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شــود یم دهیــنام فیــخف یعنوان اختلال شــناختکه به مریآلزا هیدر مراحل اول مارانبی هنگامزود صیتشخ :زمینه و هدف

دگــان دا ياز رو میــمطالعــه قصــد دار نیباشد. در ایم مریانداختن ابتلا به آلزا قیبه تعو ایموضوع مهم در درمان و  کی

را از  فیــخف یاختلال شناخت يماریافراد دچار ب ،تدر حال استراح (fMRI) یسیمغناط دیتشد يعملکرد برداريریتصو

  .میکن کیافراد سالم تفک

 دادگــان پــردازششیاز انجــام پ پــس، انجام شــددر تهران  1399تا آذر  بهشتیپژوهش که از ارد نیدر ا :روش بررسی

fMRIرتبــاط ا سی. سپس، مــاترشدند کیتفک يمغز هیناح 116 ،یکیخودکار آناتوم گذاري، با استفاده از اطلس برچسب

، شــبکه . در ادامــهشــدندو اطلاعــات متقابــل محاســبه  رســونیپ یهمبستگ يهابا استفاده از روش ینواح نیا يعملکرد

ســتخراج ااز شــبکه گــراف  يسراسر یژگیو 11. در انتها شدندحفظ  يدار و قوامعن هايالیشده و  لیتشک يگراف مغز

 لاخــتلا يرادا مــاریب 11فــرد ســالم و  14 بنــديمــوثر، طبقه يهایژگیو انتخاب و يآمار يزهایاز انجام آنال سپشده و 

  .شدانجام  بانیبردار پشتنیبند ماشبا استفاده از طبقه فیخف یشناخت

 يهــاا ناماز شــبکه گــراف بــ يسراســر یژگــوی پنج و متقابل اطلاعات روش که داد نشانمحاسبات انجام شده  ها:یافته

بردار نیبنــد ماشــبــا اســتفاده از طبقه يرپذیو انتقال بنديخوشه بیضر ،یمحل ورياز مرکز، بهره دوري قدرت، نیانگیم

  باشد.یم %93 تیو اختصاص %86 تی، حساس%84جواب با صحت  نیبهتر يدارا بانیپشت

توانــد یم fMRIدادگــان  لیــو تحل هیــتجزبراساس  ،يو ارتباطات عملکرد يگراف مغز يهایژگیو بیترک گیري:نتیجه

 .دینما کیتفک ییرا با دقت بالا فیخف یشناختافراد با اختلال

  .فیخف یشناختاختلال ن،یماش يریادگی ،يعملکرد یسیمغناط دیتشد يربرداریتصو مر،یآلزا :لیديک لماتک

 

  
 ر،یناپذعلاج يماریب کی (Alzheimer's disease) مریآلزا يماریب

 نیا جهیزوال عقل در نت ای دمانس و است آورو مرگ ندهبر لیتحل

شود. براساس اطلاعات گزارش شده در انجمن یحاصل م يماریب

 ریسال تأث 65 يبالا تجمعی از %10بر  مریآلزا يماریب مر،یآلزا

   نـیازودتر از  اریبس تواندیکمتر م وعیبا ش مری. هرچند آلزاذاردـگیم

  

در اثر فاسد شدن  مریآلزا يماریکه ب رسدینظر مسن رخ دهد. به

 نی. ادآییوجود ممغز به (Hipocamp) پوکامپیامنطقه ه هايسلول

 نیهماست و به دیخاطرات جد لیتشک جادیمنطقه از مغز مسئول ا

م یدر تحک ییعدم توانا مریآلزا يماریب یاصل هاياز نشانه یکی لیدل

در  يآدرس تازه) و دشوار يادآوریتازه (مانند  يریادگی کی

  .است یابیجهت

  مریآلزا هیدر مراحل اول مارانیب جداسازي و امـهنگزود صیتشخ

  مقدمه
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 یاختلال شناخت يماریاست. ب يماریب نیموضوع مهم در درمان ا کی

