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 ده يچك
دهد. با يقرار م ريرا تحت تاث يزندگ تيفياز آن ک ياست که درد مزمن ناش تينوع آرتر نيترعيزانو شا تياستئوآرتر هدف:

 ديتشد يربرداريشود وجود ندارد. مطالعات تصو يماريکه باعث کاهش علائم و بهبود ب يمشخص يوجود روش درمان نيا
 يهاسميدر مورد مکان يمختلف مغز، اطلاعات ينواح نيب يبستگهم ياالگوه يتوانند با بررسيم (fMRI) يعملکرد يسيمغناط
 تيمبتلا به استئوآرتر مارانيدر ب يارتباط عملکرد يالگوها راتييتغ نييمطالعه تع نيهدف از ا نيدرد فراهم کنند. بنابرا يعصب

 .است شرفتهيپ يآمار يهابا افراد سالم با استفاده از مدل سهيزانو در مقا
 ماريب 36ها شامل داده نيدانلود شده است. ا  /https://openneuro.orgتيمطالعه از سا نيا fMRIاطلاعات  ها:مواد و روش

 يهامطالعه از مدل نيسال است. در ا 48-78 يفرد سالم با دامنه سن 12سال و  45-70 يزانو با دامنه سن تيمبتلا به استئوآرتر
 .زانو استفاده شد تياستئوآرتر مارانيمغز در ب ين نواحيب يارتباط يالگوها راتييتغ يبررس يگراف برا
 Rolandic operculum right،right amygdala ،left caudate nucleus ،right ياز نواح ياخوشه يارتباط عملکرد ها:يافته

caudate nucleus ،left  putamen ،right  putamen ،left pallidum و right pallidum و سالم متفاوت بود. با  ماريدو گروه ب نيب
 هيه در مجموع دو ناحداشتند ک يدو گروه تفاوت معنادار نيب هيزوج ناح 16 ارتباط شه،خو نيا ينواح يبستگهم زانيم يبررس

right Rolandic وright amygdala  بودند ينواح ريبا سا سهيدر مقا يترشيارتباط ب يدارا. 
زانو را نسبت به افراد سالم  تيمبتلا به استئوآرتر مارانيب يارتباط عملکرد راتييمطالعه تغ نيحاصل از ا جينتا گيري:نتيجه

 .باشد ياثرات درد مزمن بر عملکرد شبکه مغز انگريتواند بينشان داد که م
  

 يارتباط عملکرد ،يعملکرد يسيمغناط ديتشد يربرداريزانو، درد مزمن، مطالعات تصو تياستئوآرترهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
است که با  يمزمن مفصل يماريب ينوع زانو، تياستئوآرتر

درد همراه است. مشکلات  شيو افزا يکاهش توده عضلان
 ،يشامل ضعف عضلان يماريب نياز ا يناش يو روان يعملکرد

و نداشتن  يشخص يدر انجام کارها ي، ناتواناختلال در تعادل
 ريأثتحت ت يافراد را به طور جد يزندگ تيفيخواب مناسب ک

مانند سن،  يا[. عوامل خطر شناخته شده3،2،1دهد ]يقرار م
و  يشغل يهاتيفعال يو برخ يکيتعوامل ژن ،يجنس، چاق

دهند يم شيزانو را افزا تياحتمال ابتلا به استئوآرتر يورزش
زانو، درد مداوم  تيرتراستئوآ صيعلامت تشخ نيتر[. مهم4]

 يها. درماناستمرتبط  يکيزياست که با کاهش عملکرد ف
وجود دارد که  يماريب نيا يبرا يمتعدد ييدارو ريو غ ييدارو

 يوردهاآدست رغميعلائم هستند. عل نياغلب مربوط به تسک
که باعث کاهش علائم  يدرمان ،يماريدر دانش پاتوژنز ب رياخ

استفاده از ابزار  نيشود وجود ندارد. بنابرا يماريو بهبود ب
 يماريب قيدق يهاسميمکان ييشناسا يمناسب برا يريگاندازه

