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The well-timed and correct diagnosis of Bipolar Disorder (BD) followed by proper 

treatment is vital for avoiding the progress of the illness. Although using resting-state 

functional magnetic resonance imaging (rs-fMRI) data and the features extracted from 

them may have an important role in diagnosing this kind of brain disorder, few 

researches have been conducted on this illness and the obtained results are not accurate.  

In this research we used a new approach to diagnose BD I. By using seed-based 

correlation we used the following 4 regions of interest in order to extract the connectivity 

maps for each subject: the posterior cingulate cortex (PCC) to probe the default mode 

network (DMN), the amygdala and the subgenual cingulate cortex (sgACC) to probe the 

salience network (SN) and the dorsolateral prefrontal cortex (dlPFC) to probe the 

frontoparietal network (FPN). After computing the connectivity maps for each subject 

we extracted the most important connectivities using different threshold on the t-value 

from the t-test that we applied on them and then we used a support vector machine 

(SVM) using only four combined features and a leave one out cross-validation 

(LOOCV) method to classify the two groups. The proposed method was done on rs-

fMRI data from 49 healthy control subjects and 34 BD I patients and an accuracy of 

higher than 90% was obtained in differentiating the two groups from each other. Also 

there were no hyper-connectivity between the 4 ROIs and the rest of the brain regions 

for the BD I groups in relation with the healthy controls. The regions that had most of 

the hypo-connectivity with the 4 ROI’s that we used were: the angular gyrus (Ag) and 

the orbitofrontal cortex (OFC) with the PCC, the anterior cingulate cortex with the 

amygdala and the dlPFC and the inferior temporal gyrus (ITG) with the sgACC. 
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 مشخصات مقاله
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 دیهای کلیواژه چکیده

( و متعاقب آن انجام فرایندهای درمانی، برای جلوگیری BDتشخیص به موقع و صحیح اختلال دوقطبی )

های مبتنی بر تصویربرداری رفت و وخیم شدن این بیماری ضروری است. اگر چه استفاده از دادهاز پیش

ممکن  هاه از آنهای استخراج شد( و ویژگیrs-fMRIکردی در حال استراحت )تشدید مغناطیسی عمل

است نقش موثری در تشخیص اختلال دوقطبی داشته باشد، اما تا کنون تحقیقات اندکی روی تشخیص 

صورت گرفته و نتایج به دست آمده نیز از صحت بالایی برخوردار  rs-fMRIبه کمک  BDافراد مبتلا به 

ارائه  BD Iرای تشخیص کردی بنبوده است. در این تحقیق یک روش جدید مبتنی بر ارتباطات عمل

، PCC ،dlPFCی ی دانه، چهار ناحیهکردی بر پایهشده است. برای این منظور با استفاده از ارتباطات عمل

amygdala  وsgACC ی های شبکهبه ترتیب به عنوان نمایندهDMN ،FPN  وSN  در نظر گرفته شده

ی ارتباطات به گردد. پس از محاسبهها و سایر نواحی مغز محاسکردی میان آنتا ارتباطات عمل

های مفیدتر انتخاب شده و سپس با ویژگی tی مقدار گذارنهآستاکردی برای هر فرد، با استفاده از عمل

و تنها با استفاده از چهار  LOOCV( و روش اعتبارسنجی متقابل SVMیک ماشین بردار پشتیبان )

انجام شده است. نتایج روش پیشنهادی  BD Iارای اختلال بندی افراد سالم و افراد دویژگی ترکیبی، طبقه

مورد استفاده قرار گرفته و  BD Iفرد مبتلا به  52فرد سالم و  25مربوط به  rs-fMRIهای روی داده

کردی بین چهار چنین در بررسی ارتباطات عملحاصل شده است. هم %50بندی بیش از صحت طبقه

داری در نسبت به افراد سالم کاهش معنی BD Iدر افراد مبتلا به ی مذکور و سایر نواحی مغز ناحیه

و  dlPFCهای )با دانه ACC(، PCCی )با دانه OFCو  Agهای ارتباطات مشاهده شده است.  ناحیه

amygdala و )ITG با دانه( یsgACCدر افراد دارای اختلال بیش )کردی را با ترین افت ارتباطات عمل

 باشد. اند که این نتایج با نتایج تحقیقات پیشین در این زمینه سازگار میکور داشتهی مذچهار ناحیه

 اختلال دوقطبی

تصویربرداری تشدید 
کردی در مغناطیسی عمل
 حالت استراحت

 کردیارتباطات عمل

 همبستگی مبتنی بر دانه

 tآزمون 

 ماشین بردار پشتیبان
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 مقدمه -4
 

 افراد مبتلا تلال مغزی است کهاخ( یک BD) 2اختلال دوقطبی

 شوند. اینرفتاری خود می هایتبه آن دچار تغییراتی در حال

رفتاری مختلف شامل افسردگی و شیدایی )یا  هایتحال

های آن دستهشیدایی خفیف( بوده که بسته به انواع مختلف زیر

ت متفاوت است. حال روز این تغییرات رفتاری در افرادچگونگی ب

تر ( بسیار مرسومBD I) 8در اختلال دوقطبی نوع اول افسردگی

شود به بوده اما شرط کافی برای تشخیص آن محسوب نمی

ی شیدایی لازم است تا بتوان طوری که حداقل یک دوره

معرفی  BD I افراد دارای به این اختلال را به عنوان یانمبتلا

( دارای علایمی BD II) 5. اختلال دوقطبی نوع دوم[8، 2] کرد

 های شیدایی در آنبه نوع اول است با این تفاوت که دوره شبیه

وارد فاز  BD IIافراد مبتلا به  BD Iتر بوده و برخلاف خفیف

های این [. یکی دیگر از زیردسته8شوند ]شیدایی شدید نمی

است که در آن حالت افسردگی شدید  2اختلال خلق ادواری

از شیدایی خفیف  یاوجود نداشته و افراد مبتلا دارای سابقه

از  BD Iهستند. از لحاظ تشخیصی، شناسایی افراد مبتلا به 

ار حالت شیدایی این افراد دچاهمیت بالایی برخوردار است زیرا 

هایی با خطر و ریسک بالا باعث انجام کار ونسبتا شدیدی شده 

 بار است. خطرناک و زیان شفرد و اطرافیانشود که برای می
 

 سان بودهی تشخیص این اختلال در اکثر نقاط جهان یکنحوه

به  ،شودشناسی انجام میو طبق یک سری از معیارهای روان

ای که در آن قرار باشد زیردسته BDکه اگر فرد مبتلا به  وریط

شکوک به البته در حالت کلی افراد م د.گرددارد نیز مشخص می

باید چندین جلسه زیر نظر متخصص قرار گرفته و  BDاختلال 

ی زیاد از وضعیت خود اطلاع پیدا کنند. با صرف وقت و هزینه

عی های قطقابل ذکر است که، به دلیل عدم وجود بعضی از نشانه

در شناسایی این اختلال، ممکن است افرادی به اشتباه بیمار و 

 ای که در آن قرارزیردستهیا حتی یا سالم تشخیص داده شده و 

چنین به دلیل وجود هم دارند به اشتباه تشخیص داده شود.

