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Autism spectrum disorder (ASD) is a highly prevalent neurodevelopmental disorder 

characterized by impaired social communication and restricted and repetitive behaviors. 

Comparison study between ASD and typically control (TC) subjects through magnetic 

resonance imaging (MRI) provides valuable understanding for differences in brain 

function. Recently, through dynamic functional connectivity (DFC) analysis, it is found 

that brain functional connectivity possesses dynamic nature and shows transient 

connectivity patterns (“states”) repeating over time. In this comparison study between 

ASD and TC, we employed the rest functional MRI (rfMRI) data of San Diego State 

University (SDSU) of ABIDE II database to examine the brain intra and inter network 

connectivity and also to investigate the relations of age and social responsiveness scale 

(SRS) score (score measuring autistic traits) to brain inter regions connectivity strength. 

These aims were implemented in all DFC states. The ASD subjects experienced more 

the state with less intra and inter network connections. Further, the DMN segregation 

reduction from other functional networks emerged as a common them. Furthermore, in 

ASD, the connection strength between auditory and visual networks was decreased by 

increasing the age. In ASD, the SRS had more positive relation to connectivity strength 

existing between cerebellar, auditory, visual networks and cognitive control network in 

comparison to TC. All these results demonstrate that some differences exist in brain 

network connection of ASD in comparison to the TC subjects and these differences can 

be more distinctively revealed by employing DFC analysis.  
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 مشخصات مقاله
 .IJBME.2020/123742.158210.22041 دیجیتال: یشناسه

 2855تیر  20 پذیرش: 20/1/2855-88/8/2855 گری:بازن 2855فروردین  20 ثبت در سامانه:
 

 های کلیدیواژه چکیده

محدود  یو رفتارها یاست که با اختلال در ارتباطات اجتماع یرشد یاختلال عصب ینوع سمیاوت فیاختلال ط

 یبررس یو قدرتمند برا یتهاجمریغ یابزار یسیمغناط تشدید یربرداریوتصشود. داده می تشخیص یو تکرار

ی مفید گرهای زیستو معرفی نشان سمیاوتمغز کودکان مبتلا به  سمیکرد و متابولدر ساختار، عمل راتییتغ

ز تصویربرداری تشدید و کنترل با استفاده ا سمیاوتمبتلا به  ای بین افرادمقایسه یمطالعه. درویم به شمار

امروزه با استفاده از آنالیز ارتباطات کند. کرد مغز فراهم میمغناطیسی درک باارزشی از تفاوت در عمل

ی گذرا یکردی مغزی ماهیتی پویا داشته و الگوهامشخص شده است که ارتباطات عملکردی پویا عمل

گروه  ای که بین دومقایسه یدر این مطالعه شوند.که در طی زمان تکرار می دادهاز خود نشان )استیت( 

اه حالت استراحت دانشگی سیمغناط تشدید یربرداریوتصهای داده ازه انجام شد کنترلو  مبتلا به اوتیسم

چنین ارتباط سن و نمرات ای مغزی و همتا ارتباطات درون و بین شبکه شده استدیگو استفاده ایالت سن

اوتیستیکی( با قدرت ارتباطات بین نواحی  خواصگیری ای برای اندازه)نمره دهی اجتماعیمربوط به پاسخ

. ته اسشد اجراکردی پویا ارتباطات عملآنالیز های تمام استیت. این اهداف برای قرار داده شودبررسی مورد 

چنین، کاهش مه تجربه کرده و تربیشرا تر ای کمبا ارتباط درون و بین شبکه استیتی ،سمیتمبتلا به اوافراد 

ها یتتر استکردی به عنوان یک ویژگی رایج در بیشهای عملشبکه سایراز  فرضمد پیش یشبکه جدایی

 و شنوایی بینایی های، با افزایش سن قدرت ارتباط بین شبکهسمیتمبتلا به او. برای گروه ه استشد پدیدار

باطی قدرت ارتبا  خواص اوتیستیکی یرابطه در گروه اوتیسم نسبت به کنترل،چنین هم. ه استشدتر کم

گر یج بیاناین نتا تمام .ه استشدتر مثبتکنترلی -شناختی یهای مخی، شنوایی و بینایی با شبکهشبکه

ها ن تفاوتو تاثیر سن بر ای کنترلو  سمیتمبتلا به اوهای مغزی دو گروه هایی بین ارتباطات بین شبکهتفاوت

 شوند.بهتر تمیز داده میکردی پویا ارتباطات عملا کمک آنالیز ها باین تفاوت است که

 تشدید تصویربرداری

 کردیمغناطیسی عمل
  حالت استراحت

 کردی پویاارتباطات عمل

 اختلال طیف اوتیسم

 افراد کنترل

Copyright © 2020 by ISBME, http://www.ijbme.org - All rights reserved
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License



 
 

 219 292 - 218، 2855تابستان ، 8، شماره 21ی مهندسی پزشکی زیستی، دوره مجله
 

 

 مقدمه -4

 روابط شامل علامت سه با معمولا (ASD) 2اوتیسم طیف اختلال

 ا،رفتاره و غیرکلامی و کلامی ارتباط مشکل ضعیف، اجتماعی

 این .[8 ،2] است همراه تکراری و محدود قیعلا و هافعالیت

 کاآمری در که شده زده تخمین و داشته زیادی شیوع نرخ اختلال

  [.8] است مبتلا آن به نفر 2 مدرسه سن در کودک 19 هر از

 غیرعادی یتوسعه ،ASD منشا مورد در مهم هایفرضیه از یکی

 در رو این از [.1] باشدمی مغز سرتاسر در عصبی تارتباطا

 ASD افراد در مغزی هایشبکه روی مطالعه گذشته یدهه

 زمینه این در آگاهی افزایش به منجر و گرفته قرار توجه مورد

 تشدید تصویربرداری کردیعمل ارتباطات است. شده

 ارتباطات آن در که دارد اشاره آنالیز از نوعی به 8مغناطیسی

 به وابسته زمانی ساناتنو از استفاده با مغزی نواحی بین آماری

 .[9] شودمی آشکار و محاسبه نواحی آن 8خون اکسیژن سطح

 غزیم هایشبکه بین و داخل ارتباطات بررسی برای آنالیز این از

 .است شده استفاده ASD افراد با مقایسه در (TC) 1سالم افراد

 رد ناسازگاری نتایج زمینه ینا در شده انجام تحقیقات چند هر

 یک به شدن گراهم بدون ارتباطیکم و  ارتباطیبیش با رابطه

 به ارتباطی/کمارتباطیبیش .[2 ،8] است داشته توضیحی مدل

 نبی ضدارتباط /افزایشکاهش یا ارتباط /کاهشافزایش صورت

  شود.می تعریف TC به نسبت ASD افراد در مغزی یناحیه دو

 استفاده (SFC) 9ایستا کردیعمل ارتباطات از نالیزهاآ اکثر در

 ارتباط مقدار تعیین در اسکن زمانی نقاط تمام آن در که شده

 واحین بین عصبی ارتباطات شود.می برده کار به ناحیه دو بین

 بسیاری SFC روش در نتیجه در و بوده پذیرانعطاف بسیار مغز

 شوند.می گرفته دیدهنا کوتاه زمانی یبازه در گذرا خواص از

 هب منحصر ارتباطی اطلاعات (DFC) 8پویا کردیعمل ارتباطات

 مغز یتوسعه زیستی-عصبی خواص به و داده ارائه را فردی

 از استفاده DFC تخمین روش ترینرایج .[6] است حساس

 تولید و کردیعمل ارتباطات یمحاسبه برای لغزان یپنجره

 اطاتارتب ماتریس این است. مانیز یپیوسته ارتباطات ماتریس

 مشخص 2استیت چند به و شده وارد بندیخوشه یمرحله به

 مغزی هایحالت گربیان هااستیت این شود.می بندیخوشه

 .[5] کنندمی تجربه اسکن طول در افراد که بوده مشخصی

 به پاسخ برای تواندمی آنالیز این ،DFC بودن جدید وجود با

 .باشد کننده کمک SFC ادبیات در وجودم هایناسازگاری

                                                           
2 Autism Spectrum Disorder 
8 Functional Connectivity Magneto Resonance Imaging 
8 Blood Oxygen Level Dependent  
1 Typically Control  
9 Static Functional Connectivity 