 [.7-5] تواند موجب کاهش درد شوديم
ابزار  (fMRI) يعملکرد يسيمغناط ديتشد يربرداريتصو

 سميدر مورد مکان يتواند اطلاعاتياست که م يتهاجم ريغ
 يهاگناليروش ابتدا س نيدرد مزمن فراهم کند. در ا يعصب

BOLD (Blood Oxygen Level Dependent) يريگاندازه 

 9/9/1401 تاريخ پذيرش: 27/1/1401تاريخ دريافت:                       alavimajd@sbmu.ac.ir        22707347-021 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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ها، گناليس نيا يزمان يبستگسپس با برآورد هم شوند.يم
مورد  ماريافراد سالم و ب نيمغز ب يارتباط يالگوها اوتتف

مزمن  اند که درد[. مطالعات نشان داده8] رديگيقرار م يبررس
کند.  جاديمغز ا يارتباط عملکرد يدر الگوها يراتييتغ توانديم

مربوط به شبکه  يهاهيناح يارتباط عملکرد راتييمحققان تغ
به کمردرد مزمن  مبتلا مارانيرا در ب (DMN) فرضشيحالت پ

 يهاهيناح يکاهش ارتباط عملکرد نيچنهم [.9نشان دادند ]
postcentral،superior frontal  وHeschl  مبتلا به  مارانيدر ب

مطالعه نشان  نيا يهاافتهيگزارش شده است.  يابتيد ينوروپات
عملکرد مغز  يبر رو ياديز اريبس ريداد که درد مزمن تاث

 مارانيب يکه بر رو گري[. در مطالعه د10دارد ] يابتيد مارانيب
ارتباط  شيزانو انجام شد. افزا تيزن مبتلا به استئوآرتر

مورد انتظار  يبا نواح  anterior insularقشر نيب يعملکرد
 نسبت به گروه کنترل گزارش شد مارانيمرتبط با درد در ب

[11.] 
مغز بر اساس  يارتباط عملکرد يالگوها ليتحل معمولاً

مغز  يها شبکهروش نيشود. در ايگراف انجام م يهاروش
 يهاکه ناحيه يبه طورشود، يگراف نشان داده م کيدر قالب 

 فيها به عنوان يال تعرآن نيب يبستگمغز به عنوان رأس و هم
 بيضر ها،اليبرآورد  يها ابتدا براروش نيشوند. در ايم

 يشود، سپس برابريمغز محاسبه م ينواح نيب يبستگهم
بيمار و سالم مورد بين دو گروه  يارتباط عملکرد يالگوها

  [.14-12] گيردآزمون قرار مي
 يهايژگيو ليبه دل يارتباط عملکرد يالگوها ليتحل

( وجود تعداد 1روبرو هستند:  يآن با مشکلات يهاخاص داده
 يبه خصوص اگر تعداد نواح يبستگهم يپارامترها يبالا

ارتباط  سهيصورت به منظور مقا نيباشد. در ا اديمورد نظر ز
 ترلکن يخطا برا ليتعد يهامغز به روش ينواح نيب يعملکرد

افراد  نيب ي( وجود ناهمگن2 است. ازيمثبت کاذب ن زانيم
مغز  ينواح يدر ساختار ارتباط يفرد نيب يهااست که تفاوت

تواند يدر مدل م يژگيو نيدهد. در نظر گرفتن ايرا نشان م
 يهاسميدرست مکان صيرا جهت تشخ يتوان آزمون آمار

اساس در  نيدهد. بر ا شيمغز افزا يارتباط يمرتبط با الگوها
 يهامربوط به داده اتيگرفتن خصوص مطالعه حاضر با در نظر

و  Wuبر گراف  يمبتن شرفتهيپ يهااز مدل يارتباط عملکرد
 2017و همکاران در سال  Fiecasو  2021همکاران در سال 

 يماريمرتبط با ب يارتباط عملکرد يالگوها يبررس يبرا
 .[16،15زانو استفاده شد ] تياستئوآرتر

 
 هامواد و روش

در   fMRI  يهامطالعه داده ني: در امورد مطالعه یهاداده
زن و 18زانو ) تيمبتلا به استئوآرتر ماريب 36حالت استراحت 

