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Brain as the most complex organ in the human body has been investigated from various 

aspects. The greatest origin of this complexity is due to the fact that, despite the fixed 

architecture of brain structure (physical connections), the functional connectivity is in a 

constantly changing state, resulting to different behaviors. In many mental diseases, both 

brain structural and functional connectivities and their relationship are changed and 

cause different symptoms. Investigation of brain connectivity variations in the disease 

may help to better understanding of the relationship between brain structure and 

function. One of the most severe and debilitating brain disorders is Schizophrenia in 

which both brain structure and function are involved. Among all available methods, 

multimodal analysis of data has been recently gained great interest to provide the 

capability of extracting association between separate neuroimaging data. However, due 

to their voxel based viewpoint, relationship between brain connectivities cannot be 

inferred. In this study, the joint independent component analysis (jICA) has been 

proposed to investigate the relationship between brain functional and structural 

connectivity. We applied the suggested approach to combine functional and structural 

connectivity, in order to assess abnormalities underlying schizophrenic patients relative 

to healthy people. The findings suggest that the correspondence between brain function 

and structure is not necessarily one-to-one. The results also indicated that variations in 

several structural fibers, such as superior longitudinal fasciculus and inferior 

longitudinal fasciculus, are associated with functional changes in the temporal and 

frontal lobes. Besides, analyzing the nodal strength and shortest path length in the 

obtained subnetworks demonstrates that the functional subnetworks efficiency in 

parallel information transfer in schizophrenic patients is reduced. Overall, the outcomes 

point out the capability of the proposed method to better understanding of brain 

functional and structural connectivity association and its variations in brain disorders.  
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 های کلیدیواژه چکیده

ترین گیرد. بیشهای مختلفی مورد مطالعه قرار میترین عضو بدن انسان، از جنبهمغز به عنوان پیچیده

اتصالات ، (یکیزیاتصالات ف) یساختار یمعمار شود که با وجود ثباتجا ناشی میمنشا این پیچیدگی از آن

های مغزی، معمولا هر دو اتصال ساختاری مختلفی در مغز وجود دارد. در بیماری کارکردی دینامیک و

شود. ها دچار تغییر شده و علایم رفتاری متفاوتی را ناشی میچنین ارتباط میان آنو کارکردی مغز و هم

ارکرد ک ها، به شناخت بهتر ارتباط میان ساختار وگونه بیماریی تغییرات اتصالات مغزی در اینمطالعه

 هایکند. یکی از اختلالات روانی رایج، بیماری اسکیزوفرنی است که از سایر بیماریمغز کمک می

ر کند. دای درگیر میتر بوده و هر دو بخش ساختار و کارکرد مغز را به طور گستردهشناختی، وخیمروان

هاد شده، رویکرد آنالیز توام، به های مغز پیشنهایی که تا کنون برای بررسی ارتباط میان دادهمیان روش

ه گران قرار گرفتدلیل توانایی استخراج اطلاعات متناظر در چند مدالیته، مورد توجه بسیاری از پژوهش

های ها تا کنون محدود به واکسلجا که آنالیز آنها، از آنهای ارزشمند این روشاست. با وجود یافته

ها فراهم نشده است. در این اتصالات مغزی با استفاده از این روش تصویر بوده، اطلاعاتی از ارتباط میان

های مستقل به منظور تحلیل ارتباط میان تغییرات اتصالات پژوهش از الگوریتم پیوندی آنالیز مولفه

کارکردی و ساختاری مغز بیماران اسکیزوفرنی در مقایسه با افراد سالم استفاده شده است. نتایج این 

ین چنباشد. همیک نمی-به-کند که ارتباط میان اتصالات مغزی الزاما به صورت یکد میمطالعه تایی

های این پژوهش نشان داده که تغییرات اتصالات ساختاری مانند فاسیکولوس طولی فوقانی و یافته

هی و گاهای گیجفاسیکولوس طولی تحتانی با تغییرات کارکردی در نواحی مختلف مغزی مانند لوب

ده، های به دست آمترین مسیر در زیرشبکهی قدرت گره و طول کوتاهنی مرتبط است. با مقایسهپیشا

کاهش بازدهی در انتقال موازی اطلاعات کارکردی در بیماران اسکیزوفرنی مشاهده گردید. با توجه به 

تباط رک بهتر ارتواند به دتوان نتیجه گرفت که آنالیز توام در سطح اتصالات مغزی میها میاین یافته

 میان تغییرات به وجود آمده در اتصالات ساختاری و کارکردی مغز کمک کند. 

تصویربرداری تشدید 
  یمغناطیس

 آنالیز توام

اتصالات کارکردی و 
 ساختاری

 اسکیزوفرنی

 ایدیدگاه شبکه
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 مقدمه -3

های ذهنی شایع مربوط به مغز اسکیزوفرنی یکی از بیماری

ای از مغز تاثیر گذاشته و های گستردهانسان است که بر بخش

های شناختی مختلفی مانند حافظه، توجه، احساسات و فعالیت

که منشا و مکانیزم جود اینکند. با وغیره را دچار اختلال می

ی چنان ناشناخته است، فرضیهتغییرات مغز در این بیماری هم

در افراد مبتلا  2کاهش و یا از بین رفتن تعدادی از اتصالات مغزی

[. بر اساس 2مطرح شده است ] 2559به اسکیزوفرنی از سال 

 پارچگی میاناین فرضیه، اسکیزوفرنی ناشی از عدم وجود یک

مغزی و یا از بین رفتن بخشی از اتصالات مدارهای  اتصالات

ش مناسب عصبی مغز بوده که منجر به عدم امکان پرداز

ین راستا با استفاده از همشود. در می اطلاعات وارد شده به مغز

ابزارهای مختلف تصویربرداری و ثبت سیگنال، مطالعات 

 یبسیاری برای بررسی مکانیزم تغییرات مغزی در این بیمار

 انجام شده است. 