مورد  یکاهش شناخت نیمرحله ب مر،یآلزا هیاول يماریعنوان ببه فیخف

کاهش زوال عقل است. فرد مبتلا به اختلال  و یعیطب يریانتظار پ

و دمانس است. روند  مریخطر ابتلا به آلزا رضدر مع فیخف یشناخت

روند چند  کی مریبه آلزا فیخف یاز اختلال شناخت ماریدچار شدن ب

 فیخف یرا که در مرحله اختلال شناخت يساله است. اگر بتوان افراد

انداختن ابتلا به  قیه تعوب ایداد، امکان درمان  صیهستند را تشخ

 دیتشد يعملکرد برداريریوجود خواهد داشت. روش تصو مریآلزا

پاسخ  برداريریتصو يبرا جیرا اریروش بس کی (fMRI) یسیمغناط

مراحل  یدر حال استراحت است و در روند بررس ایو  کیمغز به تحر

 1.استمورد توجه واقع شده  اریامروزه بس مریآلزا يماریب صیتشخ

 راتییتغ صیتشخ قیاز طر ینورون تیفعال يریگروش با اندازه نای

  2.کندیمغز انسان را مشخص م تیخون، نگاشت فعال انیجر

 يهاداده ياز رو مریآلزا يماریب صیدر ارتباط با تشخ تاکنون

fMRI صورت گرفته است.  یدر حالت استراحت مطالعات مختلف

 صیدر تشخ ینسب تیقبا موف نیماش يریادگی هايتمیانواع الگور

از مطالعات  یکی در. انددر مراحل مختلف اعمال شده مریآلزا يماریب

 هايبر مولفه یروش مبتن کیمستقل و  لیتحل هیاز روش تجز

افراد  کیمنظور تفکبه يمغز هیشبکه پا تیفعال یبررس يبرا یهمبستگ

شده  استفاده مریآلزا ماریو ب فیخف یاختلال شناخت يسالم، افراد دارا

سه گروه، از کاهش  نیا کیتفک يبرا يگردی مطالعه در 3.است

 4.شده است دهاستفا يمغز هیدر شبکه حالت پا يارتباطات عملکرد

عنوان در شبکه حالت را به يآنها به وضوح اختلال اتصال عملکرد

 يو همکاران ارتباط عملکرد Zhengنشان دادند.  يماریب شرفتیپ

آنها متوجه شدند که  5.قرار دادند یبررسمخچه را مورد  يربناهایز

که  SMN و فرضشیدر مدل شبکه حالت پ مریآلزا مارانیگروه ب

 ياتصال عملکرد يباشند، الگوهایمرتبط با شناخت مغز م ممناطق مه

آنها در  ن،برایافزون. استبا گروه سالم مختل کرده  سهیرا در مقا

 یآتروف مر،یمبتلا به آلزا مارانیمغز ب یاز مناطق مانند قشر پشت یبعض

 نیانگیو همکاران از م Wangرا مشاهده کردند.  يماده خاکستر

گروه سالم، اختلال  چهار کیتفک يبرا ينگاشت مغز یآنتروپ

و افراد دچار  هیثانو فیخف یاختلال شناخت ه،یاول فیخف یشناخت

 چهار نیا کیتفک يو همکاران برا J.Xiang 6.استفاده کردند مریآلزا

 Graphهیمغز را با استفاده از نظر يروه، اختلال در اتصال عملکردگ

Theory و کاهش  ریمس نتریکوتاه شیآنها افزا 7.کردند یبررس

را نشان دادند.  یشناخت زانیم شیهمراه با افزا ايخوشه بیضرا

Khazaee  يافراد از ارتباطات مغز نیا يبندطبقه يبرا زیهمکاران نو 

 يگراف مانند بازده سراسر هاياریمع 8.اده کردندگراف استف هیو نظر

 بانیتبردار پشنماشی از و اندرا استخراج کرده ریطول مس نیترو کوتاه

همکاران از ارتباطات موثر  و Hojjati. بند استفاده کردندبه عنوان طبقه

 يافراد دارا صیتشخ يبرا بانیبردار پشتنیبند ماشو روش طبقه يمغز

 و Koch ان،یدر پا 9.استفاده کردند مریو آلزا فیخف یاختلال شناخت

با وکسل دلخواه  یزمان يسر یدو روش همبستگ بیهمکاران با ترک

را با دقت بالا از هم  مرینمونه مستقل افراد سالم و آلزا هیجزو ت

  10.نمودند کیتفک

در حالت  fMRI دادگان ياز رو میدار مطالعه قصد نیا در

 پیشکه مرحله  فیخف یاختلال شناخت يماریاستراحت افراد دچار ب

است، را از افراد سالم با استفاده از ارتباطات  مریآلزا يماریاز ب

مطالعه از  نی. در امیکن کیگراف تفک هیمغز و نظر يعملکرد

و  (Pearson correlation) رسونیپ یهمبستگ يرگیاندازه يهاروش

اسبه ارتباطات مح يبرا (Mutual information) اطلاعات متقابل

 يگراف برا هیمختلف مغز استفاده کرده و از نظر ینواح يعملکرد

. استفاده از میکنیمغز استفاده م دهیچیشبکه پ يسازو مدل فیتوص

انواع ارتباطات در  یو بررس نسیگراف در حوزه نوروسا يتئور

قدرت  نیمهم مب نیاست که ا شیرو به افزا اریبس يمغز هايشبکه

 .باشدیمطالعات م نیا روش در نیا

  

