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 چکيده
 شناسي سببدرخصوص  جيار يها هياز فرض يکي. در مورد آن مطرح شود يمختلف يها هيتا فرض است موجب شده اسکيزوفرنيا يدگيچيپ :پيش زمينه و هدف

ک گروه سالم يک با يزوفرنيماران اسکيب يخلف يامواج نواح تيسه فعالين پژوهش مقايهدف ا. شود يممربوط  يمغز يها بخش هاي بدکارکردي، به يمارين بيا

  . بود

 يها مارستان براساس ملاکيپزشکان ب توسط روان مارستان کهيدر ب يماران بسترينفر از ب ٣٨سالم و  ينفر آزمودن ٣٨ن منظور يا يبرا :کار روش و مواد

و مقياس سنجش علايم مثبت ) SANS(براساس مقياس سنجش علايم منفي. انتخاب شدند ،بودند افتهيزوفرن يص اسکيتشخ DSM-VI-TR يصيتشخ

)SAPS (هاي  هداد. م مثبت بودنديعلا ينفر دارا ٢٠و  يم منفيعلا ينفر دارا ١٨ مارانيب ياز کل نمونه پژوهشQ-EEG يناحيه خلف ششدست آمده از  به 

  . مورد تجزيه و تحليل قرارگرفتندنگ يهتل t يآمار هاي نمونه با استفاده از روش گروه

 يارد يگر تفاوت معنير ديمتغ ١٨ر در يمتغ ششبه جز در  ها کره نيم يه خلفير موجود مربوط به شش ناحيمتغ ٢٤ج نشان دادند که از مجموع ينتا :ها يافته

ش، در امواج يسه با افراد سالم افزايماران در مقاين دو بخش بيا دلتادر امواج نوع  طورکلي بهمشاهده کرد که  توان يمدو گروه  يها نيانگيم يبا بررس. وجود دارد

  . ش وجود دارديراست افزا کره نيمماران کاهش و در يچپ ب کره نيم يبتاکاهش و در امواج نوع  آلفاو  تتانوع 

، يپس سرو  اي آهيانه يها بخش بارهراست، حداقل در کره يمنش آن در يماران و افزايچپ ب کره نيمدر ) عيامواج سر( بتاکاهش امواج نوع  :يحث و نتيجه گيرب

  . چپ است، هماهنگ است کره نيماز  تر فعالراست  کره نيم ها اسکيزوفرندر  شود يمکه گفته  يقبل يها افتهيبا 
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  مقدمه
 يعنيدوره مصر باستان،  يا به اسناد نوشتاريزوفرنيسابقه اسک

، که حدود )۱۳( رسد يمح يلاد مسيش از هزاره دوم قبل از ميبه پ

 يماريک بيسازد و  را مبتلاء مي يت عموميدرصد از جمعيک 

  ). ۲۵(مزمن است  و ديشد

به منظور  ي، روانپزشک آلمان۲نيل کراپليام ۱۸۹۶در سال 

  که منشأ  يديشد يذهن يها يآشفتگآن دسته از  يطبقه بند

 يش کوز را برايدمانس پ ي واژهمشخص نبودند  يبه درست ها آن

. زودرس مغز است يدگيتباه ين بار به کاربرد که به معنياول

نس که شروع اختلال دما کرد يمدر واقع تصور ) ۱۹۰۵(ن يکراپل

شرو و زوال يجان پياست و با ه ينوجوان ي دورهش کوز از يپ

 ين اختلال گاهيافت که اين، او دريبا وجود ا. ارتباط دارد يعقل

 يا با وجود بهبوديو  شود يمدار يز پدين يزندگ يدر مراحل بعد

ن اختلال يا يعموم يها نشانه. ماند يم يمار باقيکامل، همراه ب

در ). ۷(دانست  يفکر يان و آشفتگيذ، هييتوهم شنوا توان يم

نام داد که به  Schizophreniaدمانس زودرس را  ۳بلولر ۱۹۱۱

 ۹ن يان بيدر مبتلا يزان خودکشيم. است" ذهن پاره پاره" يمعن

ز گزارش يدرصد ن ۵۰تا  يخودکش يتلاش برا يدرصد، ول ۱۳تا 

  ۲۵تا  ۱۸معمولاً در حدود  يزوفرنيشروع اسک). ۲( است شده
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، ياست که معمولاً با شروع زودرس مشکلات رفتار يسالگ