 آن از ترپیچیده ASD افراد در دیغیرعا کردیعمل تباطاتار

 ،مثال برای د.شومی پیشنهاد ایستا هایروش توسط که است

 هایاستیت بین است ممکن TC و ASD هایگروه هایتفاوت

 مانز گذر در ارتباطات تغییر معنی به این و کرده تغییر مغزی

  .باشدنمی آشکارسازی قابل SFC توسط که است اسکن
 

 به یزن دوقطبی و اسکیزوفرنی مانند یاختلالات برای DFC روش

 از استفاده بودن محدود وجود با .[22 ،20] است شده برده کار

DFC در هاهنجارینا یافتن برای ASD، امیدوار اولیه طالعاتم 

 بر بتنیم چارچوب یک [28] یمقاله در .است بوده کننده

 هایمولفه آنالیز از استفاده با ASD تشخیص برای بندیهشخو

 در .است رسیده %22 صحت به که شده پیشنهاد زمانی مستقل

 SFC با شده پیدا ارتباطیکم که هشد مشخص دیگر یامطالعه

 در .[21 ،28] است مرتبط زمان طول در تغییرپذیری افزایش با

 واریانس ،باشد ترضعیف یهناح دو بین ارتباط چقدر هر واقع

  است. تربیش اسکن طول در واحین آن بین ارتباط مقدار
 

 رد اطلاعات غیرعادی پردازش پویای ماهیت ،جدید مطالعات در

ASD [22] یمقاله در [.28-21] است گرفته قرار بررسی مورد 

 اب مقایسه در اوتیسم به مبتلا افراد مغز که است هشد گزارش

 پایداری این و داده تغییر را خود استیت ترکم مسال افراد مغز

 تعدادی در باشد.می مرتبط ASD در شدید معلای با غیرعادی

 بعضی در پویا کردیعمل ارتباطات در تغییرات هاتحقیق از

 هایداده [29] یمقاله در .[21] است شده گزارش خاص نواحی
6rfMRI قرار استفاده مورد سال 20-8 کودک 221 به مربوط 

 نداشته قرار TC و ASD گروه دو در کودکان این .است هگرفت

 معیاری عنوان به هاآن (SRS) 5اجتماعی دهیپاسخ ینمره بلکه

 کی SRS ینمره .است هبود موجود اوتیستیکی خواص از کمی

 ربالات تا اختلال دارای )از یاجتماع ییتوانا از مداوم یریگاندازه

 از شده یبندطبقه ریبله/خ جواب یجا به را متوسط( حد از

ASD یاجتماع دیشد اختلالات با بالا هایهنمر کند.یم فراهم 

، نیتواند توسط والدیم SRS ینامهپرسش است. همراه

 اتمیفرد را در انواع تنظ یهاییکه توانا یمعلم ایسرپرستان 

 [29] یمقاله در واقع در شود. لیشناسد تکمیم یاجتماع

 دارای اما نشده داده تشخیص ASD بالینی ظرن از کودکان

 آنالیزهای .باشندمی متفاوتی (SRS )مقادیر اوتیستیکی خواص

 ،تربیش SRS هاینمره با کودکان که است هداد نشان شده انجام

 و درون ارتباطات تعداد با استیت در را تریبیش زمان

8 Dynamic Functional Connectivity 
2 State 
6 Rest Functional Magneto Resonance Imaging 
5 Social Responsiveness Scale 
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 یهقالم در .کنندمی سپری ضعیف یا و کم بسیار ایشبکهبین

 نیز مغزی نواحی بین ارتباطات بر جنسیت و سن اثر [29]

 ایهبخش بین ارتباطات با سن مثبت یرابطه و شده بررسی

 ارتباطات چنینهم .است هشد آشکار مغز گاهیگیج و پیشانی

 انیپیش هایبخش و گاهیگیج و پیشانی هایبخش بین ترقوی

 .تاس شده گزارش نپسرا با مقایسه در دختران برای ایآهیانه و

 افراد که شده استفاده rfMRI هایداده از حاضر یمطالعه در

 با .دارند قرار TC و ASD گروه دو در آن در کننده رکتش

 و آمده دست هب مختلف هایاستیت ،DFC آنالیز از استفاده

 تفاوت اول، هدف در .است شده دنبال اصلی هدف دو سپس

 هایاستیت در ایشبکه درون و بین ارتباطات در هاگروه بین

 و افراد سن بین یرابطه دوم، هدف در و آمده دست هب مختلف

 در و TC و ASD گروه دو در مغزی مختلف نواحی بین ارتباط

 نیز SRS برای آنالیز این و شده بررسی گروه دو بین یمقایسه

 شامل مهم مغزی یشبکه در این مطالعه هفت .است شده انجام

، (Vis) 8بینایی ی، شبکه(DMN) 2فرضپیشمد  یشبکه

، (SM) 1حرکتی-حسی ی، شبکه(Aud) 8شنوایی یشبکه

 و (CC) 8شناختی-کنترلی ی، شبکه(SC) 9زیرقشری یشبکه

 .[ مورد بررسی قرار گرفته است26( ]CB) 2مخ یشبکه

چنین در و هم TCو  ASDدر دو گروه  این مقالهآنالیزهای 

بر قدرت  SRS یاثر نمره وشده انجام  بین دو گروه یمقایسه

تا  قرار گرفتهبررسی مورد  نیز مغزی ارتباط بین نواحی

   د.شناسایی و معرفی شودار بین دو گروه های معنیتفاوت

های پردازشپیش های مورد استفاده،داده 8در بخش در ادامه 

 توضیح دادهسازی اهداف برای پیاده مورد نیازآنالیزهای  ولازم 

رار قبحث مورد و  شده بیان هاسیر، نتایج و تف8شده، در بخش 

 . پرداخته شده استگیری نتیجه به 1بخش در  گرفته و
 

 هامواد و روش -2

 های مورد استفادهداده -2-4

 یپایگاه داده rfMRIی داده یاز مجموعه در این مطالعه

ABIDE II این . [25شده است ]استفاده  6دیگودر دانشگاه سن

 یسن یدر بازه (TC 89و  ASD 88) نفر 96 ها مربوط بهداده

اختلاف  از نظر سنی TCو  ASD دو گروه بوده کهسال  1/2-26

ها به آن 5VIQو  SRS اما نمرات (=98/0p) نداشته یدارمعنی

معیار  (.SPSp ،0=VIQp=01/0متفاوت است )ی دارمعنیطور 

VIQ  افراد  در لغاتسطح هوش  برای سنجشیک معیار کمی

و راست/چپ دست  20، جنسیتsquare-chiآزمون  طبق. است

 ،=25/0p د )جنسیت:ی نداردارمعنیدر دو گروه تفاوت  22بودن

در  ها. اطلاعات مربوط به داده(=66/0p راست/چپ دست بودن:

متوسط مربعات  یمعیار ریشهشده است.  ارائه (2) جدول

  .شده استداده  توضیح بعد بخشدر  (RMSD) 28جاییهجاب
 

 

: TCنفر، گروه  ASD :88، گروه chi-square: آزمون t ،X: آزمون ABIDE II ،tی از پایگاه داده SDSUهای اطلاعات مربوط به داده -(4) جدول

 میانگین±معیارنفر، میانگین و انحراف معیار: انحراف 89
 ASD (88) TC (89) آمار p 

 t 98/0(99)=95/0 85/28±08/8[ 2/6-2/22] 65/28±86/8[ 1/2-26] سن )سال(

 8X 25/0(2)=28/2 مرد 88 مرد 88 جنسیت

 8X 66/0(2)=08/0 راست دست 80 راست دست 82 راست/چپ دست

SRS [51-88 ]5±82/68 [98-89 ]82/9±88/18 62/25=(91)t 2-e20×8/2 

VIQ [282-20 ]9/29±88/52 [282-28 ]81/20±28/209 29/8=(91)t 01/0 

RMSD (mm) [28/0-02/0 ]08/0±01/0 [22/0-02/0 ]08/0±08/0 85/0=(99)t 2/0  
 

 

هشت کاناله در مرکز   GE 3T MR750ها توسط دستگاه داده 

دیگو کردی دانشگاه سنتصویربرداری تشدید مغناطیسی عمل

 msبه صورت  T1ثبت گردیده است. مشخصات ثبت تصویر 

288/6=28TR، ms 228/8=21TE، º6=29FA، mm 

                                                           
2 Default Mode Network 
8 Visual Network 
8 Auditory Network 
1 Sensorymotor Network 
9 Subcortical Network 
8 Cognitive Control Network 
2 Cerebral Network 
6 San Diego State University 

898=28FOV مشخصات  برش و 228 و مترمیلی 2، رزولوشن

، =ms 8000TR= ،ms 80TEبه صورت  2T*ثبت تصویر 

º50FA=، mm 880FOV= متر، ماتریس میلی 1/8، رزولوشن

در مدت  حجم 260تعداد  باشد.می محوری برش 18 و 81×81

5 Verbal Inteligence Quantity 
20 Sex 
22 Handedness 
28 Root Mean Squared Displacement 
28 Time Repetition  
21 Time Echo 
29 Flip Angle 
28 Field of View 
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اول به دلیل اثرات تعادل  حجم 9که از گرفته شده  دقیقه 8-20

T1 صرف نظر شده است. 
 