های گوناگون اخذ داده، روش تصویربرداری تشدید میان روش زا

های به دلیل امکان ایجاد تصاویر با وزن( MRI) 8مغناطیسی

ا ترین ابزارهمتفاوت و رزولوشن مکانی مناسب، یکی از متداول

آید. هر کدام از تصاویر ی مطالعات مغزی به حساب میدر زمینه

، مغز را از دیدگاه منحصر MRIهای مختلف تکنیکایجاد شده با 

کشد. برای مثال، تصویربرداری تشدید به فردی به تصویر می

اطلاعاتی را در مورد نوع بافت  (sMRI) 4مغناطیسی ساختاری

(، GM) 5های مختلف مغز مانند بخش خاکستری مغزدر قسمت

( فراهم CSF) 8( و یا مایع مغزی نخاعیWM) 9ی سفیدماده

 5که تصویربرداری تشدید مغناطیسی کارکردیکند، در حالییم

(fMRIکارکرد مغز ر )ی بررس ا از نظر فعالیت نواحی مختلف مغز

( برای بررسی ساختار DTI) 6کرده و تصویربرداری تانسور انتشار

 ارائه شده است.  WMفیبرهای عصبی و اتصالات آناتومیکی در 

تصییاویر هر کدام از این  ،انجام شییده در بسیییاری از تحقیقات

بررسیییی  5ایمدالیتهها به طور جداگانه و به صیییورت تکروش

در بسیاری  fMRIاخذ تصاویر شده است. برای مثال، به کمک 

کارکرد مغز افراد مبتلا به بیماری ی به مقایسیییه از مطیالعیات

                                                           
2 Disconnection 
8 Magnetic Resonance Imaging 
4 Structural MRI (sMRI) 
5 Gray Matter (GM) 
9 White Matter (WM) 
8 Cerebrospinal Fluid (CSF) 
5 Functional MRI (fMRI) 
6 Diffusion Tensor Imaging (DTI) 
5 Unimodal 
20 Resting State 
22 Task 

و انجام  20اسیکیزوفرنی با افراد سالم در هر دو حالت استراحت

ها ف پرداخته شییده اسییت. در این پژوهشهای مختل22وظیفه

های مشیاهده شیده اسیت که کارکرد مغز این افراد در قسمت

و به خصوص  24پیشییانی، پیش28گاهیمختلفی مانند لوب گیج

از سییوی [. 5-8] شییوددچار تغییر می 25DLPFCی در ناحیه

ی تغییرات اتصیالات ساختاری مغز، از روش دیگر، برای مطالعه

DTI دی گری ناهمسانشود. بر این اساس با مقایسهاستفاده می

های مختلف مغزی افراد بیمار، نشان در بخش (FA) 29کسیری

پارچگی فیبرهای عصبی داده شده است که میزان تراکم و یک

هایی از کپسییول در اتصییالات سییاختاری مختلفی مانند بخش

فییاسییییکولوس جملییه چنین فیبرهییایی از و هم  28داخیلیی

کاهش  (ATR)  26الامیک قدامیتیفیبرهیای  و  25نشیییینییتآ

 [.5-9یابد ]می

 ها اطلاعاتیکه آنالیز مجزای هر کدام از این مدالیتهبا وجود این

کند، اشکال اصلی را برای شناخت مغز و تغییرات آن فراهم می

افزایی میان اطلاعات موجود در ها در نظر نگرفتن همآن

ی مهم در مورد مغز، در تههای مختلف است. در واقع نکمدالیته

نظر گرفتن این موضوع است که در حالی که معماری اتصالات 

( و به بیانی دیگر اتصالات فیزیکی مغز تقریبا SC) 25ساختاری

های مختلفی را کردها و فعالیتثابت است، امکان انجام عمل

( متنوعی FC) 80فراهم ساخته و به بیان دیگر اتصالات کارکردی

گیرد که همین ساختاری نسبتا ثابت منشا میاز اتصالات 

موضوع باعث پیچیده شدن فرایند شناخت مغز شده است. با 

[، 22-6توجه به وابستگی اتصالات ساختاری و کارکردی مغز ]

توان در صورت شناخت دقیق ارتباط بین این دو بخش، می

بسیاری از مشکلات کارکردی مغز و اختلالات روانی مختلف 

غییرات ساختاری مغز را به درستی شناسایی کرد. به ناشی از ت

همین دلیل تلاش برای درک بهتر این ارتباط باعث شده است 

 88و تلفیق 82ایهای چندمدالیتهای به روشکه اخیرا توجه ویژه

ها با در نظر گرفتن اطلاعات ها شود. در این روشاطلاعات آن

شود ها، سعی میمفید هر روش و بر قرار کردن ارتباط میان آن

 [. 25-28تا آنالیز جامعی از موضوع مورد مطالعه ارائه شود ]