شتر يب). ۱۲(همراه است  يرات عاطفييو تغ يريمثل گوشه گ

ا يهرگز به مدرسه  رنديگ يمزوفرن يص اسکيکه تشخ يمارانيب

  ).۱۵(گردند  ينم سرکار خود باز

م يعلا: شوند يم ميسسه دسته تق ا معمولاً بهيزوفرنيم اسکيعلا

م مثبت يعلا). ۴( يشناخت يها ، و نقصيم منفيمثبت، علا

از  طبيعی يهستند که علاوه بر کارکردها ييکارکردها و رفتارها

. ها و رفتار آشفته انيها، هذ مثل توهم. ابندي يفرد مبتلاء بروز م

شوند و مزمن  يمشخص م طبيعیبا فقدان کارکرد  يم منفيعلا

، فقدان يعاطف يتفاوت يم شامل فقدان لذت، بيلان عيا. هستند

شامل  يشناخت يها نقص. شوند يم ياجتماع يو انزوا يآغازشگر

 ياز حافظه، کارکردها ييها در ارتباط، توجه، زمان، جنبه يمشکلات

 ياجتماع يها ر نشانهيو تفس يشناخت يريپذ ، انعطافيياجرا

  ).۲۵(شوند  يم

 يها هيتا فرض است موجب شده يمارين بيا يدگيچيپ

 يبه ساختارها ها پژوهش يبرخ. دندر مورد آن مطرح شو يمختلف

ب يآس يرا مکان اصل يشانيبخش پ يبرخ. اند کردهمختلف اشاره 

 يجگاهيبه بخش گ ها پژوهش يبرخ. دانند يما يزوفرنيدر اسک

. دهند يمآن را مورد توجه قرار  يها بيآسو  کنند يمد يتأک

 ير گشادينظ يساختار يها بيآسز به ين يگريد يها پژوهش

ت يش فعاليه پردازان به افزاينظر يبرخ. اند کردهد يتأک ها بطن

جهت  ياديز يها يهم اکنون از فناور ).۹(مکره راست باور دارند ين

گردد که از  يزوفرنها استفاده ميز مغز اسکيو ن يت مغزيفعال يبررس

 ,1fMRI, 2PET, 3SPECT, 4MRSتوان به  يها م جمله آن
5HEG, 6MEG, 7TMS, 8EROS, اشاره کرد.  

مطالعه فعاليت مغز بيماران  جيرا يها روشاز  يکي

ه از ياول شده ثبت يهاEEG. است EEGاستفاده از  اسکيزوفرنيک

 ٩مر له لهيبه وس ۱۹۳۶بار در سال  نخستينک يزوفرنيماران اسکيب

 يچشم يبررس. له برگر صورت گرفتيوس به ۱۹۳۷و بعداً در سال 

در  ييها نشان داد که تفاوت يماران روانياخذ شده از ب EEGنوار 

ها  ن انحرافيا. مار دارنديربياخذشده از افراد غ يها EEGسه با يمقا

شدند و بعداً به عنوان  يگذار آشفته نام يها EEGتحت عنوان 

) ۱۹۳۹(و همکاران  10ونسديويد). ۱۱(شناخته شدند  بتات يفعال

                                                
1 functional magnetic resonance imaging 
2 positron emission tomography 
3 single-photon emission computed tomography 
4 magnetic resonance spectroscopy 
5 hemoencephalography 
6 magnetoencephalography 
7 transcranial magnetic stimulation 
8 event-related optical signals 
9 Lemere 
10 Davidson 

ا يزوفرنياسک يمارير و مختص بيت متغيان فعالها را به عنو آن

ت موج ير فعالياخ يها ج پژوهشيها از نتا ن گزارشيتر ثابت. دانست

متفاوت در  يها افتهين يا. ن و غالب استييآهسته با شدت پا

EEG رات مربوط به امواج يين تغيها پژوهشگران را بر آن داشت تا ا

 يگرها نشانب يترتن يدهند و بد قرار يشتر مورد بررسيرا ب

ک را يزوفرنيماران اسکيمختص ب يمغز يکيولوژيزيالکتروف

، يوتريکامپ يشرفت در تکنولوژيبراساس پ). ۲۱(ص دهند يتشخ

ماران ين بيا EEGآشفته  يالگوها) Q-EEG( يساز يعمل کم

 Q-EEGدر  ).۸(شتر محققان قرارگرفت يتر و در دسترس ب آسان

، تتا و دلتا مورد نمره بتاآلفا،  تميچهار نوع ر EEGز همانند ين

  .رنديگ يمقرار  يکم يگذار

ش يشتر مطالعات افزايب) هرتز ۴-۸(تتا  يها تميدر مورد ر

اند  ک نشان دادهيزوفرنيماران اسکيک در بيت توپوگرافيفعال يعموم

ش يافزا يت تتايفعال) ۱۹۹۱(در مطالعه گرز و همکاران ). ۱۰(

 دهيم مثبت ديعلا يران دارامايچپ ب يجگاهيافته در بخش گي

ش دوطرفه تتا در يافزا يم منفيعلا يماران دارايب که حالي، در شد

فرض کردند که ) ۱۷(و همکاران  11وستفال. اند داشته يجگاهيگ

ک ممکن است نشانگر يزوفرنيماران اسکيش در تتا در بيافزا

  .باشد يشانيت بخش پيکاهش در فعال يعني يتيفرونتالپويها

 ۱-۴( ت دلتايفعال يها مقدار نسبتاً بالا افتهين يتر عيااز ش يکي

، ممکن )۱۹۹۲(و همکاران  12طبق نظر تاندون). ۱۱(است  )هرتز

سم خواب مربوط به يمکان يگر بدکارکرد ش دلتا نشانياست افزا

بروز  يدر ط. )۲۱( ستيباشد که به طور کامل نافعال ن يساقه مغز

گران  پژوهش يها، برخ انيو هذ ايم مثبت، توهمات، پارانويحاد علا

محققان . دن مربوط ساختنديا ديؤرا به حالت ر يدارين حالت بيا

ند يا فرآيب يک آسيمطرح کردند که ممکن است  يگريد

معتقدند که  يبرخ. ت دلتا باشديمسئول کاهش فعال يشناخت بيآس

. ک مربوط باشدينرژيستم کوليماً به سيت دلتا مستقيد فعاليشا

 يت دلتايز فعالياند ن ماران که هنوز دارو مصرف نکردهيشتر بيب

افته نتوانسته است در ين ياما ا. دهند ينشان م يا افتهيش يافزا

را  يز کاهشين ياندک يها پژوهش). ۱۹(گر تکرار شود يد يها طرح

که  است شده ديدهن ينهمچ. اند در امواج دلتا گزارش کرده

نوع  يزوفرنياسک يدلتا ول شينوع دوم همراه با افزا يزوفرنياسک

  ).۲۱( است ش بودهياول بدون افزا

بر . هرتز هستند ۸-۱۳در سطح  ييها تميرآلفا امواج ت يفعال

ا يک ضعف يک يزوفرنيماران اسکيشاگاس در ب يها طبق پژوهش

ن يگران ا پژوهش يبرخ. ديت آلفا مشاهده گرديکاهش در فعال

گر آن را يد ياند و برخ هها ارتباط داد ده را به بزرگ شدن بطنيپد

                                                
11 Vestphal 
12 Tandon 
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ت ياز عدم فعال ييها آلفا نشانه يها تمير .اند ف خواندهيمربوط به تکل

