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Abstract 

Parkinson’s disease (PD) is a progressive neurological disorder characterized by tremor, rigidity, and 

slowness of movements. Different pathological attacks in Parkinson’s disease can be investigated by 

directional relations in the base spontaneous fluctuations of the brain from the resting state functional 

magnetic resonance imaging (RS-fMRI) data. In this paper, for analyzing the directional brain network 

at rest, Directed Transform Function (DTF) technique with graph theory has been used in two frequency 

sub-bands and intra/inter group connectivities were compared by statistical analysis. The result of group 

comparison between PD and healthy which has been done, showed that there are more significant 

connections in the low frequency band in Parkinson’s disease and control group compared to high 

frequency band. The relation between basal ganglia and cerebellum has been disturebed in Parkinson’s 

disease. Furthermore, some brain regions such as left cerebellum has the most information flow in 

healthy group which characterized by pivotal regions which were influenced by the other brain regions, 

this connection became disordered in Parkinsonism. 
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 چکیده

شود. یخص محرکت مش یعضلات و کند یترمور، سفت ینیاست که با علائم بال روندهشیپ یانحطاط عصب یماریب کی نسونیپارک یماریب

مختلف  یواحن نیدار از تقابلات بجهت ایدر شبکه تواندیم ،نسونیپارک یماریبدر  یکیپاتولوژ یهایریمربوط به درگ یکردعمل راتییتغ

دار با جهت یشبکه جادیا یمقاله برا نیاست، نشان داده شود. در ا هیپا یخودهنوسانات خودب یمغز دارا هک ،مغز در حالت استراحت

 یهمراه تئوره ( بDTFدار )(، روش تابع انتقال جهتRS-fMRI) حالت استراحت یسیمغناط دیتشد یربرداریاستفاده از دادگان تصو

با هم  یآمار یزهایآنال یبر مبنا ،ماریگروه سالم و ب نیو ب یگروهدرون ارتباطاتکار رفته و ه ب نییبالا و پا یباند فرکانس ریگراف در دو ز

 RS-fMRI دادگان یکه رو ینسونیپارک مارانیو ب افراد سالم نیب یریثاارتباطات ت یشبکه یگروه یسهیمقا جی. نتااستشده  سهیمقا

 ترییشبارتباطات معنادار  ،ماریبسالم و گروه هر دو در  نییپا یباند فرکانس ریدر ز هک دهدینشان م ،انجام شده است نسونیپارک یماریب

رکتی ای و نواحی حهای قاعدهط بین هستهد که ارتباندههای ارتباطی معنادار نشان می. شبکهوجود دارد زیرباند فرکانسی بالانسبت به 

 یاطلاعات در شبکه انیجر نیترشیب یچپ دارا یمانند مخچه زمغ ینواح یبرخ نیچن. همشودماران پارکینسونی دچار اختلال میدر بی

 مارانیروه بدر گ تیمرکز نیکه ا یدر حال ،دریگیقرار م ریثاتحت ت گرید یتوسط نواح اساسی یناحیهگراف گروه سالم است که به عنوان 

 .خورده هم میب

 گراف زیدار، آنال، روش تابع انتقال جهتنسونیپارک یماریب ،یکردعمل یسیمغناط دیتشد یربرداریتصو :هاهواژکلید
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 مقدمه -1
با رزولوشن مکانی  6کردیتصویربرداری تشدید مغناطیسی عمل

ی برا ییک تکنیک قو ،بودن یرتهاجمیغ تیمناسب و مز

 یمصورسازی فعالیت مغز انسان است. مغز انسان یک شبکه

های دینامیکی بین نواحی مختلف کنشپیچیده است که برهم

 نی. ا[3, 6]کنندیم جادیآن یک الگوی ارتباطی خاص را ا

مورد بررسی قرار  ،با استفاده از دو رویکرد دهیچیپ یشبکه

الگوهای شباهت زمانی در تقابلات  ،در رویکرد اول .ردیگیم

 لهمقو این. گیرندعصبی نواحی مجزای مغز مورد بررسی قرار می

 رب معمولا شود،می نامیده کردیعمل ارتباطات آنالیز روش که

ن بستگی بیجا که همآن از. شودمی محاسبه بستگیهم یپایه

تواند اثرات علیتی و جهت انتقال اطلاعات را در دو ناحیه نمی

یری ثادوم به نام ارتباطات ت کردیمغز مشخص کند، رو یشبکه

وجود آمده است که اثرات علی یک سیستم عصبی روی دیگر ه ب

 اطاتارتب ماتریس کهآن به توجه با. کندها را بررسی میسیستم

 همتقارن نیست، این شبکه ب ،ثیریات رتباطاتا یشبکه رایب

  .[3] شوددار شناخته میثیری جهتات یعنوان شبکه

 

 یریثاارتباطات ت -1-1
دار جهت یشبکه یبررس یبرا یمختلف یهادر مطالعات، روش

ها مختلف مغز  ارائه شده است. یک دسته از روش ینواح تیفعال

هایی ند، روشکنکه امکان تخمین جهت ارتباطات را فراهم می

های زمانی فعالیت نواحی خیر زمانی بین سریابر مبنای ت

 یمانز یها که بر مبنای یک رابطهاین روشدر  مختلف هستند.

د، یک سری زمانی علت دیگری است اگر آن نشویم فیتعر

 دیگری ییافته خیرتاهای مشابه با حالت سری زمانی ویژگی

 ده،ای این سازیرای پیادهب فرکانس یحوزه آنالیزداشته باشد. 

