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  مقدمه
نوعی اختلال سیستم  (PD) پارکینسون ایدیوپاتیک بیماري

م بالینی مانند ترمور، سفتی عضلات، یعصبی است که با علا
کاهش . کندرفتن غیرطبیعی بروز پیدا می کندي حرکت و راه

مهار  ،اختلال تعادل ،جسم سیاه در مغزۀ ترشح دوپامین در ناحی
ها از طریق  آن هاي و ارتباط ايهاي قاعده هریک در هستو تح
عنوان دلایل احتمالی اختلال  بههاي مستقیم و غیرمستقیم  راه

ازآنجاکه  ].2و1[اندحرکتی در بیماري پارکینسون معرفی شده
تشخیص بیماري پارکینسون فقط بر مبناي معیارهاي کلینیکی 

صویربرداري عصبی هاي ت ، روش]3[دقت داشته است% 82تنها تا 
براي بررسی  MRI خصوصاً و PET ،SPECTمختلف از جمله 

در برخی از . کارگرفته شده است هوضعیت مغز در این بیماران ب

-T1و  DTIتصاویر اطلاعات آناتومیکی در تحقیقات با استفاده از 
weightedپارکینسون مورد  ، تغییرات آناتومیکی مغز در بیماري

 هاي آناتومیکی، علاوه بر بررسی ].4[ستگرفته ابررسی قرار 
سیگنال   fMRIتصویربرداريبا استفاده از  عملکردي آنالیزهاي
BOLD روينتایج تحقیقات بر. پیدا کرده استزیادي  ۀتوسع 

تصاویر مغز در بیماران پارکینسونیسم با استفاده از دادگان بر 
 BOLD مبناي تحریکات حرکتی مختلف، کاهش سطح سیگنال

و افزایش فعالیت  )basal ganglia(اي هاي قاعدههسته ۀاحیدر ن
 و مخچه) primary motor cortex( در کورتکس موتوري اولیه

)cerebellum(  افزایش فعالیت نواحی]. 6و5[دهد نشان میرا 
عنوان یک استراتژي  هدر بیماران پارکینسونیسم ب حرکتی

 یمقاله پژوهش

  خلاصه
تصویربرداري عصبی برروي بیماري پارکینسون با استفاده از دادگان تحریک حرکتی،  ،گذشتهدر مطالعات  :مقدمه

 ،اما. اي گزارش شده استهاي قاعدهورتکس حرکتی و کاهش فعالیت در هستهمخچه و ک ۀافزایش فعالیت در ناحی
و آنالیزهاي حالت استراحت کمتر مورد توجه  است اولاً غالب تحقیقات بر روي دادگان در حالت تحریک انجام شده

  .ستصورت محدود پرداخته شده ا هارتباط عملکردي بین این نواحی ب ۀاند، ثانیاً به مسئلقرار گرفته
نوسانات فرکانس پایین  ۀاولاً محاسب: مهم مورد بررسی قرار گرفته است در این تحقیق سه مسئلۀ :روش بررسی

اي جهت آن با افراد سالم، ثانیاً آنالیز همگنی ناحیه ۀدر دادگان حالت استراحت بیماران پارکینسون و مقایس
و همبستگی عملکردي بین نواحی درگیر در  ها طر دو گروه و ثالثاً بررسی ارتباهاي محلی د شباهت ۀمحاسب

  . بیماري پارکینسون
هاي نوسانات فرکانس پایین در حالت  تصاویر حاصل از آنالیزهاي گروهی نگاشت: گیريها و نتیجهیافته

. اي استهاي قاعدههسته تی و مخچه و کاهش فعالیت در ناحیۀاستراحت بیانگر افزایش فعالیت در نواحی حرک
همچنین نتایج آنالیز آزمون آماري . اي را بین دو گروه نشان نداده استاي تفاوت قابل ملاحظهز همگنی ناحیهآنالی

عملکردي، یک سطح معنادار همبستگی منفی در نوسانات فرکانس پایین در بین برخی از نواحی  ياه ارتباط
شود و در در بیماران پارکینسون مشاهده میا فقط ه دهد که این ارتباطاي را نشان میهاي قاعدهحرکتی و هسته