و سایر اختلالات مغزی نظیر  BDهای زیاد میان علائم شباهت

( و اختلال BDفعالی، اسکیزوفرنی )در فاز شیدایی بیش

( امکان تشخیص اشتباه BDافسردگی اساسی )در فاز افسردگی 

                                                           
2 Bipolar Disorder 
8 Bipolar I Disorder 
5 Bipolar II Disorder 
2 Cyclothimia 
9 Electroencephalography 
8 Functional Magnetic Resonance Imaging 
7 Magnetic Resonance 
6 Resting-State Functional Magnetic Resonance Imaging 
5 Default Mode Network 

BD وسط متخصصان وجود داشته و در نهایت ممکن است با ت

تر توجه به اتخاذ روش درمانی اشتباه، حالت رفتاری بیمار وخیم

شود. برای جلوگیری از تشخیص اشتباه متخصص و کاهش 

کردی های عملتوان از دادهخطای تشخیص در این اختلال می

طیسی تصاویر تشدید مغنا ( وEEG) 9نظیر الکتروانسفالوگرافی

های اخیر استفاده از استفاده کرد. در سال (fMRI) 8کردیعمل

تشخیص اختلالات مغزی بسیار مورد  منظور هب fMRIهای داده

توجه قرار گرفته است که دلیل اصلی آن، حد تفکیک مکانی 

کردی از عمق مغز و امکان اخذ اطلاعات عمل fMRIبالای 

داری بدون خطر بریک نوع روش تصویر fMRIباشد. در واقع می

کرد مغز در اختیار است که اطلاعاتی از عمل  MR 7مبتنی بر 

دهد. این نوع تصویربرداری با استفاده از گران قرار میپژوهش

این ویژگی که خون دارای اکسیژن نسبت به خون خالی از 

 کند، کنتراستاکسیژن در میدان مغناطیسی متفاوت عمل می

 [.5نماید ]کردی را ایجاد میلازم جهت تشکیل تصاویر عمل
 

کردی در تصاویر تشدید مغناطیسی عملامروزه استفاده از 

به  اختلالات مغزیتشخیص  رایب (fMRI-rs) 6حالت استراحت

کاری فرد و عدم نیاز به آموزش و هم هاسهولت اخذ دادهدلیل 

 .بسیار مورد توجه قرار گرفته استزی برای انجام یک فعالیت مغ
 

 rs-fMRIهای داده ه کمککردی مغز بهای عملبررسی شبکه

در سالیان اخیر بسیار مورد توجه قرار گرفته است. مطالعات 

(، DMN) 5فرضهای حالت پیشدهند که شبکهاخیر نشان می

ی ( سه شبکهFPN) 22ای جلویی( و آهیانهSN) 20برجستگی

ر بسیاری از فرایندهای ادراکی و مغز هستند که داساسی در 

[. 8-2نیز در حالت استراحت مغز فعالیت نسبتا زیادی دارند ]

 28مانند قشر میانی جلوی پیشانی DMNی نواحی شبکه

(mPFCقشر کمربندی خلفی ،)25 (PCCو لوبول آهیانه ) ای

یا پردازی رویادر زمان استراحت مغز، مانند ( IPL) 22تحتانی

د. دیگر دارنرا با یک ترین فعالیت و ارتباطبیش ،خاطراتمرور 

های مهم در تحلیل دادهی یک شبکه DMNی شبکه از این رو

rs-fMRI ی [. شبکه7باشد ]میSN ی بزرگ مغزی یک شبکه

 28(، آمیگدالاACC) 29نواحی اصلی قشر کمربندی قدامی املش

ی هاها شناسایی تحریکی اصلی آنوده که وظیفهب 27و اینسولا

20 Salience Network 
22 Frontoparietal Network 
28 Medial Prefrontal Cortex 
25 Posterior Cingilate Cortex 
22 Inferior Parietal Lobule 
29 Anterior Cingulate Cortex 
28 Amygdala 
27 Insula 
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[. 6شود ]خارجی است که باعث برانگیختگی و توجه مغز می

