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 همكاران و ويدا رضايي جامد فانتوم از استفاده با درمان طراحي افزارنرم دز يمحاسبه خطاي

(سـاخت   TiGRTدرمان استفاده شـده   طراحي افزار ). نرم1( استفاده شد

  ، آمريكا) بود.Linatechشركت 

 درمـان،  طراحـي  افزار نرم يك اندازي راه مهم هاي جنبه از ديگر يكي

 نكـات  و هـا  محـدوديت  دقـت،  صـحت،  نظر نقطه از آن الگوريتم تأييد

 افـزار  نـرم  دقـت  و صحت بررسي تحقيق، اين از هدف است. آن خاص

ــي ــان  طراحـــ ــبه  TiGRTدرمـــ ــا محاســـ ــق  دز ي بـــ   از طريـــ

Treatment planning software )TPS(  ــهو ــا آن ي مقايســ  بــ

 نامـه  شـيوه  اهـداف  از ).10- 11(باشد  مي متفاوت گيري در مراحل اندازه

 منجـر  درمـان  طراحي كه است اين پرتودرماني، معمولي هاي روش براي

 افـزار  نرم خطاي ميزان ي محاسبه نهايت، باشد و در كافي دقت با نتايج به

ايـن مقـادير خطـا،    گيري شده به دست آمده و بر اسـاس   با مقادير اندازه

  كارهايي براي اهداف درماني بهتر ارايه گردد. راه

  

  ها روش

 ي مقايسـه  اسـتفاده شـد. بـراي    MV 6 از دستگاه شتاب دهنده با انرژي

نــاهمگن   فــانتوم گيــري، از انــدازه مقــادير و دز ي محاســبه نتــايج

Anthropomorphic .فانتوم، اين بود  اين از استفاده دليل استفاده گرديد

 شـكل  بيضوي فانتوم اين است. ناهمگن انسان بدن هاي بافت ساختار كه

بـود.   بعدي دو و ساختار چگالي با انساني ي تنه نيم يك ي دهنده نشان و

 متـر  سـانتي  20و  30، 30 طول، عرض و ضخامت اين فانتوم بـه ترتيـب  

بـود.   اسـتخوان  و آب ريـه،  مشـابه  خاصيت با مواد شامل فانتوم بود. اين

گـذاري دزيمتـر از    براي جـاي  بود كه اي استوانه ي حفره 10 شامل فانتوم

  طراحي شده بود.   فارمر نوع اتاقك يونيزاسيون

ــر از ــوع دزيمتـ  Physikalisch-Technische Werkstätten نـ

)PTW سـي (سـاخت شـركت    سـي  6/0) و با حجم PTW-Freiburg ،

 ي نامـه  شـيوه  اسـاس  بر خوانده و الكترومتر مقادير دز توسط. ) بودآلمان

TRS398، اكريليـك  هـاي  ورقه از فانتوم، ساخت شد. براي  تبديل دز به 

پنبـه   چـوب  ريـه،  بافـت  ي معادل شد. ماده استفاده )Plexiglasشفاف (

)Corkاز  جامـد،  ايـن فـانتوم   در هـا تفلـون بـود.    ي معادل دنده ) و ماده

هـا   آزمـون  شرايط استفاده شد. استرنوم استخوان به جاي شفاف اكريليك

 و معـادل  شـده  انتخـاب  فـانتوم  ي هندسه با گيري، اندازه نقاط انتخاب و

  گرديد: استفاده زير فرمول ارزيابي درصد خطا، از شد و نيز براي تنظيم
Error (%) = 100 × (Dcal-Dmeas)/Dmeas  

 در شـده  گيـري  انـدازه  دز ارزش بـراي  مرجعي ،Dmeas آن در كه

  .باشد مي شده محاسبه دز Dcalو  مرجع ي نقطه

) CT-scan )Computed tomographyابتدا از فانتوم يك تصوير 

اي كه سه نشانگر بـر روي   افزار طراحي درمان تهيه شد؛ به گونه براي نرم

افزار طراحي درمان مورد نظر اجرا  آن مشخص بود. سپس، آزمون در نرم

رت عملـي  شد و دز محاسبه شده به دست آمد. همين آزمـون، بـه صـو   

ي خطي زيمنس (سـاخت كشـور آلمـان) و     توسط دستگاه شتاب دهنده

مـورد   Anthropomorphicوسايل جانبي (وج، شيلد) بـر روي فـانتوم   

گيري شد. شماي فانتوم مورد اسـتفاده در   استفاده، اجرا و مقدار دز اندازه

كه در مركز راديـوتراپي توحيـد تهـران     آزمون آمده است. موارد 1شكل 

  :است زير شرح شد، به مانجا

  