28 Temporal 
24 Pre-Frontal 
25 Dorsolateral Prefrontal Cortex 
29 Fractional Anisotropy 
28 Internal Capsule 
25 Uncinate Fasciculus 
26 Anterior Thalamic Radiation 
25 Structural Connectivity (SC) 
80 Functional Connectivity (FC) 
82 Multimodal 
88 Fusion 
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های تلفیقی پیشنهاد شده های مختلفی برای انجام آنالیزروش

( jICA) 2های مستقلاست. برای مثال، روش آنالیز توام مولفه

با چندین  fMRIاولین بار برای تلفیق اطلاعات حاصل از 

[ و پس از آن برای تلفیق 29ده ]ی مختلف ارائه شوظیفه

در افراد دچار اسکیزوفرنی sMRI و  fMRIهای اطلاعات مدالیته

[. در تحقیقی که روی افراد 28مورد استفاده قرار گرفته است ]

سالم و بیماران اسکیزوفرنی انجام شده، از تلفیق اطلاعات بخش 

GM  مغز از تصاویرsMRI  و اطلاعات تصاویرfMRI برای بررسی 

های آناتومیکی و ارتباط تغییرات به وجود آمده در قسمت

های انتخاب شده در 8کارکردی مغز استفاده شده است. ویژگی

بوده که به ترتیب  fMRIو  sMRIاین تحقیق، نگاشتی از تصاویر 

بندی تصویر حاصل از بخش GMی اطلاعات نشاند دهنده

sMRI و کنتراست کارکردی حاصل از آنالیز تصاویر fMRI 

 jICAباشند. در نهایت، با انجام آنالیز توام با الگوریتم تلفیقی می

به دست آمده که بین افراد سالم  4اییها، مولفهروی این ویژگی

داری متفاوت بوده و بر با بیماران اسکیزوفرنی به طور معنی

که  GMاساس آن مناطق درگیر با بیماری اسکیزوفرنی در 

ت مغزی در انجام عمل شنیداری آزمون متناظر با کاهش فعالی

 [. 28، مشخص شده است ]بوده

های مختلف دیگری که به صورت ، روشjICAعلاوه بر روش 

کنند نیز پیشنهاد شده است که در عمل می 9کوریا نیمه 5کور

و  8mCCA ،Linked ICAهای توان به روشها میمیان آن

PLS5 وش ترکیبی ( ر8022کارانش )اشاره کرد. سو و هم

mCCA jICA+ های اسکیزوفرنی و را برای جداسازی گروه

[. این پژوهش 25از افراد سالم ارائه کردند ] 6بیماری دوقطبی

های واکسل FAروی نگاشت کنتراست کارکردی و مقادیر 

محاسبه شده، انجام  DTIو  fMRIتصویر که به ترتیب از تصاویر 

های روی داده mCCAشده است. بر این اساس ابتدا روش 

های ترکیبی به دست آیند. کاهش بعد یافته اعمال شده تا مولفه

های مختلف را از طریق بیشینه داده mCCAدر واقع روش 

ر دیگها، به یکهای ترکیبی آنمیان ماتریس 5کردن همبستگی

به عنوان ورودی های جدید کند. پس از آن، نگاشتمرتبط می

به کار گرفته شده تا میزان وابستگی میان  jICA برای الگوریتم

ی بالا، کاهش پیدا کند. های آماری مرتبهها از طریق روشمولفه

های روی ماتریس t-testبا استفاده از بررسی تست آماری  پسس

                                                           
2 Joint ICA 
8 Feature 
4 Component 
5 Blind 
9 Semi Blind 
8 Multimodal Canonical Correlation 

های متمایزکننده برای تفکیک ی حاصل، مولفهترکیب کننده

 [. 25شده است ]هر گروه بیماری از افراد سالم تعیین 

ها از جنس تصویر است. ها، ورودی الگوریتمدر تمام این روش

به طوری که بر اساس تصاویر اخذ شده، یک ویژگی مشخص 

صویر های تدر نظر گرفته شده و نگاشتی از آن برای تمام واکسل

طور که از توضیح مطالعات پیشین بر شود. همانایجاد می

ی شناختی، اصل از انجام وظیفهح fMRIآید، برای تصاویر می

، DTIمعمولا از کنتراست کارکردی استفاده شده و برای تصاویر 

چنین در شود. همبرای هر واکسل تصویر محاسبه می FAمقدار 

در حالت استراحت انجام شده  fMRIصورتی که تصویربرداری 

 20ی نوسانانت فرکانس پایینباشد، به طور معمول از مقدار دامنه

(ALFFاستفاده می )ه ، نگاشتی به ابعاد تصویر بشود. در نتیجه

های مورد استفاده است. با توجه دست آمده که ورودی الگوریتم

ی هایهای ورودی، نتایج خروجی نیز پیکسلبه ماهیت نگاشت

از نواحی مغزی در تصویر بوده و بنابراین اطلاعاتی از اتصالات 

 شود. در گروه افراد مختلف حاصل نمی هامغزی و تغییرات آن

ی اتصالات مغزی برای بررسی در برخی از مطالعات در زمینه

های آنالیز ارتباط ساختار و کارکرد مغز، به طور معمول از روش

شود. استفاده می 22ی ضریب همبستگیجداگانه و محاسبه

