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ه ‑ یدهچ های  هدف از انجام این پژوهش، مقایسه شب
مغزی دو گروه افراد سالم و دو قطبی برای تشخیص قطع و  

 RS-fMRI از تصاویر است. در این مطالعه، BDزودهنگام افراد 
ه سراسری و توپولوژی    و از روش تئوری گراف برای بررس شب

فرد  ٩۵گره ای مغز استفاده شد. مجموعه داده ها از 
 ۴٠سالم و    هانفر آن  ۵۵     از این افراد،  تصویربرداری شده بود که

در  ٠٫٣، ستانه ماتریس کانکتیویتبودند. مقدار آ دوقطبی  نفر
) در  ١که (دهد به دست آمده نشان م نظر گرفته شد. نتیجه 

، بیماران دوقطبی اختلاف معناداری با افراد سالم   سط جهان
  ای ، بیماران دوقطبی پارامترهای گره) در سط گره٢(ندارند. 

ن و پاراهیپوکامپ نشان دادند.   ه های ش متفاوت در شب
گر تواند نمایانای مناطق خاص مغز، متغییرات گره

  نشانگرهای زیست باشد و در تشخیص این افراد کم کند. 
اختلال دوقطبی، تصویربرداری تشدید  –یدیکلمات کل

  مغناطیس در حالت استراحت، تئوری گراف 

 
1  Bipolar disorder (BD) 

    مقدمه .١
 های  دوره با که  است خلق وضعیت ی ١دوقطبی  لاختلا          

  های  دوره با همراه یا تناوب در اوقات  گاه شیدایی/هیپومانیا،
  اوایل در معمولا اختلال این .[1]شود م تعریف افسردگ

،  به  شود،م  ظاهر زندگ در زااسترس  رویداد ی از پس بزرگسال
  و  شود  م شدیدتر زمان  گذشت  با  آن  های دوره و  شده  بدتر  تدریج

لات  سایر و اعتیادآور مواد مصرف سوء به  منجر تواندم   مش
  ، شده  انجام مطالعات آخرین طبق .[2]شود  مزمن فیزی سلامت 
  تاثیر  تحت  را  جهان  سراسر  جمعیت  از درصد ٢٫۴ دوقطبی؛ اختلال 

  به  توان م بیماری این زایآسیب  عوامل از .[3]دهد م قرار 
  ال   ١٠  بیماران،  این  بین  در  خودکش  احتمال  کرد.  رهاشا   خودکش

    .[4]است   عموم جمعیت  از  بیشتر برابر   ٣٠
لات ناش از آن، متاسفانه   با توجه به اهمیت این بیماری و مش

لات مواجه بوده است و تا    تشخیص این بیماری همواره با مش
ان نتوانسته  قطع این  اند به روش برای تشخیص کنون روانپزش
ی تشخیص این  . در حال حاضر نحوه بیماران دست پیدا کنند

سان است و بر طبق ی سری از   بیماری در اکثر نقاط جهان ی
شود. قابل ذکر است که به دلیل  معیارهای روانشناس انجام م 

ن است  نبود بعض از نشانه  های دوقطبی در برخ از بیماران، مم
. در سالیان  [5]یا سالم تشخیص داده شونداشتباه بیمار و    به   افرادی

ردی از  اخیر، استفاده   تا حد قابل   ٢تصاویر تشدید مغناطیس عمل
های  قبول در تشخیص این بیماری به کم آمده است. داده

ان بالا و رزولوشن زمان قابل   ردی به علت رزولوشن م عمل

2  Resting state functional magnetic resonance imaging 
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ی است.  ترهای تصیربرداری گزینه مناسب قبول، از بین بقیه روش
به دلیل شرایط خاص بیماری که تصویربرداری در حالت انجام  

لات مواجه م  سازد، استفاده از تصاویر  کاری خاص را با مش
تشدید مغناطیس در حالت استراحت، انتخاب بهتری برای مطالعه  

  این افراد است.  
هایی بوده که برای  در سالیان اخیر، تئوری گراف ی از روش 

ه  مورد بررس قرار گرفته است؛  3fMRIهای بررس داده  زیرا شب
های مغزی مدل از ی سیستم عصبی یا ی سیستم پیچیده  