  
 fMRIدر این تحقیق دادگان : پردازشمعرفی پایگاه داده و پیش

زن)  ششمرد و  هفتفرد ( 13زن) و  پنجمرد و  11فرد سالم ( 16

 11.است فراهم شده ADNIدچار اختلال شناختی خفیف از پایگاه داده 

دو گروه سالم و داراي اختلال  معیار سن افرادمتوسط و انحراف

باشد. ترتیب میبه 77/71±78/7و  9/75±79/6شناختی خفیف برابر 

دو نفر از افراد سالم و همینطور دو نفر از افراد دچار اختلال شناختی 

از  پساند. بنابراین، هاي بعدي حذف شدهخفیف در تجزیه تحلیل

شناختی خفیف) اختلال  11سالم و  14نفر ( 25حذف این دادگان، 

شرکت کردند. این پایگاه داده با هدف  fMRIهاي در تجزیه تحلیل

  بررسیروش 
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هاي کلینیکی براي جلوگیري و درمان بیماري آلزایمر بهبود آزمایش

است و افراد دچار آلزایمر، افراد داراي اختلال شناختی خفیف و 

می ندارند تحت تحقیق و بررسی یهاي کنترلی که هیچگونه علاگروه

در این مطالعه با توجه به اینکه هدف بررسی و  گیرند.میقرار 

از  رواز اینتشخیص اختلال شناختی خفیف از افراد سالم است 

استفاده شده است. در کلیه بیماران، اختلال  ADNI-1پروژه 

 هاي روزمره زندگی وهاي شناختی، فعالیتتوجهی در سایر حوزهقابل

کلیه تصاویر با دستگاه عدم وجود جنون مشاهده نشده است. 

 دریافتتسلا)  3هلند،  پس،یلی(ف یسیمغناط دیتشد يربرداریتصو

 T1دهی اند. صفحه تصویربرداري همگی ساجیتال بوده و از وزنشده

در حالت استراحت هر شخص با  fMRIبهره برده شده است. تصاویر 

ان ثانیه، زممیلی 3000، زمان تکرار 198×212پارامترهاي میدان دید 

و  mm 31/3 ثانیه و ضخامت هر اسلایس تصویر برابرمیلی 30اکو 

برش هستند. زمان تصویربرداري عملکردي هر شخص  48داراي 

  ثانیه بوده است. 420

کردن براي آنالیز آماري منظور آمادههاي خام بهپردازش دادهپیش

هاي خام گرفته شده پردازش بر روي دادهضروري است. در پیش

هاي متفاوت پردازش سیگنال و تصویر به منظور کاهش نویز و تکنیک

پردازش از شود. براي انجام کلیه مراحل پیشآرتیفکت اعمال می

در حال استراحت  fMRIافزار استاندارد پردازش داده براي نرم

)DPARSF(  12و بستهSPM یزمان يهايسر 12.استفاده شده است 

fMRI جبران  يبرا دیلات جسم صلبتب با استفاده از شش پارامتر

گذاري سپس اطلس برچسب 13.تراز شدندهم اثرات حرکت سر

کار به (Automated anatomical labeling, AAL)خودکار آناتومیکی 

ناحیه مغزي  116سري زمانی مطابق با  116طوري که به 14.گرفته شد

  براساس این اطلس استاندارد استخراج شد. 

بررسی نحوه عملکرد و : کردي مغزيمحاسبه ارتباطات عمل

هاي مطالعه و تحلیل هاي مختلف مغز یکی از روشارتباط بین بخش

باشد. تحقیقات انجام شده بر این باور است سیستم پیچیده مغزي می

که بین نواحی مختلف مغز ارتباطاتی وجود دارد که این ارتباطات در 

ارتباطات بین  15.ندهاي مختلف با یکدیگر متفاوتحین انجام فعالیت

کنند. ارتباط ساختاري یا نواحی مغزي را به سه دسته تقسیم می

کننده اتصالات واقعی در مغز است. در ارتباطات  آناتومیکی، توصیف

نظر در  شود ارتباط علت و معلولی بین نواحی موردموثر تلاش می

عنوان وابستگی زمانی الگو مغز پیدا شود. ارتباطات عملکردي به

هاي نورونی نواحی مکانی منفصل (از دیدگاه آناتومیکی) فعالیت

در این نوع ارتباطات، نواحی مغزي با وجود  16.شودتعریف می

انفصال مکانی از یکدیگر، از لحاظ عملکردي متصل هستند و پیوسته 

گذاري اطلاعات با یکدیگر هستند. اولین روش در تبادل و به اشتراك

هاي زمانی نواحی عملکردي بین سیگنال براي محاسبه ارتباطات

است. براي همبستگی  (Pearson)مغزي، ضریب همبستگی پیرسون 

  داریم: Yو  Xمتقابل دو سري زمانی 

1(  

  
 
  