نه گوآنالیز جداگانه بر نتایج این علاوه بر ایجاد محدودیت روش

مطالعات، اشکال اصلی این روش، نیاز به دانش قبلی در انجام 

آنالیزها است، به طوری که اگر هدف پژوهش بررسی ارتباط 

میان اتصالات ساختاری  و کارکردی برای بخش خاصی از مغز 

ی خاص نیاز ی اولیه در مورد آن ناحیهباشد، به یک فرضیه

 هایز روی ماتریساست. از طرف دیگر در صورتی که این آنالی

اتصالات ساختاری و کارکردی کل مغز به صورت کامل نیز اعمال 

شود، فرض ارتباط مستقیم و یک به یک میان این دو نوع اتصال 

در نظر گرفته شده است. در حالی که تحقیقات اخیر حاکی از 

تواند به صورت غیرمستقیم آن است که اتصالات ساختاری می

[. تمام این 80-26غز را کنترل کند ]هایی از کارکرد مبخش

ی هایی هستند که مانع از درک صحیح نحوهموارد محدودیت

 شوند. در آنالیز جداگانه می SCو  FCارتباط میان 

بر این اساس هدف از این پژوهش، بررسی ارتباط میان اتصالات 

ای )در مقایسه با آنالیزهای پیکسلی( و مغزی از دیدگاه شبکه

ن یابی به ایهای قبلی است. دستتگی به دانستهبدون وابس

5 Partial Least Square  
6 Bipolar Disorder 
5 Correlation 
20 Amplitude of Low Frequency Fluctuations 
22 Correlation Coefficient 
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های آنالیز کور روی اتصالات مغزی هدف، نیازمند اعمال روش

ی این مقاله، روش های الگوریتم است. در ادامهبه عنوان ورودی

های افراد سالم و بیماران سازی آن روی دادهپیشنهادی و پیاده

 شرح داده شده است.آمده اسکیزوفرنی به همراه نتایج به دست 
 

 هامواد و روش -2
های انجام پردازشدر این بخش، ابتدا مشخصات داده و پیش

 است. شرح داده شده و سپس روند آنالیز توام ها شده روی آن
 

 مشخصات داده  -2-3
فرد  58ی مورد استفاده در این مقاله از تصاویر ی دادهمجموعه

فرد مبتلا به  45مرد( و  99، 6/85±6/5 ی سنیهسالم )باز

تسلای  4بیماری اسکیزوفرنی تشکیل شده که با دستگاه 

ی مستقر در بخش تحقیقاتی دانشگاه کاناله-48زیمنس و کویل 

تصویر  نوع از سه ی دادهاین مجموعهلوزان اخذ شده است. 

. تشکیل شده است آناتومیکی، کارکردی و ساختاری

 یی اخذ داده نیز برای هر شخص بر اساس کمیتهنامهرضایت

 اخلاقی بخش تحقیقاتی دانشگاه لوزان تهیه شده است.  

( با MPRAGEی پالس و رشته T1تصاویر آناتومیکی )وزن 

 اسلایس با ابعاد وکسل 280در طول  895×850ماتریس 

8/2×2×2 3mmدرجه و با پارامترهای زمانی  5ی چرخش ، زاویه

500-8400-56/8=TE-TR-TI اخذ شده است.  ثانیهمیلی 

تصویربرداری کارکردی در حالت استراحت مغز با توالی پالس 

 48در طول  96×85از ماتریسی با ابعاد  GRE-EPIگرادیان اکو 

اسلایس مغزی ثبت شده است. رزولوشن این تصاویر به صورت 

حجم مغزی با  860بوده و تصویربرداری از  mm 4/4متقارن 

 انجام شده است.  TE-TR= 40-2580های زمان

استفاده شده است.  2DSIبرای اخذ تصاویر ساختاری از پروتکل 

واکسل بوده که رزولوشنی  58×58×45ماتریس تصویر دارای 

دارد. ماکزیمم وزن انتشار تصاویر برابر  3mm 8/8×8/8×4برابر با 

ی جهت گرادیان 286قرار داده شده که در  b 2s/mm= 6000با 

اعمال شده است. پارامترهای زمانی تصویربرداری براببر با 

8200- 255= TE-TRدار ثانیه بوده و علاوه بر تصاویر وزنمیلی

 .شده با انتشار، یک تصویر بدون وزن نیز اخذ شده است
  

 پردازش تصاویرپیش -2-2
افزار قشر مغز روی تصاویر آناتومیکی، با استفاده از نرم

Freesurfer 285و مراحل پردازشی مختلف به  0/0/9ی خهنس 

 [. 82بندی شده است ]ناحیه تقسیم

                                                           
2 Diffusion Spectrum Imaging (DSI) 
8 Orientation Distribution Function (ODF) 

( برای 8ODFبر مبنای تابع توزیع جهت ) DSIبازسیازی تصاویر 

انجام شییده اسییت.  Diffusion Toolkitافزار هر پیکسییل در نرم

[ برای مسییییریییابی 88ی ترکتوگرافی معین ]پس از مرحلییه

تصییاویر آناتومیکی  4ادن خطیفیبرهای عصییبی، عمل تطبیق د

انجام شده است  FSLافزار ، در نرم0bبندی شیده با تصویر بخش

 5[. به این ترتیب، ماتریسی  بر اساس تعداد فیبرهای عصبی84]