دهد که هرگاه مغز بخواهد بین تحقیقات گذشته نشان می

تغییر  DMN( و CEN) 2ی اجرایی مرکزیشبکه دو فعالیت در

 SNی شود. در واقع شبکهفعال می SNی وضعیت دهد، شبکه

ی [. شبکه5د ]کنمی ملعیک واسط بین این دو شبکه  نندام

FPN 8متشکل از نواحی قشر پشتی و جنبی جلوی پیشانی 

(dlPFCو قشر آهیانه )5ای خلفی (PPCاز شبکه ،) های مهم

توجه و تمرکز مغز را بر عهده دارد. نتایج  ییفهظوبوده که 

بوده که با  DMNو  FPNدر  هاییهاحینپیشین حاکی از وجود 

ی یک شبکه FPNی دیگر در تعامل هستند. از این رو شبکهیک

 [.20رود ]به شمار می rs-fMRIهای اساسی در بررسی داده

های ارتباطی زیادی دهد که ناهنجاریمطالعات اخیر نشان می

تلا بین افراد سالم و افراد مب SNو  DMN ،FPNهای در شبکه

[ مشاهده شده 29ی ][. در مقاله22-22وجود دارد ] BDبه 

 BDدر افراد مبتلا به  DMNبا  mPFCی است که ارتباط ناحیه

یابد. با این وجود با استفاده از نسبت به افراد سالم کاهش می

مشاهده شده است که ارتباطات  2های مستقلتحلیل مولفه

نسبت به افراد سالم  BD Iدر افراد مبتلا به  FPNکردی در عمل

[ مشاهده شده که در افراد 27ی ][. در مقاله28یابد ]افزایش می

با سایر  ACCی کردی ناحیهارتباطات عمل BD Iمبتلا به 

کردی بین میزان ارتباطات عملو  افتهیکاهش  DMNنواحی 

ACC  وPCC  .که ودشاهده میشمنیز تضعیف شده است 

گرا سانی همیکشده روی این اختلال به نتایج  تحقیقات انجام

های توان به استفاده از روشنشده است که از دلایل آن می

های دستهزیرها و عدم توجه به مختلف، کم بودن تعداد نمونه

 اشاره کرد. fMRIهای این اختلال در زمان اخذ داده

و  BD Iمبتلا به  بندی افرادروی طبقهاز مطالعات انجام شده 

[ اشاره کرد که در آن با 26ی ]توان به مقالهافراد سالم می

کردی و ساختاری مغز و های عملزمان از ویژگیی هماستفاده

وبرگشتی انتخاب )تلفیق یک روش رفت 9FoBa-SVMروش 

 %60بندی در حدود (، صحت طبقهSVMبند ویژگی با طبقه

های با استفاده از ویژگی [25ی ]حاصل شده است. در مقاله

استخراج شده از ارتباط پویای نواحی به کمک معیار همبستگی 

کردی بین نواحی را در طول زمان )که تغییرات ارتباطات عمل

ی آن با ارتباط ایستای نواحی، صحت کند( و مقایسهبررسی می

ی دیگر به دست به دست آمده است. نتیجه %62بندی طبقه

 هایی توام از ویژگی[ این است که استفاده25ی ]آمده از مقاله

                                                           
2 Central Executive Network 
8 Dorsal Lateral Pre-Frontol Cortex 
5 Posterior Parietal Cortex 
2 Independent Component Analysis (ICA) 

ها، تغییر چندانی در ارتباط پویای نواحی و ارتباط ایستای آن

بندی ایجاد نکرده و تنها با استفاده از بررسی بهبود صحت طبقه

توان به صحت قابل قبولی دست یافت. در ارتباطات پویا می

و افراد سالم، با  BDبندی افراد دارای پژوهشی دیگر برای طبقه

کردی کل نواحی مغز در حالت استراحت، بررسی ارتباطات عمل

ی تمایز ارتباطی بین نواحی که باعث مشخص شده که عمده

های شود بین غدهمی BDتفکیک افراد سالم از افراد دارای 

قرار داشته  CENو  DMN ،SNی مغزی ای و سه شبکهقاعده

بندی بدون نظارت، صحت هو با استفاده از یک روش خوش

[ 82ی ][. در مقاله80به دست آمده است ] %65بندی طبقه

 ی گراف و در نظر گرفتنسعی شده است تا با استفاده از نظریه

ی تعداد ارتباطات هر هر واکسل به عنوان یک گره و محاسبه

از افراد سالم  BDبه عنوان ویژگی، افراد دارای  )درجه( گره

بند مورد استفاده در این تحقیق یک ند. طبقهبندی شوطبقه

SVM  با کرنلRBF  افراد  %62بوده که توانسته است با صحت

تفکیک کند. در تحقیق مذکور برای  BDسالم را از افراد دارای 

ها محاسبه شده که هر فرد ضریب همبستگی بین تمام واکسل

از حجم محاسباتی بسیار بالایی برخوردار است. از دیگر 

[ اشاره 85[ و ]88های ]توان به مقالهحقیقات انجام شده میت

بوده که نسبت  %70تر از ها کمبندی در آنکرد که صحت طبقه

 آید.ی مطلوبی به حساب نمیها نتیجهبه سایر روش

ی کردی بر پایهدر تحقیق حاضر، از روش تحلیل ارتباطات عمل

ای هیک از شبکه استفاده شده است. به طوری که برای هر 8دانه

DMN  وFPN ی و برای شبکه یک ناحیهSN  دو ناحیه به عنوان

کردی این [ و ارتباطات عمل82مرجع در نظر گرفته شده ]

های مغز محاسبه شده است. دلیل اتخاذ نواحی با سایر واکسل

[ مشخص شده 82ی ]این رویکرد این است که با توجه به مقاله

با سایر نواحی مغز بین  هشبکسه این کردی که ارتباطات عمل

با  وراین  زاداری دارد. تمایز معنی BDافراد سالم و مبتلا به 

های استخراج شده از ارتباط این نواحی با سایر استفاده از ویژگی

 BD Iنواحی مغز، تلاش شده است تا افراد سالم از افراد دارای 

ترتیب به عنوان  به dlPFCو  PCCهای بندی شوند. ناحیهطبقه

انتخاب شده و  FPNو  DMNهای نواحی مرجع برای شبکه

در  7sgACCو  amygdalaی مرجع دو ناحیه SNی برای شبکه

رود نظر گرفته شده است. با توجه به تحقیقات پیشین انتظار می

های ارتباطی ناهنجاری BDکه میان افراد سالم و افراد دارای 

 [.82احی مغز مشاهده شود ]این نواحی مرجع با سایر نو

9 Support Vector Machine-Forward Selection Backward Elimination 
8 Seed-based Functional Connectivity 
7 Subgenual Anterior Cingulate Cortex (sgACC) 
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های مورد به بررسی داده 8ی این مقاله، در بخش در ادامه

ها و چگونگی استخراج پردازش دادهی پیشاستفاده، نحوه

نتایج حاصل  5بندی پرداخته شده، در بخش ویژگی برای طبقه

به بحث و بررسی نتایج به  2بندی ارائه شده، بخش از طبقه

 9اده شده و در نهایت در بخش دست آمده اختصاص د

 گیری انجام شده است.بندی و نتیجهجمع

 

 هاابزار و روش -2
مورد استفاده  rs-fMRIهای در این بخش ابتدا به معرفی داده

ها پرداخته شده و سپس ی اخذ آندر این تحقیق و شیوه

ها مطرح شده است. در ادامه، پردازش انجام شده روی دادهپیش

کردی جهت استخراج اسبه و تحلیل ارتباطات عملی محنحوه

دی بنرویکرد این مقاله برای انتخاب ویژگی و طبقهو ویژگی 

 شده است. داده وضیحت BD Iافراد سالم از افراد دارای 
 

 های مورد استفادهداده -2-4
[ موجود در یک 89های مرجع ]در این تحقیق از داده

 99ی داده شامل ه است. این مجموعهاستفاده شد 2سایتوب

داده مربوط به افراد  20مربوط به افراد سالم و  fMRIی داده

باشد. از هر فرد می (BD I)دارای اختلال دوقطبی نوع اول 

ثانیه اخذ شده است. اطلاعات  502به مدت  rs-fMRIهای داده

تر اعم از سن، جنسیت و ... برای هر فرد در مرجع تکمیلی بیش

 [ ارائه شده است. 89]

