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Introduction: Asperger’s syndrome is generally known as a neurodevelopmental dis-

order. The main features of this syndrome are the lack of social interaction, non-verbal 

communication, unusual repetitive behavior, restricted interests, and may have an in-

herent talent such as mathematics, music, etc. Nonetheless, their brain structural and 

functional variations as compared to healthy individuals require to be well understood.

Methods: This study intends to identify differences of the task-free fMRI data in Asperg-

er’s syndrome as compared to healthy individuals using the graph-theoretical approach. 

In this approach, graph local and global measures are calculated from the functional 

network, which estimated through taking the correlation between activities in different 

parts of the brain. Subsequently, the differential pattern of local and global measures in 

Asperger’s syndrome as compared to healthy control group is investigated. Two groups 

of the subjects are matched in terms of age, gender, handedness, and IQ scores.

Results: Results revealed the significant differences in local measures at temporal, 

amygdala, thalamus, and heschl regions. Classification of the tf-fMRI data based on the 

identified measures shows an accuracy of 84% to discriminate Asperger's individuals 

from the healthy group.

Conclusion: Accordingly, local measures extracted from the graph of the task-free func-

tional connectivity network have a good potential for screening of Asperger's syndrome 

that can be used as an automatically-diagnosed method of this disorder.
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مقدمه: سندروم اسپرگر به عنوان یک اختلال عصب تحولی شناخته می شود و دارای نشانه هایی از قبیل عدم تعاملات 

اجتماعی، عدم ارتباط غیرکلامی، بازه محدود علایق، رفتارهای غیر عادی و تکراری می باشد. افراد آسپرگر معمولا دارای 

قریحه ذاتی در یک زمینه مانند موسیقی، ریاضی یا غیره هستند. هر چند هنوز تفاوت های ساختاری و عملکردی مغز 

در افراد درگیر این ختلال با افراد سالم به طور کامل شناخته شده نمی باشد. بنابراین این مطالعه با هدف شناسایی این 

تفاوت ها با استفاده از تحلیل تصاویر عملکردی مغز به روش تشدید مغناطیسی در حالت استراحت بر اساس نظریه گراف 

صورت پذیرفت.

روش کار: این تحلیل بر اساس محاسبه ارتباط میزان ارتباط عملکردی نواحی مختلف مغز بر پایه شباهت عملکردی آنها 

صورت گرفت. میزان اختلاف این ارتباط ها در سطح محلی و رفتار کلی مغز بین دو گروه اسپرگر و سالم که از لحاظ سن، 

جنسیت، راست/چپ دست بودن و میزان بهره هوشی همگن  انتحاب شده بودند، مورد مطالعه قرار گرفت.

یافته ها: نتایج نشان داد که این تفاوت ها بیشتر به صورت محلی در نواحی گیجگاهی، آمیگدال، تالاموس و هلش قابل 

مشاهده بود. به علاوه استفاده از روش های دسته بندی بر روی تفاوت های مشاهده شده  در شبکه عملکردی مغز نشان داد 

که می توان افراد اسپرگر را با دقت 84 درصد از افراد سالم شناسایی نمود.

نتیجه گیری: این مطالعه نشان می دهد، مشخصه های محلی شبکه عملکردی مغز در حالت استراحت می تواند ابزار 

مناسبی برای نمایش تفاوت های موجود بین دو گروه اسپرگر و سالم باشد که می توان از آن در شناسایی خودکار این 

اختلال بهره برد.
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مقدمه
سال  در   Hans Asperger اتریشی  پزشک  نام  به  اسپرگر  سندروم 
بود که دارای  نامگذاری شده است. مطالعه وی روی کودکانی   1944
عدم ارتباط غیرکلامی، عدم ارتباط و معاشرت با همسالان خود بودند 
)1(. این سندروم با طیف بیماری اوتیسم تفاوت دارد زیرا این نوع افراد 
تکامل زبانی و شناختی نسبتا طبیعی دارند و دارای بهره هوشی طبیعی 