 يپس سرت آلفا در مناطق يکاهش در فعال). ۲۳(کرتکس هستند 

و همکاران  1نيمر). ۱۸(است  شدهده يد اي آهيانهژه در يو به و

ن ينمچه. اند راست گزارش کرده اي آهيانهکاهش آلفا را در مناطق 

ت آلفا را در مناطق يمنابع فعال MEGبا استفاده از  يآنان مطالعات

  .)۱۴( اند گزارش کرده اي آهيانهو  يپس سر

دهند و به طور  يهرتز رخ م ۱۴-۲۵ف يدر ط بتا يها تمير

ن امواج آلفا يگزيجا يينايک محرک بيدر مواجهه با  يمعمول

و عمدتاً از  يزمرک يستم عصبيک سين امواج در تحريا. گردند يم

ونابلز و همکاران ). ۱۷(شوند  يثبت م اي آهيانهو  يشانيمناطق پ

پ يک فنوتيدهنده  بالاتر نشان يباندها EEGش يمعتقدند افرا

 يبرا يريپذ بيآس يا است که بروز قشريزوفرنياسک يبرا يذات

 يگر در رويمطالعات د يبرخ. )۲۳( دهد يا را نشان ميزوفرنياسک

، )۱۱( يشانيدر مناطق پ بتات يش فعاليافزا ها يزوفرنياسک

ک يبر عکس . اند را گزارش کرده يو مناطق مرکز يجگاهيگ

ن يدر ح بتاکاهش را در  يزوفرنيگر با توجه به انواع اسکيمطالعه د

ممکن است از نظر ). ۱۷(ف خاص گزارش کردند يانجام تکال

وجود  يو مناطق خلف بتا يت بالاين فعاليب يا ک رابطهيتوپولوژ

مسلط  يشانيپ يبتادر امواج  يشيز افزايچند مطالعه ن. داشته باشد

  ). ۱۱(دهند  ينشان م

ن گزارش از ياول q-EEGفن  يريو همکاران با بکارگ 2تليا

ک يزوفرنياسک يها يخاص مربوط به آزمودن يفرکانس يها مرخين

 هاي رخ نيممطالعات آنان نشان دادند که در . حاد را به دست دادند

ش يهمراه با افزا) بتا(ع يت سريش فعاليماران افزاين گروه از بيا

 ت آلفا وجود دارديو فقدان فعال) دلتا و تتا(ت موج آهسته يفعال

 يت مغزيها در فعال بدين ترتيب در ادبيات پژوهشي آسيب. )۶(

ولي الگوي . است کردهاهميت زيادي پيدا  اسکيزوفرنيابيماري 

EEG در بيماران  يپس سر و اي هآهيان يمغز در نواح

در  کهاي  مسئله. است مورد بررسي قرار گرفته تر کم اسکيزوفرنيک

هاي  آيا در راستاي فرضيه کهشود اين است  اين پژوهش دنبال مي

موجود، تفاوتي در فعاليت امواج نواحي  يمغز يهاي نواح آسيب

اد و افر اسکيزوفرنيکبيماران  )يمناطق خلف( يپس سرو  اي آهيانه

  وجود دارد؟ هنجار به

 
  کار روشمواد و 

  ها يآزمودن
اي  مقايسه - از نوع علي يفيپژوهش توص يکاين پژوهش 

از بيماران  متشکلجامعه آماري اين پژوهش . شود يقلمداد م

                                                
1 Marin 
2 Itil  

جهت بستري شدن در بيمارستان رازي  کهاست  اسکيزوفرنيکي

 يارهايتبريز توسط روانپزشکان بخش براساس مصاحبه با مع

DSM-IV-TR  نامه پرسشو SADS  داده  اسکيزوفرنتشخيص

ک طرف آزمون اين بيماران قبل از دريافت ياز . بودند شده

ار مشکل يبس) ويژه دارودرماني به(هاي رايج در بيمارستان  درمان

که فاقد سابقه مصرف دارو باشد  يماريافتن بيگر يبود و از طرف د

صورت  نفره به ۳۸ يا هت نمونهبه همين ج. ر نبوديپذ باً امکانيتقر

 يا برايان و زکريح يها ماران موجود در بخشيدر دسترس از ب

براساس  .طور مساوي از هر دو جنس انتخاب شدند ، بهEEGاخذ 

و مقياس سنجش علايم ) SANS(مقياس سنجش علايم منفي

م يعلا ينفر دارا ۱۸ مارانيب ياز کل نمونه پژوهش) SAPS(مثبت 

 کارکناناز ز ينفر ن ۳۸. م مثبت بودنديعلا يدارا نفر ۲۰و  يمنف

ا ي يروان يماري، که فاقد سابقه ببيمارستان و دانشگاهسالم 

ن دو گروه يا .ندشد ک بودند به عنوان گروه کنترل انتخابينورولوژ

با هم جور  لاتيسن، جنس، و سطح تحص يرهايمتغبراساس 

   .شدند

  ابزار
فاده از دستگاه مغز با است الکتريکيثبت فعاليت 

 آمريکاساخت   Scan LT کاناله ۴۰ديجيتالي  الکترواَنسفالوگراف

 EEGمخصوص ثبت استاندار  ديسکي الکترودهاي. گرفتصورت 