  
براي  5و  4، 3، 2، 1هاي  حفره .شماي فانتوم مورد استفاده. 1 شكل

  باشد. براي نخاع مي 10براي بافت ريه و  9و  8، 7، 6بافت نرم و 

 
 ،هدف بررسي: CT-scanهاي  بر اساس داده مرجع شرايط براي آزمايش

مرجع  بود. ابعاد ميدان 10و  9ي مرجع)،  (نقطه 3در نقاط  دز ي محاسبه

درجه و  صفر كوليماتور گانتري و ي زاويه متر مربع با سانتي 10 × 10

Source to surface distance )SSD( 100 دستورالعمل بود.متر  سانتي 

 انجام آن، در كه بود TECDOC1583ي  نامه  شيوه اساس بر كار انجام

 با نتيجه ي مقايسه و) Monitor unit/time )MU/time ي محاسبه دستي

   .شد انجام نظر مورد TPS از MU/time ي محاسبه مقدار

در  هاي مورب، انجام محاسبات هدف از آزمون ميدان :مورب هاي ميدان

بود. براي اين منظور،  صورت عدم وجود براي ميدان مماسي و پراكنده

 ي متر مربع، زاويه سانتي 15 × 10ميدان  ي اندازه متر، سانتي SSD 97از 

استفاده گرديد. البته براي  درجه و كوليماتور صفر درجه 90 گانتري

  ي  چرخش كوليماتور به جهت وج دقت نموده و محاسبات در حفره

  ي مرجع است، انجام شد. كه نقطه 1

 هدف از اين اقدام، بررسي :ميدان از توجهي بخش قابل كردن شيلد

 ،متر سانتي SSD 100است كه از  شده بلوك ميدان براي محاسبات

و  درجه صفر گانتري ي زاويه مترمربع، سانتي 14 × 14 ميدان ي اندازه

ي ميدان بالا با استفاده از شيلد  اندازه. استفاده گرديد درجه 45كوليماتور 

ي  مترمربع كاهش داده شد. نقطه سانتي 10 × 10ي ميدان  سربي به اندازه

   بود. 3ي  گيري و مرجع حفره اندازه

 بررسي آزمون، اين از هدف :هم بر عمود ميداني چهار فيلد از استفاده

. بود ميداني چهار براي كلي دز و پرتوي تك انتقالي دز محاسبات

ي كوليماتور براي چهار ميدان مورد نظر صفر درجه، در ابتدا ميدان  زاويه

 متر سانتي 15 × 10ي گانتري صفر درجه و ابعاد ميدان  قدامي با زاويه

ي بعدي، ميدان خلفي  دهي انتخاب گرديد. در مرحله مربع براي تابش
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 همكاران و ويدا رضايي افزار طراحي درمان با استفاده از فانتوم جامدي دز نرمخطاي محاسبه

و در  مترمربع سانتي 15 × 10درجه و ابعاد ميدان  180ي گانتري  با زاويه

متر  سانتي 15 × 8درجه و ابعاد ميدان  270ي گانتري  گام بعدي، زاويه

 15 × 8درجه و ابعاد ميدان  90ي گانتري  مربع و در نهايت زاويه

و نقاط  5ي  ي مرجع حفره متر مربع استفاده گرديد. نقطه سانتي

  بودند. 10و  6، 5هاي  گيري، حفره اندازه

 عملكرد اين آزمون براي بررسي: دلخواه ي شده شيلد ميدان از استفاده

 ناهمگني با محاسبات همچنين، و پرتو تابش مسير دلخواه كردن شيلد

 پرتو ورود از جلوگيري براي شيلد از روش، اين در. انجام شد ريه

 ي ميدان با توجه به شيلد مورد نظر تعيين گرديد و شد. اندازه استفاده

ي مرجع،  بود. نقطه درجه 45 كوليماتور گانتري صفر درجه و ي زاويه

  بودند. 7و  2هاي  گيري، حفره و نقاط اندازه 2ي  حفره

هدف از اين  :ميدان مركز كردن شيلد و نامنظم ميدان با مورب برخورد

 مركز كردن شيلد با نامنظم ميدان براي محاسبات دز روش، بررسي

ي مرجع،  نقطه قرار داشت و 5ي  ايزوسنتر در مركز حفره است. ميدان

ميدان  بودند. از يك 10و  7، 3هاي  گيري حفره و نقاط اندازه 3ي  حفره

 كوليماتور و درجه 45 گانتري ي زاويه مترمربع با سانتي 10 × 20با ابعاد 

   شد. استفاده درجه 90

 بررسي هدف،: نامتقارن كوليماسيون و وج پرتوي، سه ميدان از استفاده

 ي زاويه بود. نامتقارن كوليماسيون و وج جفت ميدان با محاسبه

قرار  3ي  شد. ايزوسنتر در حفره  تنظيم وج ايزوسنتر به وابسته كوليماتور

 ي زاويه ابتدا، بود. در 5ي  حفره ،گيري ي مرجع و اندازه . نقطهگرفت

   برابر به ميزان صفر درجه و ابعاد ميدان كوليماتور و گانتري

ي گانتري  انتخاب گرديد و در گام بعدي، زاويه مربع متر سانتي 10 × 12

  درجه و كوليماتور وابسته به جهت وج و ابعاد ميدان  90

ي  مترمربع (نامتقارن) قرار گرفت و در نهايت، زاويه سانتي 10 × 6

و ابعاد  وج جهت به كوليماتور وابسته ي درجه و زاويه 270گانتري 

  مورد ارزيابي قرار گرفت. متر مربع (نامتقارن) سانتي 10 × 6ميدان 

از  هدف :كوليماتور چرخش و تخت با سطح هم غير از پرتو استفاده

 تخت چرخش نظر گرفتن در مقدار دز با محاسبات اين روش، بررسي

بود. در  5ي  گيري حفره ي مرجع و اندازه در ايزوسنتر، نقطه كوليماتور و

  درجه و ابعاد ميدان  330درجه، كوليماتور  90ي گانتري  ابتدا، زاويه

درجه، كوليماتور  270ي گانتري  مترمربع و سپس زاويه سانتي 4 × 16

ي  متر مربع و در نهايت، زاويه سانتي 4 × 16درجه و ابعاد ميدان  30

  برابردرجه، كوليماتور صفر درجه و ابعاد ميدان  30گانتري 

 زواياي با ميدان مترمربع مورد استفاده قرار گرفت. سه سانتي 4 × 4

مورد  داشتند، يكساني وزن كه چرخش كوليماتور و گانتري مختلف

 گيري اندازه و حاسباتيم دزهاي مراحل، اين از بعد .گرفتند قرار استفاده

به  گفته ي پيش رابطه طريق از آن خطاي ميزان و شدند مقايسه هم با

  دست آمد.