این سندروم کماکان  . پرسش ها و مجادلات در خصوص  هستند )2( 
ادامه داشته، زیرا برخی از محققین معتقدند افراد درگیر این سندروم 
صرفا دارای اختلاف در گرایش، روش و رفتار هستند لذا نمی توان از آن 
به عنوان یک ناتوانی که می بایست مورد درمان قرار گیرد، یاد کرد )3، 
4(. با این وجود از سال 2013 در نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و 
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 The Diagnostic and Statistical Manual( آماری اختلالات روانی
of DSM-5( Mental Disorders, Fifth Edition  به عنوان یکی از 

انواع بیماری اوتیسم با یک نمره خاص از نظر شدت شناخته می شود )5(. 
لذا سندروم اسپرگر به عنوان یک نوع بیماری اوتیسم، یک پدیده عصب 
تحولی بوده و به همین جهت بررسی و شناخت آن مهم است. تشخیص 
این نوع بیماری بر پایه عصب زیست شناسی با توجه به محدودیت دانش 
در این حوزه مشکل بوده )6، 7( ولی امروزه پیشرفت قابل توجه ای در 
تشخیص نشانه های بیماری اوتیسم بدست آمده که از میان آنها می توان 
به روش غربال گری خودکار اشاره کرد که با توجه به سرعت، عملی بودن 
و سهولت در فرآیند ارزیابی یک روش مفید به نظر می رسد )8، 9(. در 
روش غربال گری تعریف شاخص های زیستی مهم است زیرا در حقیقت 
اختلاف در این شاخص ها است که باعث تفکیک افراد به بیمار و سالم 
روش  عنوان  به  می توان  عصبی  تصویربرداری  تکنیک های  از  می شود. 
غیر تهاجمی و نسبتا قابل اعتماد برای غربال گری خودکار استفاده کرد. 
در این مطالعه از تکنیک fMRI به دلیل دارای قدرت تفکیک مکانی 
بالاتر از روش ثبت امواج مغزی، علیرغم پایین تر بودن قدرت تفکیک 
زمانی ترجیح داده شد. علاوه بر آن تصاویر fMRI در حالت استراحت 
تغییرپذیری در  این حالت کاهش  از  بدست آمده است، علت استفاده 
به هنگام تصویربرداری است )10- انجام یک وظیفه  تکرار روش های 

12(. همچنین روش انجام یک وظیفه صرفا بخش خاصی از مغز را فعال 
می کند ولی هدف این مطالعه بررسی تمام مغز به صورت یکپارچه بود. 
در اغلب پژوهش ها عنوان می شود که ارتباط های عملکردی که از حالت 
نظر  از  مغز  سازمان  عملکرد  بازتاب  می شود  استخراج  مغز  استراحت 
روش های ا و شناختی می باشد )13(. تحلیل های مختلفی با استفاده از 
مدل های ریاضی مانند مدل سازی معادلات ساختاری، مدل سازی سببی 
 Granger) گرانجر  علیت  و   (Dynamic causal modelling) پویا 
به  ارتباط های عملکردی  مطالعه شبکه  و  برای شناسایی   (causality

کار می رود، ولی رویکرد نظریه گراف یکی از تحلیل های قابل اعتماد و 
تکرارپذیر برای داده های شبکه ارتباط های عملکردی محسوب می شود 
)14، 15(. نوآوری این روش در مقایسه با مدل های پیچیده ریاضی این 
است که از نظر محاسباتی ساده و نیاز به کاهش ابعاد داده ها و دانش 
پارامترهای محلی و کلی مغز را به  قبلی ندارد. به علاوه قابلیت رصد 
صورت یکجا را نیز در اختیار محقق قرار می دهد. از نظریه گراف برای 
مطالعه سایر بیماری ها مانند آلزایمر و اسکیزوفرنی نیز استفاده می شود. 
در این مطالعه علاوه بر معرفی روشی برای شناسایی مبتلایان اسپرگر، 
تفاوت ارتباط عملکردی در شبکه مغزی این نوع افراد با افراد سالم مورد 

بررسی قرار گرفت. 