محل روي جمجمه  ۲۴بين المللي در  ۱۰- ۲۰بر اساس سيستم 

و  شده داشته نگه 5kΩدر حد   الکترودهامقاومت . گيرند قرار مي

قه در يدق۱۵ مدته بيدار و استراحت به ثبت در حالت چشم بست

بر اساس  الکترودهاآرايش . گرفت مورد هر آزمودني صورت مي

دستگاه . بود) Longitudinal(صورت طولي  مونتاژ دوقطبي و به

کند و  يشده امواج ناخواسته را حذف م ميتنظ تر ليفي  وسيله به

يه ثان هفتانتخاب . شد يه از تراسه انتخاب ميثان هفتسپس 

و به طريق چشمي  آرتيفکتهاي فاقد  توسط نورولوژيست از قسمت

  افزار  امواج توسط نرم گرافيکينمايش . صورت گرفت

Brain Mapping  و با استفاده از تبديل سريع فوريه)FFT ( به

شده و نتايج  محاسبه FFTباندهاي. شدندتبديل  کميارقام 

جهت . شوند مي داده نمايش MV2صورت توان موج با واحد  به

فرد و يا  يکدر  يگريکدنواحي مختلف مغز با  عملکردي  مقايسه

ي توان  نواحي مشابه مغز در دو فرد، از مقايسه عملکردي  مقايسه

ن پژوهش به يدر ا. مختلف استفاده شد فرکانسي باندهاي ينسب

ل يه و تحليتجز يبرا و متغيرهاي وابسته زياد علت وجود دو گروه

 ٣نگيهتل T يروش آمار ، ازSPSSنرم افزار  تفاده ازها، با اس داده

  .شدها استفاده  نيانگيسه ميمقا

                                                
3 Hoteling Trace 
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  ها افتهي
ر سن، ياز نظر چهار متغانتخاب شده  يپژوهش يها نمونه

ن يند تا بدلات کنترل شيت تأهل و سطح تحصيجنس، وضع

ر وجود ين چهار متغيدر ا ياديزو کنترل تفاوت  يشيآزما يها گروه

ل يه و تحليها مورد تجز نهين زميحاصل در ا يها ، دادهباشد نداشته

  .قرار گرفتند

مار هر يدو گروه سالم و ب يحاصل برا يها ، دادهياز نظر سن

گروه سالم  ين سنيانگينفر نشان دادند که م ۳۸کدام به تعداد 

مار يگروه ب ين سنيانگيو م ۲۵/۹با انحراف استاندارد  ۲۱/۳۸

 .بود ۰۳/۱۰د با انحراف استاندار ۹۸/۳۸

  

  گروه دوسن  يژگيو ):۱(شماره  جدول

  انحراف استاندارد  نيانگيم N  ماريسالم و ب

  سن سالم

  ماريب

۳۸  

۳۸  

۲۱/۳۸  

۹۸/۳۸  

۲۵/۹  

۰۳/۱۰  

  

 يها بخش، ها کره نيم يخلف ين پژوهش منظور از نواحيدر ا

 يها تميراز  EEGهستند، که شامل اخذ  يو پس سر اي آهيانه

مربوط به بخش ( P4و P3 ،Pzه يناح ششا و دلتا از ، تتبتاآلفا، 

باشند  يم) يمربوط به بخش پس سر( O2و   O1،Ozو ) اي آهيانه

  ).۱شکل (

  

   يپس سرو بخش ) P4و P3 ،Pz( اي آهيانهبخش   ياز نواح EEGه اخذ يشش ناح :)۱(شماره شکل 

)O1،Oz   وO2 (نشان داده شده است يضيدر داخل ب. 

  

اخذ  ي، تتا و دلتابتاآلفا،  يها تميرن يانگيفاوت مآزمون ت يبرا

اول  ، در وهلهO2و   P3 ،Pz ،P4 ،O1،Ozه يشده از شش ناح

ک محاسبه يزوفرنين و انحراف استاندارد گروه سالم و اسکيانگيم

  .شود يمنشان داده  ۱ن محاسبه در جدول يج حاصل از اينتا. شد
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  شش  ي، تتا و دلتابتات امواج آلفا، يندارد فعالن و انحراف استايانگيم :)۲(شماره جدول 

  )نفر۳۸(ک يزوفرنيو اسک) نفر۳۸(گروه سالم  O2و   P3 ،Pz ،P4 ،O1،Ozه يناح

  ها گروه            

 

  رهايمتغ         

  ماريب  سالم

  ن            انحراف استاندارديانگيم  ن               انحراف استاندارديانگيم

P3delta                                  ۹۳۸۷/۸۲                      ۴۲۰۶/۱۱   ۹۱۷۲/۹۱              ۳۰۹۴/۵  

Pzdelta             ۵۷۲۳/۲۲                      ۸۷۳۸/۱۲  ۳۹۸۶/۴۰             ۵۶۲۷/۲۴    

P4delta             ۲۵۶۰/۶۹                      ۷۴۲۸/۱۲  ۹۹۹۷/۷۶             ۴۱۶۴/۱۳  