میان دو ناحیه از مغز برای هر فرد سیاخته شیده است. ماتریس 

( با اعمال تبدیل لگاریتمی روی SCاتصییالات سییاختاری نهایی )

ی های ماتریس حاصییل و نرمالیزه کردن مقادیر آن به بازهدرایه

 [ به دست آمده است. 2-0]

ی اول برای اطمینان از ، در مرحلهfMRIبه منظور آنالیز تصاویر 

ی آن کنار گذاشته تصویر اولیه 5ثبات سییگنال به دست آمده، 

انجام  FSLافزار شده و سپس اصلاح حرکت سر با استفاده از نرم

و  WMی بعد، میانگین سیییگنال بخش ت. در مرحلهشییده اسیی

CSF  پارامتر حرکتی از سییگنال اصلی تصویر حذف  8به همراه

 2/0-02/0ی گذری در بازهشییده اسییت. پس از آن، فیلتر میان

های ها اعمال شده و عمل انطباق خطی روی دادههرتز روی داده

fMRI [ در نهایت، ماتریس ات85نیز انجام شییده اسییت .] صییالات

ی ضریب همبستگی بین ( با اسیتفاده از محاسبهFCکارکردی )

 ی مغزی تعیین شده است. ناحیه 285های زمانی سری

و یک  SCپس از انجیام این مراحیل، برای هر فرد، یک ماتریس 

حاصییل شییده اسییت. برای انجام  285×285با ابعاد  FCماتریس 

 Connectome Mapper Toolkitافزار آنالیزهای مورد نظر از نرم

 به همراه کدنویسی در متلب و پایتون استفاده شده است. 
 

  jICAروش آنالیز  -2-1
های مشاهده شود که ورودی، فرض میICAدر روش متعارف 

ترین ( است که بیشS(، یک ترکیب خطی از منابعی )Xشده )

دیگر داشته و ضرایب آن با یک ماتریس استقلال را از یک

 شود. ( مشخص میAکننده )ترکیب
 

 

(2) X = A × S 
 

 

[ 28است ] ICAای از الگوریتم ی چندمدالیتهنسخه jICAروش 

شود که دو یا چند ویژگی ورودی، یک ماتریس و در آن فرض می

( به 2ی )ی مشترک داشته و بنابراین رابطهترکیب کننده

 کند. ی مورد استفاده تغییر میصورت زیر برای دو مدالیته
 

 

(8) [X1, X2] = A × [S1, S2] 
 

4 Linear Registration 
5 Number of Streamline (NoS) 
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ی تغییرات وابسته به هم در این پژوهش که هدف آن مطالعه

