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با استفاده از نگه داشتن نفس واریانس گروه را در   BOLD fMRI کالیبراسیون  

 دهدمیشناختی کاهش  وظیفهیک  طول

 

  چکیده 

  1شناختی و از یک چالش هایپرکپنیک  یوظیفه در طول یک   ،(BOLDبسته به سطح اکسیژن خون ) واتناسب پاسخ   

خون( در  کربن  اکسید  قشری    ،)افزایش  ساختارهای  در  در  )   یحافظه درگیر  است.  WMکاری  شده  بررسی  نگه  ( 

 ( نفس  پاسخ  BHداشتن  یک  القای  برای  تنفس  از  بعد   )BOLD    محرک    یمشخصه که اعصاب    هایرگ فعالیت 

متابولیکی  ایمنطقه  تغییرات  از  اجتناب  طول    BOLDاثرات  .  شودمی استفاده    است،  اما  در  گیری    BHکه  اندازه 

  ی کننده گیج    تأثیر ، که به صورت موثری  شودمی استفاده    WMدر طول    افراد برای نرمال کردن فعال سازی    شودمی 

از    ایمطالعه در  .  دهد میفرد و منطقه در پاسخ گویی همودینامیک رایج در هر دو کار را کاهش    مختصاختلافات  

 > P)  دهد می کاهش    ٪ ۸/۲۴  یاندازه را به    WMاثر    یدامنه تغییر پذیری بین فردی در    ، BHهفت فرد، کالیبراسیون  

  WMوکسل فعال سازی گروه    یاندازهدر اهمیت    ٪۷.۲۳(. کاهش تغییر پذیری بین فردی منجر به افزایش  0/03

یا   2COیاز به استنشاق  ن   BHبه دلیل اینکه کار  .  شودمی   تر دقیق ، با افزایش بیشتر در استانه های    P < 0.001در  

دیگر دستکاری های تهاجمی ندارد و به میزان زیادی در سراسر نواحی قشری قابل انجام است، روش پیشنهادی برای  

مفید باشد، بلکه همچنین برای    fMRIاجرا ساده است و نه تنها ممکن است برای استفاده در انالیزهای کمی گروه  

 د است.  مطالعات چند مرکزی و طولی نیز مفی

 

 ، کالیبراسیون، نرمال کردن، همودینامیک، فعالیت عروقی.  BOLD fMRI: نگاه داشتن نفس، کلیدی هایواژه 

 
1 hypercapnic 
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 مقدمه

( عملکردی  مغناطیسی  رزونانس  برداری  و  fMRIتصویر  سلامت  در  عصبی  عملکرد  بررسی  برای  قدرتمند  ابزاری   )

است.   از  بیماری  مختلف  شناختی  عملکردهای  مورد  در  کمی  استنتاج  کشیدن  بیرون  دنبال  به  متعددی  مطالعات 

دامنه،   )   یاندازه سنجش  اکسیژن خون  به سطح  وابسته  پاسخ  و مشخصات موقتی  این با  ( هستند.  BOLDفضایی، 

کنتراست   نیست  یک   BOLDحال،  متابولیسم عصبی  از  مستقیم  در جریان خون    ، سنجش  تغییرات  از  بیشتر  بلکه 

رسانی    ایمنطقه  اکسیژن  به  مربوط  تغییرات  عصبی    هایافزایش به خصوص،  .  شودمی  حاصلو  فعالیت  در  کانونی 

زین تری فسفات ست، زیرا اکسیژن تبدیل گلوکز به ادنو( ا2CMROهمراه با افزایش نرخ متابولیک مغزی اکسیژن )

(ATP  منبع انرژی اصلی مغز، را تسهیل ،) خود باعث یک افزایش خالص در جریان خون     ی نوبه . این کار به  کند می

با  CBFدرک نشده است،  کاملاًاگرچه برخی جزئیات فرایند هنوز  . شودمی  ( CBV) ( و حجم خونCBFمغزی محلی )

[ و  NO[ و ] 2CO[ ،]+Hاتساع اسنفکترهای سرخرگی در پاسخ به ترکیبی از پیامبرهای شیمیایی از قبیل افزایش ]

که در یک واکنش اعصاب   شودمی بنابراین، افزایش شلیک عصبی باعث ابشاری  .  کند میافزایش پیدا    ، [2Oکاهش ] 

، برای مثال، افزایش متابولیکی باعث یک پاسخ سد رمی ، به اوج  شودمی جریان خون تنظیم    در آن که    هارگ محرک  

  بلکه واکنش پذیریفعالیت عصبی    یمشخصه که نه تنها    شودمی فعال سازی کار    یکنندهمحلی همودینامیک اغاز  

پبه این دلیل، ان  نیز هست.    ایعضله  تغییرات در واکنش  باشد که به منظور  باید برای حذف  ذیری عروقی محتاط 

 .  دهد می قرار  تأثیررا تحت  BOLDاز فعالیت عصبی اساسی، سیگنال  تردقیقدستیابی به یک سنجش  

یکی از ابزارهای کاوش اختلافات مشخصه در الگوهای پاسخ همودینامیک است و برای نرمال کردن   کلیهایپرکپنیای 

نواحی    BOLDپاسخ   مختلف،  افراد  و  بین  مختلف،  اکتساب،    هایویژگی مغزی  )پارامترهای  اسکن  محیط  مختلف 

در پاسخ به یک چالش شناختی حداقل،    BOLDحاضر از اندازه گیری اثر    ی مطالعه .  شودمی قدرت محیط( پیشنهاد  

ی  کار  یحافظه شناختی    یوظیفه (، برای اعمال تصحیح به یک  BHهایپرکپنیا، برای مثال یک کار نگه داشتن نفس )

(WM)،    که    رودمی انتظار  .  کند می استفادهBH    سیگنال    یدامنه برای نرمال کردنBOLD    مفید باشد، زیرا همان

خ عصبی اندازه گیری شده متناسب با پاس   BH  ناشی از   BOLDطور که در بخش بعدی نشان داده شده است، پاسخ  
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افراد  است.    BOLDتوسط   در  انجام    -به  -وکسل  یپایه   دریمتصحیح  افراد  در  واریانس  کاهش  منظور  به  وکسل 

 .  کند می را حفظ  هارگ واکنش پذیری اعصاب محرک   ایمنطقه ، در حالی که اختصاصیت شودمی 

 

 تئوری 

در    BOLDتوضیح ارتباط بین سیگنال    به منظوربین حجم خون و جریان خون    ارتباط تنگاتنگیک مدل بر اساس  

 قابل اندازه گیری همودینامیک پیشنهاد شده است:  هایکمیت ، و actSطول فعال سازی کار، 

 

actf  =و دیگر مشخصات محلی بستگی دارد،    هارگ ثابتی است که به واکنش پذیری اعصاب محرک    OS  در آنکه  

O/CBF actCBF  ،2افزایش کسری در جریان نسبت به پایه استOCMRO/2actm = CMRO   افزایش کسری در نرخ

و   ثابت هستند.    و    متابولیک اکسیژن،  جفت شدگی بین حجم خون و جریان خون ممکن است توسط مقادیر 

2OCMRO CBV   0.4 =  در آنشود که    تعیین   است.    مشاهده شده    حساسیت در برابر وزن    یدرجه بسته به

