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 چکیده
های پیش از جراحی در بیماران مبتلا به صرع مقاوم   زا یک مرحله بسیار کلیدی در ارزیابی  تشنج  تعیین موقعیت ناحیه مقدمه:

بر،   بسیار زمان ترسیم دستیی حجم هیپوکامپ با استفاده از روش استاندارد رزیابی کما است. (mTLE)به درمان لوب تمپورال میانی
بررسی  مطالعه شود. هدف از این  سنجی اتوماتیک استفاده می  های متعدد حجم  دشوار و وابسته به اپراتور است که امروزه از روش

 بود. mTLE های حاصل از روش استاندارد)دستی( در بیماران  یگیر  سنجی اتوماتیک با اندازه  های حجم  میزان توافق میان روش

شرکت داشتند. سالم  فرد 01بیمار مبتلا به صرع مقاوم به درمان لوب تمپورال میانی و  01در این مطالعه  ها:  مواد و روش

سنجی اتوماتیک شامل   و سه روش حجمترسیم دستی  ها حجم هیپوکامپ چپ و راست با استفاده از روش  یک از نمونه برای هر
FSL ،FreeSurfer  وatlas-based ها با استفاده از دو آزمون آماری   میزان توافق میان روش آنالیزگیری شد.   اندازهpearson 

correlation .و تعیین ضریب صورت گرفت 

به  Freesurferو  ترسیم دستیضریب همبستگی پیرسن حاصل برای حجم هیپوکامپ بین روش  :ی پژوهشها  یافته

-atlasچنین برای روش  و هم 97/1و  01/1به ترتیب برابر  FSLو برای  00/1و  01/1ترتیب برای هیپوکامپ راست و چپ برابر 

based  بود. ضریب  66/1و  97/1برابرICC و ترسیم دستی  حاصل برای حجم هیپوکامپ بین روشfreesurfer  به ترتیب برای
نیز  atlas-basedبود. این مقدار برای روش  90/1و  99/1برابر  FSLافزار   و برای نرم 09/1و  01/1هیپوکامپ راست و چپ برابر 

 بود.  66/1و  91/1برابر 

 ارزیابیارزشمندی برای  ابزارتوانند   های اتوماتیک می  های مطالعه حاضر نشان داد که روش  یافته گیری:  نتیجهبحث و 

 از جراحی باشند. قبلهای   ارزیابیچنین  مو هوضعیت بیماران مبتلا به صرع 
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 مقدمه
  بر پایهمغز  یو مطالعات کم سنجی  حجم

  روزافزونی بهصورت   بهتصویربرداری تشدید مغناطیسی 
و بررسی غیرتهاجمی  ارزیابی تغییرات حجمی منظور

در برخی از  MRIمغز با استفاده از تصاویر ساختاری 
. (0-6)گیرد  لوژیک مورد استفاده قرار میوموارد نور

 middle Temporal Lobe)صرع لوب تمپورال میانی

Epilepsy- mTLE) ترین انواع صرع در   یکی از شایع
  ترین یافته  . یکی از متداول(9-7)میان بالغین است

به  افراد مبتلا MRIهای تشخیصی در تصاویر 
mTLE(.01-06)روزه شدن هیپوکامپ استل، اسک 

 MRIاسکلروزه شدن هیپوکامپ در تصویربرداری 
افزایش (7 و آتروفی هیپوکامپ)کاهش حجم( (0توسط 
صورت نواحی با شدت   سایش عرضی که بهزمان آ

 دیده می FLAIRو  T2Wسیگنال بالا در تصاویر 
الی  01در حدود  (.09-71)شود  ، تشخیص داده میشود 

رغم دریافت  علی mTLEدرصد بیماران مبتلا به  01
ها و   چنان تشنج صرع، هم  های دارویی ضد  درمان
ل جراحی . عم(70)کننده را دارند  های ناتوان  حمله

، باعث بهبود و کنترل لوب تمپورال قدامی برداشت
شود   تشنج در افراد مبتلا به صرع مقاوم به درمان می

درصد این بیماران پس از جراحی  08در حدود 
seizure-free هدف از جراحی در  .(70-70)شوند  می

  بیماران مبتلا به صرع مقاوم به درمان حذف ناحیه
های متنوعی جهت   روش .(08،70)زا است  تشنج

 lateralizationهای پیش از جراحی جهت   ارزیابی
عدم تقارن  اند  نشان داده کهکانون تشنج وجود دارد 

مرتبط با سمتی از مغز است که حجمی هیپوکامپ 
 mTLEها است. گروه مبتلا به   حملات و تشنج اءمنش

تری در   توجهی دارای هیپوکامپ کوچک  طور قابل  به
 mTLE(. 07،70)سمت کانون تشنج هستند همان

توان توسط یک   میهمراه با اسکلروزیس شدید را 
دیده با بررسی   نورولوژیست یا نورورادیولوژیست آموزش

 یر. آتروفی هیپوکامپ غ(70)چشمی شناسایی کرد
  تر به بزرگ  ، با یک نسبت هیپوکامپ کوچکمتقارن

متخصص راحتی توسط یک   درصد به 91کمتر از ، تر
تر   که درجات خفیف  حالی در، یی استشناسا  قابل

سازی   یمولاً احتیاج به کمهیپوکامپ معآتروفی 

معمول با استفاده  طور  آتروفی هیپوکامپ به (.71)دارد
ا ام شود.  آشکار می T1Wاز ارزیابی چشمی تصاویر 

ممکن است ارزیابی مناسب و دقیق به سبب موقعیت 
ت مختلف از آتروفی که بین دو سر درون مگنت و درجا
برای مثال ؛ شود لطمه ببیند  هیپوکامپ یافت می

چرخش سر ممکن است باعث شود که یک هیپوکامپ 
از هیپوکامپ دیگر به  تر کوچکعمدی  طور غیر  به