 کی DTFشود. یم دهی(  نامDTFدار )تابع انتقال جهت روش

روابط علی و جریان انتقال  یرگیاندازه یبرا یروش کاربرد

 یحوزه یهایژگیروش قادر است هم و نیاطلاعات است. ا

  .[۰] کند انیدر مغز را ب هاگنالیفرکانس و هم جهت انتقال س

 

 دادگان حالت استراحت -1-2
 حالت یکردعمل یسیمغناط دیتشد ریتصاو ،ریاخ یهادر سال

کرد مغز را به عمل یاز مطالعات رو یعیوس فیط ،3استراحت

تر از سانات فرکانس پایین کمخود اختصاص داده است. آنالیز نو

                                                           
6 fMRI 
3 Rs-fMRI 
3 Biswal 

عنوان یک موضوع اصلی در ه ب  BOLDهرتز در سیگنال  ۴9/۴

که حالت آن وجودمطرح است. با  Rs-fMRIآنالیز دادگان 

و  3بیسوالاست، اما  شده فیرتعریغ طیاستراحت در واقع شرا

 یسر کی ،کارانش نشان دادند که در حالت استراحتهم

 6/۴تر از کم یخودی در محدودههدبنوسانات فرکانس پایین خو

 ینواح نیارتباط ب یوجود دارد که دارا BOLD گنالیهرتز در س

در  یکردعمل یپارچهکی یالگوها نی. ا[6] مختلف مغز است

 جادی( اRSNحالت استراحت ) یشبکه کیختلف، افراد م نیب

در  یمختلف مکان یهیناح نیتواند شامل چندیکه م کندیم

 . [5] مغز باشد

ربوط م الینی در بیماری پارکینسون غالباب یهاجا که نشانهآن از

 یگران به بررسپژوهش ترشیاست، ب یبه مشکلات حرکت

خاص در  یحرکت کیتحر کیاز  یناش fMRI گنالیس راتییتغ

اند و به فعالیت مغز در حالت با حالت استراحت پرداخته سهیمقا

تی تحقیقا عموما ست.تر توجه شده ااستراحت در این بیماری کم

 دار علیتیکه اثرات بیماری پارکینسون را روی ارتباطات جهت

 رایطش در علیتی یشبکه تغییرات بررسی به اند،بررسی کرده

. [9, 9]اندمعطوف شده حرکتی تحریکات مثلا تحریکی مختلف

کارانش نشان دادند که در بیماران و هم ۰هلمیچاز آن جمله 

 یارتباطات بین پوتامن خلفی و کورتکس آهیانه ،پارکینسونی

 لفیخ پوتامن ارتباطات که حالی در کند،تحتانی کاهش پیدا می

و  6وو ن،ای بر علاوه. [7] یابدمی افزایش آن جلویی بخش با

کرد ناقص کارانش دریافتند که به منظور جبران عملهم

ری ثیاارتباطات ت ،ای در بیماران پارکینسونیهای قاعدههسته

ای در مقایسه با افراد سالم مخچه-قشری حرکتی یدر شبکه

کارانش نشان و هم 5بندرکسل چنینهم. [6۴] یابدافزایش می

 یافزایش ارتباطات بین کورتکس حرکتی و هسته که دادند

سابتالامیک در بیماران پارکینسونی مربوط به مشکلات این 

گونه تحقیقات که . در این[66] بیماران در شروع حرکت است

طات ارتبا یخاص است، شبکه کییک کار و تحر جامان یبر پایه

 یماریکرد حرکتی بیمار وابسته است که در ببه عمل

. ردیگیقرار م ریثاتحت ت ،ینیمشکلات بال لیدله ب نسونیپارک

 یهایماریبدر مغز که  آن است گرانیب قاتیتحق ،گرید یاز سو

 یکند که نواحیعمل م یاگونهه بغزی انحطاط ممختلف 

 رفتار ،دهدی بیآس یکرد نواحدر جهت جبران عملآن مختلف 

خود  یو اولیهکرد اصلی و عمل دهندیاز خود بروز م یمتفاوت

نیز قابل شناسایی و حالت استراحت این تغییرات در . را ندارند

۰ Helmich 
6 Wu 
5 Baudrexel 
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از دادگان حالت نیز رو  شیپ قی. در تحق[6۰-63] تحلیل است

 است. قرار گرفتهاستفاده  مورد ستراحتا

 یلهیوسه استراحت مغز ب یکرد شبکهعمل یرو هاپژوهش

مختلف افراد سالم نشان  یهامختلف در گروه یهاکیتکن

 نیدر ب سانکی یکردعمل یهاشبکه یسرکیدهد که یم

 یهایماریب ایو  یروان یهایماریافراد وجود دارد که ب تمام

. دهند رییآن را تغ یهایژگیاز و یبرخ توانندیم یانحطاط مغز

در  Rs-fMRIدادگان  زیآنال ریاخ یهادر سال ،لیدل نیبه هم

، [65] یزوفرنی، اسک[66] اساممختلف از جمله  یهایماریب

 مری، آلزا[69] (ADHD) لیفعابیش-توجه نقص یماریب

 [33, 36] نسونیو پارک [3۴, 67] یافسردگ ،[69]م زودهنگا

 دندهمورد توجه قرار گرفته است. این سری تحقیقات نشان می

 یارمع عنوانه ب دنتواحالت استراحت می یکردعمل باطاتارت که

ه فتار گرکه کرد نامناسب مغز بعمل یبررس یبرا قوی ابزار و

 راتییزودهنگام تغ صیامکان تشخ صورت نید و در اشو

 .شودیفراهم م زیمغز ن یکیپاتولوژ

 