  .اي وجود داردهاي قاعدهافراد سالم فقط سطح معنادار همبستگی مثبت در داخل خود نواحی حرکتی و یا هسته
 

عملکردي، حالت استراحت، بیماري هاي  تصویربرداري تشدید مغناطیسی عملکردي، ارتباط :هاي کلیدي واژه
  .ايانس پایین، همگنی ناحیهفرکهاي  پارکینسون، نوسان

 

   قاسمی ۀمهدیدکتر : مسئول ةنویسند
  m.ghasemi@modares.ac.ir :پست الکترونیک
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هاي هسیستم اعصاب مرکزي براي جبران عملکرد ناقص هست
تواند شود همچنین این افزایش فعالیت میاي تلقی میقاعده

  ].5[مربوط به ترمور و سفتی عضلانی در این بیماران باشد
م بالینی در بیماري پارکینسون اختلال در یدلیل آنکه علا هب

با  fMRIحرکت است، غالب تحقیقات به سمت آنالیز دادگان 
و کمتر به است   هتحریک حرکتی سوق داده شداستفاده از 

وضعیت فعالیت مغز در حالت استراحت در این بیماري پرداخته 
این درحالی است که تحقیقات اخیر برروي فعالیت  .شده است

مغز به سمت آنالیز دادگان حالت استراحت معطوف شده است، 
چون در این حالت، فعالیت مغز متأثر از فعالیت یک ناحیه در 

بنابراین در یک  یست ودیده نی آسیبجبران عملکرد ناقص نواح
ها بهتر  هاي آنبیماري خاص، فعالیت نواحی مختلف مغز و آسیب

بدین منظور در این مقاله  ].7[تر قابل بررسی خواهد بودو دقیق
حالت استراحت  fMRIما با استفاده از راهکارهاي آنالیز دادگان 

  .پرداختبه بررسی فعالیت مغز در بیماري پارکینسون خواهیم 
در حالت  fMRIهاي رایج براي آنالیز دادگان  یکی از روش

) هرتز 08/0کمتر از (استراحت استفاده از نوسانات فرکانس پایین
نشان دادند ] 8[و همکارانش Biswal. است BOLD در سیگنال

نوسانات فرکانس پایین در حالت استراحت یکسري که 
حرکتی  ۀدر ناحی هرتز 08/0کمتر از  ،در محدودة خودي هخودب

 ۀدامنو باشد  می افراد سالم بسیار هماهنگوجود دارد که در 
همچنین  .در قشر خاکستري بیشتر از قشر سفید مغز است ها آن

Kiviniemi  و همکارانش با استفاده از روش طیف توان نشان
کورتکس بینایی در  ۀدادند که نوسانات فرکانس پایین در ناحی

کاهش در تحقیقات پیشین ]. 11[دهدیهرتز رخ م 034/0حدود 
] 9[هاي مغزي مانند آلزایمر در برخی بیمارينوسانات هماهنگی 

این سري تحقیقات نشان  .گزارش شده است] ADHD]10و 
 1(ALFF)نوسانات فرکانس پایین ۀدهد که مقادیر دامنمی
نواحی  خودي هعنوان معیاري از فعالیت عصبی خودب هتواند ب می

که بر  ALFFاخیراً مشابه معیار . کار گرفته شود همختلف مغز ب
شود، معیار همگنی اعمال می fMRIروي سري زمانی دادگان 

هاي مکانی در نیز جهت بررسی شباهت ReHo(2(ايناحیه
  ].12[دادگان حالت استراحت کاربرد دارد

اي که تاکنون بسیار محدود به آن مسئله، علاوه بر این
بل بین نواحی مجزاي مغز در حالت پرداخته شده است، تقا

 ها براي بررسی ارتباط. استراحت براي بیماري پارکینسون است
                                                   
1Amplitude of Low Frequency Flactuation 
2Regional Homogeneity 

 3عملکردي هاي هاي مختلف آنالیز ارتباط مغز، روش بین نواحی
عصبی توسعه پیدا کرده  لعنوان یک ابزار قوي براي تعیین تقاب هب

