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In brain disorders, both the brain structural and functional connectivity are altered and 

cause different behavioral symptoms. Recognizing these variations can help us to 

diagnose, treat, and control its progression. Schizophrenia is one of these mental 

disorders that widely affects the brain structure and function. Investigation of brain 

variations in this disease has commonly been based on voxel-wise analysis or region-

based studies. The aim of this study is to evaluate brain structure and function alterations 

in schizophrenia patients comparing to healthy control from the brain connectivity 

perspective. For this purpose, using the statistical test method, a comparison was made 

between all the structural and functional connections in the brain of 92 healthy 

individuals and 37 schizophrenia patients obtained from diffusion tensor imaging (DTI) 

and functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI) respectively. The findings of this 

study indicate that the number of altered edges in the brain functional network of patients 

is about 4 times more than the number of varied structural connections, which indicates 

the high impact of this disorder on brain function. Also, examination of the number of 

altered edges connected to each node, the affected areas in this disease were identified 

and it was shown that the schizophrenia patients’ brain has changed in parts of the brain 

subnetworks related to the default mode network (DMN), attention, somatomotor and 

vision networks. It was also shown that the altered brain structural connections of 

patients are involved in the areas of the superior frontal gyrus, temporal gyrus and part 

of the occipital cortex which are mostly shown relative increasing of the structural 

connectivity weights. The results of this study indicate the widespread effect of this 

disorder on the brain and suggest that the occurrence of some abnormal behaviors in 

schizophrenia patients may be due to some increased structural connectivity weights. 

 

 

 

 

Copyright © 2021 by ISBME, http://www.ijbme.org - All rights reserved
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License

http://www.ijbme.org/


 

 

 www.isbme.irناشر: انجمن مهندسی پزشکی ایران  /  

 

 ی مهندسی پزشکی زیستیمجله
 

 www.ijbme.org/    6008-5869/  شاپای الکترونیکی:   8006-9685شاپای چاپی: 
 

 221 - 211، 1411اییز پ، 3، شماره: 15دوره: 
 

 

 

 ی مسئولنویسنده*

 نشانی ی مهندسی پزشکی، دانشگاه صنعتی امیرکبیر، تهران، ایراندانشکده

 پستی کد ۲95۲8۵-۲۵۲۲ تلفن +8۲9۲8۵90-8۲-56

 پست الکترونیک nasiraei@aut.ac.ir دورنگار +88۲86۲68-8۲-56
 

 

  یزوفرنیاسک مارانیدر بمغز  یو کارکرد یاتصالات ساختارتغییرات  تحلیل آماری

 

  *3 عباس، نصیرائی مقدم/  2 ، علیرضابنسرحیمی/  1 فرد، فرزانهنکیوا
 

 ، ایرانتهران ،یادیبن یهاپژوهشگاه دانش ،یعلوم شناخت یپژوهشکده، پژوهشگر پسادکتری – ۲
 ، ایرانتهران ر،یرکبیام یدانشگاه صنعت ،یپزشک یمهندس یدانشکده، دانشجوی کارشناسی ارشد – 8
 ، ایرانتهران ر،یرکبیام یدانشگاه صنعت ،یپزشک یمهندس یدهدانشک، دانشیار – ۵

 
 مشخصات مقاله

 .IJBME.2021/4533988.17010.22041 دیجیتال: یشناسه

 ۲۲00مهر  5 پذیرش: ۲۲00شهریور  85 گری:بازن ۲۲00تیر  88 ثبت در سامانه:

 
 های کلیدیواژه چکیده

شده و باعث بروز  رییخوش تغمغز دست یو کارکرد یعموما هر دو اتصال ساختار یمغز یهایماریدر ب

رفت یشپدرمان و کنترل  ص،یتشخ یدر راستا تواندیم راتییتغ نی. شناخت اشودیم یمتفاوت یم رفتاریعلا

 شاست که هر دو بخ یاختلالات روان نیاز ا یکی یزوفرنیاسک یماری. بکمک کننده باشد یمغز یهایماریب

 یزمغ راتییتغ یهنیکه در زم ی. مطالعاتدهدیقرار م ریتحت تاث ساختار و کارکرد مغز را به طور گسترده

 نیمغز بوده است. هدف ا ریتصاو واکسلی ایو  یاهیناح یبررس دگاهیصورت گرفته عموما از د یماریب نیا

ه از دو ک بوده یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیب یبرا یاتصالات مغز دگاهیاز د یمغز راتییتغ یپژوهش بررس

 ،یمنظور با استفاده از روش آزمون آمار نیساختار و کارکرد مغز مورد سنجش قرار گرفته است. بد یجنبه