O1delta                                    ۵۵۷۷/۸۱                      ۹۰۲۹/۷  ۳۷۹۰/۹۰               ۳۴۳۶/۵  

Ozdelta                             ۷۷۳۰/۸۳                      ۵۶۱۳/۵  ۱۱۴۸/۸۸               ۷۶۸۳/۶  

O2delta                        ۹۳۸۰/۸۲                      ۷۹۰۶/۶  ۶۶۳۴/۸۴               ۳۸۵۰/۹  

P3theta                      ۳۲۱۰/۱۵                     ۱۲۴۶/۱۱  ۱۸۰۷/۷                 ۲۱۷۴/۵  

Pztheta   ۷۹۶۳/۸                        ۷۹۹۶/۷  ۳۶۹۰/۵                 ۰۴۰۳/۴  

P4theta ۴۴۶۷/۲۷                     ۲۸۷۵/۱۲  ۳۹۸۲/۱۹             ۴۱۹۲/۱۳  

O1theta                       ۶۷۳۲/۱۵                      ۷۷۷۹/۶  ۵۵۲۴/۷               ۲۷۴۲۳/۵  

Oztheta ۳۰۴۳/۱۳                      ۳۴۲۰/۵  ۶۲۱۰/۴              ۰۰۱۹۸/۳  

O2theta  ۶۳۸۷/۱۲                      ۲۵۴۱۴/۶  ۶۲۱۰/۴               ۹۶۳۱۹/۲  

P3alpha   ۳۴۴۳/۱                        ۲۶۴۷/۱  ۴۹۱۰/۰                 ۲۴۳۴/۰  

Pzalpha   ۲۲۱۰/۱                         ۶۵۷۱/۰  ۰۴۶۹/۱                 ۳۵۹۷/۰  

P4alpha ۴۵۰۷/۲                         ۳۳۲۵/۰  ۴۸۸۳/۱                 ۸۴۰۶/۰  

O1alpha                                                                 ۴۰۴۷/۱                         ۳۸۸۶/۱  ۴۴۶۲/۰                 ۲۴۲۶/۰  

Ozalpha   ۱۳۱۰/۱                         ۹۱۲۲/۰  ۳۸۲۴/۰                 ۲۰۲۲/۰  

O2alpha    ۰۵۰۳/۱                         ۶۴۳۴/۰  ۴۰۳۶/۰                 ۲۵۷۹/۰  

P3beta   ۱۷۵۷/۰                         ۱۵۱۹/۰  ۱۳۹۷/۰                 ۰۷۶۵/۰  

Pzbeta   ۶۲۳۳/۰                         ۵۴۷۸/۰  ۷۲۹۲/۰                 ۴۶۲۶/۰  

P4beta ۳۰۵۰/۰                         ۱۹۴۶/۰  ۳۴۰۰/۰                 ۱۷۶۰/۰  

O1beta  ۲۸۲۷/۰                       ۳۶۳۰/۰  ۱۳۸۶/۰                 ۰۷۸۰/۰  

Ozbeta   ۲۱۰۳/۰                       ۱۸۰۲/۰  ۱۰۶۶/۰                 ۰۵۱۵/۰  

O2beta                        ۱۹۸۶/۰                      ۴۸۲۱/۰  ۵۷۹۳/۰                 ۱۶۲۳/۰  

  

ج آن ياستفاده شد که نتا نگيهتل Tآماری ج حاصل از روش يمار نتايها در دو گروه سالم و ب مکرهين يخلف يت نواحيتفاوت فعال يبررس يبرا

  .ه شده استيارا ۳در جدول 
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   O2و   P3 ،Pz ،P4 ،O1،Ozه يش ناحش ي، تتا و دلتابتات امواج آلفا، ين فعاليانگيسه ميج مقاينتا :)۳(شماره جدول 