 روش کار
نفر  اسپرگر )3  با سندروم  نفر  این مطالعه شامل 13  شرکت کنندگان 
زن، 10 نفر مرد، سن بین 18-52 سال، 11 نفر راست دست، 2 نفر 
چپ دست( و 24 نفر فرد سالم به عنوان سالم )4 نفر زن، 20 نفر مرد، 
سن بین 21–48 سال و همه راست دست( بودند، که از داده های مرکز 
 Autism Brain Imaging( اوتیسم  مغزی  تصویر  داده های  تبادل 
روان درمانی  و  روان پزشکی  بخش  مطالعه  در   )Data Exchange

در  است.  شده  استفاده  مونیخ  دانشگاه   Ludwig-Maximilians

به  استراحت  حالت  در  شرکت کننده  افراد   fMRI اسکن  مطالعه  این 
صورت چشم بسته صورت گرفته است. معیار شناسایی و انتخاب افراد 
با سندروم اسپرگر و سالم برای این مطالعه این بود که می بایست بهره 
هوشی کامل افراد بالاتر از 85 بوده و تفاوت معناداری در بهره هوشی 
کلامی بین دو گروه وجود نداشته باشد. معیار شناسایی افراد اسپرگر بر 
اساس تست )Autism quotient questionnaire( توسط متخصص 
اوتیسم صورت گرفت که عددی برابر یا بالاتر از 17 معرف افراد مبتلا 
به اسپرگر است. علاوه برآن افراد اسپرگر تحت دو آزمون روان شناسی 
 Questionnaire to( و   )Freiburg personality inventory(
پارامترهای  که  گرفتند  قرار  نیز   )estimate autistic symptoms

شخصیتی و اجتماعی این نوع افراد مورد ارزیابی قرار می داد.
سایکوفیزیک  پارامتر  عنوان  به  کامل  هوشی  بهره  از  مطالعه  این  در 
 .)1 )جدول  است  شده  استفاده  گروه  دو  مقایسه  برای  شناختی 
از  گروه  دو  بین  معناداری  تفاوت  می دهد  نشان  نتایج  که  همان طور 
نتیجه  این   .)P>0/05( ندارد  وجود  کامل  هوشی  بهره  و  سن  نظر 
تاییدی برای شواهد قبلی است که مبتلایان به اسپرگر را دارای بهره 

هوشی طبیعی می داند )2(. 
 3 مغناطیسی  میدان  در  تصویری  داده های  همه  تصویر برداری: 
و  ساختاری  تصور  یک  شرکت کننده  هر  از  آمده اند.  بدست  تسلا 
گرفته  جلسه  یک  در  استراحت  حالت  در  عملکردی  تصویر  یک 
روش  از  استفاده  با  بالا  تفکیک  قدرت  با  ساختاری  تصویر  شد. 
TR/TE/،ساجیتال اسلایس های  صورت  )به   MPRAGE

 9 فلیپ  زاویه   ،TI=1800/3.06/900 msec TA=3:41 min

درجه، اندازه وکسل mm3 1*1*1) و تصویر عملکردی در حالت استراحت به صورت 
 80 فلیپ  زاویه   ،TR/TE=3000/30 msec، TA=6:06 min(
درجه، اندازه وکسل              3* ، 40 اسلایس در هر حجم و 120 
بار اندازه گیری( به نحوی که شرکت کننده چشم خود را بسته و به 

هیچ چیز فکر نمی کند، به دست آمده است.
پیش  استراحت:  حالت  در  عملکردی  تصویر  پردازش  پیش 

3*3*3 mm3

EPI و تصویر عملکردی در حالت استراحت به صورت )  1*1*11*1*1 mm3

)The Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders, Fifth Edition )DSM-5((
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 )16( FSL پردازش استاندارد روی تصاویر خام با استفاده از نرم افزارهای
و AFNI )17( صورت گرفت. مراحل پیش پردازش داده های  تصویر 
عملکردی در حالت استراحت شامل )1( حذف 5 حجم اولیه )2( تصحیح 
زمانی بین حجم ها با استفاده از درون یابی فوریه )3( تصحیح حرکت سه 
بعدی )4( حذف ضربه )Spike( انتهای سری زمانی با استفاده از تابع 
تبدیل پیوسته )5( نرمال کردن دامنه همه حجم ها بر پایه شدت متوسط 
)6( صاف کردن مکانی )Spatial smoothing( با استفاده از نیم پهنای 
زمانی میان  فیلترینگ  ماکزیمم 6 میلی متر )7(  با  فیلتر کرنل گوسی 
 MRI روی تصویر fMRI 8( نگاشت تصویر( Hz 0/01–0/009 گذر با
ساختاری و سپس نرمال سازی تصاویر با اطلس استاندارد MNI 512 با 