ها، روش آنالیز همبستگی متقابل  این روش ۀاز جمل. است
نواحی موردنظر براي آنالیز  آن بایداست که در  SCA(4(احینو

در این روش همبستگی بین . همبستگی از قبل مشخص شوند
براي  عنوان معیاري ههاي زمانی مرجع در نواحی مختلف بسري
  .شودعملکردي در نظر گرفته می ياه گیري ارتباطاندازه

تراحت حالت اس fMRIبا استفاده از دادگان  در این تحقیق
نوسانات فرکانس  ۀافراد سالم و بیماران پارکینسون، ابتدا دامن

سطح نوسانات  دو گروه استخراج و نواحی داراي پایین براي
معیار همگنی  همچنین. شوندمتفاوت بین دو گروه تعیین می

بین  SCAعملکردي بر مبناي روش  ياه آنالیز ارتباط اي وناحیه
و نتایج با هم بیمار و کنترل انجام در دو گروه نواحی مختلف مغز 

  .شوندمقایسه می
  

  دادگان ۀمجموع
نفر بیمار  10حالت استراحت شامل  fMRIدادگان  ۀمجموع

افراد سالم از لحاظ سن و . باشدنفر سالم می 10پارکینسونیسم و 
 دادن هنگام انجامدر. اندراد بیمار هماهنگی داشتهجنس با اف
ها خواسته  ستراحت قرار دارند و از آنافراد در وضعیت ا ،آزمایش

و چشمان خود را  باشندشود که کاملاً در حالت آرامش می
بیماران در هنگام . آلودگی شوند ببندند بدون آنکه دچار خواب

. ل روزانه را مصرف کرده بودندآزمایش داروي معمودادن انجام 
 Hoehnلحاظ کلینیکی بررسی و مطابق معیار  ازبیماران  ۀهم

& Yahr ندشد بنديرتبه .  
  

  دریافت تصاویر
تسلا شرکت زیمنس در  سهMRI توسط سیستم  fMRIدادگان 

  افراد هم  ۀاز هم. دانشگاه آکسفورد دریافت شده است
دریافت شده  T1 ساختاريو هم تصویر  T2تصویر حالت استراحت 

عدي داده صورت دادگان چهار ب هتصاویر حالت استراحت ب. است
 resolution=3mm×3mm, sliceها  که در آناند شده

thickness=3mm, TR=3000ms, TE=30ms, 120 volumes 
عد است که سه ب 120×50×64×64ابعاد هر یک از تصاویر . است

عد دهد و باول آن یک حجم کامل اسکن شده از مغز را نشان می
تصاویر ساختاري . طول سري زمانی آن است ةدهندچهارم نشان

دریافت  )fa18=flip angle 18( درجه 18انحراف  ۀزاوی انیز ب
                                                   
3Functional Connectivity 
4Seed correlation analysis  [
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  .اندذخیره شده Niftiفرمت ه شده و ب
  

 پردازش تصاویرپیش
افزار پردازش تصاویر با استفاده از ابزارهاي موجود در نرمپیش
FSL  گروهFMRIB در ]. 13[دانشگاه آکسفورد انجام شده است
حذف و قشر مغز  رس ۀبخش جمجم ،تصاویر ۀدر مورد هم ،ابتدا

براي اطمینان از صحت عملکرد . استخراج شده است
 FSLview تصویريگذاري، تصاویر مجدداً در محیط  ماسک

  م اولیه نیز جهت از بین بردن سه فری. اندتصحیح شده
  هاي مغناطیسی اسکنر  ناشی از عدم پایداري ممان هاياثر

  شدت  ةاندازکردن همچنین نرمالیزه . نداحذف شده
  ها و تصحیح حرکت سر نیز تصحیح زمان اسکن ،تصاویر

انجام  FSLهاي مختلف بر روي هم در  با منطبق کردن اسکن
هاي زمانی براي جلوگیري از تغییرات بیشتر سري. است شده

