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 چکیده

سن،  افزایشاختلالات روانی است که درمان های دارویی تاثیر چندانی در بهبودی آن ندارد و با  وخیم تریناختلال اسکیزوفرنیا از    

لذا، برخی محققان هدف درمانی خود را از عملکرد شیمیایی مغز بر مداخله بر عملکرد الکتریکی  شناخت در این بیماران تحلیل می رود.

بهبود عملکرد مغزی در بیماران اسکیزوفرنیک حاصل  ، ند تا با طبیعی ساختن فعالیت های الکتریکی نواحی درگیرآن معطوف ساخته ا

بیمار  05سن در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا است.  تروانسفالوگرافی کمی والکشود. هدف از این مطالعه بررسی رابطه ی بین یافته های 

سال در این تخقیق بررسی شدند. از  42-66درمانی رازی در سنین  –بخش های فعال مرکز آموزشی بستری با تشخیص اسکیزوفرنیا در 

روش انجام این  به صورت دیجیتال ارزیابی شد. به عمل آمد و اطلاعات خام به دست آمدههمه ی بیماران تست نواربرداری مغزی 

اج نتایج به دست آمده بر افزایش قدرت اموآماری اسپیرمن استفاده شده است.  است و برای تحلیل داده ها از آزمون وهش، پیمایشیپژ

عات مفیدی از اختلال عملکرد ای، اطلاپایه یپژوهشعنوان به  بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا، تاکید دارد ودر  سنافزایش با  ی مغزیآهسته

 تواند در مداخلات درمانی، مورد استفاده قرار گیرد. که میدهد می هئارابیماران  این در نواحی درگیر مغز درامواج این 

 

 ، امواج آهسته مغزی، نوروفیدبک وفرنیا، الکتروانسفالوگرافی کمیاسکیز : وازه های کلیدی
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 مقدمه 
داشته و  تظاهرات رفتاری اسکیزوفرنیا را وخیم ترین اختلال روانی می دانند. تصور بر این است که این بیماری عمدتا   

اختلالات شناختی تنها سالها پس از تشخیص بیماری در بیماران مسنی که ناتوان شده اند خود را آشکار می سازد. علی رغم 

تاثیر چندانی در بهبود علایم ندارند و باقیماندن  برخی امیدهای برخاسته از نسل جدید داروها، متاسفانه داروهای نورولپتیک

یم شناختی حتی در دوره فروکش بیماری عملکرد بیماران را به شدت تحت تاثیر قرار می دهد. لذا، این علایم به خصوص، علا

برخی از محققان هدف درمانی خود را از عملکرد شیمیایی مغز) نقش داروها ( به مداخله بر عملکرد الکتریکی آن معطوف 

لذا محققان  در نواحی درگیر، بهبود عملکرد حاصل شود.ساخته اند. به این معنی که با طبیعی ساختن فعالیت های الکتریکی 

 روانی بیماران اسکیزوفرنیک پرداخته اند تا شیوع و ماهیت این اختلال را تبیین کنند.  -بسیاری به مطالعه ی اختلالات عصبی
قبل است، اما با ظهور  سال 65توسط نوار مغزی مربوط به بیش از اولین ثبت فعالیت الکتریکی مغزی بیماران اسکیزوفرنیک،   

( نتایج به دست آمده در مطالعات علی رغم ناهمگونی بیماران، دقت و همسویی QEEG) روش های کمی الکتروانسفالوگرافی

 واج آلفا و بتا در نواحی قدامی؛یافته هایی نظیر افزایش موج تتا و کاهش امبیشتری پیدا کرده است. در مطالعات مختلف، 

و دلتا در نواحی خلفی، افزایش موج بتا در نواحی گیجگاهی قدامی ثبت شد. اخیرا چنین یافته هایی دستمایه امواج تتا افزایش 

ی مداخلاتی نظیر نوروفیدبک برای طبیعی سازی فعالیت الکتریکی مغز بیماران اسکیزوفرنیک قرار گرفته که نتایج امیدوار 

بیماران اسکیزوفرنیک و رابطه  ای مستقل در مورد اختلالات الکتریکی مغزکننده ای داشته است. نظر به اینکه تا کنون مطالعه 

ر نوروتراپی این بیماران تلقی می مداخلات دقیق تر و موثرت راهی برای ، این مطالعه به عنواناست سن صورت نگرفته ی آن با

به فهم  -که با این مطالعه در پی آنیم -سن  افزایشبا  شود. بدیهی است درک روشنتر از توزیع و شدت اختلالات الکتریکی

 بهتر آسیب شناسی مغزی در این بیماران کمک خواهد کرد. 

 

 روش پژوهش 
سن است. مطالعه بر روی بیماران مبتلا  افزایشدر بیماران اسکیزوفرنیک با  QEEGهدف از این مطالعه بررسی یافته های    

تشخیص داده شده و در بخش های بستری مرکز روان پزشکی رازی  DSM-V به اسکیزوفرنیا که با معیارهای تشخیصی

مورد مطالعه قرار  -که در ادامه ذکر می شود -بیمار با توجه به معیارهای ورود و خروج 05بستری هستند، انجام شده است. 

