدل 
 IL را نســبت بــه مــدل HRF متوســط ارتفــاع بیشــتری از TD
ــاد چشــمگیر  ــاز هــم ایــن تفــاوت زی گــزارش می‌دهــد. امــا ب
نمی‌باشــد. لــذا در قســمت فعــال تومــور نیــز مــا شــاهد ایــن 
هســتیم کــه مــدل HRF ،TD واضح‌تــری را گــزارش می‌کنــد. 
ــط دو  ــای HRF توس ــط پارامتره ــدول 6، متوس ــة ج در ادام
مــدل IL و TD در ناحیــة نکــروز را داریــم. در قســمت نکــروز 
بــه علــت بافــت مــرده، هیــچ نــوع فعالیتــی وجــود نــدارد، لــذا 
انتظــار مــی‌رود HRF واضحــی از ایــن ناحیــه وجــود نداشــته 
باشــد. امــا مــدل TD بازهــم ارتفــاع بالایــی از HRF را گــزارش 
ــر  ــط صف ــاع را زیرخ ــدل IL ارتف ــه م ــی ‌ک ــد. در حال می‌ده
ــده در  ــت ‌آم ــاع به‌دس ــط ارتف ــذا متوس ــد. ل ــزارش می‌ده گ

ــد.  ــدل TD می‌باش ــر از م ــدل IL منطقی‌ت م

ــای  ــرآورد پارامتره ــط ب ــدول 6، متوس ــارم ج ــمت چه در قس
HRF در ناحیــة نرمــال بــدون فعالیــت، توســط دو مــدل 
 HRF ،مذکــور را داریــم. در ایــن ناحیــه نیــز انتظــار می‌رود کــه
واضحــی بــه خاطــر عــدم فعالیــت عــروق نداشــته باشــیم. بــا 
توجــه بــه نتایــج، مــدل TD ارتفــاع بالاتــری نســبت بــه IL را 
گــزارش می‌کنــد، بــه‌ طــوری ‌کــه مقــدار متوســط ارتفــاع در 
ــا 0/0153 می‌باشــد در حالــی‌ کــه در مــدل  مــدل IL برابــر ب
ــوان  ــی می‌ت ــت کل ــذا در حال ــت. ل ــا 0/0196 اس ــر ب TD براب
  HRFــری از ــورد انتظارت ــر و م ــرآورد دقیق‌ت ــدل IL ب ــت م گف
را نســبت بــهTD  در گــزارش می‌دهــد و مــدل TD بــه ‌طــور 

کلــی ارتفــاع بالاتــری از HRF را گــزارش کــرده اســت. 

ــش در ســال 2009  ــن و همکاران ــه مارتی ــه‌ای ک ــق مطالع طب

ــام  ــال 2007 انج ــود در س ــی خ ــترش کار قبل ــدف گس ــا ه ب
ــدل  ــی 7 م ــه بررس ــن HRF ب ــرآورد بهتری ــت ب ــد، جه دادن
آمــاری پرداختنــد. آن‌هــا از اطلاعــات 20 فــرد شــرکت‌کننده 
اســتفاده کردنــد. بــه ایــن صــورت کــه یــک بازوبنــد حرارتــی 
کــه بــه صــورت مرتبــط بــا رویــداد، 4 دمــای گــرم، دردنــاک 
کــم، نســبتاً دردنــاک و دردنــاک بــه آن‌هــا اعمــال شــده بــود، 
ــد،  ــل آم ــه عم ــا ب ــرداری از آن‌ه ــد و تصویرب ــتفاده کردن اس
نتایــج نشــان داد کــه مــدل IL بهتریــن مــدل جهــت بــرآورد 
HRF مــی باشــد و مــدلTD  بــا قــدرت پایین‌تــری HRF را از 
ــا و  ــرآورد می‌کنــد )6(. در مطالعــه‌ای کــه زوی بیــن مدل‌هــا ب
و همکارانــش در ســال 2014 در مــورد مــدل کــردن HRF در 
طراحــی بلوکــی بــا 5 مــدل آمــاری انجــام دادنــد، بــه بررســی 
مدل‌هــا و نتایــج خــود و مارتیــن پرداختنــد. نتایــج کار آن‌هــا 
ــه شــده  ــه روش بلوکــی تهی ــر روی داده‌هــای واقعــی کــه ب ب
بــود نشــان داد کــه، مــدل دو گامــا بــا شــش پارامتــر بهتریــن 

ــند )14(. ــرآورد HRF می‌باش ــت ب ــدل جه م

بــا توجــه بــه مطالعــة انجــام ‌شــده جهــت بــرآورد تابــع پاســخ 
همودینامیــک و پارامترهــای آن می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه، 
ــک در  ــع پاســخ همودینامی ــرآورد تاب ــدل جهــت ب ــن م بهتری
ــدل  ــد. م ــدل IL می‌باش ــی م ــه روش بلوک ــرداری ب تصویرب
ــا میــزان خونرســانی بالاتــر و مناطــق فعــال  TD در نواحــی ب
ــا  ــه دهــد. ام ــه IL ارائ ــری را نســبت ب ــد HRF واضح‌ت می‌توان
در مناطقــی کــه در آن فعالیتــی وجــود ندارد، مناســب نیســت. 
چــرا کــه در آن مناطــق، مــدل TD بازهــم وجــود فعالیــت را 
ــا توجــه بــه اینکــه در مناطــق فعــال،  نشــان می‌دهــد . لــذا ب
مــدل IL تفــاوت چندانــی بــا مــدل TD در بــرآورد پارامترهــای 
HRF نــدارد، می‌تــوان گفــت مــدل IL در حالــت کلــی، جهــت 
ــال، ســالم  ــز، اعــم از ســالم فع بررســی HRF کل مناطــق مغ
ــری  ــدل برت ــد م ــور می‌توان ــن HRF توم ــال و همچنی غیرفع
 HRF ــر ــرآورد دقیق‌ت ــدل در ب ــن م ــذا اســتفاده از ای باشــد. ل
ــد در جهــت تشــخیص صحیــح مناطــق فعــال مغــز و  می‌توان
درنتیجــه، حفــظ ســامت بیمــار و کیفیــت زندگــی‌اش بعــد از 
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