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Functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI) is a non-invasive neuroimaging 

technique for analyzing the brain functions through low-frequency fluctuations called 

the Blood-Oxygen-Level-Dependent (BOLD) signals. Measurement of the functional 

connectivity in brain networks is usually done by the fMRI time-series through Pearson 

Correlation Coefficients (PCC). As the PCC shows linear dependencies, in this study, 

non-linear relationships in the fMRI signals of the patients with Alzheimer's Disease 

(AD) were investigated using the kernel trick method. Kernel trick approach maps the 

input information into a higher dimension space and implements the linear calculations 

in a new space that is proportionate to the non-linear relationships in the primary space. 

After generating the weighted undirected brain graphs based on the Automated 

Anatomical Labeling (AAL) atlas, different kernel functions with different parameters 

were applied. Then the graph global measures including degree, strength, small-

worldness, modularity, and efficiencies features were computed and the non-parametric 

permutation test was performed. According to the results, the kernel trick method 

showed more significant differences with AD and healthy subjects in comparison with 

the simple PCC and it could be because of the non-linear correlations that are not 

captured by the PCC. Among different kernel functions, the Polynomial function had 

the best performance. Applying this kernel, the classification was done by the Support 

Vector Machine (SVM) classifier. The achieved accuracy was equal to 98.68±0.79%. 

The Occipital and Temporal lobes and also the Default Mode Network (DMN) were 

analyzed and the kernel trick method showed more significant differences in all of them. 

It is worthwhile to mention that the right and left Angular areas of DMN showed no 

significant changes in none of the methods and it could be concluded that the AD does 

not affect this areas effectively. 
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 های کلیدیواژه چکیده

ات کرد مغز از طریق نوسانکردی روشی غیرتهاجمی برای بررسی عملتصویربرداری تشدید مغناطیسی عمل

غزی بر های مکردی شبکهباشد. آنالیز عملهای وابسته به سطح اکسیژن خون میفرکانس پایین سیگنال

ریب ی ضکردی معمولا با استفاده از محاسبهبرداری تشدید مغناطیسی عملهای زمانی تصویری سریپایه

جا که همبستگی پیرسون ارتباطات خطی شود. از آنهمبستگی پیرسون بین نواحی مختلف مغز انجام می

های غیرخطی محدودیت دارد، در این تحقیق با استفاده از روش را آشکار ساخته و در مورد همبستگی

کردی بیماران های تصویربرداری تشدید مغناطیسی عملکردی غیرخطی در دادهت عملکرنل ارتباطا

آلزایمر مورد ارزیابی قرار گرفته است. روش کرنل با افزایش بعد فضا و انجام محاسبات در فضای جدید که 

-م میکردی غیرخطی را فراهی غیرخطی در فضای اولیه است، امکان ارزیابی ارتباطات عملمعادل رابطه

دار بدون جهت از توابع کرنل مختلف با پارامترهای گوناگون استفاده شده، های وزنسازد. برای ساخت گراف

های سراسری گراف از جمله درجه، قدرت، طول مسیر مشخصه، ماژولاریتی، جهان کوچک و سپس ویژگی

هد دنتایج آنالیز آماری نشان می شود.وری محاسبه شده و آنالیز آماری غیرپارامتری جایگشتی انجام میبهره

روه بیمار تری بین گکه همبستگی به دست آمده از روش کرنل در مقایسه با همبستگی پیرسون تمایز بیش

تواند به دلیل وجود ارتباطاتی غیرخطی باشد که روش پیرسون قادر به و کنترل ایجاد کرده که می

ترین تمایز آماری هنگام استفاده از رنل مختلف بیشچنین در بین توابع کها نیست. همآشکارسازی آن

بند ماشین بردار ی سوم حاصل شده است. به منظور حصول اطمینان، از طبقهای درجهکرنل چندجمله

به  %86/56±95/0بندی برابر با ترین صحت طبقههای مختلف نیز استفاده شده که بیشپشتیبان با کرنل

حالت پایه نیز با روش کرنل و پیرسون انجام شده که در آن روش کرنل ی دست آمده است. آنالیز شبکه

تری نشان داده است. شایان ذکر است که نواحی آنگولار راست و چپ که جزئی دار بیشتفاوت آماری معنی

ی توان نتیجه گرفت که بیماری حالت پایه هستند با هیچ کدام از دو روش تمایزی نشان نداده و میاز شبکه

 کردی این نواحی تاثیر چندانی ندارد.ایمر بر ارتباط عملآلز

تصویربرداری تشدید 
 کردیمغناطیسی عمل

 کردیارتباط عمل

 بیماری آلزایمر

 ی گرافنظریه

 روش کرنل
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 819 865 - 819، 6155پاییز ، 1، شماره 66مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یمجله
 

 

 مقدمه -4

به طور تدریجی  کرد مغز است کهیک نوع اختلال عملآلزایمر 

شود. تا کنون های ذهنی بیمار میباعث از بین رفتن توانایی

درمان مشخصی برای این بیماری کشف نشده است و 

ها از روند افزایشی ابتلا به این بیماری حکایت دارد. بینیپیش

میلادی  8090ها تعداد مبتلایان در سال بینیبر اساس این پیش

-آمارها نشان می [.6میلیون نفر خواهد رسید ] 616به حدود 

 89فراد مبتلا اغلب از حدود های بیماری در ادهد که نشانه

 یرندهبرونده و تحلیلشود. این بیماری پیشسالگی آشکار می

کرد حافظه شده و در حال مغز باعث اختلال شدید در عمل

ی آمریکا با رشد حاضر ششمین عامل مرگ در ایالات متحده

جا [. از آن8رود ]میلادی به شمار می 8000نسبت به سال  65%

چنین ایران( رو به رفته )و همسنی جوامع پیشکه میانگین 

ای نه چندان دور بخش رود که در آیندهافزایش است، انتظار می

-ی سلامت در این کشورها صرف هزینهقابل توجهی از بودجه

داری بیماران مبتلا به آلزایمر شود. در سال های درمان و نگه

 ر بیمار حدودمیلادی در آمریکا تقریبا این هزینه برای ه 8065

 [. 1دلار بوده است ] 900000

، تصویربرداری کرد مغزی عملموجود برای مطالعههای روش از

 و بودن 8غیرتهاجمی به دلیل 6کردیعمل تشدید مغناطیسی

 محققانمورد توجه بسیاری از قابل قبول  1پذیری مکانیتفکیک

که خواص  ی مشخص شدی چهل میلاددر دهه. قرار گرفته است

بستگی داشته و  به مقدار اکسیژن آن 6غناطیسی هموگلوبینم

اصیت تواند خبنابراین تغییرات غلظت اکسیژن هموگلوبین می

[. کنتراست وابسته به میزان 6مغناطیسی محلی را تغییر دهد ]

هموگلوبین خون اکسیکه به تغییرات دی 9سطح اکسیژن خون

 کردیعملمرتبط است در تصویربرداری تشدید مغناطیسی 

کردی حالت گیرد. تصویربرداری عملمورد استفاده قرار می

رد که فاستراحت فعل و انفعالات نواحی مختلف مغز را در حالتی

حالت  fMRIدهد. در ندارد نشان می 8فعالیت شناختی

 6/0تر از پایین )کماستراحت تمرکز روی نوسانات فرکانس

 [. 9است ] BOLDهرتز( سیگنال 

کردی و موثر برای مغز تعریف ارتباط ساختاری، عملسه نوع 

 یکننده ارتباط ساختاری یا آناتومیکی توصیف. شده است

 یهای مادهمعمولا به دنبالهبوده و در مغز  فیزیکیاتصالات 

                                                           
6 Functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI) 
8 Non Invasive 
1 Spatial Resolution 
6 Hemoglobin 
9 Blood Oxygen Level Dependent (BOLD) 
8 Cognitive Task 
9 Functional Connectivity 

 تمرکز روی 9کردیشود. در ارتباط عملمیگفته در مغز سفید 

ی لحاظ مکان که از نواحی است سایرتاثیر یک ناحیه از مغز بر 

کردی به عنوان . از منظر آمار، ارتباط عملباشندمنفصل می

های نورونی نواحی منفصل )از فعالیت یوابستگی زمانی الگو

 یمطالعه نیز 6. در ارتباط موثرشودآناتومیکی( تعریف می منظر

 [.8مد نظر است ] نواحی مغزعلت و معلولی بین  یرابطه

تشدید مغناطیسی در روند بررسی امروزه روش تصویربرداری 

مراحل و تشخیص بیماری آلزایمر مورد توجه قرار گرفته است. 