از طرفی آشکارسازی اسکلروزه شدن . (78)نظر برسد
هیپوکامپ از نظر بالینی با اهمیت است زیرا در صورت 

ی آن کیفی و کم آشکارسازیص دقیق ضایعه و تشخی
توان احتمال موفقیت عمل جراحی را در این   می

زا   د و عامل تشنجافزایش دادرصد  01تا  91بیماران به 
سنجی هیپوکامپ در   حجم. (09،00)را حذف نمود

ارزیابی آتروفی هیپوکامپ در بیماران مبتلا به صرع 
طور گسترده   که به مفید بوده و یک ابزار کلینیکی است

در بیماران مبتلا  lateralizationجهت آشکارسازی و 
  انجام حجم .(0)گیرد  مورد استفاده قرار میmTLE به 

 ی که آتروفی هیپوکامپ دوطرفه استر موارددسنجی 
 آن که تغییرات حجم هیپوکامپ افرادیدر چنین  و هم

 معمدتاً حج .(70)باشدمفید  تواند   میاست جزئی  ها
 یک سریصورت دستی بر روی   سنجی هیپوکامپ به 

گیرد. این روش   انجام می MRIهای   از اسلایس
  ن اپراتور آموزشاحتیاج به داشت دارای معایبی از جمله:

بودن  گیر  چنین وقت افزار و هم  ، نرمایستگاه کار دیده،
بندی   آن است. علاوه بر آن این روش امکان بخش

دهد. این روش   اکستری مغز را نمیبین ماده سفید و خ
 region of)نظر تواند در مناطق مورد  تنها می

interest-ROI)  انجام شود و به همین دلیل احتیاج به
 هم .تعریف و تعیین قبلی مرزهای آناتومیک وجود دارد

 که تصویر را گزارش می کننده چنین بین افراد تفسیر
-07)ز وجود داردنی کنند، اختلاف سلیقه و اختلاف نظر 

این نقاط ضعف این روش دارای این  تمامجود وبا  .(76
 و به ممستقیگیری   مزیت است که یک روش اندازه

روش طور معمول، ه ب .(00)است (Real timeنگام)ه
در نظر استاندارد طلایی  عنوان روش  بهترسیم دستی 

ممکن است  مجربیک فرد  .(0،79،00)شود  گرفته می
ای مانند هیپوکامپ به   ساختارهای پیچیدهبرای تعیین 

ی . در نتیجه کم(77)دو ساعت زمان احتیاج داشته باشد
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شود و   سازی معمولاً به مراکز تحقیقاتی محدود می
های هیپوکامپ که توانایی بالقوه   آتروفیخیلی از 

قابل از همان ابتدا  ،درمان شدن با عمل جراحی را دارند
وجود یک روش اتوماتیک و  این بر ناد، بنشناسایی نیست

گیری حجم هیپوکامپ   اعتماد جهت اندازه  قابل
های اتوماتیک با   . روش(71)رسد  ضروری به نظر می

که دارند تکرارپذیری و دقت بالا این توانایی را 
عمل سنجی دستی   های حجم  کارآمدتر از روش

دو  همکارانو  Tae، 7110در سال  .(0،77،07)ندکن
و  FreeSurferسنجی اتوماتیک   حجمروش 

IBASPM  در بیماران مبتلا  ترسیم دستیرا با روش
مورد مقایسه به افسردگی مزمن نسبت به افراد سالم 

در  FreeSurfer  د که روشدننشان داو  قرار دادند
ترسیم دستی  روش مطلوبی باتوافق هیپوکامپ بررسی 

، FreeSurferهای حاصل از   ا حجمام (،116/1دارد)
. (0)(P>0.05)مورد تردید بود IBSPMنسبت به روش 

ای   همکاران در مطالعهو  Doring، 7100در سال 
 حجم هیپوکامپ را در بیماران مبتلا به اختلال دو

، FSLقطبی و گروه کنترل توسط سه روش 
freesurfer مورد بررسی و ترسیم دستی  و روش

  های بخش  روش و نشان دادند کهمقایسه قرار دادند 
جهت قوی و تکرارپذیر   بندی اتوماتیک یک گزینه
 ،7100در سال . (07)استارزیابی حجم هیپوکامپ 

Wenger دست آمده از ه ن حجم هیپوکامپ بو همکارا
افزار   با نتایج حاصل از نرمرا ترسیم دستی  روش

freesurfer-V.5.3  مورد  مختلفسنی  های  گروهدر
یک  freesurferکه  دادند و گزارش کردند مقایسه قرار

یپوکامپ در ارزیابی اختلاف حجم ه دقیقروش معتبر و 
 شد ذکر که گونه  همان(. 08)ی جوان استدر گروه سن

 بیماران در جراحی از پیش های  ارزیابی در سنجی  حجم

 های  روش کردن جایگزین دارد و اهمیت صرع به مبتلا

 گیر وقت های  روش جای  به اعتماد،  قابل اتوماتیک
از اهمیت بالایی برخوردار است.  اتوماتیک غیر یا دستی

 ی میزان توافق میان روشبررس مطالعه هدف از این
 گیری  با اندازه متداول سنجی اتوماتیک  های حجم 
سنجی دستی( در   استاندارد)حجم روش های حاصل از 

بیماران مبتلا به صرع مقاوم به درمان لوب تمپورال 
 د.بو میانی

 ها روشمواد و 
فرد  01افراد شرکت کننده در این مطالعه شامل 

 01و سال  7/01یانگین سنی مرد( با م 7 زن و 0) سالم
بود سال  00مرد( با میانگین سنی  7زن و  0فرد  بیمار)

درمان که بیماران از بین افراد مبتلا به صرع مقاوم به 
بر گزارش نورولوژیست  . بنالوب تمپورال انتخاب شدند