به  یزوفرنیفرد مبتلا به اسک ۵3فرد سالم و  58مغز  یو کارکرد یتمام اتصالات ساختار انیم یاسهیمقا

از آن است که  یپژوهش حاک نیا یهاافتهی. ه استصورت گرفت یسیمغناط دیتشد ریاز تصاو دست آمده

از اتصالات  شیبرابر ب ۲حدود  شده رییخوش تغکه دست ماریافراد بمغز  یکارکرد یاز شبکه ییهاالیتعداد 

دارد.  زکرد مغبر عمل یماریب نیا یرگذاریتاث یبالا زانیکه نشان از م بوده هادر آن افتهی رییتغ یساختار

است  هو نشان داده شد هشد ییشناسا ریدرگ ینواح ،های تغییر یافته به هر گرهتعداد یال یبا بررس نیچنهم

وجه، ت فرض،شیحالت پ یمربوط به شبکه یمغز یهارشبکهیاز ز ییهادر بخش یزوفرنیاسک مارانیب که

 یشانیشکنج پ یدر نواح مارانیب نیمغز ا یاتصالات ساختار نیچن. همشوندیدچار اختلال م یینایو ب یحرکت

 قدرت ینسب شیعموما افزا یحنوا نیو در ا شده ریدرگ یسراز قشر پس یو بخش یگاهجیشکنج گ ،یفوقان

 یرو یرمایب نیا یرگذاریتاث یبالا یاز پراکندگ یپژوهش حاک نیا جی. نتاشودمی دهید یاتصالات ساختار

 یماریب نیخاص در افراد مبتلا به ا یاز رفتارها یبرخ زکه برو کندیکمک م یاهیفرض انیمغز است و به ب