گاهی نشان داده که هایی را در بخش گیجمطالعات اولیه آسیب

شود. در یک تحقیق باعث اختلال در بخش حافظه و بینایی می

گیری شده و نشان داده شده کردی به تحریک اندازهپاسخ عمل

[. 9گاهی کاهش یافته است ]کردی در لوب گیجعمل که پاسخ

کردی حالت استراحت در چنین بررسی ارتباطات عملهم

را نشان  5ی حالت پایهآلزایمر، کاهش ارتباطات درون شبکه

ی حالت پایه، در [. با توجه به اهمیت شبکه9داده است ]

پژوهشی دیگر، نواحی این شبکه در هنگام استراحت و تحریک 

ایی مورد بررسی قرار گرفته و نشان داده شده که ارتباطات بین

کردی در هنگام انجام فعالیت شناختی افزایش و در حالت عمل

با افزایش سن، تغییرات [. 6استراحت کاهش یافته است ]

کردهایی مانند عمل شده وکردی در مغز ایجاد ساختاری و عمل

راد مسن در کاری در اف یتوجه، پردازش اطلاعات و حافظه

ها و تحقیقات حاکی از تصویربرداری گیرد.قرار می معرض خطر

و  66پیشانیویژه در نواحی ه خاکستری ب یدر ماده 60آتروفی

 بخشدر  کردیچنین ارتباطات عملاست. هم 68ایآهیانه

[. 5کند ]افزایش پیدا می کاهش و در بخش پیشانی 61سریپس

کردی در مغز مشاهده در یک تحقیق دیگر کاهش ارتباط عمل

ی شده، نشان داده شده که این کاهش ارتباط در مراحل اولیه

 چنین این پدیدهرفته بوده و همتر از مراحل پیشبیماری بیش

بیماری آلزایمر معرفی شده است  66علائمبه عنوان یکی از زیست

 fMRIهای های دیگری که با استفاده از داده[. در پژوهش60]

کردی انجام شده، اختلالاتی در ارتباطات عمل حالت استراحت

ی بیماری گزارش شده است. در یکی از این مغز در مراحل اولیه

ی بیماری بوده، مطالعات که افراد مورد مطالعه در مراحل اولیه

 گیری شده ودیگر اندازههمبستگی نواحی مختلف مغز با یک

[. 66است ] کردی بودهی کاهش ارتباط عملنتایج نشان دهنده

6 Effective Connectivity 
5 Default Mode Network (DMN) 
60 Atrophy 
66 Frontal 
68 Parietal 
61 Occipital 
66 Biomarker 
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های بر اساس وجود اختلالات ناشی از آلزایمر در گراف

فراد بندی اکردی مغز، در بسیاری از تحقیقات فرایند طبقهعمل

های مختلف انجام شده است. در سالم از بیماران آلزایمر با روش

کردی با استفاده از روش یک پژوهش، ماتریس ارتباطات عمل

های گراف از یل شده، سپس ویژگیتشک 6ی مستقلآنالیز مولفه

بندی با استفاده از ها استخراج شده، نتایج طبقهاز ماتریس

ارزیابی شده و در بهترین  8کرد سیستمی عملمنحنی مشخصه

[. 68گزارش شده است ] 69/0حالت سطح زیر منحنی برابر با 

 MRIو  fMRIدر تحقیقاتی دیگر با ترکیب اطلاعات حاصل از 

اری، به بررسی ارتباطات مغزی بیماران آلزایمر ساختاری و انتش

و تشخیص افراد آلزایمر از سالم با صحت بالا  پرداخته شده

[. در یک تحقیق جدید افراد در 66، 61گزارش شده است ]

مراحل مختلف بیماری و فقط با استفاده از ماتریس ارتباطات 

شده  بندیگروه طبقه 9بند به کردی به عنوان ورودی طبقهعمل

[. در 69گزارش شده است ] %56تر از و میزان صحت بیش

به دو گروه  1[ گروه دارای اختلال خفیف شناختی68تحقیق ]

بندی شده، مستعد به آلزایمر و غیرمستعد به آلزایمر طبقه

های گراف از ضخامت قشر مغز از تصاویر ساختاری و ویژگی

بندی با هو فرایند طبق کردی استخراج شدههای عملداده

انجام شده  %59با صحت  6استفاده از ماشین بردار پشتیبان

 fMRIاست. در یک تحقیق دیگر با اشاره به ماهیت چهاربعدی 

ردی کهای عمیق کانولوشنی، ارتباطات عملو استفاده از شبکه

مورد ارزیابی قرار گرفته و گزارش شده است که صحت نتایج 

[. 69یابد ]ار بعد افزایش میهنگام استفاده از اطلاعات هر چه

بیماری  fMRIهای در میان تحقیقات صورت گرفته روی داده

کارانش انجام شده آلزایمر چندین پژوهش توسط خزائی و هم

اده های گراف با استفاست. در یکی از تحقیقات این گروه، ویژگی

ی گراف و همبستگی پیرسون استخراج شده و پس از از نظریه

بندی گروه سالم و بیماران بعد بردار ویژگی، طبقهانجام کاهش 

[. در پژوهشی 66انجام شده است ] %9/59آلزایمر با صحت 

 بندیی گراف طبقهدیگر از همین گروه، با استفاده از نظریه

بیماران آلزایمر، افراد سالم و گروه دارای اختلال خفیف شناختی 

علاوه بر ارتباط [. این گروه 65انجام شده است ] %6/66با صحت 

کردی، به بررسی ارتباط موثر نیز پرداخته است. در عمل

 9ی آنالیز علیت گرنجرهای مغزی به وسیلهپژوهشی دیگر، گراف

، 8یزبند بهای گراف و طبقهتشکیل شده و با استفاده از ویژگی

                                                           
6 Independent Component Analysis (ICA) 
8 Receiver Operating Characteristic (ROC) 
1 Mild Cognitive Impairment (MCI) 
6 Support Vector Machine (SVM) 
9 Granger Causality 

بندی بین سه گروه آلزایمر، اختلال خفیف شناختی و سالم طبقه

 [.80م شده است ]انجا %1/51با صحت 

، fMRIهای کردی با استفاده از دادهدر بررسی ارتباطات عمل

شود. برای استفاده می 9معمولا از ضریب همبستگی پیرسون

اولین بار در پژوهش چاو و ورسلی از ضریب همبستگی پیرسون 

[ به طوری که 86استفاده شده ] fMRIهای برای پردازش داده

نی نواحی مختلف محاسبه شده، های زمااین ضریب بین سری

ی مورد نظر، دو ناحیه تر بودن آن از آستانهدر صورت بیش

کردی خطی و در غیر این صورت فاقد ارتباط دارای ارتباط عمل

در نظر گرفته شده است. با توجه به رفتار غیرخطی مغز، 

 fMRIهای تحقیقات انجام شده در این زمینه با استفاده از داده

و محدودیت ضریب همبستگی پیرسون در تعیین [ 81، 88]

[، اطلاعات به دست آمده با استفاده از 86ارتباطات غیرخطی ]

ضریب همبستگی پیرسون تنها مربوط به ارتباطات خطی 

 باشد.موجود در مغز می

های تا کنون از برخی از ابزارهای غیرخطی برای تحلیل داده

fMRI ن به روش اطلاعات توااستفاده شده که از آن جمله می

هایی مانند [. این روش دارای محدودیت89اشاره کرد ] 6متقابل

[. در یک پژوهش با اشاره به 88حساسیت به طول داده است ]

خواص متغیر با زمان و ناایستا بودن سیگنال، روشی پویا برای 

 بندی سیگنال وپردازش پیشنهاد داده شده که در آن با پنجره

ای )روشی برای ارزیابی مبستگی فاصلهاستفاده از روش ه

مورد آنالیز قرار  fMRIهای های غیرخطی( دادههمبستگی

گرفته و نتایج به دست آمده حاکی از قدرت روش پیشنهادی 

 [.89در تمییز دادن گروه سالم از پاتولوژیک بوده است ]

های غیرخطی، انجام محاسبات خطی ایده اصلی برخی از روش

بوده که معادل با ارتباطات غیرخطی در فضای در فضایی جدید 

اشاره  5توان به روش کرنلاولیه است. از جمله این ابزارها می

کرد که اولین بار در ماشین بردار پشتیبان معرفی شده است 

ا هفرضی در مورد دادهسازی این روش به پیش[. برای پیاده86]

رب داخلی نیاز نیست و هر جا که بتوان رابطه را به صورت ض

 نوشت امکان استفاده از آن وجود دارد. 