 

 ی تصویربردارینحوه -2-2
  T2*از تصویربرداری با وزن  fMRI-rsهای برای اخذ داده

متر، تعداد کل میلی 2با ضخامت برش  8های اکسیالبرش

ی ثانیه، زاویهمیلی TE 5ثانیه،  TR 8، 52ها برابر برش

 258×258 2و میدان دید 82×82درجه، ماتریس  50 5چرخش

چنین در تمامی مراحل مترمربع استفاده شده است. هممیلی

 چشم افراد بسته بوده است. rs-fMRIهای اخذ داده

و حد  9های ساجیتالبا برش T1از هر فرد تصویر ساختاری 

ها متر، تعداد کل برشمیلی 2تفکیک مکانی بالا با ضخامت برش 

ی چرخش ثانیه، زاویهمیلی TE 88/8ثانیه،  TR 5/2، 278برابر 

 890×890 و میدان دید 898×898درجه، ماتریس  50

 مترمربع نیز اخذ شده است. میلی

                                                           
2 https://openneuro.org/datasets/ds000030 
8 Axial 
5 Flip Angle 
2 Field of View (FOV) 
9 Sagittal 

 هاپردازش دادهپیش -2-9
انجام FSL [88 ]افزار ها با استفاده از نرمپردازش تمام دادهپیش

قسمت مربوط  8BETابزار ابتدا با استفاده از جعبه در شده است.

 ایهداده سپس شده واستخراج  یرساختا ریتصاو تماماز به مغز 

 پردازش شده است.هر فرد به صورت زیر پیش یکردعمل

 کی به دستگاه دنیرس یبرا هیاول ی حجمیداده 9حذف  -2

 داریپا حالت

 02/0اعمال یک فیلتر بالاگذر گوسی با فرکانس قطع پایین  -8

 هرتز

 بر شده اخذ یهاحجم تمام انطباق قیحرکت از طر اصلاح -5

 یوسط حجم

 قیطر از حجم هر یبرا شده اخذ یهابرش یزمان اصلاح -2

 ی حجمها بر برش وسطتمام برش قیتطب

 یمتر  برایلیم 7FWHM 9با  ی گوسیمکان لتریف اعمال -9

 6SNR شیافزا

  5استاندارد ریتصو کی بر یکردعمل ریتصاو تمامانطباق  -8

ها مربوط به افراد هداد ییتعداد نها ،پردازششیپ اتمام از پس

 لی. دله استشد 52و  25 با برابر بیترت به BD I یسالم و دارا

از برخی افراد اخذ شده  ریها، نامطلوب بودن تصاوکاهش داده

های متداول اصلاح بوده که حتی با روش دیحرکات شد به دلیل

 .حرکت نیز نتایج مناسبی حاصل نشده است

 

 کردیآنالیز ارتباطات عمل -2-1
ی انتخابی و کردی بین چهار دانهبرای بررسی ارتباطات عمل

به صورت  20ی مورد توجههای مغز، چهار ناحیهسایر واکسل

متر در نظر گرفته شده است. مرکز هر میلی 8هایی به شعاع کره

های ی شبکهچهار ناحیه که به عنوان نمایندهکدام از این 

DMN ،SN  وFPN ه صورت زیر اند بدر نظر گرفته شده

 باشد.می

2- PCC ی چپ با مختصات کرهنیمMNI (58 ،90- ،9-[ )88-

 DMNی [ برای شبکه86

8- sgACC ی چپ با مختصات کرهنیمMNI (6- ،82 ،2- )

[85 ،50 ،]amygdala ی چپ با مختصات کرهنیمMNI (25- ،

  SNی [ برای شبکه58، 52( ]-85، -9

5- dlPFC ات ی چپ با مختصکرهنیمMNI (85 ،87 ،58- )

   FPNی [ برای شبکه52، 55]

8 Brain Extraction Toolbox 
7 Full Width at Half Maximum 
6 Signal to Noise Ratio 
5 MNI152_T1_2mm 
20 Region of Interest (ROI) 
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  استراحت حالتدر  یکردعمل یسیمغناط دیتشد یربرداریتصومغز با استفاده از  یکردبر ارتباطات عمل یمبتن یاختلال دوقطب صیتشخ چاله:چالهمیرحسین ا 58
 

 

 

های های در نظر گرفته شده روی برشمکان هر یک از دانه

( قابل مشاهده است. دلیل انتخاب این سه 2اکسیال در شکل )

ی شبکه این است که در تحقیقات اخیر ثابت شده که نحوه

ایر ا سب یزندیگر و کردی این سه شبکه با یکارتباطات عمل

گر خوبی برای تشخیص طیف نشانتواند زیستنواحی مغز می

 [.58، 59ای از اختلالات روانی از افراد سالم باشد ]گسترده
 

 

 
های مورد بررسی، آ( محل قرارگیری هر کدام از دانه -(4شکل )

PCC )ب ،dlPFC )پ ،amygdala )ت ،sgACC 
 

 

 ی ایننوان نواحی نمایندهی مذکور به عدلیل انتخاب چهار دانه

ترین ارتباطات سه شبکه این است که این چهار ناحیه بیش

به عنوان ی خود داشته و کردی را با سایر نواحی شبکهعمل

 [. 58، 59شوند ]ی خود در نظر گرفته میمرکز فعالیت شبکه

های داخل این مربوط به تمام واکسل 2BOLDهای زمانی سری

ها، گیری از آنه، استخراج شده و پس از میانگینچهار ناحی

غز های مها با سایر واکسلآنمیزان ضریب همبستگی پیرسون 

به طور جداگانه محاسبه شده است. در نهایت برای هر فرد چهار 

ی میزان همبستگی دانه کیار همبستگی ایجاد شده که هر برد

برای نرمالیزه دهد. های مغز را نشان میمورد نظر با سایر واکسل

های محاسبه کردن، از طریق تبدیل فیشر میزان همبستگی

 تبدیل شده است.  z-scoreشده به مقادیر 

 