 MRIآتروفی هیپوکامپ در تصاویر و پرونده بیمار 
ی ش معیارهایدر این پژوه .وجود داشت ها آنپیشین 
صدمه به سر، اختلال در عملکرد   نداشتن سابقهمانند: 

های عصبی، مصرف استروئید،   تیروئید، تشنج، بیماری
مصرف مواد جهت انتخاب  سوء، عدم مصرف الکل
برای عنوان ضوابط ورود به مطالعه   بهگروه نرمال 

از  ترسافرادی که  چنین هم .شددر نظر گرفته بیماران 
یا در کلاستروفوبیا(، حالت تند)داش بسته های  محیط

ی به غیر از های دیگر  پاتولوژیها  آن  MRIتصاویر 
mTLE تصاویر یا و وجود داشت MRI  بی ها آن  
ضرورت انجام این  ند.شد خارج  از مطالعه بود، کیفیت

تحقیق و نقش دستیابی به نتایج حاصل از آن در 
ای بیماران بر نوعان و دیگر بیماران به همتشخیص 

مراجعه کننده توضیح داده شد و ضمن اخذ رضایت نامه 
جهت انجام آزمایش، به محفوظ ماندن آگاهانه 

کید ااطلاعات شخصی بیماران و حریم خصوصی آنان ت
شد. در ضمن هیچ هزینه اضافی بابت انجام 

این پژوهش  از بیماران دریافت نگردید. تصویربرداری
تائید گردید و مطابق توسط کمیته اخلاق دانشگاه 

 .شداجرا  دانشگاههای معاونت پژوهشی   دستورالعمل
ه جهت انجام این مطالعه هم بیماران و هم گرو

های انجام آزمون   نرمال از نظر کنترا اندیکاسیون
MRI های لازم صورت گرفت.   و آمادگی ندکنترل شد

تسلا  MRI 8/0تصویربرداری با استفاده از دستگاه 
در مرکز )ساخت کشور آلمان( آوانتو زیمنس مدل

در . انجام شدتصویربرداری حقیقت)تهران، ایران( 
مطالعات ساختاری سه فاکتور اساسی شامل: قدرت 

سفید و ماده   کنتراست بالا بین مادهو تفکیک فضایی 
 ،هت افتراق ساختارهای کوچک از همخاکستری ج
 تبندی به نحو مناسب و پایین بودن مد  انجام بخش

کاهش کیفیت  اززمان تصویربرداری جهت جلوگیری 
 رو سکانس سه این از .(08،06)تصاویر، مهم هستند
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هم به دلیل کنتراست و قدرت  MPRAGEبعدی  
زمان تصویربرداری مناسب، هم تفکیک فضایی بالا و 

سنجی   جهت انجام مطالعات حجم سکانس مطلوبی
هت البته انتخاب پارامترهای اسکن مناسب ج. است

  ترین کنتراست بین ماده سفید و ماده  ایجاد مناسب
در این مطالعه از که خاکستری ضروری است 

جهت کسب  ارامترهای تصویربرداری بهینه شدهپ
 (.0 شماره )جدولاستفاده شد بالایر با کنتراست تصاو

گیری حجم هیپوکامپ با استفاده از روش   اندازه
atlas-based :سنجی   حجم ای اصلیه  یکی از روش

 Region-of-Interest-ROIروش  مغز استفاده از
 manuallyمجموعه دارای دو زیر ROI. روش است

traced ROI method  وatlas-based method 
  قادر به محاسبه atlas-based شرو است. در این میان

نرم  در این مطالعه ما از. (09،00)استمطلق حجم 
-VBM (http://dbm.neuro.uni هایافزار

jena.de/vbm8/) و WFU-PickAtlas 
(www.ansir.wfubmc.edu WFU-pickatlas)  به

 SPM  (Statistical Parametricافزار  نرم کمک

Mapping )سنجی با روش   جهت انجام حجمatlas-

based پردازش داده  پیش  اولین مرحله. استفاده کردیم  
 از .بود SPM نرم افزار تصاویر در اءها تعیین دستی مبد

 اءمبدکه موقعیت بیماران مختلف هم از نظر  جایی آن
 Head)درون کویل سرنحوه قرارگیری هم از نظر  و

coil )که  لازم بود این بر ، بناممکن است متفاوت باشد
ها را تصحیح   اختلافافزار   نرماین با استفاده از ما 

 .نماییم
 افزار  گیری حجم هیپوکامپ با استفاده از نرم اندازه

Freesurfer V.5.0.1 :Freesurfer افزار   نرم یک
در سایت رایگان است که 

http://surfer.nmr.mgh.harvard.edu توان   می
یت قابلنام نمود و آن را دریافت کرد. این نرم افزار   ثبت

و مکینتاش ، لینوکس  املهای ع  روی سیستم نصب بر
عات نتایج مطال و جهت آنالیز را داردویندوز 

حاضر از   در مطالعهد که دار کاربردتصویربرداری از مغز 
افزار استفاده شد. پردازش در این   این نرم 5.0.1  نسخه

 افزار شامل مراحل زیر است:  نرم
 hybridحذف بافت غیرمغزی با استفاده از-

watershed  یاsurface deformation procedure 

 Automatedتبدیل اتوماتیک تالاریک)-

talairach transformation) 
سفید و   کورتیکال ماده  بندی ساب  بخش-

ساختارهای عمقی ماده خاکستری شامل 
 ،(.Cudate N)دار  هسته دمهیپوکامپ، آمیگدال، 

 و بطنآن  putamenقسمت  هسته عدسی شکل
 ها 

 سازی شدت  نرمال-
 بازسازی کورتیکال-

تیکال کور  بندی ساب  روش بخشافزار   در این نرم
چنین کورتکس  افزار هم  کاملاً اتوماتیک است. این نرم