با توجه به ضعف روش ضریب همبستگی پیرسون در بررسی 

روابط غیرخطی، در این تحقیق با اعمال روش کرنل به ضریب 

کردی غیرخطی مورد بحث همبستگی پیرسون، ارتباطات عمل

ی چنین با توجه به اهمیت شبکهو بررسی قرار گرفته است. هم

8 Bayes 
9 Pearson Correlation Coefficient 
6 Mutual Information (MI) 
5 Kernel Trick 

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



 
 

 815 865 - 819، 6155پاییز ، 1، شماره 66مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یمجله
 

 

DMNیکی دیگر از اهداف این پژوهش بررسی تغییرات گراف ، 

اشد. بکردی مغز در این شبکه بین گروه سالم و آلزایمر میعمل

کردی در به منظور حصول اطمینان از نتایج، ارتباطات عمل

سری با استفاده از روش کرنل و پیرسون بررسی شده بخش پس

ه سالم از است. برای ارزیابی کارایی کرنل در تشخیص گرو

بندی انجام شده است. در نهایت روش آلزایمر، فرایند طبقه

مورد ای )ی کرنل، با روش همبستگی فاصلهپیشنهادی بر پایه

 استفاده برای ارزیابی ارتباطات غیرخطی( مقایسه شده است.
 

ی گراف و روش کرنل، ضمن معرفی نظریه 8در ادامه، در بخش 

با استفاده از روش کرنل به کردی مغز های عملتشکیل گراف

ی مورد استفاده معرفی شده تفصیل بیان شده و پایگاه داده

 دهش های صورت گرفته ارائهسازینتایج پیاده 1است. در بخش 

به تجزیه و نیز  6در بخش  قرار گرفته است.بررسی  مورد و

 های پژوهش پرداخته شده است.تحلیل یافته
 

 هامواد و روش -5

 های مغزیی گراف و شبکههنظری -5-4
 همهایی به یال باها بوده که ای متشکل از گرهگراف، مجموعه

ی کردی، در نظریهبررسی ارتباطات عمل شوند. برایمتصل می

را به صورت  (8هاواکسل) 6توان نواحی مورد نظر در مغزگراف می

[. 85]سازی کرد مدل ها را به صورت یالو ارتباط بین آن گره

گر به ترتیب بیانها یال و هاگره های مغزیبنابراین در شبکه

کردی یا موثر ارتباطات ساختاری، عمل نواحی مختلف مغزی و

کردی . با توجه به معیار مورد بررسی، ارتباط عملهستند

ل . پس از تشکیاستفعل و انفعالات خطی یا غیرخطی گر بیان

که تفاسیر فیزیولوژیکی  شدهها استخراج ، ویژگیهای مغزگراف

یری پذپارچگی و تفکیکیک گربیانمختلفی داشته و اغلب 

 ها به همراهترین ویژگیباشند. برخی از رایجمغز می 1کردیعمل

 ( ارائه شده است.  6ها در جدول )و تعاریف آن روابط ریاضی

 شودها استفاده میی آنها در محاسبهگره تماماز  بوده و اسریسر هاویژگی[، 10ها ]تعریف شده برای گراف رایج یمعیارها -(4جدول )

 تعریف رابطه معیار

𝑑𝑒𝑔𝑟𝑒𝑒 6درجه = ∑ 𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑒𝑑𝑔𝑒𝑠

𝜐∈𝑉

 های متصل به یک گرهمجموع تعداد یال 

𝐸𝐶𝐶 9دوری از مرکز = 𝑚𝑎𝑥{𝑑𝐺(𝑥, 𝑦)} بین دو گره یحداکثر فاصله 

𝑆𝑡𝑟(𝜐) 8قدرت = ∑ 𝑬

𝜐∈𝑉

 های هر گرهمجموع وزن یال 

𝑅 شعاع = 𝑚𝑖𝑛{𝐸𝐶𝐶} حداقل مقدار دوری از مرکز 

𝐷 قطر = 𝑚𝑎𝑥{𝐸𝐶𝐶} حداکثر مقدار دوری از مرکز 

طول مسیر 

 9مشخصه
𝐿 =

∑ 𝑑𝐺(𝑥, 𝑦)𝑥,𝑦∈𝑉(𝐺)

𝑛(𝑛 − 1)
 

 ه،در یک شبک ی بین هر جفت گرهترین طول مسیر یا فاصلهمیانگین کوتاه

 ترین تعداد یال استکم باحداقل مسیر بین دو گره مسیری 

𝐸𝑔𝑙𝑜𝑏(𝐺) 6وری سراسریبهره =
𝐸(𝐺)

𝐸(𝐺𝐹𝐶)
 توانایی یک شبکه برای انتقال اطلاعات به صورت موازی در سطح سراسری 

𝐸𝑙𝑜𝑐(𝐺) 5وری محلیبهره =
1

𝑛
∑ 𝐸(𝐺𝑥)

𝑥∈𝐺

 
ظرفیت انتقال اطلاعات یک میزان  یکنندهمشخص  ،بندیاز خوشهمعیاری 

 زیرگراف اگر آن گره حذف شود

𝐶 60بندیخوشه =  
𝒏𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝒄𝑙𝑜𝑠𝑒𝑑 𝑡𝑟𝑖𝑝𝑙𝑒𝑡𝑠

𝑛𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑎𝑙𝑙 𝑡𝑟𝑖𝑝𝑙𝑒𝑡𝑠
 

بین  نتمام ارتباطات ممک یک گره تقسیم بر هایات بین همسایهتعداد ارتباط

 های یک گرههمسایه

𝑀 66ماژولاریتی =
1

𝑙
∑ [𝐴𝑥,𝑦 −

𝑘𝑥𝑘𝑦

𝑙
] 𝛿𝑥,𝑦

𝑥,𝑦

 

ها ای از گرهماژول مجموعه ها،ی یک شبکه در تقسیم به ماژولدرجه گربیان

های دو ماژول اما ارتباط بین گره ی داشتهدیگر ارتباطات زیادکه با یک بوده

-های بسیار درونی گرهبه عبارت دیگر ماژول مجموعه کم است،متفاوت 

 استمتصل و دارای ارتباطات بین ماژولی کم 

𝑇 68پذیریانتقال =
3 ∗ 𝑛𝑜. 𝑜𝑓 𝑡𝑟𝑖𝑎𝑛𝑔𝑙𝑒𝑠

𝑛𝑜. 𝑜𝑓 𝑐𝑜𝑛𝑛𝑒𝑐𝑡𝑒𝑑 𝑡𝑟𝑖𝑝𝑙𝑒𝑠 𝑜𝑓 𝑛𝑜𝑑𝑒𝑠
 

های گراف مثلث یبندی بر پایهضریب خوشه مانندمعیاری سراسری که 

  شودمحاسبه می

𝑆𝑊 61کوچکجهان =
(𝑪/𝐶𝑟)

(𝑳/𝑳𝑟)
 

بندی به طول مسیر مشخصه تقسیم بر همین نسبت از نسبت ضریب خوشه

  ارزی تصادفی همیک شبکه
 

 
  

                                                           
6 Region of Interests (ROI) 
8 Voxels 
1 Functional Integration and Segregation 
6 Degree 
9 Eccentricity 
8 Strength 
9 Characteristic Path Length 

6 Global Efficiency 
5 Local Efficiency 
60 Clustering 
66 Modularity 
68 Transitivity 
61 Small Worldness 
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به  Eو  Vی یک گراف )نشان دهنده G=(V,E)(، 6در جدول )