 باشد.  یتارقدرت اتصالات ساخ شیافزا لیبه دل تواندمی

 دیتشد یربرداریتصو
 ی سیمغناط

 ی زوفرنیاسک

 یاتصالات کارکرد

  یاتصالات ساختار
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 مقدمه -1

مربوط به مغز  عیشا یروان یهایماریاز ب یکی یزوفرنیاسک

 و تاثیر گذاشتهاز مغز  یاگسترده یهاانسان است که بر بخش

و  ساتمانند حافظه، توجه، احسا یمختلف یشناخت یهاتیفعال

 مسیمنشا و مکان که نی. با وجود اکندیرا دچار اختلال م رهیغ

چنان ناشناخته هم یماریب نیدر ا یمغز یشده جادیا راتییتغ

الات از اتص یرفتن تعداد نیاز ب ایکاهش و  یهی، فرضباقی مانده

مطرح شده  ۲559از سال  یزوفرنیدر افراد مبتلا به اسک یمغز

ود از عدم وج یناش یزوفرنیاسک ه،یفرض نی. بر اساس ا[۲] است

ز ا یرفتن بخش نیاز ب ایو  یاتصالات مغز انیم یپارچگکی

 شکه منجر به عدم امکان پرداز بودهمغز  یاتصالات مدارات عصب

راستا با  نیا. در شودیم مناسب اطلاعات وارد شده به مغز

 گنال،یو ثبت س یربرداریمختلف تصو یاستفاده از ابزارها

 نیر اد یمغز راتییتغ مسیمکان یبررس یبرا یاریات بسمطالع

 .انجام شده است یماریب

 یریپذانعطاف لیبه دل ۲یسیمغناط دیتشد یربرداریتصو روش

، از مختلف یهایهدبا وزن یمغز ریتصاو جادیا یبالا برا

 .درویم به شمار یمطالعات مغز یهنیابزارها در زم نیترمتداول

اده از با استف بیبه ترت توانیاختار مغز را مکارکرد و ساتصالات 

تانسور  ریو تصاو 8یکارکرد یسیمغناط دیتشد یربرداریتصو

 یدر سطوح مختلف توانیرا م راتییتغ نیکرد و ا لیتحل ۵انتشار

 .ررسی نمودب یاتصالات مغز ایو  یاهیناح ،واکسلیمانند 

 ارتباط، یکارکرد یسیمغناط دیتشد یربرداریروش تصو در

 یبه کمک نوسانات زمان یمختلف مغز ینواح انیم یآمار

 از این طریقو  شدهمحاسبه  خون ژنیوابسته به سطح اکس

به  تواندیکار م نی. اردیگیکرد مغز مورد سنجش قرار معمل

 لتدر حا ایو  مشخص یهفیوظ کیانجام  حینوش، ردو 

 .انجام شود استراحت

دف را ه یاهیو ناح )پیکسلی( واکسلی زیکه آنال یمطالعات در

در  گنالیشدت س راتییتغ زانیم تفاوت دهند،یقرار م

دو  یزمان یهمبستگ ایو  فهیاستراحت و انجام وظ یهازمان

 ریمقاد نیا سپس .شودیدر زمان استراحت محاسبه م هیناح

 بیترت نیو بد گرفتهقرار  سهیدو گروه از افراد مورد مقا انیم

ت اس افتهی رییتغ یماریدر اثر ب هاآن کردلعم که هاییناحیه

کارانش در سال و هم لتونی، همرای مثال. بشودیم شخصم

در  یزوفرنیاسک یماریب مبتلا به افراد که نشان دادند 8005

 تیفعال ،یکار یمربوط به حافظه یهافهیزمان انجام وظ

                                                           
۲ Magnetic Resonance Imaging (MRI) 
8 Functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI) 
۵ Diffusion Tensor Imaging (DTI) 
۲ Prefrontal Cortex 

 یجانبیمانند قشر خلف ۲یشانیپشیپ یقشر یدر نواح یترکم

و  نگیس گر،ید یمطالعهیک . در [8دارند ] 9یشانیپشیپ

حرکت مداوم انگشت، گزارش  تیفعال فیکارانش با تعرهم

 یمرکزشیمربوط به شکنج پ یدر نواح یمغز تیکردند که فعال

مخالف با سمت انجام حرکت،  یدر سمت مغز یمرکزو پس

کلهون و  800۲. در سال [۵است ] ترکم به افراد سالم تنسب

 زیبر روش آنال یمبن یگروه زیآنال یرا برا یکارانش روشهم

 یهدهند زی( تمای)ها تا مولفه کردهارائه  8مستقل یهامولفه

. [۲ورند ]دست آه برا ( یزوفرنی)اسک ماریگروه افراد سالم و ب

انجام  ماندر ز یزوفرنیافراد اسک یکه رو های آندر مطالعه

آمده  دسته های بمولفه یکی ازصورت گرفت،  یینایب تیفعال

 یاختلاف معناداروجود داشت،  یاانهیو آه یسرلوب پسکه در 

  نشان داد. ماریگروه سالم و ب انیمرا 
 

مغز در حالت استراحت تمرکز  تیکه بر فعال یجمله مطالعات از

توسط  80۲۲اشاره کرد که در سال  یبه پژوهش توانی، مشتهدا

 پژوهش نشان نیا جی. نتااست کارانش انجام شدهکمچونگ و هم

 یدر برآمدگ یقدام یهیو ناح یشانیلوب پ یانیم یداده که نواح

شده  کارکردی رییتغ دچار یزوفرنیاسک مارانیدر ب تینگولیس

حی حرکتی، کاهش قدرت اتصالات کارکردی در نوا. [9] است

قشری افراد مبتلا به اسکیزوفرنی نیز در های زیربینایی و هسته

در  80۲5چنین در سال هم. [8] شده است گزارش 80۲3سال 

که اتصالات کارکردی افراد  شدهمروری بیان  یمقالهیک 

ش فرض کاهی پیششنوایی و شبکه یاسکیزوفرنی در ناحیه

و اثری از افزایش قدرت اتصالات کارکردی گزارش نشده  یافته

با  808۲کارانش در سال و هم مایج [. با این حال3] است

 هاآن ینشان دادند که در گروه مطالعات ICA فاده از روشاست

 یواحدر ن یزوفرنیافراد اسک یمغز تیفعال زانیم یبیبه طور عج

 .[6] است ترشیب چهو مخ  یمغز فرضشیحالت پ یشبکه
 

اتصالات  یمغز که رو یکردمطالعات عمل ی ازگرید یدسته

که عموما  تاس 3مغز یاتصالات کارکرد زیآنال کند،یتمرکز م

در این تمرکز دارد.  در حالت استراحت اخذ شده ریتصاو یرو

 انیم یهمبستگ قیاز طر عموما مغز یاتصالات کارکردمطالعات 

. با شودیم نییتع fMRI حاصل از گنالیس یزمان یهایسر

 نیاز مطالعات ا یاریمغز، توجه بس یاتصالات کارکرد نییتع

 گراف  معطوف شده است یهینظر یپارامترها یحوزه به بررس

شبکه در نظر گرفته  کیچون رابطه، مغز هم نای در. [5-۲۲]

 قیشبکه از طر نیمختلف ا یهابخش انیو ارتباط م شده

9 Dorsolateral Prefrontal Cortex 
8 Independent Component Analysis (ICA) 
3 Functional Connectivity (FC) 
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 بی، ضر8، قدرت گره۲ریمس نیترمانند طول کوتاه ییارهایمع