  ها افتهي

آمـده اسـت. در ايـن     1گيري و محاسبات در جدول  نتايج حاصل از اندازه

مقادير بـه صـورت    TPSي آزمون در فانتوم و  مرحله 8جدول، براي انجام 

ي درصـد خطـاي آن دو بـا هـم ارايـه شـده اسـت.         جداگانه و نيز مقايسه

درصـد و   402/3برابر بـا   TPSبيشترين درصد اختلاف نشان داده شده در 

درصد و مربـوط بـه بافـت نخـاع بـود. خطـاي        053/0كمترين آن برابر با 

شـترين  حاصل شده كه به صورت عملي در فانتوم انجام شد، بـه ترتيـب بي  

درصد و مربوط به نخاع بـود. بيشـترين و    061/0درصد و كمترين  364/3

درصـد بـود    2درصد و  5كمترين حد معيار توافق براي اختلاف مورد نظر 

 ي مرحلـه  در ي موارد آزمون مورد قبول واقع شد، اما كه با اين تخمين، همه

 تلافدرصـد اخ ـ  3/0 كـه  بود درصد 3/4 ريه، در خطا درصد آزمون، پنجم

 بـود  درصد 7/5 بافت نرم در خطا درصد آزمون، ششم ي مرحله در. داشت

  .درصد به دست آمد 7/2ها برابر با  اختلاف آن كه

  

  بحث

افـزار طراحـي    بررسـي صـحت و دقـت نـرم     ،مطالعهانجام هدف از اين 

گيـري   انـدازه مقـادير  آن با  ي دز و نيز مقايسه ي ) و محاسبهTPSدرمان (

هـاي   بـراي روش  نامـه  شـيوه است. از اهـداف  درمان در مراحل متفاوت 

معمولي پرتودرماني اين است كه طراحي درمان منجر به نتـايج بـا دقـت    

دست آمده نسبت بـه مقـدار دز    مقادير دز به ،كافي باشد. در اين تحقيق

را كامـل دريافـت    گري 2 رود دز اي كه انتظار مي مرجع (نقطه ي در نقطه

 TECDOC1583 ي نامـه  شيوه. بر اساس ) بررسي شده استرده باشدك

 تمـامي  نامـه  شـيوه مرحله با توجه به اين  8مراحل آزمون انجام شد و در 

، ريـه پنجم آزمون، درصد خطا در  ي در مرحله اما ،مقادير قبول واقع شد

ششـم آزمـون،    ي اخـتلاف داشـت. در مرحلـه    3/0كـه   بـود  درصد 3/4

درصد اختلاف داشـت.   7/2كه  بود درصد 7/5 بافت نرمدرصد خطا در 

خطاي بيشتري مشاهده شـد   پايين،الكتروني تراكم به علت  ،در بافت ريه

 هدر اين بافـت مشـاهد   ند،و نقاطي كه بيشترين مقدار دز را دريافت كرد

؛ چـرا  صدد بود كه اين خطاي احتمالي برطرف شـود  شدند. پس بايد در

    .هد داشتادرمان خو ي نتيجهتأثير نامطلوبي بر  كه

Rutonjski    نمـا طـرح    و همكاران با استفاده از يـك فـانتوم انسـان

هـاي متفـاوت و الگـوريتم     انـرژي و با  آزمون مورد نظر 8درمان را براي 

انجام دادند و دريافتند كه انحـراف معيـار بـين     طراحي درمانمحاسباتي 

مـوارد بـا الگـوريتم     ي گيري شده براي همـه  مقدار محاسبه شده و اندازه

تـر،   هـاي سـاده   براي الگوريتم اما يكسان بود،پيشرفته با معيارهاي توافق 

هـا بـا نتـايج     گيري و مقدار اندازه كردندمشاهده را  بيشتري اريانحراف مع

بـا   كـه  فـت يا خارج از معيار توافق با افزايش انرژي پرتـو، افـزايش مـي   

). نتـايج حاصـل از   3( يافـت ، كـاهش  TPS ي تصحيح الگوريتم محاسبه

  همسو بود.   يتقريببه طور ها با نتايج اين تحقيق  آن ي مطالعه
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 همكاران و ويدا رضايي جامد فانتوم از استفاده با درمان طراحي افزارنرم دز يمحاسبه خطاي

  ي دستگاه  در فانتوم ناهمگن به وسيله TiGRTافزار طراحي درمان  گيري و محاسباتي انجام شده با استفاده از نرم هاي اندازه نتايج حاصل از آزمون. 1جدول 