ی ی فاصلهشان دهندهن Gd(x,y)ها(، ها و یالگر گرهترتیب بیان

 FCGهای گراف، گر تعداد گرهبیان y ،nو  xبین دو گره 

های ممکن در آن ی یک گراف تماما متصل که تمام یالنماینده

ی ماتریس نماینده x,yAها و گر تعداد یالبیان lوجود دارد، 

ی ماژولاریتی اگر دو گره از یک زیرگراف مجاورت است. در رابطه

برابر با صفر و در غیر این صورت برابر با یک است.  x,yδباشند 

 y ،rCو  xاحتمال وجود یک یال بین دو گره  ykو  xkچنین هم

ی مربوط به یک طول مسیر مشخصه rLبندی و ضریب خوشه

ارز )گرافی که تعداد گره و یال آن برابر بوده و به گراف هم

ری وی بهرهآید( است. رابطهصورت تصادفی به دست می

 p(x,y)میانگین نیز به صورت زیر تعریف شده که در آن 

 است. yو  xترین مسیر بین دو گره کوتاه
 

 

𝐸(𝐺) =
1

𝑛(𝒏 − 𝟏)
∑

𝟏

𝒑(𝒙, 𝒚)
𝑥≠𝒚 ∈𝐺

 

 

 

 ضریب همبستگی پیرسون و روش کرنل -5-5
 ای بیاناز دیدگاه ریاضی هر تابعی که به صورت ضرب نقطه

فاده از روش کرنل مورد آنالیز قرار داد. به توان با استشود را می

ی خطی متکی بر ضرب عبارت دیگر تابع کرنل یک جداکننده

jxTداخلی بردارها بوده و به صورت 
i)=xj,xiK(x شود تعریف می

ها با استفاده از انتقال گر ترانهاده است. اگر دادهبیان Tکه در آن 

φ:x→φ(x) )رب منتقل شوند ض به فضای ویژگی )با ابعاد بالاتر

تبدیل خواهد شد.  jφ(xT)i)=φ(xj,xiK(x(ها به صورت داخلی آن

خودداری کرده و به جای  φ(x)ی توان از محاسبهبنابراین می

[. ضریب همبستگی پیرسون 16آن از تابع کرنل استفاده نمود ]

بر انحراف  هابین دو متغیر تصادفی برابر با تقسیم کوواریانس آن

توان این رابطه را به صورت ضرب داخلی ه میمعیار است ک

نوشت و از این رو امکان اعمال روش کرنل بر آن وجود دارد. دو 

 شود.به صورت زیر در نظر گرفته می jXو  iXبردار )سیگنال( 
 

 

(6) 
𝑋𝑖 = {𝑋𝑖(𝑡), 𝑋𝑖(𝑡 + 1), 𝑋𝑖(𝑡 + 2), … } 
 

𝑋𝑗 = {𝑋𝑗(𝑡), 𝑋𝑗(𝑡 + 1), 𝑋𝑗(𝑡 + 2), … } 
 

 

گر زمان بوده و کوواریانس بین این دو بیان tدر این رابطه 

 باشد.سیگنال به صورت زیر می
 

 

(8) 𝐶𝑜 𝑣𝑎𝑟(𝑋𝑖 , 𝑋𝑗) =
1

𝑘
∑ (𝑋𝑖(𝑙) − 𝜇)(𝑋𝑗(𝑙) − 𝜐)

𝑡+𝑘−1

𝑙=𝑡

 

 

 

                                                           
6 Sigma 

 tر ( د6)حدود مجموع kی زمانی با طول در این رابطه پنجره

بوده  jXو  iXهای به ترتیب میانگین پنجره υو  μشروع شده و 

 شوند.که به صورت زیر تعریف می
 

 

(1) 𝜇 = (
1

𝑘
) ∑ 𝑋𝑖(𝑙)

𝑝=𝑡+𝑘−1

𝑙=𝑡

 

 

 

𝑋اگر فرض شود که 
𝑖

𝑋و  
𝑗

از   kبه ترتیب، دو بردار به طول  

 آید.ت میی زیر به دسباشند، رابطه jXو  iXهای سیگنال
 

 

(6) 𝐶𝑜 𝑣𝑎𝑟(𝑋𝑖 , 𝑋𝑗) =
1

𝑘
( 𝑋

𝑖
− 𝜇 ). ( 𝑋

𝑗
− �̂�) 

 

 

ای بوده و کوواریانس ضرب نقطه گربیاندر این رابطه علامت . 

ی ضریب همبستگی [. اکنون رابطه18شود ]پیرسون نامیده می

𝑋پیرسون با در نظر گرفتن 
𝑖

= ( 𝑋
𝑖
(𝑡) − 𝜇)/√𝑘  به صورت

 شود.زیر بازنویسی می
 

 

(9) 𝜌(𝑋𝑖 , 𝑋𝑗) =
𝐶𝑜 𝑣𝑎𝑟(𝑋𝑖 , 𝑋𝑗)

√𝐶𝑜 𝑣𝑎𝑟(𝑋𝑖 , 𝑋𝑖)𝐶𝑜 𝑣𝑎𝑟(𝑋𝑗 , 𝑋𝑗)

 

 

 

( اعمال 9ی )توان روش کرنل را به صورت زیر به رابطهاکنون می

 کرد.
 

 

(8) 𝐾{𝜌(𝑋𝑖 , 𝑋𝑗)} =
𝜑(𝑋𝑖)𝑇𝜑(𝑋𝑗)

√{𝜑(𝑋𝑖)𝑇𝜑(𝑋𝑖)} {𝜑(𝑋𝑗)
𝑇

𝜑(𝑋𝑗)}

 

 

 

تابع کرنل است. بنابراین  Kنگاشت غیرخطی و  φدر این رابطه 

ی ضریب همبستگی پیرسون در فضای اولیه به جای محاسبه

های غیرخطی محدودیت دارد( )که در آشکارسازی همبستگی

ی از کرنل برای محاسبه φ(x)وان بدون نیاز به داشتن تمی

 ضریب همبستگی در بعد بالاتر استفاده کرد. 

ی مهم در استفاده از این روش، انتخاب کرنل و تنظیم نکته

شود. پارامتر آن است که اغلب به صورت سعی و خطا انجام می

 ن( دو تابع کرنل بسیار متداول ارائه شده که در ای8در جدول )

 ها استفاده شده است.تحقیق نیز از آن
 

 

 ایهای گوسی و چندجملهروابط کرنل -(5جدول )

 رابطه تابع کرنل

,𝑲(𝑿 گوسی 𝒀) = 𝒆𝒙𝒑 (
‖𝑿 − 𝒀‖𝟐

𝟐𝝈𝟐
) 

,𝑲(𝑿 ایچندجمله 𝒀) = (𝜶𝑿𝒀 + 𝒄)𝒅  
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دو متغیر بوده که به جای استفاده  Yو  X( 8در روابط جدول )

در  K(X,Y)ی همبستگی پیرسون، عبارت ها در رابطهاز آن

 این روابطی مهم در گیرد. نکتهی همبستگی قرار میرابطه

وسی ی کرنل گپارامترهایی است که باید تنظیم شوند. در رابطه

باریک یا پهن بودن تابع گوسی را تعیین کرده و در  σپارامتر 

گر مقیاس بیان به ترتیب cو  αای پارامترهای کرنل چندجمله

و بایاس هستند که مقیاس معمولا برابر با یک در نظر گرفته 

سازی بندی از پارامتر بایاس برای جبرانطبقه فرایندشود. در می

جا که هدف ها استفاده شده و از آنو حول صفر قرار دادن داده

ر جا بایاس برابر با صفر دبندی نیست در ایناین تحقیق طبقه

ای چنین در کرنل چندجمله[. هم11شده است ]نظر گرفته 

( اهمیت زیادی دارد. توابع کرنل، پیوسته، dپارامتر درجه )

  (6ی مرسرمتقارن و معمولا دارای ماتریس گرام مثبت )قاعده

[. در این تحقیق برای 16ی منفی ندارند( ]هستند )مقدار ویژه

یانه ر متعیین پارامتر کرنل گوسی از یک روش آماری مبتنی ب

ر دیگها از یکی دادهی فاصلهاستفاده شده به طوری که میانه

چنین برای [. هم19به عنوان پارامتر در نظر گرفته شده است ]

به صورت  6و  1، 8ای مقادیر ی کرنل چندجملهمقدار درجه

سعی و خطا )مانند اغلب تحقیقات( به تفکیک در نظر گرفته 

 [.18ته است ]شده و مورد ارزیابی قرار گرف

 