 منتشر شده یمقاله یک . درشودیم یابیارز رهیو غ ۵یبندخوشه

 یشبکه ۲کوچک بودنجهان تیدر خاص رییتغ ،8006سال  در

که  یرطوه ب همطرح شد یزوفرنیدر افراد مبتلا به اسک کارکردی

و  یگاهجیگ ،یشانیپشیپ یهاگراف در لوب یپارامترها

افراد  نیدر مغز ا تاطلاعا عیعدم تجم یدهندهنشان  یاانهیآه

کاهش قدرت  گرید یمطالعهیک در  نیچن. هم[۲8است ]

 یبندخوشه بیکوچک و ضرجهان تیخاص ،یکرداتصالات کار

 . [۲9ه است ]مغز گزارش شد یکارکرد یشبکه

راد فامغز در  دیسف یماده یبرهایف راتییتغ و تحلیلجزیه ت

کارکرد مغز توجه  یمانند مطالعه زین یزوفرنیبه اسک مبتلا

 تعداد زیادی دراز محققان را به خود جلب کرده است.  یاریبس

 راتییتغ یهسیبه مقا حوزه نیدر ا منتشر شدهاز مقالات 

 زیروش آنالاز و  شده پرداخته واکسلیبه صورت  یمغز یبرهایف

شده  ستفادهاها ( در آن9TBSS) برهایوابسته به ف یمکان یآمار

 80۲8کارانش در سال ، نوچل و همنهووان نمنعه . ب[۲8است ]

در  یمغز یبرهایف 8یکسر یگردناهمسان زانیم یهسیبه مقا

ادند و نشان د هداختو گروه سالم پر یفرنزویاسکمبتلا به افراد 

 6سینگولوم و 3نخاعی-قشری یبرهایپارامتر در ف نیکه مقدار ا

مربوط  یهاکسلیو در پیافته با افراد سالم کاهش  سهیدر مقا

. با [۲3] است کرده یداپ شیافزا 5به فیبر کمانی فاسیکول

 زانیکاهش م 80۲۲در سال  ،استفاده از روش مذکور

 بریر فد یزوفرنیافراد مبتلا به اسک یبرا یکسر یگردناهمسان

corpus callosum [۲6] شده است دییتا. 

تار ساخ جزیه و تحلیلت یاتصالات را برا دگاهیکه د یمطالعات

ه مربوط ب یپارامترها نییتع ،اندنتخاب کردها مارانیب نیمغز ا

اند کرده انیو ب را در دستور کار خود قرار داده گراف یهینظر

 ،یندبخوشه بیو ضر داشته شیافزا ر،یمس نیترطول کوتاهکه 

 یزوفرنیکوچک در افراد مبتلا به اسکجهان یژگیو و یبازده

 .[8۲-۲5] کاهش داشته است

 انیم یاسهی، مقاکنون ارائه شده که تا یجا که در مطالعاتآن از

ساختار و کارکرد  راتییمغز انجام نشده و تغ یهاالی تکتک

، هقرار گرفت لیلمورد تح به صورت جداگانه و نه در کنار هممغز 

 یتمام اتصالات مغز انیم یآمار یهسیپژوهش مقا نیهدف ا

 نییبا تع است تا تعریف شده یو کارکرد یساختار نوعدر هر دو 

نسبت به  یجامع دید هاالیوزن  یشیافزا ای یروند کاهش

                                                           
۲ Shortest Path Length 
8 Nodal Strength 
۵ Clustering Coefficient 
۲ Small Worldness 
9 Tract-Based Spatial Statistics 

، روش انجام . در ادامهآیددست ه ب یماریب نیمغز در ا راتییتغ

 یهاداده یرومقاله  نیا سازیپیادهحاصل از  جیو نتا قیتحق

 شرح داده شده است. یزوفرنیاسک مارانیافراد سالم و ب

 