استفاده از تبدیلات خطی و غیر خطی )9(
حذف نویزهای حرکتی و حذف نویزهای ماده سفید و مایع نخاع مغزی 
بود. تمام تصاویر ساختاری نیز تحت نظارت متخصصین مجرب جهت 
شناسایی حرکت و سایر تداخلات مزاحم صورت گرفته است. در پایان 
با  هر شرکت کننده  برای  مغز  عملکردی  پردازش، شبکه  پیش  مرحله 

استفاده داده های پیش پردازش شده fMRI ایجاد شد.
یال هایی  و  گره ها  از  مجموعه ای  شبکه  یک  مغزی:  شبکه  ساخت 
یال ها  و  سیستم  درون  اساسی  اجزای  مبین  گره ها  آن  در  که  است 
شبکه  ماکروسکوپی  دیدگاه  در  می باشد.  گره ها  بین  ارتباط  نشان گر 
مغز، گره ها به عنوان نواحی تفکیک شده ساختاری یا عملکردی تعریف 
می شود. نظر به اینکه تفکیک سازی مغز به تعداد نواحی متفاوت منجر 
نمونه  از  مطالعه  این  در  می شود  مغز  شبکه  تحلیل  مختلف  نتایج  به 
((Automated Anatomical Labeling (AAL) )18( که از 116 

ناحیه قشری و زیر قشری تشکیل شده، استفاده شد. ارتباط عملکردی 
blood-oxygen-) در شبکه مغز به مفهوم ارتباط زمانی سیگنال های
تلقی می شود.  مغز  تفکیک شده  نواحی  زوج  هر   (level dependent

برای هر فرد سری زمانی در هر ROI با متوسط گیری تمام سری زمانی 
رابطه  ماتریس  آمد. سپس  به دست  ناحیه  آن  در  موجود  واکسل های 

زمانی بین هر زوج نواحی با استفاده از ضرایب رابطه پیرسون تشکیل 
می شود که در آن رابطه وزنی در ماتریس، فهم بهتری از سازمان دهی 
مغز در شبکه بدست می دهد. بنابراین شبکه عملکردی مغز به صورت 
ماتریس متقارن وزنی و بدون جهت از مقدار مطلق ضرایب پیرسون که 
شاخصی برای قدرت ارتباط بوده، حاصل شد. در رابطه، ضریب رابطه 
بین گره های i  و j  است و تمام آرایه های قطر اصلی rii  در ماتریس 

صفر منظور می شود. 
محاسبات و تحلیل گراف: شبکه پیچیده مغز را می توان به شکل گراف 
نشان داد. در این مطالعه تحلیل نظریه گراف روی ارتباط عملکردی وزنی و 
بدون جهت شبکه مغز صورت گرفت. توپولوژی ساختار شبکه عملکردی با 
شاخص های دنیای کوچک، ضریب خوشه بندی سراسری و بازده سراسری 
و  میان گیری  بازده محلی،  نزدیکی،  گره،  مرکزیت  و  تعیین شد. درجه 
نواحی  تعیین خواص  برای  پارامترهایی هستند که  ضریب خوشه بندی 
مغز استفاده شد. این محاسبات با استفاده از نرم افزار BCT به عنوان یک 

جعبه ابزار در محیط نرم افزار MATLAB اجرا شد )19(.
از مشخصات شبکه دنیای کوچک داشتن ضریب خوشه بندی بالاتر ولی 
وزنی  است. ضریب  اتفاقی  شبکه  به  نسبت  مشابه  مسیر  داشتن طول 
از ضریب وزنی خوشه بندی  به عنوان کسری   i برای گره  خوشه بندی 

شبکه تعریف می شود.

که در آن N تعداد گره ها در شبکه و Ki درجه هر گره است. بنابراین 
ضریب وزنی خوشه بندی شبکه با رابطه زیر بیان می شود.