  MV 6با انرژي  Siemens primusي  شتاب دهنده

ي  نقطه توصيف  مورد

 يريگ اندازه

/ پذيرش دانيم

 پذيرش عدم

 توافق معيار

 )درصد(

 درصد

 انحراف

 ها گيري اندازه

 )گري(

 محاسبه

 )گري(

1  SSD دانيم ،استاندارد   

  متر مربع سانتي 10 × 10

 000/2 004/2 2/0 2 رشيپذ   3

 075/0 105/0 5/1 4 رشيپذ   9

 183/1 167/1 8/0 3 رشيپذ   10

 000/2 003/2 2/0 3 رشيپذ     ناشناس بافت  2

 000/2 004/2 2/0 3 رشيپذ     توجه قابل كردن مسدود  3

 000/2 016/2 8/0 2 رشيپذ 1  5  يدانيم چهار جعبه  4

 000/2 967/1 7/1 3 رشيپذ 2

 000/2 037/2 8/1 3 رشيپذ 3

 000/2 998/1 1/0 3 رشيپذ 4

 000/8 019/8 2/0 3 رشيپذ جمع

 066/0 084/0 9/0 4 رشيپذ 1  6

 632/2 611/2 1/1 3 رشيپذ 2

 096/0 140/0 2/2 4 رشيپذ 3

 117/1 157/1 0/2 3 رشيپذ 4

 911/3 992/3 0/1 3 رشيپذ جمع

 184/1 168/1 8/0 3 رشيپذ 1  10

 054/0 061/0 4/0 4 رشيپذ 2

 402/3 364/3 7/1 3 رشيپذ 3

 053/0 067/0 7/0 4 رشيپذ 4

 692/4 660/4 4/0 3 رشيپذ جمع

 990/1 986/1 2/0 3 رشيپذ   2  شده مسدود ميدان  5

 719/1 633/1 3/4 4 رشيپذ عدم   7

 000/2 121/2 7/5 3 رشيپذ عدم   3   شكل L دانيم  6

 222/1 185/1 7/1 5 رشيپذ   7

 053/0 152/0 6/4 5 رشيپذ   10

 و نامتقارن دانيم باي طراح  7

  وج

 660/0 666/0 8/0 2 رشيپذ 1  5

 670/0 680/0 4/1 4 رشيپذ 2

 670/0 693/0 3/3 4 رشيپذ 3

 000/2 038/2 9/1 3 رشيپذ جمع

   دانيم باي طراح  8

  سطح هم ريغ

 000/2 046/2 2/2 3 رشيپذ 1  5

 000/2 981/1 0/1 3 رشيپذ 2

 000/2 978/1 1/1 3 رشيپذ 3

 000/6 004/6 1/0 3 رشيپذ جمع

  

چون در بافت ريه تراكم الكترونـي پـايين اسـت، بـه همـين دليـل       

باشد. پس درصد خطا در ريه بيشـتر بـود و در    افزار بيشتر مي خطاي نرم

نتيجه طراحي درمان آن احتياج به دقـت بيشـتري دارد. از آن جـايي كـه     

باشـد، بنـابراين از    ي قابـل قبـول نمـي    خطاي به دست آمـده در گسـتره  

شود كه بايد عملكـرد الگـوريتم    ار اطمينان حاصل نميافز صحت كار نرم

توان بـه   افزار مورد بازبيني قرار گيرد. دليل خطاي بيشتر را مي صحيح نرم

انـدازي سيسـتم    ي قرارگيري فـانتوم، شـرايط محيطـي و روش راه    نحوه

افـزار اعتمـاد كـرد، پـس      توان به نرم ارتباط داد. در اين حالت، چون نمي
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 همكاران و ويدا رضايي افزار طراحي درمان با استفاده از فانتوم جامدي دز نرمخطاي محاسبه

بـا توجـه بـه    اندازي دستگاه دوباره ارزيـابي شـود.    ر راهبايد اطلاعات د

هـاي   درك و فهـم كـاربران از ويژگـي    لازم اسـت  هاي اين مطالعه، يافته

د و مقادير دزهـاي محاسـباتي   يابارتقا  TPSهاي  عملي و نيز محدوديت

هـاي الگـوريتم و نيـز در     گيري شده، مقايسـه شـوند تـا كاسـتي     و اندازه

دهنـده مـورد    هاي مورد قبول براي دستگاه شـتاب  صورت امكان آزمون

  د.نبازبيني قرار گير

  تشكر و قدرداني

طـرح   ي شـماره ي كارشناسي ارشد به  دوره ي نامه پاياناين مقاله حاصل 

در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان است. بدين وسـيله   394905 تحقيقاتي

داشـتند،  از همكاري تمامي كساني كه در انجـام ايـن تحقيـق مشـاركت     

 شود. تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Background: Receiving exact dose by the patients is vital in radiotherapy. The TECDOC1583 protocol is used 
to achieve this goal. This study aimed to evaluate several levels and steps of treatment planning, in order to 
calculate the precise dose received by the patient, and to compare it with actual results. 

Methods: The distribution of doses for single, multiple and complicated multiple field beams of treatment 
planning were calculated using TiGRT. Results were compared with the measured results of anthropomorphic 
phantom in different phases. 

Findings: According to the TECDOC1583 protocol, all the results were accepted; but in the fifth level of the 
test, percent of error in the lung was 4.3% which made a 0.3% of discrepancy. In the sixth level of the test, the 
percent of error in soft tissue was 5.7% with about 2.7% of discrepancy. 