 هاپردازش دادهپیش -2-2
سری مراحل رایج وجود  یک fMRIی هاپردازش دادهبرای پیش

انجام  8AFNIو  2SPM12افزارهای نرم با استفاده ازدارد که 

و آنالیز  rfMRIپردازش برای پیشبا این حال . شده است

 تماماز انجام  پساست.  تری نیازمراحل بیشبه  DFCتر دقیق

مشخص شده  AALمغز با استفاده از اطلس نواحی این مراحل، 

ها وارد این سیگنال آمده ودست ه سیگنال هر ناحیه ب [،80]

. فلوچارت مربوط به مراحل شده است DFCآنالیز  یمرحله

  نشان داده شده است. (2) پردازش در شکلاجرای پیش
 

 

 
انجام شده و  AFNIو  SPM12افزارهای های سبز و زرد به ترتیب توسط نرم، بلوکrfMRIم های خاپردازش دادهمراحل پیش -(4) شکل

-، ردیف سوم از بالا: پیشfMRIهای های رایج برای دادهپردازشهای آبی توسط کد شخصی پیاده شده است، ردیف دوم از بالا: پیشبلوک

 DFCی آنالیز برا rfMRIهای سازی بهتر دادههای اضافی جهت آمادهپردازش
 

 

-شرب اصلاح اختلاف زمانی بین شاملپردازش مراحل رایج پیش

ها در طول زمان سازی اسکنسوهم، 8تصویرمختلف در  های

سیگنال در بعضی  ی، اصلاح دامنه1اثر حرکت سر برای اصلاح

، 9نسبت به نقاط زمانی مجاور ی زیاد تغییر دامنه بانقاط زمانی 

 rfMRIتصاویر ر آناتومی فرد به متوسط تراز کردن تصویهم

تراز ، منطبق کردن آناتومی هم8سوسازیهم از بخش حاصل

افراد به الگوی  تمامشده( اصلاح دامنه ) fMRIشده و تصاویر 

ها هموارسازی سیگنال واکسل و 2(MNI152)آناتومی استاندارد 

به  (FWHM) 6ینهیشب یهل در نیمپهنای کامفیلتر گوسی با با 

برای آنالیز  های خاصپردازشپیش. باشدمی 5واکسل 9 یهدازنا

DFC هایداده rfMRI 28حذف  نیز شامل Confound 

 8جهت و  8مربوط به حرکت فرد در  مورد اول 8) 20حرکتی

                                                           
2 Statistical Parametric Mapping 
8 Analysis of Functional Neuroimages 
8 Slice Timing Correction 
1 Realignment 
9 Despiking 
8 Coregistering 

 حذف ( وی اول این متغیرهامتغیر دوم مربوط به مشتق مرتبه

 یدهما( و CSF) 22نخاعی-اساسی مربوط به مایع مغزی یمولفه

متغیر  21 کلدر  بنابراین. باشدمی (WM) 28سفید مغز

Confound از سیگنال زمانی هر  هااثر آن وجود دارد که باید

ای از چندجمله شود. در ادامهواکسل با رگرسیون خطی حذف 

های سیگنال هر واکسل برای حذف ترند 8و  8، 2 یمرتبه

رام نوسانات آ یبه منظور حذف یا تضعیف نویزها استفاده شده و

ریبا مانند تنفسی )تقنوسانات فیزیولوژیکی ساز و ورگی/سوخت

 9 یهرتز( از یک فیلتر مرتبه 2هرتز( و قلبی )تقریبا  8/0

 .شده است بهره گرفتههرتز  [02/0-2/0باترورث با باند عبور ]

در  کرده وفرد در طول اسکن حرکت  ،شد بیانطور که همان

 در نتیجه رکت بسیار زیاد بوده کها مقدار حهبعضی از حجم

2 Normalization 
6 Full Width At Half Maximum 
5 Spatial Smoothing 
20 Motion 
22 Cerebrospinal Fluid 
28 White Matter 
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باشند. نمیمناسب های ثبت شده برای آنالیزهای بعدی حجم

ها آن درجایی فرد هجاب RMSDهایی که حجمدر این بخش، 

 بعدیحجم  به همراه دو بودهمتر میلی 9/0تر از جهت بیش 8در 

 Scrubbing که اصطلاحا به این حذف شده استحذف  هاآن

 دهشمتر فرض به منظور تبدیل رادیان به میلی. شودگفته می

ا تقریباین مقدار  بوده کهمتر میلی =90r ای با شعاعکه مغز کره

 [.82] مرکز سر است ومغز متوسط بین قشر  یفاصله برابر با

 یمتر از رابطهبر حسب میلی (x)به طول ( θ) برای تبدیل رادیان

x=rθ  نقاط زمانیی که در هایحجم. با حذف شده استاستفاده 

ال سیگن ،افتندمختلف در طول اسکن برای یک فرد اتفاق می

و ممکن است که پیوستگی اطلاعات  شدهبه چند تکه تبدیل 

تر کم ابهایی از سیگنال به همین دلیل تکه .سیگنال از بین برود

شده است هم در طول زمان حذف  پشت سر ینمونه 20از 

تر مانده کمهای باقیتعداد نمونه Scrubbingاز  پس. اگر [88]

دقیقه  8دقیقه از  9/1د )تقریبا های اولیه باشکل نمونه %29از 

ده شهای آن فرد از کل آنالیز حذف د( دادهمانده باش ثبت باقی

و  ASDحذف شده برای گروه  نقاط زمانیمتوسط تعداد  که

TC گروه تعداد افرادی از .است 19/0و  59/0 برابر با به ترتیب 

ASD  وTC ای نداشتند به ترتیب حذف شده یکه هیچ لحظه

 ی بین دو گروهدارمعنیتفاوت  گربیان کهه بود 88و  89 با برابر

ترین تعداد نقاطی که . بیش(=28/2X2(1)= ،25/0p) باشدنمی

و  25 با برابربه ترتیب  حذف شده TCو  ASDاز یک فرد در 

داد کل نقاط حذف شده از تع %82/61و  %91/81 معادل 28

 بین دو گروه یدارمعنیتفاوت  گرکه بیان استبرای دو گروه 

)سن،  ancovaبا آنالیز . (=t ،12/0p(99)=68/0) باشدنمی

به عنوان متغیرهای کمکی  RMSDجنسیت و متوسط 

(covariate مشخص )و ارتباطات بین نواحی به عنوان خروجی )

ارتباطات و  RMSDبین  داریکه هیچ ارتباط معنی ه استشد

و در هیچ یک از دو گروه ها بین نواحی در هیچ یک از استیت

ASD  وTC ( تمام مقادیروجود ندارد p-value 8/0تر از بیش .) 

یک  هایحذف شده از داده حجم ترین تعدادکه بیش جااز آن

به دلیل عدم تعادل  نیز اول حجم 9بوده و  25 برابر با فرد

حجم برای این  298 در کل ذف شده است،ح T1مناسب در 

مناسب  هایحجمو تعداد  اولیه( حجم 260از ) فرد وجود داشته

 DFC. برای آنالیز باشدمی 229 تا 298بین برای سایر افراد نیز 

تا همه با ها برای تمام افراد برابر باشد محجتعداد  بهتر است

 مین دلیلشوند. به هبندی خوشه واردسان مقدار اطلاعات یک

تا تعداد نمونه  شدههای پایانی افراد در دو گروه حدف حجم

 .باشد 298هر فرد برابر با های برای سیگنال زمانی واکسل

استفاده از روش مبتنی  جهتپردازش، نهایی پیش یدر مرحله

 ،DFCبر نواحی اطلس برای بررسی ارتباطات در کل سر و آنالیز 

ی نواحی سر و تعیین نواحی مربوط به به استخراج سیگنال زمان

، سر AALاطلس  ه کمکب .نیاز استمهم مغزی  یشبکه هفت

های مکانی و اساس نقشه . برشده استناحیه تقسیم  228به 

 مورد MNI [88 ،88 ،]56ها در سیستم استاندارد مختصات آن

، DMN ،Vis ،Aud ،SM ،SC یشبکه هفتناحیه در  228از 

CC و CB برای هر ناحیه، . (8)جدول  استبندی شده دسته

تا یک سیگنال  شدهگیری ها متوسطسیگنال زمانی واکسل

 هر فرد اجرادست آید. این مراحل برای ه زمانی برای آن ناحیه ب

  .وارد شده است DFCآنالیز به های نهایی و سیگنال شده
 

 

 Inf :Inferiorی راست مغز، کره: نیمRی چپ مغز، کره: نیمLهای مختلف مغزی، در شبکه AALبا اطلس  مغزبندی نواحی دسته -(2) جدول

: Orb)وسطی(،  Mid :Middle)پشتی(،  Post :Posterior)بالایی(،  Sup :Superior)قدامی(،  Ant :Anteriorای(، )میانه Med :Medial)تحتانی(، 