 Cov است. Yو  Xهاي معیار سريانحراف Yσ و Xσ که در آن

(X,Y) کواریانس (Covariance)، E امید ریاضی و µ .میانگین است  

براي محاسبه ارتباطات عملکردي بین  دومین روشی که

هاي زمانی نواحی مغزي استفاده شده است، روش اطلاعات سیگنال

گیري است. اطلاعات متقابل اندازه (Mutual information)متقابل 

وابستگی متقابل بین دو متغیر است و اطلاعات مشترك را بین دو 

ارزیابی  (Shannon entropy) سري زمانی بر اساس آنتروپی شانون

گیري اطلاعات متقابل، روشی مبتنی بر کند. به عبارت دیگر، اندازهمی

سازي اطلاعات متغیر تصادفی تئوري اطلاعات است که براساس کمی

عنوان معیار مناسبی جهت بررسی باشد و به(آنتروپی شانون) می

ارتباطات عملکردي مغز (خطی و غیرخطی) دو متغیر تصادفی در نظر 

  17.شودمی گرفته

2(  

  

  

ترتیب تابع چگالی احتمال به p(x,y) و p(x)، p(y) در این رابطه

x تابع چگالی احتمال ،y  و تابع چگالی احتمال مشتركx  وy 

  باشد.می

گراف با ایجاد یک  نظریه: تشکیل شبکه گراف و استخراج ویژگی

رك هاي پیچیده را مدل کرده و رفتار آنها را دچارچوب متحد، سیستم

در شبکه پیچیده مغزي، تئوري  دهد.و مورد تحقیق و بررسی قرار می

صورت گره و ارتباط تواند نواحی مختلف مغز را بهگراف می

 18.ها مدل کندوسیله یالهتر اشاره شد بعملکردي بین آنها را که پیش
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در زمینه  پیشینشود که از دانش سازي باعث میاین روش مدل

اولین و  19.نالیز شبکه عملکردي مغز استفاده کردتئوري گراف براي آ

 116است. ا هترین گام در آنالیز شبکه گراف تعریف گرهضروري

گذاري خودکار کارگرفتن اطلس برچسبهکه با ب fMRIسري زمانی 

کنیم. عنوان گره انتخاب میدست آمده را بههب (AAL)آناتومیکی 

ت که از روش ارتباطات هاي شبکه اسمرحله بعدي تعیین وزن یال

شود. هاي زمانی نواحی مختلف مغزي استفاده میعملکردي بین سري

دو روش محاسبه ارتباطات عملکردي نواحی مختلف مغزي، ضریب 

از  پسهمبستگی پیرسون و روش اطلاعات متقابل است. مرحله 

هاي تشکیل گراف استخراج ویژگی از آن شبکه است. ویژگی

ک یا چند جنبه از ارتباط محلی یا سراسري شبکه گیري شده، یاندازه

پذیري و یکپارچگی کننده میزان تفکیککنند و مشخصرا منعکس می

ویژگی سراسري از  11 پژوهشدر این  20.عملکردي شبکه هستند

گیري شده است. این روي شبکه گراف باینري محاسبه و اندازه

ی خفیف ها که براي دو گروه سالم و اختلال شناختویژگی

 مسیر بندي، طولاند عبارتند از: ضریب خوشهگیري شدهاندازه

پذیري، قدرت، شعاع، قطر، دوري از مرکز، انتقال مشخصه، میانگین

-Small) کوچک ضریب جهانوري محلی، وري سراسري، بهرهبهره

)world network و ماژولاریتی )Modularity(.20  ویژگی  11این

 BRAPH (Brain Analysisافزار ه از نرمسراسري گراف با استفاد

using Graph Theory), University of Gothenburg, Sweden)  که

شبکه ارتباطات  پس از ساخته شدن تحت متلب استجعبه ابزار  کی

هاي زمانی نواحی مختلف مغزي توسط مغزي توسط دادگان سري

ه سالم ي براي هر دو گروعملکرد یسیرزونانس مغناط يربرداریتصو

 21.گیري شده استو اختلال شناختی خفیف اندازه

کننده، شبکه بنديروش طبقه سهدر این تحقیق از : بنديطبقه

هاي بردار پشتیبان یه و ماشینترین همسانزدیک kعصبی مصنوعی، 

نظارت یادگیري ماشین هستند، براي  هاي باکه همگی از روش

خفیف با استفاده از  بندي افراد سالم و اختلال شناختیطبقه

استفاده شده  fMRIهاي هاي شبکه گراف استخراج شده از دادهویژگی

بندي دادگان طور گسترده در طبقهبندي بههاي طبقهاین روش 22است.