طول مسیر بین گره های i و j  برابر با مجموع تمام یال ها است که با          

گروه ها
سالم

تعداد=24
آسپرگر

مقایسات آماریتعداد=13

t-valueP-value              بازهمیانگین± انحراف استانداردبازهمیانگین± انحراف استاندارد

520/4760/64-9/9518±31/38  48-7/5421±30سن

1/070/29-11/36±114/15-8/7±110/67بهره هوشی

 )Automated Anatomical Labeling )AAL((

جدول 1. اطلاعات مربوط به سن و بهره هوشی کامل گروه های مورد مطالعه

)1(

)2(
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       محاسبه می شود و نشان گر مسیر اتصال گره های i و j  است به 
نحوی که این مسیر از یک گره بیش از یک مرتبه عبور نکند. سپس 
از آن  استفاده  با  و  تعیین   Lij این دو گره  بین  کوتاه ترین طول مسیر 
شاخص طول مسیر گره i به عنوان متوسط کوتاه ترین مسیر گره i با 

سایر گره ها با رابطه زیر تعریف می شود.

به  اطلاعات  گسترش  برای  معیاری  شبکه  وزنی  مسیر  طول  شاخص 
صورت موازی در شبکه است که می تواند اشکال عدم اتصال در بخشی 

از شبکه را جبران کند. این شاخص به صورت زیر بیان می شود.

و  بالا  مبین ضریب خوشه بندی  دنیای کوچک که  نهایت خاصیت  در 
طول مسیر کوتاه است در مقایسه با شبکه اتفاقی با رابطه زیر تعیین 

می شود.

لذا مقدار SWw<1 نشان دهنده شبکه دنیای کوچک برای شبکه مورد 
مطالعه خواهد بود. در این مطالعه برای هر فرد با استفاده از تعداد گره ها 
گوسی  گره  توزیع  با  اتفاقی  شبکه   100 خود  شبکه  یال های  تعداد  و 
ایجاد و سپس ضریب خوشه بندی و طول مسیر شبکه اتفاقی برای هر 

فرد از متوسط گیری 100 شبکه اتفاقی بدست آمده است.
بازده سراسری به عنوان معیاری برای ظرفیت انتقال اطلاعات به صورت 
موازی در شبکه است که از متوسط گیری  مجموع معکوس طول مسیر 

هر گره به دست می آید. 

که در آن G به معنی گراف شبکه مغزی، N تعداد گره ها در شبکه و 
Lij کوتاه ترین مسیر بین دو گره i و j است. بازده محلی شاخصی برای 

ظرفیت انتقال اطلاعات در سطح ناحیه ای از مغز می باشد که با رابطه 
زیر معرفی می شود.

که در آن Gi به معنی گراف ناحیه ای مشخص از شبکه مغزی است. در 
نظریه گراف اهمیت یک گره با نزدیکی آن گره شناسایی می شود که با 
دو شاخص درجه و بازده گره تعیین می شود. درجه وزنی هر گره برابر 
با مجموع وزنی یال های آن گره با گره های مجاور است که به صورت 

زیر بیان می شود.

که در آن Wij یال وزنی بین دو گره i و j است. بازده گره به مفهوم توانایی 
گره برای انتشار اطلاعات به سایر گره ها در شبکه است که در شبکه ها به 

عنوان هاب تلقی می شود. این پارامتر با رابطه زیر بیان می شود.

شبکه  در  مسیرها  کوتاه ترین  از  کسری  عنوان  به  میان گیری  شاخص 
است که از یک گره به عنوان واسطه بین دو گره دیگر عبور می کند. این 

معیار با رابطه زیر تعریف می شود.

که در آن Phj کوتاه ترین مسیرها بین دو گره بین h و j  و )Phj )i کوتاه ترین 
مسیر بین این دو گره که از گره i عبور میکند، معرفی می شود.

آستانه شبکه: مطالعات نشان می دهد شبکه مغزی هر فرد برحسب 
تعداد و وزن یال ها با هم متفاوت است )20(. لذا می توان از یک استراتژی 
نگاشت با تعیین یک آستانه یکسان برای همه افراد جهت آنالیز آماری و 
مقایسه دو گروه اسپرگر و سالم استفاده کرد )21، 22(. میزان آستانه یک 
شبکه را می توان درصدی از یال های یک شبکه از وزن پایین به بالا تعریف 
کرد. این آستانه در این مطالعه در بازه 40-1 درصد با گام های یک درصد 
منظور شده است. از این بازه جهت بررسی خواص گره ها در شبکه های 
عملکردی استفاده می شود. سپس انتگرال این خواص در این بازه به عنوان 