 هامواد و روش -2
انجام  یهاپردازششیبخش، ابتدا مشخصات داده و پ نیدر ا

اتصالات  زیو سپس روند آنال هشد حیها تشرآن یشده رو

 شده است. فیتوص و ساختاری یکارکرد
 

 مشخصات داده -2-1
فرد سالم  58 ریتصاو شاملمورد استفاده  یداده یمجموعه

 به مبتلا فرد ۵3 و( مرد 99 ،6/85±6/5 یسن ی)محدوده

 مرد( 85 ،۲/۲۲±8/5 ی سنی)محدوده یزوفرنیاسک یماربی

مستقر در  (کاناله ۵8 لیکو ،تسلا ۵) منسیکه با دستگاه ز بوده

 نی. ااخذ شده است سییسو-دانشگاه لوزان یقاتیبخش تحق

و  یکارکرد ،یکیومآنات ریاز سه نوع تصو داده یمجموعه

هر  یبرا زیاخذ داده ن یهنامتیشده است. رضا لیتشک دیفیوژن

 دانشگاه یقاتیبخش تحق یاخلاق یهتیشخص بر اساس کم

 شده است. هیته سییسو-لوزان

با ( MPRAGE)پالس  یو رشته T1وزن ) یکیآناتوم ریتصاو

با ابعاد وکسل  سیاسلا ۲80در طول  893×8۲0 سیماتر زیسا

درجه و با  5 ۲0چرخش یهیزاو ،مترمکعبیلیم ۲×۲×8/۲

اخذ  هیثانیلیم TI=500و  TE ،8۵00=TR=۵ یزمان یپارامترها

 شده است.

س پال یدر حالت استراحت مغز با توال یکارکرد یربرداریتصو

در طول  96×8۲به ابعاد  یسیاز ماتر GRE-EPIاکو  انیگراد

 به ریتصاو نیثبت شده است. رزولوشن ا یزمغ سیاسلا ۵8

 تکرار 860با  یربرداریو تصو بوده متریلیم ۵/۵صورت متقارن 

 انجام شده است. هیثانیلیم TE/TR=۲580/۵0 یهابا زمان

استفاده شده است.  DSI از پروتکل یساختار ریاخذ تصاو یبرا

 یواکسل است که رزولوشن 58×58×۵۲ یدارا ریتصو سیماتر

 ریوزن انتشار تصاو ممیسدارد. ماک 3mm 8/8×8/8×۵بر با برا

6000=b 2s/mm  یانیجهت گراد ۲86قرار داده شده که در 

 یربرداریتصو یزمان یاعمال شده است. پارامترها

8۲00/۲۲۲=TE/TR ار دوزن ریو علاوه بر تصاو بوده ثانیهمیلی

 اخذ شده است. زیبدون وزن ن ریتصو کیشده با انتشار، 

8 Fractional Anisotropy (FA)  
3 Cortico-Spinal Tracts 
6 Cingulum   
5 Arcuate Fasciculus 
۲0 Flip Angle 
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 ریپردازش تصاوشیپ -2-2
افزار مغز روی تصاویر آناتومیکی، با استفاده از نرم قشر

Freesurfer  ناحیه  ۲85و مراحل پردازشی مختلف به  9ورژن

 . [8۵] بندی شده استتقسیم

برای هر پیکسل  ۲بر مبنای تابع توزیع جهت DSIبازسازی تصاویر 

انجام . پس از انجام شده است Diffusion Toolkitافزار در نرم

برای مسیریابی فیبرهای  [8۲] ترکتوگرافی معین یمرحله

 بندیتصاویر آناتومیکی بخش 8عصبی، عمل تطبیق دادن خطی

مغز . [89] است ورت گرفتهص FSLافزار ، در نرم0bشده با تصویر 

ناحیه  ۲85به  ۵کیلان-هر فرد بر اساس اطلس دسیکان

 یناحیه ۲9 قشری، یناحیه ۲۲۲بندی شده که شامل تقسیم

با تعیین این نواحی و عمل  .[88] مغز است یزیرقشری و ساقه

ماتریسی بر اساس تعداد فیبرهای ترکتوگرافی انجام شده، 

 .ه استمیان دو ناحیه از مغز برای هر فرد ساخته شد ۲عصبی

با اعمال تبدیل لگاریتمی  (SC) ماتریس اتصالات ساختاری نهایی

ل و نرمالیزه کردن مقادیر آن به ماتریس حاص هایدرایهروی 

 . ه استدست آمده ب [0-۲] یمحدوده

اول برای اطمینان از ثبات  ی، در مرحلهfMRIبرای آنالیز تصاویر 

آن کنار گذاشته شده و  یتصویر اولیه ۲دست آمده، ه سیگنال ب

انجام شده  FSLافزار سپس اصلاح حرکت سر با استفاده از نرم

غز سفید م یمادهد میانگین سیگنال بخش بع یاست. در مرحله

پارامتر حرکتی از سیگنال اصلی  8به همراه  نخاعی-و مایع مغزی

 یهبازگذری در فیلتر میان ه است. پس از آنتصویر حذف شد

خطی  انطباقو عمل  هها اعمال شدروی دادههرتز  [۲/0-0۲/0]

هر سری زمانی . [83شده است ]نیز انجام  fMRIهای روی داده

مغزی با استفاده از تصاویر کارکردی  یناحیه ۲85یک از 

استخراج شده و اتصال کارکردی میان هر دو ناحیه از مغز از 

میزان همبستگی میان آن دو ناحیه مشخص  یطریق محاسبه

با استفاده  (FC) در نهایت ماتریس اتصالات کارکردی. شده است

 ۲85انی های زمضریب همبستگی بین سری یاز محاسبه

از انجام این مراحل، برای پس . شده استمغزی تعیین  یناحیه

 ۲85×۲85با ابعاد  FCو یک ماتریس  SCیک ماتریس  هر فرد

افزار . برای انجام آنالیزهای بیان شده از نرمه استحاصل شد
9Toolkit ingConnectome Mapp  به همراه کدنویسی در متلب

  و پایتون استفاده شده است.