در اتصالات ساختاری و کارکردی بیماران اسکیزوفرنی از دیدگاه 

های ورودی آن، ماتریس اتصالات ای است، ماتریس ویژگیشبکه

 jICAباشد. بنابراین خروجی حاصل از اعمال الگوریتم مغزی می

های مغزی بوده که در ادامه با نام 2ای از یالنیز مجموعه

 ها اشاره شده است.  های مغزی به آنزیرشبکه
 

 مراحل آنالیز توام  -2-4
، jICAبرای ایجاد ماتریس ویژگی مناسب برای ورودی الگوریتم 

نسبت به قطر اصلی، FC و  SCهای ابتدا با توجه به تقارن ماتریس

ها در نظر گرفته شده که هر کدام از مثلثی آنتنها بخش پایین 

 k(k-1)/2ها برای افراد مختلف به صورت برداری با ابعاد آن

تعداد نواحی مختلف مغزی است. پس از  kباشد که در آن می

دیگر قرار آن، بردارهای به دست آمده به صورت پشته روی یک

داد افراد( سطر )تع  Nبا تعداد  X2و  X1داده شده تا دو ماتریس 

به دست آید. در نهایت این دو ماتریس در کنار هم قرار داده شده 

 حاصل شود. N×k(k-1)/2تا ماتریس ویژگی ورودی با ابعاد 

جا که ماهیت ماتریس اتصالات ساختاری تنک چنین از آنهم

های آن برابر با هایی که تمام درایهستون SCاست، در ماتریس 

 FCها در ماتریس های متناظر آننصفر باشد حذف شده و ستو

 8PCAنیز حذف شده است. برای کاهش ابعاد ماتریس، الگوریتم 

ی آن به عنوان ماتریس ورودی آنالیز روی آن اعمال شده و نتیجه

با استفاده از روش   ICAتوام در نظر گرفته شده است. الگوریتم 

Infomax [89اعمال شده است. به منظور تعیین مولفه ]ای ه

 RAICARبار تکرار این الگوریتم، از روش  200تکرارپذیر در بین 

استفاده شده به طوری که تکرارپذیری هر مولفه تعیین شده و 

[. در 88ها بر اساس آن انجام شده است ]سازی مولفهمرتب

ر ترین اهمیت و تاثیهایی که بیشی بعد برای انتخاب یالمرحله

دا هر مولفه به طور جداگانه از طریق را در هر زیرشبکه دارند، ابت

تفاضل مقادیر از میانگین و تقسیم کردن بر انحراف معیار )مقادیر 

z-scoreگذاری روی مقادیر مطلق (، نرمالیزه شده و سپس آستانه

د، تر باشنهایی که از مقدار آستانه کمحاصل اعمال شده است. یال

زیرشبکه در نظر های موثر در حذف شده و مابقی به عنوان یال

اد های متمایز کننده بین افرگرفته شده است. برای تعیین مولفه

ترکیب کننده  روی ماتریس t-testسالم با بیماران، آزمون آماری 

داری را بین این دو هایی که تفاوت معنیاعمال شده و تنها مولفه

های بعدی در نظر گرفته گروه نشان دادند، برای نمایش و آنالیز

های انتخاب شده در ه است. برای مشاهده و درک بهتر یالشد

ها روی مناطق های ساختاری و کارکردی، نگاشت یالزیرشبکه

هر گره مغزی  4مغزی به دست آمده که برای ایجاد آن، قدرت

های یال تعیین شده است. این پارامتر مجموع قدرمطلق وزن

جا از که در ایندهد متصل به هر گره )ناحیه( گراف را نشان می

استفاده شده است. با نرمالیزه  ICAها پس از اعمال وزن یال

[ به 0-2ی ]های نواحی مغزی در بازهکردن این مقادیر، قدرت

( نشان داده شده 2آید. روند کلی این مراحل در شکل )دست می

  است.
 

 

 
های های خروجی، یالداده شده، پس از به دست آوردن مولفه jICAالگوریتم مراحل انجام آنالیز توام: ماتریس ویژگی ایجاد شده به  -(3شکل )

شده و  ها تعیینهای تعیین شده، قدرت هر گره در زیرشبکهگذاری مشخص شده، برای درک بهتر مولفهموثر در هر زیرشبکه با استفاده از آستانه

 ظر گراف نیز محاسبه شده استها روی قشر مغزی ایجاد شده و پارامترهای مورد ننمایش زیرشبکه
 

 

 مقایسه از نظر پارامترهای شبکه  -2-5
های های زیرشبکهکه در رویکرد آنالیز توام، یالبا توجه به این

، امکان بررسی پارامترهای شبکه ستارس مرتبط به هم در دست

                                                           
2 Edge 
8 Principal Component Analysis 

در تئوری گراف نیز وجود دارد. بر این اساس، دو پارامتر با اهمیت 

ترین های شبکه و میانگین طول کوتاهانگین قدرت گرهگراف، می

های به دست آمده برای هر دو گروه سالم و ، در زیرشبکه5مسیر

4 Nodal Strength 
5 Path length 
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وجود تفاوت  t-testبیمار محاسبه شده و با کمک آزمون آماری 

( روش 4ی )رابطهدار در مقادیر پارامترها بررسی شده است. معنی

 دهد. سیر را نشان میترین طول می پارامتر کوتاهمحاسبه
 

 

(4) Lnet =
1

N
∑ Li  , Li = min ( ∑  {wi,j} )   

i≠jϵGiϵG

 

 

 

ع وزن جماست و طول مسیر با  jو  iوزن یال بین گره  i,jwکه 

 د.شوهایی که بین گره مبدا و مقصد قرار دارد، تعیین مییال

 

 ها و بحثهیافت -1
نفر،  285دی پس از تعیین ماتریس اتصالات ساختاری و کارکر

تشکیل شده است. با  ،8-8بخش بق طماتریس ویژگی ورودی 

های بخش اتصالات ساختاری که تمام درایه هایحذف ستون

ها در های متناظر با آنها برابر با صفر است و حذف ستونآن

 285×28968عاد ماتریس نهایی برابر با قسمت کارکردی، اب

، PCAشده است. پس از کاهش بعد ماتریس با استفاده از روش 

دار روی آن اعمال شده و بررسی تفاوت معنی ICAالگوریتم 

 t-testهای دو گروه سالم و بیمار با استفاده از آزمون بین مولفه

( انجام شده است. بر اساس Aروی ماتریس ترکیب کننده )

، >009/0p-valueی اول با مقدار مولفه 5، اصلحی تیجهن

هستند. به منظور انتخاب ی این دو گروه های متمایزکنندهمولفه

های موثر در هر زیرشبکه، پس از نرمالیزه کردن مقادیر یال

ی بازه %60گذاری متناسب با مقدار ها، آستانهیالهای وزن

ر از تهایی با مقدار کمان اعمال شده و به این ترتیب یالاطمین

دن اند. پس از مشخص ششده، برابر با صفر شده عیینتی آستانه

ها، نگاشت مغزی های موثر در هر زیرشبکه، برای نمایش آنیال

های ها انجام شده است. زیرشبکهبا استفاده از قدرت گره

 رائها( 8ی متمایزکننده در شکل )همولف 5ساختاری و کارکردی 

بندی مناطق مختلف مغزی شده است. با در نظر گرفتن تقسیم

های نشان داده شده مورد استفاده در این پژوهش و زیرشبکه

هایی با قدرت گره قابل توجه در هر یک از (، ناحیه8در شکل )

 ( ارائه شده است. 2ی به دست آمده، در جدول )چهار مولفه
 

 

 الف
↓ 

 

 ب
↓ 

 

P-Value 
 
 

 

8-20×9/8 

 

 

 

 

0045/0 

 

 

 

 

0028/0 

 

 

 

 

00092/0 

 
 کننده ی متمایزمولفه هارچهای الف( ساختاری، ب( کارکردی در زیرشبکه -(2شکل )
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 های ساختاری و کارکردی به دست آمدهزیرشبکهمناطق انتخاب شده در  -(3جدول )
 Functional Regions Structural Regions 