Conclusion: Due to the lack of electronic density in lung tissue, a treatment planning software with higher 
accuracy is needed for evaluations. Our findings showed that technicians’ knowledge regarding to the 
application of treatment planning software is essential in this regard. Since the produced error would not be 
acceptable in this area, and the accuracy of the treatment planning software is no more confident, so working 
based on correct algorithm of treatment planning software should be checked and system restarting and 
commissioning must be re-evaluated periodically. 

Keywords: Treatment planning software, TiGRT, Treatment planning software (TPS), Anthropomorphic,  
Dose calculation  
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 7/6/1395: پذيرش تاريخ 1395 ماه ي اول مهر/هفته393ي شمارهو چهارم/ سال سي

  

  يمتون فارس يپتا يبرا ي بينايي حالت ماندگار پتانسيل برانگيخته بر يمبتن يوتركامپ - واسط مغز يستمس يك ي توسعه

  
  2يمالك يعل، 1جان فاطمه آهنين

  
  

  چكيده

ارتباط  برقراريامكان  يستند،كه قادر به استفاده از عضلات خود ن يمارانيب ي) براBCI يا Brain-computer interface( كامپيوتر -واسط مغز هاي يستمس مقدمه:

به  توان يم ،كننده كاربرد دارند  يكه به عنوان هج يوتركامپ - مغز يها انواع واسط ين. از بسازد ميرا فراهم  يكانال مصنوع يك يجادا يقاز طر يرامونپ يايمغز و دن ينب

 بسيار يراخ يها ) اشاره كرد كه در سالSSVEP يا Steady-state visually evoked potentialsحالت ماندگار ( بينايي ي برانگيخته پتانسيلبر  يمبتن يها واسط

  مورد توجه بوده است.

 Psychophysicsابزار  از جعبه ينايي،ب يكتحر ايجاد ي. براگرديدزن استفاده  چشمك ي نشانهبا هشت  بريلبر كد  مبتني تحريك الگوهايپژوهش، از  يندر ا ها: روش

 .گرديدمقدار انجام  ي يشينهبر ب مبتني يبند و طبقه )Fast Fourier transform )FFT بر اساس روش يژگياستفاده شد. استخراج و MATLABافزار  نرم

 .ميسر گرديددرصد  67/96و صحت  يقهبر دق يتب 632/19به نرخ انتقال اطلاعات دستيابي  يل،بر يو كدها SSVEP يمغزبا استفاده از پاسخ  ها: يافته

از  ييپارامترها يمتنظ يتو قابل يكتحر يها كم بودن تعداد فركانس ي،به صورت تك الكترود يگنالاز جمله ثبت س ياييمزا يلشده به دل يطراح يستمس گيري: نتيجه

  كارآمد و كاربرپسند است. ياربس ها، يكانتخاب تحر ينجمله زمان استراحت ب

  يمتون فارس پيحالت ماندگار، تا يينايب ي ختهيبرانگ ليپتانس وتر،يكامپ -واسط مغز ستميس :كليديگان واژ

  

 تايپ براي ماندگار حالت بينايي ي برانگيخته پتانسيل بر مبتني كامپيوتر -مغز واسط سيستم يك ي توسعه .علي مالكي فاطمه، جان آهنين ارجاع:

  914- 918): 392( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . فارسي متون

  