نشان، از افراد گروه گرفته اند. پس از توضیح اهداف و مراحل مورد مطالعه و اخذ رضایت کتبی از شرکت کنندگان/ وابستگا

نوار مغزبرداری مغزی)الکتروانسفالوگرافی( به عمل آمد. نوار برداری توسط تکنسین آزموده بخش نواربرداری مغزی تست 

صورت گرفت و اطلاعات خام  Med Microکانال ساخت شرکت  42دارای  EEGبیمارستان رازی با استفاده از یک دستگاه 

به صورت دیجیتال ارزیابی شد. این نرم افزار Neuro Guide Delux QEEG V.2.8.0   به دست آمده توسط نرم افزار

لذا تمام اطلاعات کمی از عملکرد الکتریکی مغز را به صورت حاوی اطلاعات پایه از صدها فرد طبیعی از همه سنین است. 

 انحراف معیار از داده های طبیعی ارایه می دهد. 

 

 روش و ابزار شرح کار  
در محیطی آرام و نیمه تاریک پس از توضیح مراحل نواربرداری، شرکت کننده، به صورت نیمه نشسته به روی تخت قرار    

الکترود دستگاه توسط تکنسین با استفاده از الکتروژل بر روی نقاط مشخص از پوست سر چسبانده و این نقاط  42گرفته، 

شده است. سپس توسط دستگاه مقاومت محل اتصال الکترودها به  الکترودگذاری تعیین 25-45توسط سیستم استاندارد 

پوست سر تعیین شده، سپس نواربرداری شروع شده است. از شرکت کننده خواسته شده در وضعیت کاملا ریلکس و بی 

یقه با چشم حداقل سه دقیقه نواربرداری با چشم باز و سه دقحرکت قرار بگیرد و دهان خود را به صورت نیمه باز قرار دهد. 

 منتقل شده و توسط یک نورولوژِیست تفسیر شده است. Neuro Guideبسته انجام شده است. سپس اطلاعات به نرم افزار 
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 EEGالکتروانسفالوگرافی  11/01فاصله مکانی الکترودها در سیستم   -1شکل 

 

 جامعه آماری و روش نمونه گیری
ساله با تشخیص اسکیزوفرنیا )که توسط  42-66بیمار بستری  05روش نمونه گیری در این پژوهش، هدفمند است.   

معیارهای ورود درمانی رازی به صورت تصادفی انتخاب شده اند.  -روانپزشک تایید شده( در بخش های فعال مرکز آموزشی

قبلی  -معیارهای خروج شامل سابقه ای از بیماریهای مغزی ست.ا DSM-Vابتلا به بیماری اسکیزوفرنیا مطابق با معیارهای 

 غیر طبیعی در تصویربرداری مغزی نظیر صرع، ترومای سر، تومورمغزی، وجود سایر اختلالات روانپزشکی همراه، هرگونه یافته

در صورتی که انجام شده است(؛ وجود علایم انسفالوپاتی نظیر کانفیوژن، دلیریوم، یا عدم توجه در بیمار که مانع از همکاری )

بیمار جهت انجام آزمونها شود، هستند. لازم به ذکر است که در بیماران قبل از ثبت نوار مغزی، داروهای اعصاب و روان حداقل 

 ی عمر قطع می شوند تا تاثیر داروها روی فعالیت الکتریکی مغز حذف شود. ساعت یا پنج نیمه  24به مدت 

 

 تجزیه و تحلیل یافته ها
با چهار موج اصلی در بررسی فعالیت الکتریکی مغز بیماران اسکیزوفرنیک، موج آلفا  Neuro Guide در تحلیل با نرم افزار   

تغییر محسوسی در تست های الکتروانسفالوگرافی کمی نشان نداد. بنابراین، به بررسی که در نواحی خلفی مغز ثبت می شود، 

 معناداری امواج بتا، تتا و دلتا با تغییرات سنی بیماران در نقاط مغزی پرداختیم. 
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 مغزی ا تغییرات سطح امواج مغزی در نقاطضرایب آزمون همبستگی اسپیرمن برای بررسی رابطه سن ب  -1جدول 

 دلتا بتا تتا مغزی نقطه

F7   204/5- 

F3   224/5- 

Fz   224/5- 

F4   224/5- 

F8   223/5- 

T3 434/5-   

 
C3 

434/5-   

Cz    

C4    

T4    

T5    

P3    

Pz 264/5-  222/5- 

P4   223/5- 

T6 
 

223/5-  223/5- 

O1    

O2    

 
شود ضرایب آزمون همبستگی بین سن و نقاط مغزی در سه حالت )بتا، تتا و دلتا( در مشاهده می همانطور که در جدول  