  Hoteling Traceبا استفاده از روش ) نفر۳۸(ک يزوفرنيو اسک) نفر۳۸(گروه سالم 

درجه   مجموع مجذورات  وابسته يرهايمتغ

  يآزاد

ن يانگيم

  مجذورات

F  سطح

  يدار يمعن

  مجذور اتا

P3delta 

Pzdelta    

P4delta   

O1delta   

Ozdelta   

O2delta   

P3delta   

Pztheta   

P4theta    

O1theta    

Oztheta   

O2theta   

P3alpha   

Pzalpha   

P4alpha 

O1alpha  

Ozalpha   

O2alpha   

P3beta    

Pzbeta   

P4beta   

O1beta    

Ozbeta   

O2beta   

۷۲۷/۱۱۸۸  

۶۰۱/۴۶۸۰  

۲۱۸/۸۸۴  

۱۸۶/۱۱۴۷  

۹۷۹/۲۷۷  

۹۰۱/۴۳  

۱۲۳/۹۷۷  

۵۴۱/۳۳۳  

۳۴۷/۹۶۳  

۴۷۳/۹۷۲  

۸۲۶/۱۱۱۱  

۸۶۹/۹۳۲  

۷۳۷/۱۰  

۴۴۷/۰  

۶۵۷/۱۳  

۵۴۶/۱۳  

۲۶۳/۸  

۱۶۷/۶  

۱۹/۰  

۶۸۳/۰  

۰۱۸/۰  

۳۰۶/۰  

۱۵۹/۰  

۱۳۷/۲  

۱  

۱  

۱  

۱  

۱  

۱  

۱  

۱  

۱  

۱  

۱  

۱  

۱  

۱  

۱  

۱  

۱  

۱  

۱  

۱  

۱  

۱  

۱  

۱  

۷۲۷/۱۱۸۸  

۶۰۱/۴۶۸۰  

۲۱۸/۸۸۴  

۱۸۶/۱۱۴۷  

۹۷۹/۲۷۷  

۹۰۱/۴۳  

۱۲۳/۹۷۷  

۵۴۱/۳۳۳  

۳۴۷/۹۶۳  

۴۷۳/۹۷۲  

۸۲۶/۱۱۱۱  

۸۶۹/۹۳۲  

۷۳۷/۱۰  

۴۴۷/۰  

۶۵۷/۱۳  

۵۴۶/۱۳  

۲۶۳/۸  

۱۶۷/۶  

۱۹/۰  

۶۸۳/۰  

۰۱۸/۰  

۳۰۶/۰  

۱۵۹/۰  

۱۳۷/۲  

***۸۲۱/۱۴  
**۲۹۵/۱۲  
*۱۷۰/۵  
***۰۴۶/۲۵  
**۲۶۹/۷  

۶۵۷/۰  
**۸۰۰/۱۲  

**۳۴۹/۷  
*۸۲۹/۵  
**۳۳۳/۱۱  

***۶۸۴/۵۷  
***۵۲۷/۳۸  
*۶۵۴/۶  

۵۷۱/۱  
**۹۲۱/۱۰  
**۴۱۳/۱۳  

***۶۳۳/۱۸  
***۳۲۰/۲۵  

۸۸۴/۰  

۶۵۰/۲  

۵۲۴/۰  
*۳۶۷/۴  
**۹۰۷/۸  

۶۵۰/۰  

۰۰۰/۰  

۰۰۱/۰  

۰۲۷/۰  

۰۰۰/۰  

۰۰۹/۰  

۴۲۱/۰  

۰۰۱/۰  

۰۰۹/۰  

۰۱۹/۰  

۰۰۱/۰  

۰۰۰/۰  

۰۰۰/۰  

۰۱۲/۰  

۲۱۴/۰  

۰۰۲/۰  

۰۰۱/۰  

۰۰۰/۰  

۰۰۰/۰  

۳۵۱/۰  

۱۰۹/۰  

۴۷۲/۰  

۰۴۱/۰  

۰۰۴/۰  

۴۲۴/۰  

۲۰۶/۰  

۱۷۷/۰  

۰۸۳/۰  

۳۰۵/۰  

۱۱۳/۰  

۰۱۱/۰  

۱۸۳/۰  

۱۱۵/۰  

۰۹۳/۰  

۱۶۶/۰  

۵۰۷/۰  

۴۰۳/۰  

۱۰۵/۰  

۰۲۷/۰  

۱۶۱/۰  

۱۹۰/۰  

۲۴۶/۰  

۳۰۸/۰  

۰۱۵/۰  

۰۴۴/۰  

۰۰۹/۰  

۰۷۱/۰  

۱۳۵/۰  

۰۱۱/۰  
ها در  نيانگيتفاوت م *دار       يمعن α > ۰۱/۰ها در سطح   نيانگيتفاوت م **دار           يمعن α > ۰۰۱/۰ها در سطح   نيانگيتفاوت م ***

  دار يمعن α > ۰۵/۰سطح 

  

ر موجود مربوط يمتغ ۲۴، از مجموع ۳ج جدول يبا توجه به نتا

جز در  ، بهيپس سرو  اي آهيانه يها بخشه يبه امواج شش ناح

وجود دارد که  يدار يگر تفاوت معنير ديمتغ ۱۸ر در يمتغ شش

، P3delta ،Pzdelta: دار عبارتنداز ير معنيمتغ ۱۸

P4delta،O1delta، Ozdelta،P3delta، P3zlpha ،

P4theta،O1theta، Oztheta ،O2theta ،P3alpha،P4alpha، 

O1alpha ،Ozalpha ،O2alpha ،O1beta وOzbeta .واج در ام يول

، O2delta ،Pzalpha ،P3beta ،Pzbeta ياز نواح شده ثبت

P4beta  وO2beta ملاحظه نشد يدار يتفاوت معن.  

  بحث
اخذ  EEGتم ين پژوهش نشان دادند که چهار نوع ريج اينتا

 يها بخشمربوط به  ياز شش نواح) ، تتا و دلتابتاآلفا، (شده 

، که )O2و   O1،Oz( يپس سرو ) P4و P3 ،Pz ينواح( اي آهيانه

ر تفاوت يمتغ ۱۸، در دهند يمل ير را تشکيمتغ ۲۴هم رفته  يرو

  . ک وجود داشتيزوفرنيسالم و اسک يها يآزمودنن يدر ب داري معني

امواج  در ين بود که به طورکلين پژوهش ايا يها افتهياز  يکي

 ،سه با افراد سالميدر مقا ،مارانيب بخش ازن دو يا ينوع دلتا

تل و يمطالعات ا يافته در راستاين يا. شود يمده يش ديافزا
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 يها يآزمودن هاي رخ نيماست که نشان دادند در ) ۶(همکاران 

 .ت موج آهسته دلتا وجود دارديش فعاليک حاد افزايزوفرنياسک
ژه از يت دلتا به ويفعال يها مقدار نسبتاً بالا افتهين يتر عياز شا يکي