کند و   بندی می  را به نواحی آناتومیکال بخش
برای را ضخامت، مساحت و حجم  اطلاعاتی در مورد

 های  آبشند. علاوه بر کن  می ارائهنظر  مورد  ناحیه
افزار شامل یک الگوریتم   این نرم ،بازسازی سطح

ک و پیچیده است که نواحی بندی اتوماتی  بخش
 (label)نشانه صورت یکسری  آناتومیکی مغز را به

در این  .دهد  کورتیکال و ساب کورتیکال نمایش می
عنوان   صورت اتوماتیک به  روش، هر وکسل در مغز به

  گردد. به  گذاری می  نشانهیکی از چهل ساختار مغزی 
م طور خلاصه ساختارها با استفاده از یک الگوریت

محل احتمالی  پیچیده که اطلاعاتی از شدت تصویر،
و ارتباط موقعیت فضایی  ساختار بر اساس اطلس مرجع

کند،   کورتیکال را ترکیب می  بین ساختارهای ساب
 دارای Freesurfer .(07-00)ندشو  گذاری می  نشانه

 با استفاده از آناست که  recon-allبه نام  ابزاری
  انجام میوماتیک صورت ات بهبندی  مراحل بخش تمامی
 شود.

افزار   حجم هیپوکامپ با استفاده نرم  محاسبه
FIRST/FSL : افزار رایگان   یک نرم نیز افزار  نرماین

 http://www.fmrib.ox.ac.uk/fslبوده و در سایت 
 theعبارت  مخفف FSL قابل دسترس است.

FMRIB Software Library  نصب یت قابلو است
. را داردلینوکس و ویندوز  عامل های   تمبر روی سیس

دادن  هم از طریق FSLاغلب ابزارهای موجود در 
 و هم از طریق رابط گرافیکی (command lineدستور)

 دارای دو FSLافزار   گردند. نرم  اجرا می (GUI)کاربر
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بندی است.   جهت انجام بخش FASTو  FIRSTابزار 
FAST  مخففکهFMRIB's Automated 

Segmentation Tool بندی بافت  بخش و برایست ا  
سفید   تری و مادهمغزی مانند ماده خاکسکورتکس های 

 FMRIBکه مخفف FIRSTابزار  ، امادشو  استفاده می

Integrated Registration and Segmantation 

Tool مغزعمقی بندی ساختارهای   است جهت بخش 
در این که گیرد   مانند هیپوکامپ مورد استفاده قرار می

سنجی هیپوکامپ از ابزار   مطالعه نیز جهت انجام حجم
FIRST (00،07)استفاده شد. 

 حجم هیپوکامپ با استفاده از روش  محاسبه
آناتومیکال   حجم ناحیهدر این روش : ترسیم دستی

نظر)هیپوکامپ( توسط ترسیم دستی مرزهای  مورد
ROI  بر روی تصاویر کرونالT1W حور که عمود بر م

با استفاده از  تصویربرداری شده بودند طولی هیپوکامپ
ترسیم . شد گیری  اندازه ITK-SNAP 2.4.0افزار  نرم

وکامپ از قدام به خلف صورت مرزهای آناتومیکال هیپ
پزشک  McLean(00) و بر اساس پروتکلگرفت 

 شکلگیری نمود)  آن را اندازهمتخصص رادیولوژی 
 (.0 شماره

جم هیپوکامپ چپ و راست ح  پس از محاسبه
 ،های اتوماتیک ذکر شده  توسط روش دستی و روش

  دادهو  شد SPSS vol.20افزار آماری   ها وارد نرم  داده
تعیین  وون ضریب پیرس دو آزمون آماریبا های حاصل 

 Intraclass Correlation Coefficientضریب

(ICC) برای تعیین ضریب  انجام گرفتICC  بین
سنجی اتوماتیک   های حجم  حاصل از روش های  یافته

 two-wayدستی از روش آماری دو روش استاندار

mixed mode چنین از نمودار  هم .استفاده شد
Bland-Altman  جهت بررسی توافق میان روشنیز  

شد. جهت بررسی تکرارپذیری و اعتبارسنجی استفاده 
 ICC، ضریب ترسیم دستیهای حاصل از روش   یافته

  ر پس از یک بازهبرای این منظو که شخص کردیممرا 
 تعدادی ازسنجی دستی را برای   حجم سه ماهزمانی 
شدند توسط  صورت تصادفی انتخاب   ها که به  نمونه

 جهت تعیین  .همان نورورادیولوژیست تکرار کردیم
های   کرارپذیری یافتهبه منظور بررسی ت ICC ضریب

-one آماری تستاز  ترسیم دستیحاصل از روش 

way random جهت تعیین میزان و  استفاده شد
همبستگی بین مقادیر محاسبه شده از آنالیز رگرسیون 

ها نیز   داری بین گروه  سطح معنی .گردیدساده استفاده 
چنین برای رسم  هم در نظر گرفته شد. 18/1کمتر از 
-blandو نمودار  (scatter plotی پراکنش)نمودارها

altman افزار   ماز نرR Studio0.98.1062  استفاده
 .شد

 یافته های پژوهش
انگین حجم هیپوکامپ میمربوط به اطلاعات 

، Freesurferمحاسبه شده توسط سه روش اتوماتیک 
FSL  وatlas-based ترسیم دستیچنین روش  و هم 

لیست  7 شماره جدولدر در دو گروه کنترل و بیمار 
نشان ون ریب پیرسضحاصل از آزمون نتایج  شده است.

