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Abstract 
The aim of this study was to compare the power of 

ongoing oscillatory activity by using 

electroencephalography (EEG) between patients 

with IBS and healthy individuals. The present 

study was a basic-applied research and regarding 

the comparison of variables between IBS and 

healthy group, the study was designed as casual-

comparative. The statistical population included 

patients with IBS who were referred to digestive 

clinic of Shariati hospital and Masoud digestive 

clinic in Tehran from 2015-2019. 11 IBS patients 

(7 female and 4 male) and 11 healthy (7 female 

and 4 male), gender and age-matched, were 

selected and brain oscillations were recorded by a 

64-channel EEG at rest in eye-closed condition. 

Oscillations were analyzed by fast Fourier 

transform and independent t test. The results of 

power spectrum analysis showed that the IBS 

patients had augmented theta (4-8 Hz) power in all 

channels (p<0/05). Increased theta power in IBS 

patients may contribute to chronic pain or 

represent the outcome of symptoms.  

Keywords:  Irritable Bowel Syndrome, Frequency 

Band, Power Spectrum 

 دهیچک
مقایسه توان نوسانات جاری مغزی با  ،هدف از پژوهش حاضر

استفاده از الکتروانسفالوگرافی در حالت استراحت بین افراد مبتلا 
دی کاربر -از نوع بنیادی ،حاضر مطالعهو گروه سالم بود.  IBS به

مقایسه متغیرهای پژوهش در دو نمونه از افراد  بود و با توجه به
 ایمقایسه -یطرح پژوهش از نوع عل   ،و افراد سالم IBS مبتلا به

 IBS مبتلا به تمامی بیماران شاملجامعه آماری  رود.شمار میبه
ک یلینکک گوارش بیمارستان شریعتی و یکلین کننده بهمراجعه

 بدین. بود 7931-7931 گوارش مسعود در شهر تهران از سال
 1نفر ) 77و  IBS بهمرد( بیمار مبتلا  1زن و  1نفر ) 77منظور 
سالم که از نظر سن و جنسیت با گروه بیمار فرد مرد(  1زن و 

ها با انتخاب شدند و نوسانات مغزی آن ،همتاسازی شده بودند
کاناله در حالت استراحت و با چشمان بسته  EEG 41استفاده از 

 tثبت شد. نوسانات مغزی با روش تبدیل فوریه سریع و آزمون 
ز دست آمده اتحلیل قرار گرفت. نتایج بهومستقل مورد تجزیه

کنترل،  گروهبهتحلیل طیف توان نشان داد که گروه بیمار نسبت 
ها تز( در همه کانالهر 1-8توان بالاتری را در باند فرکانسی تتا )

 به(. افزیش توان تتا در بیماران مبتلا p<50/5دهد )نشان می
IBS ، ممکن است در درد مزمن این بیماران نقش داشته باشد و

 شده توسط بیماران باشد. بههای تجریا پیامد نشانه
پذیر، باند فرکانسی، سندرم روده تحریک :ی کلیدیهاواژه
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 مقدمه
کننده کنشی گوارشی است که با درد یا ناراحتی  ( یک اختلال مزمن و ناتوانIBS) 7پذیرسندرم روده تحریک
شود و در غیاب یک نابهنجاری دو( مشخص میای تغییر یافته )اسهال، یبوست یا هر شکمی و عادات روده

(. در حال حاضر، تشخیص 9553، کند )گونارسون و سیمرنزیستی و ساختاری قابل تشخیص، بروز پیدا می
گونه اختلال عضوی اساس آن نباید هیچ است که بر 9محور مانند ملاک رم های نشانهبیماری مبتنی بر ملاک

رسانی روزبه 9574در سال  «1رم نسخه »در دستگاه گوارش وجود داشته باشد و آخرین نسخه آن با عنوان 
درصد است  95تا  7پذیر در سرتاسر جهان بین شیوع سندرم روده تحریک (.9571شد )دیفریس و بیلی، 
 05تا  90های گوارشی است و بین اختلالترین تشخیص در ( این بیماری، رایج9570)سایوک و گایاوالی، 