شاخصی برای مقایسه سنجش های گره ها استفاده شده است )23(. 
تحلیل آماری

تفاوت بین دو گروه بر اساس شاخص های سراسری شبکه مغزی: برای 

)3(

)4(

)5(

)6(

)7(

)8(

)9(

)10(
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مقایسه بازده سراسری و محلی شبکه عملکردی مغز باید اثر متغیرهای 
همپراش مانند سن، بهره هوشی کامل، چپ یا راست دست بودن در 
خطی  مدل  کارگیری  به  با  گروه  دو  بین  مغزی  ساختار  شکل  تفاوت 
عمومی حذف شود ولی همان طور که در جدول 1 نشان میدهد تفاوت 
معناداری برای متغیرهای سن و بهره هوشی کامل بین دو گروه اسپرگر 
بازده  انتگرال شده  لذا شاخص های   .)P>0/05( نشد  مشاهده  سالم  و 
سراسری و محلی در بازه تعریف شده آستانه صرفا با حذف متغیر چپ 

یا راست دست بودن برای مقایسه دو گروه بکار می گیرد. 
تفاوت بین دو گروه بر اساس شاخص های گره در شبکه مغزی: مقایسه 

بین دو گروه اسپرگر و سالم با استفاده از t-test برای دو گروه مستقل برای 
شاخص های گره انجام شد. مقایسه صحیح دو گروه با تعیین نرخ خطای 
مثبت که بر حسب اطمینان P≤0/05 محاسبه شده، صورت گرفت. همه 
تحلیل های آماری با استفاده از نرم افزار MATLAB انجام گرفت. شکل 

1 طراحی این مطالعه را تا مرحله تحلیل آماری نشان می دهد. 
طبقه بندی: از شاخص های معنادار گره در شبکه عملکردی مغز می توان 
به عنوان ویژگی ها برای طبقه بندی افراد اسپرگر و سالم استفاده کرد. در 
این مطالعه از سه دسته کننده برای مقایسه عملکرد آنها و انتخاب روش 
 NB 26( و(  KNN ،)25(  SVM برتر به کار گرفته شد. این سه روش

)27( هستند. برای سنجش دقت می توان این طبقه بندی را مورد آزمون 
قرار داد. در این مطالعه از روش K-fold برای تایید میانگین استفاده شد و 

با توجه به تعداد افراد مقدار K=5 منظور شد. شکل 2 طراحی این مطالعه 
را تا پایان مرحله تمایز افراد اسپرگر از افراد سالم را نشان می دهد.

شکل 1. طراحی مدل مطالعه تا مرحله تحلیل آماری )با استفاده از شکل مرجع 24 با مجوز مولف( 

شکل 2. طراحی مدل مطالعه تا مرحله پایانی تمایز افراد اسپرگر و کنترل

Feature Extraction

 and Selection
Classificaion

Task-free

fMRI
Correlation of 

time series
Functional connectivity 

matrix
Grapgh theory 

analysis

Statistical 
analysis

Asperger
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یافته ها 
از نظر شاخص  مقایسه بین دو گروه اسپرگر و سالم تفاوت معناداری 
از  استفاده  با  مقایسه  این  نداد.  نشان  عملکردی  ارتباط  در  سراسری 
درصد   10-40 بازه  یک  در  متفاوت  آستانه های  در  عملکردی  ارتباط 
مقدار  اسپرگر  گروه  بود.  گرفته  مغز صورت  عملکردی  شبکه  یال های 
بزرگتری برای بازده عمومی، مقدار بزرگتری برای ضریب خوشه بندی 
سراسری و مقدار کوچکتری برای خاصیت دنیای کوچک نسبت به گروه 
سالم نشان داد، ولی این تفاوت ها از نظر آماری معنادار نبودند )شکل 

3(. مرکزیت گره بین دو گروه دارای اختلاف معنادار بود و لذا به عنوان 
در  اسپرگر  گروه  شدند.  استفاده  گروه  دو  طبقه بندی  برای  ویژگی ها 
مقایسه با گروه سالم در نیم کره چپ مغز در چهار ناحیه و در نیم کره 
راست مغز در یک ناحیه تفاوت داشت )شکل 4(. شاخص نزدیکی در 
 Temporal-Inf-R نواحی  Heschl-L، شاخص میان گیری در  ناحیه 
و Thalamus-L و شاخص مرکزیت گره در نواحی Amygdala-L و 

Heschl-L بین دو گروه دارای اختلاف بود )شکل 4(. 