های   حجم هیپوکامپ محاسبه شده توسط روشداد که 
 ترسیم دستیبا روش  را داری  معنی ارتباطاتوماتیک 

ضرایب همبستگی چنین  هم (.0 شماره )جدولدردا
در این مطالعه برای  کنترل( گروه بیمار وگروه )کلی

Freesurfer ،FSL  و روشatlas-based  برای
 97/1و  01/1  ،01/1رتیب برابر هیپوکامپ راست به ت

و  97/1، 00/1برابر  به ترتیب و برای هیپوکامپ چپ 
66/1 (P<0.006) .های حاصل از این آزمون   یافته بود

مقادیر حاصل  بین دار  ارتباط معنینمایانگر وجود یک 
 ،است Freesurferاز روش دستی و روش اتوماتیک 

در گروه  برای هیپوکامپ راست اما ضریب همبستگی
برابر  گروه بیمار و در (P<0.001) 71/1برابر  کنترل

00/1 (P=0.003) در  اءچنین عرض از مبد و هم بود
تا حدودی کمتر از گروه و  00/016 برابر گروه کنترل

چنین ضریب همبستگی برای  هم .بود 00/798 بیمار
 00/1 برابر هیپوکامپ چپ برای گروه کنترل

(P=0.001) 00/1برابر  یمارگروه ب برای و (P=0.004) 
 و 10/600 برابر نیز در گروه کنترل اءعرض از مبد .بود
 چنین همنتایج  .بود 07/0006 برابر گروه بیمار در

میان مقادیر  دار  معنییک همبستگی  نشان داد که 
وجود  FSLحاصل از روش دستی و روش اتوماتیک 

در هیپوکامپ راست که یب همبستگی اما ضر ،دارد
 بود، نسبت به (P=0.007) 90/1برابر وه کنترل گر

 .بود مقداری بیشتر (P=0.0013و  0.74)گروه بیمار
بود که  07/816برابر  در گروه کنترل اءعرض از مبد



 فربیرز فائقی و همکاران ...سازی   سنجی دستی جهت کمی  سنجی اتوماتیک و حجم  بررسی میزان توافق بین حجم

982 

 

در  .بود تا حدودی کمتر (77/007)گروه بیمارنسبت به 
در گروه بیمار هیپوکامپ چپ هم ضریب همبستگی 

 گروه کنترل سبت بهن کهبود ( P=0.019) 97/1برابر 
عرض از . داشت یکمتر ( مقدارP=0.008و  0/77)

 60/0600 برابر در گروه بیمار در این سمت نیز اءمبد
 یبیشترمقدار  (01/871)نسبت به گروه کنترلبود که 

یک  کهداد چنین نشان  . نتایج همرا نشان داد
میان مقادیر حاصل از روش  معنی داریهمبستگی 

 وجود دارد. atlas-basedتیک دستی و روش اتوما
 گروه کنترل یب همبستگی در هیپوکامپ راست درضر

 گروه بیمارکه نسبت به  ( بودP=0.012) 98/1 برابر
در این  اءعرض از مبد .بودبیشتر  (P=0.05و  0/63)

تا حدودی  بود که 99/0076 برابر گروه کنترلسمت در 
در  تظاهر کرد.( 70/7790)کمتر از گروه بیمار

کنترل  در گروه ضریب همبستگی یزیپوکامپ چپ نه
 گروه بیماربود که نسبت به  (P=0.009) 99/1برابر 

 اءاما عرض از مبد ،بود بیشترکمی  (P=0.04و  0/64)
طوری که در گروه ه بود بتقریباً مشابه در هر دو گروه 

 00/0070 برابر کنترلدر گروه  و 07/0070 برابر بیمار
به منظور بررسی تکرارپذیری  ICC  جهت محاسبه .بود

 oneاز روش  ترسیم دستیهای حاصل از روش   یافته

way random که مقدار   صورتی در ،استفاده شد
ICC باشد نشان از توافق خوب  98/1، حداقل برابر با

  است. مقدار توافق برای روش دستی در محاسبه
 09/1 هیپوکامپ چپ و راست به ترتیب برابر با

(P=0.006 ) 06/1و (P=0.007 )دست آمد که ه ب
به  .نشان از توافق در تکرارپذیری روش دستی بود

مقادیر حاصل  تر میزان توافق میان  منظور بررسی دقیق
اتوماتیک ذکر شده با  سنجی  های حجم  روش از 

 ICCاز آزمون  ترسیم دستیمقادیر حاصل از روش 
از روش انواع متفاوتی  قابل ذکر است که .استفاده شد

 وجود دارد که در این مطالعه از ICCتعیین ضریب 
two-way mixed mode شماره )جدولاستفاده شد 

0).  
-Blandهای   های حاصل از منحنی  یافته

Altman هر سه روش حجم سنجی  دهد که  نشان می
های حاصل از روش استاندارد   نسبت به حجماتوماتیک 

به غیر از تفاوت  دارد،ورد حجم آبیش بر ترسیم دستی
های حجم   بین روش (absolute)در حجم مطلق

گونه مدرکی دال بر وجود خطای  شده هیچ سنجی ذکر
 8، 0شماره  های  )شکلسیستماتیک دیگری وجود ندارد

گیری شده  های اندازه  میانگین مقادیر حجم  .(6و 
و دستی بر روی محور  های اتوماتیک  توسط روش

 گیری  اندازهلق بین دو روش افقی و اختلاف حجم مط
نشان داده شده تصاویر محور عمودی  بر روی حجم
 .است

  
 

 از مغز. MRIبهینه شده جهت انجام  پارامترهای تصویربرداری. 1 شماره جدول
 پارامترها    

 سکانس
TR  

 ثانیه(  )میلی
TE  

 ثانیه(  )میلی
FA  

 )درجه(

TE  
 ثانیه(  )میلی

NEX Voxel Size  
 متر مکعب(  )میلی

FOV Slice Thickness 
 متر(  )میلی

EMPRAG 7901 8/0 9 0111 0 0 ×0 ×0 786 ×786 0 

 
 

  atlase-basedو  Freesurfer ،FSLدستی،   مقایسه میانگین حجم هیپوکامپ محاسبه شده با چهار روش. 2 شماره جدول