از  IBS به(. افراد مبتلا 9571شود )دیفریس و بیلی، ن گوارش را شامل میامتخصص بهدرصد ارجاعات 
دفعات هبهای کنشی دستگاه گوارش استفاده و سایر بیماری بههای بهداشتی بیشتر از افراد مبتلا سیستم

کنند های تشخیصی و داروهای بیشتری استفاده میاین بیماران از آزمایشکنند. بیشتری پزشک را ملاقات می
بار معناداری را برای  IBS(. بنابراین، 9571و غیبت بیشتر و کارآمدی کمتری در محیط کار خود دارند )ساها، 

و چنگ،  ن)کا نمایدیت زندگی افراد مبتلا را مختل صورت شدید کیفبهتواند کند و میفرد و جامعه ایجاد می
خوبی مدیریت نشده است که بههای بهداشتی ، این اختلال در سیستمIBSبالای  شیوع نسبتاً با وجود(. 9575

ی شود. این مشکلات از فرآیندهای تشخیصناکامی و نارضایتی در بین بیماران و پزشکان می بهاین امر منجر 
 (.9575و همکاران، چنگ ادامه داشته باشد )تواند شود و تا گرفتن نتایج درمانی ضعیف میشروع می

طور کامل و دقیق مشخص نشده است. عوامل بهپیچیده و چند عاملی است و هنوز ، IBSعلت شناسی 
های هورمونی ، مشکل در حرکات دستگاه گوارش، پاسخ9حساسیتی احشایی فیزیولوژیکی مختلف مانند بیش

ای، مشکل در تنظیم سروتونین و تغییر در التهاب رودهنابهنجار، سابقه عفونت، حساسیت غذایی، 
( در حال حاضر، روی 9571؛ لیندا و اندرو، 9574نقش دارند )دروسمن،  IBSای در های روده1میکروبیوم

شود و بیشتر از همه محققان بر تعامل بین دستگاه گوارش و کید میأص، کمتر تطور خابهتغییرات گوارشی 
مدلی برای توصیف مسیرهای  0روده -(. محور مغز9577اند )مایر، کید کردهأدستگاه عصبی تهای مختلف بخش

امل ای است. این تعدوسویه ارتباط دهنده مراکز هیجانی و شناختی در مغز با احساسات احشایی و عملکرد روده
ه دو شاخه دستگاهای نخاعی، عصب واگ و اعصاب های ارتباطی مختلف شامل عصبوسیله کانالبهدوطرفه 

(. در طی 9570؛ مایر، لابوس، تیلیش، گل و بالدی، 9574شود )دروسمن، گری میعصبی خودمختار واسطه
اسات، افکار، احس بههای مربوط ساختاری اطلاعات از مراکز هیجانی و شناختی مغز )قسمت -این بستر عصبی

 دستگاه گوارش محیطی منتقل بههای عصبی ندهها و تعدیل کنخاطرات و تنظیم درد( از طریق انتقال دهنده
                                                           
1. irritable bowel syndrome 

2. Rome 

3. visceral hypersensivity 

4. microbiota 

5. brain-gut axis 
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 -دنبال فرضیه ناکارآمدی محور مغزبه(. 9558افتد )گیمن و کو، عکس این مسیر نیز اتفاق میو بر شوندمی
دستگاه عصبی مرکزی  بهعوامل مربوط  بهای های اخیر، توجه ویژه و افزایش یافتههای سالروده، پژوهش

 و کارکردی مغز داشته است. ویژه عوامل ساختاریبه

بنابراین این بیماری جزء  ؛درد شکمی است IBSهای اصلی یکی از نشانه ،چه گفته شدآن بهبا توجه 
(. بر اساس مطالعات انجام 9578رود )زلینسکا، سالاگا، لودارکزیک و فیچنا، شمار میبههای درد مزمن سندرم
ان درد القا شده در آزمایشگاه در این بیمار بههای مغزی نسبت پاسخبرداری عصبی، با استفاده از تصویر ،شده

سازی سیستم عصبی مرکزی در پردازش ممکن است ناشی از حساس، IBSاین فرضیه شده است که  بهمنجر 
درد باشد. در یکی از اولین مطالعات انجام شده با استفاده از تصویربرداری عصبی کارکردی در سندرم روده 