خود به قدرت   ینوبه متغیر است، که به    ۲و  ۱خون درون و برون رگی، بین    هایبخش نسبی از    هایمشارکت توزیع و  

دارد.   بستگی  منطقی    3Tبرای  میدان  سازش  مقدار  که    است،  ۰/۱یک  حالی  است.   ترمشخص   ۵/۱Tدر    ۱/ ۵در 

غیر تناسبی    تربزرگ مطالعات ازمایشگاهی یک افزایش    یهمهبحث برانگیز است، اما    2CMROو    CBFبین    یرابطه 

به    CBFدر   نسبت  نشان    آنچه را  را  است  لازم  کار  سازی  فعالی  طول  در  اکسیژن  مصرف  افزایش  از  حمایت  برای 

متناسب با تغییرات در    CBFکه تغییرات در    کنیممی پیشین فرض    هاییافتهبرای ساده سازی، ما بر اساس  .  اند داده 

2CMRO  ت، به صورتی که: اس 

 

 .  کند می تغییر  ۵ ~تا  ۲~از  nتناسب در آن،  که مشاهده شده است که 

، در طول یک مانور  شودمی   CBFان افزایش متابولیک محلی باعث تنظیم    یوسیله ازی کار که به  س بر خلاف فعال  

BH ،    تغییرات درCBF    هنگامی که سینه در طول نگه داشتن نفس  .  شودمی در خارج از مغر اغاز    هاییاتفاق محلی با
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منبسط    دمی  افزایش  شودمی پایدار  به صورت گذرا  قلب  به    یابد می ، ضربان  اما  فراهم کند،  بیشتری  تا حجم خون 

 تأمینکاهش  این کار منجر به  .  کند می زیر ضربان پایه افت    تا  سریعاًدلیل کاهش مقاومت قلبی عروقی داخل وریدی  

در   توام  کاهش  و  برای مغز  کلی  متابولیسم  شودمی   CBFخون  مغز  در  این حال،  با  ادامه    پایه .  اکسیژن  به مصرف 

بنابراین  دهد می  و  و    ی ذخیره ،  پیدا    2Oانرژی  حالی   کند میکاهش  پیدا    2CO  هایغلظت که    در  . کند می افزایش 

اندازی   راه  را  رگ  محرک  اعصاب  واکنش  یک  پیامبرها  این  کار،  سازی  فعال  در  که  طور  به    کنند می همان  که 

2CMRO   در    ایپایه افزایش  باعث  و  دارد،  حالت    شودمی   CBFبستگی  با حفظ  سازگار  بنابراین،  است.    ایپایه که 

با    BHاگرچه هیچ تغییری در متابولیسم مغزی در طول   در    آنچهوجود ندارد، فرایندهای تنظیمی به روشی مشابه 

با توجه به عملکرد عروقی متغیر   تعادل همودینامیک در تخت مویرگی  برای حفظ    ای منطقه طول فعال سازی کار 

افتد، پاسخ   نتیجه،  .  دهد می اتفاق می  ابزاری برای مشخص کردن واکنش پذیری عروقی    تواند می   BHدر  به عنوان 

واکنش عروقی منطقه    یکنندهمنعکس    ،در هر منطقهبه چالش  پاسخ    یدامنه ، و  شودمی از شناخت استفاده  عاری  

 خواهد بود.  

 :شودمی ساده  BHبرای  BOLD  یمعادله ، ۱ یمعادله ، از کند نمی تغییر    BHدر طول  2CMROبا فرض اینکه 

             

  BHبین دو حالت از فعال سازی کار و    OS  یافزاینده مغزی داده شده، ثابت    یمنطقه برای  توجه داشته باشید که  

در    OSکه در    ، این است که همودینامیک و دیگر تغییرات بین مناطق مغز و افراد  یدهندهاین نشان  مشترک است.  

 : کردنرمال شده، حذف  مقادیری آوردن برای به دست   BHSبا  actSتوسط تقسیم را می توان ، شوند می  نظر گرفته

 

که   باشید  داشته  کارهای    ۴  یمعادله توجه  و  سازی  فعال  طول  در  جریان  تغییرات  تغییرات    BHبه  همچنین  و 

2CMRO    .با این حال، تا زمانی که تغییرات جریان در طول  در طول فعال سازی بستگی داردBH   و فعال سازی کار

باید کاهش تغییر پذیری در هنگام    یمنطقه در یک   باشند، مقادیر نرمال شده  از قشر یکسان    ی مقایسه داده شده 

 حذف شده است.  OSاز افراد را شاهد باشد، زیرا تغییرات  هاییگروه بین افراد یا  هایمقایسهمناطق مختلف مغز یا در  
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، شوند می تعریف    ۳و  ۱که توسط معادلات    BHبرای فعال سازی کار و    BOLDبه منظور بررسی این روش، سیگنال  

مدل سازی شده در طول فعال سازی کار    BOLDتغییرات سیگنال    ۱شکل  پارامترهای مختلف محاسبه شدند.    برای

از  متغیر است، برای مقادیر متعددی    CBF، در حالی که  BHبرای فعال سازی کار در برابر    BOLD، و سیگنال  BHو  

n    انتظار داشت که مقدار    تواند می که    اند داده مطالعات نشان  .  دهد می را نشانactf/BHF = f    برای یک     ۱۵/۱~بین

همان طور که ممکن متغیر است.    ترظریف برای یک کار شناختی    ۶/۱  ~بزرگ و    تقریباً  CBFکار حساس با تغییرات  

و به مقدار    nمیزان زیادی به    ( بهnormS)   BHدیده شود، شیب پاسخ فعال سازی در برابر پاسخ  ۱شکل    است در

یک شاخص    ، این است که ممکن است این انتظار برود که نرمال کردن  یدهنده بستگی دارد، که نشان    Fکمتری به  

متابولیسم محلی از  گیری  به دیگر    را  اندازه  وابستگی کمتری  و  کند  هیدرودینامیک محلی داشته    هایجنبه فراهم 

 باشد. 

 

همراه با   nو فعال سازی کار متغیر باشد، با پارامتر    BHبرای   CBFهنگامی که  BOLDبالا:  پاسخ    1 شکل

(  همان طور که نشان داده شده است. تغییرات سیگنال  B)  ۶/۱( و  A)  F = 1.15و  کند ی ممتابولیسم که نغییر 

در طول فعال سازی تنظیم تغییرات ناشی از جریان   2CMROاست، زیرا  تربزرگ داده شده   CBFبرای   BHبرای 

  BOLDمربوطه در طول فعال سازی کار در برابر   BOLD. پایین: سیگنال کند ی مدر دئوکسی هموگلوبولین تغییر 
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است که   آمدهخطی نزدیک به دست  یرابطه متغیر است. توجه داشته باشید که یک   nامیکه  در هنگ   BHبرای 

 کمی دارد.  نسبتاً یر تأث  Fنرخ جریان ناشی از فعال سازی است، و این تغییرات در  یمشخصه 

توانمند سازی   با کاهش مشخصات  متابولیسم عصبی    هارگ بنابراین، ممکن است فرض کنید که  به  ارتباط  که بی 

به   باید منجر  نرمال شدن پیشنهادی  فرایند  بین فردی در زمان    هایتفاوتاست،  و  استنباط در مورد  بین گروهی 

اندازه   از  ش ، شود.  BOLD  هایگیری شناخت  داده  نشان  این،  بر  پاسخ  علاوه  که هر چند  است  در    BH BOLDده 

بنابراین، این نرمال سازی ممکن متفاوت است.    ٪ ۳/ ۵-٪۸/۲از حدود  به طور کلی  یک شکل است،    نسبتاًسراسر مغز  

اندازه   که  باشد  مفید  زمانی  همچنین  )  هایگیری است  همودینامیک  پاسخ  کردن  HRFعملکرد  مشخص  برای  را   )

از طریق    هایتفاوت  غیر حسی  شناختی  کار  یک  در  گروهی  یا  انتقال   یارائه فردی  در  ،  ایمنطقه بین    یک ضریب 

 .  کنیممی استفاده  نواحی حسی 

افراد مشاهده    actS، تغییرات در  ۱  یمعادله بر اساس مدل در   از    ی کننده ، منعکس  شودمی که در سراسر جمعیتی 

در   کار،  تغییرات  به  با  mپاسخ  که  بود،  خواهد  قلبی  سازی  توانمند  در  واریانس  و همچنین   ،OS    شودمی توصیف  .