ها توسط  دنیای واقع است و شامل تعدادی گره است که این گره
توانند  ها م اند.  لبه ها به هم متصل شده ای از لبه مجموعه 

ردی بین گره قشری را،  زیر و های منطقه قشریارتباطات عمل
های تصویربرداری عصبی انسان نشان  براساس تجزیه و تحلیل داده

ه مغزی و در مقیاس بزرگ  . در واق گره [6]دهند  ها معمولا در شب
ردی  که لبه دهند، در حال نواح مغز را نشان م ها اتصالات عمل

دهند. بزرگ این اتصالات به بزرگ همبستگ زمان  را نشان م 
  . [7]است 
های خوشه  روش در این حوزه مطالعات انجام شده اکثر در  

دامنه نوسانات فرکانس پایین   های مستقل،بندی، آنالیز مولفه 
است.  های آماری انجام شده  گرفته و سپس مقایسه   انجام  [8,9,10]

ان مقایسه  ها دارای چالشهر ی از این روش هایی بوده که ام
است. از روش تئوری گراف به ندرت برای  صحیح را فراهم نکرده 

ل گرفته است با   بررس توپولوژی مغز استفاده شده و مقایسه ش
و اطلاعات زیادی   مطالعات جامع صورت نگرفته است  این حال

و بررس  به کم این روش  ؛ آنکه . حال در دسترس نیست 
  که با استناد به  دست پیدا کرد  خوبیتوان به نتایج م پارامترها، 

  .ها بتوان دو گروه را متمایز کرد آن 
افراد  از دو گروه     RS-fMRIدر این مطالعه، از مجموعه تصاویر  

استفاده شد. بعد از انجام پیش پردازش، از اطلس   DB و ٤سالم 
Harvard-Oxford    .برای رجیستر کردن ناحیه های مغز استفاده شد

ه مغز از تئوری گراف استفاده شد. ب   ، ه این منظور برای بررس شب
ردی دادهجهت محاسبه پارامترهای گراف،  ها با  ماتریس عمل

  سپس  همبستگ پیرسون بین نواح محاسبه شد.محساسبه 
. در مرحله  محاسبه شدند ٦و نودال  ٥پارامترهای گلوبال برخ از 

بین دو  با  های آماری  آخر و برای مقایسه دو گروه، تست
  شدند. گروه محاسبه  

  

 
3  functional magnetic resonance imaging 
4  Health control (HC) 
5  Global parameters 

 ها روش و  مواد  .٢

    یرو اخذ تصاو  افراد مورد مطالعه -۱-۲
  یتها از سا مجموعه داده

http://openneuro.org/datasets/ds00030      .دانلود شد  
اختلال   یفرد دارا ۴٠فرد سالم و  ۵۵از  یربرداریتصو       

اختلال   یافراد دارا یصتشخ  یانجام شده است. برا  یدوقطب
استفاده شده است.    YMRSو   HAMD یاز آزمون ها ی دوقطب

با برش با وزن  صویربرداری از ت RS-fMRI یهااخذ داده یبرا
صورت است:   یناستفاده شده که مشخصات آن به ا  یال اکس  یاه

  ٢برابر  TR، ٣۴ها تعداد کل برش متر، یلم  ۴ضخامت هر برش 
   ۶۴× ۶۴ یسدرجه، ماتر  ٩٠چرخش  یه زاو  یه،ثان ٣برابر  TE یه،ثات

مراحل اخذ داده    در تمام   ین. همچن ١٩٢×١٩٢   ید د   یدان و م 
 ها، چشم افراد بسته بود. 

 ها پیش پردازش داده  -۲-۲

،  ٢ذف شدند. در مرحله  ها حاز داده   یه حجم اول   ۵،  ١در مرحله  
ها به حجم  منظور همه حجم ینانجام شد و به ا ٧اصلاح حرکت 

  ها یساسلا  ی، اصلاح زمان بند ٣منطبق شدند. در مرحله    وسط
ان  یلتر، ف ۴انجام شد. در مرحله  گذر)   یینپا یلترنرم کننده (ف م

ان  یلتر ف یناعمال شد. ا   متر یل م ۵برابر  ٨FWHMبا  وس گ م
بالاگذر با   یلترف یکه  زمان  یلتر، ف ۵. در مرحله یداعمال گرد