در مقایسه با  IBS بهدست آمده نشان داد که تحریک مقعدی دردناک در بیماران مبتلا بهپذیر، نتایج تحریک
اما در قشر  ؛کند( فراخوانی میDLPFC) 7پیشانی پشتی جانبیافراد سالم، فعالیت بیشتری را در قشر پیش

(. این فعالیت کاهش یافته 7331، و همکاران ( هیچ فعالیتی مشاهده نشد )سیلورمنMCC) 9میانی سینگولیت
در برخی مطالعات دیگر  MCC( و ACC) 9و در برخی از موارد عدم فعالیت کامل در قشر سینگولیت قدامی

، IBS به(. از سوی دیگر، در برخی از مطالعات، بیماران مبتلا 9550نیز نشان داده شد )کوان و همکاران، 
محرک احشایی دردناک  بههای عاطفی دهنده پاسخکه این امر نشاناند نشان داده ACCفعالیت بیشتری را در 

دست آمده نشان به، نتایج fMRI(. در پژوهشی دیگر با استفاده از 9577است )ندیم، تیسای، لو، کو و سیه، 
 یپیشاندر مقایسه با گروه کنترل، اتصالات کاهش یافته هیپوتالاموس، قشر پیش، IBS بهداد که افراد مبتلا 

ها در تنظیم این بخشدهند و هایی از لیمبیک را نشان میطرفه و بخشحرکتی دو -دوطرفه، قشر حسی
 (.9571هوموستازیک بدن نقش مهمی دارند )لیو و همکاران، 

 fMRI گرچهانجام شده است.  fMRI های انجام شده در حوزه بررسی مغز با استفاده ازپژوهش بیشتر

 عنوانبههایی است. های نورونی دارد؛ اما دارای محدودیتخوبی از مکان فرآیندالا و تخمین وضوح مکانی ب
عنوان یک نشانگر غیرمستقیم از فعالیت نورونی در بهرا  fMRI لفان سیگنال هموداینامیکؤمثال، برخی از م

هزینه زیاد و لای بیمار، صرف همکاری با بهنیاز  fMRI(. همچنین استفاده از 9577اند )گلوور، نظر گرفته
(. 9571ساخت پیشرفته برای انجام آزمایش دارد و گاهی در کاربردهای بالینی نامناسب است )کوهن، زیر

های انجام شده در حوزه بررسی عملکرد مغزی و همچنین کمبود پژوهش fMRIهای استفاده از محدودیت
تر، دسترس تر و قابلهای ارزیابی مغزی کم هزینهپذیر با استفاده از سایر روشسندرم روده تحریک بهافراد مبتلا 

عنوان روشی جایگزین برای بررسی فعالیت به ،(EEG) 1سمت استفاده از الکتروانسفالوگرافیبهپژوهش فعلی را 
 سوق داده است.، IBS بهمغزی بیماران مبتلا 

                                                           
1. dorsolateral prefrontal cortex 

2. midcingulate cortex 

3. anterior cingulate cortex 

4. electroencephalography 
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های ثبت شده از برای بررسی فعالیت مغزی جاری مفید است. سیگنال 7در حالت استراحت EEGثبت 
EEG ،های بندی شود. این باندهای فرکانسی، ریتمباند فرکانسی مختلف دسته پنجسازی و در  یتواند کم  می
EEG 8-79هرتز(، آلفا ) 1-8هرتز(، تتا ) 7-1شوند و شامل نوسانات دلتا )یا نوسانات مغزی نیز نامیده می 

زاپیرین،  -هرتز( هستند )یوریگان، گارسیا 755کمتر از  و معمولاًهرتز  95( و گاما )بیشتر از 79-95هرتز(، بتا )
ختلف تواند در طی مطالعات م(. با این حال، دامنه فرکانسی دقیق تعیین شده برای هر باند فرکانسی می9570

که شود نامیده می «9تحلیل طیف توان»سازی نوسانات باند فرکانسی  یمتفاوت باشد. روش استاندارد برای کم 
 (.9551های مختلف است )درسلر، اشنایدر، استوکمنز و کوچس، توصیف کننده توزیع توان سیگنال در فرکانس