زن و  5فرد سالم ) 12سال و  45-70 ي( با دامنه سنمرد 18
قرار گرفت.  يمورد بررس 48-78 ي( با دامنه سنمرد 7

با شماره  openneuro.org گاهيمطالعه از پا نيا يهاداده
 يسن عيتوز دانلود شده است. ds000208 يدسترس

(567/0=P-value )يو جنس (617/0=P-value )دو  نيب
 نداشتند. يتفاوت معنادار ماريگروه افراد سالم و ب

 fMRI  ريتصاو پردازششيمراحل پ ها:پردازش داده شیپ
انجام شد. ده مقدار اول  6.0.1نسخه  FSLافزار توسط نرم

 ريتصاو يناهمگن حيتصح ليها به دلداده يزمان يهايسر
حذف شد و در  رامونيپ طيافراد با شرا قيو تطب ييابتدا

با  ريهر فرد در نظر گرفته شد. تصاو يمقدار برا 290مجموع 
 يشدند. برا يسازنرمال 3mm2×2×2 واکسل شنيرزول

استفاده شد. سپس  Gaussian filterاز  يسازهموار
به  AAlپردازش شده مطابق با اطلس شيپ ريتصاو يبندميتقس
در  WFU Pickatlas toolboxمورد نظر توسط  هيناح 90
[. با حذف 17انجام شد ] MATLAB R2019bافزار نرم

 در بود، داده نشان را صفر مقدار هاآن يزمان يسرکه  ينواح
 قرار گرفت. يمورد بررس هيناح 70مطالعه تعداد  نيا

مربوط  يارتباط عملکرد يالگوها ليتحل :یآمار استنباط
ت به گروه سالم توسط زانو نسب تيمبتلا به استئوآرتر مارانيب

 ADSD (Adaptive Dense Subgraphدو مدل گراف

Discovery) [. 16،15شود ]يانجام م انسيو مؤلفه وار 

به عنوان  G=(V,E,W)ابتدا از گراف  ADSD مدل در
  Eها، هيتعداد ناح Vشود. يدر مدل استفاده م يورود يهاداده

 سيماتر Wمغز و  ينواح نيب يبستگهم ايها اليتعداد 
اطلاعات  يمجاورت حاو سيمجاورت است. در واقع ماتر

 يامجموعه ريها است. زالي يدو به دو يهاسهيمربوط به مقا
مورد  يماريکه مرتبط با ب Gموجود در گراف  ياز نواح

𝐺(𝑆)است به عنوان خوشه و به صورت  يبررس = (𝑆, 𝐸(𝑆)) 

به صورت  يريپذقيتطب يشود. در ادامه تابع چگاليم فيتعر
 شود:يارائه م ريز

(1            )𝑓 (𝑆, 𝜆) =
|𝑊(𝑆)|

|S|𝜆 
 λ زانيم نيب يدر واقع حد تعادل ميبه عنوان پارامتر تنظ 

 تميمدل است. در آخر از الگور جيکاذب نتا يمثبت و منف
استفاده  λ( و برآورد پارامتر 1تابع ) يسازنهيبه يبرا يتکرار

 شود. يم
در  ينواح يدو به دو يقدرت ارتباط زانيم يبررس يبرا

 ريبه صورت ز انسيو سالم، مدل مؤلفه وار ماريب يهاگروه
 : شوديم فيتعر
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 (2)      𝑌 = 𝑋𝛽 + 𝜀 + 𝜓          

 ينواح نيب يبستگهم بيضر Yمدل بردار  نيا در
طرح و بردار  سيماتر Xاست.  ADSDمشخص شده در مدل 

β ت عبار نياست. اول ينواح نيب يمربوط به ارتباط عملکرد
 اتريي، تغψعبارت خطا  نيها و دومالي نيب راتيي، تغεخطا 

روش پس از برآورد  نيکند. در ايرا کنترل م يفرد نيب
 يشتگيبا روش جا ري، از آماره آزمون زψو  β ،ε يهاپارامتر