  مقدمه

 يـق ارتباط با جهان اطراف خـود از طر  برقراري كه قادر به يمارانيب يبرا

 يسـتند، ن يطـي معمول و با استفاده از عضـلات و اعصـاب مح   يها روش

 يـا  Brain-computer interface( كـامپيوتر  - هـاي واسـط مغـز    يستمس

BCI( يرامونشـان پ يـاي هـا و دن  مغز آن ينب يكانال مصنوع يك توانند يم 

بـه   تـوان  يم ـ كـامپيوتر،  - هـاي واسـط مغـز    سيسـتم كنند. از انواع  يجادا

ي  پتانسـيل برانگيختـه   بـر  يمبتن ـ يهـا  ، واسطP300بر  مبتني يها واسط

 يـا  Steady-state visual evoked potential( بينـايي حالـت مانـدگار   

SSVEP( ترك يها و واسط) يبيHybrid BCI(    .اشـاره كـردSSVEP 

بـا فركـانس    ينـايي ب يـك تحر يـك بـه تكـرار    پاسخ حالت ماندگار مغـز 

 شـود،  خيـره مـي   زن چشمك يكه كاربر به الگو يمشخص است. هنگام

ــ ــانس  يفركانس ــا فرك ــر ب ــو آن براب ــكتحر يالگ ــ ي ــاي  يگنالدر س ه

ثبـت شـده از    )EEG يـا  Electroencephalogram( الكتروانسفالوگرام

  .  شود يظاهر موي  يسر پس ي يهناح

براي كـاربرد   SSVEPهاي اخير، استفاده از سيگنال كنترلي  در سال

در پـژوهش   ،و همكاران Cao كننده بسيار مورد توجه بوده است.  هجي

از پاسـخ   ،با سـرعت بـالا   BCI ي كننده  يهج كي يخود با هدف بررس

SSVEP 42انتخـاب   يبـرا  ،هـا  آن يشنهاديپ ستمياستفاده كردند. در س 

الكتـرود   6و  كي ـفركانس تحر 16 با شده يبند جدول يطرحكاراكتر از 

 لاعـات بـه نـرخ انتقـال اط    ستميس نيها در ا . آنشداستفاده  گناليثبت س

 ـ از ،و همكاران Vilic). 1( افتنديدست  قهيبر دق تيب 64/61  يهج ـ كي

 كي ـو  كي ـفركـانس تحر  8 بـا  SSVEP بـر  يمبتن ـ يسطح دو ي كننده 

و تعـداد   94/21و به نـرخ انتقـال اطلاعـات     ندالكترود ثبت استفاده كرد

 ـ ،و همكـاران  Won). 2( افتنديدست  قهيكاراكتر بر دق 9/4  يسـتم س كي

BCI بر اساس  كننده ي هجSSVEP هـاي  يكرا توسعه دادند كه از تحر 

 يـك كـاراكتر   30هـر كـدام از    يها بـرا  . آنكرد يفركانس بالا استفاده م

 مقاله پژوهشي
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Light-emitting diode )LED( ــد چشــمك ــر گرفتن ــه  زن در نظ و ب

 يطراح ـ مطالعـه،  يناهدف از انجام . )3درصد دست يافتند ( 80صحت 

 ـ تـا  بود SSVEPمبتني بر  BCI يستمسيك  ي و توسعه كـارگيري   ا بـه  ب

  .فراهم گردد يكردن به زبان فارس يپامكان تاالگوهاي بريل، 

  

  ها روش

  يشگاهيآزما ي مجموعه

 ها ي ارتباط آن استفاده و نحوهيشگاهي مورد آزما ي مجموعهاجزاي 

 يستم الكتروانسفالوگرافياز س ،ثبت داده ياست. برا آمده 1در شكل 

EEG V.16.24 يتتقو ياستفاده شد كه دارا يامدساخت شركت با  

از  يبردار است. نمونه ير فعالغ يكاناله و الكترودها 16 ي كننده

الكترود و  ين. امپدانس بيدهرتز انجام گرد 1000با نرخ  يگنالس

 ياهم نگه داشته شد كه برا يلوك 5كمتر از  ها يشدر كل آزما پوست

 يستممطابق با س ي. الكترودگذار)4(است  آل يدها BCI يكاربردها

الكترود  يكتنها از  يگنال،ثبت س يانجام شد. برا 10-20 المللي ينب

Oz ينمرجع و زم ي. الكترودهايداستفاده گرد يسر پس ي يهدر ناح 

 يگوش راست قرار داده شدند. برا ي و نرمه AFzب در يبه ترت يزن

تاپ استفاده  لپ يكاز  يگنال،و ثبت س ها يكتحر يانداز راه يتريمد

ابزار   با كمك توابع موجود در جعبه يناييب  يكتحر يجاد. ايدگرد

Psychophysics افزار  نرمMatlab امكان ،ابزار  جعبه ينانجام شد. ا 

 يقدق يها فركانس با يها محرك يجادو ا ها يكتحر يحصح يبند زمان

الگوي تحريك مبتني بر كد بريل . )5-6( سازد را فراهم ميو مشخص 

   LCD يشگرنما يكاز  يك،تحر يشنما يبرا ين،همچنايجاد شد. 

هرتز و زمان  Refresh rate( 60ي (سازنوبا نرخ  ينچيا 16

  . گرديداستفاده  ثانيه يليم 8 ييگو پاسخ

  

  
  يشگاهيآزما ي مجموعه .1شكل 

  يشروند آزما

در اين پژوهش، براي ايجاد الگوهاي حروف، از كدهاي الفباي بريل 

الهام گرفته شد. در خط بريل، هر كاراكتر (سلول) از شش نقطه تشكيل 

اي قرار  شده است كه در يك مستطيل به صورت دو ستون سه نقطه

ي تحريك  نشانه 6الگوي كد بريل به گيرند. بنابراين، براي نمايش  مي

زن متناظر با شش نقطه در هر كاراكتر بريل، نياز است. دو  چشمك

نيز براي مقاصد » لغو«و » تأييد«هاي  ي تحريك ديگر با برچسب نشانه

هايي به قطر  هاي تحريك، دايره كنترلي در نظر گرفته شده است. نشانه

، 67/6، 25/6، 88/5 متمايز هاي متر هستند كه با فركانس سانتي 75/4

، 2. در شكل زنند هرتز چشمك مي 10و  091/9، 33/8، 69/7، 14/7

  كاربر نشان داده شده است. يرو به رو يشنما ي صفحه نمايي از

  

  
 روي كاربر توسط شده تايپ خروجي و ها تحريك نمايش .2شكل 

  نمايش  ي صفحه

  

