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گیری راکتیوتیه عروقی برای غلبه بر جداشدگی عصبی عروقی در  اندازه

 تصویربرداری عملکردی تومورهای مغزی: 

 نتایج اولیه 

 

 چکیده 

ناشی از راکتیویته عروقی غیرنرمال و    BOLDقبل از عمل جراحی با پاسخ خاموش   (fMRIعملکردی )   MRI  :هدف

جداشدگی عصبی عروقی مجاور تومورهای بدخیم مغزی محدوده شده است. با استفاده از حبس کردن نفس و ادغام  

داده  تحلیل  این  در  دقیق   BOLDها  شناسایی  و  محدودیت  این  با رفع  مغزی  تومورهای  مجاور  مناطق سخنوری  تر 

 کنیم.  یته عروقی پیشنهاد می ارزیابی و بررسی مستقل راکتیو

کردن    کار:  روش  حبس  الگوی  از  استفاده  با  عروقی  موضعی  موتور    نفس تراکتیویته  عنوان  به  یکسان  زمان  با 

در   زبانی  وظایف  و  )  16  عملکردی  بیماران  از    مورد  5پلاستیک،  اان  ایآستروسیتوم  1گلیوبلاستوما،  بیمار  9نفر 

پایین و  آستروسیتوم انسجام  مشخص شد.    متاستاز(  بیمار  1ای درجه  بر  مبتنی  تحلیل  را  یک مدل   BOLDبرای 

fMRI را در نظر گرفته است تغییر یافته در مجاورت تومورهای مغزی هایکه همودینامیک ایجاد کردیم. 

ستاندارد  ا  سازیفعال  هایبه نقشه   بدست آمدند شباهت کلی سازی با استفاده از مدل انسجام  فعال  هاینقشه  ها:  یافته 

با استفاده از روش استاندارد  که   سازی را نشان دادند از فعال انسجام مناطق خیلی مهمی های  نقشه   . با این حال داشتند 

ند که  مناطق زبان در مجاورت تومورهای مغزی بود  ها شامل مکاننقشه   شود. اینمورد دیده نمی  16/12در روش  

قشر  هاییافته  مستقیم  تحریک  با  انسجام  شدند.    ی روش  تأیید  جراحی  عمل  وظیفههانقشه بهبود  حین  پاسخ    ی 
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را    بویژه در مجاورت تومورها  تر و قویترسازی دقیق از لحاظ آناتومیکی فعال     براساس تصویربرداری راکتیویته عروقی 

 . ن دادراکتیویته عروقی نشاهای به دست آمده از اطلاعات در مقایسه با نقشه 

 BOLDبر صحت  آن    اثر   عروقی که   عصبی   جداشدگی   دهد نشان می   اصلی را   بدست آمده نتایج اولیه      گیری:نتیجه

fMRI  مغزی تومورهای  مجاورت  است،  در  شده  حد   شناخته  تا  دارد  حداقل  امکان  یکی  ترکیب    گیریاندازه   با 

 برطرف شود.   BOLDدر تجزیه و تحلیل   راکتیویته عروقیمستقل از 

 

 ؛ تومورهای مغزی؛ راکتیویته عروقی؛ حبس کردن نفس؛ عصبی جراحی.  BOLD fMRIواژگان کلیدی: 

 

 مقدمه 

بدخیم مغزی استدرمان  یترین گزینه مهم   عصبیجراحی    برش  تومورهای  برای  با     زیرا طول  ی  بقا  مدت و کیفیت 

و درعین    تومور   برش [. بنابراین هدف جراحی تومور مغزی حداکثر رساندن  1،2]یابد  حداکثر برش تومور افزایش می

شود.    عصبی   تواند منجر به عواقب ناگوار ناخواسته آن می   برش است که    حال پرهیز از قشرهای سخنوری مهم مجاور 

  قادر به شناسایی   باید    مغز و اعصاب  انجراحتومور قرار دارد،    در نزدیکی حفظ عملکرد عصبی حیاتی که    به منظور 

 د.نباش  جراحی عمل حین قبل یا  محل آناتومیکی قشرهای سخنوری

بامانند قشر حرکت   در گذشته قشرهای سخنوری   یعملکرد   MRI  بعدتر.  اند شناسایی شدهقشر  مستقیم  تحریک    ی 

تومورهای مغزی مورد    و انجام برش   ریزیآمیز در برنامه ( بطور موفقیت BOLD fMRI)   خون  وابسته به سطح اکسیژن 

 درستی و صحتمجاور تومورهای مغزی   BOLD  هایکه نقشه  پی بردند [. با این حال،  3،4استفاده قرار گرفته است ]

  یک   ان خون های نورونی و جریکه بین فعالیت   این فرض استوار است بر   fMRI BOLD[.  9-5]  اند داشته   محدودی

[ از جمله تغییرات 8از لحاظ ساختاری و عملکردی]تومورهای بدخیم    های جدید رگ   وجودوجود دارد. با این  اتصال  

عروقی راکتیویته  هستند   در  اینکه 10-14]  غیرنرمال  دلیل  به   .]  BOLD fMRI  جای )به  عروقی  سازی  فعال  پاسخ 

تومور  غیر طبیعی    های جدید پیدایش رگتومورهای بدخیم مغز    کند، در بیماران مبتلا به( را اندازه گیری می ینورون
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روی  اخیر    چند مطالعه [.  15شود ]می   BOLD  خاموش   که منجر به پاسخ  دهد افزایش فعالیت عصبی پاسخ نمیبه  

از راکتیویته عروق    های کمیگیریجداشدگی را با اندازه را که    اند عروقی کار کرده   عصبی موضع آناتومیکی جداشدگی

 [. 18-16، 7کردند ] تعریف منفی کاذب   fMRI  BOLDمغزی با نتایج 

 شاید ،  گیرند در نظر می   در سراسر مغز را  که یک تابع همودینامیکی یکنواخت به جای غیرنرمال    هاییدر نتیجه مدل 

  اساس توابع بر  هاداده   یل ثیر تومور کافی نباشد. تجزیه و تحلقشر سخنوری تحت تأ  در یکفعالسازی    برای تشخیص

های پارامتری  کاذب( در نقشه   منفی   خطاهای)یا    از دست رفتن فعالسازیبه    احتمالاًهمودینامیکی    پاسخ  یکنواخت

 منجر شود.  BOLDآماری  

عروق جدید غیرنرمال تومور  از وجود    کاذب که   محدودیت نتایج منفی   یکی از راهکارهای ممکن جهت برطرف کردن

  کرده واندازه گیری    آید این است که راکتیویته عروقی را بصورت مستقلعروقی حاصله بود می   عصبی  شدگیو جدا  

  راکتیویته عروقی  گیری مستقلهای اندازهیکی از شیوه .  ادغام کرد  BOLD fMRIدر تجزیه و تحلیل    را  هاداده   این

نرمال منجر  تحت شرایط    وشود  می   اکسید کمبود اکسیژن و افزایش کربن دی ، که منجر به  حبس کردن تنفس است

عروقی  می  اتساع  مغزی  در  14،17،18]شود  عروق  تغییرات  این  عروقی[.  می   اتساع  ازرا  استفاده  با    fMRI  توان 

ه  شوند. فرض این است کگیری می وظیفه اندازه   های روتین یم به پارادا  fMRI BOLDهای  زیرا پاسخ  کرد   گیریاندازه

وظیفه( از حالت   نفس یا  حبس کردن   fMRIمحرک )  صرف نظر از  غیرطبیعی   عروق جدید   همودینامیکی  تابع پاسخ

  پیدایش عروق جدید حتی در مناطق از    BOLDسازی بتوان فعال  کند. اگر این فرض درست باشد، باید تغییر می   نرمال

پاسخ تابع  بین  انسجام  جستجو  با  پارادایم   را  در  روتین   حبس   fMRIهای  همودینامیکی  وظیفه  و  تنفس  کردن 

 داد. تشخیص  

های پاسخ  نقشه   با مقایسه   یافته راتغییر    هایهمودینامیک   ی است که واکسل  مدل  یک  استخراج هدف از این مطالعه  

BOLD    انجام و گفتاری  وظایف بدست آمده حین  بدون   با   حرکتی  از    و  درنظر    تنفس   وظیفه حبس کردن استفاده 

با این  وظایف حرکتی و گفتاریبه    BOLDهای پاسخ  که نقشه  کنیم فرض می بگیرد.   به    شوند روش ترسیم می   که 

فعال  استانداردتصاویر  از  مدل   سازی  جدیدی  مناطق  اما  داشتند  کلی  شباهت  همودینامیکی  پاسخ  یکنواخت  های 
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  روش استاندارد کند و با  را منعکس می های عصبی  افزایش فعالیت  تری دهند که بطور صحیحسازی را نشان می فعال

 ها مشخص نشده است.تومور  تغییر یافته  هایبه علت همودینامیک  fMRI BOLDتجزیه و تحلیل  

 

 کار مواد و روش 

مرکز    ای( بود.  بوردهای ناظر مؤسسه هلسینکی  بیانیه انجمن جهانی پزشکی )  ی اخلاقکد  مطابق با    کاملاً   این پژوهش 

کرد  Weill Cornell Medicineو    Memorial Sloan-Ketteringسرطان   تایید  را  مطالعه  دلیل  این  به  ند. 