 

 یآمار زیانجام آنال -2-3
با ابعاد  ایجاد شده یو کارکرد یاتصالات ساختار سیماتر

مرتب  یبه صورت سطرها، داده ی، به منظور مقایسه۲85×۲85

گروه در کنار هم قرار  کیافراد  تماممربوط به  یو سطرها شده

ابر هر فرد بر یبرا یتعداد اتصالات مغز نیبنابرا .ه استداده شد

( ۲کردن در شکل ) ی. روند سطر( است۲85×۲85)/8=6898 با

روه گ کیبرابر با تعداد افراد  سینشان داده شده و ابعاد هر ماتر

 کیهر  یکه برا بوده یمغز یمربوط به شبکه یهاالیدر تعداد 

و هر گروه افراد سالم و  یو کارکرد یاز اتصالات ساختار

 . است ۵3×6898و  58×6898برابر با  بیبه ترت یزوفرنیاسک
 

 

 
  بعاد آنو ا ساختاری افرادهای اتصالات کارکردی/ازی ماتریسسسطری -(1شکل )

 

 

دو گروه افراد سالم و  انیم یاتصالات مغز یهسیمقا یبرا

 تکتک راتییتغ یبررس یبرا Tاز روش آزمون  یزوفرنیاسک

دو  یآزمون برا نیا نیبنابرا شده،مغز استفاده  یاتصالات شبکه

 یو تمام اتصالات دارا هانجام شد الی 6898گروه موجود و 

  .شده استمشخص  (>09/0α) داریتفاوت معن

                                                           
۲ Orientation Distribution Function (ODF) 
8 Linear Registration 
۵ Desikan Killian Atlas 

درک مناسب از عدم ایجاد مغز و  یبعدبا توجه به شکل سه

 یاتصالات رو شیدر صورت نما یماریدر ب ریدرگ یمناطق مغز

 نیبه ا .شده استسازی بر اساس قدرت گره انتخاب بصری، مغز

به عنوان  داریبا تفاوت معن یهاالی تعدادصورت که مجموع 

پس از نرمالیزه شدن با استفاده  وقدرت گره در نظر گرفته شده 

۲ Number of Streamline (NoS) 
9 http://cmtk.org 
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 ینگر یکدگذار ،هاگره برای تماماز میانگین و انحراف استاندارد 

قدرت  نیترشیتا ب نیترمتناسب با کم بیتا قرمز به ترت یاز آب

 اتصالات راتییتمام تغ یهه است. پس از مشاهدگره اعمال شد

 شیافزا ایکه به صورت جداگانه کاهش  یمغز، با توجه به مقالات

یه جزتاند، به گزارش کرده یماریب نیرا در ا یوزن اتصالات مغز

رس در دست تیتا از مز ه شدهمساله پرداخت نیهم و تحلیل

به صورت  زیده و آنالشاستفاده  DTIو  fMRI یبودن هر دو داده

 .شودانجام  یجامع
 

 ها و بحثیافته -3
سازی آن و بصری هها اعمال شدیال روی تمامآزمون آماری 

های میان دو شده است. تفاوتانجام  ۵-8بخش  مطالبمطابق 

نشان  (8)برای دو نوع اتصال ساختاری و کارکردی در شکل  گروه

ی مغزی ناحیه ۲85یال که برای  6898داده شده است. در میان 

یال  9۲8یال از اتصالات کارکردی و  8۲۲۵، گرفته شده در نظر

از اتصالات ساختاری به دلیل بیماری اسکیزوفرنی دچار تغییر 

اتصالات ساختاری در ی های تغییر کردهتعداد لینکشده است. 