 بندیانتخاب ویژگی و طبقه -2-5

پس از به دست آوردن چهار بردار همبستگی برای تمام افراد، 

ر درایه از هر بردار انجام به طور جداگانه روی ه t 8آزمون آماری 

کردی که بین دو گروه از لحاظ شده تا مقادیر ارتباطات عمل

دار دارند مشخص گردد. لازم به ذکر است آماری تفاوت معنی

ض فرکه گوسی بودن توزیع مقادیر هر درایه در هر بردار )پیش

ها بررسی و تایید شده است. ( برای تمام درایهtاستفاده از آزمون 

 )متناظر 09/0value<-pهای آماری انجام شده، میزان آزموندر 

دار بودن تمایز در ی معنیبه عنوان مقدار آستانه (<|t|58/2 با

هایی که نظر گرفته شده است. پس از به دست آوردن واکسل

داری معنی های انتخابی به طورها با دانهکردی آنارتباطات عمل

                                                           
2 Blood Oxygen Level Dependent 
8 T-Test 

ار ی مختلفی برای مقدر آستانهبین دو گروه متفاوت است، مقادی

t یر بندی بر حسب تغیدر نظر گرفته شده تا میزان صحت طبقه

 z-scoreمقایسه شود. سپس میانگین مقادیر  tی آستانه

های در نظر گرفته شده برای هر کدام از دانه های انتخابیدرایه

ی نهایی )هر یک از چهار بردار( به عنوان ویژگی استخراج شده

هر فرد در نظر گرفته شده است. در نهایت برای هر فرد با برای 

ی در نظر گرفته شده، چهار مقدار ویژگی توجه به مقدار آستانه

( نمایش داده شده است. پس از 8به دست آمده که در شکل )

های مورد نظر برای هر فرد، از یک به دست آوردن ویژگی

فاده شده بندی استجهت طبقه RBFبا کرنل  SVMبند طبقه

بوده  5LOOCVبندی به صورت است. روش بررسی صحت طبقه

ی ها به عنوان دادهبه صورتی که در هر مرحله یک نمونه از داده

گرفته ی آموزش در نظر ها به عنوان دادهآزمایش و سایر داده

شده است. ی آزمایش محاسبه دادهبندی شده و صحت طبقه

ها یک بار به عنوان جا تکرار شده که تمام دادهاین روند تا آن

ی آزمایش در نظر گرفته شوند. پس از به دست آمدن داده

ها های آزمایش، میانگین آنبندی برای تمام دادهصحت طبقه

 بند در نظر گرفته شده است. به عنوان صحت کلی طبقه
 

 

 
بردار ویژگی مربوط به هر فرد با توجه به     مقدار  -(2شکل )

 ی در نظر گرفته شدهآستانه
 

 

 نتایج -9
انجام شده، چهار  tد، با توجه به آزمون طور که اشاره شهمان

بردار ویژگی برای هر فرد به دست آمده است. جزئیات مربوط 

 ( ارائه شده است. 2در جدول ) tبه آزمون 
 

 

برای ارتباطات  tمقادیر کمینه و میانگین  -(4جدول )

 ی متناظرکردی هر واکسل با دانهعمل
 دانه tی مقدار کمینه *مقدار میانگین

20/8- 90/2- PCC 

25/8- 55/2- dlPFC 

22/8- 28/2- amygdala 

55/8- 57/2- sgACC  
کردی محاسبه شده برای ارتباطات عمل t: مقدار میانگین *میانگین

 ( استtی مقدار ، کمینه-58/2ی )ها در بازهآن tهایی که واکسل
 

5 Leave One Out Cross Validation 
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 z-scoreگیری از مقادیر ، با میانگینtی برای هر مقدار آستانه

هایی که شرایط مقدار آستانه را رعایت کردند، برای هر واکسل

ی بندفرد یک بردار با چهار ویژگی به دست آمده و برای طبقه

( ارائه شده 8مورد استفاده قرار گرفته که نتایج آن در جدول )

شود که در این مقاله تنها با استفاده از چهار است. مشاهده می

از افراد سالم با صحتی  BD Iای بندی افراد دارویژگی، طبقه

ی های پیشین نتیجهانجام شده که نسبت به روش %50بالاتر از 

 رود. مطلوبی به شمار می
 

 

با  BD Iبندی افراد سالم از افراد دارای طبقهنتایج  -(2جدول )

 t (mean±std %)ی توجه به مقادیر آستانه
 صحت اختصاصیت  حساسیت tی آستانه

t < 58/2-  27/0±89/87 57/0±87/65 28/0±22/77 

t < 98/75±22/0 87/65±57/0 95/75±29/0 میانگین 

t < 9/5-  58/0±85/69 82/0±66/55 50/0±58/50 

t < 2-  55/0±59/68 82/0±66/55 52/0±28/65  
 

 

ماری، چنین با توجه به نتایج به دست آمده از آزمون آهم

، میزان ارتباطات BD Iمشخص شده که در افراد مبتلا به 

با سایر  sgACCو  PCC ،dlPFC ،amygdalaکردی نواحی عمل

داری کاهش پیدا کرده است. از نواحی  مغز به طور معنی

 PCCی ها با ناحیهکردی آنهایی که ارتباطات عملناحیه

میانی  ، قشر2ایتوان به چین گوشهکاهش یافته است می

چنین مغز اشاره کرد. هم 5و قشر مداری جلویی 8پیشانی

و  dlPFC، نواحی BD Iشود که در افراد مبتلا به مشاهده می

amygdala ی قشر کمربندی دچار افت شدید ارتباطی با ناحیه

اند. نتایج دقیق به دست آمده از افت ارتباطات مغز شده 2قدامی

 ه شده است.( ارائ5کردی نواحی در جدول )عمل
 

 

های بندی ناحیهنتایج به دست آمده از دسته -(9جدول )

 ی مورد نظرکردی با دانهعمل ارتباطاتترین کاهش دارای بیش
حجم 

 ناحیه

(3mm) 

ی کمینه

 tمقدار 

ترین بیش دارایی ناحیه

کردی افت ارتباطات عمل

 ی متناظربا دانه

 دانه

826 55/2- 9Ag-L PCC 

806 82/2- 8OFC-L  

7722 57/2- 7ACC-L dlPFC 

5006 50/2- L-ACC amygdala 

820 05/2- 6ITG-R sgACC  
 

                                                           
2 Angular Gyrus (AG) 
8 Medial PreFrontal Cortex (mPFC) 
5 Frontal Orbital Cortex (FOC) 
2 Anterior Cingulate Cortex (ACC) 