 نبود.   از بیمار رضایت آگاهانهاخذ نگر بودن این مطالعه نیازی به ماهیت گذشته 

 

 اطلاعات بیمار  

احی قرار  جر  قبل از عملروتین  های  از مراقبت   به عنوان بخشی  fMRIمغز و یک    آناتومی  MRIهر بیمار تحت یک  

  یپاتولوژیک   آزمایشاتتومور قرار گرفتند.    و برش   تحت عمل جراحی  MRI  بیماران طی دو روز پس از   همه گرفتند.  

آناپلاستیک (، آستروسیتومN = 9)   چندشکلی  شخیص گلیوبلاستومات  تومورها  درجه پایین   ی ، گلیوماN = 1) )  ای 

(N = 5 ( یا متاستاز )N = 1 .را نشان داد ) مراجعه نمایید  1برای مشاهده اطلاعات دموگرافیکی به جدول . 

 

 عملکردی   MRIو  fMRIاسکن کردن 

در یک سیستم    مغزی آناتومی    MRI  تحت  بیمار انجام شد. بیماران همچنین  16در    fMRIاسکن    18در مجموع،  

MRI  تسلا    3.0  بالینیGEMS  (Waukesha, WI  )  حبس کردن نفس   .قرار گرفتند   شکل  ( 8ی )کویل سر هشتبا

از  یفه وظ  fMRI  و   استفاده  با  زاویهTE = 40 ms؛  fMRI echo-planar   (TR = 4 sای  درجه؛    90  تکان  ؛ 

 میلی متر( انجام شد. 4.5  برش ؛ ضخامت mm FOV 240؛  128×  128ماتریس 

  5:  وظیفه اجباری استفاده شدند   fMRI   نمونه، هرکدام در حبس کردن تنفس و   15  روشن خاموش از   شش بلوک 

به استنشاق و  به ترتیب    ) روش  نمونه   یا حبس کردن نفس  مربوط  ترتیب )  نمونه خاموش   10کار اجباری( و    و  به 
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یا   طبیعی  تنفس  به  استراحتمربوط  حال  دستوری  /در  غیر  بیمارانfMRI  حین(.  عمل  شنیدن    ،  از  پس 

ودستورالعمل  حرکتی  عمل  یک  گفتا  /ها  عمل  سه  انج  ری یا  دادند را  برایام  ا  مشاهده  .  وظایف  به  تمام  شده  نجام 

چرخاندن  ، و  ضربه زدن دست و پا،  در هر دو سمت  ضربه زدن انگشت  حرکتی شامل. وظایف  مراجعه نمایید   1جدول  

لمس    دیگر را  چهار انگشت  پشت سرهمانگشت شست  با    درخواست شد که  بیماراز  انگشت    زنی  ضربه  زبان. در عمل

تقریباً  مجدداً این کار را شروع کند و   با سرعت  امر  این  از جلسه    کند.  انجام شد و قبل  ثانیه  انگشت در    fMRIدو 

دهان   کوچک زبان را بدون گشودن بیماران خواسته شد که حرکت جانبی  از  زبان،    عمل چرخاندن. در  تمرین شد 

ه گفتاری عبارت یف شد. وظ ترکیب ربه زنی پاانجام دهند. در عمل »ضربه زنی پا و دست«، کار ضربه زدن انگشت با ض

 را با  واژگانبیماران خواسته شد تا    از   . در وظیفه »حروف«،ها« و »طبقات«بودند از »حروف«، »افعال«، »شنیداری

کند   حرف   یک تولید  پانتومیم  بطور  در  معین  »افعال«.  کردیم اسم  با   بیمارانبه  ،  عمل  درخواست  و  شد  داده  تا    ی 

که به انواع متفاوتی از ظایف    خواسته شد   بیماران از    «شنوایی». در وظیفه  مرتبط با آن تولید کنند   کلمات عملیاتی

می  اصلاح  را  موهایتان  با چه چیزی  شما  مثال  عنوان  )به  دهند  پاسخ  و  کنید نامگذاری  به ؟(  پانتومیم  بصورت    باید 

مافوق    بندیطبقه   بیماران یکبه  «،  بندیدسته »  و از ادای شفاهی آن اجتناب کنند. در عمل    پاسخ دهند   سوالات

دستور  یماران  به  نفس،    حبس کردن  . برایکنند   تولید   واژگان وابسته را مطابق با این دستهکه    ارائه شد و خواستیم 

به مدت   قبل از تنفس مجدد معمولی  پسس ثانیه طول کشید( و    2بکشند )که حدود  عمیق  یک نفس    داده شد که 

نگ   ثانیه  18 را  دارند.آن  و  ه  نفس  کردن  مجموع  ای  وظیفه   fMRI  حبس  )  90با  مجموع  در    بلوک  6نمونه 

 برای هر بیمار بدست آمد.  ایدقیقه  6زمان اسکن  طی  نمونه(  15خاموش/روشن از 

در   سر  حرکت  کردن  شدت  اسکنحبس  و  شش  هاینفس  از  استفاده  با  و    وظیفه  چرخش  پارامتر  زمانی  سری 

اندازهترجمه  شد  ای  سه   کهگیری  همزمان  ثبت  عمل  آمد   AFNIدر    از  پارامترهای حرکتبدست  این    های اسکن  ی . 

  پارامتر  مربع سه   مجموع   : میانگینتبدیل شدند واحد به صورت زیر    عدد   به یک  دستوری   حبس کردن نفس و وظیفه 

مربعات  به  ایترجمه  برای  میانگین مجموع  کردن   پارامترهای چرخشی  این  اسکن حبس  و سپس  اضافه شد   نفس 

افزوده پارامترهای اسکن  مربع  مجموع  میانگین  به    مجموع   21  تمام  برای  محاسبه  شد. این  وظیفه دستوری معادل 
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نسبتاً  معادل حرکت  )رتبه کوچک  رتبه  ترتیب  به  نتایج  و  انجام شد  مرتب شدند قوی  اسکن  در جدول   (  ارائه    1  و 

 . اند شده

 

 fMRIهای تحلیل داده 

تحلیل تمام   و  اکو    fMRIهای  داده   تجزیه  تصویربرداری  تنفس  (  EPI)  پلانارو  کردن  و    AFNI [19]با  حبس 

MATLAB    ورژنb 2007 (Mathworks  .انجام شد ) 

پاک کردن روند   در مقابل پس زمینه،  یمغز  ایجاد آستانهحرکت،    پذیرفت: تصحیحپیش پردازش به شرح زیر انجام  

نیمه  از    ینبا هسته گاوس   واقع در صفحه   و صاف کردن فضایی  ی انزم  هایاز سری   ویز   خطی واکسل  در  کل عرض 

 واکسل.   3 =حداکثر 

نقشه  آن  از  تولید پس  زیر  صورت  به  پارامتری  نقشه   های  اول،  طریق   عروقی   راکتیویته   هایشدند:  همبستگی    از 

تولید شدند، که    𝐼𝑡تابع    ،مطلوب  یا   عمل دستوری شاخص    واکسل ویز با    𝑥𝑡  زمان پاسخ حبس کردن نفس   هایسری

𝐼𝑡عنوان   به = 𝐼𝑡و  یا کار دستوری  حبس کردن تنفس   هاینمونه   برای  1 =   نفس کشیدن عادی   هاینمونه   برای   0

سه روش متفاوت ایجاد    دوماً، تصاویر وظیفه دستوری پارامتری با استفاده از.  تعریف شده است  استراحت  در حالت  یا

تصحیح . تجزیه و تحلیل استاندارد  2آل،با تابع ایده   BOLDارد براساس همبستگی سیگنال  . تحلیل استاند 1شدند:  