زدنـد   چشمك مي يهثان 1/4به مدت هاي تحريك  در هر دوره، نشانه

. شد مي يرهخ ي مورد نظر خود كه كاربر بايد در اين مدت زمان، به نشانه

شد تا كاربر نگاه خود را  وقفه در نظر گرفته مي يهثان 1/0مدت  سپس، به

مقدار آن با توجه بـه نظـر كـاربر قابـل      و كرد ي بعدي منتقل مي به نشانه

انسفالوگرام ثبـت شـده طـي    در طي اين زمان، سيگنال الكترو .بود يمتنظ

مـورد   ي گرديد. وقتـي نشـانه   الگوي تحريك پردازش مي نمايشي  دوره

بـراي مراحـل بعـد    چشـمك زدن آن  شـد،   نظر كاربر تشخيص داده مـي 

كـاراكتر مـورد نظـر خـود را      يبر الگـو ر. هر بار كه كاگرديد يمتوقف م

 يرو همربوطــ كــاراكتر ،»تأييــد«ي  نشــانه اببــا انتخــ نمــود يمــ يـل تكم

شـدند و   ها فعـال مـي   ي نشانه شد و همه يم يپاو تا يرو پيش يشگرنما

ــابراكردنــد شــروع بــه چشــمك زدن مــي كــاربر  ،در كــل رونــد ين،. بن

 يمشـاهده كنـد. در صـورت    واقعي - به صورت زمانرا  نتيجه توانست يم

ي  خيره شـدن بـه نشـانه   با  ،دواشتباه كرده ب اي يرهكه كاربر در انتخاب دا

بـراي درج فاصـله   را حذف كند.  دانتخاب خو ينآخر توانست يم» لغو«

هـاي   را بدون انتخاب هيچ يك از نشانه» تأييد« ي نيز لازم بود فقط نشانه
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و سـپس انتخـاب    6 ي ي بريل انتخاب نمايـد. انتخـاب نشـانه    گانه شش

  نيز براي خروج از سيستم در نظر گرفته شد.» تأييد« ي نشانه

در طيـف فركانسـي سـيگنال بـه      SSVEPاز آن جايي كـه پاسـخ   

ي طيف  يابد، اندازه صورت يك قله در حوالي فركانس تحريك نمود مي

افـزار   ي سـريع در نـرم   فركانسي سيگنال با استفاده از روش تبديل فوريه

Matlab اي بـا   ي طيف فركانسي در پنجره ي دامنه محاسبه گرديد. بيشنيه

هاي تحريك به عنوان ويژگي  سهرتز حول هر يك از فركان 34/0پهناي 

در نظر گرفته شد. با توجه به اين كه فركانس هدف داراي بالاترين دامنه 

بـراي دسـتيابي بـه فركـانس      مقـدار  ي يشـينه بي بند طبقه در طيف است،

مـدت زمـان ثبـت سـيگنال بـه نحـوي        .هدف مورد استفاده قرار گرفت

ي  ) تـا نتيجـه  214باشـد (  2هـا نمـايي از    انتخاب گرديد كه تعداد نمونـه 

 تـوان  يم ـ ،3در شـكل  تـر گـردد.    ي سريع، دقيـق  ي تبديل فوريه محاسبه

در فركــانس  يگنالســ ي نمونــه يــك يفركانســ يــفو ط ينمــودار زمــان

  هرتز را مشاهده كرد. 10 يكتحر

  

  
ثبت شده در فركانس  يگنالس يفركانس يفو ط يزماننمودار  .3شكل 

  هرتز 10 يكتحر

  

  ارزيابي معيارهاي

) و Accuracyارزيابي كمي كارآيي سيستم، از معيارهاي صحت ( يبرا

استفاده  )ITR يا Information transfer rateنرخ انتقال اطلاعات (

زمان،  شد. نرخ انتقال اطلاعات، معيار كارآمدي است كه به طور هم

صحت، تعداد كاراكتر در دقيقه و مقدار اطلاعات كد شده را منعكس 

دهد كه  ي صحت را نشان مي ي محاسبه ) نحوه1ي ( ). رابطه7كند ( مي

هاي لازم براي تايپ كل  هاي صحيح (نشانه تعداد كل نشانه Ncدر آن، 

هايي است كه به اشتباه يا براي تصحيح  تعداد نشانه Neمتن) است و 

ي  ي محاسبه ) نيز نحوه2ي ( شوند. رابطه هاي اشتباه انتخاب مي نهنشا

ITR رابطه يندر ا ).1، 8- 9دهد ( را نشان مي، N يتعداد كاراكترها 

 يمدت زمان لازم براميانگين  Tصحت و مقدار  p ،قابل انتخاب

  است. كاراكتر يكانتخاب 

)1(  � � ��
�� � ��

 

)2( ��	 � 
�
� 
 �log�� � � log� � � �1 � �� log� �

���
�����  

  

  ها افتهي

شـد   ميخواسته  هر شركت كنندهاز  به منظور وارسي عملكرد سيستم،

 ده بار توسط اين سيسـتم را  »يز گهواره تا گور دانش بجو« تا عبارت

علت انتخاب اين عبارت آن اسـت كـه فراوانـي    . )2(شكل  كند يپتا

حروف مختلف در اين عبارت كوتاه آموزنده، به طور تقريبي منطبق با 

، رونـد انتخـاب   4فراواني حروف در متون رايج فارسي اسـت. شـكل   

طـور كـه در    دهد. همان ها جهت تايپ عبارت هدف را نشان مي نشانه

  لازم بـود كـاربر    شـود، بـراي تايـپ كـردن عبـارت،      ديده مي 3شكل 

نشـانه   5نشانه براي ايجاد الگوي كاراكترهاي عبارت و  82نشانه ( 87

). بـه طـور ميـانگين، تعـداد     Nc=  82ها) را انتخاب كنـد (  براي فاصله

  ي لغـو داشـتند،    هاي اشتباه كه نياز به تصحيح با انتخـاب گزينـه   نشانه

ي اشتباه  دن نشانهنشانه براي كل عبارت بود. بنابراين، با لحاظ كر 5/1

حاصـل شـد و    Ne=  3ي لغو جهت تصحيح هـر اشـتباه،    و يك نشانه

  به دست آمد.   67/96)، صحت بازشناسي 1ي ( طبق رابطه

  