 (اساس میلی متر مکعب است واحد حجم بر)در دو گروه کنترل و بیمار
P   روش  ناحیه کنترلگروه  بیمارگروه 

 هیپوکامپ راست ±81/0009 67/070 ±01/7000 00/970 110/1
 دستی ترسیم 

 هیپوکامپ چپ ±71/0119 91/006 ±01/7170 17/007 110/1

 هیپوکامپ راست ±61/0600 19/070 ±91/0017 00/709 07/1
Freesurfer 

 پوکامپ چپهی ±01/0908 70/007 ±11/7076 66/980 110/1

 FSL هیپوکامپ راست ±01/0788 61/807 ±71/0787 00/0108 110/1

 هیپوکامپ چپ ±71/0667 76/867 ±61/0108 16/907 178/1 

 atlas-based هیپوکامپ راست ±61/0000 00/000 ±11/0000 61/809 10/1

 هیپوکامپ چپ ±61/0670 09/007 ±01/0700 91/0090 10/1 
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  atlase-basedو  Freesurfer، FSLبین هر یک از سه روش  اءن و عرض از مبدوریب همبستگی پیرسض. 3 شماره جدول

 ترسیم دستیبا روش 

 
  atlase-basedو  Freesurfer ،FSLبین هر یک از سه روش  ICCمحاسبه . 4شماره  جدول

 و بیمار در گروه کنترل ترسیم دستیبا روش 
P آماره آزمون ICC 

 روش ناحیه
 گروه کنترل گروه بیمار گروه کنترل گروه بیمار گروه کنترل گروه بیمار

 هیپوکامپ راست 71/1 07/1 70/00 79/7 <110/1 110/1
Freesurfer 

 هیپوکامپ چپ 09/1 00/1 01/00 00/7 <110/1 110/1

 هیپوکامپ راست 90/1 97/1 91/6 10/6 118/1 116/1
FSL 

 هیپوکامپ چپ 09/1 00/1 01/00 00/7 <110/1 110/1

 هیپوکامپ راست 90/1 87/1 70/6 00/0 110/1 177/1
atlas-based 

 هیپوکامپ چپ 99/1 67/1 00/9 70/0 110/1 170/1

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ترسیم دستیش مربوط به رو ITK-Snapافزار   دستی مرزهای هیپوکامپ در نرم گیری ه اندازه. نحو1 شماره شکل

 

 روش ناحیه کنترلگروه  بیمارگروه  مجموع

   ضریب همبستگی سطح معناداری أعرض از مبد ضریب همبستگی سطح معناداری أعرض از مبد ضریب همبستگی سطح معناداری أعرض از مبد

90/0701 110/1>  01/1  00/798 110/1  00/1 هیپوکامپ  71/1 >110/1 00/016 
 راست

Freesurfer 

06/0708 110/1>  00/1  07/0006 110/1  00/1  10/600 110/1  00/1 هیپوکامپ  
 چپ

79/907 110/1>  01/1  77/007 100/1  90/1  07/816 119/1  90/1 هیپوکامپ  
 راست

FSL 

01/0090 110/1>  97/1  60/0600 107/1  97/1  01/871 110/1  99/1 هیپوکامپ  
 چپ

66/7100 110/1>  97/1  70/7790 181/1  60/1  99/0076 107/1  98/1 هیپوکامپ  
 راست

atlas-based 

00/0600 110/1  66/1  07/0070 101/1  60/1  00/0070 117/1  99/1 هیپوکامپ  
 چپ
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( Freesurfer ،B افزار ( نرمA)کنترل و بیمار(. افراد تمامنمودار پراکنش روش دستی برای هیپوکامپ راست در . 2 شماره شکل

نمایانگر گروه کنترل و نماد مثلث نمایانگر گروه بیمار است. ها   عکس درنماد مربع . atlas-based روش (C و FSLافزار   نرم

های اتوماتیک بر روی محور عمودی   بر روی محور افقی و مقادیر حجم حاصل از روشترسیم دستی مقادیر حجم حاصل از روش 

                                          است.( mm³)متر مکعب ها بر اساس واحد میلی  نمایش داده شده است. حجم
 
   
 
  

 

 

 

 

 

 

 

، Freesurfer افزار  ( نرمA)کنترل و بیمار(. افراد تمامدر چپ برای هیپوکامپ  ترسیم دستینمودار پراکنش روش . 3 شماره شکل

Bافزار  ( نرمFSL و C) روش atlas-based . روه بیمار است. نمایانگر گروه کنترل و نماد مثلث نمایانگر گها   در عکسنماد مربع

های اتوماتیک بر روی محور عمودی   بر روی محور افقی و مقادیر حجم حاصل از روش  ترسیم دستی مقادیر حجم حاصل از روش

                                            است.( mm³)متر مکعب  ها بر اساس واحد میلی  نمایش داده شده است. حجم
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( Bهیپوکامپ راست و ( A .)کنترل و بیمار(در همه افراد Freesurferافزار   رای نرمب Bland-Altmanنمودار . 4 شماره شکل

گیری شده   های اندازه  . میانگین مقادیر حجمه گروه بیمار استشان دهندگروه کنترل و مثلث ن یانگرمربع نما. هیپوکامپ چپ

بین دو روش ( absoluteی محور افقی و اختلاف حجم مطلق)بر رو دستیو روش ترسیم  (Freesurferاتوماتیک)  توسط روش

            است.( mm³)متر مکعب  ها بر اساس واحد میلی  حجم ی محور عمودی نشان داده شده است.بر روگیری فوق، نیز   اندازه
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هیپوکامپ ( Bهیپوکامپ راست و ( A .)کنترل و بیمار(در همه افراد FSLافزار   رای نرمب Bland-Altmanنمودار . 5 شماره لشک