  فیلترینگ زمانی در این مرحله  حالت استراحت هیچگونه
  ه از نهایتاً دادگان با استفاد. روي دادگان اعمال نشده استبر
با فیلتر  )spm8)http://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm افزارنرم

 )FWHM)full width at half maximum گذر گوسی باپایین
 .اندمتر هموار شدهمیلی 3

  

  آنالیز دادگان
پردازش و تغییر فرمت دادگان به پس از انجام مراحل پیش

Analyzeايهت ناحیه، آنالیز شبا، آنالیز نوسانات فرکانس پایین 
بر روي دادگان انجام صورت زیر  هعملکردي ب ياه و آنالیز ارتباط

  .است شده
  

 )LFF(آنالیز نوسانات فرکانس پایین

استفاده از پردازش دادگان، سري زمانی هر واکسل با بعد از پیش
هرتز فیلتر شده است  01/0-08/0فرکانسی  ةفیلتر میانگذر با باز

پایین و نویز فرکانس بالاي مربوط به دریفت فرکانس  ياهتا اثر
شده سپس سري زمانی فیلتر] 8[دنریتم قلب و تنفس حذف شو

فرکانس برده و ة به حوز (FFT)  با استفاده از تبدیل فوریه سریع
 ۀمربعات در هم ۀسپس ریش. طیف توان آن محاسبه شده است

ها براي  و در انتها میانگین آن ههاي طیف توان محاسب فرکانس
این . هرتز محاسبه شده است 01/0-08/0 ةواکسل در محدود هر

شود، یک مقدار میانگین که به ازاي هر واکسل محاسبه می
  ].14[دهد از مغز میرا  ALFFنگاشت 

افراد در هر دو گروه سالم و بیمار  ۀبراي هم ALFFآنالیز 
اي در هر گروه نمونه تک tپارکینسون انجام و سپس آزمون 

بالاتر که با سطح  ALFFتا نواحی با  تاس اعمال شده
شوند، در هر گروه تعیین مشخص می کمتر) pمقادیر (يخطا
 است اي بین دو گروه انجام شدهدو نمونه tهمچنین آزمون  .شود

. متفاوت بین دو گروه مشخص شود ALFFتا نواحی با 
تر از سطح خطاي نوع اول  کوچک pهایی با مقادیر  واکسل

 ALFFنواحی با  ةدهند نشان) شودانتخاب می 05/0معمولاً (
 . کاملاً متفاوت بین دو گروه سالم و بیمار هستند

  

 )Regional Homogeneity(ايآنالیز شباهت ناحیه
گیري میزان شباهت براي اندازه KCC(5(ضریب کندال توافقی

اي شباهت ناحیه ۀیک سري زمانی در یک خوشه بر مبناي فرضی
واکسل از  27یا  19، 7در این روش تعداد . ودشکار گرفته می هب

عنوان یک خوشه تعریف  ههاي یک واکسل بترین همسایه نزدیک
است به واکسلی  1و  0که عددي بین  KCCشوند و مقدار می

در . شودداده می نسبتکه در مرکز خوشه قرار گرفته است، 
ل ها به واکسترین واکسل نزدیکواکسل از  27و  19، 7) 1(شکل 
. اند نشان داده شده استکه در یک خوشه قرار گرفته مرکزي
  :مطابق فرمول زیر محاسبه شده است KCCمقدار 

  

  )1(  
 

 ۀمجموع رتب Riهاي زمانی یک خوشه، تعداد سري kکه در آن 
رتبه یا همان تعداد  nها و Riمیانگین Rزمانی،  ۀهر نقط
  ].12[ستها حجم

  

  
  را  ترین واکسل که یک خوشه نزدیک 27و  19، 7 - 1شکل 

  .ندا تشکیل داده
  

افراد در هر دو گروه سالم و بیمار  ۀهم برايReHo آنالیز 
اي در هر گروه تک نمونه tپارکینسون انجام و سپس آزمون 