 ایروش همبستگی فاصله -5-3
با توجه به ضعف و محدودیت روش پیرسون در آشکارسازی 

ای روش همبستگی فاصله 8009ارتباطات غیرخطی، در سال 

[. در این 19برای ارزیابی ارتباطات غیرخطی معرفی شده است ]

در نظر گرفته  m=1,2,…,nm,Ym(X ,(روش دو بردار به صورت 

ه ای، ابتدا ماتریس فاصلی کوواریانس فاصلهای محاسبهشده و بر

 شود.ی زیر تعریف میطبق رابطه
 

 

(9) 
𝑎𝑒,𝑓 = ‖𝑋𝑒 − 𝑋𝑓‖, 𝑒, 𝑓 = 1, 2, … , 𝑛 
 

𝑏𝑒,𝑓 = ‖𝑋𝑒 − 𝑋𝑓‖, 𝑒, 𝑓 = 1, 2, … , 𝑛 
 

 

و  e,fAی اقلیدسی است. اکنون نماد فاصله ║║در این رابطه 

e,fB  شود.صورت زیر تعریف میبه 
 

 

(6) 
𝐴𝑒,𝑓 = 𝑎𝑒,𝑓 − �̅�𝑒. − �̅�.𝑓 + �̅�.. 
 

𝐵𝑒,𝑓 = 𝑏𝑒,𝑓 − �̅�𝑒. − �̅�.𝑓 + �̅�.. 
 

 

ام و -fمیانگین ستون  fā.ام، -eمیانگین سطر  e.āدر این رابطه، 

..ā رای باشد )این تعاریف بمیانگین ماتریس فاصله میb  نیز

                                                           
6 Mercer 

ای برابر با میانگین حسابی صادق است(. کوواریانس فاصله

 شود.بوده و به صورت زیر محاسبه می e,fBو   e,fAضرب 
 

 

(5) 𝑑𝐶𝑜𝑣𝑛
2(𝑋, 𝑌) =

1

𝑛2 ∑ ∑ 𝐴𝑒,𝑓𝐵𝑒,𝑓

𝑛

𝑓=1

𝑛

𝑒=1

 

 

 

یر ی زای نیز به صورت رابطهبه همین ترتیب واریانس فاصله

 شود.اسبه میمح
 

 

(60) 𝑑𝑉𝑎𝑟𝑛
2(𝑋) = 𝑑𝐶𝑜𝑣𝑛

2(𝑋, 𝑋) 
 

 

ابل ی زیر قای با استفاده از رابطهبنابراین همبستگی فاصله

 محاسبه است.
 

 

(66) 𝑑𝐶𝑜𝑟(𝑋, 𝑌) =
𝑑𝐶𝑜𝑣(𝑋, 𝑋)

√𝑑𝑉𝑎𝑟(𝑋)𝑑𝑉𝑎𝑟(𝑌)
 

 

 

تایج به در این پژوهش به منظور ارزیابی روش پیشنهادی، ن

ای که روشی برای دست آمده با نتایج روش همبستگی فاصله

باشد مورد مقایسه قرار ی همبستگی غیرخطی میمحاسبه

 گرفته است.
 

 پردازشپایگاه داده و پیش -5-1
ی چندمنظوره با هدف بهبود یک مطالعه 8ADNIی مجموعه

های کلینیکی برای جلوگیری و درمان بیماری آلزایمر آزمایش

های این پژوهش از فاز دوم این مجموعه [ و داده16بوده ]

(ADNI2[ گرفته شده )که مشخصات تصاویر ثبت شده در 15 ]

 ( قابل مشاهده است.1جدول )
 

 

 مشخصات ثبت تصاویر مورد استفاده در این تحقیق -(3جدول )

 توضیحات ویژگی مدالیته

 Field of View (FOV) 898×860 

MRI Flip Angle 5 درجه 

 Slice Thickness 690  مترمیلی 8/6برش و 

 Field of View (FOV) 656×868 

 Repetition Time (TR) 1000 ثانیهمیلی 

fMRI Echo Time (TE) 10 ثانیهمیلی 

 Flip Angle 60 درجه 

 Slice Thickness 66  مترمیلی 1689/1برش و  
 

 

کردی بوده و لحجم عم 660هر شخص شامل  fMRIتصاویر 

های مورد استفاده باشد. دادهها به صورت یک در میان میبرش

8 Alzheimer’s Disease Neuroimaging Initiative (ADNI) 
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  حالت استراحت در بیماری آلزایمر fMRIهای ی گراف و دادهکردی غیرخطی با استفاده از نظریهحسام احمدی: بررسی ارتباطات عمل 868
 

 

 

( ارائه 6های حالت استراحت( در جدول )در این تحقیق )داده

دو ارزیابی  8MMSEو  6CDRشده است. در این جدول 

اخذ شده و در تشخیص  افرادشناختی کلینیکی بوده که از 

 ا استفاده شده است. هشدت بیماری توسط کادر پزشکی از آن
 

 

های مورد استفاده در این تحقیق، مشخصات داده -(1جدول )

 معیارانحراف±میانگین چهار سطر آخر:اعداد 
 کنترل آلزایمر گروه

 69 66 تعداد

 60-9 9-9 مرد-زن

 6/91±9/9 5/96±5/6 سن

 05/0±18/0 66/0±88/0 (mm) حرکت سر

CDR 96/01±0/6 09/08±0/0 

MMSE 9/1±0/80 86/6±6/85  
 

 

استفاده شده است.  1DPARSFابزار پردازش از جعبهبرای پیش

ی اول داده است پردازش حذف چند نقطهی اول پیشمرحله

های مورد استفاده در داده ADNIی که طبق اعلام پایگاه داده

ه جا کباشد. از آندر این تحقیق نیازی به انجام این مرحله نمی

شود، اصلاح زمانی در یک لحظه ثبت نمی fMRIهای تمام داده

معمولا با توجه به  پردازش است.ی بعدی پیشمرحله 6هابرش

کردی ساختاری و عمل MRIهای این که فرایند ثبت داده

انجامد، با وجود تلاش در حفظ حداقل چند دقیقه به طول می

 های کوچک اجتناب ناپذیر بوده وموقعیت سر، تکان خوردن

پردازش را ی بعدی پیشها مرحلهبنابراین اصلاح این حرکت

ی مجاز حرکت سر در هر جهت در این دهد. بیشینهتشکیل می

( 6متر در نظر گرفته شده و در جدول )میلی 6تحقیق برابر با 

میانگین حرکت انتقالی سر در سه جهت بین تمام افراد ارائه 

زم و اعتبار مقایسه لا شده است. برای تسهیل مقایسه بین افراد

کردی تمام افراد به یک های ساختاری و عملاست که داده

کردی به تصاویر عمل 9اطلس استاندارد منتقل شود. تراز کردن

ی این مرحله به انجام شده و در نهایت نتیجه 8MNIفضای 

صورت بصری مشاهده و ارزیابی شده است. پس از مراحل فوق 

ترین روش آن ام شده که متداولانج 9ی هموارسازیمرحله

ر گیری چند واکسل است. داستفاده از فیلتر گوسی و میانگین

[ واکسل استفاده شده است. 6 6 6جا از ماسک با ابعاد ]این

شده که پس  6های طولانی دچار شیفتتواند در بازهسیگنال می

آخر  یاز حذف این شیفت، باید فیلتر کردن سیگنال در مرحله

                                                           
6 Clinical Dementia Rating (CDR) 
8 Mini Mental State Exam (MMSE) 
1 Data Processing Assistant for Resting State fMRI (DPARSF) 
6 Slice Timing Correction 
9 Registration 

 06/0تا  06/0شود. بر اساس تحقیقات گذشته نوسانات انجام 

[ و 60هرتز از لحاظ فیزیولوژیکی دارای اهمیت بوده ]

های قلبی و تنفسی های بالاتر مرتبط با سیگنالفرکانس

گذر برای حذف نویزهای باشد. بنابراین از فیلتر میانمی

 ابزارتر استفاده شده است. جعبهفرکانسی بالاتر و پایین

PARSFD 5ابزار برای فیلتر کردن از توابع جعبهREST  بهره

ود. شآل استفاده میی مستطیلی ایدهگرفته که در آن از پنجره

، بر اساس fMRIزمانی  هایدر نهایت برای استخراج سری

ناحیه تقسیم شده و سیگنال  668[ مغز به 66] 60AALاطلس 

های تمام واکسلگیری سیگنال هر ناحیه با استفاده از میانگین

 موجود در آن ناحیه به دست آمده است. 