 گراف یتئور -1-3
 یرتتواند اطلاعات کاملیمغز م یشبکه یساختار کل یبررس

ارتباطات  یسازمانده یکرد مغز، نحوهعمل ینسبت به نحوه

 نیچنمختلف مغز و هم ینواح نیب یریثاو ت یکردعمل

 را فراهم کند یمغز یهاشبکهریاطلاعات در ز یسازپارچهکی

 یهای شبکهبر مبنای ویژگی نهیزم نیا . اغلب مطالعات در[33]

 ی. در تئور[3۰] گراف شکل پیدا کرده است یو تئور چککو

 کیصورت ه توان بیمغز را م یساختار ارتباطات شبکه ،گراف

 یها نشان دهندهگره یر آن مجموعهدکرد که  فیگراف توص

 فیکه از قبل تعر [36] ها هستندواکسل ای یمختلف مغز ینواح

 لیگراف را تشک یهایالها، آن نیشوند و ارتباطات بیم

دار صورت وزنه توانند بیها میالبر نوع ارتباطات،  . بنانددهیم

 .[35] نظر گرفته شوند دار درجهتریغ ایدار جهت ،ینریبا ای

 یهشبک از برجسته ییهاتوپولوژیکی شبکه، نشانه هایویژگی

 اتارتباط یشبکه از یساختار تواندمی که است مغز یپیچیده

های کارانش نشان دادند که ویژگیو هملیااو کند.  نایرا ب مغزی

 خصوصیات توانندتوپولوژیکی برگرفته از تئوری گراف می

. [39] را بیان کنند انانس مغز دارجهت ثیریتا هایشبکه

های دار مغز و تغییرات ویژگیثیری جهتااستخراج ساختار ت

ر موضوعی است که د ،توپولوژیکی آن با استفاده از تئوری گراف

ته ها مورد توجه قرار گفیماریب یعصب لیمسائل تشخیص و تحل

 مختلف هایبیماری عامل هااختلال در این شبکه .[39] است

پارکینسون که در این مقاله مورد  ماریبی. است مغز در عصبی

لیل ده ای از یک بیماری است که بتوجه قرار گرفته است، نمونه

غز، ثیری ماارتباطات ت یتغییرات نوروترنسمیتری، در شبکه

 ت اخیر تلاشدر تحقیقا .آیدوجود میه ب یتغییرات قابل توجه

ر د یکیپاتولوژ یهایریمربوط به درگ راتییتغ شده است تا

 ابلاتتق از دارجهت یدر شبکه دنتوانیکه م نسونیپارک یماریب

 د،نکن دایمختلف مغز در حالت استراحت نمود پ ینواح نبی

 .[3۴, 37] شناسایی شوند

وجود آمده در ه ب راتییآن است که تغاین مقاله نیز  هدف

در  ننسویپارک یماریدر ب ریخاص درگ ینواح یریثاتقابلات ت

داده شود.  شینما DTFمبنای روش بر دار مغز جهت یشبکه

هر جفت  یزمان یسر یفرکانس رو یدر حوزه DTFروش 

ات ارتباط یشبکه ،اعمال شده و با اعمال آستانهمورد نظر  ینواح

 یهسی. جهت مقاشودیاستخراج م ماریب ودر افراد سالم  یریثات

 یدو گراف مانند درجه یکیتوپولوژ یاز پارامترها ،دو شبکه

 .است شده استفاده هاطلاعات در گرها انیجر

 یهاپردازششیمورد استفاده و پ یهاداده رو شیپ یهابخش در

 یتئور ،یآمار زی، آنالDTFروش  یشوند. معرفیم حیتشر یاعمال

داده خواهند  حیمورد نظر در ادامه توض یمغز یگراف و نواح

ارائه، بحث و  قیحاصل از تحق جیآخر، نتا یهاشد. در بخش

 شوند.یم یبندمعج
 

 مواد تحقیق -2

 6۴احت حالت استر fMRIدادگان  یاز مجموعه قیتحق نیدر ا

نفر سالم استفاده شده است. بیماران  6۴نفر بیمار پارکینسونی و 

 Hoehn & Yahrطبق معیار بررسی شده و  ینیبه لحاظ بال

 دهش خواسته افراد از آزمایش انجام هنگام در. اندشده بندیرتبه

راد و اف مارانیباشند. ب داشته آرامش و ببندند را خود چشمان که

 رد بیماران. ندلحاظ سن و جنس با هم مطابقت داشتسالم به 

شان را مصرف کرده داروی معمول روزانه ،رتصاوی ثبت هنگام

 یدادگان یموعهجم یمطالعه بر مبنا نیا یهابودند. تعداد داده

 محدود بوده است ،قرار گرفته اریکه از دانشگاه آکسفورد در اخت

 در دسترس است. یو ساختار یکردعمل ریافراد تصاو تمام زا و

 

 تصاویر یمجموعه -2-1
شرکت زیمنس  یسه تسلا MRIتوسط دستگاه  fMRI ریتصاو

هم تصویر  ،در دانشگاه آکسفورد ثبت شده است. از هر فرد

 بالا رزولوشن یحالت استراحت و هم تصویر ساختار یکردعمل

درجه  69انحراف  یهیبا زاو زیساختار ن ریثبت شده است. تصاو
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 رتصاوی. انددریافت شده 693×369×693 تانسور ابعادو 

 یفواصل زمان متر،یلیسه م یرزولوشن مکان یدارا یکردعمل

حجم  63۴هستند و  هیثانیلیم 3۴ یو زمان اکو هیثان 3تکرار 

 .کامل مغز ثبت شده است

 