  گیری شده توسط روش  های اندازه  . میانگین مقادیر حجمه گروه بیمار استشان دهندگروه کنترل و مثلث ن یانگرمربع نما. چپ

گیری فوق، نیز   بین دو روش اندازه( absoluteلق)ی محور افقی و اختلاف حجم مطبر رو و روش ترسیم دستی (FSLاتوماتیک)

                                        است.( mm³)متر مکعب  ها بر اساس واحد میلی  حجم ی محور عمودی نشان داده شده است.بر رو

    

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هیپوکامپ ( Bهیپوکامپ راست و ( A .بیمار( )کنترل ودر همه افراد atlas-basedروش ه ب Bland-Altmanنمودار . 6 شماره لشک

  گیری شده توسط روش  های اندازه  . میانگین مقادیر حجمه گروه بیمار استشان دهندگروه کنترل و مثلث ن یانگرمربع نما. چپ

گیری   بین دو روش اندازه( absoluteی محور افقی و اختلاف حجم مطلق)بر رو و روش ترسیم دستی (atlas-basedاتوماتیک)

                            است.( mm³)متر مکعب  ها بر اساس واحد میلی حجم ی محور عمودی نشان داده شده است.بر روفوق، نیز 

                

 

 گیری و نتیجه بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که حجم هیپوکامپ 

همبستگی  های اتوماتیک  توسط روشمحاسبه شده 
 . در مقایسه بادنردا ترسیم دستیا روش داری ب  معنی

مشابهی  های نسبتاً  یافته مطالعات مشابه صورت گرفته
 ا این تفاوت که ضریب همبستگی نرمحاصل شد البته ب

در مقایسه با نتایج حاصل از سایر مطالعات  FSLافزار  
ود و مقادیر بیشتری را نشان  صورت گرفته متفاوت ب

و همکاران در  Moreyسط ای که تو  در مطالعه .داد

فرد نرمال  71روی حجم هیپوکامپ ر ب 7117سال 
و روش  FSLو  Freesurferافزارهای   توسط نرم

حجم که صورت گرفت، گزارش شد  ترسیم دستی
مقادیر  ،هر دو روش اتوماتیک ذکر شدهدر هیپوکامپ 

. ندک نسبت به روش دستی برآورد می تری را  بزرگ
 این افراد شده در مطالعهضریب همبستگی محاسبه 

 و برای نرم 07/1 ربراب Freesurferافزار   برای نرم
و یکی از معایب کار این بود  66/1برابر  FSLافزار  

این بود که مقادیر حجم هیپوکامپ راست و  محققین
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چپ مستقل در نظر گرفته شده بود و تنها یک ضریب 
همبستگی برای هر دو هیپوکامپ راست و چپ گزارش 

که با  (7110)و همکاران Tea مطالعهدر . (77)شده بود
 سنجی اتوماتیک  دو روش حجماستفاده از 

Freesurfer  و IBASPM بر  ترسیم دستی روشو
اختلال افسرده  دو گروه کنترل و بیمار مبتلا به روی

ستگی حجم ضریب همب ،صورت گرفتکننده مزمن 
یپوکامپ برای ه Freesurferر افزا  هیپوکامپ برای نرم

برای هیپوکامپ  و (P<0.000001) 907/1برابر  راست
کار این نتایج بود.  (P<0.000001) 900/1چپ برابر 

هر دو محققین با نتایج مطالعه حاضر از آن جهت که 
روش اتوماتیک مورد بررسی مقدار حجم هیپوکامپ را 

 . (0)خوانی دارد ، همکردند  بیش برآورد می
Sanchez در  راحجم هیپوکامپ  (7101)و همکاران

 نقص شناختی ملایممبتلا به  انسالم و بیمار افراد
 ترسیم دستیو روش  Freesurfer نرم افزارتوسط 

ضریب  و مشاهده کردند که رار دادندمورد بررسی ق
 ن برای تمامی افراد به ترتیب برایوهمبستگی پیرس

است که  00/1و  08/1هیپوکامپ چپ و راست برابر  
 ما  . در مطالعه(79)دارد خوانی مطالعه حاضر هم با نتایج

ه های ب  قادیر مطلق حجم استفاده شد و حجماز م
تر   بررسی دقیقکه ما برای  دست آمده نرمالیزه نشدند
 سنجی از آزمون  های حجم  میزان توافق میان روش

ICC ضریب در مطالعه حاضر، . استفاده کردیمICC 
 سنجی اتوماتیک  حجم های  روش محاسبه شده بین

Freesurfer ،FSL  روشو atlas-based  و روش
به ترتیب  )کنترل و بیمار(در تمامی افراد ترسیم دستی

و  91/1و  99/1، 01/1هیپوکامپ راست برابر برای 
 و 90/1 ،09/1برابر  به ترتیب برای هیپوکامپ چپ

66/1 (P<0.001بود )در مطالعه . Tae  و همکاران 
و بین روش دستی شده گزارش  ICC ضریب

Freesurfer  به ترتیب برای هیپوکامپ چپ و راست
 که با نتایج ما هم گزارش شد 000/1و  006/1برابر 

  گزارش شده در مطالعه ICC. ضرایب (0)خوانی دارد
Shen  افزار   برای نرمو همکارانFreesurfer  به

، 006/1هیپوکامپ راست و چپ برابر  ترتیب برای
000/1 (P<0.001) ضرایب چنین  هم. (0)گزارش شد

ICC افزار   گزارش شده برای نرمFreesurfer  در

و همکاران به ترتیب برای هیپوکامپ  Doring  مطالعه
افزار   و برای نرم 086/1و  006/1راست و چپ برابر 

FSL  به ترتیب برای هیپوکامپ راست و چپ برابر
یج که با نتا گزارش شد (P<0.001) 608/1و  906/1