کاهش پیدا خواهد کرد که   ایاندازه به  BHS/act= S normS یشده گروه در پاسخ نرمال  هایواریانس بنابراین، برخی از 

actS    وBHS    .)باشند با مدل  باید مطابق  انها  )زیرا  افراد همبسته شوند  بین دو    ، rدهید    اجازه در  ضریب همبستگی 

به صورت زیر خواهد   norm  یشده نرمال    هایگیری سپس، انحراف استاندارد اندازه  اندازه گیری برای جمعیت باشد.  

 بود:  

 

)  act  در آنکه   استاندارد  اندازه گیری شده است.  SDانحراف  فعال سازی  برای   این   یدهنده نشان    ۵  یمعادله ( 

در  که  تخمین زده شود    ایمحدوده قابل بررسی از تئوری ما این است که واریانس گروه باید توسط    ینتیجه است که  

 همبسته باشند.   BHسیگنال فعال سازی و سیگنال   هایگیری اندازه  آن
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 هاروش افراد و 

 افراد 

  ۲۶-۲۰  یمحدوده ،  ۵/۲۲زن، میانگین سن    ۴مرد و    ۳انگلیسی )بومی    تکلم فرد سالم، راست دست، با    ۷از    هاداده 

استفورد تائید شده است، جمع اوری    ایموسسه سال( بعد از گرفتن رضایت نامه، همان طور که توسط هیأت بازبینی  

 شد. 

 

 الگوی ازمایشگاهی 

 نگاه داشتن نفس

از   با سرعت خود را در    هایدوره افراد هفت تکرار  از نگه داشتن نفس و تنفس  انجام    ای ثانیه   ۱۸  هایوقفه متناوب 

دم یک  -بازدم و انتهای-انتهای  های پروتکلهر دوی  اه داشتند.  د بعد از تنفس نفس خود را نگ در طول کار، افرادادند.  

ایجاد    هارگ پاسخ هایپرکپنیک و یک واکنش جبرانی اعصاب محرک   در  است که    هاییپاسخکه مشابه    کنند می را 

در هنگام نگه  تنفسی چندین مزیت دارد.    BH؛ با این حال، کار  شوند می ا کار ایجاد  القا شده ب  2CMROطول تنظیم  

حبس نفس وجود دارد، که    یدوره م، یک میل اجباری برای تنفس به سمت انتهای  داشتن نفس فرد در انتهای بازد

علاوه بر این، این ناراحتی ممکن برای برخی افراد ایجاد ناراحتی کند و منجر به حرکت همبسته با کار شود.    تواند می 

به   برای کالیبراسیون را داشته    BHشود که    اینواحی قشری در    هایپاسخاست منجر  ممکن است بیشترین ارزش 

به   که  پیشانی،  پیش  قشر  مثال  برای  ایجاد    ان   موجبباشد،  پریشانی  الگو  .  شودمی یک  بودن  ساده  این،  بر  علاوه 

در سراسر طیف   تا  دارد  زیادی  بزرگ سالان    هاجمعیتاز    ایگسترده اهمیت  و  قبیل کودکان  اجرا   ترمسن از  قابل 

با استفاده از یک کمربند پنوماتیک )بادی(  جابت فرد به زمان بندی کار و توانایی وی برای نگه داشتن نفس  اباشد.  

افراد    یهمه .  شودمی که برای نظارت بر تنفس دور شکم قرار داده شده است، و همچنین گزارش فرد اندازه گیری  

که    شد می ازمایش توسط محرک بصری راهنمایی    نگه داشتن نفس خود در طول ازمایشات بودند. زمان بندیقادر به  
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زیانی )یک    یمرحله شامل یک   فرد و یک محرک غیر  با سرعت خود  تنفس  باش« در طول  »اماده  و  »استراحت« 

 بالا(.   ۲منقبض شونده( در طول نگه داشتن نفس است )شکل  یحلقه 

 

ی غیر لغوی، منقبض  حلقه ی ازمایشی فرد را با یک  دوره محرک و زمان بندی کار نگاه داشتن نفس.  بالا:   2 شکل

ی اماده سازی است مرحله ی کنترل شامل یک دوره کند. ی مکند، راهنمایی ی م شونده که گذر زمان را نشانه گذاری 

ی کاری. شرایط ازمایشگاهی شامل یک فاز نگه  حافظه رسد. پایین: محرک و زمان بندی کار ی مکه با دم فرد به پایان 

  ۴/۵ای است که در شرایط کنترل وجود ندارد. هر دوی ازمایشات کنترل و ازمایشگاهی به مدت کل یه ثان  ۳ی دارنده 

شوند. هیچ ی م ، چهار بار تکرار ثانیه ۶/۲۱ی کل  وقفه یی برای یک مدت هاوقفه کشند و هر یک با ی م ثانیه طول 

وقفه وجود دارد، نیمی کنترلو نیمی ازمایشگاهی، برای یک تعداد   ۱۸افتد. در کل ینماتفاق   هاوقفه تاخیری در بین 

 ازمایش.  ۷۲کل 

 

 کاری افظهح

 شوند می هدف نشان داده    ینقطه سه مکان بصری توسط سه    در آن فضایی را انجام دادند که    ایحافظه یک کار  افراد  

  ی دایرهبه صورت تصادفی در سراسر چهار      هانقطه .  شودمیدر ذهن نگاه داشته    ایثانیه   ۳  تأخیر که در طول یک  



 

9 
 

ی   ، یک پروب مکان یاب تأخیر  ی دوره بعد از  که حول یک صلیب تثبیت قرار دارند.    اند گرفته متحدالمرکز نامرئی قرار  

 اند کرده هدف قبلی را احاطه    هاینقطه ، که محل یکی از  شودمی میلی ثانیه ظاهر    ۱۵۰۰، برای  متشکل از یک دایره

  یحلقه انطباق مکان    یدهنده: یک دکمه، نشان  دهند می افراد یکی از دو دکمه را فشار  .  ، پایین(۲)شکل    اند نکرده یا  

 هدف است. ینقطه پروب و  یحلقه یک عدم انطباق مکان  یدهنده دیگر نشان  یدکمه است و هدف  ینقطه پروب با 

   

 MRI گرفتن

مربع ساز   آهنیبا یک ماریپچ سر چارچوب    T GE  ۰/۳تصویر برداری رزونانس مغناطیسی در یک اسکنر تمام بدن  

بیست و سه  .  شودمی حرکت سر با استفاده از یک نوار بیت و لایه گذاری فوم به حداقل رسانده  سفارشی انجام شد.  