سیگنال    شده بین  انسجام  اساس  تابع   BOLDبر  و  ایده   و  بر   . 3آل،  مبتنی  تحلیل  و  ارزشیابی    انسجام   تجزیه  که 

 شود. های حبس کردن نفس شامل میراکتیویته عروقی را از داده 

 

 تحلیل استاندارد بر اساس ضرایب همبستگی تجزیه و . 1

بندی  بیان زمان   برایاست    0و    1اعداد  که دارای    𝐼𝑡عمل دستوری    آل یاایده  شاخصر این روش استاندارد، تابع  د

  htاز تابع پاسخ همودینامیکی   دقیق   نیز به عنوان یک تقریب روش  . اینند استفاده شد  حرکتی و گفتاری هایپارادایم

شد  استفاده  فعال .  نیز  دستوری  سازیتصاویر  سیگنال  عمل  همبستگی  و   با  هر  یکنواخت  yt  یعنی   کسلدر  تابع    با 
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خیلی  مثبت  وظیفه دستوری  اسخ  . پبدست آمد  R (yt، It) و ضریب همبستگی خطی پیرسون تعریف شدند    آلایده

R (yt، It)مثبت برای    مهم > p با میانگین   میزانشد. این    بیان  0.55  − value p = متناظر  10−5 × 1 

انسجام  ،  است با  آستانه  به منظور مقایسه  تنظیم می های عدددر شبیه سازی   خاصبه عنوان یک  )ادامه را  ی  شود 

نمایید  اینمشاهده  با  یکطرفه  (.  دنباله  احتمال  پیرسون  حال،  خطی  همبستگی  R (yt، It)  برای   =  0.55  

= p  برابراست با برای تعیین    ه آزمون به عنوان آماردوم    p-valueاست. به عبارت دیگر، ارزش    10−8 × 1.3 

استوکسل  یک  اهمیت   رفته  کاملاً بکار  آستانه  این یک  است  .  اگر مشکل    احتیاطی  در   آزمون حتی  نظر    چندگانه 

  واکسل مجاور   ی دارای با حداقل دو هاساده استفاده شد؛ فقط خوشه   ایآستانه خوشه   گرفته شود. علاوه بر این، یک

 باقی ماندند.نهایی ضرایب همبستگی  هایدر نقشه  فعالسازی

 

 انسجامتحلیل استاندارد اصلاح شده براساس . 2

یا  ا بین دو سیگنال کوچکتر  با  نسجام طیفی  برابر      1مساوی است  وابستگی خطی  برای    میزان است. حداکثر    1و 

بین  )  yt  C (yt، It)و    𝐼𝑡  همگرایی  فاصله  یک  در    028هرتز،    0.006در  وظیفه دستوری  هرتز(،  فرکانس  مرکز 

آمار  هرتز  0.017بلوک   عنوان  آزمونبه  معن  ه  آستانه  شد.  بادار  ااستفاده  p میانگین  متناظر  − value p =

شبیه  10−5 × 1  وسیله  تعیین به  کارلو  مونت  C (yt، It)در  و    شد   سازی   = ش   0.79  فقط  مشاهده  د. 

 .حفظ شدند  انسجام نهایی تصاویردر فعالسازی کسل مجاور ی دارای حداقل دو و هاخوشه

 

 آوردمی های حبس کردن تنفس بدست ته عروقی را از داده تحلیلی انسجامی که ارزشیابی راکتیوی. 3

 مدل زیر است  BOLDهای مدلسازی خطی پایه پاسخترین  بنیادیرض رایج و معمولی در ف

(1) 𝑦𝑡 =  𝑎ℎ𝑡 + 𝜀𝑡 

نویزی است که توسط مدل    𝜀𝑡است و    ytاز  برآورد شده  یک ضریب    aپاسخ همودینامیک است،    ht  فرمولکه در  

است نشده  موضع همودینامیک  پاسخمعمولاً  .  ضبط  از  مستقل  طور  به  یکنواخت   ی  گرفته  یا  نظر  در  مغز  تمام  در  ی 
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ذخایر عروقی تغییر یافته   تأثیردر مغز، که برای ارزیابی  واقع   به موضع   htوابستگی احتمال    در نظر گرفتن. با  شودمی 

تومورها حضور  است  با  اینجاد  ضروری  کردیم   ر  موضع  htکه    فرض  به  می مغز    بسته  می   کند تغییر  با     توانو 

یکسان به عنوان عمل  زمان    تنفس با  حبس کردن   هایناز اسک  مدلسازی شود که   xt  راکتیویته عروقی   گیری اندازه

که پاسخ    با مشاهده تأیید شده است  یه. این فرضبدست آمد   در همان بیمار  fMRIدر یک آزمایش اضافی    دستوری

پاسخ    yt  عمل دستوری تو  یا مخالف    هاییوکسلدر    𝐼𝑡با  به طور همزمان  غالباً    xtنفس  حبس کردن  همبستگی 

دستوری عمل  فعالسازی  که  شد مهم  بودند  مشاهده  یافته ،  ی  بخش  نمایید()به  مراجعه  وابستگی  براساس .  ها    این 

نفس  پاسخ    ناشناخته میان پاسخ حبس کردن  و  را فرض کردیم  )راکتیویته عروقی(عمل دستوری  ،  ما مدل خطی 

 مدل خطی را فرض کردیم.  

(2) ℎ𝑡 =  𝐿0[𝑋𝑡] 

تابع  یک    L0و    شودناشی می   𝑋𝑡  نفسحبس کردن    سیگنال  ازاست که    راکتیویته عروقیی موضعی  یک الگو  Xtکه  

مثال  است.    خطی رابطبرای  می   ytو    xt  میان  احتمالی   های تأخیر  ه این  نظر  در  عمل  گیردرا  پاسخ  مدل  اکنون   .

 توان بصورت زیر نوشت دستوری را می 

(3) 𝑦𝑡 = 𝐿[𝑋𝑡] +  𝜀𝑡 

با انسجام میاناست. بنابراین درجه وابستگی را می    L  ناشناختهکلی  وابستگی خطی    مجدداً دارای  ytو    Xt  توان 

کرد     [20] الگوی   برآورد  است.  برابر  دوم  روش  با  عروقی   و  آوردن  با    Xt  ایناحیه   پاسخ  سیگنالبدست   میانگین 

برای  سپس  محاسبه شد.    بطور جداگانهتکرار در هر آزمایش برای هر واکسل    دفعه   طی شش    Xt  کردن نفسحبس

( در طی آزمایش عمل دستوری،  yt)  BOLDبا طول مشابه مانند مشاهدات    Xtسری زمانی الگو    بدست آوردن یک

آمد   سیگنال به ذکر  .  شوند بهم متصل می   شش دفعه  نفس حبس کردن  یک تکرار    با  متناظر از طول   هبدست  لازم 

دو  در اینجا از  ؛  از لحاظ طول مطابقت داشته باشند   باید   حبس کردن نفس و بلوک عمل دستوریهای  است که طرح 

  ثانیه   40به ترتیب( و    »روشن« )مربوط به استنشاق / حبس کردن نفس و عمل دستوری حرکتی  ثانیه   20  پارادایم

،  مبتنی بر انسجام تجزیه و تحلیل استانداردمشابه . حالت استراحت( تشکیل شد  )مربوط به تنفس عادی و»خاموش« 

یکسان  در محدوده فرکانس 𝐶(𝑌𝑡، 𝑋𝑡)انسجام طیفی   میزانحداکثر  سازیفعال هایبرای تولید نقشهدر حال حاضر 
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استفاده شد  آستانهفوق  انسجام   های. همان  برای  رفتند که   آماری  دوم  بکار  مرحله  فقط خوشه   در    یهاتعیین شد. 

را در شکل    حفظ شدند. نمای تصویری این روش   انسجام های نهایی  فعالسازی در نقشه کسل مجاور  دارای حداقل دو و 

 . مشاهده کنید  1

 

 BOLDهای حبس کردن تنفس در تحلیل  داده  گنجاندنشماتیک روش بکار گرفته شده برای  تصویر. 1شکل 

fMRI . 