IC 1 

Medial orbito-frontal (R, L) 

Inferior parietal (R, L) 
Middle Temporal (R, L) 

Frontal pole (R) 
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Superior frontal (L) 
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Lateral occipital (R, L) 
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Caudal middle frontal (R, L) 
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Insula (R) 
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IC2 
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Medial orbito frontal (R, L) 
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Rostral/ Caudal middle frontal (R) 

Medial orbito-frontal (L) 
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Cuneus (L) 

Lateral occipital (L) 

Superior temporal (L) 

IC3 

Frontal pole (R, L) 

Rostral middle/ Medial orbito frontal (R, L) 

Superior frontal (R, L) 
Inferior/ Superior parietal/ temporal (R, L) 

Temporal pole (R, L) 
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Supra marginal (R, L) 
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IC4 
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Inferior temporal (R, L) 
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های وسیعی از مغز مانند نواحی (، بخش2با توجه به جدول )

سری در بخش کارکردی گاهی و پسقشر میانی قدامی، گیج

چنین با بررسی نواحی نشان داده شده اند. همتغییر شده دچار

                                                           
2 Superior Longitudinal Fasciculus 

های به دست آمده در اتصالات ساختاری ( و یال8در شکل )

هایی از فیبرهای مغزی شود که بخشها، مشخص میزیرشبکه

(، 8ILF( و تحتانی )2SLFاز جمله فاسیکولوس طولی فوقانی )

8 Inferior Longitudinal Fasciculus 
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-یو فاسیکولوس پیشان 8، مسیر قشری نخاعی2سینگولوم

اند که این خوش تغییر شده( دست4IFOسری تحتانی )پس

، 85، 28، 5های دیگران مطابقت زیادی دارد ]نتایج با یافته

[. بر اساس تحقیقات گذشته، ارتباطی بین تغییرات 86

چنین تغییرات فعالیت مغزی ی قدامی و همساختاری در ناحیه

ان ر واقع نشسری وجود دارد که دپیشانی و پسی پیشدر ناحیه

گاهی و گیج-ی تغییرات در مدارهای آناتومیکی قدامیدهنده

[. با وجود 85پیشانی است ]تغییرات کارکردی در قشر پیش

های به دست آمده، برخی از نواحی هم در که در مولفهاین

 اتصالات کارکردی و هم در اتصالات ساختاری متناظر آن

تند که فقط در یکی شود، مناطق بسیاری نیز هسمشاهده می

اند. این امر نشان خوش تغییر شدهاز این دو نوع اتصال دست

به یک ساده میان این دو اتصال ی عدم ارتباط یک دهنده

[ و مزیت استفاده از 40، 26کارکردی و ساختاری مغز است ]

تر آنالیز توام به صورت کور و بدون نیاز به دانش قبلی را بیش

دهد که در . در واقع این نتایج نشان می[25کند ]نمایان می

 شد، امکانها به صورت جداگانه انجام میصورتی که آنالیز داده

تشخیص ارتباط میان این تغییرات ممکن نبود و به همین دلیل 

مزیت آنالیز توام، در نظر گرفتن اطلاعات موجود و متقابل در 

 های گوناگون است.های مدالیتهمیان داده

در هر یک از میان اتصالات کارکردی و ساختاری  ارتباط

های متمایزگر، با تعیین ضریب همبستگی محاسبه شده مولفه

قدرمطلق مقادیر همبستگی برای چهار مولفه در شکل است. 

( روی نمودارها نشان داده شده است. این نمودار حاکی از 4)

اول  یاتصال به خصوص در مولفه ارتباط بالای میان این دو نوع

جا که مقادیر همبستگی منفی است، چنین از آنباشد. هممی

ارتباط میان تغییرات اتصال کارکردی و ساختاری در بیماران 

 افتد. دیگر اتفاق میاسکیزوفرنی، در جهت مخالف یک
 

 

 
 ی متمایزگری و کارکردی در چهار مولفهنمودار مربوط به ضریب همبستگی میان مقادیر اتصالات ساختار -(1شکل )

 

 

جا که آنالیز توام در این مطالعه روی اتصالات مغزی انجام از آن

ها های مغزی هستند که از یالها همان زیرشبکهشده و مولفه

اند، امکان استفاده از آنالیزهای تئوری گراف نیز تشکیل شده

متر قدرت گره و باشد. بر این اساس، میانگین دو پارافراهم می

 در گروه افراد سالم و ترین مسیر برای هر زیرشبکهاهطول کوت

میان  t-testبیماران اسکیزوفرنی محاسبه شده و آزمون آماری 

ی این آزمون برای نتایج این دو گروه اعمال شده است. نتیجه

( نشان داده 5های کارکردی و ساختاری در شکل )زیرشبکه

ها در چهار الف(، قدرت گره-5. با توجه به شکل )شده است

ر از تداری بزرگی کارکردی افراد سالم به طور معنیزیرشبکه

                                                           
2 Cingulum 
8 Corticospinal Tract 

چنین مقدار این پارامتر در افراد دچار اسکیزوفرنی است. هم

د( حاکی از آن است که -5نتایج نشان داده شده در شکل )