هایی که بین افراد دارای اختلال چنین محل هر یک از ناحیههم

های کردی شده و دانهو افراد سالم دچار افت ارتباطات عمل

 ( نشان داده شده است.5ها در شکل )متناظر با آن
 

 

 
ی که با اها و ناحیهل قرارگیری هر یک از دانهمح -(9شکل )

کردی را در افراد ترین افت ارتباطات عملی مورد نظر بیشدانه

، PCC ،dlPFCت )بالا به پایین(: -2آ تا -2دارای اختلال دارد، 

amygdala  وsgACC ،8- :آL-Ag ،5- :آL-OFC ،8- :بL-

ACC ،8- :پL-ACC ،8- :تR-ITG 
 

 

بندی بر حسب طبقه ROCی مقایسه -9-4

 در نظر گرفته شده  tهای آستانه
چهار بردار  t، به ازای هر tگذاری روی مقادیر از طریق آستانه

بندی به صورت ویژگی برای هر فرد استخراج شده و عمل طبقه

( مشاهده 8طور که در جدول )گانه انجام شده است. همانجدا

 tی دار آستانهبندی به شدت به  مقشود، کیفیت طبقهمی

تر باشد بیش tوابسته است. این آستانه باید از مقدار میانگین 

9 Left Angular Gyrus 
8 Left Orbital Frontal Cortex 
7 Left Anterior Cingulate Cortex 
6 Right Inferior Temporal Gyrus 
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و یا  tمیانگین  ی مورد نظر روی مقدارزیرا با قرار دادن آستانه

 بندی به شدت تضعیف شده است.تر از آن، نتایج طبقهبیش

ی به مقایسه 2ROCدر این مقاله با استفاده از منحنی 

پرداخته شده است.  tرفته شده روی مقادیر های در نظر گآستانه

[ پس از 57در این روش با استفاده از روش پیشنهادی در ]

، مقادیر احتمال پسین هر RBFبا کرنل  SVMبند آموزش طبقه

ها به دست آورده شده و سپس با قرار دادن یک از کلاس

های مختلف روی احتمال پسین خروجی هر کدام از آستانه

SVM-زش داده شده، نمودار های آموROC  متناظر با هر

 (. 2بند رسم شده است )شکل طبقه
 

 

 
بند، با توجه      به هر طبقه مربوط به ROCنمودار  -(1شکل )

 tگذاری روی هر مقدار های استخراج شده از آستانهویژگی
 

یک شاخص مهم در بررسی میزان  ROCمساحت زیر منحنی 

باشد. بندی میه جهت طبقههای انتخاب شدکارایی ویژگی

ی برای هر چهار مقدار آستانه ROCمیزان مساحت زیر منحنی 

t (2->t ،9/5->tمیانگین ،>t  58/2و-t<در هنگام طبقه ) بندی

شود که مقدار ( ارائه شده است. مشاهده می2در جدول )

 t<-2ی مساحت محاسبه شده در هنگام استفاده از دو آستانه

تر است. از این رو ی دیگر بیشدو آستانه به نسبت t<-9/5و 

جهت  tی انتخابی روی توان نتیجه گرفت که آستانهمی

 تر باشد.استخراج ویژگی، باید از مقدار میانگین آن کم
 

با توجه به  ROCمساحت زیر هر منحنی  -(1جدول )

 های استخراج شدهویژگی
 ROCمساحت زیر منحنی  tی مقدار آستانه

58/2- t< 6965/0 

 t 6650/0<میانگین

9/5->t 5566/0 

2->t 5578/0  
 

 

                                                           
2 Receiver Operative Characteristic 

 بحث و بررسی -1
 

انه ی دکردی بر پایهدر این مقاله، از طریق آنالیز ارتباطات عمل

بندی مبتلایان به ، روشی برای طبقهrs-fMRIهای روی داده

BD I های پیشیناز افراد سالم ارائه شده که نسبت به پژوهش 

 تر و صحت بالاتری برخوردار است.باتی پاییناز پیچیدگی محاس

از  BD Iبندی افراد دارای اختلال با استفاده از این روش، طبقه

چنین انجام شده است. هم %50افراد سالم با صحت بالای 

، میزان ارتباطات BD Iمشاهده شد که در افراد دارای 

راد فهای انتخابی با سایر نواحی مغز نسبت به اکردی دانهعمل

 سالم کاهش یافته است. 
 

طور که اشاره شد، در این روش با انتخاب تنها چهار دانه همان

ها با سایر نواحی مغز، انتخاب یک ی همبستگی آنو محاسبه

کردی این ی مناسب روی میزان تمایز ارتباطات عملآستانه

یری گهای مغز بین دو گروه و میانگینچهار دانه با سایر واکسل

 2ها، برای هر فرد یک بردار ویژگی با بعد آن z-scoreان از میز

 RBFبا کرنل  SVMدر نهایت با استفاده از یک  وایجاد شده 

 بندی انجام شده است. عمل طبقه
 

ها نظیر روش ارائه شده در این تحقیق نسبت به سایر روش

ی محاسباتی [ از صحت بالایی برخوردار بوده و هزینه26-80]

[ با 26ی ]تر است. برای مثال در مقالهیار کمآن نیز بس

کردی و ساختاری مغز، با های عملزمان از ویژگیی هماستفاده

 RBFبا کرنل  SVMبند ویژگی و با استفاده از طبقه 82انتخاب 

[ 25ی ]به دست آمده است. در مقاله %62بندی صحت طبقه

ویای پ ویژگی مبتنی بر ضریب همبستگی ایستا و 229به کمک 

با کرنل خطی،  SVMبند بین نواحی مغزی و با استفاده از طبقه

[ نیز 80ی ]حاصل شده است. در مقاله %62بندی صحت طبقه

ویژگی ضریب همبستگی بین نواحی مغزی،  808با استفاده از 

 یمراتبی و استفاده از فاصلهبندی سلسلهیک روش خوشه

 %65بندی صحت طبقه اقلیدسی به عنوان معیار عدم شباهت،

[ 80-26های مقالات ]( روش9به دست آمده است. در جدول )

ند بها، نوع طبقهو روش پیشنهادی از لحاظ تعداد و نوع ویژگی

 دیگر مقایسه شده است.ها، با یکبندی روی دادهو صحت طبقه
 

جا که تعداد تحقیقات انجام شده برای بررسی اختلال از آن

ناچیز است، در حال حاضر  rs-fMRIهای دوقطبی به کمک داده

گرایی دقیقی بین نتایج این تحقیقات حاصل نشده است. با هم

بق نتایج به دست ی این بخش، میزان تطااین وجود در ادامه

آمده از این تحقیق با تحقیقات گذشته از لحاظ فیزیولوژیکی 

  )پزشکی( مورد بررسی قرار گرفته است.
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 55 28 - 52، 2555بهار ، 2، شماره 22مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یمجله
 