بالاتر که با سطح  ReHoتا نواحی با مقادیر  است اعمال شده
شوند، در هر گروه تعیین تر مشخص می چککو) pمقادیر (خطا
 است اي بین دو گروه انجام شدهدو نمونه tهمچنین آزمون . شود

                                                   
5Kendal Coefficient of Concordance  [
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. متفاوت بین دو گروه مشخص شود ReHoتا نواحی با 
 تر از سطح خطاي نوع اول کوچک p هایی با مقادیر واکسل

متفاوت بین دو گروه سالم و  ReHoنواحی با مقادیر  )05/0(
  .دهندشان میرا نبیمار 

  

 )Functional Connectivity(عملکردي ياه آنالیز ارتباط
 ۀجهت محاسب در روش آنالیز همبستگی متقابل طور کلی به

عملکردي در دادگان حالت استراحت دو روش  هاي ارتباط
در روش  .ROI wise6و   Voxel wise:پیشنهاد شده است

Voxel wise مورد نظر ۀناحی همبستگی بین یک)ROI (ۀو هم 
خروجی این روش یک . شود هاي درون مغز محاسبه می واکسل

نگاشت مکانی از مغز است که بیانگر همبستگی نواحی مختلف با 
ROI در روش . موردنظر استROI wise کل مغز به ،
مرجع در  هاي زمانیو همبستگی بین سري تقسیم ROIیکسري

ROIجع یک در این حالت سري زمانی مر. شودمحاسبه می ها
ROI هاي موجود در آن  سري زمانی واکسل ۀبرابر با میانگین هم
ROI خروجی این روش ماتریسی است که ضرایب . خاص است

  ].15[همبستگی در آن قرار دارد
 سازيپیاده ROI wiseهمبستگی در این تحقیق روش آنالیز

از مورد نظر  هايROIدر این حالت اولاً نیاز است که . شده است
نحوي  به ROIهاي این  ص شود، ثانیاً باید ابعاد واکسلمشخقبل 

  .حالت استراحت مشخص شوند EPI در تصاویر 
براي بیماري ] 2[شده دربا توجه به مدل ارتباطی معرفی

کلی که در این بیماري تحت تأثیر قرار  ۀپارکینسون، دو ناحی
 با توجه به. اي هستندهاي قاعدهحرکتی و هسته ۀگیرند، ناحی می

هاي موجود انتخاب و با استفاده از اطلس ROI پانزده ،این نکته
ماسک مربوط به هر یک از نواحی استخراج  ،FSLافزار در نرم
همراه نام اختصاري  نواحی مورد نظر به 1در جدول . است شده
ها آورده شده  کار گرفته شده جهت استخراج آن هها و اطلس ب آن
گیري از هر ناحیه با میانگینسپس سري زمانی مرجع در  .است
هاي موجود در آن ناحیه محاسبه و آنالیز  هاي زمانی واکسلسري

همبستگی با استفاده از معیار پیرسون بین نواحی مختلف 
  :محاسبه شده است

 

)2(  
  

 ۀنتیج. سري زمانی مربوط به دو ناحیه است yو  xکه در آن 
بستگی متقابل نواحی حاوي مقادیر هم 15×15یک ماتریس 

                                                   
6Region of Interest 

SCA)( سپس تبدیل فیشر . استr  بهz  طبق فرمول زیر براي
 .نرمالیزه کردن مقادیر همبستگی اعمال شده است

  

  )3(  
 

یکطرفه و دوطرفه روي  tبراي آنالیزهاي گروهی آزمون 
 pکه نواحی با مقادیر  است در یک گروه انجام شده zمقادیر 
نواحی از مغز است که آن  ةشاندهندن 05/0تر از  کوچک

 tهمچنین آزمون . همبستگی بالایی در یک گروه با هم دارند
 05/0تر از سطح خطاي  کوچک pبین گروهی با مقادیر 

ها با  آن بینهمبستگی است که نواحی آن دسته  ةنشاندهند
  .متفاوت استاطمینان در دو گروه % 95