 

 ها و بحثیافته -3
در این تحقیق با استفاده از بازنویسی ضریب همبستگی پیرسون 

به صورت ضرب داخلی و اعمال روش کرنل به آن، ارتباطات 

بیماران آلزایمر مورد  fMRIهای کردی غیرخطی در دادهعمل

ردی کابتدا ماتریس ارتباطات عمل بررسی قرار گرفته است. در

با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون ساده و به کمک 

ای و پارامترهای مختلف محاسبه های گوسی و چندجملهکرنل

های متناظر با هر ماتریس به دست آمده شده و سپس گراف

است. به منظور انتخاب کرنل و پارامتر مناسب، مانند تحقیقات 

داول سعی و خطا بهره گرفته شده به طوری پیشین از روش مت

ندی ببند ماشین بردار پشتیبان عمل طبقهکه با استفاده از طبقه

ها و پارامترهای مختلف انجام شده و در نهایت از کرنل با کرنل

[. همان 68و پارامتر دارای بهترین نتیجه استفاده شده است ]

ل ارامتر کرنگونه که اشاره شد، در این تحقیق برای تعیین پ

 ایی کرنل چندجملهگوسی از روش میانه و برای تعیین درجه

از درجات مختلف به صورت سعی و خطا استفاده شده است. در 

ی روش میانه، پارامتر کرنل گوسی بر اساس مضربی از میانه

 تک جفت نواحی برایهای تکی اقلیدسی بین سیگنالفاصله

 6/0های این تحقیق  مضربشود. در هر فرد در نظر گرفته می

 09/0برابر پارامتر به دست آمده از روش میانه، با گام  8برابر تا 

 مورد ارزیابی قرار گرفته است.

ها بر مبنای ضریب همبستگی پیرسون و پس از تشکیل گراف

ای و پارامترهای مختلف روش کرنل )با کرنل گوسی و چندجمله

ی ضعیف که اغلب هابرای هر کدام(، برای حذف همبستگی

8 Montreal Neurological Institute (MNI) 
9 Smoothing 
6 Shift 
5 A Toolkit for Resting State fMRI (REST) 
60 Automated Anatomical Labeling (AAL) 
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 861 865 - 819، 6155پاییز ، 1، شماره 66مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یمجله
 

 

برای  09/0ی [ از آستانه61ناشی از نویز و اعوجاج هستند ]

ها استفاده شده است. بدین صورت که اگر تنک کردن گراف

تر از مقدار آستانه باشد برابر با میزان همبستگی )وزن یال( کم

شود( و در غیر این صورت صفر در نظر گرفته شده )حذف می

ای از یک ماتریس همبستگی . نمونهماندبدون تغییر باقی می

( نشان داده شده است. 6ی آن در شکل )شدهپیرسون و تنک

جهت  9/0ی ( از آستانه6لازم به ذکر است که در شکل )

 شده وسازی استفاده شده تا تمایز میان ماتریس تنکتنک

 نشده بهتر مشخص شود.تنک
 

 

 

 
کردی یک بیمار آلزایمر )بالا( و ماتریس ارتباط عمل -(4کل )ش

 )پایین( 9/0ی تنک شده با آستانه
 

( برای تمام 6های گراف مندرج در جدول )در ادامه ویژگی

دار بین ها محاسبه شده و سپس وجود اختلاف معنیماتریس

ی آنالیز آماری گروه سالم و بیماران آلزایمر به وسیله

های گراف بررسی غیرپارامتری جایگشتی و بر اساس ویژگی

مرتبه برهم خورده  6000ها شده است. در این آنالیز آماری داده

)مخلوط شده( و سپس توزیع آماری برای هر معیار به دست 

ایج مشاهده شده به ی پوچ این است که نتآمده است. فرضیه

تر از سطح کم p-valueصورت تصادفی بوده و اگر مقدار 

 شود.( رد می%9یا  %6دار مورد نظر باشد )معنی

( ارائه شده است. 9نتایج آزمایش آماری انجام شده در جدول )

ن ای بهتریشود که هنگام استفاده از کرنل چندجملهمشاهده می

تری از در تعداد بیش دار آماریکرد )اختلاف معنیعمل

بوده و هنگام استفاده از کرنل  1ی ها( برای کرنل درجهویژگی

برابر مقدار  6/0گوسی بهترین نتیجه مربوط به زمانی بوده که 

( 9میانه به عنوان پارامتر انتخاب شده است. اعداد جدول )
                                                           

6 False Discovery Rate (FDR) 

ی تفاوت بوده و اعداد پررنگ نشان دهنده p-valueمقادیر 

باشد. شایان ذکر است می %6ی با سطح اهمیت دار آمارمعنی

 6که با توجه به تعدد آنالیزهای آماری، از نرخ تشخیص خطا

 تصحیح شده است. p-valueاستفاده شده و مقادیر 
 

های گراف و  نتایج آنالیز آماری بر مبنای ویژگی -(2جدول )

ها و پارامترهای متفاوت؛ مقادیر جدول نشان استفاده از کرنل

 است %6با سطح اهمیت  p-valueی دهدهن
 ایچندجمله پیرسون گوسی ویژگی

659/0 ی میانگیندرجه  661/0  696/0  

890/0 قدرت میانگین  089/0  005/0  

066/0 شعاع  685/0  066/0  

061/0 قطر  880/0  065/0  

068/0 دوری از مرکز  850/0  066/0  

009/0 طول مسیر مشخصه  618/0  009/0  

018/0 ریوری سراسبهره  010/0  086/0  

089/0 وری محلیبهره  089/0  009/0  

086/0 بندیخوشه  016/0  006/0  

019/0 پذیریانتقال  065/0  006/0  

089/0 ماژولاریتی  085/0  008/0  

009/0 کوچکجهان  068/0  009/0   
 

 

و کرنل  1ی ای درجه( تابع کرنل چندجمله9بر اساس جدول )

 تایج را داشته و در مقایسه با ضریبگوسی به ترتیب بهترین ن

 اند. بهکرد بهتری از خود نشان دادههمبستگی پیرسون عمل

د کرعبارت دیگر روش کرنل در مقایسه با روش پیرسون عمل

تواند به دلیل آشکارسازی بهتری داشته است. این نتیجه می

ها باشد که روش ضریب ارتباطات غیرخطی بین سیگنال

این قابلیت را ندارد. از سوی دیگر چهار همبستگی پیرسون 

وری سراسری در هیچ ویژگی شعاع، قطر، دوری از مرکز و بهره

 دار آماری نداشته است. ها تفاوت معنیکدام از روش

با استفاده از روش  ابی روش پیشنهادی، تمام آنالیزهابرای ارزی

ای نیز انجام شده و نتایج آن با کرنل همبستگی فاصله

مورد مقایسه قرار گرفته است )جدول  1ی ای درجهلهچندجم

در  1ی ای درجهروش کرنل چندجمله شود کهمشاهده می (.8

 های ماژولاریتیای در ویژگیمقایسه با روش همبستگی فاصله

دار آماری دارد. به جز این دو کوچک تفاوت معنیو جهان

از این رو  ها در سایر موارد مشابه بوده وکرد روشویژگی، عمل

ی اقدرت روش پیشنهادی در مقایسه با روش همبستگی فاصله

ذکر  باشد. شایانتر می)برای ارزیابی همبستگی غیرخطی( بیش

ای در مقایسه با همبستگی است که روش همبستگی فاصله

 دار آماریتری تفاوت معنیهای بیشپیرسون در تعداد ویژگی
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در مقابل روش  1ی رجهای ددارد )مانند روش کرنل چندجمله

 پیرسون( که این موضوع موید محدودیت روش پیرسون است.
 