Orbito ،Supp :Supplementaryتر در مورد نواحی اطلس ، اطلاعات بیشAAL [ موجود است80ی اینترنتی مربوط به این اطلس ]در صفحه 
DMN Frontal_Mid_R Temporal_Inf_L Calcarine_L Cerebelum_4_5_L 

Frontal_Sup_Medial_L Frontal_Mid_Orb_L Temporal_Inf_R Calcarine_R Cerebelum_4_5_R 

Frontal_Sup_Medial_R Frontal_Mid_Orb_R Aud Cuneus_L Cerebelum_6_L 

Frontal_Med_Orb_L Frontal_Inf_Oper_L Heschl_L Cuneus_R Cerebelum_6_R 

Frontal_Med_Orb_R Frontal_Inf_Oper_R Heschl_R Lingual_L Cerebelum_7b_L 

Cingulum_Ant_L Frontal_Inf_Tri_L Temporal_Sup_L Lingual_R Cerebelum_7b_R 

Cingulum_Ant_R Frontal_Inf_Tri_R Temporal_Sup_R Occipital_Sup_L Cerebelum_8_L 

Cingulum_Mid_L Frontal_Inf_Orb_L SM Occipital_Sup_R Cerebelum_8_R 

Cingulum_Mid_R Frontal_Inf_Orb_R Precentral_L Occipital_Mid_L Cerebelum_9_L 

Cingulum_Post_L Insula_L Precentral_R Occipital_Mid_R Cerebelum_9_R 

Cingulum_Post_R Insula_R Supp_Motor_Area_L Occipital_Inf_L Cerebelum_10_L 

Angular_L Hippocampus_L Supp_Motor_Area_R Occipital_Inf_R Cerebelum_10_R 

Angular_R Hippocampus_R Olfactory_L Fusiform_L SC 

Precuneus_L ParaHippocampal_L Olfactory_R Fusiform_R Caudate_L 

Precuneus_R ParaHippocampal_R Postcentral_L                 CB Caudate_R 

CC Parietal_Sup_L Postcentral_R Cerebelum_Crus1_L Putamen_L 

Frontal_Sup_L Parietal_Sup_R SupraMarginal_L Cerebelum_Crus1_R Putamen_R 

Frontal_Sup_R Parietal_Inf_L SupraMarginal_R Cerebelum_Crus2_L Pallidum_L 

Frontal_Sup_Orb_L Parietal_Inf_R Paracentral_Lobule_L Cerebelum_Crus2_R Pallidum_R 

Frontal_Sup_Orb_R Temporal_Mid_L Paracentral_Lobule_R Cerebelum_3_L Thalamus_L 

Frontal_Mid_L Temporal_Mid_R Vis Cerebelum_3_R Thalamus_R  
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 هاروی داده DFCآنالیز  -2-9
( با s 11TRs=88والو کردن یک سیگنال مربعی )پهنا: با کان

دست ه مخروطی ب ی( یک پنجرهTRs8 :گوسی )انحراف معیار

از کل نواحی مغزی  شده جاستخرهای ااین پنجره بر داده آمده،

 .شده استبین نواحی محاسبه  و ماتریس ارتباطات شده اعمال

)یک باطات از روش همبستگی پیرسون ارت یبرای محاسبه

کردی از روی ارتباطات عمل یرایج برای محاسبه روش

 یک یبه فاصله. با توجه شده استاستفاده  (rfMRI هایداده

 289متوالی برای هر فرد  یشیفت بین دو پنجره ینمونه

 یبرای مرحله از آن که آمدهدست ه ماتریس ارتباطات ب

اط ارتب اطمینان از این که. برای ه استشدبندی استفاده خوشه

و نه نویز و بوده دست آمده بین نواحی حاصل از سیگنال ه ب

 . بدینشده استاستفاده  جایگشتاز روش آزمون  ،آرتیفکت

ه یک ناحیبرای ارتباط بین دو ناحیه، سیگنال زمانی  منظور

و و مقدار ارتباط بین د شدهدیگر برهم  یثابت و سیگنال ناحیه

تا توزیع  شدهبار انجام  8000. این کار آمده استدست ه حیه بنا

مقدار ارتباط تخمینی بین دو ناحیه با فرض عدم وجود ارتباط 

احتمال خطای این که مقدار ارتباط اصلی سپس دست آید. ه ب

دست آمده در نظر ه ای از توزیع ب)بدون برهم زدن( مشاهده

ر از تاحتمال خطا کم . اگر مقدارمحاسبه شده است گرفته نشود

مقدار ارتباط بین دو  داری ارزیابی( باشد،)سطح معنی 02/0

برابر با صورت  همان مقدار اصلی و در غیر این برابر باناحیه 

 .گرفته شده استصفر در نظر 

به صورت جداگانه انجام  TCو  ASDهای بندی برای گروهخوشه

ود. مشخص ش ستا تربیشگروه  کی تعداد استیت اگرتا  شده

های ماتریس ارتباطات زیر هم قرار داده شده تا یک بردار ستون

د. به منظور بندی شوخوشه یو وارد مرحله آمدهدست ه ب

در دو مرحله  k-meansبندی محاسباتی، خوشه یکاهش هزینه

اول یک  یمشخص شوند. در مرحلهها شده تا استیتانجام 

 بندیتباط هر فرد تعیین و وارد خوشهزیرمجموعه از بردارهای ار

مناسب  یو هم مراکز اولیه هااسب خوشهشده تا هم تعداد من

 ی دومد. در مرحلهی دوم مشخص شوبندی مرحلهبرای خوشه

بندی اول، خوشه یدست آمده از مرحلهه با توجه به اطلاعات ب

و مراکز و اعضای نهایی شده با استفاده از کل بردارها انجام 

شده است. هر خوشه اطلاعات مربوط به یک ها تعیین خوشه

مغزی را در بر دارد. برای انتخاب یک زیرمجموعه از استیت 

، آمدهدست ه بردارهای ارتباطات فرد ب تمامبردارهای ارتباطات، 

و بردار واریانس شده سپس واریانس بردار هر لحظه محاسبه 

                                                           
2 Multiple Comparison Correction 
8 False Discovery Rate 

دار ی از اسکن که بر. بردار ارتباطات نقاط زمانشده استتشکیل 

شده انتخاب  باشدمییمم محلی ها دارای ماکسیانس در آنوار

تنوع ارتباطات در آن یمم بدین معنی است که است. این ماکس

 تر بوده و در نتیجهنقاط زمانی از نقاط زمانی مجاور خود بیش

 .  باشدمیتری اطلاعات بیش حاوی
 

 های مغزیها در سطح شبکهگروه یمقایسه -2-1
توسط ، مماری ارتباطات بین دو شبکه در هر استیتبرای آنالیز آ

یر در دو شبکه برای هر فرد در مقادیر ارتباط بین نواحی درگ

با داشتن مقادیر ارتباط  شده است. در ادامهمحاسبه آن استیت 

. با توجه شده استاعمال  tبرای افراد دو گروه، آزمون مستقل 

 داریمعنی، سطح هاگروه در بعضی استیتاعضای محدود دو به 

در نظر  02/0 برابر با در مقالات( مقدار رایج) 09/0به جای 

دار نیمعاز پیدا کردن ارتباط  تریبیش تا اطمینان شدهگرفته 

است در یک استیت . هر فرد ممکن حاصل شودبین دو شبکه 

مقدار برای ارتباط چندین ماتریس ارتباط و در نتیجه چندین 

رای مقادیر موجود بمیانگین  دو ناحیه داشته باشد. از این رو بین

مورد بررسی به عنوان مقدار ارتباط بین هر فرد در استیت 

پس از نتایج  . تمامشده استنواحی آن فرد در نظر گرفته 

با استفاده از روش  (MCC) 2ایمقایسهتصحیح خطای چند
8FDR  شده استگزارش  02/0با سطح توجه . 
 

 و سن متغیرهایی با مغز ارتباطات یرابطه -2-1

 SRS هاینمره
بین  یرابطهتا  شدهرگرسیون انجام  چندیندر این مرحله 

 یو نمره )سن 8با متغیرهای توضیح دهنده ارتباطات مغزی

SRSقرار گرفته بررسی مورد د. دو مدل مختلف ( مشخص شو

ت به و جنسی 1، سن به عنوان متغیر مستقلاست. در مدل اول

ده شو اثر سن محاسبه  شدهدر نظر گرفته کمکی  متغیر عنوان

به عنوان متغیر مستقل و سن  SRS یدر مدل دوم، نمره است.