اند. در یک پرداخته IBS بهبررسی کارکرد مغزی بیماران مبتلا  به EEGمطالعات اندکی با استفاده از 
نسبت بالاتری از  IBS بهنشان داده شد که بیماران مبتلا  EEGپژوهشی با استفاده از  ،پژوهش کلاسیک

ینز و لیبی، جنک -کنند )کومار، تامپسون، وینگیت، وسلینوامی بهرا در مقایسه با گروه سالم تجر REMخواب 
( صورت گرفت 7333پژوهش پیشرو دیگر در این حوزه که توسط نومورا، فودوکو، ماتسوکا و هونگو ) (.7339

مده دست آبهپذیر پرداختند. نتایج سندرم روده تحریک بهدر بیماران مبتلا  EEGهای نابهنجاری بررسی به
 9/1درصد( در مقایسه با گروه کنترل ) IBS (9/93 بهافراد مبتلا  EEGنشان داد که نابهنجاری بیشتری در 

ایسه با گروه کنترل، توان بتای در مق IBS بهبیماران مبتلا ، EEGشود. در تحلیل طیف توان درصد( دیده می
توان آلفای  IBS بهدست آمده از تحقیقات دیگر نیز نشان داد که بیماران مبتلا بهبیشتری مشاهده شد. نتایج 

کمتر و توان بتای بیشتری در مقایسه با گروه سالم در خط پایه دارند )تایاما، ساگامی، شیمادا، هونگو و فوکودو، 
پذیر ریکسندرم روده تح بهبر اساس ادبیات پژوهش تفاوت بین طیف توان در بیماران مبتلا  ،(. بنابراین9551

 و گروه سالم مورد انتظار است.

های بررسی باندهای فرکانسی در دیگر سندرم به EEGهای مختلف با استفاده از پژوهش ،IBSعلاوه بر 
حالت  EEGدرد مزمن پرداخته است. برای مثال، برخی از مطالعات افزایش توان باندهای فرکانسی بتا و تتا در 

پیشانی اند که در سینگولیت قدامی و قشر پیشاستراحت در بیماران دچار درد نوروپاتیک مزمن را گزارش داده
(. در میگرن 9571، و همکاران واکوویک ؛9579یابی شده است )جنسن و همکاران، مکان 9حسی -و جسمی

حالت استراحت  EEGهای پایین )دلتا و تتا( در ای پیچیده نیز طیف توان در فرکانسو سندرم درد منطقه
(. در 9575، والتون، دو بیوس و لیناس؛ 9553، و همکاران صورت افزایش یافته مشاهده شده است )بیجورکبه

، ولدانر -گونزالزهای فرکانسی دلتا )کاهش توان در باندهای انجام شده بر اساس پژوهش ،فیبرومیالژیا نیز

حالت استراحت  EEG( و افزایش توان در باند فرکانسی تتا در قسمت جلوی سر در 9574، سیتگس و مونتویا
های مختلف (. بدین ترتیب، بر اساس یافته9578نشان داده شده است )فالون، چیو، نورمیکو و استانکاک، 

 شود.های مختلف درد مزمن دیده میهای پایین در حالت استراحت در سندرمفعالیت فرکانس

                                                           
1. rest-EEG 

2. power spectrum 

3. somatosensory 
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سندرم  هببررسی وضعیت طیف توان در افراد مبتلا  بهچه گفته شد، تحقیقات بسیار کمی آن بهبا توجه 
دف از ه بنابراین ؛تاکنون پژوهشی در این زمینه انجام نشده است ،پذیر پرداخته و در ایران نیزروده تحریک
و گروه سالم است و  IBS بهمقایسه طیف توان در پنج باند فرکانسی مغزی بین افراد مبتلا  ،پژوهش حاضر

پذیر ثری در شناخت پاتوفیزیولوژی، تشخیص و درمان سندرم روده تحریکؤتواند سهم مدست آمده میبهنتایج 
 ه باشد. داشت