 دازش دادگانپرشیپ-2-2
 در موجود ابزارهای از استفاده با تصاویر پردازشجهت پیش

 زمان تصحیح و سر حرکت تصحیح، FSL  [36] افزارنرم

 شده انجام هم روی مختلف هایاسکن کردن منطبق با هااسکن

ن اسک نیسر ح جاییهجاب ،کنندگانشرکت تمام مورد در. است

د. حذف نش یابختانه دادهبوده است و خوش متریلیتر از دو مکم

سر حذف و قشر مغز استخراج شده  یبخش جمجمه چنینهم

های ممان ،ز بین بردن اثرات ناشی از عدم پایداریاست. جهت ا

 تمامدر مورد . اندمغناطیسی اسکنر سه فریم اولیه حذف شده

 اب است و دادگان شده نرمالیزه تصاویر شدت یاندازه ،تصاویر

 یمهیکامل در ن یبا فیلتر گوسی با پهنا spm افزاراز نرم دهاستفا

 با هدف نهایتا .انددهش هموار مترمیلی 5 (FWHM) ینهیشبی

دو مرحله تصاویر  یط ،یکردعمل ریبهبود رزولوشن تصاو

 روی یآزاد یدرجه 9حالت استراحت هر فرد با  یکردعمل

انتقال داده شده و سپس  یساختار یرزولوشن بالا ریتصاو

اطلس  یبه فضا یآزاد یدرجه 63رزولوشن بالا با  ریتصاو

(  انتقال داده  MNIنترآل )مو شناسیعصب یسسهواستاندارد م

 . [33]اندشده

 

 
 یکردو عمل یساختار ریپردازش تصاوشیمراحل پ -(1شکل )

 دیبنرزولوشن بالا با استفاده از ابزار قطعه یساختار ریتصاو

FSL (FAST) یبه سه قسمت بخش خاکستر (WM)، بخش 

. اندشده بندی( قطعهCSF) ینخاع-یمغز عی( و ماGM) دیسف

دادگان حالت  زیدر آنال پردازششیمراحل پ نیتراز مهم یکی

هشت  رمنظو نیحذف اثرات و عوامل مزاحم است. بد ،استراحت

و  WM ینواح یزمان هاییسر نیانگیم شامل یعامل تداخل

CSF سر با کمک حرکت یکننده انیب یزمان یسر 5 یعلاوهه ب 

ها با استخراج شده و اثرات آن FSLدر   MCFLIRTابزار 

 هاییسر یچندگانه از رو یخط ونیرگرس لیاستفاده از تحل

هر واکسل  یزمان یسر تانهای. [33] اندمرجع حذف شده یزمان

شده است تا اثرات  یزمان لتریهرتز ف ۴9/۴ – ۴6/۴ یدر بازه

حد  حالت استراحت تا نییفرکانس بالا و پا یکیولوژیزیف زینو

نشان داده  (6)پردازش در شکل شی. مراحل پابدیممکن کاهش 

 .اندشده
 

 ها روش -3

 (DTF) دارتابع انتقال جهت-3-1
 نیب یریثاارتباطات ت افتنی یبرا DTFاز روش مقاله  نیدر ا

ارتباطات معنادار  یمختلف مغز و بررس ینواح یزمان یهایسر

روش  ،یکل دگاهیاستفاده شده است. از د یگروه نیدرون/ب

DTFثیراتتا تعیین برای چندمتغیره طیفی گیری، اندازه 

ان دادگ یمجموعه یک در هاسیگنال جفت بین دارجهت

 ینابرمب یریثاارتباطات ت یهااز روش یاریاست. بس متغیرهچند

کنند. روش ی(  عمل مMVAR) رهیچندمتغ بازگشتیمدل خود

DTF دار فرکانسی ارتباطات جهتزمان طور همه تواند بمی

متقارن  ،ها را مدل کند. این نوع رابطهاز سیگنال یامجموعه

ت بین عاجریان انتقال اطلا تنیست و بنابراین امکان تعیین جه

 یمجموعه Nروی  DTF. روش [۰] های زمانی وجود داردسری

 :شوداعمال می Xهای زمانی سری
 

(6)              𝑋(𝑡) = [𝑋1(𝑡), 𝑋2(𝑡), … , 𝑋𝑁(𝑡)]𝑇  
 

ام است. فرایند -i یسری زمانی مربوط به ناحیه iX(t)که 

MVAR شوددادگان بیان می یصورت زیر، روی مجموعهه ب: 
 

(3)                  𝐸(𝑡) = ∑ 𝐴(𝑘)𝑋(𝑡 − 𝑘)
𝑝
𝑘=0 

 

بردار چندمتغیره با میانگین صفر و نویز سفید  E(t) و A(0)=I که

ماتریس  A(1), A(2),…,A(p) ،همبسته است. در این معادلهنا

N×N ب مدل و یضراp مدل  یدرجهMVAR جا است. در این

 توسط تواندمدل می یدرجه ،مشابه روش علیت گرنگر

پیش پردازش

ر پیش پردازش تصاوی
(T1)ساختاری

ناحیه 8ایجادماسک 
مورد نظر

قطعه بندی به 
GM,WM,CSF

ر پیش پردازش تصاوی
عملکردی

حذف سه فریم اولیه

فیلتر زمانی

تصحیح حرکت سر

حذف جمجمه

هاتصحیح زمان اسکن

فیلتر مکانی

نرمالیزاسیون شدت
تصاویر

ر رجیستر به تصاوی
ساختاری

رجیستر به اطلس 
MNI
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برای  DTFزده شود. در روش تخمین  BICیا  AIC هایروش

یند مورد نظر و بررسی اثرات اهای طیفی فراستخراج ویژگی

فرکانس انتقال  ی( به حوزه3) یفرکانس معادله یعلیتی حوزه

 .شودداده می
 

(3)                                          A(f)X(f)=E(f) 
 