در حالی که  چهارم بودهیکحدود مقایسه با اتصالات کارکردی، 

خوش تغییر شده چهارم کل اتصالات کارکردی دستحدود یک

که  دهش. این مساله البته توسط تحقیقات مستقل تایید است

عموما در روند یک بیماری، کارکرد مغز نسبت به ساختار آن 

شود. به عبارت دیگر تغییرات تر دچار اختلال میو سریعتر بیش

د سفی یروی اتصالات ساختاری مغز که به معنای فیبرهای ماده

ه کبرای نمایان شدن نیاز دارد، در حالی  یترزمان بیش بودهمغز 

بیماری و چه بسا پیش  یتغییرات کارکردی مغز در مراحل اولیه

  .[۵۲-86] از آن قابل مشاهده است
 

 

 اتصالات ساختاری اتصالات کارکردی

  
 هایال تغییر یافته از کل یال 9۲8 هایال تغییر یافته از کل یال 8۲۲۵

  0        1 

های تغییر یافته به صورت تعداد یال ،ساختاری )چپ( در افراد سالم و مبتلا به اسکیزوفرنی دار کارکردی )راست( وتغییرات معنی -(2شکل )

   مشخص شده است نواحیبه صورت کدگذاری رنگی روی  شدن دار که به هر گره متصل بوده شمارش شده و پس از نرمالیزهمعنی
 

 

 ،ند این تغییرات به چه صورتی بودهکه مشخص شود رو برای آن

ه ک شدهافزایشی یا کاهشی بودن وزن اتصالات مغزی بررسی 

 شود کهمشاهده می( نشان داده شده است. ۵کل )نتایج آن در ش

های کارکردی در جهت یال (%9/65)دار تغییرات معنی اکثر

برای سهم ی قدرت یال افزایشکه روند  ، در حالیودهکاهشی ب

های تغییر یافته( از کل یال %38ی )ساختار اتصالاتتری از بیش

 . شده استدر بیماران اسکیزوفرنی مشاهده 

دچار  صالات کارکردی که در افراد بیمار(، ات۵با توجه به شکل )

هایی از تر در بخشکاهش قدرت اتصال شده است، بیش

قرار  8و توجه پیشین ۲های حرکتی، بینایی، توجه پشتیشبکه

                                                           
۲ Dorsal Attention 
8 Ventral Attention 
۵ Occipital Lobe 
۲ Temporal Lobe 

، شکنج ۲گاهیگیج ی، ناحیه۵سریدارد که شامل نواحی قشر پس

ها با ن یافتهشود. ایمی 8خلفی مرکزی شکنج و 9مرکزیپیش

تغییرات ها در آنکه  بوده هماهنگ های پیشیننتایج پژوهش

کارکردی مغز در این بیماری با استفاده از  یمشخصات شبکه

ای و های آهیانههای مختلف مانند تئوری گراف در لوبروش

، 6گاهی میانی، شکنج گیج3، پیشانی تحتانی[۲۲] گاهیگیج

 . شده استرش گزا [۵۲-۵8] مرکزیشکنج خلفی 

را با  های پیشین، افزایش قدرت یک اتصال ساختاریپژوهش

 اندگویی در این بیماران مرتبط دانستهاضافه شدن حالت هذیان

کنون انجام  چه در مطالعاتی که تا اگر باید ذکر شود که .[۵9]

9 Precentral Gyrus 
8 Postcentral Gyrus (PoCG) 
3  Inferior Prefrontal Cortex (IPFC) 
6 Middle Temporal Gyrus 
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میان دو ناحیه در  شده، گاهی افزایش قدرت اتصال ساختاری

 های مسیریابیبا توجه به الگوریتم اما، [۵8، ۵9]مغز گزارش شده 

جو و وشروع به جست 8شروع یکه از تعداد معینی نقطه ۲معین

ند، ممکن است در اثر نکحرکت در راستای مسیر فیبر می

بیماری، تغییرات آناتومیکی در مغز ایجاد شده که باعث تغییر 

ر یک مسیجهت فیبر شده و در نتیجه افزایش تعداد فیبرها در 

ها در سایر کاهش تعداد آن ینسبی بوده و در واقع نشانه

. بنابراین علاوه بر وجود دلایل باشدمیمسیرهای جایگزین 

های فیزیولوژیکی برای این موضوع، روند محاسباتی و الگوریتم

 . تواند تاثیرگذار باشدمسیریابی نیز می
 

 

 بیماران اسکیزوفرنی>افراد سالم بیماران اسکیزوفرنی<افراد سالم

 اتصالات کارکردی

  
 یال 899 یال ۲5۲6

 اتصالات ساختاری

  
 یال۵50 یال ۲88

ستون  ت،اسسالم تر از افراد اتصالاتی که در افراد بیمار قوی لات ساختاری و کارکردی به دو بخش، ستون چپ:تفکیک تغییرات اتصا -(3شکل )

     استتر از افراد سالم راست: اتصالاتی که در افراد بیمار ضعیف
 

 

توان مشاهده ( می۵با توجه به نواحی مشخص شده در شکل )