 روش
 پژوهش ینمونه و روش اجرا ی،جامعه آمار

مقایسه متغیرهای پژوهش در دو نمونه از افراد مبتلا  بهکاربردی بود و با توجه  -پژوهش حاضر از نوع بنیادی
 ،جامعه آماری در پژوهش حاضر رود.شمار میبهمقایسه ای  -یطرح پژوهش از نوع عل  ،و افراد سالم IBS به

مسعود  ک گوارشیلینی و کک گوارش بیمارستان شریعتیکلین بهکننده مراجعه، IBS بهتمامی بیماران مبتلا 
اکز، با این مر بهکننده بودند که با تهیه لیستی از شماره تماس بیماران مراجعه 31تا  31در شهر تهران از سال 

شرکت در پژوهش  بهها تماس گرفته شد. پس از شرح پژوهش برای بیماران، از بین افرادی که تمایل آن
انتخاب شدند که پس از انجام  IBS بهفرد مبتلا  79های ورود و خروج را نیز دارا بودند، داشتند و ملاک

مرد(  1زن و  1نفر ) 77 بهدست آمده نمونه نهایی پژوهش بههای دلیل نویزی بودن یکی از دادهبهپژوهش 
 پذیر سال، تشخیص سندرم روده تحریک 10تا  95: سن پژوهش عبارت بودند ازبهرسید. معیارهای ورود 

 بهبا نظر پزشک متخصص گوارش، راست دست بودن، عدم ابتلای همزمان ، 1بر اساس معیارهای رم نسخه 
بیماری  یک بههای قلبی و مولتیپل اسکلروزیس، عدم ابتلا خیم مانند بیمارییک بیماری جسمی جدی و و

و تمایل  مواد بهمصرف و وابستگی آن، عدم وجود سوءبههای وابسته پریشی مانند اسکیزوفرنی و اختلالروان
تگاه دس های جسمیدیگر بیماری بهبیمار برای شرکت در پژوهش. معیارهای خروج نیز شامل سابقه ابتلا 

راحی سر حاد و سابقه ج به بهگوارش مانند سرطان روده و معده، سابقه اختلال نورولوژیکی، سابقه تشنج، ضر
ر جنسیت و سن با از افراد سالم نیز که از نظ مرد( 1زن و  1نفر ) 77در ناحیه سر بود. علاوه بر گروه بیمار، 

های ورود و خروج انتخاب شدند. ملاک بهو با توجه  صورت در دسترسبه ،سازی شده بودندگروه بیمار همتا
و دامنه سنی گروه کنترل  74/0و انحراف استاندارد  94/99سال با میانگین  10تا  95دامنه سنی بیماران بین 

دو گروه مستقل  tدست آمده از آزمون بهبود. نتایج  91/9و انحراف استاندارد  97سال با میانگین  15تا  90
، t=-94/9نشان داد که بین دو گروه بیمار و کنترل از نظر میانگین سنی تفاوت معنادار آماری وجود ندارد )

97/5=pبین دو گروه از نظر علائم اضطراب و افسردگی بر اساس تکمیل پرسشنامه  (. همچنینDASS-21 

کنندگان خواسته شد که رای انجام پژوهش، از شرکت( تفاوت معناداری دیده نشد. ب7330)لاویباند و لاویباند، 
برداری مغز مراجعه کنند. قبل از انجام آزمایش، معاینه شرایط جسمی و روانی آزمایشگاه ملی نقشه به

نامه عدم منع شرکت در پژوهش و رضایت بهکنندگان توسط پزشک آزمایشگاه انجام شد و فرم مربوط شرکت
شی ای از طرح پژوهمجموعهذکر است که این طرح زیربهلازم . تکمیل گردیدکنندگان کتبی توسط شرکت
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با کد اخلاق  78/77/7931مصوب در مرکز تحقیقات گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی تهران در تاریخ 
در طی یک جلسه در  EEGهای است. ثبت داده IR.TUMS.DDRI.REC1397.020شماره به

 مغز انجام شد. برداری آزمایشگاه ملی نقشه

 در حالت استراحت EEGهای ثبت داده
 Brain Amp MRکننده ، تقویتBrainCap MRکاناله  41با استفاده از کلاه ، EEGثبت سیگنال 