 که در آن
 

(۰)                         𝐴(𝑓) = ∑ 𝐴(𝑘)𝑒−𝑗2𝜋𝑓𝑘𝑝
𝑘=0 

 

 شود:صورت زیر بازنویسی میه ( ب3) یمعادلهکه 
 

(6)                𝑋(𝑓) = 𝐴−1(𝑓)𝐸(𝑓) = 𝐻(𝑓)𝐸(𝑓) 
 

بیان آن   ijH یدرایهماتریس انتقال سیستم است و  H(f)که 

امین ورودی سیستم -jامین خروجی به -iارتباط از  یکننده

د که اگر ورودی سیستم نویز سفید کناین رابطه بیان می. است

( H(f)) سیستم انتقال ماتریستوسط  ،گوسی باشد یناهمبسته

، H(f) .شد طیف فرکانسی سیگنال نواحی محاسبه خواهد

فرکانس است. ماتریس  یدر حوزه A(f)ماتریس معکوس 

خیر امین تا-kو  iXگر ارتباط بین سیگنال بیان A(k)ضرایب 

امین سری -iاثر علیتی  ،این تعریف با. باشدمی jXسیگنال 

ام که همان مقدار تابع انتقال -j یزمانی به سری زمانی ناحیه

𝒅𝒊𝒋دار جهت
𝟐 (𝒇) شودزیر تعریف می یطبق رابطه ،است: 

 

(5)                               𝒅𝒊𝒋
𝟐 (𝒇) = |𝑯𝒊𝒋(𝒇)|

𝟐
 

 

های زمانی با ده از سریدست آمه نتایج ب یکه مقایسهبرای آن

پذیر باشد، این مقدار با تقسیم های توان متفاوت امکانطیف

زه نرمالی بعات مقادیر عناصر هر سطر مربوطهکردن بر مجموع مر

دست ه زیر ب ینرمالیزه شده از رابطه DTF بنابراین. شودمی

 :آیدمی
 

(9)                                 𝜸𝒊𝒋
𝟐 (𝒇) =

|𝑯𝒊𝒋(𝒇)|𝟐

∑ |𝑯𝒊𝒎(𝒇)|𝟐𝑵
𝒎=𝟏

 

 

𝜸𝒊𝒋نرمالیزه شده  DTFمقادیر 
𝟐 (𝒇)  شرط نرمالیزاسیون زیر را

 گیرند:[ قرار می۴،6] یدر بازهو دارند 
 

(9)                                      ∑ 𝜸𝒊𝒎
𝟐 (𝒇)𝑵

𝒎=𝟏 = 𝟏 
 

 یفیلتر شده در بازه fMRIدگان که دادر این مقاله با توجه به آن

در دو زیرباند  DTF[ هرتز قرار دارند، مقادیر ۴6/۴-۴9/۴]

. اند[ محاسبه شده۴9/۴-۴۰6/۴[ و ]۴۰6/۴-۴6/۴فرکانسی ]

-i( از DTF مقادیر میانگین) اطلاعات انتقال جریان میانگین

عنوان شدت ه ام در هر باند فرکانسی ب-j یامین ناحیه به ناحیه

ه نظر گرفت بین دو ناحیه دردر جهت مربوطه ثیری اات تارتباط

صورت ه انجام شده ب یها و کارهاازیسشده است. مراحل پیاده

 آورده شده است. (3)در شکل  یکل
 

 
 انجام گرفته یهاسازیپیاده یمراحل کل -(2شکل )

 

 آنالیز آماری -3-2
ر د DTFدار ارتباطات جهت بیمعنادار بودن ضرا یبررس یبرا

ا صفر و ب نیانگیم صفر با فرض یگروهدرون زیآنال ،هر گروه

و سالم جداگانه  ماریدر هر دو گروه ب p=0.01 یآستانه مقدار

 نیمعنادار ب یهاوجود تفاوت زیانجام شده است. جهت آنال

 یروهگنیب tآزمون  یآمار لیتحل زدر دو گروه ا DTF بیضرا

 هیاحدو ن نیب بیضرا نیانگیم یبررس ،استفاده شده است. هدف

در  فرض صفر نیاست. بنابرا یباند فرکانس دودر دو گروه در هر 

 نیا یبررس یعنیخواهد بود.  NC=PD یگروهنیآزمون ب نیا

 نسبت بهدر گروه نرمال  هیدو ناح نیب DTF بیله که ضراامس

عد با ب ی. در مرحلهچگونه تغییر کرده است نسونیپارک انماریب

و  شینما یگراف برا زیاز آنال یگروهنیآزمون ب جیتوجه به نتا

 استفاده شده است. ییاستنتاج نها

 

 تئوری گراف -3-3
ست که ا هابین آن ها و خطوط اتصالای از گرهمجموعه ،گراف

. یک خط اتصال [3۰] شودکار گرفته میه برای بیان یک شبکه ب

های ست. ویژگیا هاگر ارتباط بین آنبیان ،بین دو گره

ف ی گراادار بر مبندار جهتثیری وزنات یتوپولوژیکی شبکه

ست ده گذاری روی ماتریس ضرایب علیتی ببا آستانه Gدار وزن

 می آید:
 

(7)                                𝒘𝒊𝒋 = {
𝑭𝒊→𝒋 𝑭𝒊→𝒋 ≥ 𝑻

𝟎 𝑭𝒊→𝒋 < 𝑻
 

 