کرد که در این بیماری اتصالات ساختاری در بخش کمی از 

ده درگیر ش یپشت توجه یهشبکفرض مغزی و پیش یشبکه

ترین که با توجه به میزان شدت تغییرات نشان داده شده، بیش

قشر گاهی و گیج ۲و فوقانی ۵های میانیمقدار مربوط به شکنج

است. ارتباطات این نواحی مربوط به  9یخلف تینگولیس

که اختلال در آن در  بودهدر شخص  8ی کاریکرد حافظهعمل

 . [۵3] افراد مبتلا به اسکیزوفرنی مشهود است

ا بررسی نی ردر مطالعاتی که آناتومی مغز افراد مبتلا به اسکیزوفر

ز گاهی یکی ااند، نشان داده شده که شکنج فوقانی گیجکرده

                                                           
۲ Deterministic Tractography 
8 Seed Point 
۵ Middle Temporal Gyrus 
۲ Superior Temporal Gyrus 

 شدهکه در این گروه از بیماران دچار آسیب  بودهمناطق مهمی 

و از نظر تغییرات آناتومیکی و آنالیزهای پیکسلی نیز قابل 

چنین در مطالعات دیگری که به هم .[۵5، ۵6] مشاهده است

ی ، به نواحانداری مغز پرداختهبررسی تغییرات اتصالات ساخت

هایی ، بخش6گاهی تحتانی، شکنج گیج3شکنج پیشانی فوقانی

 [۲۲، ۲0، 80، ۲8] سری اشاره شده استاز قشر پیشانی و پس

 کند.که نتایج این پژوهش را تایید می

تعداد کم بیماران اسکیزوفرنی در  های این مطالعهمحدودیتاز 

های ودن دادهرس بکه البته در دست بودهمقایسه با افراد سالم 

رسی به عدم دست. استکار دشواری  زیاد از این بیماری

9 Posterior Cingulate Cortex (PCC) 
8 Working Memory 
3 Superior Frontal Gyrus (SFG) 
6 Inferior Temporal Gyrus (ITG) 
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های این پژوهش اطلاعات مختلف بیماران نیز از دیگر محدودیت

امکان بررسی ارتباط میان تغییرات  ی آناست که در نتیجه

 بیماری وجود ندارد. رفت پیشمغزی مشاهده شده با شرایط 
 

 گیرینتیجه -4
در این مطالعه به بررسی تغییرات میان اتصالات ساختاری و 

ا افراد در مقایسه بکارکردی مغز برای افراد مبتلا به اسکیزوفرنی 

ه این هدف، یابی ب. به منظور دستسالم پرداخته شده است

تعیین  DTIو  fMRIاتصالات مغزی با استفاده از آنالیز تصاویر 

دار میان تمام برای تعیین تفاوت معنی Tآزمون آماری  شده،

مربوط به  و از نمایش قدرت گره گرفته شدهاتصالات به کار 

. نتایج این پژوهش نشان شده استهای متفاوت استفاده یال

تری را در اتصالات ساختاری رات کمدهد که این افراد تغییمی

و برخی از این تغییرات در  کردهخود نسبت به کارکرد تجربه 

برای  مشاهدات معمول که بر خلاف بوده جهت افزایش وزن یال

بر اساس حالات خاصی که این افراد  اما بودهاتصالات کارکردی 

 کنند، قابلگویی پیدا میدر شنیدن صداهای مختلف و هذیان

ول است. بنابراین هر دو حالت کاهش و یا افزایش وزن قب

اتصالات مغزی برای افراد مبتلا به اسکیزوفرنی وجود دارد. 

های چنین اتصالات کارکردی میان نواحی مختلفی از شبکههم

وزن  و شدهتوجه انسان، بینایی و حرکتی دچار تغییرات زیادی 

الات ساختاری که اتص یابد، در حالیها کاهش میاتصالات آن

شود. فرض مغزی دچار تغییر میحالت پیش یتر در شبکهبیش

بر اساس این پژوهش که تغییرات متفاوتی را برای اتصالات 

 توان به، میه استساختاری و کارکردی مغز این افراد نشان داد

دنبال بررسی میزان همبستگی میان تغییرات مثبت و منفی در 

چنین امکان صحت ی بود و هماتصالات ساختاری و کارکرد

تر برای افزایش قدرت اتصالات های فیزیولوژیکی قویفرضیه

 ساختاری را مورد آزمون قرار داد. 
 

 گزاریسپاس -5
 لیلد هب فایهگمن و خانم الساندرا گر کیپاتر یاز آقا سندگانینو

 .کنندیها تشکر مپردازش آنشیو پ یمغز ریثبت تصاو
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