فاوت در مقادیر عملکردي که عملاً بیانگر ت هاي ارتباط
: همبستگی بین دو گروه باشند، باید دو شرط زیر را داشته باشند

باید  استبین دو گروه  zکه بیانگر تفاوت در مقادیر  pاولاً مقدار 
در آنالیز یکی  pکمتر از سطح خطاي نوع اول باشد، ثانیاً مقدار 

 ها نیز کمتر از این سطح خطا باشد که بیانگر بالا بودن از گروه
  .ستهاسطح همبستگی بین دو ناحیه در یکی از گروه

  

هاي عملکردي به همراه  مورد نظر در استخراج ارتباط نواحی -1جدول
  ها شده براي استخراج ماسک آنکارگرفته هنام اختصاري و اطلس ب

FSL Atlas Abbreviation ROI 

 
Harvard-Oxford 
subcortical 
Structural Atlas 

L_THA 
R_THA Left & right Thalamus 

L_CAU 
R_CAU Left & right Caudate 

L_PUT 
R_PUT Left & right Putamen 

L_PAL 
R_PAL Left & right Pallidum 

 
Juelich Histological 
Atlas 

L_M1 
R_M1 

Left & right primary motor 
cortex 

L_PMC 
R_PMC Left & right premotor cortex 

 
Harvard- Oxford 
cortical Structural 
Atlas 

L_ACC 
R_ACC 

Left & right anterior 
cingulate cortex 

SMA Supplementary motor area 
MNI Structural 
Atlas CER cerebellum 

 
بعد از  ALFFمشابه آنالیز  ،ايدر مورد آنالیز همگنی ناحیه

افراد دو گروه آنالیزهاي  ۀبه ازاي هم ReHoهاي  نگاشت ۀمحاسب
هاي  میانگین نگاشت 4در شکل . گروهی نیز انجام شده است

ReHo گروه بیمار پارکینسون)PD (و سالم کنترل)NC ( جداگانه
 ReHoشود معیار همانگونه که مشاهده می. ستنشان داده شده ا

بین  tآزمون  ۀنتیج. در دو گروه تفاوت قابل توجهی نداشته است
نشان داده شده است نیز این مسئله را  5گروهی که در شکل 

  .کندتأیید می
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و بیمار ) شکل بالا(گروه سالم برايALFF میانگین مقادیر : 2شکل 

اي هاي قاعدههسته ۀهش فعالیت در ناحی، کا)شکل پایین(پارکینسون
و مخچه در بیماران  حرکتیکورتکس  ۀو افزایش فعالیت در ناحی

  پارکینسونیسم نسبت به افراد سالم
 

  
نواحی با سطح  ALFFگروهیحاصل از آنالیز  pنگاشت مقادیر : 3شکل 

 1/0نوسانات متفاوت در بین دو گروه داراي سطح خطاي کمتر از 
  .هستند

 
) شکل سمت راست(براي گروه سالم ReHoمیانگین مقادیر : 4شکل 

، تفاوت قابل توجهی در دو گروه )شکل سمت چپ(و بیمار پارکینسون
  .شود مشاهده نمی

  

  
  

نواحی با  ReHoحاصل از آنالیز گروهی  pنگاشت مقادیر : 5شکل 
  .اي از مغز نیستشدهفبیانگر مناطق تعری 05/0سطح خطاي کمتر از 

ازیک  fMRIعملکردي ابتدا دادگان  هاي ارتباطجهت آنالیز 
پس س. عبور داده شدند) هرتز 01/0-08/0(فیلتر میانگذر 

افراد در دو گروه محاسبه  ۀضرایب همبستگی متقابل براي هم
حاوي  15×15فرد یک ماتریس هر  ازاي به در نتیجهشده و 

. دست آمده است هب (SCA)احی مقادیر همبستگی متقابل نو
عملکردي بر روي دادگان فیلتر نشده نیز  هاي ارتباطالبته آنالیز 
جهت . ، اما نتایج حاصله قابل قبول نبودنداست انجام شده