 .در نظر گرفته شده استکمکی و جنسیت به عنوان متغیرهای 

 هدشاستفاده آنالیز پویا های تمام استیتها برای این مدلاز 

که  بوده Step Wise GLMسی از نوع . رگرسیون مورد برراست

مدل نهایی  نظردر آن با افزودن و حذف کردن متغیرهای مورد 

 متغیرهای مدل اگر دارای (β) . ضرایب تاثیراست ه دست آمدهب

02/0p-value<  حذف  و در غیر این صورتباشند حفظ شده

( و SRS-جنسیت، سن-تعامل بین متغیرها )سن. شده است

یا  سن)و ضریب تاثیر متغیر  شده بررسی نیز 8و  8های مرتبه

8 Explanatory Variables 
1 Predictor 
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SRS) شده استدست آمده در نظر گرفته ه در بهترین مدل ب. 

 ارائه شده است. (2ی )رابطهدر  2 یاز معادلات مرتبه اینمونه
 

 

(2) 

𝑀𝑜𝑑𝑒𝑙 − 1𝑑𝐹𝑁𝐶: 𝑑𝐹𝑁𝐶𝑖
𝑠𝑡𝑎𝑡𝑒(𝑘)

⌷ 𝛽0 + 𝛽1𝑎𝑔𝑒𝑖

+ 𝛽2𝑠𝑒𝑥𝑖 + 𝜀𝑖 
 

𝑀𝑜𝑑𝑒𝑙 − 2𝑑𝐹𝑁𝐶: 𝑑𝐹𝑁𝐶𝑖
𝑠𝑡𝑎𝑡𝑒(𝑘)

⌷ 𝛽0 + 𝛽1𝑆𝑅𝑆𝑖

+ 𝛽2𝑎𝑔𝑒𝑖 + 𝛽3𝑠𝑒𝑥𝑖 + 𝜀𝑖 
 

 

که در آن ارائه شده پویا  FCدل مربوط به م ، دو(2ی )رابطهدر 

idFNC  مقادیر ارتباطات برای جفت نواحیi-در استیت  امk ،

iβ 0، یب تاثیر هر متغیرضرβ و  2مقدار ثابتiε  تساخطای مدل. 

 توانمی ظرنو برای هر متغیر مورد برای هر گروه در هر استیت 

جا هدف بررسی وجود در این اما مشخص کردضریب تاثیر یک 

ظر نبین دو گروه برای متغیر مورد  داریا عدم وجود تفاوت معنی

 [.81شده است ]استفاده  (8ی )رابطهاز  که بدین منظور بوده
 

 

(8) 𝑍 =
(𝛽𝐴𝑆𝐷 − 𝛽𝑇𝐶)

√(𝑆𝐸 𝛽𝐴𝑆𝐷)2 + (𝑆𝐸 𝛽𝑇𝐶)2
 

 

 

یب تاثیر ضر Z ،βع در توزی z یمقدار نمره Z در این رابطه،

خطای معیار  SEو  ASDو  TCمورد بررسی در دو گروه  متغیر

با استفاده از  MCCاز  پسنتایج  تمامد. باشضریب تاثیر می

 .شده استگزارش  02/0با سطح توجه  FDRروش 
    

 و بحثها یافته -9

دو گروه در  DFCآنالیز به مربوط های استیت -9-4

ASD  وTC 
ه و نتایج چهار خوشه برای هر گروه پیدا شد elbowبا معیار 

نشان ( 8ا( در شکل )ه)مراکز خوشهها نهایی مربوط به استیت

توان گفت که می chi-squareاساس آزمون  بر داده شده است.

داری تفاوت معنی افراد درها استیت دو گروه از لحاظ حضور

سی تا حد زیادی تفاوت محسو 1در استیت هر چند  ندارند،

 هک 1استیت  ASDافراد گروه  .(=06/0p) قابل مشاهده است

ها ای به نسبت سایر استیتارتباطات بین و درون شبکه در آن

ارتباطات درون و بین  در آن که 2تر و استیت کمرا زیاد است 

واند ت. این یافته میدننکتجربه می تربیشرا ای کم است شبکه

 د ارتباطات لازم باشد. گر توقف یا تاخیر در تولیبیان

دو گروه های شود استیتمشاهده می (8) که در شکل طورهمان

ارتباطات  1و  8، 2های دارند. در استیت شباهت زیادی به هم

ارتباطات منفی  8در استیت و  مشاهده شده ترمثبت بیش

ارتباطات درون ها . در اکثر استیتمشخص است تربیش

که در  بودهای تر از ارتباطات بین شبکهای قویشبکه

. ارتباطات درون قابل مشاهده استبهتر  8و  2های استیت

ارتباطات درون  بوده وتر بیش ASDبرای گروه  DMNای شبکه

وجود دارد. در  هاتمام استیتر د Vis یای قوی در شبکهشبکه

تری در گروه بیشای شبکه ، ارتباطات مثبت بین8استیت 

ASD  نسبت به گروهTC به دست آمده. در نتایج وجود دارد ،

تر از ای به مراتب بیششبکه ارتباطات مثبت داخل و بین

و  8های بوده و این نوع از ارتباطات در استیتارتباطات منفی 

. ارتباطات مثبت داخل و بین ل مشاهده استقابتر بیش 1

تر قوی ASDدر اکثر موارد برای گروه  1ای در استیت شبکه

 SMهای با شبکه DMNی است. ارتباطات منفی در بین شبکه

و بین  SMو  CCهای با شبکه Visی بین شبکه ،CCو 

که در آن  1تر مشهود است. استیت بیش SMو  CCهای شبکه

در  شده مشاهدهارتباطات مثبت و قوی زیادی در دو گروه 

 .[29] است گزارش شده مطالعات پیشین نیز
 

 هشبکبهها در ارتباطات شبکههای گروهتفاوت -9-2
مختلف، های ها در استیتبرای آنالیز ارتباطات بین شبکه

برای هر استیت بین نواحی درگیر در دو شبکه  tمتوسط مقادیر 

 p-value. هر چقدر مقدار (8است )شکل محاسبه شده 

برای ارتباطات بین  tداری ارتباط حاصل از آزمون مستقل معنی

توان می و بوده ترقوی ارتباط بین دو شبکه ،تر باشددو شبکه کم

 تریبا اطمینان بیشرا  دار بین دو شبکهوجود ارتباط معنی

 Aud هایشبکه بین ارتباطیکم 1و  2های در استیتپذیرفت. 

به  1ارتباطی در استیت میزان این کمکه  داشتهوجود  SMو 

ین ارتباطی ب، کمی رسیده است. در این استیتتوجه سطح قابل

باشد. در نمیدار معنی امازیاد بوده  CCو  Audهای شبکه

 CCهای با شبکه DMN یارتباطی بین شبکه، بیش2استیت 

دار به سطح معنی Visو  Audهای کهارتباطی بین شبو کم SCو 

با  SC یارتباطی بین شبکه، بیش8نرسیده است. در استیت 

 بوده و یتوجه دارای سطح قابل CCو  DMN، Audهای شبکه

دار است. در استیت نیز معنی SC یارتباطی درون شبکهبیش

 SCو  Aud، CBهای شبکه با Vis یارتباطی بین شبکهبیش، 8

وجود داشته  DMNو  Aud، CCهای با شبکه SC یهبین شبکو 

دار است. در استیت معنی نیز CBای ارتباطی درون شبکهبیش و

و بین  CBو  CCهای دار بین شبکهارتباطی معنیبیش، 1

نتایج مطالعات ها با وجود دارد. این یافته DMN و SCهای شبکه

 DMN یهمیزان جدایی شبک هادر آنکه  بوده پیشین سازگار

 یارتباطی بین شبکهو بیش [88، 89]ها ضعیف شبکه سایراز 

SC  [86، 82گزارش شده است ]با نواحی قشری  . 
 