گروه  نيب ينواح يدو به دو يارتباط عملکرد يبررس يبرا
 شود.يو سالم استفاده م ماريب

 (3)     (𝑪(𝜷𝟏̂ − 𝜷𝟐̂))
′
(𝑪(var̂(𝛽1̂ ) +  var̂(𝛽2̂))𝑪′)

−1
(𝑪(𝜷𝟏̂ − 𝜷𝟐̂)) 

 
 𝛽2̂ و 𝛽1̂ ياست. بردارها يهمان سيماتر C يمقابله

ها را از گروه کي هر ينواح نيب يبرآورد ارتباط عملکرد
 نيچندگانه ب يهاسهيمقا اديدهد. با توجه به تعداد زينشان م

به منظور  FDR (false discovery rate) از روش ينواح
( استفاده 3) ونمربوط به آماره آزم يهاp-value ليتعد

کنترل تعداد موارد مثبت  ياست که برا يروش FDR شود.يم
[. در 18] شوديمعنادار استفاده م جيبا نتا ييهاکاذب آزمون

در  جينتا يبررس يبرا گشتيجا 5000مطالعه حاضر تعداد 
 MATLABو 4.0.5نسخه  Rافزار گرفته شد. از نرم نظر

R2019b ها استفاده شدداده ليتحل يبرا.  
 

 نتايج
 يماريمرتبط با ب ينواح يارتباط عملکرد نييتع يبرا

 جياستفاده شد. بر اساس نتا ADSDزانو از مدل  تياستئوآرتر
 ياقرار گرفت، خوشه يکه مورد بررس هيناح 70مدل از  نيا

 Rolandic operculum right ،right هيمتشکل از هشت ناح

amygdala ،left caudate nucleus ،right caudate nucleus ،

left  putamen ،right  putamen ،left pallidum   وright 

pallidum دو  نيب يمتفاوت يمشخص شد که ارتباط عملکرد
 ياز نواح ياخوشه 1و سالم نشان دادند. شکل  ماريگروه ب
و  ماريدو گروه ب نيها بآن يکه ارتباط عملکرد يمغز يشبکه

 يشکل نواح نيدهد. در ايسالم متفاوت است را نشان م
 يبا رنگ آب ينواح ريبا رنگ قرمز و سا يماريمرتبط با ب

مربوط به  log(p-value)- ريمقاد 2مشخص شده است. شکل 
 شيدو گروه را نما نيب هيناح 70 يدو به دو يهاسهيمقا

 نييتع ياساس خوشه در نمودار بر ينواح دمانيدهد. چيم
موجود در  يحنمودار نوا نياست. در ا ADSDشده در مدل 

 نيرا نشان دادند که ا log(p-value)-از  ييبالا ريخوشه مقاد
توسط مدل  ينواح يبنددرست خوشه صيتشخ انگريتواند بيم

ADSD .باشد 

ارتباط  يمعنادار نييتع يبرا انسيمدل مؤلفه وار از
 نيب ADSDشده در مدل  نييتع ينواح يدو به دو يعملکرد

از مقدار  يينما 3و سالم استفاده شد. شکل  ماريدو گروه ب
و سالم  ماريب يهاگروه کيبه تفک ينواح نيارتباط عملکرد ب
 تقدر زانيها بر حسب مها و رنگ آنرهياست. اندازه دا

درصد تفاضل  4شده است. شکل  ميتنظ ينواح نيارتباط ب
 يهاp-valueدو گروه و مقدار  ينواح يهايبستگهم زانيم

 در مجموع تعداددهد. يم شيرا نما FDRشده با روش  ليتعد
(1−8)×8از  الي 16

2
=  يتفاوت معنادار يمورد بررس الي 28

 right و right Rolandicهيدو گروه نشان دادند. دو ناح نيرا ب

amygdala داشتند.  ينواح ريبا سا سهيدر مقا يترشيارتباط ب
و  -229/0 ،يگروه نيب يبستگتفاوت در مقدار هم نيترشيب