«A»  گفتاری  روش استاندارد تجزیه و تحلیل یک مجموعه داده  fMRI   های  دهد که داده را نشان میBOLD fMRI  

پاسخ   استاندارد  تابع  )   با  می آل  ایده (  HRFهمودینامیک  داده مقایسه  )سبز(  fMRIهای  شود.  بروکا  منطقه  و    در 

استاندارد    ه ورنیک منطقه   با  مطابق  داده سیاه )  HRF)قرمز(  اما  است  لوب    fMRIهای  (  عملکرد  )  سریپس در  به 

  بروکا و ورنیکه شده  سبب »فعالسازی« در منطقه  مطابقت ندارد. این روش   HFRاستاندارد  مرتبط نیست( با    گفتاری

پس اما   نمی لوب  تحریک  را  در  کند سری   .«B »  ، تیره راکتیویتهناحیه  با  را  توموری  عروقی    عصبی  نرمال   غیر   رنگ 

در   HRFشود. در نتیجه می   BOLD HRF  خاموش)قطع( شدنکه منجر به    دهد عروقی( نشان می   عصبی  )جداشدگی

با    بروکامنطقه   را در هر منطقه    C»  HRF. »نیست  «فعال»دیگر    بروکاو منطقه    مطابقت ندارد  آلایده  HRFدیگر 
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 اما  ماند نرمال می   نفس    کردن   حبس   HRFسری،  لوب پس و    یکه . در منطقه ورندهد کردن نفس نشان می حین حبس 

، به  این مقاله بیان شد در  که    م افزایش انسجا  . در روش کردن نفس خاموش )قطع( است  حبس  HRFا، در منطقه بروک

مقایسه   آمده    HRFجای  با    نرمال   HRFبه    fMRIمعاینه  طی  به دست  را  آن  نفس    حبس   HRFما  مقایسه  کردن 

این    کردیم  اندازه  یک  HRFو  از  مقیاس  در  هست  HRFگیری مستقل  ورنیکه  این شکل.  و  بروکا  حالت    مناطق  با 

 شوند.»فعالسازی« نشان داده می 

 

 ها یافته 

 نفس دستوری و پاسخ حبس کردن  رابطه میان پاسخ عمل

در    مسئله   نفس همراه بود. این حبس  با پاسخ مثبت یا منفی    عمل دستوری مثبت مهم   پی بردیم که اغلب پاسخما  

پاسخ عمل دستوری با تابع شاخص    Rضرایب همبستگی معمولی    اینمودار نقطه نشان داده شده است که    2شکل  

پاسخ    وظیفه دستوری  وکسلو  تمام  برای  را  دستوری  عمل  شاخص  تابع  با  نفس  مغزحبس  می های  نشان  . دهد ی 

-p یا میانگین  |R|0.55 <معنادار به عنوان    وظیفه دستوری دهند. یک پاسخ  دار را نشان می اخطوط آستانه معن

value  ،𝑃 <  است. هاتحلیل تجزیه و  مورد استفاده برای تمام  میزان که همان  تعریف شده است   10−5 × 1

 

 نفس. رابطه میان پاسخ وظیفه اجباری و حبس کردن 2 شکل
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ضریب همبستگی پیرسون    حبس کردن نفس را به عنوانو    دستوری   وظیفه   BOLDپاسخ    اینقطه   پراکندگی نمودار  

R  سیگنال    میانBOLD   قرار گرفته  . خطوط  بیان کرد  (7کسل در مغز )بیمار  هر و  برای  و تابع شاخص عمل اجباری

آستانه   در معننمودار  )اهای  𝑃دار  < اساس  را  (  10−5 × 1 )بر  همبستگی  ضرایب  میانگینبرای  از   متوسط 

نفس به راهنمایی  پاسخ حبس کردن  برای  را  هر دو مقدار مثبت و منفی و خط صفر    درکارلو(    همونت   هایسازیشبیه

 دهد.  مشاهده نشان می 

خورد که  دهد. در اغلب موارد ساختار به چشم می بیماران نشان می  تمام  را برای  اینمودار پراکندگی نقطه   3شکل  

 حبس کردن نفس هست. و پاسخ وظیفه اجباریرابطه بین   بیانگر

 

 میان وظیفه دستوری و حبس کردن نفس   BOLD. رابطه پاسخ 3شکل 
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های واضح   عمل دستوری و حبس کردن نفس برای تمام بیماران. وابستگی   BOLDای پاسخ  نمودار پراکندگی نقطه 

توان در تمام بیماران مشاهده کرد.  عمل دستوری و حبس کردن نفس را می   BOLDمیان ضرایب همبستگی پاسخ  

خیلی شبیه به  نشان داده نشده است اما    16bو    12bمده برای تمام بیماران  به خاطر شکل فضایی، نتایج بدست آ

 اولین اسکن بیمار مربوطه هست. 

؛ در واکسل انتخاب شده پاسخ دهد عمل دستوری و الگو حبس کردن نفس را نشان می رابطه بین پاسخ    4Aشکل  

ردن نفس با تابع شاخص عمل حبس ک  . پاسخمخالف هم هستند به شدت  پاسخ عمل دستوری  و  حبس کردن نفس  

مرتبط است؛ بنابراین، این واکسل به یک  نیز    وظیفه با تابع شاخص  پاسخ عمل دستوری  و    دستوری نیز مخالف است

بالا الگو   پاسخ وظیفهشود. به دلیل وابستگی خطی قوی بین  مربوط می   2شکل    ینقطه در گوشه سمت چپ  ی  و 

کردن  این   حبس  می   واکسل  برای  انسجام انتظار  که  دو   بین   رود  بین پاسخ    هر  انسجام  وظیفه   مشابه  تابع    پاسخ  و 

  رویکرد ما را برای   اهداتنشان داده شده است. این مش  4B. این در شکل  مدنظر است  هایفرکانس  شاخص کار برای 

 کند. از پاسخ نفس حمایت می  با استفاده از اطلاعات اضافی  پاسخ وظیفه گیری اندازه

 

 پاسخ عمل دستوری و حبس کردن نفس . 4 شکل
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A  حبس کردن   ( و پاسخ●)  پاسخ عمل دستوری برای    ی : مثال  ( نفسoدر این مورد خاص، پاسخ .)   و    عمل دستوری

 با نوار سیاه مشخص شده است.  و دوره حبس نفس   وظیفه  دوره  . پاسخ حبس کردن نفس رابطه مخالفی دارند 

B    این مخالف :  دستوری    نیز  همبستگی  عل  فرکانس  در  بالا  انسجام  پارادایم در  نفس  هایو  کردن  )فلش(    حبس 

های  ی موضعی ناشی از داده های همودینامیکمدل بر اساس پاسخاین  مقدار انسجام برای    بیشینه منعکس شده است.  

که از واکنش همودینامیک یکنواخت در کل مغز    نسبت به مدل استاندارد کمی بزرگتر است  (o)   حبس کردن نفس

 (. ●کند )استفاده می 

 

 مقایسه روش استاندارد تجزیه و تحلیل و روش منسجم پیشنهادی  

استاندارد و  تحلیل  روش    میانقرار گرفته، نتایج مشابهی را    یکه بر روی تصاویر آناتومیک   fMRIهای  بررسی اسکن

 مجاورت  سازی در مناطق بیشتری از فعال  انسجام   هایبود که نقشه   تفاوت این  پیشنهادی نشان داد. تنها  انسجام روش  

از روش   هر مورد خاص   بالینی   واقعی   نگر بود و در ارائه مطالعه گذشته  یک   بررسی   داد. این  و نزدیک تومور را نشان 

  روش انسجام  بالینی   بکارگیری  توانیمبعد از عمل انجام شد. از این رو، تنها می   استاندارد استفاده شد؛ روش انسجام

که اطلاعات جدیدی    به این نتیجه رسیدیم. با این وجود، ما  و برآورد کنیم  ارزیابی  را به روش گذشته نگر  پیشنهادی

های راکتیویته عروقی استفاده شود  که از داده و به ویژه زمانی  گیرد  در دسترس قرار می که از تجزیه و تحلیل انسجام  

بکار گرفته نشد(،  استاندارد  تحلیل  از روش  استفاده  با  و معناداری(  ٪75)  12/16در    )اطلاعات که    بالینی  اهمیت 

 توسط سه مثال زیر نشان داده شده است:اهیمت . این داشتند 

 

 1مثال 

تومور نزد  سازی  دهد که فعالرا نشان می   ی مورد  5شکل   توسط   دهد که را نشان می   BOLDپاسخ غیرطبیعی    یک 

اما آمده،  انسجام بدست  استاندارد  روش  را نمی   با روش  نقشه راکتیویته  .  توان مشاهده کردچنین چیزی  هماهنگی 

تغییر   عروقی  باعث  تحلیل  و  تجزیه  فعال  به  نقشه  در  شد.  فعالسازی  در  تحلیل  عمده  و  تجزیه  از  استفاده  با  سازی 
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ناحیه    سازی فعالبه طور شفاف  توان  دارد، می همبستگی استان اما  س   در همان  Brocaدر  تومور را مشاهده کرد  مت 

منطقه    فعالسازی انتظار  مورد  تومور    و    دو طرفه   ورنیکه در محل  و  ورنیکه  منطقه  بین  رابطه  و  است  بطور  متقارن 

ورنیکه و ارتباط آن با تومور را  منطقه    سمت یا طرف به وضوح    عین حال، روش انسجام . در  درست تعیین نشده است

با   جراحی با استفاده از تصاویر انسجام به دست آمد   در دوره پس از عملکه    ورنیکهمنطقه    کند. مکانمشخص می 

 .مکان منطقه رونیکه که از طریق تحریک قشری مستقیم حاصل شد، مطابقت داشت

 

 . و لوب گیجگاهی را درگیر کرده است ای سمت چپ: مثال: گلیوبلاستوما که گانگلیای قاعده  5شکل 
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A  بیمار( 16: تصویر آناتومیکی از طریق تومورb ). 