                                                           
2 Percept 
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برای بررسی هر استیت  SCو  DMN ،CC ،Aud ،SM ،Vis ،CBی مغزی ، هفت شبکهTCو  ASDدو گروه چهار استیت مربوط به  -(2) شکل

 Bتعداد ماتریس ارتباطات شرکت کننده در استیت،  Aنوشته شده که  A(B,C)مشخص شده است، در بالای هر استیت اعدادی به صورت 

 تعداد افراد عضو در آن استیت است Cهای ارتباطات موجود برای گروه مورد مطالعه و این تعداد ماتریس نسبت به تعداد کل ماتریس درصد
 

 

و  Aud یو دو شبکه Audو  Vis یارتباطی بین دو شبکهکم

SM گر بیاند توانکه می شده هدهمشا 1و  2های در استیت

 ASDهای حرکتی نامناسب افراد های رفتاری و پاسخمحدودیت

عی متناسب با فرد صحبت کنده جهت برقراری ارتباط اجتما

 ایهزیرا برای تعاملات اجتماعی ارتباط مناسب بین شبکه باشد،

Aud ،SM  وVis هر چند برای اظهار نظر  .[8] ضروری است

 که چنین نواقصی محدود به یک بیان این چنینقطعی و هم

مغزی است باید تحقیقاتی در  خاصهای سری از استیت

نواقص های حسی و رفتارهای تکراری، ناهنجاری یزمینه

  .انجام شودموجود در ارتباطات اجتماعی افراد مبتلا به اوتیسم 
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ها برای نواحی بین شبکه t، متوسط مقادیر tشبکه با استفاده از آزمون مستقل -در سطح شبکه TCو  ASDی بین دو گروه مقایسه -(9) شکل

ی سفید به ترتیب برای ارتباط بین ستارهر متوسط ارتباط بین دو شبکه نشان داده شده است، دوستاره و یکمحاسبه شده و به عنوان مقدا

 است 02/0و  002/0تر از سطح توجه کم داری ارتباطمعنی p-valueمقدار هایی با شبکه

 

از دیگر  DMN جداییهای این مقاله در مورد کاهش یافته

دهد که این کاهش در الگوهای مختلف و در می ها نشانشبکه

 SCهای مختلف اتفاق افتاده است )در یک استیت فقط استیت

ها آن نیز درگیر بوده و ارتباط CCو  CBهای دیگر و در استیت

دهد که با نشان میها زیاد شده است(. این یافته DMNبا 

 SFCیدا شده در های پتوان به ناسازگاریمی DFCاستفاده از 

ارتباطی کم SFSممکن است در بعضی از تحقیقات پاسخ داد. 

ارتباطی بین دو ناحیه یا شبکه گزارش شود. با بیشو در بعضی 

دا پی هاییممکن است جوابی برای چنین ناسازگاری DFCآنالیز 

یگر دارتباطی و در استیت کمکه در یک استیت  طوری هشود ب

 اقعو تباطی بین آن دو ناحیه یا شبکه مشاهده شود. دراربیش

و  شده در مغز مشخص تر موجودتغییرات بیش DFCبا آنالیز 

تری برای کشف و بررسی رفتارهای گذرای پذیری بیشانعطاف

 د.شومغز در طول اسکن فراهم می
 

برای  8و  8های نیز در استیت DMNای ارتباطات درون شبکه

تر بوده هر چند به ضعیف TCسه با گروه در مقای ASDگروه 

در  DMNی داری نرسیده است. این رفتار در شبکهسطح معنی

 [. 80، 85تحقیقات پیشین نیز گزارش شده است ]

سن و  هایی ارتباطات مغزی با متغیررابطه -9-9

 SRSهای نمره
 بین ارتباطات مغزی در ینتایج مربوط به بررسی رابطه

به ترتیب  SRS هایو نمرهمتغیرهای سن  مختلف باهای استیت

 ASD. برای گروه است نشان داده شده (9( و )1های )در شکل

و  Vis ی، با افزایش سن قدرت ارتباط بین شبکه2در استیت 

Aud ه گر این باشد کتواند بیان. این نکته میشده استتر کم

های و ارائه نکردن روش ASDدر صورت تشخیص زودهنگام 

ر تتوانایی ارتباط با اجتماع را بیش ASDمبتلا به  ی، فرددرمان

دهد چون ارتباط بین شنوایی و بینایی یک عنصر از دست می

، قدرت 8ر برقراری تعامل اجتماعی است. در استیت مهم د

به خصوص بین نواحی  CCو  SMهای ارتباط بین شبکه

Supp_Motor_Area_L  وParietal_Inf_L یبا سن رابطه 

 یقدرت ارتباط بین ناحیه داشته و کوسمع

Cerebelum_Crus1_L یاز شبکه CB یو ناحیه 

Frontal_Sup_Orb_R یاز شبکه CC مستقیم  یبا سن رابطه

و  Cerebelum_Crus1_L، قدرت ارتباط بین 8دارد. در استیت 

Cerebelum_6_R یاز شبکه CB مستقیم دارد. یبا سن رابطه 
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 یطات منفی بین سن و ارتباطات بین شبکه، ارتبادر این استیت

Vis یبا ناحیه Supp_Motor_Area_L یاز شبکه SM  وجود

کارگیری ه در ب ASDمشکل افراد  گریانبد تواندارد که می

 . [88، 82] دباشریزی حرکتی ورودی بینایی جهت برنامه
 

 

 
دار بین سن و مقادیر ارتباط گر ارتباط معنید یک خط بین دو ناحیه بیانی سن با ارتباط بین نواحی مغزی، وجوآنالیز رابطه -(1) شکل

به ترتیب مقدار احتمال و  βو  pتعیین شده که  jetبندی در رنگ sign(β)log10(p)–مربوط به بین دو ناحیه است، رنگ خط با استفاده از 

ر چقدر رنگ خط به سمت آبی یا قرمز تیره تمایل داشته باشد ارتباط  باشند، همی step wise glmضریب تاثیر مربوط به سن و حاصل از اعمال 

رت ی معکوس بین سن و قدگر رابطهی مستقیم و رنگ آبی بیانگر رابطهتر است، رنگ قرمز بیانبین سن و مقدار ارتباط بین دو ناحیه قوی

گزارش شده است، نواحی سر  02/0داری با سطح معنی FDRروش  با استفاده از MCCپس از  p-valueارتباط بین دو ناحیه است، تمام مقادیر 

چنین و هم TCو  ASDهای نشان داده شده است، نتایج برای گروه CCو  DMN ،SC ،CB ،Vis ،SM ،Audی مغزی در قالب هفت شبکه

 ی بین دو گروه و برای هر استیت رسم شده استمقایسه
 

CB

SC

CB

SC

CB

SC

CB

SC

CB

SC

CB
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و  SRSهای دار بین نمرهگر ارتباط معنیا ارتباط بین نواحی مغزی، وجود یک خط بین دو ناحیه بیانب SRSهای آنالیز ارتباط نمره -(1) شکل

به ترتیب مقدار  βو  pتعیین شده که  jetبندی در رنگ sign(β)log10(p)–مقادیر ارتباط مربوط به بین دو ناحیه است، رنگ خط با استفاده از 

باشند، هر چقدر رنگ خط به سمت آبی یا قرمز تیره می step wise glmو حاصل از اعمال  SRSای هاحتمال و ضریب تاثیر مربوط به نمره

گر ی مستقیم و رنگ آبی بیانگر رابطهتر است، رنگ قرمز بیانو مقدار ارتباط بین دو ناحیه قوی SRSهای تمایل داشته باشد ارتباط  بین نمره

با سطح  FDRبا استفاده از روش  MCCپس از  p-valueارتباط بین دو ناحیه است، تمام مقادیر و قدرت  SRSهای ی معکوس بین نمرهرابطه

نشان داده شده است، نتایج  CCو  DMN ،SC ،CB ،Vis ،SM ،Audی مغزی گزارش شده است، نواحی سر در قالب هفت شبکه 02/0توجه 

 ای هر استیت رسم شده استی بین دو گروه و برچنین مقایسهو هم TC و ASDهای برای گروه
 

 

های ، قدرت ارتباط بین شبکه2در استیت  TCبرای گروه 

DMN  وSC  و به طور خاص بین نواحیPallidum_R  و

Angular_R داشته وس وعکم یاین دو شبکه با سن رابطه در 

و به طور خاص  DMNو  SM یقدرت ارتباط بین دو شبکه

CB

SC

CB

SC

CB
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CB
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از  Supp_Motor_Area_Rو  Supp_Motor_Area_Lنواحی 

با سن  DMN یاز شبکه Angular_R یبا ناحیه SM یشبکه

ارتباط مستقیم و هم  ، هم8وس دارد. در استیت عکم یرابطه

. قدرت ارتباط بین بعضی نواحی وجود داردمعکوس با سن 

 قدرت ارتباط داشته ومنفی  یبا سن رابطه CCو  CBهای شبکه

با سن مثبت است. با  SCو  DMNهای با شبکه Vis یشبکه

 یاز شبکه Occipital_Inf_Rافزایش سن قدرت ارتباط بین 

Vis  وTemporal_Sup_R یاز شبکه Aud شده وتر بیش 

و  Calcarine_Lباعث تقویت ارتباط بین نواحی  افزایش سن

Frontal_Sup_Orb_R یاز دو شبکه Vis  وCC شده است .

مستقیم و  یوع رابطههر دو ننیز  CCو  Aud یبین دو شبکه

 معکوس با سن وجود دارد.