 

های گراف و  نتایج آنالیز آماری بر مبنای ویژگی -(6جدول )

و روش همبستگی  1ی ای درجهاستفاده از کرنل چندجمله

با سطح اهمیت  p-valueی دهندهای؛ مقادیر جدول نشان فاصله

 است 6%
 ایچندجمله یاگی فاصلههمبست ویژگی

856/0 میانگین یدرجه  696/0  

001/0 قدرت میانگین  005/0  

169/0 شعاع  066/0  

806/0 قطر  065/0  

166/0 دوری از مرکز  066/0  

009/0 طول مسیر مشخصه  009/0  

016/0 وری سراسریبهره  086/0  

006/0 وری محلیبهره  009/0  

001/0 بندیخوشه  006/0  

001/0 ریپذیانتقال  006/0  

660/0 ماژولاریتی  008/0  

168/0 کوچکجهان  009/0   
 

 

کرد روش کرنل و در ادامه به منظور حصول اطمینان از عمل

ن بند ماشین بردار پشتیباارزیابی نتایج آزمایش آماری، از طبقه

 بندی با استفاده از سهاستفاده شده به طوری که فرایند طبقه

مرتبه  60بندی م شده است. عمل طبقه( انجا9کرنل جدول )

ها برای داده %90تکرار شده و در هر بار به طور تصادفی از 

مانده برای آزمون استفاده شده است باقی %10آموزش و از 

(. شایان ذکر 6)روش اعتبارسنجی متقابل بیرون نگه داشتن

ویژگی سراسری گراف  68است که بردار ویژگی متشکل از 

 دهدبندی نشان میباشد. نتایج طبقه( می9ل )مندرج در جدو

ای در مقایسه با کرنل گوسی و کرنل خطی که کرنل چندجمله

د. کنتری ایجاد میکرد بهتری داشته و قدرت تمایز بیشعمل

 ( ارائه شده است.9بندی در جدول )نتایج صحت طبقه
 

 

 های مختلف؛بندی با استفاده از کرنلنتایج طبقه -(7جدول )

بندی به همراه مرتبه طبقه 60اعداد به صورت میانگین صحت 

بند ماشین بردار پشتیبان استفاده انحراف معیار است؛ از طبقه

بندی با استفاده از سه کرنل مندرج در جدول شده و عمل طبقه

 انجام شده است.
 خطی گوسی ایچند جمله کرنل 

 6/51±98/65 6/59±01/98 0/56±95/86 صحت 

 8/69±18/96 6/50±50/65 6/56±69/68 8یتحساس

  8/65±96/69 6/65±66/15 6/58±81/96 1خصوصیت
 

 

ی بیماری [ در حوزه66، 10بر اساس نتایج مطالعات پیشین ]

ترین تاثیر را از گاهی بیشسری و گیجآلزایمر، دو بخش پس

کردی درون این دو بخش این بیماری گرفته و ارتباطات عمل

کردی درون ابد. میانگین اختلاف ارتباطات عملیکاهش می

سری )بین گروه سالم و آلزایمر( به دست آمده از بخش پس

 ایروش ضریب همبستگی پیرسون و تابع کرنل چندجمله

  ( ارائه شده است.6در جدول ) 1ی درجه
 

 

سری )اعداد آلزایمر از سالم( در بخش پساختلاف ضریب همبستگی پیرسون بین گروه سالم و آلزایمر )تفاضل گروه  -(8جدول )

 است 1ی ای درجهی روش کرنل چندجملهپایینی آن نتیجه ردیفی روش پیرسون و بالایی هر درایه نتیجه ردیفگیری شده است(؛ میانگین

AAL 65 90 96 98 91 96 

65 0 06/0±08/0 01/0±09/0 6/0±89/0 08/0±06/0 08/0±09/0 

 0 09/0±06/0 08/0±69/0 05/0±86/0 06/0±06/0 08/0±05/0 

90 06/0±08/0 0 09/0±09/0 09/0±08/0 08/0±6/0 09/0±09/0 

 06/0±09/0 0 06/0±6/0 06/0±6/0 08/0±68/0 06/0±09/0 

96 01/0±09/0 09/0±09/0 0 66/0±86/0 08/0±09/0 6/0±66/0 

 69/0±08/0 06/0±6/0 0 06/0±81/0 06/0±66/0 6/0±68/0 

98 6/0±89/0 09/0±08/0 66/0±86/0 0 6/0±69/0 06/0±01/0 

 05/0±86/0 06/0±6/0 06/0±81/0 0 61/0±85/0 06/0±6/0 

91 08/0±06/0 08/0±6/0 08/0±09/0 6/0±69/0 0 66/0±69/0 

 06/0±06/0 08/0±68/0 06/0±66/0 61/0±85/0 0 66/0±88/0 

96 08/0±09/0 09/0±09/0 6/0±66/0 06/0±01/0 66/0±69/0 0 

 08/0±05/0 06/0±09/0 6/0±68/0 06/0±6/0 66/0±88/0 0  
 

 

                                                           
6 Hold Out Cross Validation Method 
8 Sensitivity 

1 Specificity 
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کردی هنگام شود که مقدار اختلاف ارتباط عملمشاهده می

 تر از ضریب همبستگیای بیشاستفاده از تابع کرنل چندجمله

ت تر بین دو گروه و تفاوپیرسون بوده که منجر به اختلاف بیش

 تریهای گراف بیششود )ویژگیتری میدار آماری بیشمعنی

شود(. گراف به دست آمده بر اساس از لحاظ آماری متمایز می

ی جهدر ایی کرنل چندجملهآنالیز همبستگی پیرسون و نسخه

سری بیماران آلزایمر و افراد سالم در شکل آن در بخش پس 1

( 8( و شکل )6طور که در جدول )( ارائه شده است. همان8)

کردی ناشی از روش کرنل تباط عملشود گراف ارمشاهده می

با روش پیرسون متفاوت است. بیماری آلزایمر تاثیر مخربی روی 

کردی مغز دارد. زمانی که اختلاف میانگین بین دو ارتباط عمل

تر باشد نشان ( با استفاده از روش کرنل بزرگ6گروه )جدول 

ی کردی تحت تاثیر قرار گرفتن برخی از ارتباطات عملدهنده

یرخطی )مانند ارتباطات خطی( است. از سوی دیگر برخی غ

ارتباطات غیرخطی نیز در گروه سالم با روش کرنل ارزیابی و 

( گراف حاصل از هر 8آشکارسازی شده است )با توجه به شکل )

باشد(. از این رو با استفاده از ارتباطات دو گروه متفاوت می

 ن آشکار شده وتر از روش پیرسوغیرخطی تفاوت دو گروه بیش

کردی غیرخطی )علاوه حاکی از تاثیر آلزایمر روی ارتباط عمل

  باشد.بر ارتباط خطی( می
 

 

 

 
 سریگراف حاصل از همبستگی پیرسون )بالا( و روش کرنل )پایین( در افراد سالم و بیماران آلزایمر در بخش پس -(5شکل )

 

 

ی مهم حالت هایکی از شبکه DMNی جا که شبکهاز آن

استراحت بوده و طبق تحقیقات پیشین در اثر بیماری آلزایمر 

شود، در ادامه این شبکه کردی آن دچار تغییر میارتباطات عمل

ها [. بررسی69به طور مشخص مورد ارزیابی قرار گرفته است ]

دو رویکرد کلی دارد به طوری که ابتدا  DMNی در شبکه

حاصل از آنالیز  DMNراف های سراسری در گبررسی ویژگی

پیرسون و آنالیز کرنل انجام شده و سپس بررسی به همین 

های این شبکه با استفاده از آزمون آماری ترتیب اما در گره
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( ارائه شده 5صورت گرفته است. نتایج آزمون آماری در جدول )

شود که هنگام استفاده از تابع کرنل است. مشاهده می

ر مقایسه با ضریب همبستگی پیرسون د 1ی ای درجهچندجمله

 %6تری از لحاظ آماری با سطح اهمیت های بیشتعداد ویژگی

دار دارد که این موضوع موید نتایج به دست آمده تفاوت معنی

 در گراف کل مغز است.
 