ان و يبا جر يشانيپ يان امواج دلتيچن هم. است يشانيبخش پ

 يز همبستگين يشانيدر مناطق پ يا خون منطقه يسوخت وساز

ن فرض کردند که يو همکاران چن 1نيشتيفيل). ۱۷(اند  نشان داده

ن که يمربوط باشند، ا يها ممکن است با حالات آزمودن افتهين يا

ر يژه تحت تاثيآرامش بالا، به و يها خواب آلود، منگ، دارا يآزمودن

طبق نظر ). ۲۳( باشند يختگيک حالت برانگيا در ي يو درماندار

گر  ش دلتا نشاني، ممکن است افزا)۲۲(تاندون و همکاران 

باشد که به طور  يسم خواب مربوط به ساقه مغزيمکان يبدکارکرد

ا يم مثبت، توهمات، پارانويبروز حاد علا يدر ط. ستيکامل نافعال ن

ا يرا به حالت رو يداريحالت ب نيگران ا پژوهش يها، برخ انيو هذ

مطرح کردند که ممکن  يگريمحققان د. دن مربوط ساختنديد

ت يمسئول کاهش فعال يشناخت بيند آسيا فرآيب يک آسياست 

ماً به يت دلتا مستقيد فعاليمعتقدند که شا يبرخ). ۱۵(دلتا باشد 

ماران که هنوز دارو يشتر بيب. ک مربوط باشدينرژيستم کوليس

دهند  ينشان م يا افتهيش يافزا يت دلتايز فعالياند ن دهمصرف نکر

)۱۹.(  

را در امواج نوع  ين پژوهش کاهشيج اينتادر مورد امواج تتا 

. داک نشان ديزوفرنيماران اسکيب يپس سرو  اي آهيانه ينواح يتتا

ر ينظ يله پژوهشگرانياست که به وس ييها افتهيافته مخالف ين يا

. افته استيانجام ) ۶- ۱۷(رز و همکاران و گ) ۶(تل و همکاران يا

خط در  ژهيو بهگزارش کرد که چگونه امواج تتا ) ۱۹۸۹(ماتسوکا 

 يندهايمنعکس کننده فرآ يممکن است به نحو يشانيپ وسط

و  يزمان يها مشخصه يبرا ياريده مربوط به هشيچيپ يرفتار

ر يک تحت تأثيزوفرنيماران اسکين کارکردها در بيا. باشد يمکان

 يت تتايفعال) ۱۹۹۱(در مطالعه گرز و همکاران ). ۱(رند يگ يقرار م

م مثبت يعلا يماران دارايچپ ب يجگاهيافته در بخش گيش يافزا

ش دوطرفه يافزا يم منفيعلا يماران دارايب که حالي، در شد دهيد

فرض کردند ) ۱۷(وستفال و همکاران . اند داشته يجگاهيتتا در گ

ک ممکن است نشانگر يزوفرنيماران اسکيش در تتا در بيکه افزا

البته . باشد يشانيت بخش پيکاهش در فعال يعني يتيفرونتالپويها

د يتأک يجگاهيو گ يشانيپ يها بخششتر مطالعات گذشته به يب

پس و  اي آهيانه يها بخشج پژوش حاضر در مورد ينتا يول. دارند

  .است يسر

افراد سالم در  سه باين پژوهش نشان داد که در مقاين ايهمچن

 ييجا از آن. ک کاهش وجود داشتيزوفرنيماران اسکيب يامواج آلفا

                                                
1 Lifishtine 

). ۲۳(ت کرتکس هستند ياز عدم فعال ييها آلفا نشانه يها تميکه ر

ک ضعف يک يزوفرنيماران اسکيشاگاس در ب يها بر طبق پژوهش

گران  پژوهش يبرخ. )۲۱( ديت آلفا مشاهده گرديا کاهش در فعالي

گر آن يد ياند و برخ ها ارتباط داده ا به بزرگ شدن بطنده رين پديا

ک يدر طول انجام  ياريفقدان هش. اند ف خواندهيرا مربوط به تکل

کاهش ). ۱۹(ت آلفا مربوط شده است يشتر به کاهش فعاليف بيتکل

ده يد اي آهيانهژه در يو به و يپس سرت آلفا در مناطق يدر فعال

ز يران بدون سابقه مصرف دارو نمايکاهش در آلفا در ب. است شده

شتر به يدهد که کاهش آلفا ب ين نشان ميا). ۱۸( است ده شدهيد

ن و همکاران کاهش يمر. يشود نه به دارو درمان يمربوط م يماريب

 همچنين. )۷( اند راست گزارش کرده اي آهيانهآلفا را در مناطق 

و  ينشاين مناطق پيآلفا در ب يآنان گزارش کردند که ناهماهنگ

 MEGبا استفاده از  يمطالعات. بود يم منفيمربوط به علا اي آهيانه

گزارش  اي آهيانهو  يپس سرت آلفا را در مناطق يمنابع فعال

  .است ها افتهين يا يز در راستايافته پژوهش حاضر ني. اند کرده
نمونه  يبتاکه امواج  دهد يمن پژوهش نشان يج اينتا

کاهش در شدت . سالم متفاوت است سه با گروهيزوفرن در مقاياسک

نشانگر  بتاش يمربوط است و برعکس افزا يبا پردازش شناخت بتا

پردازش  يتواند به کند ين ميا. وب استيا پردازش معي يآشفتگ

با  يژه در مورد پردازش شناختيمنجر گردد که به و يشناخت

ج يبر اساس نتا. ده استيد گردييتا) ۵( يينايشات پردازش بيآزما

 کره نيمماران کاهش و در يمکره چپ بيدر ن بتان پژوهش امواج يا

مربوط  يرا با پردازش شناخت بتاامواج . کنند يمدا يش پيراست افزا

چپ  کره نيمدر ) عيامواج سر( Betaکاهش امواج نوع  .اند دانسته

 يها بخش بارهراست، حداقل در کره نيمش آن در يماران و افزايب

نز يان جير جوليدانشمدان نظ يتال، با نظر برخيپ يو اُکس اي آهيانه

چپ  کره نيماز  تر فعالراست  کره نيم ها اسکيزوفرنکه معتقدند در 

  . )۹( است، هماهنگ است

  