B1    الگوی حبس نفس و پاسخ :BOLD    به تحریک گفتاری در یک وکسل نماینده منطقه بروکا سمت چپ، دور از

،  E. هر دو پاسخ به شدت وابسته هستند و انسجام مشابه )نمودار پایینی( و تصاویر فعالسازی )تومور )نمودار بالایی(

F)  می ایجاد  استاندارد  را  تصاویر  مغز،  در  واقع  موقعیت  این  در  بنابراین  تصاویر   BOLDکند.  جمله    BOLD  و  از 

 اطلاعات راکتیویته مغزی عروقی خیلی به هم شبیه هستند.   

B2    پیکان موجود در شکل( یکسانی یک وکسل در ناحیه ورنیکه کنار تومور :F ).    پاسخBOLD    و راکتیویته مغزی

  BOLDدر حالیکه تجزیه و تحلیل علاوه بر این    اند.تغییر کرده   B1عروقی در مقایسه با وکسل دور از تومور در شکل 

میان   را  وابستگی خطی معنادار  هنوز  انسجام  آورد،  بدست  را  آستانه  زیر  نشان    BOLDپاسخ  نفس  الگوی حبس  و 

 کردی هست.  دهد و قادر  به نشان دادن پاسخ عملمی 

C  پاسخ :BOLD  تصویر یا نقشه همبستگی( در عمل دستوری گفتار )»افعال«(. تصویر همبستگی در تعیین مرکز یا(

 در دو نیمکره وجود ندارد.  BOLDهای کند یعنی هیچگونه تفاوتی میان پاسخاطراف مناطق ورنیکه ناموفق عمل می 

D  تصویر انسجام مربوطه : 

E :  آبی( تصویر یا نقشه راکتیویته عروقی پاسخ حبس کردن نفسR   منفی، قرمزR   )مثبت، به آستانه نرسیده 

F    :   ( را بکار  پاسخ عمل دستوری با الگوی حبس کردن نفسنقشه فعالسازی که اطلاعات راکتیویته عروقی )انسجام

تحلیل استاندارد قابل رویت نیست است )پیکان( که با استفاده از تجزیه و    نمایانفعالسازی ناحیه ورنیکه  گیرد.  می 

(C).  در جراحان مغز و  این موضوع  ، ناحیه ورنیکه بطور واضح مشخص شد و  ما  با استفاده کالیبراسیون پیشنهادی

ر این منطقه  ( دEاعصاب یک دغدغه بزرگ قبل از جراحی بود. لازم به ذکر است که راکتیوتیه عروقی مثبت قوی )

 مشاهده شد. 
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  2مثال 

(  GBM)  چند شکلی  بیمار مبتلا به گلیوبلاستومایک  یک قطعه نماینده را از طریق تومور    6شکل    به همین ترتیب

برای یک وکسل خاص    راکتیویته عروقی و پاسخ عمل دستوری به عمل گفتاری   رابطه بین  دهد.  ( نشان میA)شکل  

شکل    رنگ   زرد فلش    با   است  ( B)شکل    Fدر  شده  داده  پاسخ    نشان  همبستگی  نیز    ( C)شکل    BOLDنقشه  را 

در شکل  می  کرد  6توان  /  مشاهده  قدامی  ناحیه  در  تومور  دایره  فوقانی.  است  از  گرفته  قرار   . همچنیننقطه چین 

آبی  )   حبس کردن نفس   پاسخراکتیویته عروقی  ی  نقشه   E. شکل  مشاهده کنید   Dشکل    ه را در مربوط  انسجام   ینقشه 

انسجام پاسخ وظیفه دستوری را    F. در نهایت شکل  دهد را نشان می   است(  به آستانه نرسیده   ،R، قرمز مثبت  Rمنفی  

که از اطلاعات مربوط به راکتیویته عروقی را بکار  اینقشه   به عبارت دیگر  دهد یا نشان می نفس    با الگوی حبس کردن 

)فلش    ورنیکهسازی اضافی در ناحیه  رنگ( و فعال  های سبز و زردهشل )فلش شکنج  سازی در  فعال  در اینجا  گیرد.می 

( استاندارد  تحلیل  در  دو  هر  که  است  مشهود  قابل  Cسفید(  نقشه  نیستند   رؤیت (  در    بکارگیری   بدون  انسجام  یو 

نفس    طلاعاتا نشان کرد ضعیف (    D)حبس کردن  با خاطر  مناطق    قوی   راکتیویته که    تر هستند.  اطراف  مثبت در 

غیر معمولی به نظر    عمل دستوری و حبس کردن نفس   هایاز عمل دستوری مشاهده شد و پاسخ  سازی ناشیفعال

یک   آیند می  برای  تنها  کوتاه  زیرا  می   مدت  نسبتحفظ  مدت  این  و  معمولپاس به    شوند  کوتاهتر    BOLD  یخ 

اطلاعات مفیدی را ارائه    ینروت  استاندارد(. باز هم از دیدگاه جراح مغز و اعصاب، روش  را مقایسه کنید   4)شکل  است

  طرف از    ورنیکه تعیین نشد.و ارتباط تومور با ناحیه    تابع یا عملکرد گفتاری طرف یا سمت را مشخص نکرد  نداد؛ زیرا

.  پاسخ داد  بالینی   سؤال هر دو    رفت که به  مورد تجزیه و تحلیل قرار گ  ستفاده از روش انسجام با ا  هاهمین داده   دیگر،

که   ورنیکه  ناحیه  نقشه مکان  از  استفاده  دوره  با  در  انسجام  عملهای  از  آمد   جراحی   پس  ناحیه    مکانبا    به دست 

 ، مطابقت داشت.  آید بدست می مستقیم  ی ورنیکه که توسط تحریک مستقیم قشر
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 را درگیر کرده است.گلیوبلاستوما که لوب پیشانی سمت چپ و گیجگاهی  –. مثال 6شکل 

A  روی تصاویر ( هست. تومور  12: تصویر آناتومیکی که شامل تومور )بیمارEPI   درC   تاF   .قرار گرفته است 

B    :  پاسخ و  نفس  کردن  الگو حبس  بالایی:  نقشه    BOLDنمودار  که  نماینده  وکسل  یک  در  گفتاری  عمل  یک  به 

نشان داده شده    Fدهد که با فلش در تصویر  فعالسازی حاصل از اطلاعات راکتیویته عروقی فعالیت اضافی را نشان می 

است و باعث ایجاد یک انسجام بالا   عمل دستوری و حبس کردن نفس بسیار شبیه   BOLD. در این حالت پاسخ  است

. توجه داشته باشید که هر  شود )نمودار پایینی(ها در باند فرکانس مرکز پیرامون فرکانس وظیفه دستوری می میان آن 

  معمولی   BOLDزیرا تنها برای مدت کوتاهی پایدار هستند؛ یک پاسخ    رسند به نظر می دو پاسخ به طور غیرمعمول  

 (. مقایسه کنید  4 شکل باکشد )طول می  بیشتر
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C    نقشه همبستگی پاسخ :BOLD    در تعیین مکان یا  (. نقشه همبستگی  عمل دستوری گفتاری )»طبقات«در یک

در دو نیمکره وجود ندارد. چنین   BOLDهای  پاسخ  هیچگونه تفاوتی میان  یعنی  ورنیکه ناموفق بودمناطق    سمت  

 .ان مغز و اعصاب کارساز نیستجراح جراحی توسط  ریزیبرنامه  ای برای نتیجه 

D  نقشه انسجام مربوطه : 

E   آبی( نقشه راکتیویته عروقی پاسخ حبس کردن نفس :R   منفی، قرمزR  )مثبت، به آستانه نرسیده 

F  :شده  به وضوح شناسایی  ورنیکه کند. منطقه  استفاده می  ه راکتیویته عروقیسازی که از اطلاعات مربوط بنقشه فعال

هشل(    هایقشرهای شنوایی دو طرفه )شکنج  . علاوه بر این،باشد   تومور )فلش زرد(  در همان سمترسد  و به نظر می 

با منطقه ورنیکه    اند به وضوح مصور شده   نیز تومور  با کالیبراسیون پیشنهاد شده رابطه  )فلش سبز در سمت چپ(. 