مشاهده  8استیت دار در ، تفاوت معنیTCو  ASD یدر مقایسه

 CB یاز شبکه Cerebelum_3_Rبین  قدرت ارتباط. شده است

در  ASDدر گروه با سن  CC یاز شبکه Frontal_Sup_Lو 

 واقع تر منفی است. درتر بوده یا کممثبت TCمقایسه با گروه 

 اینتر است. با سن مستقیم ASDارتباط بین این دو ناحیه در 

 Temporal_Sup_Lو  Frontal_Sup_Orb_L احیونمورد بین 

ه و ب CC یشبکه نیز وجود دارد. Audو  CCهای از شبکه

 سایردر کنترل ها آن دلیل نقشه آن ب Frontal نواحیخصوص 

 دنک ایفادر سن  همیم نقش ممکن است کردیهای عملشبکه

 سایربا  CC یشبکهاین نواحی تر ارتباط بیش. [81، 88]

یک بخشی از گر تواند بیانمیبا گذر سن  ASDها در شبکه

قدرت . [81] باشد ASDبرای بهبود افراد  یم جبرانمکانیس

 Putamen_Rبین نواحی  ASDدر مقایسه با  TCگروه ارتباط 

تر تر یا کمبا سن مثبت Visو  SCهای از شبکه Cuneus_Rو 

و  Parietal_Sup_Lمنفی است. این مورد بین نواحی 

Heschl_L های از شبکهCC  وAud .نیز وجود دارد  
 

وجود  8استیت  در SRSترین ارتباط با هر دو گروه بیشدر 

در  ASDتعدادی از ارتباطات  8چنین در استیت . همدارد

، ASD. در گروه دارند SRSبا  تریقویارتباط  TCمقایسه با 

و  Occipital_Inf_R یقدرت ارتباط بین دو ناحیه

Cerebelum_4_5_R یاز دو شبکه Vis  وCB  و بین دو

و  CCهای از شبکه Heschl_Rو  Frontal_Sup_R یناحیه

Aud  باSRS یمثبت است. ارتباطات درون شبکه SM  و بین

 DMNو  Audمنفی است. بین  SRSبا  Audو  SM یدو شبکه

در گروه منفی وجود دارد.  یرابطه SRSبا  SMو  CBو بین 

ASD، هایی مستقیم بین نمرهرابطه SRS  و ارتباط بین

 یو ناحیه DMN یاز شبکه Cingulum_Post_R یناحیه

                                                           
2 Posterior Cingulate Cortex 

Insula_R یاز شبکه CC مهم و کلیدی از  یوجود دارد. ناحیه

DMN  2از آن به عنوان که در مقالاتPCC  نقش برده شدهنام 

 یناحیه Insula یناحیه و داشتهشناخت اجتماعی  درمهمی 

 . محققاناست (SAL) 8برجسته یاز شبکه مهم و مرکزی

، وظایف [89] های اجتماعیپردازشرا با  SAL یشبکه

 مشکل رفتارهای محدود و تکراریو  [88] شناختی-کنترلی

 یارتباط مستقیم نمره. اندتبط دانستهمر ASDدر افراد  [82]

SRS احیون بین یبا رابطه PCC و Insula ترقدرت بیشگر بیان 

 تر اختلالاتارتباط بین این دو ناحیه با شدت گرفتن بیش

تر بین این دو ناحیه در حالت ارتباط قوی .[86] اجتماعی است

ن ی بیاختلال در تعاملات عاد یدهنده تواند نشاناستراحت می

اجتماعی  هایدر پاسخ به تحریک SALو  DMN یدو شبکه

 فرادات و فعالیت تر نیدرک ضعیف منجر بهبرجسته باشد که 

  [.86] شوددر تعاملات اجتماعی می

تر باشد قدرت ارتباطات پایین SRS هاینمره هچهر TCدر گروه 

تر است. قدرت بیش CC یبا شبکه Audو  Vis ،CBهای شبکه

 SRSبا  Vis یبا شبکه Audو  SC ،DMNهای شبکه اتارتباط

تر باشد بیش SRSهر چقدر  چنیند. همی مستقیم داررابطه

 .تر استبیش SMو  CC یقدرت ارتباط بین دو شبکه

و  SRSارتباط بین  8، در استیت TCنسبت به  ASDدر گروه 

 CC یبا شبکه Visو  CB ،Audهای شبکه قدرت ارتباط

 Vis یتر منفی است. عکس این مورد بین شبکهتر یا کممثبت

 تمام، در 1برقرار است. در استیت  DMNو  SCهای با شبکه

در مقایسه با گروه  ASDگروه  ای،دار بین شبکهارتباطات معنی

TC هایتری با نمرهارتباط مثبت SRS دارد. 

سایر ج اینتهایی بین نتایج این مقاله با تفاوت ممکن است البته

تواند نوع آنالیز انتخاب میدلیل آن که  مشاهده شودمقالات 

، پارامترهای مورد شده, تعداد و شرایط افراد مورد بررسی

 [29] یمقالهدر  برای مثالباشد.   استفاده ثبت سیگنال و غیره

 SRS هایسال با نمره 20-8کودک  221روی  ICAاز آنالیز 

از روش  ی حاضردر مقالهکه  مختلف استفاده شده در حالی

 یافراد در محدوده و AALاساس اطلس  بندی مغز برناحیه

 استفاده شده است.  TCو  ASDسال در دو گروه  26-1/2سنی 
 

 گیرینتیجه -1
 که ماهیت ارتباطات داده است نشاننتایج این تحقیق 

و  کردهبا گذر زمان تغییر  ASDکردی غیرعادی در عمل

ف مختلهای از تفاوت بین دو گروه در استیت متمایزیالگوهای 

با های استیت ،TCدر مقایسه با افراد  ASDافراد  وجود دارد.

8 Salience Network 
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 کرده وتجربه تر بیشرا تر ای کمارتباط درون و بین شبکه

های شبکه سایراز  DMN یشبکه جداییکاهش  چنینهم

ها تر استیتکردی به عنوان یک ویژگی رایج در بیشعمل

 دارمعنیهر چند در آنالیزهای آماری به سطح  هر شدپدیدا

با افزایش سن  ASDعلاوه بر این، برای گروه  .ه استنرسید

در گروه  .شده استتر کم Audو  Vis یقدرت ارتباط بین شبکه

ASD  نسبت بهTC ،قدرت ارتباطبا خواص اوتیستیکی  یرابطه 

 تمام .ستتر امثبت CC یبا شبکه Visو  CB ،Audهای شبکه

ای ههایی بین ارتباطات بین شبکهگر تفاوتاین نتایج بیان

ها است و تاثیر سن بر این تفاوت TCو  ASDمغزی دو گروه 

بهتر ها بررسی استیتو  DFCها با کمک آنالیز این تفاوت که

 شوند.تمیز داده می

 

 گزاریسپاس -1
 هایریعلوم و فناو یستاد توسعهاین پژوهش با حمایت مالی 

 .انجام شده استشناختی 
 

 مراجع -6
[1] American Psychiatric Association. (2013). 

Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders: DSM-5 (p. 947). Washington, DC: 

American Psychi-atric Association. 

مروری بر (. 8026. )بهناز, کریم زادهبهناز، , مختاری [8]

ماری اوتیسم با رویکردی بر مهمترین نشانگرهای بی

 .18-89(, 289)81 ,مجله علوم پزشکی رازی .زیستی

[3] Zablotsky, B., Black, L. I., Maenner, M. J., 

Schieve, L. A., & Blumberg, S. J. (2015). 

Estimated prevalence of autism and other 

developmental dis- bilities following 

questionnaire changes in the 2014 National 

Health Interview Survey. National Health 

Statistics Reports, 87, 1–20 . 
[4] Geschwind, D. H., & Levitt, P. (2007). Autism 

spectrum disorders: Devel-opmental 

disconnection syndromes. Current Opinion in 

Neurology, 17(1), 103–111. 

[5] Fox, M. D., & Raichle, M. E. (2007). 

Spontaneous fluctuations in brain activity 

observed with functional magnetic resonance 

imaging. Nature Reviews. Neuroscience, 8(9), 

700–711. https://doi.org/10.1038/nrn2201. 

[6] Hull, J. V., Jacokes, Z. J., Torgerson, C. M., 

Irimia, A., & Van Horn, J. D. (2016). Resting-

state functional connectivity in autism spectrum 

disorders: A review. Frontiers in Psychiatry, 7, 

205. 

[7] Müller, R. A., Shih, P., Keehn, B., Deyoe, J. R., 

Leyden, K. M., & Shukla, D. K. (2011). 

Underconnected, but how? A survey of 

functional connectivity MRI studies in autism 

spectrum disorders. Cerebral Cortex, 21(10), 

2233–2243. 

https://doi.org/10.1093/cercor/bhq296.  
[8] Hutchison, R. M., & Morton, J. B. (2015). 

Tracking the brain’s functional coupling 

dynamics over development. Journal of 

Neuroscience, 35(17), 6849–6859. 

[9] Vidaurre, D., Smith, S. M., & Woolrich, M. W. 

(2017). Brain network dynamics are 

hierarchically organized in time. Proceedings of 

the National Academy of Sciences of the United 

States of America, 114, 12827–12832. 

https://doi.org/10.1073/pnas.1705120114.  
[10] Du, Y., Fryer, S. L., Fu, Z., Lin, D., Sui, J., Chen, 

J., Calhoun, V. D. (2017). Dynamic functional 

connectivity impairments in early schizophrenia 

and clinical high-risk for psychosis. 