Plus (Brain Products GmbH, Gilching, Germanyو نرم ) افزار ثبتBrainVision 

Recorder روی کلاه نصب  75-95المللی انجام گرفت. الکترودها طبق سیستم استاندارد الکترودگذاری بین
قرار گرفته بود ارجاع داده شد  FCzیک الکترود که روی  بهصورت آنلاین بهشده بودند. تمام الکترودها 

جای گرفته بود. پوست سر زیر الکترودها با الکل تمیز  AFz( و یک گراند مشترک در منطقه 7)الکترود مرجع
 EEGهای کیلو اهم برسد. سیگنال پنجزیر  بهها مقاومت الکترود ،زیر الکترود سعی شد بهشد و با تزریق ژل 

هرتز ثبت  0555برداری هرتز و با نرخ نمونه 57/5-905افزاری در باند گذر سختبا اعمال یک فیلتر میان
هشیاری  ،آرام و بدون حرکت بماند و در عین حال EEGکننده خواسته شد که در هنگام ثبت شرکتاز  شدند.

 دقیقه ثبت شد.  پنجمدت  بهدر حالت چشم بسته  EEG هایخود را حفظ کند. داده

 در حالت استراحت EEGهای تحلیل داده
 EEGهای پردازش دادهپیش

 ,MATLAB (Math Worksصورت آفلاین با استفاده از کدهای نوشته شده در محیط به، EEGهای داده

MA, USAابزار  به( و با کمک جعEEGLAB  ،منظور به( پردازش شدند. در ابتدا 9551)دلورم و مکیج
اطمینان حاصل شد  EEGهای خام صورت چشمی از روی دادهبهآلودگی افراد در طی ثبت، بررسی عدم خواب

 شود، وجود نداشته باشد. سپسدر حالت خواب دیده می EEGطور معمول در بهکه امواج دلتا و تتای آشکار که 
صورت چشمی مورد بررسی بههای زمانی این دوره .ای تقسیم شدثانیه 9 9های زمانیدورهبه EEGهر ثبت 

ملاحظه آلوده شده بود حذف شوند. های قابلنویزی که با آرتیکفت 9های زمانیها و تکهقرار گرفتند تا کانال
تر های بزرگبا دامنه EEGهای دیتای برای حذف تکه EEGLABاز تابع حذف دوره زمانی در  ،منظور بدین
های هلفؤتحلیل م های باقیمانده،حداقل رساندن نویز بهمیکروولت استفاده شد. علاوه بر این، برای  05از 

. کار برده شدبهای و حرکات مرتبط با چشم های مرتبط با فعالیت ماهیچهلفهؤ( برای حذف مICA) 1مستقل
دبی بر اوکتاو( و فیلتر ناچ  91هرتز )با شیفت فاز صفر و شیب  15تا  7در باند  0، فیلتر باترورثICAدنبال به

                                                           
1. reference 

2. epoch  

3. time-segment 

4. independent component analysis  

5. butterworth  
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که از  ICAهای لفهؤهر آزمودنی، تعداد م بههرتز برای حذف نویز برق شهر استفاده شد. در داده مربوط  05
حداقل رساندن اثرات رسانایی  بهمنظور بهها درصد نبود. در نهایت، داده 95حذف شد، بیشتر از  ICAلفه ؤم 41

 (.9571همکاران،  و شدند )نودا 9رفرنس -باز 9با یک فیلتر فضایی لاپلاسین 7حجمی

 EEGتحلیل طیف توان 
انجام شد. در این تحلیل،  1پردازش شده با استفاده از تبدیل فوریه سریعپیش EEGهای تحلیل طیف توان داده

ظور، این من بهتوان دو( باندهای فرکانسی مختلف هستند.  بهها توصیف کننده توان )میکروولت خروجی
درصد( ضرب و تبدیل فوریه انجام شد. توزیع طیفی برای همه  75) 0های زمانی در یک پنجره هنینگدوره
شد و مقادیر توان مطلق درون صورت جداگانه میانگین گرفته بههای زمانی و برای هر فرد و الکترود دوره
 بازههرتز، تتا در  7-1عنوان توان میانگین در بازه بهدست آمد. دلتا بهشده تعیین پیش های فرکانسی ازباند
هرتز تعریف شد. برای  95-10هرتز و گاما در دامنه  79-95هرتز، بتا در بازه  8-79هرتز، آلفا در بازه  8-1