های   وجود تفاوت میان یافته. (07)ما مغایرت دارند
، به علت تفاوت حجم نمونه تواند  حاضر می  مطالعه

چنین   های متفاوت و هم  افزارها با ورژن  ستفاده از نرما
 های مرزتعیین  های متفاوت جهت  تفاده از پروتکلاس

های حاصل از منحنی   یافته .باشد آناتومیک هیپوکامپ
Bland-Altman  نشان داد که هر در مطالعه حاضر

طور سیستماتیک مقادیر حجم  سه روش اتوماتیک به
 ایجاد می ترسیم دستیتری را نسبت به روش   بزرگ

 ز مطالعات صورت گرفتههای حاصل ا  که با یافتهکنند  
 ( و7100)Cherbuin(7117 ،)Doring مانند مطالعه

Morey(7117) چنین  مه. (70،77،07)دمطابقت دار
های هیپوکامپ محاسبه شده توسط   حجم

Freesurfer تر   درصد بزرگ 78طور میانگین حدود   به
ترسیم  روشدست آمده با استفاده از ه های ب  از حجم

 Tea  های از مطالعه  که این نتایج با یافته بودند دستی
 بانتایج ما  اما ،(0،70)خوانی دارد هم Cherbuinو 

که در آن  Sanchez(7101)  لعهمطا حاصل از نتایج
 ترسیم دستیبا روش  Freesurferنتایج نرم افزار 

 . (79)استمتفاوت  ،داشتنتوافق 
که  نشان دادحاضر   های مطالعه  یافتهطور کلی، ه ب

سنجی   های حجم  حاصل از روش مطلق مقادیر
متفاوت  ترسیم دستیتوجهی از   طور قابل  اتوماتیک به

ایجاد   تری را  مقادیر بزرگ داری  نیمعطور   است و به
  intra-rater reliabilityکنند. در این مطالعه   می

 مطلوبی حاصل شد و )قابلیت اطمینان درون ارزیابی(
های   روش دست آمده با استفاده ازه های ب  حجم

سنجی   با روش حجمخوبی اتوماتیک توافق نسبتاً 
دو  ، اما میانگین حجمی هردستی نشان دادند

های   گیری شده توسط روش  هیپوکامپ اندازه
ز مقادیر حاصل تر ا  داری بزرگ  طور معنی  به اتوماتیک

 نمودارهای حاصل از   یافتهاز روش دستی بود. 
Bland-Altman  نشان داد که هر سه روش اتوماتیک

تری را نسبت   دیر حجم بزرگطور سیستماتیک مقا  به
ین در بچنین  هم کنند.  ایجاد می ترسیم دستی به روش
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نتایج حاصل از نرم  ،سنجی اتوماتیک  سه روش حجم
 نسبت به دیگر نرمتوافق بهتری را  Freesurfer افزار

هم در گروه کنترل و هم در گروه بیمار نشان افزارها  
تواند نویدی برای بررسی وضعیت ساختاری   که می داد

ر بیماری آگهی سی  و مورفولوژیک بیماران و تعیین پیش
شود که این نرم افزار   این پیشنهاد می بر آنان باشد، بنا

 MRIهای   به عنوان یک ابزار روتین بر روی سیستم
اندازی   و راهتر بیماران نصب   های دقیق  جهت بررسی

 عهـــهای این مطال  ترین محدودیت  یکی از مهم. گردد

 بررسی تنها یک چنین و همبودن حجم نمونه  کم
 که پیشنهاد می بودهیپوکامپ( فقط آناتومیک)  هناحی

تری از  شود مطالعات مشابه بر روی حجم وسیع 
 بیماران مبتلا به صرع و دیگر بیماران صورت گیرد.

 سپاسگزاری
شهید دانشگاه علوم پزشکی پژوهشی از معاونت محترم 

چنین کارکنان م ه و های مالی  حمایت جهت، بهشتی
فراهم نمودن شرایط  ت جهتمرکز تصویربرداری حقیق

 شود.  میقدردانی انجام این طرح 
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Abstract 

Introduction: localizing of the 

epileptogenic zone is a key step in the 

preoperative assessment of patients with 

medically refractory medial temporal lobe 

epilepsy (mTLE). Quantitative 

measurement of hippocampal volume (HV) 

using a standard method of manual tracing 

is very time consuming, difficult and 

operator-dependent; that is why several 

automated hippocampal volumetric 

methods are used. The purpose of this study 

was to assess the degree of agreement 

between the automated hippocampal 

volumetric methods and measurements 

obtained from standard method (manually) 

in mTLE patients. 

 

Materials & methods: This study was 

performed in10 patients with mTLE, and 10 

healthy controls participated. For each case, 

the right and left hippocampal volumes 

were measured using manual tracing 

method and three automated hippocampal 

volumetric methods include FSL, 

FreeSurfer and atlas-based. Degree of 

agreement between these methods was 

analyzed using statistical tests of the 

Pearson correlation coefficient and the 

Intra-class Correlation Coefficient (ICC). 

 

Findings: The Pearson correlation 

coefficients of HV between the manual 

tracing and FreeSurfer methods were 

0.80(right) and 0.88(left), between the 

manual tracing   and FSL methods were 

0.80(right) and 0.79(left), and between the 

manual tracing   and atlas-based methods 

were 0.72(right) and 0.66(left). The ICCs of 

HV between the manual tracing and 

FreeSurfer methods were 0.80(right) and 

0.87(left), between the manual tracing and 

FSL methods were 0.77(right) and 

0.78(left), and between the manual tracing 

and atlas-based methods were 0.70(right) 

and 0.66(left). 

 

Discussion & Conclusion: Findings of this 

study showed that automated methods 

could be valuable tools for the evaluation of 

epileptic patients and preoperative 

assessment. 

 

Keywords: Magnetic resonance imaging, 

Manual volumetry, Automated volumetry, 

Hippocampus 
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