 

 های موجودبندی بهترین روشی صحت طبقهمقایسه -(5جدول )

 هایداده مرجع

 rs-fMRI 
 بندیروش طبقه های مورد استفادهتعداد و نوع ویژگی

 صحت

 بندیطبقه

[26] 
BD :82 نفر 

 نفر 85سالم: 

 ویژگی( 82)

fALFF های ساختاری مغزنواحی مغزی و ویژگی 
SVM  با کرنلRBF 60% 

[25] 
BD I :56 نفر 

 نفر 82سالم: 

 ویژگی( 229)

 یزضریب همبستگی ایستا و پویای بین نواحی مغ
SVM  خطی و با کرنلK-fold  باK=10 62% 

[80] 
BD I :29 نفر 

 نفر 28سالم: 

 ویژگی( 808)

 ضریب همبستگی بین نواحی مغزی

بندی سلسله مراتبی با معیار خوشه

 ی اقلیدسیفاصله
65% 

روش 

 پیشنهادی

BD I :52 نفر 

 نفر 25سالم: 

ی دانه با کردی بر پایهارتباطات عمل / ویژگی( 2)

 ه از معیار ضریب همبستگی استفاد
SVM  با کرنلRBF  وLOOCV 50% 

 
 

 

  AGبا  PCCی کردی ناحیهارتباطات عمل -1-4
قرار دارد،  2ایکه در قسمت پسین لوبول آهیانه AGی ناحیه

م است که در هنگا DMNی ی شبکهیکی از نواحی در برگیرنده

 DMNکردی آن با سایر نواحی استراحت، ارتباطات عمل

اده شده است که د. در تحقیقات اخیر نشان دیابمیافزایش 

 هایدر حالت استراحت از دانش عقلانی و تمثیل که مغز مانیز

 AGبا  DMNکردی نواحی ذهنی استفاده کند، ارتباطات عمل

تحقیق حاضر حاکی از آن است که [. نتایج 56د ]یابمیافزایش 

)از نواحی اساسی  PCCو  AGکردی بین میزان ارتباطات عمل

نسبت به افراد سالم به  BD I( در افراد مبتلا به DMNی شبکه

ی کرداز ارتباطات عمل اصلحکند. نتایج شدت کاهش پیدا می

[ 55شبیه به مرجع ] BDمیان این دو ناحیه در افراد دارای 

ی مغزی و به ناحیه 50[ با بررسی 20ی ]ت. در مقالهاس

این نتیجه به دست آمده است که   rs-fMRIهای کارگیری داده

کردی در نواحی مربوط به پردازش سخن میزان ارتباطات عمل

ق کند. در یک تحقیدر افراد مبتلا به این اختلال کاهش پیدا می

ی که سابقه BDبه  دیگر نشان داده شده است که در افراد مبتلا

با  AGی کردی ناحیهپریشی دارند میزان ارتباطات عملروان

چنین کند. این تحقیق همکاهش پیدا می DMNسایر نواحی 

کردی در این ناحیه اشاره دارد که کاهش ارتباطات عمل

پریشی در افراد مبتلا به ی روانتواند دلیلی بر وجود سابقهمی

کردی در نین کاهش ارتباطات عملاین اختلال باشد زیرا چ

پریشی نداشتند مشاهده نشده است ی روانافرادی که سابقه

کردی کل [ نیز با بررسی ارتباطات عمل22ی ][. در مقاله20]

میزان  BDمغز نشان داده شده است که در افراد مبتلا به 

دچار کاهش  AGی با ناحیه DMNکردی نواحی ارتباطات عمل

توان نتیجه گرفت که وجود اختلال در ن رو میشود. از ایمی

یکی از  DMNبا نواحی  AGی کردی ناحیهارتباطات عمل

 از افراد سالم است. BDهای مهم در تفکیک افراد مبتلا به نشانه
                                                           

2 Parietal Lobule 

 OFC با PCC یکردی ناحیهارتباطات عمل -1-2
است در  PFCی ای از ناحیهمجموعهکه زیر OFCی ناحیه

گیری و استدلال نقش دارد. چون تصمیمی همهایفعالیت

 های شخصیتیچنین محققان بر این باور هستند که ویژگیهم

کرد این ناحیه است. با توجه به تحقیقات افراد، وابسته به عمل

با  OFCی کردی ناحیهانجام شده، تا کنون تاثیر ارتباطات عمل

بررسی  به طور گسترده BDدر افراد مبتلا به  PCCی ناحیه

از  Agی نشده است. در تحقیق حاضر، این ناحیه پس از ناحیه

به  در افراد مبتلا PCCی هایی است که با ناحیهترین ناحیهمهم

BD I شود. یکی از کردی میدچار افت ارتباطات عمل

وجود  BD IIو  BD Iهای مشترک در افراد مبتلا به ویژگی

کرد عمل OFCی ناحیهها است. هایی از اضطراب در آننشانه

مهمی در زمان اضطراب داشته و با توجه به تحقیقات انجام 

شده، در افراد مبتلا به اختلال اضطراب، میزان ارتباطات 

کاهش  PCCو  amygdalaبا نواحی  OFCی کردی ناحیهعمل

توان نتیجه گرفت که ارتباط این [. از این رو می28د ]یابمی

ند نقشی اساسی در تمایز میان افراد سالم توامی PCCناحیه با 

ایفا کند. اما با توجه به نتایج اندک به دست آمده  BDو دارای 

تری دیگر، لازم است تحقیقات بیشاز ارتباط این دو ناحیه با یک

ها انجام شود تا میزان موثر بودن این ارتباط در تمایز روی آن

 ح مشخص گردد.به طور واض BDافراد سالم از افراد دارای 
 

 amygdala و ACC احیون کردیعمل ارتباطات -1-9
ارتباطات  ACCی در تحقیقات زیادی بیان شده است که ناحیه