بود.  right amygdalaو  right putamen يمربوط به نواح
 .ارائه شده است 1آزمون در جدول  جيحاصل از نتا اتييجز

 .  ارتباط عملکردی متفاوت بین گروه بیماران مبتلا به استئوریت زانو و گروه افراد سالم 1جدول 

 P-value *عملکردی بین دو گروهتفاضل ارتباط  اسامی نواحی مرتبط با بیماری ردیف

1 ROl.R  CAU.L 195/0- 025/0 

2 ROl.R  CAU.R 215/0- 026/0 

3 ROl.R  PUT.L 212/0- 016/0 

4 ROl.R  PAL.L 206/0- 016/0 

5 ROl.R  PAL.R 158/0- 045/0 

6 AMYG.R  CAU.L 194/0- 012/0 

7 AMYG.R  CAU.R 163/0- 019/0 

8 AMYG.R  PUT.L 173/0- 026/0 

9 AMYG.R  PUT.R 229/0- 012/0 

10 AMYG.R  PAL.L 132/0- 040/0 

11 CAU.L  PUT.L 149/0- 019/0 

12 CAU.L  PAL.L 156/0- 040/0 

13 CAU.R  PAL.R 227/0- 012/0 

14 PUT.L  PAL.L 132/0- 045/0 

15 PUT.L  PAL.R 207/0- 016/0 

16 PUT.R  PAL.R 160/0- 012/0 
𝜷𝟏̂مقادیر تفاضل ارتباط عملکردی با محاسبه اختلاف برآورد پارامترهای مربوط به یال های هر گروه به صورت  * − 𝜷𝟐̂  .شتریب اتیجزئبدست می آیند 
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 مقاله موجود است. مهیها در ضم هیکامل ناح یمربوط به اسام

. تعیین خوشه ای از نواحی مرتبط با بیماری استئوآتریت زانو 1شکل 

 . ADSD)دایره های قرمز رنگ( با استفاده از مدل 

حاصل از مقایسه ارتباط  log(p-value)-. نمایی از مقادیر 2شکل 

 ناحیه بین دو گروه بیمار و سالم. 70عملکردی 
 

 
ی به تفکیک دو گروه . برآورد میزان ارتباط عملکردی بین نواح3شکل 

بیماران مبتلا به استئوآتریت زانو و افراد سالم با استفاده از مدل مؤلفه 

 واریانس.

 

 

. نتایج مقایسه ارتباط عملکردی دو به دوی نواحی بین دو گروه 4شکل 

بیماران مبتلا به استئوآتریت زانو و سالم با استفاده از مدل مؤلفه 

 واریانس.

 

 گيريبحث و نتيجه
و مؤلفه  ADSDدر مطالعه حاضر از دو مدل گراف 

 36 يارتباط مغز يالگوها راتييتغ يبررس يبرا انسيوار
فرد سالم استفاده شد. در  12زانو و  تيمبتلا استئوآرتر ماريب

بر اساس  يماريمرتبط با ب ياز نواح ياخوشه ADSDمدل 
شود که از يم نييتع يامغز به گونه يکيتوپولوژ يساختارها

با حداقل  زيمدل ن نيا جيباشد. نتا ريقابل تفس يستيز لحاظ
شوند. در يکاذب محاسبه م يممکن مثبت کاذب و منف زانيم

از خوشه  يحيتواند به برآورد صحيم هايژگيو نينظر گرفتن ا
 انسيمورد نظر منجر شود. در مرحله بعد، از مدل مؤلفه وار

موجود در  ياحنو يدو به دو يارتباط عملکرد سهيمقا يبرا
با  زيمدل ن نيو سالم استفاده شد. ا ماريدو گروه ب نيخوشه ب

 يارتباط عملکرد يهامهم داده تيدر نظر گرفتن دو خصوص
تواند يم يفرد نيب يو ناهمگن يزمان يبستگشامل خود هم