  يريجه گينت
ماران ين مغز بيموجود در ب يتيو فعال يکارکرد يها تفاوت

 قرار ييها پژوهش يتوانند در راستا يک و افراد سالم ميزوفرنياسک

جاد يمسئول ا يده مغزيب ديآس يها ستميرند که معتقدند سيگ

با استفاده از  يمختلف يها افتهي. ا هستنديزوفرنيبنام اسک يحالت

 يدر راستا. اند کردهت يدگاه حمايمتفاوت از د يپژوهش يابزارها

صورت  q-EEGو  EEGبا استفاده از  ي، مطالعاتها پژوهشن يا

ن يا يامواج مغز هاي مرخني دهند يمرفته است که نشان يپذ

ن يمطالعات انجام شده در ا. ماران متفاوت از افراد سالم هستنديب

ن ين اياز ب. اند پرداخته يمختلف يمغز يها مکاننه به يزم

 يات پژوهشيادب يجگاهيو گ يشانيپ يها بخش يمغز يها مکان
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تال به علت يپ ياُکس يها بخش. اند دادهبه خود اختصاص  يشتريب

 يها بخشو  يينايب يها ادراکو  ها احساساط بودن با در ارتب

 يدارا ييفضا يها ادراکبه علت در ارتباط بودن با  اي آهيانه

  . ت هستندياهم

ر يتفس يمفهوم را برا چهارن حوزه يمجموعاً پژوهشگران ا

د يشا يزوفرنياسک. ۱: اند به کمک گرفته EEGانحراف در  يها افتهي

 يآلفا(مغز  يختگيش برانگيا بي يکيش تحريک حالت حاد از بي

ن حالت ممکن است با يا. باشد) يرير پذييش فرکانس تغيکم و افزا

. ۲. همراه باشد يرونيافته نسبت به محرکات بيت کاهش يک فعالي

ب يآس يداد درون يها ستميس يک دارايزوفرنيمار اسکيک بي

مکن م. ۳. دهد ير قرار ميرا تحت تاث EEGاست که منابع  يا دهيد

ب پردازش يبا آس يت مغزيفعال يو زمان ييفضا يبند است سازمان

ک ممکن يزوفرنياسک EEGت يدر نها. ۴اطلاعات در ارتباط باشد 

ت ين اکثريبنابرا. در ارتباط باشد يصرع يها است با مشخصه

با  بتاش سطوح دلتا، تتا، و يافزا EEG يها يژگيو يماران برخيب

 يندهايفرآنشان دهنده  يند که همگده يکاهش در آلفا را نشان م

  ).۲۱(نابهنجار هستند  يمغز

ده، يب ديآس يمغز يها ستميسز از ين پژوهش نيا يها افتهي

 يج حاصل حاکينتا. کنند يمت ي، حمايته امواج مغزيحداقل در زم

به . ک استيزوفرنيماران اسکيدر ب EEG يمرخين ياز وجود الگو

از کاهش و  يپژوهش حاضر حاکج يجز در مورد امواج تتا، که نتا

 يجگاهيو گ يشانيپ يها بخشدر مورد  ژهيو بهگر يمطالعات د

ج حاصل از مطالعات يه موارد با نتايش بود، در بقياز افزا يحاک

ماتسوکا معتقد است که امواج تتا . ک راستا قرار داشتنديدر  يقبل

 يبرا ياريده مربوط به هشيچيپ يرفتار يندهايمنعکس کننده فرآ

، و به نظر براف و )۱-۱۴( باشد يو مکان يزمان يها مشخصه

ر قرار يک تحت تأثيزوفرنيماران اسکين کارکردها در بيهمکاران ا

 تواند يمز يافته، کاهش در امواج تتا نين يبنابر ا). ۱( رنديگ يم

باشد  يو مکان يزمان يها مشخصهبه  ياريدر هش ينشانگر مشکلات

 يد زمانيو هم شا ييادراک فضا ييواناکه هم نشانگر اختلال در ت

  .نه مشکل دارنديدر هر دو زم ها اسکيزوفرن. باشد

ن پژوهش در يا يها افتهيشتر بتوان از يد با مطالعات بيشا

ن ياز ا يريا بهره گيافراد در معرض خطر و  يجهت غربالگر

  .استفاده کرد يدر اقدامات درمان ها افتهي

قرار  ييها تيمحدودر يت تأثتح توانند يمن پژوهش يج اينتا

عدم ) ۱: عبارت باشنداز ها آن نيتر مهم ديآ يم نظر بهرند که يگ

در نظر گرفته ) ۲ماران و يب يمصرف يزان و انواع داروهايکنترل م

در صورت امکان اگر . يزوفرنياسک يماريب يها رگروهيزنشدن 

د، ن عوامل باشنيقادر به کنترل و در نظر گرفتن ا يمطالعات بعد

 يان لازم است از تماميدر پا. حاصل خواهدشد يج بهترينتا

ن پژوهش يبه انجام ا يز که به نحويتبر يمارستان رازيکارکنان ب

  . ر و تشکر گردديکمک کردند تقد
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