ی یزوفرنبرخی از مسیرهای اتصالات کارکردی در بیماران اسک

ترین مسیرها ی آن، طول کوتاهدچار اختلال شده که در نتیجه

در اتصالات کارکردی این افراد در مقایسه با افراد سالم، افزایش 

ر تلال دی اخیافته است. تغییرات این دو پارامتر نشان دهنده

ی در پردازش اطلاعات و در نتیجه کرد مغز، کاهش بازدهعمل

 ختی در بیماران اسکیزوفرنی است. آن بروز مشکلات شنا

های پیشین در مورد بررسی میانگین قدرت گره نتایج پژوهش

ترین مسیر برای افراد اسکیزوفرنی در مقایسه با و طول کوتاه

4 Inferior Fronto-Occipital Fasciculus 
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افراد سالم، نشان داده است که با در نظر گرفتن مغز به عنوان 

 های اتصالات کارکردیی کامل، میانگین قدرت گرهیک شبکه

افراد اسکیزوفرنی، نسبت به افراد سالم کاهش یافته و طول در 

های این [. یافته45-42ترین مسیر، افزایش یافته است ]کوتاه

دهد های قبلی، نشان میپژوهش نیز با تاکید بر نتایج گزارش

ها و افزایش که در بیماران اسکیزوفرنی، کاهش قدرت گره

و های کارکردی )هترین مسیرها حتی برای زیرشبکطول کوتاه

ی کامل( مغز نیز وجود داشته و بنابراین این نه فقط در شبکه

ی بررسنیز قابل ردیابی هستند.  تغییرات به صورت محلی

 برایترین مسیر پارامتر میانگین قدرت گره و طول کوتاه

تفاوت  ج(، و الف-5)شکل  هااتصالات ساختاری زیرشبکه

دهد. در مطالعات نشان نمین این دو گروه یبداری را معنی

پیشین نیز نتایج ضد و نقیضی برای تغییرات این دو پارامتر در 

ی کلی مغز بیماران اسکیزوفرنی ارائه شده و نتایج شبکه

دار بودن تغییرات، اغلب به صورت محلی و برای چند معنی

، وراین زا[. 45-49ی مشخص از مغز گزارش شده است ]ناحیه

 تری ازتوان تغییرات قابل توجهی را برای سطح کوچکنمی

 های ساختاری انتظار داشت. اتصالات مغزی در قالب زیرشبکه
 

 

  
 )ب( )الف(

 

  
  )د( )ج(

های ساختاری و کارکردی به دست ی پارامترهای گراف میان افراد سالم و اسکیزوفرنی در زیرشبکهمقایسه -(4شکل )

 ترین طول مسیری میانگین کوتاهی میانگین قدرت گره، ب( مقایسهآمده، سطر اول( مقایسه

 تر باشد(کوچک 002/0و  02/0از  p-valueدهند که )** و *** به ترتیب حالتی را نشان می
 

 

 گیرینتیجه -4
اتصالات به منظور آنالیز توام  jICAدر این مطالعه از روش 

ای برای بررسی کارکردی و ساختاری مغز از دیدگاه شبکه

تغییرات اتصالات بیماران اسکیزوفرنی در مقایسه با افراد سالم 

های حاصل از آنالیز صورت استفاده شده است. در میان مولفه

های ی کارکردی به همراه زیرشبکهگرفته، چهار زیرشبکه

ی گروه بیمار از افراد نندهها که متمایز کساختاری متناظر آن

سالم هستند، به دست آمده است. مناطق به دست آمده در 

دهد که الزاما های کارکردی و ساختاری نشان میزیرشبکه

یکی بین این دو نوع اتصالات مغزی -به-ارتباط مستقیم و یک

توانند به طور غیرمستقیم وجود نداشته و اتصالات ساختاری می

چنین نتایج این اثیر داشته باشند. همروی کارکرد مغز ت

ای از پژوهش، وجود اختلال در اتصالات مغزی بخش گسترده

ای را تایید کرده و نشان مغز شامل کورتکس قدامی و آهیانه

 یدهد که به عنوان مثال میان تغییرات ساختاری در ناحیهمی

انی پیشی پیشچنین تغییرات کارکرد مغز در ناحیهقدامی و هم

سری این بیماران ارتباط وجود دارد. علاوه بر این، مزیت و پس

 هایروش پیشنهاد شده در این است که اطلاعات مربوط به یال

مغزی را نیز در بر داشته و بر این اساس، آنالیز پارامتر قدرت 

ام های مغزی نیز انجترین طول مسیر برای زیرشبکهگره و کوتاه
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ر ترین طول مسیی افزایش کوتاهنشان دهنده شده است. نتایج

های کارکردی بیماران ها در زیرشبکهو کاهش قدرت گره

اسکیزوفرنی در مقایسه با افراد سالم است که منجر به کاهش 

ود. شرسانی بهینه برای کارکرد مغز میبازده و اختلال در اطلاع

بر اساس این پژوهش، به کار گیری رویکرد پیشنهادی در 

 ایاه شبکهبررسی ارتباط توام میان اتصالات مغزی و دیدگ

های مغزی، داشتن اطلاعات یالو با  هدتواند مفید واقع شمی

های مختلف در اتصالات یامکان بررسی تغییرات حاصل از بیمار

 کند. دیگر را فراهم زی مرتبط با یکهای مغزیرشبکه

 

 گزاریسپاس -5
ی پاتریک هگمن و خانم الساندرا گریفا به دلیل نویسندگان از آقا

 کنند. ها تشکر میپردازش آنثبت تصاویر مغزی و پیش
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