  یر تصاو  است، اعمال شد و در مرحله آخر تمام   ٠٫٠١فرکانس قط  
رد  . منطبق شدند  MNIاستاندارد    یرتصو   یبر    یعمل

  ها روی اطلس داده  کردن   یستررج   یا  زمان   یاستخراج سر  -۳-۲
  Harvad-Oxfardاز اطلس  نواح  زمان  یاستخراج سر یبرا

  احتمالات   یاز جمله اطلس ها یاطلس ساختار   یناستفاده شد. ا
  یر ز یساختار  یه ناح  ٢١و  یقشر  ی ساختار یه ناح  ۴٨است، که 

 ]. 11دهد[ را پوشش م   یقشر

رد  یویتکانکت   یسماتر  -۴-۲   ی عمل
نال س   ین ب   یرسون پ   ز محاسبه همبستگا   یتکانکتو   یس ماتر    ی
BOLD   هر فرد مورد    ی هاآمد. در مجموع، دادهبه دست    یه هر ناح
داشت.   یه از اطلس به دست آمده) ناح   یه ناح  ٢١+ ۴٨(  ۶٩مطالعه  

به دست آمد.  فقط    ۶٩× ۶٩هر فرد     یبرا  یتکانکتو   یسابعاد ماتر 
از   که درصد کم  منف  ادیرمثبت نگه داشته شدند و مق  یرمقاد
 ]. 7شدند[   یلرا شامل بودند، به صفر تبد   یسماتر 

6  Nodal parameters 
7  Motion correction 
8  Full width at half maximum 
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ه   یزآنال  -۵-۲   شب
و نرم افزار   )BCT )Brain Connectivity toolboxاز تولباکس 

ه و محاسبه پارامترهای گراف استفاده شد.    متلب  برای تحلیل شب
ردی، با توج ه به اینکه لبه یا اتصالات  در ماتریس کانکتیویت عمل

ن است، نشان دهنده اتصالات جعل باشند از آستانه  - ضعیف مم
اری استفاده شد. روش آستانه گذاری شامل چندین روش  گذ 

استفاده    ٩از روش آستانه گذاری سراسری   . در این مطالعه ]12[است 
-Densityو  Absolute. خود این روش شامل دو روش ه است شد 

based  شود  است. در روش اول ی مقدار دلخواه آستانه تعیین م
تر از  و مقادیر بالاتر از آن در ماتریس باق م مانند و مقادیر کوچ

های متفاوت   شوند. این روش به دلیل اینکه تعداد لبه آن صفر م
ل م نتیجه م  کند، روش  دهد و تحلیل نتایج را دچار مش

ل، در این مطالعه از روش   مناسبی نیست.  برای رف این مش
استفاده شد. در این روش تعداد   Density-Basedآستانه گذاری 

T% شوند و  م شود و بقیه صفراز قوی ترین اتصالات حفظ م
سان به دست م  با توجه به    T. مقدار  [13,14]یدآتعداد لبه های ی

به عنوان    ٠٫٣دار  ق پژوهش مختلف در این حوزه انتخاب گردید و م
. در مرحله بعد  [15,16,17,18]ها اعمال شد روی داده آستانه 

ماتریس آستانه گذاری شده، تبدیل به ماتریس باینری شد. طبق  
ه  مطالعات اخیر،  وزن لبه ها کنار گذاشته م شوند، زیرا شب

  . [7]باینری در اکثر موارد برای تحلیل ساده تر هستند 

 
ل   ت ب: ملتریس   ١ش الف: ماتریس کانکتیویت برای ی سابج

 ج: ماتریس باینری   ٠٫٣آستانه گذاری شده با مقدار 

 
9  Global thresholding 
10    Characteristic path length (CP) 
11  Global efficiency (GE) 

 پارامترهای گلوبال  -۱-۵-۲

ه   یهستند که برا ییگلوبال پارامترها یهامترپارا  کل شب
داده   یپارامترها برا  ینا یر. تفسدهندم  یجه عدد نت  ی یمغز
رد یها   ین گلوبال که در ا  یاز پارامترها  . [7]است  یچیدهپ  یعمل