میلی   ۱یک پرش میلی متر ، و   ۴( با ضخامت برش AC-PCکمیسر قدامی/خلفی ) موازاتبرش محوری شیب دار به  

 = TR = 3000 ms, TEبا رزولوشن بالا )  T2-تصاویر ساختار اکو با گردش سریع وزن ، داده شد. هابرش متری بین  

68 ms, ETL = 12, FOV = 24 cm, matrix 192 * 256  یک توالی حساس گرفته شد.  مرجع  ( برای اناتومی

 ,TR = 1500 msگرادیان اکو مارپیچی درون/بیرون ضربان برای تصویر برداری عملکردی  استفاده شد )  *T2به  

TE = 30 ms, flip angle = 70, FOV = 24 cm, matrix 68 * 68)  .  یک روش روشن و خاموش کردن

با   اساس    یمرتبه خودکار  بر  ناهمگونی  بالا  کاهش  برای  مارپیچی  شد.    B0اکتساب  مارپیچی    هایروش استفاده 

برای نسبت نویز در نواحی مغری یک    BOLD( و کنتراست  SNRدرون/برون برای افزایش نسبت سیگنال به نویز ) 

نواحی که توسط   برای کاهش هدر رفت سیگنال در  به    هایگرادیان شکل و همچنین  از مستعد بودن  میدان ناشی 

نزدی  شود می استفاده    ،اند افتاده خطر   اینترفیس های هواکه در  از قبیل-کی  با .  اند شده ایجاد    PFC  بافت  در مقایسه 

مارپیچی درون/برون منجر به کاهش کمتر در میزان سیگنال و    هایروش مارپیچی سنتی،    تصویر برداری  هایتکنیک 

میلی متر    ۲/۱برش،    ۱۲۴با رزولوشن بالا )  T1یک اسکن حجمی  .  شودمی   PFCفعال سازی مربوط به کار در نواحی  

 = TRاوری شد )   برای هر فرد جمع   T1برای کنتراست    IR-PREP 3D  FSPGRضخامت( با استفاده از یک  توالی  
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8.9 ms, TE = 1.8 ms, TI =  300 ms, flip angle = 15, FOV = 24 cm, slice thickness 1.2 

mm, matrix 256 * 192* 128 .) 

 

 نالیز داده آ

 پیش پردازش و تولید مدل

پیش    ،سفارشی  MATLAB  هایروتین و     SPMبا استفاده از    BHو    WMبرای هر دوی کارهای    Fmri  هایداده 

شدند.   سیگنال  پردازش  خطی  جابجایی  و  حرکت  برای  اصلاح  شامل  پردازش  متعاقب .  باشد می پیش  پردازش 

پیش  .  کند می فعال سازی گروه دنبال  یمقایسه ( و برای ROIرهای کمی متفاوت را برای انالیز نواحی مورد نظر ) یمس

میلی متری    ۸، اما با یک فیلتر گوسی سه بعدی  شوند نمیر فضایی نرمال  ، تصاویر از نظROIاز کالیبراسیون و انالیز  

در طول   fMRIفعالیت اندازه گیری شده با .  شوند می ضایی صاف ر ف نظ  ( از FWHMماکزیمم )   ی نیمه عرض کامل در  

به صورت جداگانه( با فعالیت پایه در طول شرایط پایه )تنفس عادی و شناخت بدون    WMو     BHکار )  هایدوره 

( مدل  boxcarشرایط مربوطه به عنوان یک تابع باکس کار )  هایوقفه رگرسورها برای ، به ترتیب( مقایسه شد.  تأخیر

کسل را بر اساس مدل خطی  هر و  ، انالیز اماری در سطح تک فردی.  شوند می پیچیده  کانونی    hrfکه با   شودمی سازی  

 .  کند می تلقی   SPM (GLM)عمومی 

( مدل  از  شده  مشتق  روش  پاسخ  GLMیک  انالیز  برای   )BH BOLD    سازی کمی  برای  جایگزینی  عنوان  به 

ه در اینجا،  کوتاه استفاده شد   هایوقفه ، به این دلیل که با توجه به طول  شودمی پیک استفاده  -به -پیک  هایتقویت 

 شوند می در طبیعت بسیار سینوسی    BOLD  هایپاسخوهش پیشین نیز نشان داده شده است،  در پژ همان طور که  

از کمی    ترقوی ، و مناسب کردن )فیت کردن( یک مدل ساده بسیار  را ببینید(  ۲۰۰۵از تامسون و همکاران    ۴)شکل  

به جای یک باکس    تواند ی مدر حالی که یک مدل سینوسی  شدید در یک موج شکل نویز دار است.    هایتفاوت سازی  

کانونی مدل خوبی برای    HRFاستفاده شود، ازمایش ها نشان داده است که  کانونی    HRFکار )منفی( پیچیده شده با  

باشد که برای    آنچه که روش باکس کار انالوگ بهتری برای    شودمی   حسعلاوه بر این،  دو فازی است.    BH  هایپاسخ



 

11 
 

WM    کوتاه به طور ویژه به جزئیات    هایوقفه   هایطراحی در نهایت، باید ذکر شود که  .  شودمی اعمالHRF    استفاده

 شده در مدل حساس نباشد. 

اثر بخشی روش مدل سازی، ما   را    BHو    GLM  هایداده زمانی    هایسری وکسل بین    هایهمبستگی برای بررسی 

فعال سازی  محاسبه   از  این  شودمی   مشخص   Tامتیاز    ینقشه کردیم، همان طور که  با  قوی    انتظار،  که همبستگی 

را نیز    WMی  افراد در نواح  ROIاز    هاداده زمانی    هایسریما همچنین  بر یک مدل خوب خواهد بود.  مبنی  مدرکی  

و همبستگی پیرسون مقایسه    GLMبا استفاده از انالیز    هاداده را با تغییر همگام فیت با    هامنحنی ، و  رسم کرده ایم

 .  ایمکرده 

یک الگوی قشر خاکستری مغز مرجع معمول   فضایی برایدوم )گروه(، تصاویر برای هر فرد از نظر    یمرتبه برای انالیز 

 ( مقایسه شد. ANOVAsاز انالیز واریانس ) ایجداگانه  نرمال شد. تصاویر کالیبره و غیر کالیبره، نرمال شده در گروه

 

 کالیبراسیون 

کالیبره شد. اجازه دهید   ۴  یمعادله مطابق با  ان ها    BHبرای هر فرد با استفاده از اسکن    WMنتایج فعال سازی  

)i,j( measS  ( در    یاندازه چگالی سیگنال کار )اثرi    امین وکسل برایj    ی شده امین فرد باشد. سسپس تراکم کالیبره  

 :  شودمی زیر داده   یمعادله با  calibS  یمربوطه 

 

   در آن که 

 

subN  داد افراد و/یا اسکن در گروه است،تع  voxN    تعداد وکسل ها در اسکن وw   یک ماسک دوتایی است که با قدرت

 .:شودمی تعریف    WMبرای فعال سازی کار  Tو همچنین امتیاز   BH BOLDسیگنال 
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thresو    WMدر کار    آمده به دست    T، امتیاز  WMT  در آن که  
BHS    وthres

WMT    به ترتیب استانه هایی برای سیگنال

BH   و امتیازT   کارWM    در یک وکسل داده شده اعمال نشده است، در    ۸  یمعادله است. بنابراین، هیچ تصحیحی از

استانه ها به ترتیب به  انها باشد.    یمربوطه کمتر از استانه های    WM Tیا امتیاز    BH BOLDصورتی که سیگنال  

 thres 1.0که    دهد می ، بعد از ازمایش هایی که نشان  شوند میانتخاب    ۵/۳و    ٪ ۰/ ۵عنوان  
BHS 0.25     و 3.0 

4.0  thres
WMT  کمی بر روی نتایج نهایی تغییر پذیری    تأثیرWM    تعداد وکسل های مشمول در انالیز  غیر از  به

 دارد.  