برایمی  نمایان این اطلاعات  اهمیت  شود.  اعصاب حائز  و  از    جراحان مغز  استفاده  با  ورنیکه  است. شناسایی منطقه 

( استاندارد  این  Cروش  نیامد.  به دست  پاسخ  (  با یک شکل  مثبت همراه  عروقی  راکتیویته  است که    BOLDمثالی 

از این   قی راکتیویته عرودر نقشه تصحیح شده با استفاده از اطلاعات    BOLDپاسخ اضافی  غیرطبیعی مشاهده شد.  

شباهت بین هر دو منحنی    حبس کردن نفس و پاسخ عمل دستوری از   الگوی  بین  گیرد که انسجامواقعیت نشأت می 

انسجام بین   شود حاصل می   ( یینیپا  ، نمودار B)شکل   شکل   و شاخص کار به دلیل   پاسخ عمل دستوری  در حالیکه 

 ، کوچکتر است. عمل دستوری پاسخ نامشخص

 

 3مثال 

تومور تشخیص داده شده     از  دورتر   ایدر فاصله   حتی   قشرهای سخنوری  تشخیص  توانستروش انسجام پیشنهادی  

 تنها در صورتی که اطلاعات   دهد،ارائه می   سازی اضافی فعال  برای   را مثال دیگری  7. شکل  را بهبود بخشد  MRI  توسط 

به    راکتیویته عروقی بکار گرفته شود و مجدداً بیمار مبتلا  دو    حرکت    وظیفه دستوری ضربه زنی اما در    GBMدر 

با وضوح بالا فراتر    fMRIهای آماری در  حرکتی از آستانه   سازی که در روش استاندارد، فعال  . در حالی انگشتدستی  

راکتیویته عروقی موجب فعالسازی مورد    هایگنجاندن بیشتر داده ، و  داد  ها را افزایش سازینرفت، روش انسجام فعال
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نامشخص در    خیر همودینامیکنیمکره طرف شد. لازم به ذکر است که تأ ر نوار موتور اصلی در هر دو طرف  دانتظار  

  ها تشخیص آن   انسجام میان و بنابراین توسط    حبس کردن نفس نیز نشان داده شد   پاسخ  که در   پاسخ عمل دستوری

 .داده شد 

 

 کند.می که مناطق حرکتی را درگیر گلیوبلاستوما  –. مثال 7شکل 

A  (. 6آناتومیکی دارای تومور )بیمار : تصویر 

B    :  کردن بالانمودار الگو حبس  پاسخ    یی:  و  یک    BOLDنفس  نماینده  عمل حرکتیبه  وکسل  یک  نقشه    در  که 

نشان داده شده    F  تصویرکه با فلش در    دهد راکتیویته عروقی فعالیت اضافی را نشان می سازی حاصل از اطلاعات  فعال

نمودار اس  پاسخ    پاسخ عمل دستوری   بین  انسجام   یپایین  ت.  تابع شاخص عمل دستوری  و  با  را  نفس  کردن  حبس 

 دهد.نشان می 
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 C  پاسخ  :BOLD  حرکت دستوری  وظیفه  زدن    در  استاندارددوطرفه  ضربه  تحلیل  استفاده  با  هیچگونه  انگشت   .

 فعالسازی کم مجاور به تومور وجود ندارد.  فعالسازی در ناحیه حرکتی طرف مخالف تومور و 

D نقشه انسجام مربوطه : 

E   آبی( نقشه راکتیویته عروقی پاسخ حبس کردن نفس :R   منفی، قرمزR  )مثبت، به آستانه نرسیده 

F    :فعال مربوط  نقشه  اطلاعات  از  که  عروقی به  سازی  می   راکتیویته  تحلیل کند استفاده  و  تجزیه  در  که  حالی  در   .  

فعال آستانه   سازی استاندارد،  از  آماری موتور  بالا    fMRIدر    های  ) با وضوح  نرفت  بر  (Cفراتر  تحلیل مبتنی  تجزیه و   ،

( و قرار دادن راکتیویته عروقی سبب فعالسازی مورد انتظار در نوار حرکتی  D)را افزایش داد سازیفعال  انسجام افزایش 

اند،  ما وارد شده  که در تجزیه و تحلیل آماری  راکتیویته عروقی هایداده قرار دادن . شد  در هر دو نیمکرهدر  (Fاصلی )

ارائه  . مثال  داد  را افزایشبدون ایجاد هیچگونه فعالسازی نادرست در مغز  این منطقه    حرکتی در  سازی فعال  تشخیص

تومور تعیین   از مرزهای   عروقی   عصبی   راکتیویته عروقی و جدا شدگی کند که فعالیت  می   نکته حمایت  از این شده  

ه هنگام بکارگیری  شناسایی شد   پاسخ  دلیل اصلی رسد  به نظر می .  شودبیشتر می   های مرسوم معمولیدر توالی   شده

تأ عروقی  طولانی راکتیویته  همودینامیکی  دستوری   خیر  وظیفه  پاسخ  در  واکنش  نامشخص  در  همچنین  که    است 

شود، اما از طریق انسجام  ها تشخیص داده می آن   با انسجام میان  و بنابراین  شودحبس کردن نفس نیز مشاهده می 

 (. B)دارد قابل مشاهده نیست  یکه دارای مقادیر کوچکتر   عمل دستوری و پاسخ وظیفه دستوریبین شاخص 

 

 خلاصه 

بطور خلاصه وقتی که روش انسجام از جمله  راکتیویته عروقی انجام شد تغییرات معناداری را در فعالسازی مشاهده  

 گیری جراحی مغز اعصاب شود.  نمودیم. این یافته شاید بطور بالقوه منجر به تغییر فرآیند تصمیم
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 های حبس کردن نفس و وظیفه دستوری  درجه حرکت در پویش 

ی  چرخشزمانی پارامتر  با استفاده از شش دوره    های این عمل یا وظیفهنفس و اسکن  حبس کردن  در را  درجه حرکت

همانطور که در بخش روش کار   آید.بدست می   AFNIدر    و ترجمه تحلیل کردیم از عمل سه بعدی ثبت همزمان  

به    دستوری  و وظیفه دن نفسحبس کر   هایاسکن  این پارامترهای حرکتی برای ها،  بیان شد برای مقایسه میان اسکن

حبس کردن  از حرکت در حین    خیلی کوچکتر   به طور کلی  عمل دستوری حرکت .  تبدیل شدند   یک شماره واحد  

بزرگتر از حین انجام    اسکن انجام حرکت حین حبس کردن نفس    21مورد از    18در    نفس بود؛ به طور اختصاصی 

 عمل دستوری بود.  