 شکل 3. در این شکل قسمت )c( ،)b( ،)a( به ترتیب مقدار بازده عمومی )Global efficiency(، مقدار بالاتر ضریب خوشه بندی )Global efficiency(، مقدار پایین تر 
دنیای کوچک )Global efficiency( افراد با سندروم اسپرگر نسبت به افراد سالم برحسب درصدی از بال های شبکه مغزی از وزن پایین به بالا نشان می دهد ولی این 

تفاوت ها معنا دار نیستند )به ترتیب P=0/79 ،P=0/51 ،P=0/97(.  خط قرمز اسپرگر_خط آبی: سالم

Brain Net Viewer شکل 4. نمایش تفاوت نواحی مختلف مغز بین افراد اسپرگر و کنترل با استفاده از نرم افزار 

Sparsity (percentage) Sparsity (percentage) Sparsity (percentage)

(a)

L R

(b) (c)

Heschl-L

(a
) C

lo
se

ne
ss

(b
) B

et
w

ee
nn

es
s

(c
) D

eg
re

e 
C

en
tr

al
ity

Thalamus-L
Temporal-Inf-R

Heschl-L

Asperger > Control
Asperger < ControlAmygdala-L



دوره 21، شماره 3، پاییز 1398مجله تازه های علوم شناختی

81

ناییف بیزنزدیکترین همسایهماشین بردار پشتیبانکلاسه بند
میانگین±انحراف استانداردتعداد مولفهمولفه مورد نظر

0/26±0/220/60±0/250/71±10/64مرکزیت بر اساس درجه

0/16±0/250/77±0/140/72±20/68مرکزیت بر اساس میزان بینابینی

0/18±0/160/75±0/200/65±20/74مرکزیت بر اساس نزدیکی

0/13±0/160/78±0/100/78±50/84کلیه پارامترهای بالا

جدول 2. نتایج دقت روش های دسته بندی مختلف استفاده شده بر حسب نوع و تعداد ویژگی ها

ارتباط  گره  اساس شاخص  بر  افراد سالم  با  اسپرگر  افراد  تمایز 
عملکردی: بر اساس ارتباط عملکردی در 116 ناحیه تفکیک شده مغز، 
و مرکزیت  نزدیکی گره، میان گیری گره  از نظر شاخص های  ناحیه   5
برای  ویژگی ها  عنوان  به  لذا  داشت.  وجود  اختلاف  گروه  دو  بین  گره 
 K-fold روش  استفاده  به  نظر   .)2 )جدول  شد  استفاده  طبقه بندی 
این  در   K=5 کارگیری  به  و  میانگین  تایید  برای   cross validation

مطالعه، جهت اطمینان از آموزش غیر ایستا داده برای دسته کننده ها و 
رسیدن به دقت واقعی 5 مرتبه به ترتیب هر بار 7 نفر به صورت اتفاقی به 
عنوان افراد تست برای دسته کننده ها انتخاب و آنها با سایر افراد آموزش 
می بینند و سپس میانگین دقت و انحراف از استاندارد طبقه بندی تعیین 
شد. جدول 2 نتایج به دست آمده برای سه دسته کننده استفاده شده 

SVM ،KNN و NB نشان می دهد.