یک وکسل با سیگنال  .  شوند میتصحیح    BHسیگنال    یدامنه به این ترتیب، وکسل ها به صورت مستقل بر اساس  

BH    سیگنال با  )   BHمعادل  جهانی  دیگر  ۷  یمعادله میانگین  اما  کرد،  نخواهد  تغییر    ای دامنه دارای    هاسیگنال( 

در حالی که فرمولاسیون بالا به خود  ، افزایش یا کاهش خواهند داشت. BHخواهند بود که بر اساس معکوس سیگنال 

شود،  اعمال    Tامتیاز    هاینقشه یا    SPMکنتراست    هاینقشهبه    تواند می ، کالیبراسیون  شودمی اعمال    BOLD یدامنه 

اجرا شده است که    MATLAB  یبرنامه در    ۶  یمعادله اثر است.    یاندازه به صورت خطی در ارتباط با    Tزیرا امتیاز  

کنتراست  تصاو اسکن    SPMیر  از  دست    BHرا  به  با    BHS  آوردن برای  همبستگی  ایجاد  یا   SPM T  هاینقشه و 

 . خواند می ( برای تصاویر کار،  measSکنتراست )  هاینقشه 

 

 کمی سازی 

اندازه گیری شد که بیشترین پاسخ را در    یپارامتر وزن دار کنتراست برای وکسل های  هایتخمین متوسط و   Tمقادیر  

  ۸با شعاع    هاییکره از طریق هم محور کردن    هاییماسکهر فرد،    WM  یشبکه در  نشان دادند.    WMطول کار  

های منطقه را   T  ROIوکسل با بالاترین امتیاز    ۱۰  هاماسکدرون این  .  شوند می ایجاد    WMمیلی متر در طول کار  

  ی منطقه در پنج    WMمشاهده شده برای    BOLDو اثرات    BHدر طول    BOLDهمبستگی بین اثر  .  کنند می ایجاد  
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پیش   قشر  شد:  بررسی  قشر    ی برنده اولیه  و چپ،  ای راست  کمربندی.    اهیانه  قشر  و  و چپ،  راست    یهمه قدامی 

روز، یک    هاداده  و    ی جلسهدر یک  اوری شدند،  نرمال نشدند.   هاداده اسکن جمع  به صورت فضایی  انالیز  این  برای 

  یحافظه د  را در نواحی تعریف شده با یک فرایند شناختی، در این مور  BOLDبنابراین، ما به صورت موثری پاسخ  

برای همان فرد    BHدر طول    آمدهبه دست    BOLDکاری، در یک مبنای فردی ارزیابی کردیم، و ان پاسخ را با اثرات  

کالیبره استفاده    WMیک پاسخ    یتوسعه برای    هاگیری این اندازه  کردیم.    هاسکن، مقایس  یجلسه در همان منطقه و  

  Fها را قبل و بعد از کالیبراسیون با استفاده از تست    ROIاثر در    یاندازه تغییر پذیری بین فردی    یدرجه ما  شدند.  

 بررسی کردیم.  

برای افراد با استفاده از شمارش وکسل هایی    WMدر طول  )یا میزان( فعال سازی    هایحجم در یک انالیز جداگانه،  

مقدار   ی    Tبا  استانه  از  سا  6.0که  کمی  کنند  شده  تجاوز  )تصحیح  شدند  که  P < 0.0001زی  دلیل  این  به   .)

فعال سازی به میزان زیادی در افراد متفاوت هستند، اثر کالیبراسیون برای کاهش    هایحجم مشخص شده است که  

فعال سازی افراد برای یک میزان متوسط بود، اما کاهش در تغییر پذیری در مقایسه با   هایحجم تغییر پذیری در  

بنابراین، ما همچنین یک اختلاف  فعال سازی غیر کالیبره به مقدار معناداری نرسید.    هایحجم ی برای  تغییر پذیر

  ∆V)/V(j) -(j) = (V(j) fVام محاسبه کردیم، که به صورت     jرا برای فرد    ∆fV(j)حجم فعال سازی نرمال شده  

اختلاف در حجم فعال سازی    ∆fVافراد است. بنابراین،    V(j)  هایحجم متوسط گروه در    V  در آنکه    شودمی تعریف  

  هدف از این کار، ، که با حجم فعال سازی افراد نرمال شده است.  کند می گین گروه را اندازه گیری  بین یک فرد و میان

ته  توجه داش اختلافات بزرگ حجم فرد بر نتایج تجربی است.    تأثیرکالیبراسیون با کاهش    تأثیر   ترواضح رندر کردن  

این و استفاده از این معیار، ما تغییر پذیری را در سراسر   یملاحظه با  منفی و مثبت باشد.    تواند می   ∆fVباشید که  

  های حجم علاوه بر این تست تغییر پذیری،  بررسی کردیم.    Fگروه قبل و بعد از کالیبراسیون با استفاده از یک تست  

ه های  که از استان  Tگروه قبل و بعد از کالیبراسیون با استفاده از شمارش وکسل هایی با مقادیر    WMفعال سازی  

 (. ۰۰۰۴/۰تا   ۰۰۰۸/۰ ینشده تصحیح  P، کمی سازی شدند )مقادیر کنند می تجاوز   ۰/۶، و ۰/۵،  ۰/۴،  ۵/۳
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 نتایج  

زمانی    یدهنده نشان    ۳شکل   سری  گیری    BHیک  و    یشده اندازه  سازی    هایسری معمول  مدل    یشده زمانی 

نمایش فوق    GLMاین است که    یدهنده است، که نشان    ۸۸/۰ضریب همبستگی پیرسون  .  دهد می مربوطه را نشان  

 >، ضریب همبستگی  BHفعال سازی ایجاد شده از کار    هاینقشه علاوه بر این،  است.  میانگین    BHالعاده ای از پاسخ  

دقت بالا در    یدهنده نشان    مجدداً، که  دهد می مورد نظر نتیجه    WMرا در وکسل های منفرد درون نواحی    ۶۰/۰

قوی در کالیبراسیون   BHنیست، زیرا تنها وکسل هایی با پاسخ  آوراین تعجب است.  BH BOLD  یدامنه نشان دادن  

ها و وکسل    ROIو مدل در    هاداده بنابراین، همبستگی قوی مشاهده شده بین  .  اند شدهبا روش استانه در نظر گرفته  

با سری زمانی    BHسیگنال    یدامنه است که ما برای کمی کردن    GLMبخشی روش  اثر  یدهنده های منفرد نشان  

 متوسط استفاده کردیم.  