 

 بحث

که   کردیم  سخنوری     تردقیق   تصویربرداری   برای تلاش  قشر  برای    مناطق  و  مغزی  تومورهای  به  مبتلا  بیماران  در 

با را  مشخصه تومورهای بدخیم است    که  ، تغییر پاسخ همودینامیکیBOLD fMRIمحدود کردن نتایج منفی کاذب  

  اصلاح    BOLD fMRIاجرای وظیفه دستوری ساده حبس کردن نفس و بکارگیری این اطلاعات در مدلسازی پاسخ  

ای ضرایب همبستگی هر دو پاسخ با تابع شاخص عمل دستوری )شکل  همانطور که نمودارهای پراکندگی نقطه .  کنیم

در    عمل دستوری حرکتی یا گفتاری   BOLDنفس اغلب با پاسخ  حبس کردن    BOLD پاسخ  ( نشان داده شد،  3و    2

مثبت داشت  بیمار  یک منفی  یا  مثبت  رابطه  منطقه  به  دقیق   .بسته  در    یک نزد  BOLD  پاسخ  تربررسی  تومور  یک 

 پاسخکوتاه  و مدت زمان    هامانند تاخیر  یافته برای همودینامیک تغییررا  مختلف    علل نمونه نشان داد که    هایمثال

 . نشان دادند 

انسجامتوانایی    تومورهای مغزی  قشرهای سخنوری   تشخیص  در  پیشنهادی  آشکار روش  در روش استاندارد    مجاور 

بالینی رویکرد پیشنهادی را  می   را  امکان  این  به ماو این    مشاهده نشد  به  فرض کنیمدهد که کاربرد  قادر  تنها  . ما 

روش   گذشته انجام  بصورت  ای  نگرانسجام  اولیه  نتایج  حال،  این  با  اندازه  بودیم  به  مطالعه  مطالعات  لازم ن   انجام 

قشری    کند و از تحریکما مقایسه می   یپیشنهاد  انسجامکه روش استاندارد را به روش    کند نگر را ترغیب می ینده آ
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با استفاده از روش استاندارد    5در شکل   کند. به عنوان مثال استفاده می   جراحی به عنوان استاندارد طلایی عمل    حین

به  قادر  نبودیم و ما    جانبی بودن گفتار در عمل تعریف    ما  با قشرهای  نتوانستیمجراحی مغز و اعصاب  تومور    رابطه 

)ناحیه    سخنوری کنیممجاور  تعریف  این حال  ورنیکه(  با  بصورت گذشته .  که  انسجاموقتی  روش  از  استفاده  با    نگر 

مورد  انجام شد( مجدد   پیشنهادی  اینکه عمل جراحی  از  تحل  )پس  و  تنها    کردیم،  یل تجزیه  به    ورنیکه ی  منطقه نه 

. اگر این اطلاعات قبل از  تشخیص دهیم (Heschlشکنج مغز ) شفافبه طور  رؤیت بود بلکه توانستیم کهوضوح قابل 

 شناسایی واضح سمت  اطلاعات برای  این  ارزشمندی  ،برای جراحان مغز و اعصاب در دسترس باشد   عمل به جراحی

 باید   عملکردی گفتار  و رابطه آناتومیکی دقیق بین تومور و منطقهثابت شد  تومور(    سمت مخالف  مورد  زبان )در این

که    اند برداری هوشیار« حین عمل جراحی را نشان داده »نقشه   ت . این اطلاعات ضروررعایت شود  رداشتن تومور حین ب

درخواست  حین  بیمار  هوشیاری و  ا  از  بیهوشی  برای  پارادایم بیمار  گفتاری  هاینجام  مستقیم  تحریک    طی   مختلف 

منطقه    قشری شناسایی  است  ورنیکهبرای  لازم  و  ضروری  مکانامری  انسجام    یابی  .  روش  با  ورنیکه  مناطق  دقیق 

را  مستقیم  تحریک    یپیشنهاد عمل    احتمالاً  ،کند می   راهنماییقشر  زمان  مدت  وکاهش  از    جراحی  ناشی  تشنج 

 دهد.را کاهش می تحریک مکرر قشر 

با این حال، این 5Cرا تشخیص دهد )شکل  و سمت آن   کا  وروش استاندارد توانست منطقه بر   5در مثال شکل    .)

زیرااطلاعات   بود  بالینی محدود را  از  ایبروکا در فاصله منطقه    کاربرد  بود. روش استاندارد  یکسان  فعالسازی    تومور 

 . از این رو ما نتوانستیم به جراح مغز و اعصابرا در مکان مورد انتظار ناحیه ورنیکه نشان دادین دو نیمکره  متقارن ب 

(  مجاور )منطقه ورنیکه  گفتاری ضروریی  ( ارتباط ناحیه 1ارائه دهیم:  زیر    درباره سه حالت  بالینیسودمند  اطلاعات  

در این بیمار    ( عملکرد گفتاریپلاستیک)  سازماندهی مجدد قشری( امکان  3یکه  منطقه ورن  تعیین سمت(  2  با تومور 

[ مجاور  تومور  رشد  دلیل  انسجامبا    ما  [.9به  روش  تمامپیشنهادی    بکارگیری  به  بال  توانستیم  مهم،    ینی سوالات 

بطور اختصاصی سمت منطقه ورنیکه بطور  که با روش استاندارد پاسخ داده نشد.    جواب دهیمجراحی مغز و اعصاب  

تومور  قرارگیری  ورنیکه  هست.  شفاف در همان طرف  با منطقه  تومور  آناتومیکی  نشان داده شد    ارتباط  و  به وضوح 

 مجدد قشر کاهش یافت.   احتمال تشکیل
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(.  7)شکل    تشخیص دهیم   را      FLAIRبه تومور    توانستیم  فعالسازی در قشر سخنوری در سمت مخالف   در یک مورد 

  ده از روش استاندارد نتوانست فعالسازی در مکان با استفا   زنی انگشت دو طرفه ربه  ض  عمل دستوری  تجزیه و تحلیل 

. با این وجود تجزیه و تحلیل با استفاده از  نشان دهد   مرکز )موتور(  زنی در قشر حرکتی قبل   مورد انتظار از انگشت

انجام دهد پیشنهادی    انسجامروش   را  کار  این  آنجاییکهتوانست  از  تومور  سلول   .  پاتولوژی  بدخیم  های  لحاظ  از  که 

تشخیص    های زیادی را از مرزهای گلیومافاصله   MRI  خصوصیات حبس کردن نفسها در  و ناهنجاری  اند تعیین شده 

  fMRI BOLDمنفی کاذب احتمال اصلاح نتایج  مطالعه نمونه اینهای مثال   [،21دهد]افزایش می MRIداده شده با 

استفاده  را   فاصله با  در  مطالعه حتی  این  پیشنهادی  انسجام  شده  روش  تعریف  مرزهای  از  افزایش      MRIای  تومور 

 دهد.می 

وظیفه دستوری مرتبط را    یا  به مناطق سخنوری تومور، پاتولوژی  همودینامیک با نزدیکی   رابطه تغییر در این مطالعه،  

  همبستگی به طور قطعی ین ما نتوانستیمجام شد؛ بنابراان نگرگذشته ها به صورت . تمام تجزیه و تحلیل بررسی نکردیم

ها برای بررسی این نگرانی را بدست آوریم.    برداری قشری حین عمل جراحی قشرهای سخنوریحاصل از نقشه   نتایج

بیانگر آن  های ما تا اینجا  ی یافته . با این حال، به طور کللازم هستند   بیشتری   هایات و بررسیآزمایشها لازم  و ذغدغه 

برداری عملکردی در بیماران  راکتیویته عروقی ممکن است نقشه های  با گنجاندن داده   که روش انسجام به ویژه  است

مطالعات  در  نتایج  بهتر  برای ارزیابیهای آتی  در پژوهش .نقض شده ناشی از پاتولوژی ارتقا دهد مبتلا به همودینامیک  

 قرار خواهیم داد.   ویژگی  ای ارزیابی بهبود حساسیت یاهای اکتشافی براستنباط روش  نگره  آیند 

 BOLD  و بهبود تشخیص  های مختلفی برای کالیبراسیونممکن است به شیوه   CO2اتساع عروقی تغییر میزان  اثرات  

متفاوت  روش تحلیل استاندارد قبلیپیشنهادی ما از    انسجام. روش  بکار گرفته شود[  23، 11،5،6،21،[22  یعملکرد

و    با استفاده از مشاهدات توسعه یافت و راکتیویته عروقی حبس کردن نفسافراد سالم    روش انسجام برایبود، که  

آنها    انسجام  . روش  وابستگی خطی دارند اغلب    BOLDپاسخ   که ممکن است در    را بررسی نکرد   رابطه دقیق بین 

  عروقیپاسخ     تغییر   که با توجه به احتمالات زیاد  کنیم فکر می تغییر یافته توسط تومورها بسیار دشوار باشد. ما    عروق

هدف خیلی وسیع است   این   قشر سخنوری با توجه به تومور،مناطق    ناشی از تومور به عنوان مثال در حال حاضر با  
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مطالعه  که   به  بیشتریگسترده نیاز  تعداد  با  میز  تری  و  تومور  محل  تومور،  رده  هر  در  بیماران  م از  نوع  نطقه  ان، 