  
   گور تا گهواره ز« عبارت پيتا يبرا ها نشانه انتخاب روند .4شكل 

  »يبجو دانش

  

  از سوي ديگر، تعداد كاراكترهاي قابل انتخاب براي متون فارسـي  

هاي هـر حـرف (بـا     ) و متوسط تعداد نشانهN=  32حرف است ( 32

هاي هر يك از حروف و فراواني آن حرف در  لحاظ كردن تعداد نشانه

باشد كه با ضرب كردن  نشانه براي هر حرف مي 365/3متون فارسي) 

اي هـر نشـانه، مـدت زمـان لازم بـراي هـر        ثانيـه  2/4در مدت زمـان  

)، نـرخ انتقـال   2ي ( طه). طبق رابT=  133/14گردد ( كاراكتر تعيين مي

  گردد. بيت بر دقيقه حاصل مي ITR=  632/19اطلاعات 

  

  بحث

ــ BCIهــاي  يســتمس ــر  يمبتن ــايمزداراي  ،SSVEPب ــال  اي ــرخ انتق ن

 هـاي  يستمكه س ييجا آن از .هستندبه آموزش كم  يازو نبالا اطلاعات 

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5
-50

0

50

ee
g(

uV
)

Time (Sec)

6 8 10 12 14 16
0

0.005

0.01

0.015

0.02

Frequency (Hz)

|E
E

G
(f

)|



 

  

  

www.mui.ac.ir  

 917 1395 ي اول مهر/ هفته393 ي/ شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 همكار وجان  آهنين فاطمه فارسي متون تايپ براي كامپيوتر -مغز واسط

BCI هرچـه تعـداد    شـوند،  يم يطراح يزندگ يطاستفاده در مح يبرا

كاربرپسندتر خواهـد بـود.    يستمبه كار رفته كمتر باشد، س يالكترودها

 يـپ تا يبـرا  يـل اسـتاندارد بر  يكـدها  يريبا به كارگ ،پژوهش ينا در

 يبه طور شد؛ هادكاهش د يكتحر يها تعداد فركانس ي،حروف فارس

 .گرديـد اسـتفاده   يكتحر 8تنها از  ي،حرف فارس 32 انتخاب يكه برا

 يـت ز اهميجهـت حـا   يناز چند يكتحر يها تعداد فركانس كم بودن

 SSVEPكـه در آن پاسـخ    يفركانس ـ ي كه بـازه  ييجا  . از آنباشد يم

 هـاي  يكهر چه تعداد تحر ؛محدود است باشد، يم يقو ي دامنه يدارا

و دقت  گردد مي يشترب ها يكتحر ي به كار برده شده كمتر باشد، فاصله

  .)5( ابدي يم يشافزا يستمس

كـاربر،   يرو بـه رو  هـاي  يـك با كاهش تعداد تحر يگر،د ياز سو

 ين،د و همچن ـوش ميتر  آسان يو يبرا يكتحر يك يتمركز كردن رو

هـدف   يـك تحر يرو يگرد يكتحر يها اثر مخرب حاصل از فركانس

المللي بـودن   استاندارد و بين ي همچنين، به واسطه. )10( شود يكمتر م

توان زبان سيستم را بدون ايـن كـه مشخصـات آن تغييـر      كد بريل، مي

هـاي روش   كند، به هـر زبـان دلخـواهي تغييـر داد. از ديگـر ويژگـي      

توانـد كاراكترهـاي داراي الگـوي     پيشنهادي، آن است كه به راحتي مي

گردد كه  هده ميمشا 4مشابه را از هم متمايز كند. براي مثال، در شكل 

شباهت زيادي به يكديگر دارنـد، امـا   » ج«و » گ«الگوي حروفي مثل 

ها از يكديگر هيچ مشـكلي نخواهـد داشـت و     سيستم براي تفكيك آن

و » ي«تواند الگوهاي حروف را به درستي تشخيص دهد. حـروف   مي

هـاي   نيز شرايط مشابهي دارند. در پـژوهش » ج«و » و«و همچنين » ج«

هاي استخراج شـده از سـيگنال    خواهد شد با بهبود ويژگي بعد، تلاش

ي تحريـك،   بندي، مدت زمان نمايش هر نشـانه  و همچنين روش طبقه

  كاهش و از اين طريق، نرخ انتقال اطلاعات، بهبود يابد.

  

  تشكر و قدرداني

بدين وسيله از تمامي كساني كه در انجام اين تحقيق مشـاركت داشـتند،   

 شود. ميتشكر و قدرداني 
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Abstract 
Background: For disabled patients who are unable to use their muscles, brain-computer interface (BCI) systems 
can be used to establish a channel between their brain and outside world. Steady-state visually evoked potentials 
(SSVEP)-based interfaces are of brain-computer interface-spellers noted in recent years. 

Methods: In this study, stimulation patterns based on Braille code with eight flickering cues were used. 
MATLAB psychtoolbox was used for construction of the visual stimulation. Fast Fourier transform (FFT) 
method and maximum classifier were used for feature extraction and classification, respectively. 

Findings: We achieved 96.67% of classification accuracy and information transfer rate of 19.632 bit per minute 
using Steady-state visually evoked potentials brain response and Braille code. 

Conclusion: Because of advantages such as single electrode signal recording, low number of excitation 
frequencies and adjustable parameters such as rest time between the stimulations, designed system is highly 
efficient and user friendly. 
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