های افراد، وکسل ها برای همبستگی  مغزبرای یک فرد معمولی نشان داده شده است، در   4Aهمان طور که در شکل  

انتظار  .  اند شده بررسی    WM BOLDو    BH  هایپاسخبین   که  طور  مشاهده    هایهمبستگی،  رودمی همان  قوی 

،  شوند می تعریف     WMها که با     ROIدر    BH BOLDو    WM  هایدامنه بین    هایهمبستگی. علاوه بر این،  شودمی 

برای    ۵۰۳/۰ضریب همبستگی   )شکل  P < 0.01)  دهند می نتیجه     ROI  ۳۵را  فرد(  منطقه در هفت  )پنج   )4B  

با مقادیر زیر    WM  یشبکه برای نواحی مورد نظر در    WM/BH  هایهمبستگیدر    ایمنطقه اختلافات  (.  ۱جدول  

 nچپ و راست )   یرونده ؛ قشر پیش  r = 0.532, P  0,05(،  n = 14مشاهده شد: قشر اهیانه ای راست و چپ )

= 14 ،)r = 0.780, P  001( ؛ قشر کمربندیn = 7 ،)r = 0.794, P  0,05  . 
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برودمن برای یک فرد )* جایی   ۶و  ۴در مناطق   ROIبرای یک  BH  یشدهزمانی اندازه گیری  هایی سر  3 شکل

این است   یدهنده است، که نشان   ۸۸/۰همبستگی ، GLMزمانی  هایی سرکه نمونه گیری شده است(، همراه با 

 .کند یم میانگین فراهم  BHسیگنال  یدامنه که روش مدل سازی یک کمی سازی دقیق از  

و میزان    WMاندازه گیری شده در نواحی مربوط به کار    BOLDسیگنال    یدامنه کاهش در واریانس برای هر دوی  

از دامنه    تری همگنالگوهای    ۵اتفاق افتاده است. شکل    WMپارامتری اماری    هاینقشه فعال سازی مشاهده شده در  

نشان   را  کالیبراسیون  از  بعد  و  قبل  افراد  در  فعال سازی  میزان  مبنای  .  دهد می و  تصحیح در یک  که  دلیل  این  به 

مندسازی قلبی انجام شد، اثر سرکوب غیر یک شکل  ندر مورد توا  ایمنطقه وکسل به وکسل به منظور حفظ اطلاعات  

 وص فرد بودند.  یا افزایش فعال سازی برای مناطق خاصی بود که مخص

با اندازه   اثر دامنه در    هاییگیری کاهش تغییر پذیری بین فردی  فعال سازی کل مغز تائید   هایحجم ها و    ROIاز 

، به ترتیب قبل و بعد از  فعال سازی  هایحجم ها و    ROIافراد را در    BOLGتغییر سیگنال    IIو    Iجدول  شده است.  

جدول    آورده   ROI  هایداده برای  .  دهد می نشان    کالیبراسیون،  در  می۱شده  پاسخ  ،  از    BOLDانگین  بعد  و  قبل 

در    ٪ ۸/۲۴هستند، که منجر به یک کاهش کسری    ٪ (    ۷۷/۰  ۰/ ۳۷و )  ٪ (    ۸۵/۰  ۰/ ۵۵کالیبراسیون به ترتیب )

(. این SD/aveکاهش در    0.752 = 0.638 / 0.48)برای مثال،    شودمی بین فردی    BOLDتغییر پذیری پاسخ  

از    SDندارد.  معناداری  تفاوت  اثر میانگین    یاندازه معنادار است، هر چند خود    P < 0.03کاهش در تغییر پذیری در  
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از    BH/WM.  با توجه به یک همبستگی کلی  ۶۸/۰کاهش داشته است، برای مثال، یک نسبت    ٪۳۷/۰به    ۵۵/۰٪

(،  ۲است. مشابها )جدول    ۸۷/۰از    ۵  یمعادله تخمین از  ی با  ، اما در توافق منطقکند می )بالا(، این کاهش تجاوز    ۵/۰

    ۶۰۸کاهش تغییر پذیری )  یدهنده قبل و بعد از کالیبراسیون به ترتیب نشان    WMشمارش وکسل فعال سازی  

وکسل منفرد برای شمار    هایگیری اندازه  بعد از اینکه  همان طور که در بالا بحث شد،  ( است.    ۸۰۰  ۵۱۶( و ) ۷۱۸

،  ۱/ ۷۷در برابر    ۳۵/۵وکسل میانگین گروه نرمال شد، تغییر پذیری تفاوت حجم به میزان قابل توجهی کاهش یافت:  

P < 0.02  . 

انجام شده    ی مرتبه انالیز گروه   از کالیبراسیون  از فعال سازی بعد  دوم اشکار کرد که میزان و مقدار بسیار بیشتری 

این مجموعه  ازگار  این س است.   فردی است.  واریانس مشاهده شده در سطح  این   WM  هایداده با کاهش  در  تنها 

کالیبراسیون   ایا  دارند که  از مدل ساز  BHتفاوت  اعقبل  نه.  ی  یا  فعال  P < 0.001در  مال شده است  ، یک حجم 

اثر خالص به عنوان یک نسبت از مقادیر کالیبره به غیر  با کالیبراسیون مشاهده شد.    ٪۷/۲۳به مقدار    تربزرگ سازی  

کالیبره و غیر کالیبره در استانه    هایحجم نسبت بین  نشان داده شده است.    IIIکه در جدول    شودمی کالیبره توصیف  

تر   قابل توجه  بالاتر    Tاستانه های    ترینپایین در    فعال سازی گروه   هاینقشه   یدهنده نشان    ۶شکل  .  شودمی های 

بین نتایج گروه با یا بدون کالیبراسیون در این   هاتفاوت .  اند شده ( و بر روی یک تصویر اناتومی مرجع نشان داده  ۵/۳)

 . شوند می  مشهودتر استانه مشخص هستند، اما حتی در استانه های بالاتر  
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و نگه داشتن نفس   BOLDهمبستگی قابل توجه بین اثرات  یدهنده که نشان   یانقطه منحنی پراکنش    4 شکل

(BH در مقایسه با اثرات )BOLD   یحافظه در طول کار ( کاریWM ( :برای )A فرد  )وکسل ها    یهمه ، ۳

ها مختص فرد هستند، و با فعال   ROI( در هفت فرد.  ROI( پنج منطقه مورد نظر )B، و )T > 6.0( با  ۹۷۵)

و در مقیاس با یکدیگر   اند شدهاستخراج   ROIبرای هر کار از یک  BOLDاثرات . شوند ی م تعریف  WMسازی کار 

 . اند شده نشان داده 

 فرد قبل و بعد از کالیبراسیون ۷در هر یک از  ROIاثر منفرد برای پنج  یهااندازه   1 دولج

اثر   یاندازه WMانداره ی اثر   فرد BH اثر    یاندازه WM بعد از    

 کالیبراسیون
1 0.41 0.97 0.59 

 0.57 1.46 0.54 

 0.31 0.86 0.5 

 0.2 1.27 0.2 

 0.28 0.56 0.28 

2 2.46 2.12 1.61 

 1.89 2.06 1.28 

 1.41 1.84 1.06 

 2.05 3.23 0.88 

 1.02 1.84 0.77 

3 1.29 1.1 1.62 
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 1.75 1.73 1.41 