بحث
تغییرات  و  شناختی  رفتاری،  اختلالات  خصوص  در  زیادی  مطالعات 
است  پذیرفته  صورت  آسپرگر  سندرم  در  مغز  عملکردی  و  ساختاری 
و  ارتباطی  رفتارهای  همراه  به  گونه  وسواس  و  تکراری  رفتارهای  که 
گشودن  زبان  و  حرکتی  غیرمنظم  رشد  متفاوت،  هیجانی_ اجتماعی 
دیرتر از موعد، از بارزترین مشخصه های این اختلال می باشد. بی شک 
مغز  و عملکردی  تغییرات ساختاری  بررسی  با  اختلال  این  بهتر  درک 
ماده  کاهش  همچون  شواهدی  که  شد  خواهد  میسر  اختلال  این  در 
آهیانه ای،  پیشانی،  قشر  قبیل  از  متعدد  قسمت های  در  خاکستری 
گزارش  قبل  مطالعات  در  تالاموس  هیپوکامپ،  آمیگدال،  و  پس سری 
شده است )24(. علاوه بر تغییرات ساختاری، مواردی چون فعالیت های 
غیرمعمول مخچه، قشر پیشانی و آهیانه ای نیز گزارش شده اند که به 
نقش تاثیرگذار جنسیت نیز بر این تفاوت ها تاکید شده است )24(. با 
در نظر گرفتن این نکته که مغز سیستمی پیچیده است و توجه به این 
نکته که رفتار هر یک اجزای آن می تواند بر رفتار کلی آن تاثیر بگذارد 
نمی باشد )19(، مطالعه حاضر  اجزا  رفتار  رفتار کلی جمع خطی  ولی 
تصاویر  تحلیل  برای  گراف  نظریه  از  مطالعه  این  در  پذیرفت.  صورت 
مغزی  شبکه های  مقایسه  برای  استراحت  حالت  در  مغز  عملکردی 
از  حاکی  حاصل  نتایج  که  شد  استفاده  سالم  و  اسپرگر  گروه  دو  بین 

تفاوت معنادار بین دو گروه بود. بر اساس نتایج به دست آمده تفاوت 
معناداری از نظر شاخص سراسری بین دو گروه مشاهده نشد، ولی از 
نظر شاخص های محلی از قبیل درجه و بینابینی متعلق به گره ها تفاوت 
معناداری مشاهده شد که به عنوان ابزاری برای تمایز دو گروه استفاده 
گردید. نتایج این مطالعه نشان داد تنها با استفاده از ویژگی های محلی 
گراف می توان با دقت 84 درصد افراد با سندرم اسپرگر را از افراد سالم 
شناسایی کرد. این نتایج می تواند بیانگر این موضوع باشد که پارامترهای 
تغییر  معنادار  طور  به  آسپرگر  اختلال  در  مغز  عملکردی  درخت  کلی 
نمی یابند و تنها میزان شاخ و برگ آن است که در نقاطی معین تغییر 
یافته و موجب اختلالات رفتاری شناختی می گردد. این موضوع می تواند 
امیدواری ما را برای درمان پذیر بودن این اختلال به طور شایسته ای 
تنظیم  عملکردی  سیستم  کلی  تغییرات  صورت  در  زیرا  بدهد.  بهبود 
مجدد آن با روش های دارویی، تحریکی، یا تمرینی کار بسیار پیچیده ای 
امری  محلی  فعالیت های  افزایش  یا  کاهش  بر  تمرکز  ولی  بود  خواهد 
دور از انتظار نمی باشد. هرچند توجه به این نکته ضروری است که این 
تحلیل  مثال،  طور  به  است،  بوده  برخوردار  محدودیت هایی  از  مطالعه 
داده ها با استفاده از نظریه گراف همواره وابستگی به تعداد گره ها و به 
تعبیری به قدرت تفکیک مدل دارد. لذا در این مدل با استفاده از مرجع 
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AAL که مغز را به 116 ناحیه تفکیک کرده، سعی شد که تا حدودی 

این وابستگی را از بین ببرد ولی در عمل هیچ استاندارد طلایی برای 
تفکیک سازی مغز تعیین نشده است )28(.

نتیجه گیری
عملکردی  شبکه  محلی  مشخصه های  که  می دهد  نشان  مطالعه  این 
مغز در حالت استراحت می تواند ابزار مناسبی برای نمایش تفاوت های 
موجود بین دو گروه اسپرگر و سالم باشد که می توان از آنها در شناسایی 

خودکار این اختلال بهره برد.

تشکر و قدردانی
شهید  دانشگاه  مغز  و  شناختی  علوم  پژوهشکده  حمایت  با  مقاله  این 
بهشتی به انجام رسیده است. از آقای دکتر حمیدرضا پوراعتماد جهت 
مساعدت  جهت  صابری  مجید  آقای  معنوی،  و  علمی  راهنمایی های 
و  به سرور محاسباتی و خانم صادقی جهت گردآوری  امور مربوط  در 

پردازش اولیه داده ها، تشکر و قدردانی می شود.
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