گر بیان wijو  jبه گره  iاثر علیتی از گره  𝑭𝒊→𝒋   ،که در آن

 که ایگونهه ب ،در گراف است jبه گره  iدار از گره اتصال جهت

از  𝑭𝒊→𝒋 تر باشد. اگر  بزرگ T یآستانه سطح یک از آن مقدار

باشد، اتصال  داده شده T یبالاتر از مقدار آستانه jبه گره  iگره 

صورت هیچ اتصالی بین دو گره  در غیر این ،دار وجود داردجهت

 یهای غیرمنفی و در فاصلهوزن ،اتصالات تمامشود. لحاظ نمی

نرمالیزاسیون میانگین و انحراف معیار
فرکانسیAICتعیین درجه مدل بر اساس معیارهای  

DTFآنالیز 

در دو باند   DTFمیانگین ضرایب 
آنالیز آماری و آنالیز گراف 
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تعداد نواحی  Mو  ،wij∈[0, 1] (1≤i, j≤M)صفر و یک دارند:  

دار بر مبنای پارامترهای های گراف جهتاست. ویژگی

استخراج شده است. برای هر فرد و  داروزن یتوپولوژیکی شبکه

پارامترهای زیر از شبکه استخراج  ،داربه ازای هر تقابل جهت

 شده است:

i ،𝑲𝒊دار گره خروجی وزن یدرجه
𝒐𝒖𝒕 های برابر جمع وزن

 اتصالات خروجی از آن گره است:
 

(6۴)                 i=1,2,…, M   𝑲𝒊
𝒐𝒖𝒕 =

𝟏

𝑴
∑ 𝒘𝒊𝒋𝒋∈𝑮 

 

i ،𝑲𝒊دار گره ورودی وزن یدرجه ،به همین ترتیب
𝒊𝒏  برابر جمع

 های اتصالات وارد شده به آن گره است:وزن
 

(66)                i=1,2,…, M       𝑲𝒊
𝒊𝒏 =

𝟏

𝑴
∑ 𝒘𝒋𝒊𝒋∈𝑮 

 

 ورودی یصورت تفاوت بین درجهه هر گره نیز بجریان اطلاعات 

 شود:خروجی تعریف می یهو درج
 

(63)                                    𝑲𝒊
𝒕𝒐𝒕𝒂𝒍 = 𝑲𝒊

𝒐𝒖𝒕 − 𝑲𝒊
𝒊𝒏 

 

 محاسبه شده و در هر زیرباند فرکانسی  DTFمیانگین ضرایب 

های که وزن معنادار آماری در هر گروه DTFبا توجه به ضرایب 

با استفاده از ، جریان اطلاعات برای هر گره نهایی گراف هستند

 محاسبه می شود.( 63فرمول )

 

 انتخاب نواحی مورد نظر -4
های ارتباطی مغز در بیماری پارکینسون مطالعات روی شبکه

ثیر اکلی که در این بیماری تحت ت یدهد که دو ناحیهنشان می

 ندای هستهای قاعدهحرکتی و هسته یگیرند، ناحیهقرار می

هشت ناحیه انتخاب  ،[35] مرجع . با توجه به مدل ارتباطی[36]

است. نواحی  و ماسک مربوط به هر یک از نواحی استخراج شده

 ها عبارتند از: تالاموسهمراه نام اختصاری آنه انتخابی ب

(THALکودیت ،) (CAUپوتامن ،) (PUTپالیدوم ،) (PALL ،)

( CER) (، مخچهPFC) (، کورتکس پیشانیHIPP) هیپوکمپوس

که با ترکیب نواحی کوتکس حرکتی  ،(MCو کورتکس حرکتی )

حرکتی مکمل ساخته  یحرکتی و ناحیهاولیه، کورتکس پیش

 شده است. 

ابتدا ماسک مربوط  ،سازی ماسک مربوط به نواحیجهت آماده

افزار های موجود در نرمبه هر یک از نواحی با استفاده از اطلس

FSL ها با استفاده از کاستخراج شده است. سپس ماس

 یکرهبه دو بخش در نیم FSLدر محیط  fslmathsدستورات 

ناحیه خواهیم  65 و لذا نهایتا اندراست و چپ مغز تفکیک شده

 %6۴ یشده با آستانه های استخراج. در نهایت ماسکداشت

های زمانی گیری از کل سریاند. با میانگینباینری شده

حیه، سری زمانی مرجع فعالیت در های موجود در هر ناواکسل

تصاویر  ،شود. با طی کردن این مراحلآن ناحیه محاسبه می

مورد نظر جهت  یناحیه 65به سری زمانی  fMRIچهار بعدی 

  آنالیزهای علیتی و آماری تبدیل خواهند شد.

 

 ایج و بحثنت -5
 یماسک نواح یسازپردازش و آمادهشیپس از انجام مراحل پ

 از یریگنیانگیبا م هیمرجع در هر ناح یزمان یسرمورد نظر، 

محاسبه شده است. در  هیآن ناح یهاواکسل یزمان یهایسر

 کیبه تفک هیناح 65مرجع مربوط به  یزمان یهایسر (3)شکل 

 آورده شده است. ماریدر گروه کنترل و گروه ب
 

 
 65مرجع مربوط به  یزمان یهایسرگیری از نیانگیم -(3شکل )

ی ننسویپارک مارانیو گروه ب)بالا( مورد نظر در گروه کنترل  یهیحنا

 )پایین(

 

مدل که همان  یاست که ابتدا درجه ازین DTF یبرای محاسبه

 نیاست، تخم خودبازگشتیدر مدل  یقبل یزمان یهاتعداد نمونه

( AIC) کیاطلاعات آکا اریاز روش مع جانیزده شود. در ا

شده  نییتع 6مدل برابر  ینهیبه یو درجه [39] استفاده شده

صورت نرمالیزه ه ب MVARب مدل یروش، ضرا نیاست. در ا
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مورد نظر،  یهیناح 65شوند. با توجه به وجود محاسبه می دهش