و  راست ۀیکطرف دوطرفه، tمقادیر آزمون  ،استنتاج گروهی
با . است چپ در بین افراد گروه سالم و بیمار انجام شده ۀیکطرف
دوطرفه  tاولاً در آزمون : دو نکته قابل بیان است ،به نتایج توجه

، PMCمانند بین نواحی اصلی درگیر در حرکت در گروه سالم 
M1 ، SMA  و CER  هاي و نواحی موجود در هسته همبا
با یکدیگر نیز  CAUو  PUT ،PALL ،THAمانند  ايقاعده

بین اما بودند،  (p<0.001) داراي سطح همبستگی معنادار

اي ارتباط عملکردي معنادار هاي قاعدهنواحی حرکتی و هسته
در گروه بیماران پارکینسون این در حالی است که . وجود نداشت

هاي و هسته حرکتی ۀهمبستگی بین نواحی موجود در دو ناحی
طرف چپ که به  tنتایج آزمون در ثانیاً . معنادار بود ايقاعده

ین دو ناحیه است، در گروه ب منفی عملکردي مفهوم همبستگی
سالم هیچگونه همبستگی منفی معنادار مشاهده نشد، اما در 

هاي و هستهحرکتی  عملکردي بین نواحی هاي ارتباطگروه بیمار 
  اي داراي مقادیر معنادار با سطح خطاي بسیار پایینقاعده

(p<0.001) عملکردي منفی معنادار بین نواحی  هاي ارتباط. بود
اي مبین کاهش فعالیت در یک ناحیه هاي قاعده ستهحرکتی و ه

هاي  دیگر است و مطابق نتایج نگاشت ۀو افزایش فعالیت در ناحی
ALFF هاي هسته ۀکاهش فعالیت در ناحی ،در بخش قبل
مخچه و حرکتی مشاهده  ۀاي و افزایش فعالیت در ناحی قاعده
نواحی  .اند بنابراین این دو نتیجه همدیگر را تأیید کرده. شد
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در  p و tمنفی به همراه مقادیر آماري عملکردي داراي همبستگی
  .اندنشان داده شده 2جدول 

، CERطبق مقادیر جدول بین نواحی حرکتی از جمله 
PMC  وSMA اي از جمله هاي قاعدهو نواحی هستهPALL ،
PUT ،THA  وCAU  همبستگی عملکردي منفی باp<0.001 

  .وجود دارد t|>4.35|و 
همچنین نتایج  tن دو گروه تفاوت معناداري را در مقادیر بی

همبستگی  CERو  R_PUTهمچنین بین و  CERو آزمون 
دهد که نشان می p 016/0و  042/0ترتیب  بهها  آنبین نواحی 

با توجه به آنکه . است 08/2و  65/2ترتیب  به R_PALLمقادیر 
یمار مقدار بین این نواحی در خود گروه بو مقادیر  t همبستگی

معناداري دارد، بنابراین دو شرط ذکر شده براي قبول تفاوت در 
عملکردي بین دو گروه که در بخش قبل بیان شد  هاي ارتباط

لازم به ذکر است که در آزمون بین دوگروه . برآورده شده است
نواحی دیگر تفاوت معناداري در مقادیر همبستگی بین 

  .تی مشاهده نشداي و کورتکس حرکهاي قاعده هسته
  

 در بیماران نواحی داراي همبستگی عملکردي منفی -2جدول
  ها آن tو  pپارکینسون همراه با مقادیر آماري

T statistics p.value Region2 Region1 
-5.78 0.00013 R_PALL CER 
-5.40 0.00021 R_PUT CER 
-4.52 0.00072 L_THA L_PMC 
-4.35 0.00091 R_PALL L_PMC 
-4.65 0.00059 L_CAU L_PMC 
-4.82 0.00046 L_PUT R_PMC 
-4.88 0.00043 L_THA SMA 
-5.50 0.00018 R_PALL SMA 
-4.56 0.00068 R_THA SMA 

  

 گیري بحث و نتیجه
 هاي تصویربرداري عصبی تحقیقاتی که تاکنون با استفاده از روش

لات دلیل اختلا هب ،است انجام شده بر روي بیماري پارکینسون
 حرکتی این بیماري غالباً با استفاده از دادگان تحریک حرکتی