دهد که با افزایش سن در حالت دلتا )خواب عمیق( در نقاط حالت وجود معنی داری نشان داده شده است. نتایج نشان می

( در حالت تتا ، نقاط C3 و T3همچنین نقاط )( سطح امواج مغزی رو به کاهش خواهد بود. F7 ,F3 ,Fz ,F4 ,Fمغزی )

(,Pz  P4 ,T6( در حالت دلتا و نقاط )Pz T6, در حالت تتا با سن رابطه معکوس و معنی داری دارند. در سایر موارد که در )

 رابطه معنی داری مشاهده نشد. 50/5جدول خالی است در سطح خطای 
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 نتیجه گیریبحث و 
انسفالوگرافی کمی یجیتال نوار مغزی از طریق الکترودر زمینه تحلیل دکه  با پیشرفت هاییمیلادی،  2395پس از دهه    

(QEEGحاصل شد، اغلب محققان تغییراتی اغلب یکسان و قابل اعتماد در نوار مغزی بیماران اسکیزوفرنیک )  ثبت کردند که

، اسپانهایم و 2399ایتیلکاهش قدرت امواج آلفا بود )ن )دلتا و تتا( و یش قدرت در امواج با فرکانس پاییعمدتا شامل افزا

                                                       (.2332و اسپانهایم و دیگران،  2344، ناکنو 2335، میااوچی و دیگران، 4555دیگران 

ارزیابی جایگاه نوار مغزی به عنوان یک جهت  را مطالعه برروی امواج مغزی بیماران اسکیزوفرنیک 02بوتروس و همکارانش،    

مطالعه که گروه بیماران  20مروری، ی (. در این مقایسه4554بوتروس و دیگران،مارکر تشخیصی در اسکیزوفرنیا مرور کردند )

-254) 993نالیز آنمونه در این متای نالیز تحلیل شدند. اندازهآدر قالب یک متا ، را با افراد طبیعی مورد مقایسه قرار داده بود

 22که  ،مطالعه بررسی شد 22نفر در گروه سالم بر حسب مطالعه( بود. تغییرات موج تتا در  3-254نفر در گروه بیماران و  24

بیانگر افزایش موج  ،همانگونه که واضح است اکثر مطالعات ؛مورد این تغییرات به لحاظ آماری ارزشمند گزارش شده بود. لذا

شده بود:  ا( بودند. در برخی از این مطالعات، به توزیع امواج غیر طبیعی در سطح لوب های مغزی نیز اشارهآهسته )دلتا و تت

، 2335شلنبرگ و دیگران، )بروز امواج غیر طبیعی مشخص کردندناحیه فرونتال را به عنوان محل  بسیاری از این مطالعات

تغییرات نوار   ،تعداد کمتری از مطالعات اما (.2330و دیگران، و تاکوچی  4555، وینترر و دیگران، 2332جان و دیگران، 

و اسپانهایم و  2332 ، کلمنتس و دیگران،2335دیگران،  میااوچی و) مغزی را در نواحی خلفی تری از مغز لوکالیزه کردند

  (.2339دیگران، 
با سن  درگیردلتا و تتا در نواحی مغزی بروز غیر طبیعی امواج آهسته  میان حاکی از آن است که ی حاضریافته های مطالعه  

مغز  سن و تحت تاثیر قرار گرفتن فعالیت الکتریکی مولفه یمی توان  ،دارد. از این رووجود بیماران، رابطه ی معنی داری 

برای طبیعی ساختن فعالیت الکتریکی  و موثرتر نوروتراپی و از مداخلات غیر دارویی بیماران را در مداخلات درمانی لحاظ کرد

 نظیر نوروفیدبک بهره برد.  ،مغز بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا
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Abstract 
 
Schizophrenia is the most significant psychiatric disorder which medication therapies do not 
have much effect on its recovery. Cognitive ability in these patients reduced with aging. 
Therefore, some researchers focused their therapeutic goals from brain’s chemical function 
on its electrical performance to improve the function of affected areas in patients with 
schizophrenia by normalizing the electrical activity of brain. The aim of this study was 
investigating the relationship between quantitative electroencephalographic (QEEG) findings 
and aging in schizophrenic patients. Fifty schizophrenia diagnosed in-patients at the age of 
24-66 years from active sections of Razi medical - educational center were evaluated in this 
research. EEG test of all patients recorded using 21 channeled electroencephalography 
(EEG) device, and raw data obtained with Neuro Guide Delux QEEG V.2.8.0 software, 
evaluated in digital form. The methodology of the study was the research survey, and 
Spearman rank test used for statistical analysis. The results of this study stresses on 
increasing power of slow brain waves in schizophrenic patients as aging. And as a basic 
research, it offers useful information from dysfunction of these waves in engaged areas of 
schizophrenic patient’s brain, that can be used in therapeutic intervention. 
 
Keywords: schizophrenia, quantitative electroencephalography, slow brain waves, 
neurofeedback  
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