در این تحقیق خواهد بود.  65×65اتصالات  بیضرا سیماتر

در  Biosigلباکس از توابع تو DTF ی روشسازادهیجهت پ

است. استفاده شده   http://biosig.sourceforge.netآدرس 

 دهد که اولاینشان م یآمار یهادست آمده از آزمونه ب جینتا

معنادار هستند و  یمغز یهیهر دو ناح نیب DTF بیضرا ایآ

 یهاتو سالم تفاو ماریبدار اتصالات وزن یدو شبکه نیب ایآ ایثان

 دارد؟وجود  یمعنادار

 

 یگروهدرون لیتحل جینتا -5-1
 ،در هر باند فرکانسی DTFگروهی مقادیر درون بررسی یبرا

 یو تصحیح مقایسه ۴6/۴برابر  p یآستانه مقدار با tآزمون 

راست و  یکرهناحیه در نیم 65در  یگروهی توسط روش بنفرن

 بیضرا انحراف معیارو  نیانگیم (۰)چپ انجام شده است. شکل 

دهد. ینشان م ار ینواح یدوهخراج شده از ارتباطات دوباست

با  هیهر ناح DTF بیضرا گرانیشکل ب نیدر ا کیپ ریمقاد

دست آمده مربوط به کل طیف فرکانسی هخودش است. ضرایب ب

 ( هرتز هستند.۴9/۴-۴6/۴) یسری زمانی ورودی یعنی در بازه
  

 
تخراج شده از اس بیضرا انحراف معیارو  نیانگیم -(4شکل )

در گروه کنترل  مورد نظر ینواح یدوهدوب نیب یریثاارتباطات ت

  ی )پایین(نسونیپارک مارانیو گروه ب)بالا( 

دو  فرکانسی به یکل بازه ،دارثیری جهتات یشبکه انیبرای ب

ام به -i یناحیه DTFزیرباند تقسیم شده و میانگین مقادیر 

عنوان شدت اتصالات ه سی بفرکان یام در هر بازه-j یناحیه

ه در نظر گرفته شدباند در آن زیردار بین دو ناحیه ثیری جهتات

( و ۴۰6/۴-۴6/۴باند فرکانسی عبارتند از: )ریاست. دو ز

فرض  یبرا p یبا لحاظ کردن مقدار آستانه (. ۴۰6/۴-۴9/۴)

از اتصالات  یارتباط صفر، تعداد یگروه نیانگیصفر م

ارتباطات در دو  یشبکه نیاند که ادهمعنادار بو یگروهدرون

نشان داده  (6)در شکل  ماریگروه سالم و ب کیبه تفک رباندیز

 یفرکانس رباندیدر ز ،شودیگونه که ملاحظه مشده است. همان

معنادار  ،از اتصالات یترشیب دادتع ،بالا رباندیزنسبت به  نییپا

 نمارایله هم در گروه سالم و هم در گروه بامس نیاند. ابوده

سازی این مقایسه از تر و کمیما برای بررسی دقیقوجود دارد. 

ها استفاده مجموع مربعات جریان اطلاعات گره مقدار جذر

ی باند فرکانسلم و بیمار در زیرر برای گروه ساکردیم. این مقدا

باند فرکانسی و برای زیر 7/7۰و  9/6۴5ترتیب برابر ه پایین ب

خصوص  در گرید ینکتهاست.  3/53و  9/۰5ترتیب برابر ه بالا ب

در  ماریافراد ب یاست که برا کرهمین ( در دوCERنقش مخچه )

 رباندیدر هر دو زگروه سالم  یمعنادار و برا رباندیهر دو ز

و  L.PFC نیدوطرفه ب یتیمعنادار است. ارتباطات علریغ

R.PUT هیدو ناح نیا نیب یکردعمل قیعم ینشان از وابستگ 

چار د مارانیارتباط در ب نیدارد که ا نییس پاباند فرکانریدر ز

در  ریدرگ یاز نواح یکی PFCاست.  رمعناداریاختلال شده و غ

باشد یم یاقاعده یهامربوط به هسته یاز نواح PUTحرکت و 

حت ت نسونیپارک یماریدر ب هیهر دو ناح ینیکه به لحاظ بال

 .[39]گیرند یقرار م ریثات
 

NC- low frequency band 

 

NC-high frequency band 

 
PD- low frequency band 

 

PD- high frequency band 

 
گروه  کیو به تفک رباندیدر دو ز یریثاارتباطات ت شبکه -(5شکل )

 ۴6/۴برابر  p یآستانهمعنادار با  یگروهوناتصالات در ،ماریسالم و ب
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 یهاکه معادل گره هینقش هر ناح ترقیدق یبه منظور بررس

 یمغز، پارامترها یریثاارتباطات ت یدر شبکه ،گراف هستند

و  یخروج یدرجه ،یورود یشبکه از جمله درجه یکیتوپولوژ

ا ب یکیتوپولوژ پارامترهایمحاسبه شده است.  ،اطلاعات انیجر

 MVGC multivariate Granger causalityاز تولباکس استفاده 

toolbox با  یگراف مفز یشبکهو  [37] اندمحاسبه شده

 (5)شکل . استترسیم شده  BrainNet Viewerتولباکس 

جهت  ،رباندیاطلاعات گذرنده از هر گره را در هر دو ز انیجر

 ،نتایجتوجه به  کند. بایم انیب ماریو ب سالمگروه  یسهیمقا

 انیجر نیترشیب ی( داراL-CERچپ ) یکرهمیمخچه در ن

 مارانینقش در ب نیاست که ا نییپا رباندیاطلاعات در ز

 نیترشیباند بالا نقش بریشود. در زیمشاهده نم ینسونیپارک

 (R-PFC) راست فرانتالیاطلاعات متعلق به کورتکس پر انیجر

 مارانیو در ب یاطلاعات منف انیجر یاست که در افراد سالم دارا

راست  یکرهمیهمراه مخچه در نه اطلاعات مثبت ب انیجر یدارا

(R-CERاست. جر )بودن  ترشیب یمنزلهه ب یاطلاعات منف انی

 یبدان معن نیاست. ا ورودی انینسبت به جر یخروج انیجر

 نسبت گرید یهاهمان گره ای ینواح یرو یرگذاریثااست که ت

 بوده است. ترشیب گرید یاز نواح یریرپذیثابه ت

 
 یفرکانس رباندیدر زاطلاعات گذرنده از هر گره  انیجر -(6شکل )