 .اندکمتر مورد توجه قرار گرفته ،بوده و دادگان حالت استراحت
فعالیت مغز در حالت ، این در حالی است که در تحقیقات اخیر

استراحت بیشتر مورد توجه قرار گرفته است، چراکه در این 
لیت یک ناحیه در جبران عملکرد حالت فعالیت مغز متأثر از فعا

دیده نخواهد بود و بنابراین در یک بیماري ناقص نواحی آسیب
ها بهتر و  هاي آنخاص، فعالیت نواحی مختلف مغز و آسیب

با استفاده از سه  مقالهدر این . تر قابل بررسی خواهد بوددقیق
آنالیز دادگان حالت استراحت بیماري پارکینسون روش مختلف، 

بدین منظور اطلاعات نوسانات فرکانس . ظر قرار گرفته استمد ن
استخراج و با  ALFFهاي  پایین نواحی مختلف در قالب نگاشت

. اندهاي آماري گروهی، دو گروه مقایسه شده استفاده از استنتاج
 جمله ازALFF هاي  تصاویر حاصل از آنالیزهاي گروهی نگاشت

در حالت استراحت مغز  دهد کهگیري و آزمون نشان میمیانگین
نیز مشابه وضعیت فعالیت مغز در تحریکات حرکتی افزایش 

و کاهش  حرکتیمخچه و کورتکس  ۀدر ناحی BOLDسیگنال 
آنالیز همگنی  .اي وجود داردهاي قاعدهآن در هسته

اي را بین دو گروه نشان تفاوت قابل ملاحظه )ReHo(اي ناحیه
هاي  عملکردي بین بخش آنالیز همبستگی همچنین. ه استنداد

درگیر در بیماري پارکینسون با استفاده از معیار  مختلف نواحی
در گروه بیماران  نتایج آزمون آماري. انجام شده است پیرسون
در نوسانات  یک سطح معنادار همبستگی منفی یپارکینسون

هاي فرکانس پایین در بین برخی از نواحی حرکتی و هسته
وجود  در گروه سالم ها ارتباطدهد که این اي را نشان میقاعده
آنالیز  ۀید نتیجؤم ،دو ناحیه هاي ارتباطنتایج آنالیز  .ندارد

ALFF  در مورد افزایش فعالیت در نواحی حرکتی و مخچه و
 یاي در بیماران پارکینسونهاي قاعدهکاهش فعالیت در هسته

در افراد سالم سطح معنادار همبستگی مثبت فقط در  .است
مشاهده  ايهاي قاعدهاخل خود نواحی حرکتی و یا هستهد

بیانگر آن است که در افراد سالم در حالت استراحت  واست  شده
اي هاي قاعدهارتباط عملکردي بین کورتکس موتوري و هسته

  .بسیار ناچیز است
انتظار  ALFFلازم به ذکر است که با توجه به نتایج آزمون 

ی بین گروهی در مقادیر رفت که در آزمون همبستگ می
نواحی حرکتی و مخچه با نواحی موجود در  ۀهمبستگی بین هم

که  اي تفاوت معنادار مشاهده شود، درصورتیهاي قاعدههسته
 فقطرا همبستگی عملکردي معنادار  ،نتایج آزمون بین گروهی

رسد به نظر می. دهدنشان می بین مخچه با پوتامن و پالیدوس
یرگذار در این نتیجه تعداد کم افراد تحت یکی از عوامل تأث

گونه خطاها توان اینباشد که با افزایش این تعداد میآزمایش می
  .را مرتفع کرد

  

  تشکر و قدردانی
در این تحقیق از دادگان حالت استراحت بیماري پارکینسون 

تشدید مغناطیسی عملکردي مغز در دانشگاه  مرکز تصویربرداري
جهت در  است، از جناب آقاي دکتر زارعی هآکسفورد استفاده شد

  .اختیار قرار دادن مجموعه دادگان سپاسگزاریم
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