 را ارائه دهد.  يبستگهم ياز الگوها يقيبرآورد دق
 rolandicينواح از يامجموعه ADSDاساس مدل  بر

operculum left،right amygdala ،left caudate nucleus    ،
right caudate nucleus ،left putamen ،right putamen ،

left pallidum و right pallidum  به عنوان خوشه مرتبط با
 يشناخت يندهايتوانند با فرآيم ينواح نيشد. ا نييتع يماريب

ش احساسات مرتبط باشند. و پرداز يريادگيمانند حافظه، 
با درد  يمارانيدر ب ينواح نيا يعملکرد راتييتغ نيبنابرا

 يبه عبارت ايو  يشناخت يهانديتواند اختلال در فرآيمزمن م
از تحمل درد را نشان دهد  ياحساسات ناش ختنيبرانگ گريد
 يسازفعال راتيين مطالعه تغيراستا چند نيا در [.19-23]
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 نيمغز مرتبط با درد را گزارش دادند. به طور مثال در ا ينواح
و همکاران نشان دادند که اعمال محرکِ درد  Friebelراستا 

 insulaيرا در نواح يترشيب يسازافراد سالم، فعال يبرا

(anterior, posterior)، Rolandic operculum، 
supplementary motor area و mid-cingulate cortex  و

، caudal-anterior insula يرا در نواح يترکم يسازفعال
anterior cingulate cortex  وsupramarginal gyrus  نسبت

[. در 24] کنديم جاديا کيدرد مزمن نوروپات طيبه شرا
 ياز نواح يکيبه عنوان  amygdala هيناح گريد ياعهمطال
و همکاران با  Baliki[. 25شد ] يدر محرک درد معرف فعال

درد مزمن و مبتلا به کمر مارانيب يبر رو fMRIانجام مطالعه 
 تياز کمر با فعال يزانو نشان دادند که درد ناش تياستئوآتر

زانو با  تياز استئوآرتر يو درد ناش medial prefrontalقشر 
[. 26است ] بطمرت amygdalaو  putamen ينواح تيفعال

Pauw يدر نواح يتراييو همکاران وجود تغposterior 

cingulate ،amygdala  وpallidum مبتلا  مارانيب يرا بر رو
 [. 27به گردن درد مزمن نسبت به افراد سالم گزارش دادند ]

 يارتباط عملکرد راتييو همکاران تغ Ushioمطالعه  در
 ديشد تيزن مبتلا به استئوآرتر مارانيمغز مربوط به ب ينواح

 نيب يارتباط عملکرد شيقرار گرفت. افزا يزانو مورد بررس
،  right orbitofrontalيبا نواح anterior insular قشر

subcallosal  وbilateral frontal pole نسبت به  مارانيدر ب
 جينتا نيتفاوت ا لي[. از جمله دلا11گروه کنترل گزارش شد ]

و مختلف مغز  يتوان به در نظر گرفتن نواحيم با مطالعه حاضر
اشاره کرد. در مطالعه مذکور فقط ارتباط  ينوع مدل آمار

با  يمغز ينواح ريبا سا anterior insula قشر يعملکرد
قرار  يمورد بررس يبستگساده هم يهااستفاده از آزمون

دو به  يارتباط عملکرد سهيگرفت. اما در مطالعه حاضر، مقا
بر  يمبتن شرفتهيپ يهابا استفاده مدل يمغز يتمام نواح يدو

 ها انجام شد. داده اتياساس خصوص گراف بر
زوج  16 يارتباط عملکرد انس،ياساس مدل مؤلفه وار بر

داشتند  ياو سالم تفاوت قابل ملاحظه ماريدو گروه ب نيب هيناح
 يدرد ناش ليتواند به دليم ينواح نيا يعملکرد راتييکه  تغ

 راتييو همکاران تغ Ruffle راستا نيباشد. در ا يمارياز ب
 thalamus-amygdala ،pallidum-nucleus يارتباط عملکرد

accumbens، amygdala-pallidum   وinsula-pallidum  را
[. 28نشان دادند ] ييمبتلا به درد احشا مارانيب يبر رو

Balenzuela نيب يبستگهم زانيو همکاران نشان دادند م 
 و rolandic operculum ،supplementary motor ينواح

precentral مزمن نسبت به  دردمبتلا به کمر مارانيدر گروه ب
 يو همکاران با بررس Lan[. 29افراد سالم متفاوت است ]