است.   11 و بازده جهان  ١٠یر طول مس   مشخصه مطالعه استفاده شد؛  
هر   ینب  یرهامس ینتمام کوتاهتر  یانگینم  یر، طول مس  مشخصه 

ه است و از رابطه ز ن در شب    به دست م  یرجفت گره مم
  ]: 5,18[ ید آ

)١ (    

  jو ی فاصله میان دو گره دهندهنشان  از ماتریس درایه 
در نظر  وجود نداشته باشد،   به  است. اگر مسیری از 

 شود.گرفته م

است   هایرطول مس  ینکوتاهتر ی هاعکس  یانگینم  ، بازده جهان 
  : آید  به دست م  یرو از رابطه ز

  )٢ (    

همانگونه که از فرمول مشهود است، عکس معیار مشخصه  
مقدار  وجود نداشته باشد،     به    طول مسیر است و اگر مسیری از  

  شود.در نظر گرفته مبرابر با صفر    
 پارامترهای نودال  -۲-۵-۲

.  دهد م نتیجه مقدار متفاوت  یهر گره  ی ها، براپارامتر ینا
ساده تر   یر تفس  ی گلوبال برا یهاپارامتر برعکس داده  ین ا  یلحلت

مطالعه، از دو    ین]. در ا5[دهند به دست م   ی خوب  یجهستند و نتا
استفاده شد.   ١٣بینابین  یتو مرکز ١٢ یخوشه بند  یبضر یارمع 
  ی   یگره ا  یا  یمنطقه ا   رساختا    اصل   یتکم  ی،خوشه بند  یبضر

  است:   یرگراف است و فرمول آن به صورت ز
)٣ (                              

به صورت   یدرجه با  مربوط به گره   یخوشه بند  یبضر
به تمام   گره  یه همسا یگره ها یان م یها  یال  نسبت تعداد 

ن میان گرهیال    ]. 5شود[  متعریف  های همسایه گره های مم
بین صفر تا ی است. ضریب   یب خوشه بندیابازه تغییرات ضر 

ر خیل زیاد و یا  بندی بالا به این معناست که گرهخوشه  دی ها با ی
    به طور کامل در ارتباطند.

  یرهایی مس   ین از کوتاه تر   ینشان دهنده کسر   بینابین   یت مرکز 
  ی بالا یربا مقاد ییگذرند. گره ها  گره مربوطه م یاست که از 

12  Clustering coefficient (CC) 
13  Betweenness centrality (BC) 
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BC   ی کرد که بخش ها   یرهاب تفس  یتوان به عنوان گره ها   را، م  
ه را ادغام م  محاسبه م  یرکنند و با فرمول ز  واگرا از شب

  ]: 7,17[ ود ش
)٤ (    

است و مقدار   و  ، تعداد کوتاهترین مسیر بین مقدار 
نیز عبور    است که از گره    jو    hتعداد کوتاهترین مسیر بین    

  کند. م 
  آماری   یزآنال  -۶-۲

استفاده شد، تا   یآمار یها دو گروه از تست ینب  یسه مقا  یبرا
- دو گروه تفاوت معن  ینمختلف گراف در ب   یارهایشوند مع   بررس 
ربا  داری دی هر گروه  مقادیر  ینکه نه. با توجه به ا یادارند  ی

استفاده   Mann-Whitney غیرپارامتری آزمون   ز، ا بود نرمال غیر 
-Shapiroاز آزمون  یارهامع  دن نرمال بو  غیر استنتاج  یشد. برا 

Wilk test یر غ  یا یانجام آزمون پارامتر  یاستفاده شد و سپس برا  
   شد.  یریگ   یمتصم  یپارامتر 

  بحث  و  نتایج  .٣
 Shapiro-Wilk testنتایج آزمون   -۱-۳

های حاصل از پارامترهای گلوبال و نودال  این آزمون بر روی داده
  زیر به دست آمد: جدول   تایج به صورت انجام شد. ن 