راکتیویته عروقی حبس  رابطه خطی بین    صرفاً بر این فرض استوار است که. تجزیه و تحلیل ما  دارد  و غیره سخنوری  

بود.    برای رابطه درست ناشناخته تقریب )برآورد( خیلی با ارزشی   یا حداقل بود  یک خوب    BOLDو پاسخ   کردن نفس

به ذکر است که یا   راکتیویته عروقی هر    مشاهده کردیم  ما    لازم  نزدیک  و منفی ممکن است در مناطق  در    مثبت 

مویرگی از پاسخ وریدی    واکنش بسترهدف ما تفکیک  نیز مشاهده شد.    تومورها رخ دهد که پاسخ وظیفه دستوری 

  عمل دستوری کاملا کلی  و پاسخ به یک  راکتیویته عروقی . فرض ما در مورد رابطه خطی بین  مورد تومور نبود  برای

 است.  سازیمدل قابل  از طریق تحلیل انسجام ود، اما هنوز همب

  از اعمال دستوری حبس کردن نفس بیماران    پیروی )تبعیت(به شدت بر  روش انسجام که ما مطرح کردیم    اثربخشی

استو   متکی  گفتاری  یا  نفس   پیروی.  حرکتی  کردن  حبس  دستوری  بسیارمی   از  بالینی  محیط  در  پایین   تواند 

های راکتیویته  این مطالعه براساس داده   . در  انجام حبس کردن نفس را تضمین کند نابراین، مراقبت باید  ب[/  4باشد]

(. مشکل  2)شکل  عمل حبس کردن نفس رضایت بخش را انجام دادند   بیمار انجام    16که تمام    عروقی ما معتقدیم

دستوری حرکتی با نگه داشتن ادامه بدن  انجام وظایف    سرطانی  با مشکلات    ، اغلب در بیمارانبود  دیگر حرکت سر

پاسخ وظیفه دستوری و   به شاید . حرکت کردن افزایش یافت بدون صحبت  دستوری گفتاری  و یا وظایف به طور کامل

واکنش نقشه  دهد   پذیریبرداری  قرار  تأثیر  تحت  فعالسازی   )راکتیویته(  باعث  کاذب    هایکه   کاذب مثبت  یا  منفی 

امکان این  خلاصه شد.    1حرکت به عنوان رتبه نسبی شدت حرکت برای هر بیمار در جدول  این مطالعه  شود. در  می 

 حذف کنیم.   1در جدول  بیماران با رتبه پایین در  ویژهشوند بمی  سازی کاذب باعث فعال یتاکه حرک یمرا نداشت

  استفاده از یک آستانه آماری مناسب برای  fMRIدیگر    نوع بررسیهمانند هر      Fmri  پیش جراحی در برنامه ریزی  

های تصویربرداری مغز و اعصاب در  بررسی . در حالی که در  امری ضروری و حتمی است  های پارامتری آمارینقشه 

آستانه  سالم،  آماریافراد  در  های  برای   اغلب  ثابت  مقدار  مطالعه    تمام  یک  مورد  می افراد  بیماران  شودتنظیم  برای  ؛ 

که اغلب   یکی از دلایل این است دارد.    ی بیشتر  به بررسی   نیاز مناسب    یهاآستانه رهای مغزی انتخاب  مبتلا به تومو

یافته    هایپاسخ تغییر  پژوهشی  می   BOLDسیگنال  تضعیف  موجب    شدید همودینامیک  کار  در  که  همانطور  شود، 
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پیش جدید   را  مناطق  بیماران    حرکتی  داددر  نشان  دستوری حرکتی  عمل  اجرای  دحین  که  .  است  این  دیگر  لیل 

سر   متوسط    شدید حرکت  می در حد  کاهش  را  سیگنال  نمی   دهد است  بالینی  مطالعات  روش توانزیرا  همان  در  ند 

مرتبط با بیماری مانند خستگی    عمل دستوری  هایانجام شود و باید محدودیت   کنترل شده مانند مطالعات پژوهشی

تعیین کرد    توان به صورت اختیاری های آماری را می نی نیست که آستانهاین بدین مع  در نظر بگیرند. در حالی  نیز  را

ترتیب   به این  از حد   کاذب  هایمنجر منفی   کاری  اینچنین  )به ویژه،  یا  بیش    BOLDهای  از دست دادن پاسخ  و 

برای  .  شوند می های پژوهشی بصورت احتیاطی کمتر انتخاب  نسبت به بررسی های بالینی  ، اغلب در آستانه (شوند نمی

تورش نتیجه   ارائه فاقد  آستانه در    ء  مطالعه  دراین  شد   (p = 1 × 10−5)  ادار  معن  ثابت  مقدار  ها  آستانه  تنظیم  ؛ 

برای ضریب همبستگی   با  مربوطه  برا   R = 0.55برابراست  انسجام و  شبیه   C = 0.79  ی  عددی  )به صورت  سازی 

اینهست(شد   تعریف ما  جای   .  به  را  نسبت   روش  محافظه اًرویکرد  برای    را  برای    داشتنکارانه  مشترک  مبنای  یک 

کردیم؛ مقایسه  انتخاب  دارد    ها  آستانه  احتمال  که  شوند، هنگامی  تنظیم  جداگانه  صورت  به  مورد  هر  برای  ها 

 . نمایان شود بر راکتیویته عروقی مبتنی استاندارد و تصاویر  هاینقشه  بینی های بیشترتفاوت 

ممکن است با  که      ی گذاشتیمدر عروق مغز   CO2  پایه اثرات شناخته شده عروق اتساع عروقیتحلیل خود را بر  ما  

ما  مشاهده شود.   BOLD fMRIتصویربرداری   دادیم.  انجام  تحلیل خود  و  تجزیه  به سمت  اولین گام   براساس  را  ها 

. لا به سرطان را برداشتیم نحوه بکارگیری راکتیویته عروقی برای تعریف بهتر پاسخ عصبی در بیماران مبت درک    هدف

در    سنجش راکتیویته عروقی استفاده کردیم. برایحبس کردن نفس   شده کنترل  جدید و خوبروش نسبتاًیک ما از 

که   کردنحالی  اضافی  حبس  پرسنل  و  تجهیزات  به  نیاز  بدون  بالینی  جامعه  در  اس   خیلی  نفس  سایر آسان  ت، 

در صورت  بهتر کنترل شود و  [ شاید  24ائه گاز از قبل ترکیب شده ]اپیرکاپنی برای مثال ارتر ههای مستقیم روش 

 بهتر شود.   ممکن است منجر به نتایج fMRIاستفاده همراه با  
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 گیری  نتیجه

BOLD fMRI    آهسته  قبل جراحی توسط پاسخBOLD  از راکتیویته عروقی    محدود شده است که خود این پاسخ

مغزی  بدخیم  تومورهای  مجاور  عروقی  عصبی  جداشدگی  و  نرمال  این .  آید می بوجود    غیر  کردن  برطرف  راهکار 

دقیق شناسایی  و  عروقی  محدودیت  راکتیویته  مستقل  بررسی  با  را  مغزی  تومورهای  مجاور  سخنوری  مناطق  تر 

اداین بررسی  کنیم که  پیشنهاد می  و  از    BOLDها در روش استاندارد تحلیل  غام این داده عمل حبس کردن نفس 

ه با استفاده از  سازی را نشان دادند ک مهم بالینی فعالمناطق   ایجاد شدهانسجام    د. تصاویر گیر را بکار می طریق انسجام  

تحلیلروش   و  نشد   12/16در  استاندارد    تجزیه  مشاهده  این مورد  مناطق گفتاری مجاور   .  قرارگیری  مکان    تصاویر 

ی حین  تحریک مستقیم قشر  انسجام از طریق   تجزیه و تحلیل از    حاصل  نتایج  این  که   را نشان داد   تومورهای مغزی

دهد حداقل بصورت ناقص با افزودن یک  نشان می   ای رابدست آمده اصل یا قاعدهشد. نتایج اولیه    عمل جراحی تأیید 

جدا   برطرف شود.جداشدگی عصبی عروقی    BOLDاستاندارد  تقل از راکتیویته عروقی به روش تحلیل  گیری مساندازه

 و محدود باید  اولیه . این نتایج  گذاردتأثیر می   مجاور تومورهای مغزی   BOLD fMRIصحت    بر   شدگی عصبی عروقی 

 اثبات شود.  تیمطالعات آ در

 علل و نتایجبیماران ، اطلاعات جمعیت شناختی ،  .1جدول 
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