NeuroImage, 180, 632–645. 

https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2017.10.0

22. 

[11] Rashid, B., Damaraju, E., Pearlson, G.D., 

Calhoun, V.D., (2014). Dynamic connectivity 

states 

estimated from resting fMRI identify differences 

among schizophrenia, bipolar disorder, and 

healthy control subjects. Front. Hum. Neurosci. 

8. 

[12] Wee, C. Y., Yap, P. T., & Shen, D. (2016). 

Diagnosis of autism spectrum disorders using 

temporally distinct resting-state functional 

connectivity networks. CNS Neuroscience & 

Therapeutics, 22(3), 212–219. https:// 

doi.org/10.1111/cns.12499. 

[13] Chen, H., Nomi, J. S., Uddin, L. Q., Duan, X., & 

Chen, H. (2017). Intrinsic functional 

connectivity variance and state-specific under-

connectivity in autism. Human Brain Mapping, 

38, 5740–5755. https://doi.org/10. 

1002/hbm.23764. 

[14] Falahpour, M., Thompson, W. K., Abbott, A. E., 

Jahedi, A., Mulvey, M. E., Datko, M., Müller, R. 

A. (2016). Underconnected, but not broken? 

Dynamic functional connectivity MRI shows 

underconnectivity in autism is linked to 

increased intra-individual variability across 

time. Brain Connectivity, 6(5), 403–414. 

https://doi.org/10.1089/brain.2015.0389. 

[15] Rashid, B., Blanken, L. M. E., Muetzel, R. L., 

Miller, R., Damaraju, E., Arbabshirani, M. R., et 

al. (2018). Connectivity dynamics in typical 

development and its relationship to autistic traits 

and autism spectrum disorder. Hum. Brain 

Mapp. 39, 3127–3142. doi: 10.1002/hbm.24064. 

[16] Harlaka, V., Bapi. R, L., Vinod, P. K., Roy, D. 

(2019). Atypical Flexibility in Dynamic 

Functional Connectivity Quantifies the Severity 

in Autism Spectrum Disorder. Frontiers in 

Human Neuroscience, 6, 13. 

https://doi.org/10.3389/fnhum.2019.00006. 

[17] Watanabe, T., and Rees, G. (2017). Brain 

network dynamics in high functioning 

individuals with autism. Nat. Commun. 8:16048. 

doi: 10.1038/ncomms16048. 

Copyright © 2020 by ISBME, http://www.ijbme.org - All rights reserved
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License

https://doi.org/10.1038/nrn2201
https://doi.org/10.1093/cercor/bhq296
https://doi.org/10.1073/pnas.1705120114
https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2017.10.022
https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2017.10.022
https://doi.org/10
https://doi.org/10.1089/brain.2015.0389
https://doi.org/10.3389/fnhum.2013.00430


 
 

 292 292 - 218، 2855تابستان ، 8، شماره 21ی مهندسی پزشکی زیستی، دوره مجله
 

 

[18] Abrol, A., Damaraju, E., Miller, R. L., Stephen, 

J. M., Claus, E. D., Mayer, A. R., & Calhoun, V. 

D. (2017). Replicability of time-varying 

connectivity patterns in large resting state fMRI 

samples. Neuroimage, 163, 160-176. 

[19] http://fcon_1000.projects.nitrc.org/indi/abide/ab

ide_II.html. 

[20] http://www.gin.cnrs.fr/en/tools/aal. 

[21] Power, J. D., Barnes, K. A., Snyder, A. Z., 

Schlaggar, B. L., & Petersen, S. E. (2012). 

Spurious but systematic correlations in 

functional connectivity MRI networks arise from 

subject motion. Neuroimage, 59(3), 2142-2154. 

[22] Mash, L. E., Linke, A. C., Olson, L. A., Fishman, 

I., Liu, T. T., & Müller, R. A. (2019). Transient 

states of network connectivity are atypical in 

autism: A dynamic functional connectivity 

study. Human brain mapping, 40(8), 2377-2389. 

[23] Allen, E. A., Damaraju, E., Plis, S. M., Erhardt, 

E. B., Eichele, T., & Calhoun, V. D. (2014). 

Tracking whole-brain connectivity dynamics in 

the resting state. Cerebral Cortex, 24(3), 663–

676. 

[24] Paternoster, R., Brame, R., Mazerolle, P., & 

Piquero, A. (1998). Using the correct statistical 

test for the equality of regression coefficients. 

Criminology, 36(4), 859-866. 

[25] Abbott, A. E., Nair, A., Keown, C. L., Datko, M., 

Jahedi, A., Fishman, I., & Müller, R. A. (2016). 

Patterns of atypical functional connectivity and 
behavioral links in autism differ between default, 

salience, and executive networks. Cerebral 

Cortex, 26(10), 4034 4045. https://doi.org/10. 
1093/cercor/bhv191. 

[26] Yerys, B. E., Gordon, E. M., Abrams, D. N., 

Satterthwaite, T. D., Weinblatt, R., Jankowski, 

K. F., … Vaidya, C. J. (2015). Default mode 

network segrega- tion and social deficits in 

autism spectrum disorder: Evidence from 

nonmedicated children. NeuroImage. Clinical, 9, 

223–232. 

[27] Cerliani, L., Mennes, M., Thomas, R. M., Di 

Martino, A., Thioux, M., & Keysers, C. (2015). 

Increased functional connectivity between 

subcortical and cortical resting-state networks in 

autism spectrum disorder. JAMA Psychiatry, 72 

(8), 767–777. 

https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2015.01

01. 

[28] Delmonte, S., Gallagher, L., O'Hanlon, E., 

McGrath, J., & Balsters, J. H. (2013). Functional 

and structural connectivity of frontostriatal 

circuitry in autism spectrum disorder. Frontiers 

in Human Neuroscience, 7, 430. 

https://doi.org/10.3389/fnhum.2013.00430. 
 

 

[29] Doyle‐Tomas, K. A. et al. (2015). Atypical 

functional brain connectivity during rest in 

autism spectrum disorders. Annals of neurology, 

77. 

[30] Jung, M. et al. (2014). Default mode network in 

young male adults with autism spectrum 

disorder: relationship with autism spectrum 

traits. Molecular autism, 5, 35. 
[31] Dowd, A.M., McGinley, J.L., Taffe, J.R., 

Rinehart, N.J. (2012). Do planning and visual 

integration 

difficulties underpin motor dysfunction in 

autism? A kinematic study of young children 

with autism. 

Journal of autism and developmental disorders, 

42, 1539-1548. 

[32] Glazebrook, C., Gonzalez, D., Hansen, S., 

Elliott, D. (2009). The role of vision for online 

control of 

manual aiming movements in persons with 

autism spectrum disorders. Autism, 13, 411-433. 

[33] Shaw, E.E., Schultz, A.P., Sperling, R.A., 

Hedden, T. (2015). Functional connectivity in 

multiple cortical networks is associated with 

performance across cognitive domains in older 

adults. Brain Connectivity, 5, 505–516. 

[34] Bathelt. J., Koolschijn, P. C., Geurts, H. M. 

(2020). Age-variant and age-invariant features 

of functional brain organization in middle aged 

and older autistic adults. Molecular Autism, 11, 

9.   

[35] Eger, E., Moretti, L., Dehaene, S., Sirigu, A. 

(2013). Decoding the representation of learned 

social roles in the human brain. Cortex, 49, 

2484–2493. 

[36] Solomon, M., Ozonoff, S.J., Ursu, S., Ravizza, 

S., Cummings, N., Ly, S., et al. (2009). The 

neural substrates of cognitive control deficits in 

autism spectrum disorders. Neuropsychologia, 

47, 2515–2526.  

[37] Uddin, L.Q., Supekar, K., Lynch, C.J., 

Khouzam, A., Phillips, J., Feinstein, C., et al. 

(2013). Salience network–based classification 

and prediction of symptom severity in children 

with autism. JAMA Psychiatry, 70, 869–879. 

[38] Elton, A., Di Martino, A., Hazlett, C. H, Gao, W. 

(2016). Neural Connectivity Evidence for a 

Categorical Dimensional Hybrid Model of 

Autism Spectrum Disorder. Biological 

Psychiatry, 80, 120-128. 

 

Copyright © 2020 by ISBME, http://www.ijbme.org - All rights reserved
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License

http://fcon_1000.projects.nitrc.org/indi/abide/abide_II.html
http://fcon_1000.projects.nitrc.org/indi/abide/abide_II.html
http://www.gin.cnrs.fr/en/tools/aal
https://doi.org/10
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2015.0101
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2015.0101
https://doi.org/10.3389/fnhum.2013.00430