 

با استفاده از  DMNی نتایج آنالیز آماری شبکه -(1جدول )

با سطح  value-pب که در قال شبکههای سراسری در کل ویژگی

 گزارش شده است %6اهمیت 
 1ی ای درجهچندجمله پیرسون ویژگی

 690/0 656/0 میانگین یدرجه

 866/0 856/0 قدرت میانگین

 869/0 190/0 شعاع

 658/0 180/0 قطر

 699/0 898/0 دوری از مرکز

 195/0 161/0 طول مسیر مشخصه

 006/0 005/0 وری سراسریبهره

 008/0 669/0 وری محلیبهره

 009/0 819/0 بندیخوشه

 655/0 866/0 پذیریانتقال

 008/0 155/0 ماژولاریتی

  816/0 696/0 کوچکجهان
 

  

در جدول  DMNی های شبکهها در گرهنتایج بررسی ویژگی

هایی که در هر ناحیه از ( ارائه شده که در آن صرفا ویژگی60)

های ر داشته ذکر شده است. خانهدالحاظ آماری تفاوت معنی

ها دهد که هیچ یک از ویژگیتیره در جدول نشان میحاوی خط

دار نداشته است. تمایز معنی %6در آن گره با سطح اهمیت 

ی های شبکه( روش کرنل در بررسی گره60طبق جدول )

DMN تری دارد.نیز قدرت تمایز بیش 

( با استفاده از روش 60تنها ویژگی متمایز کننده در جدول )

های متصل به هر گره( بوده که فقط پیرسون درجه )تعداد یال

چپ و راست تفاوت داشته و به عبارت  6در نواحی سینگولوم

را تحت  DMNی یگر بیماری آلزایمر فقط این نواحی از شبکهد

دهد. با استفاده از روش کرنل )با توجه به گراف تاثیر قرار می

 تری بین دوهای بیشمتفاوت با روش پیرسون( تعداد ویژگی

ز تری ادار آماری داشته و نیز در نواحی بیشگروه تفاوت معنی

شود. در نواحی سینگولوم علاوه بر هده میاین شبکه تفاوت مشا

وری محلی کند( بهرهویژگی درجه )که روش پیرسون عنوان می

دار آماری دارد. شایان ذکر است که نیز در دو گروه تفاوت معنی

                                                           
6 Cingulum 

گونه تفاوتی ها هیچبا هیچ کدام از روش 8در نواحی آنگولار

احی مشاهده نشده و بنابراین طبق این روش بررسی، این نو

گیرد. نواحی چندان تحت تاثیر بیماری آلزایمر قرار نمی

 ه است.( ارائه شد1سینگولوم و آنگولار در شکل )
 

 

با  DMNی ای شبکههنتایج آنالیز آماری گره -(41جدول )

های محاسبه شده برای هر گره؛ در هر گره استفاده از ویژگی

در  %6دار با سطح اهمیت های دارای تفاوت معنیصرفا ویژگی

 جدول ذکر شده است

 ینواحی شبکه
DMN 

AAL پیرسون 
 ایجملهچند

 1ی درجه
Frontal 

Superior 
Medial L 

 ماژولاریتی - 81

Frontal 

Superior 
Medial R 

 ماژولاریتی - 86

Cingulum 

Anterior L 
 وری محلیدرجه، بهره درجه 16

Cingulum 
Anterior R 

 وری محلیدرجه، بهره درجه 18

Cingulum 

Posterior L 
 وری محلیدرجه، بهره درجه 19

Cingulum 
Posterior R 

 وری محلیدرجه، بهره درجه 18

Angular L 89 - - 

Angular R 88 - - 

Precuneus L 89 - 
وری بندی، بهرهخوشه

 محلی

Precuneus R 86 - 
وری بندی، بهرهخوشه

  محلی
 

 
(؛ با DMNی نواحی سینگولوم و آنگولار )از شبکه -(3شکل )

استفاده از روش پیرسون و کرنل در نواحی سینگولوم تفاوت 

لار با هیچ کدام از دو دار قابل مشاهده بوده و در نواحی آنگومعنی

 شوددار مشاهده نمیروش تفاوت معنی
 

 

8 Angular 
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 گیرینتیجه -1
کردی مغز با استفاده از ابزار در این تحقیق ارتباطات عمل

غیرخطی مورد بررسی قرار گرفته است. در بررسی و تشکیل 

کردی مغز اغلب از ضریب همبستگی پیرسون گراف عمل

باطات خطی بین استفاده شده که این روش تنها ارت

را نشان داده و قادر به آشکارسازی ارتباطات  fMRIهای سیگنال

توان ضریب همبستگی جا که میباشد. از آنغیرخطی نمی

پیرسون را به صورت ضرب داخلی نوشت، ماتریس ارتباطات 

ی ی کرنل شدههای مغزی بر مبنای نسخهکردی و گرافعمل

 ، بعد فضا را افزایشاین ضریب تشکیل شده است. روش کرنل

داده به طوری که محاسبات خطی در بعد بالاتر با محاسبات 

چنین نیازی به دانستن ارز شده و همغیرخطی در بعد اولیه هم

های باشد. در ادامه ویژگیارتباط غیرخطی در بعد اولیه نمی

گراف استخراج شده و با استفاده از آنالیز آماری غیرپارامتری 

کنترل و بیماران آلزایمر مورد مقایسه قرار  جایگشتی گروه

دهد که روش کرنل در مقایسه با گرفته است. نتایج نشان می

مایز تری تهای بیشضریب همبستگی پیرسون در تعداد ویژگی

تواند به دلیل وجود روابط غیرخطی آماری داشته که این امر می

ا هباشد که ضریب همبستگی پیرسون قادر به آشکارسازی آن

ی اچنین بین توابع کرنل مختلف، کرنل چندجملهنیست. هم

ز تری در تمایدر مقایسه با کرنل گوسی قدرت بیش 1ی درجه

بند ماشین جا که روش کرنل برای طبقهدو گروه دارد. از آن

بردار پشتیبان مطرح شده، برای ارزیابی نتایج و حصول 

 ای ودجملهبندی با سه کرنل گوسی، چناطمینان، عمل طبقه

بند خطی )ضریب همبستگی پیرسون( نیز انجام شده که طبقه

ترین قدرت بیش 86/56±95/0ای با صحت کرنل چندجمله

ی روش چنین به منظور مقایسهتمایز را داشته است. هم

شان ای نیز استفاده شده و نپیشنهادی از آنالیز همبستگی فاصله

ایسه با روش داده شده که قدرت تمایز این روش در مق

تر بوده اما کارایی آن در مقایسه با همبستگی پیرسون بیش

 تر بخشتر است. به منظور بررسی دقیقروش پیشنهادی کم

متاثر از  سری که در تحقیقات پیشین به عنوان بخشپس

کردی این بخش مورد نام برده شده، ارتباطات عمل آلزایمر از آن

فاده از ضریب همبستگی مقایسه قرار گرفته است. با است

پیرسون، ارتباطات این بخش در بیماران آلزایمر کاهش یافته و 

 1ی ای درجههمین الگو هنگام استفاده از تابع کرنل چندجمله

ر تری دنیز مشاهده شده است. شایان ذکر است که کاهش بیش

هنگام استفاده از روش کرنل مشاهده شده و به عبارت دیگر 

تری از لحاظ آماری داشته است. در ادامه بیشروش کرنل تمایز 

مورد ارزیابی قرار گرفته است. در بررسی گراف  DMNی شبکه

ریب ی ضی کرنل شدهاین شبکه مانند نتایج پیشین، نسخه

ه تری نشان دادهمبستگی پیرسون بین دو گروه تمایز بیش

قرار  های این شبکه نیز به طور مجزا مورد ارزیابیگرهاست. 

گرفته که نواحی آنگولار راست و چپ با هیچ کدام از دو روش 

توان نتیجه گرفت که بیماری آلزایمر تمایزی نشان نداده و می

 باشد. در سایرکردی این نواحی تاثیرگذار نمیبر ارتباط عمل

در مقایسه  1ی ای درجهکرنل چندجمله DMNی نواحی شبکه

 تری داشته است. بیشبا ضریب همبستگی پیرسون تمایز 

های اصلی روش کرنل، عدم وجود روش یکی از محدودیت

چنین تحلیلی مشخص به منظور انتخاب تابع کرنل بهینه و هم

تنظیم پارامتر آن است. معمولا برای انتخاب تابع کرنل و تنظیم 

شود. تحقیق روی پارامتر آن از روش سعی و خطا استفاده می

ه تواند بها میهای تنظیم پارامتر آنتوابع کرنل مختلف و روش

 عنوان موضوع تحقیقات آینده در نظر گرفته شود.
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