افزار محاسبات با استفاده از نرم 24و23.اندپزشکی استفاده شده

(MATLAB, Massachusetts, USA)  .انجام گرفته است  

  ق ـدر این تحقی ANOVA یا هـطرفکـی واریانس تحلیل موناز آز

 کمی متغیر یک میانگین مقایسه است. این آزمون، براي استفاده شده

نتیجه حاصل از این آزمون، . شودمی استفاده مستقل گروه دو بین در

هاي دانیم در انجام تحلیلباشد. همانطور که میمی Pمقدار احتمال یا 

تر آن باشد و مقادیر کوچکمی یکو  صفرتمال بین آماري، مقدار اح

) مطلوب است. مطالعات 05/0تر یا مساوي (معمولا کوچک

تصویربرداري عصبی معمولا براساس تعداد کمی از افراد انجام 

دلیل تعداد شود. بنابراین، براي غلبه بر از دست دادن تعمیم بهمی

برابر استفاده  kمتقابل  هاي کم آموزش و آزمایش از اعتبارسنجینمونه

براي اعتبارسنجی متقابل  k=5در این تحقیق، ما از  25.شودمی

مترهاي صحت، حساسیت و ابندي استفاده کردیم. پارطبقه

ها محاسبه و بندها در همه حالتاختصاصیت براي عملکرد طبقه

 اند. استفاده شده

 

  
، با استفاده از اطلس fMRI ش دادگانپردازاز انجام پیش پس

ناحیه مغزي تفکیک  116گذاري خودکار آناتومیکی، برچسب

هاي زمانی شوند. سپس، ماتریس ارتباط عملکردي بین سیگنالمی

ناحیه مغزي با استفاده از روشهاي همبستگی پیرسون و اطلاعات  116

عملکردي،  شوند. با استفاده از محاسبات ارتباطاتمتقابل محاسبه می

سازي شبکه ارتباطات شبکه گراف مغزي تشکیل شده و در ادامه تنک

هاي دار و قوي و حذف یالاهاي معنمنظور حفظ یالمغزي به

شود. هاي اشتباهی هستند انجام میتر که احتمالا نویز و دادهضعیف

از  پسویژگی سراسري از شبکه گراف استخراج شده و  11در انتها، 

بندي افراد هاي موثر، طبقهزهاي آماري و انتخاب ویژگیانجام آنالی

شود. بلوك سالم و افراد داراي اختلال شناختی خفیف انجام می

  نشان داده شده است. 1دیاگرام روش پیشنهادي در شکل 

شبکه گراف مغزي ناشی از ماتریس  3و  2هاي در شکل

غزي از گانه م 116هاي زمانی نواحی ارتباطات عملکردي بین سري

طریق دو روش همبستگی پیرسون و اطلاعات متقابل هم براي افراد 

سالم و هم براي افراد داراي اختلال شناختی خفیف نشان داده شده 

ها و مقادیر ماتریس مبین لینک بین ها مبین گرهاست. سطرها و ستون

ست. به ا ها و در حقیقت مقدار ارتباطات عملکردي بین آنهاگره

دهنده مبین قدرت ارتباطات ، مقدار ماتریس تشکیلعبارت دیگر

  هایافته
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شود. در این نظر گرفته می گانه مغزي در 116عملکردي بین نواحی 