 0.85 1.39 0.85 

 0.95 2.46 0.54 

 0.8 1.57 0.7 

4 1.11 0.5 1.11 

 0.84 0.49 0.84 

 0.45 1.11 0.57 

 0.46 1.01 0.63 

 0.22 0.9 0.34 

5 0.79 0.78 1.4 

 1.1 0.59 1.1 

 0.94 0.51 0.94 

 0.56 0.92 0.85 

 0.5 0.95 0.74 

6 0.68 1.55 0.61 

 0.92 2.01 0.63 

 0.36 1.04 0.48 

 0.36 1.01 0.5 

 0.6 2.92 0.29 

7 1.38 1.87 1.02 

 0.91 1.53 0.83 

 0.61 1.54 0.55 

 0.66 1.23 0.74 

 0.27 1.64 0.23 

 0.777 1.387 0.856 میانگین 

SD 0.546 0.662 0.373 

SD/ 0.48 0.478 0.638 میانگین 

(. تغییر  P < 0.01هستند ) ۰/ ۵۰۳)نگه داشتن نفس( دارای همبستگی   BHکاری( و   یحافظه ) WMاثرات 

میانگین( و بعد از  /SD) ۰/ ۶۴ها، قبل از کالیبراسیون  ROIاثر میانگین در سراسر  یدامنه پذیری همراه با 

 ، بود. ٪ ۲۴/ ۸و یک کاهش خالص   ۷۵/۰برای یک نسبت ،   ۴۸/۰کالیبراسیون  

 

 بحث

ما یک  است.    مؤثریک معیار کالیبراسیون    BH BOLDکه سیگنال    رسد می نظر    همان طور که فرض شده است، به

(  را مشاهده کردیم  WMبه یک کار شناختی )  BOLDو پاسخ    BHبه    BOLDهمبستگی قابل توجه را بین پاسخ  

 BHروش کالیبراسیونی که در اینجا ارائه شده است، بر اثر بخشی پاسخ  که مخصوص فرد و مخصوص منطق بودند.  
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BOLD    .ارتباط درونی  برای مشخص کردن توامند سازی قلبی محلی بدون تعدیل شناختی قابل توجهی، تکیه دارد

بر    استفاده از کالیبراسیون مبتنی .  (۵  ی معادله )  وری بود یک تائید اساسی از این تئ  BH BOLDو پاسخ    WMقوی  

BH    برای کار    ایمنطقه   هایپاسخبرای تقویت یا سرکوبWM    کالیبراسیون تغییر پذیری  .  شودمی در افراد استفاده

کاهش   افراد  در  پاسخ  میزان  و  بزرگی  در  را  حذف  دهد می کلی  با  همراه  کاهش  این  و    ی برجسته   هایمشخصه ، 

پاسخ همودینامیک   است.  تغییرات  کار مشترک  دو  برای هر  که  اثر  است  در  فردی  بین  به    WM BOLDتغییرات 

از  ۱)جدول    P < 0.03کاهش داشته است، که در    ٪ ۸/۲۴مقدار   تغییرات در میزان فعال سازی  ( معنادار است، و 

دارد کاهش  زیادی  مقدار  به  شدن،  نرمال  زمان  در  میانگین  )جدول  P = 0.016)  گروه  با.  (۲(  کاهش    بنابراین، 

برود که    کاملاً   هایاختلاف پریشانی   انتظار  باید   هایداده عروقی درون فردی وبین فردی، ممکن است  کالیبره شده 

اختلافات عصبی بین افراد را منعکس کند،   تریدقیق ه داشته باشند که به صورت  د یک واریانس درون فردی باقی مان

 .  آوردخود باید اعتماد بیشتری در نتیجه گیری در مورد شناخت فرد یا گروه فراهم  ینوبه که به 

 

نفر قبل از کالیبراسیون )چپ( و بعد از کالیبراسیون وکسل   ۷ یهمه فعال سازی فردی برای   ینقشه  5 شکل

  یهمه مدرکی مبنی بر پنل هایی در راست است.  هانمونه  یهمه یک شکل بودن بیشتر فعال سازی در )راست(. 

 ( نشان داده شد اند.5 < t < 20)  P < 0.004بونفرونی از  یشده فعال سازی در استانه ی تصحیح  یهانقشه 

نشان    ۵و شکل    ۱درون فردی و همچنین بین فردی در فعال سازی قبل و بعد از کالیبراسیون در جدول    تغییرات 

استفاده شده    WMپاسخ    یدامنه بازرسی نشان داده است که کالیبراسیونی که برای ایجاد تغییرات در  .  اند شده داده  
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در   مغز  مختلف  مناطق  بین  در  که  است،    WM  یشبکه است،  متفاوت  افراد  تقویت   احتمالاًدرون  اجزای  دلیل  به 

کار مشترک هستند.   این دو  در  نظر  عروق است که  به  لحاظ کیفی،  فعال    یشده کالیبره    هاینقشهکه    رسد می به 

همگ  )شکل  سازی  باشند  تر  تفاوت ۵ن  و  فردی    (،  بین  باقی  های  طور  مانند می که  به  است  ممکن    تری دقیق ، 

مختلف    هایتفاوت  سوبستراهای  در  که  کنند  منعکس  را  افتد.    WMعصبی  می  جدول    SDمقادیر  اتفاق    ۱در 

  به دلیلتغییر پذیری بین فردی و درون فردی هستند.    یدهنده ها هستند، بنابراین نشان     ROI  یهمه میانگینی از  

حل    ینمونه   یاندازه به  قادر  ما  ما،  برابر    هایمشارکت کوچک  در  فردی  درون  کاهش  تغییر  نسبی  در  فردی  بین 

ذکر    ضمناًمطالعات بیشتر با قدرت اماری بیشتر فرصتی برای پرداختن به این موضوع خواهند داشت.  پذیری نیستیم.  

 باشد. ترکوچک یا   تربزرگ حی مختلف مغز در نوا تواند میکاهش در تغییر پذیری   ٪۸/۲۴این نکته اهمیت دارد که  

 . اند شده افراد که در شمارش وکسل ها در یک استانه ی کنتراست خلاصه  WMفعال سازی  یهاحجم . ۲ جدول

WMحجم   WMحجم   فرد کالیبره   حجم   اختلاف 

 VFنرمال شده، ∆

کالیبره  یشدهاختلاف حجم نرمال    

1 1901 1640 0.62 0.51 

2 1032 1192 0.3 0.33 

3 637 929 0.13 0.14 

4 458 447 0.57 0.79 

5 678 848 0.06 0.06 

6 274 398 1.62 1.01 

7 47 144 14.28 4.55 

 0.76 2.25 800 718 میانگین 

SD 608 516 5.35 1.77 

SD/ 0.645 0.847 میانگین 
  

 (. P = 0.016حجم فعال سازی کلی را کاهش داده است ) یهاتفاوتمعناداری کالیبراسیون، 

WM ، کاری  یحافظه 

 حجم وکسل کل مغز، شمارش وکسل در هر یک از چهار سطح معناداری  یهاداده  یهمه . انالیز گروه:  ۳  دولج

T   6 5 4 3.5 استانه 

P   0.0004 0.001 0.004 0.008 مقدار 

 240 742 2641 4126 بدون کالیبراسیون 

 360 918 2856 4370 کالیبره شده  

 1.5 1.237 1.081 1.059 نسبت )کالیبره/غیر کالیبره( 
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در افراد مختلف قبل و بعد از کالیبراسیون بسیار متغیر است،   WMمشخص شده است که میزان فعال سازی )حجم(  