 Shapiro-Wilk testآزمون نتایج حاصل از   : ١جدول 

 p-valueمقدار    دسته نام  

  ) GEو     CP(  پارامتر های گلوبال
گره از    ۵۵و    CCاز  گره    ۵٩  تعداد

BC 
 

گره از    ١۴و    CCگره از    ١٠تعداد  
BC   

  
تر p-value ی که رنتایج، برای مقادی  توجه به با  به   ٠٫٠۵از  کوچ

و مقادیری که      Mann Whitneyدست آمد، از آزمون غیر پارامتری  
از آزمون  بعد از بررس انحراف معیار،  به دست آمد،    ٠٫٠۵بزرگتر از   

T-test  .برای مقایسه دو گروه استفاده شد  

  پارامترهای گلوبال  -۲-۳
به دست آمد    یتنها  یمقدار ب   یر،طول مشخصه مس  یار مع   یبرا

ان مقا ، با   جهان ییکارا یارمع یفراهم نشد. برا ی آمار یسه و ام
انجام شد    Mann Whitneyآزمون   ها توجه به غیرنرمال بودن داده

  ). P= 0.27( یامدبه دست ن  ی پژوهش اختلاف معنادار ینو در ا

تر اشاره شد، پارامترهای گراف معیار خوبی برای  همانطور که پیش
ن است در آستانه  ه مقایسه شب ردی نیستند. زیرا مم های عمل

گذاری مجوعه از ارتباطات به اشتباه حذف شوند، در این صورت  
نهایت به دست آمده و مقدار بازده جهان  مشخصه طول مسیر بی 

با توجه به برخ از مطالعات با در نظر گرفتن  دست م آید.  صفر به 
-نهایت به دست نم مسیر بی مقدار آستانه بزرگتر، مشخصه طول  

آید. حال آنکه آستانه بزرگتر احتمال وجود ارتباطات جعل را  
  دهد. افزایش م 

  پارامترهای نودال  -۳-۳
گره ها    برخ از  یگره، برا  یتو مرکز   یبندخوشه   یبضر   یارمع   یبرا

انجام شد.    T-testو برای برخ آزمون  Mann-Whitneyآزمون 
  به دست آمد:   یرجدول ز به صورت    یاردو مع   ینا  یجنتا
  
  
 

  بین دو گروه  CCنتایج حاصل از مقایسه معیار  : ٢جدول 
  ضریب خوشه بندی 

 p-valueمقدار    آزمون انجام شده   نام گره 

Middle 
Temporal gyrus Mann-Whitney  0.0155  

  
 

 بین دو گروه BCنتایج حاصل از مقایسه معیار : ٣جدول 

  مرکزیت بینابین 
 p-valueمقدار    انجام شده آزمون    نام گره 

Right caudate  Mann-Whitney  0.024  
Para- 

hippocampal 
gyrus  Mann-Whitney  0.014  

  
  

ن   ٢و  ١با توجه به جدول  برای سه ناحیه پاراهیپوکامپ، ش
با توجه به  و دم راست اختلاف معناداری به دست آمد.  میان

پاراهیپوکامپ و ش  مطالعات پیشین، در اکثر مقالات نواح 
مقالات   کلینی تایجمطالعه ن با که  دچار اختلالات بوده است

  اختلال در   .[19,20,21]توان مهر تاییدی بر این نتایج زدم  مختلف
ن میان یادگیری را مختل م    کند. ناحیه هیپوکامپ و ناحیه ش
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نشان    ١٤در این مطالعه ناحیه دم سمت راست   ،وه بر این نواح لا ع
لات  اختلالات است. اختلال این ناحیه در مغز  دهنده باعث مش

اختلال وسواس فکری و بیش  نظیر از دست دادن نیروی محرکه، 
   باشد. فعال م 

  ی ر یگجه ی نت .۴
اختلاف معناداری در سازمان   ؛ این مطالعه  با توجه به نتایج،

ن است به دلیل   در سط گلوبال  توپولوژی مغز   نشان نداد که مم
آستانه گذاری باشد. ول تغییرات گره ای مناطق خاص را، در افراد  

BP   تواند نشانگرهای زیست خوبی به عمل آورد ونشان داد که م  
باعث تشخیص افراد مبتلا به اختلال دوقطبی و افراد سالم شود.  

ه دقت  های رایج مورد استفاد این تشخیص در مقایسه با روش
  درمان زودهنگام  توان با تشخیص صحیح تر به بالاتری دارد و م

   د.این بیماران کم کر 
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