ماتریس ارتباطات، تعداد زیادي یال وجود دارد که لزوما مبین ارتباط 

هاي اشتباهی یا عملکردي ناحیه مغزي نیستند و احتمالا براساس داده

در اکثر تحقیقات در این مرحله  رویناز ااند نویز ایجاد شده

ها حذف شود و بسیاري از این یالسازي گراف پیاده میتنک

شود. گذاري انجام میها براساس آستانهحذف شدن یال 26.شوندمی

شود تا بدین ترتیب که از بالاترین ضرایب همبستگی استفاده می

که احتمالا تر دار و قوي حفظ شوند و یال هاي ضعیفاهاي معنیال

هاي اشتباهی هستند، حذف شوند. از آنجایی که روش نویز و داده

هاي مشخص و دقیقی براي تعیین آستانه وجود ندارد، در تحقیق

هاي متفاوت را درنظر گرفته می شود. در این تحقیق، با مختلف آستانه

هاي ارتباطات مغزي گذاري تجربی این کار انجام شد و ماتریسآستانه

 20/0 و 62/0روش پیرسون و اطلاعات متقابل با آستانه  براي

و  2اند (شکل دار و قوي حفظ شدهاهاي معنترتیب تنک کرده و یالبه

 BRAPH ،11افزار در ادامه از گراف تشکیل شده با استفاده نرم ).3

قدرت، شعاع، قطر، دوري از  ویژگی سراسري با عناوین میانگین

وري محلی، وري سراسري، بهرههمرکز، طول مسیرمشخصه، بهر

 کوچک پذیري، ماژولاریتی، ضریب جهانبندي، انتقالضریب خوشه

گیري شده است. براي دو گروه سالم و اختلال شناختی خفیف اندازه

هاي بهینه براي تفکیک دو کلاس از آزمون سپس براي تعیین ویژگی

ها براي دو گیایم. نتایج حاصل از این ویژاستفاده کرده Anovaآماري 

روش ارتباطات عملکردي پیرسون و اطلاعات متقابل بر حسب مقدار 

آورده شده است. در روش ارتباطات  2و  1احتمال در جدول 

هاي قطر، دوري از مرکز، طول عملکردي با روش پیرسون ویژگی

پذیري، ماژولاریتی و بندي، انتقالمشخصه، ضریب خوشه مسیر

ویژگی  سهو  1/0قادیر احتمال کمتر از کوچک داراي م ضریب جهان

کوچک داراي مقدار  دوري از مرکز، ماژولاریتی و ضریب جهان

  اند. بوده 05/0تر احتمال کوچک

در روش ارتباطات عملکردي با روش اطلاعات متقابل 

وري محلی، قدرت، قطر، دوري از مرکز، بهره هاي میانگینویژگی

ماژولاریتی داراي مقادیر احتمال پذیري و بندي، انتقالضریب خوشه

وري ویژگی میانگین قدرت، دوري از مرکز، بهره پنجو  1/0کمتر از 

پذیري داراي مقادیر احتمال بندي و انتقالمحلی، ضریب خوشه

هاي استخراج شده گراف اند. با استفاده از ویژگیبوده 05/0تر کوچک

یه و ین همساترنزدیک k-بند شبکه عصبی مصنوعی، از سه طبقه

لایه براي تفکیک  -5هاي بردار پشتیبان با روش اعتبارسنجی ماشین

شناختی خفیف استفاده کردیم. افراد دو کلاس سالم و اختلال

هاي مرحله انجام گرفت. در مرحله اول کلیه ویژگی سهبندي در طبقه

هایی ویژگی) با همه مقادیر احتمال، در مرحله بعد ویژگی 11گراف (

       و در مرحله آخر، آن دسته 1/0از گراف با مقادیر احتمال کمتر از 

  اند بوده 05/0تر ه مقدار احتمال آنها کوچکـراف کـاي گـهاز ویژگی

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

: بلوك دیاگرام مراحل انجام تفکیک افراد سالم و اختلال شناختی خفیف 1شکل 

 .fMRIت عملکردي و نظریه گراف از طریق تصاویر با استفاده از روش ارتباطا

   fMRIهاي اخذ داده

 گذاريآستانه

 پردازشپیش

ناحیه مغزي یا  116تفکیک 

 AALاستفاده از اطلس 

ساختن ماتریس ارتباطات 

هاي پیرسون و مغزي با روش

 اطلاعات متقابل

هاي استخراج ویژگی

 سراسري گراف

ارسنجی بندي و اعتبطبقه

 برابر  kمتقابل 
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اند. مقدار نظر گرفته شده بندها درعنوان ویژگی ورودي طبقهبه

 سهمعیار صحت، حساسیت، اختصاصیت براي هر میانگین و انحراف

بند بر حسب دو روش حالت انتخاب ویژگی و براي سه طبقه

بیان شده  3 استخراج ویژگی پیرسون و اطلاعات متقابل در جدول

، %84کنید، بهترین جواب با صحت است. همانطور که مشاهده می

براي روش اطلاعات متقابل  %93و اختصاصیت  %86حساسیت 

عنوان روش ارتباطات عملکردي و پنج ویژگی میانگین قدرت، به

پذیري با بندي و انتقالوري محلی، ضریب خوشهدوري از مرکز، بهره

بردار پشتیبان بند ماشینو طبقه 05/0ر از تمقادیر احتمال کوچک

  حاصل شده است.

  
فرد داراي  11فرد سالم و  14پیرسون براي  روش همبستگیهاي سراسري گراف با استفاده از ماتریس ارتباطات عملکردي بهمعیار ویژگیمیانگین و انحراف :1 جدول

  اختلال شناختی خفیف و مقادیر احتمال آنها.

  ویژگی گراف  افراد سالم  افراد اختلال شناختی خفیف Anovaآزمون  مقدار احتمال

  میانگین قدرت  24/3±76/68  94/3±14/67  13/0

  شعاع  20/0±23/2  21/0±28/2  27/0

  قطر  14/0±46/3  17/0±56/3  06/0

  دوري از مرکز  13/0±00/3  19/0±11/3  04/0

  طول مسیر مشخصه  09/0±78/1  11/0±84/1  06/0

  وري سراسريبهره  02/0±60/0  03/0±59/0  16/0

  وري محلیبهره  34/0±98/3  38/0±85/3  18/0

  بنديضریب خوشه  03/0±58/0  03/0±56/0  09/0

  پذیريانتقال  04/0±87/0  05/0±84/0  09/0

  ماژولاریتی  01/0±06/0  02/0±07/0  02/0

  ضریب دنیاي کوچک  01/0±97/0  02/0±95/0  01/0

  
فرد داراي  11فرد سالم و  14هاي سراسري گراف با استفاده از ماتریس ارتباطات عملکردي به روش اطلاعات متقابل براي عیار ویژگیممیانگین و انحراف :2 جدول

  اختلال شناختی خفیف و مقادیر احتمال آنها.