  BOLDبیشترین کاهش در تغییر درون فردی اثر  .  دهد میاگرچه کالیبراسیون اختلافات را به میزان زیادی کاهش  

انتظار   که  است  کالیبراسیون    رفتمی این  فراهم    BHکه  اساس  آوردبتواند  بر  همبستگی    ۵  یمعادله ،  به  توجه  با 

BH/WM    4که در شکلB    ،واقعی    ۰/ ۸۷نشان داده شده است است.   ٪۲۴/ ۸محاسبه شده است، هرچند کاهش 

کالیبراسیون مشاهده شده است )شکل   از  بعد  و  قبل  افراد که  بزرگ در فعال سازی  تغییرات   احتمالاً(،  ۵بنابراین، 

باقی    هایتفاوت   یسلطه تحت   واقعی  کار  و  ماند ی م عملکرد  از    تری دقیق تصویر    احتمالاً  یشده کالیبره    هاینقشه ، 

میزان بسیار    یدهنده کالیبره نشان    هایداده دوم از    یمرتبه انالیز گروه .  دهند می را نشان    WMرفتار عصبی افراد در  

از   با فعال سازی  با (.  ۶، شکل  ۳اصلی است )جدول    هایداده بیشتر فعال سازی در مقایسه  جای تعجب نیست که 

فردی و   واریانس درون  به کاهش  اثر    یفرضیه توجه  از  از اطلاعات عصبی عروقی مشتق شده  استفاده   BHما که 

BOLD    روی ا  یداده بر  ناهمگ   ز طریق محدویت جزئیکار شناختی،  عروقی،  پریشانی  کنترل    یمطالعه نی عصبی 

افراد است، و این   ازبر اساس گروه کوچکی    کنیممی ، پیشرفت قابل توجهی که ما گزارش  آوردمی بهتری را فراهم  

 به مزایای بیشتری دست پیدا کنیم.   تربزرگ که با قدرت اندازه گیری  رود می انتظار 

در طول کار شناختی را به میزان قابل توجهی کاهش    BOLDریانس فرد در اثر  وا  ،در حالی که فرایند کالیبراسیون

، این به خودی خود تائیدی بر این موضوع نیست که نتایج  دهد می ، و بنابراین فعال سازی گروه را افزایش  دهد می 

 نسبتاً یل همبستگی  با این حال، به دل.  آوردمی از فرایندهای عصبی دخیل در کار شناختی را فراهم    تریکمی ترسیم  

بین کار   کار    BHقوی مشاهده شده  پاسخ  ۴همان فرد در سراسر گروه )شکل    WMو  تغییر    BH(، و  با هیچ  که 

موجب واریانس ناخواسته    ۱  یمعادله در    OSما پیشنهاد دادیم که عبارت ثابت  اتفاق می افتد،    2CMROقصدی در  

( به میزان  ۱در شکل   Fتا زمانی که نسبت تغییرات جریان در دو کار )که مستقل از متابولیسم است.  شودمی در افراد 

  تری نزدیک زیادی در افراد مختلف تفاوت ندارد، بنابراین کالیبراسیون باید در واقع منجر به پاسخی شود که به طور  

دنب را  از کار اصولی  ناشی  متابولیسم  انج.  کند می ل  اتغییرات  این    ی دهنده نشان    ۱ایی که شبیه سازی در شکل  از 
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ه نتیجه گیری تضمین ک   شودمیس  حساس نیست، ح  Fبه فاکتور  در طیف وسیعی از مقادیر، نسبتاً  است که نتایج  

 . شده است

با این حال، نتایج ما نشان دهنده این است که حتی  ، باز تولید انجام مانور است.  BHاستفاده از کار    یبالقوه نگرانی  

رفتار   فراهم    BHاگر مقداری واریانس در  برای  اثرات حاصل  بیفتد،  اتفاق  فعال    آوردن ممکن است  کاهش تغییرات 

اثرات گروه در طول   بهبود  برای  آیندهدر  ما، کافی است.    یمطالعه سازی کار درون فردی و  ابزار کنترل  به  توجه   ،

 چنین تغییراتی ممکن است سودمند باشد.  

 کندمی کالیبراسیون توانمند سازی عروق را فراهم    ک تئوری و روش برای استفاده از یک حاضر ی   یمطالعه در نتیجه،  

نشان   پاسخ    یاستفاده که    دهد می و  نتایج  است  ممکن  از    BOLDان  انعکاسی  که  کند  فراهم  اختلافات   تأثیررا 

است که ممکن است   fMRIهودینامیک بین نواهحی مغز و بین افراد است. این اغاز یک روش پیشرفته در مطالعات  

کاهش   که    هایپریشانیبه  کند  کمک  پاسخ    هایتفاوت افراد  در  را  مرتبطی  محققان  .  کند می ایجاد    BOLDغیر 

مل گیج کننده به سادگی دریافت کافئین فرد قبل از  در معرض عوا  fMRIکه تفسیر نتایج    اند دادهمدتهاست هشدار  

دارد.    ناسک قرار  نبود خواب در شب  روانپزشکی  در جمعیتافراد دیگر  یا  که حضور تغییرات   اند داده پیشنهاد  های 

استفاده از روش پیشنهاد شده در    با  قرار دهد.   تأثیر را تحت    boldمغز نیز ممکن است پاسخ    هایرگ فنوتیپی در  

مشخصات همودینامیک پاسخ فعال سازی که مربوط به کار مورد نظر نیستند، ممکن است سرکوب شود، به  اینجا،  

از   استفاده  با  برای عصب شناسان  نظر  مورد  دقیق  پاسخ  که مشخصات  است   fMRIطوری  یاید.    ممکن  از  افزایش 

کار   که  است  ممکن  که  تع  BHانجایی  در  برای  پاسخگویی  به    یهمه یین  قشری  منطقه    ایطریقه مناطق  مختص 

ساه است.   اجرایانقابل استفاده است و    ایگسترده استفاده شود و نیاز به دستکاری تهاجمی ندارد، این روش به طور  

انالیز گروه بلکه در مطالعات   برای استفاده در  تنها  نه  طولی و چند مرکزی    fMRIبنابراین، این روش ممکن است 

یکی از چندین ابزار کالیبراسیون معرفی شده است که در   هاینویسنده در واقع، این روش توسط بسیار سودمند باشد. 

در   ارزیابی  حال  در  حاضر  اسکیوفرنی    FBRINچندمرکزی    fMRI  یمطالعه حال  مورد   باشد می در 

(http://www.nbirn.net/TestBeds/Function/index.htm)  . 

http://www.nbirn.net/TestBeds/Function/index.htm
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کرونال، سهمی، و محوری   یهامقطع : A( از کالیبراسیون.  B( و بعد )Aفعال سازی گروه قبل )  یهانقشه  6 شکل

: میزان و بزرگ نمایی بیشتر از فعال سازی برای یک مجموعه داده بعد از  Bگروه.   یشدهغیر کالیبره  یهاداده برای 

در   هانقشه  یهمه در سطح فردی، قبل از اینکه برای انالیز گروه ثبت شوند. نتایج برای  BHتصحیح با استفاده از 

3.5 < t < 11  اند شدهنشان داده. 
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