زانو  تيمبتلا به استئوآرتر مارانيمغز ب يعملکرد راتييتغ
 و left precuneus gyrus يهاهيناح يارتباط عملکرد شيافزا

right supplementary motor را نسبت به گروه  مارانيب
بر  گريد ياج حاصل از مطالعهي[. نتا30کنترل گزارش دادند ]

 يبستگهم زانيزانو نشان داد، م تياستئوآرتر مارانيب يرو
 [. 31است ] افتهي شيافزا DMNبا  right insula نيب يمنف

افراد  يارتباط يهاشبکه نيتفاوت ب صيتشخ يطور کل به
مغز و  يعصب سميدر مورد مکان ياطلاعات مار،يسالم و ب
کند. يممورد نظر فراهم  يماريمربوط به ب يستيز ينشانگرها

و در  يماريهنگام بودز صيتواند به تشخياطلاعات م نيا
 کهنيدرمان کمک کند. با توجه به ا عيشروع سر جهينت

مرتبط با  يارتباط يالگوها صيبه تشخ fMRI مطالعات
استفاده از  پردازند،يهمراه با درد مزمن م يهايماريب پيفنوت
 ياز الگوها حيصح يمناسب به منظور برآورد يآمار يهامدل

مطالعه با استفاده از  نيدارد. ا ياژهيو تياهم يارتباط عملکرد
مغز در  يارتباط يالگوها يبه بررس شرفتهيدو مدل گراف پ

 نيا جيزانو پرداخته است. نتا تيمبتلا به استئوآرتر مارانيب
و  ماريگروه ب نيمغز ب ينواح انيم يمتفاوت يهايمدل وابستگ

از درد مزمن بر  يتواند اثرات ناشيافراد سالم نشان دادند که م
 عملکرد قشر مغز باشد

 . 
 تشكر و قدردانی

 fMRI يداده ها ياشتراک گذار يبرا  openneuro مياز ت
 گردد. يم يتشکر و قدردان

 
 مشاركت و نقش نويسندگان

فاطمه  .پروژه تيريمطالعه، مد يمجد: طراحيعلو ديحم
داده،  ليو تحل يآور: جمعيمحمد طباطبائ ديو س يپورمطهر

: تفسير نتايج و يفاطمه پورمطهر .کد مدل يسينوبرنامه
 ري: تفسايبرومندن نيمجد و نسريعلو ديحم .نگارش مقاله

را  جينتا سندگانيو ويرايش مقاله. همه نو يبررس ج،ينتا
 .نمودند دييمقاله را تأ يينموده و نسخه نها يبررس
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Introduction: Osteoarthritis of the knee is the most prevalent type of arthritis that causes persistent pain and 

reduces the quality of life. However, no treatment alleviates symptoms or stops the disease from progressing. 

Functional magnetic resonance imaging (fMRI) studies can provide information on neural mechanisms of pain by 

assessing correlation patterns among the different regions of the brain. This study aimed to determine brain 

connectivity patterns in patients with knee osteoarthritis compared to healthy individuals using advanced statistical 

models. 

Materials and Methods: The data of this study were downloaded from https://openneuro.org/. These data 

included fMRI imaging of 36 knee osteoarthritis patients with a range age between 45-70 years old and 12 healthy 

individuals with a range age between 48-78 years old. Graph-based models were used to examine the brain 

functional alterations in knee osteoarthritis patients. 

Results: The results showed a disease-related cluster of eight regions in the brain, including the right Rolandic 

operculum, right amygdala, left caudate nucleus, left putamen, right putamen, left pallidum, and right pallidum. 

According to correlation comparisons in the cluster, the connectivity of 18 pair regions revealed a significant 

difference between the two groups. In comparison to the other regions, the right Rolandic and right amygdala had 

more communication. 

Conclusion: Interestingly, in patients with knee osteoarthritis, the effect of chronic pain can cause functional 

alterations in the brain. 
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