  هاي گرافویژگی  افراد سالم  افراد اختلال شناختی خفیف  Anovaمقدار احتمال آزمون 

  میانگین قدرت  89/2±45/81  66/3±57/83  04/0

  شعاع  15/0±48/1  13/0±44/1  10/0

  قطر  14/0±50/2  10/0±37/2  06/0

  دوري از مرکز  12/0±03/2  08/0±99/1  03/0

  طول مسیر مشخصه  06/0±43/1  06/0±41/1  13/0

  وري سراسريبهره  03/0±73/0  03/0±74/0  14/0

  وري محلیبهره  45/0±71/5  57/0±97/5  02/0

  بنديضریب خوشه  02/0±69/0  02/0±71/0  03/0

  پذیريانتقال  03/0±04/1  04/0±07/1  01/0

  ماژولاریتی  007/0±02/0  005/0±04/0  09/0

  ضریب دنیاي کوچک  0062/0±01/10  009/0±004/1  11/0
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ها، هاي بردار پشتیبان براي تمام مقادیر ویژگیترین همسایه و ماشیننزدیک- k بند شبکه عصبی،: مقدار میانگین صحت، حساسیت و اختصاصیت براي سه طبقه3جدول 

  براي ماتریس ارتباط همبستگی پیرسون و اطلاعات متقابل 05/0تر از و کوچک 1/0تر از هاي با احتمال کوچکویژگی

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

با روش همبستگی پیرسون.  fMRI سري زمانی 116: ماتریس ارتباط 2شکل 

. (b)شناختی خفیف و افراد دچار اختلال  (a)ماتریس ارتباط همبستگی پیرسون براي افراد سالم

 .(d) و افراد دچار اختلال شناختی خفیف  (c)براي افراد سالم 62/0ماتریس تنک شده با آستانه 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ماتریسروش اطلاعات متقابل.  با fMRIسري زمانی  116: ماتریس ارتباط 3شکل 

. (b)و افراد دچار اختلال شناختی خفیف  (a)ارتباط همبستگی اطلاعات متقابل براي افراد سالم 

  .(d)و افراد دچار اختلال شناختی خفیف  (c)براي افراد سالم 0,20ماتریس تنک شده با آستانه 

  ماتریس ارتباطات  بندطبقه  مقدار احتمال  صحت  حساسیت  اختصاصیت

%69  %58  %68  all  شبکه عصبی    

  

  

 همبستگی پیرسون

%82  %86  %72 1/0P< 

%86  %64  %72 05/0P< 
%71  %27  %60  all k -تریننزدیک  

 >1/0P  64%  36%  64%  همسایه

%50  %36  %64  05/0P< 

%86  %45  %68  all هاي بردارماشین  

 >1/0P 72%  36%  86%  پشتیبان

%86  %45  %76 05/0P< 
%79  %82  %68  all ا  شبکه عصبی  

  

  

  

  اطلاعات متقابل

%79  %64  %72 1/0P< 

%71  %64  %76  05/0P< 
%57  %45  %60  all k -تریننزدیک  

 >1/0P  64%  45%  57%  همسایه

%64  %45  %68  05/0P< 
%79  %64  %80  all هاي بردارماشین  

 >1/0P  80%  79%  71%  پشتیبان

%93  %86  %84  05/0P< 
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با استفاده از محاسبه  fMRIن در این مطالعه از روي دادگا

روش اطلاعات متقابل و ارتباطات عملکردي نواحی مختلف مغز به

هاي موثر از شبکه گراف مغزي، افراد دچار سپس استخراج ویژگی

 ستفادها ابیماري اختلال شناختی خفیف را از افراد سالم با دقت بالا ب

ه دهد کینشان م جینتابردار پشتیبان تفکیک کردیم. بند ماشیناز طبقه

 تصویربرداري عملکردي تشدید مغناطیسی براساس لیو تحل هیتجز

در  نیماش يریادگی کردیبا رو هاي گراف مغزيویژگی بیترک

وثر مبیماري اختلال شناختی خفیف (آلزایمر ابتدایی) بسیار  صیتشخ

روش اطلاعات متقابل نتیجه بهتري نسبت به روش  .باشدمی

هاي گراف طوري که تعداد ویژگیاست. به اشتههمبستگی پیرسون د

در روش اطلاعات متقابل  05/0تر از داراي مقدار احتمال کوچک

بند ) و دقت حاصل از طبقه2و  1بیشتر از روش پیرسون بوده (جدول 

یت ). با توجه به ماه3باشد (جدول بیشتر می بردار پشتیبانماشین

دهد، استفاده از ان میخود نش رفتار خطی و غیرخطی که مغز از

و ها خطی و غیرخطی دهایی مانند اطلاعات متقابل که وابستگیروش

فیف ل خکند، منجر به نتیجه بهتر در تفکیک اختلامتغیر را محاسبه می

در هر دو روش همبستگی پیرسون و  شناختی مغز شده است.