[ و مسئولیت تنظیم 29-25داشته ] amygdalaای با گسترده

[. ارتباطات 28را بر عهده دارد ] amygdalaی های ناحیهپاسخ

نقشی اساسی در  amygdalaبا  ACC یهیناحکردی میان عمل

چه در  BDبه  یانمبتلاپردازش احساسات میان افراد داشته و 

دچار فاز شیدایی و چه در فاز افسردگی در پردازش احساسات 
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 amygdala و ACC یاحونمشکل هستند، از این رو ارتباط بین 

تحقیق  این [. در25باشد ]دچار اختلال می BDدر مبتلایان به 

در نظر  SNی ی شبکهبه عنوان نماینده amygdalaی که دانه

 ACCی گرفته شده، مشخص شده است که این دانه با ناحیه

 BD Iکردی را در افراد مبتلا به ترین افت ارتباطات عملبیش

تواند نقشی اساسی در تمایز می[( و 25شته )سازگار با نتایج ]دا

 از افراد سالم داشته باشد. BD Iیان مبتلایان به م
 

 dlPFCبا  ACCی کردی ناحیهارتباطات عمل -1-1
 حیاونکردی بین که ارتباطات عمل مشاهده شد تحقیقاین در 

ACC  وdlPFC  به  مبتلاافراد درBD  د. اگر چه یابمیکاهش

ی این دو ناحیه در افراد کردتحقیقات زیادی روی ارتباطات عمل

ه حیارتباط میان این دو ناصورت نگرفته است، اما  BDمبتلا به 

رفتاری افراد داشته و ایجاد  تانقشی اساسی در تنظیم حال

اختلال در ارتباط میان این دو ناحیه باعث بروز افسردگی در 

استفاده [ که در آن با 26با توجه به تحقیق ][. 27شود ]افراد می

انی پیش-کردی میان نواحی قشراز تحلیل گراف، ارتباطات عمل

مغز مورد بررسی قرار گرفته مشخص شده است که در افراد 

)خصوصا با  PFCکردی در نواحی ارتباطات عمل BDمبتلا به 

 یابد.( نسبت به افراد سالم کاهش میACCی ناحیه

 

 sgACCبا  ITGی کردی ناحیهارتباطات عمل -1-5

نقشی اساسی در  ITGتحقیقات اخیر نشان داده است که 

 دی تصویری داریادگیری ادارکی رفتار، درک بینایی و حافظه

کردی که ارتباطات عمل [. در تحقیق حاضر مشاهده شد25]

نسبت به  BD Iدر افراد مبتلا به   ITGو  sgACCی میان ناحیه

[ با توجه به 90ی ]کند. در مقالهافراد سالم کاهش پیدا می

مشخص شده است که   ITGی تحقیق انجام شده روی ناحیه

در افراد مبتلا  PCCی کردی این ناحیه با ناحیهارتباطات عمل

روی افراد  کند. در یک تحقیق دیگر کاهش پیدا می BD Iبه 

نشان داده شده است که کاهش ارتباطات  BD Iمبتلا به 

تواند به عنوان ر نواحی مغز میبا سای ITGی کردی ناحیهعمل

یک ویژگی اساسی در تمایز افراد دارای این اختلال از افراد سالم 

کردی توان ارتباطات عمل[. از این رو می92در نظر گرفته شود ]

های متمایز را به عنوان یکی دیگر از ویژگی ITGی ناحیه

 رفت.در نظر گ BD Iی افراد سالم و افراد دارای اختلال کننده
 

 گیریبندی و نتیجهجمع -5
در این تحقیق با استفاده از یک رویکرد جدید و به کارگیری 

بندی افراد مبتلا به ی دانه، طبقهکردی بر پایهارتباطات عمل

BD I  از افراد سالم انجام شده است. با بررسی تحقیقات پیشین

های ارتباطی در سه نتیجه گرفته شده است که ناهنجاری

تواند یک با سایر نواحی مغز می SNو  DMN ،FPNی شبکه

به حساب آید. از  BD Iبندی افراد مبتلا به ویژگی مهم در طبقه

ب ی دانه، انتخاکردی بر پایهاین رو با استفاده از ارتباطات عمل

و  DMN ،FPNی های سه شبکهچهار دانه به عنوان نماینده

SN دانه با سایر نواحی  ی میزان همبستگی این چهارو محاسبه

مغز به عنوان معیار ارتباطی، برای هر فرد یک بردار ویژگی با 

بند تنها چهار بعد به دست آمده است. سپس با استفاده از طبقه

SVM  با کرنلRBFبه  یانمبتلابندی ، طبقهBD I  از افراد سالم

انجام شده است که نسبت به سایر  %50با صحتی بیش از 

رود. علاوه بر این، به دلیل ی مطلوبی به شمار میجهها نتیروش

های انتخاب شده در این روش جهت کم بودن تعداد ویژگی

های آزمایش ی محاسباتی آن روی دادهبندی، هزینهطبقه

چنین با توجه تر است. همها به شدت کمنسبت به سایر روش

ه شده های آماری انجام شده در این تحقیق، نشان دادبه آزمون

ی انتخابی با سایر کردی چهار دانهکه میزان ارتباطات عمل

نسبت به افراد سالم یا بدون تغییر  BD Iنواحی در افراد مبتلا به 

گونه افزایش مانده و یا دچار کاهش ارتباطی شده و هیچ

کردی بین این چهار دانه و سایر نواحی مغز در ارتباطات عمل

 ه افراد سالم مشاهده نشده است.  نسبت ب BD Iافراد مبتلا به 

تواند حجم ی دانه میکردی بر پایهاستفاده از ارتباطات عمل

های آزمایش را تا حد زیادی بندی روی دادهمحاسباتی طبقه

تواند ها در این روش میکاهش دهد اما انتخاب نامناسب دانه

تاثیر نامطلوبی روی نتایج داشته باشد. برای رفع این مشکل 

بندی این اختلال و برای طبقه voxel-wiseتوان از روش می

سایر اختلالات مغزی استفاده کرد تا نیازی به تعیین دانه بر 

اتری بندی بالی دانش پیشین نبوده و احتمالا صحت طبقهپایه

حاصل شود. اما از طرفی چون در این روش باید ارتباطات 

اسبه شود، حجم دیگر محها با یککردی بین تمام واکسلعمل

بند و احتمالا آزمایش آن بسیار بالا محاسباتی آموزش طبقه

یابی به برای دست voxel-wiseخواهد بود. استفاده از رویکرد 

تواند به عنوان یکی از می BDصحت تشخیص بالاتر اختلال 

 رویکردهای مطالعات آتی در این زمینه در نظر گرفته شود.
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