روه سالم گ سهی( جهت مقاپایین) بالا یفرکانس رباندی( و زبالا) نییپا

 ماریو ب

 گروهینتایج بین -5-2
 مار،یافراد سالم و ب نیب یریثااختلاف ارتباطات ت یجهت بررس

انجام شده و  ۴6/۴ برابر p یآستانهبا  یگروهنیب t زیآنال

تر از ها کوچکآن pگروهی مقدار بین یاتصالاتی که در مقایسه

طور معناداری ه عبارت دیگر بین دو گروه به بوده و ب ۴6/۴

صالات معنادار ات یاند. شبکهشده راجاستخ اند،متفاوت بوده

 (9)گروهی در دو باند فرکانسی در شکل حاصل از آزمون بین

 زیدر آنال p ریمقاد گرانینشان داده شده است. رنگ بردارها ب

 است. یگروهنیب
 

 
ارتباطات متفاوت معنادار بین دو گروه در  یشبکه -(7شکل )

 رنگ ،(پایینبالا )زیرباند ( و بالا) نییفرکانسی پا یباندهاریز

 است یگروهنیب زیآنال pاتصالات معرف مقدار 
 

و پوتامن در د نیارتباطات ب ،دهده که نتیجه نشان میگونهمان

و افراد سالم متفاوت بوده  مارانیدر ب یبه طور معنادار کرهمین

گر آن (، این نتیجه بیانNC=PD) یاست. با توجه به آزمون آمار

تر ضعیف ماریدر افراد ب کرهمیاست که اتصالات پوتامن در دو ن

واحی با دیگر ن منعلیتی پوتااز افراد سالم بوده است و ارتباطات 

ات است. جریان اطلاعشده  فیدر بیماران پارکینسونی تضع زین

ثیری در بیماران کاهش اارتباطات ت که دهدمثبت نشان می

ت قبلی حاصل از آنالیز علیتی مطابق ییافته است و این با یافته

 .[9] دارد
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 یگیرتیجهن -6
جا که از آنبه آن پرداخته شد،  ترشیکه پ یلیبا توجه به دلا

مغز را  یکردی پایهوضعیت عمل ،حالت استراحت یزهایآنال

 حیرصحیغ رفتارهایرا دارند که  نیا تیقابلکنند، بررسی می

 نشان دهند و به حریک خاصی،پذیری از تثیرابدون ترا مغز 

 fMRIدادگان  یبه بررس قاتیاز تحق یادیتعداد ز لیدل نیمه

 نیدر ا ی. هدف اصل[66] است افتهیاستراحت اختصاص  لتحا

استخراج حالت استراحت جهت  fMRIدادگان  زیآنال ،مقاله

 یابیارز یمختلف برا ینواح نیدار بتباطات جهتار یشبکه

 ینسونیپارک مارانیب یمغز یشبکه یریثاارتباطات ت راتییتغ

 یصورت شبکهه دار بارتباطات جهت سی. ماتربوده است

 Tتعیین شده و مقدار  p ی)با توجه به آستانه معناداراتصالات 

شکل گرفته  ماریدو گروه سالم و ب ی( برامربوط به هر اتصال

 یتیعل یهمبستگ گرانی، ب DTF بیجا که ضرااست. از آن

و  یگروه، ارتباطات معنادار درونهستندفرکانس  یحوزه

 هرتز( و بالا ۴۰6/۴-۴6/۴) نییدر دو باند پا یگروهنیب

 هسیمقا یآمار یزهایشده و با آنال کیهرتز( تفک ۴۰6/۴-۴9/۴)

 یفرکانس رباندیهر گروه و در دو ز اند. ارتباطات معنادار درشده

 یهایژگیقرار گرفته و و یگراف مورد بررس زیآنالاز با استفاده 

. بر انداستخراج شده ،اطلاعات انیاز جمله جر یکیتوپولوژ

 مارانیارتباطات در باند بالا در ب یشبکه ،جیاساس نتا

 انیبا جر ییهاگره یدارا ،نسبت به افراد سالم ینسونیپارک

های گام قیتحق نیتر نسبت به افراد سالم است. ااطلاعات کم

و بر  DTFبا روش  یریثاارتباطات ت یبررس ینهیدر زم اولیه

 یبوده است و ادامه fMRIمغز در دادگان  یهینوسانات پا یهیپا

 گرید یهاروش جینتا یتر و بررسدادگان بزرگ یکار با مجموعه

 مختلف مغز انجام خواهد شد. یحنوا نیدار بارتباطات جهت
 

 گزاریسپاس -7
در این تحقیق از دادگان حالت استراحت بیماری پارکینسون 

کردی مغز در مرکز تصویربرداری تشدید مغناطیسی عمل

 یاز جناب آقای دکتر مجتب .است شده دانشگاه آکسفورد استفاده

دادگان  یمجموعه دادن قرار اختیار در جهتبه  زارعی
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