 05/0تر هایی که مقدار احتمال آنها کوچکاطلاعات متقابل، ویژگی

 التبند در این حاند منجر به بیشترین دقت شده و هر سه طبقهبوده

             هاییدهنده این است ویژگیاند. این نشانبهترین عملکرد را داشته

  هاي قوي برايیـد ویژگـانداشته 05/0تر از زرگـال بـکه مقدار احتم

هترین ن بپشتیباهاي بردار بندها، ماشینبندي نبودند. در میان طبقهطبقه

ترین نزدیک -kهاي شبکه عصبی و عملکرد را داشت و روش

  گیرند.ترتیب قرار میهمسایه در جایگاه دوم و سوم به

 .است گذاري تجربی انجام شدهکردن گراف با آستانه بررسی تنک

و  است هاي مختلف استفاده شدهگذاريآستانهبدین صورت که از 

محاسبه شده است. در نهایت ها انهنتایج نیز براساس همان آست

ده شهاي استخراج شده، مقدار آستانه انتخاب براساس بهترین ویژگی

براي روش همبستگی  62/0گذاري نهایی (طوري که آستانهاست. به

حتمال براي روش اطلاعات متقابل) با کمترین مقدار ا 20/0پیرسون و 

  ممکن براي هر دو روش حاصل شده است.

شدن شخص از اختلاف شناختی خفیف به آلزایمر  روند دچار

یک روند چندساله است و مشخص نیست افراد اختلال شناختی 

 بتوان اند. اگرخفیف در کدام مرحله از این فرآیند چندساله قرار داشته

افرادي را که در مرحله اولیه اختلاف شناختی خفیف هستند را 

 لزایمره آق انداختن ابتلا بتشخیص داد شاید امکان درمان و یا به تعوی

ه بریم در آینده قصد دا رواز اینبا شانس بیشتري وجود داشته باشد. 

 بندي افراد دچار اختلاف شناختی خفیف پرداخته وتفکیک و طبقه

  بتوانیم آنان را از یکدیگر تفکیک نماییم.

 نامه تحت عنوانانیاز پا یمقاله حاصل بخش نیا سپاسگزاري:

باطات با استفاده از ارت MCI فیخف یاختلال شناخت يارمیب ییشناسا"

مقطع  FMRI "دادگان قیگراف از طر هیمغز و نظر يعملکرد

د دانشگاه آزا تیکه با حما باشدیم 1398ارشد در سال  یکارشناس

  اجرا شده است. یاسلام
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Background: Early diagnosis of patients in the early stages of Alzheimer's, known as 

mild cognitive impairment, is of great importance in the treatment of this disease. If a 

patient can be diagnosed at this stage, it is possible to treat or delay Alzheimer's 

disease. Resting-state functional magnetic resonance imaging (fMRI) is very common 

in the process of diagnosing Alzheimer's disease. In this study, we intend to separate 

subjects with mild cognitive impairment from healthy control based on fMRI data using 

brain functional connectivity and graph theory. 

Methods: In this article, which was done from April to November 2020 in Tehran, after 

pre-processing the fMRI data, 116 brain regions were extracted using an Automated 

Anatomical Labeling atlas. Then, the functional connectivity matrix between the time 

signals of 116 brain regions was calculated using Pearson correlation and mutual 

information methods. Using functional connectivity calculations, the brain graph 

network was formed, followed by thresholding of the brain connectivity network to 

keep significant and strong edges while eliminating weaker edges that were likely 

noise. Finally, 11 global features were extracted from the graph network and after 

performing statistical analyses and selecting optimal features; the classification of 14 

healthy individuals and 11 patients with mild cognitive impairment was performed 

using a support vector machine classifier. 

Results: Calculations were showed that the mutual information algorithm as a 

functional connectivity method and five global features of the graph network, including 

average strength, eccentricity, local efficiency, coefficient clustering and transitivity, 

using the support vector machine classifier achieved the best performance with the 

accuracy, sensitivity and specificity of 84, 86 and 93 percent, respectively. 

Conclusion: Combining the features of brain graph and functional connectivity by the 

mutual information method with a machine learning approach, based on fMRI imaging 

analysis, is very effective in diagnosing mild cognitive impairment in the early stages of 

Alzheimer’s which consequently allows treating or delaying this disease. 
 

Keywords: Alzheimer's disease, functional magnetic resonance imaging, machine 

learning, mild cognitive impairment. 
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