مستقل و تصحیح نرخ کشف  tنشان دادن تفاوت توان در هر باند فرکانسی بین دو گروه بیمار و سالم آزمون 
 کار برده شود.به p<50/5اری در سطح معناد MATLABافزار ( با استفاده از نرمFDR) 4نادرست

 هایافته
هرتز(، بتا  8-79هرتز(، آلفا ) 1-8هرتز(، تتا ) 7-1برای بررسی تفاوت طیف توان در باندهای فرکانسی دلتا )

پذیر و گروه کنترل از تحلیل سندرم روده تحریک بههرتز( بین بیماران مبتلا  95-10هرتز( و گاما ) 95-79)
در حالت استراحت با چشمان بسته را در گروه  EEGطیف توان ، 7استفاده شد. شکل ( FFTفوریه سریع )

دهد و خط صورت جداگانه نشان میبهدهد. هر خط رنگی طیف توان را برای هر آزمودنی سالم نشان می
 دهنده میانگین طیف توان برای همه افراد در گروه کنترل است. نشان ،مشکی

                                                           
1. volume conduction 

2. Laplacian spatial filter 

3. re-reference 

4. fast Fourier transform 

5. window Hanning 

6. false discovery rate 
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 در حالت استراحت با چشمان بسته در گروه کنترل سالم EEGطیف توان  -1شکل 

در حالت استراحت با چشمان بسته در گروه بیمار نشان داده شده است. هر خط  EEGطیف توان ، 9در شکل 
 دهنده میانگین طیفنشان ،صورت جداگانه و خط مشکیبهدهنده طیف توان برای هر آزمودنی رنگی نشان

 توان برای همه افراد در گروه بیمار است. 

 
 IBS بهدر حالت استراحت با چشمان بسته در گروه بیماران مبتلا  EEGطیف توان  -5شکل 
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در حالت استراحت بین گروه  EEGتفاوت مشخصی بین طیف توان میانگین در ، 9و  7 هایشکل بهبا توجه 
ار بیشتر از هرتز( در گروه بیم 7-10های فرکانسی )بدین صورت که توان همه باند .شودبیمار و سالم دیده می
در  EEGتوزیع توپوگرافیک توان  9تر این موضوع، در شکل . برای نشان دادن دقیقگروه کنترل سالم است

وزیع توپوگرافیک ت 1تفکیک باندهای فرکانسی در گروه کنترل و در شکل بهحالت استراحت با چشمان بسته 
های فرکانسی در گروه بیمار نشان داده شده تفکیک باندبهدر حالت استراحت با چشمان بسته  EEGتوان 

 می دهد.است. نوار رنگی در کنار هر شکل میزان توان هر باند فرکانسی را نشان

 

 
 کنترل سالمدر حالت استراحت با چشمان بسته در گروه ، EEGتوزیع توپوگرافیک  -3شکل 

 

 هبدر حالت استراحت با چشمان بسته در گروه بیماران مبتلا ، EEGتوزیع توپوگرافیک  -9شکل 
IBS 

در همه  EEGدر حالت استراحت در دو گروه سالم و بیمار، افزایش توان ، EEGبا مقایسه توزیع توپوگرافیک 
افرایش بیشتر از همه در باند فرکانسی تتا دیده مشاهده است و این  های فرکانسی در گروه بیمار قابلباند
 دو گروه مستقل استفاده شد. برای بررسی  tاز آزمون  ،منظور بررسی معناداری این تفاوتبهشود. می

، تفاوت توزیع 0(. شکل p>50/5اسمیرنف استفاده شد ) -از آزمون کلموگراف ،هانرمال بودن توزیع داده
ه نقشه دهندنشان هااین توپوپلاتدر واقع، دهد. گروه بیمار و سالم را نشان میتوپوگرافیک طیف توان در دو 

در سطح  EEGهای های معنادار آماری را در کانالها تفاوتهای + روی توپوپلاتاست و علامت tمقادیر 
50/5>p های چندگانه، برای کنترل کردن خطای نوع اول از تصحیح انجام مقایسه بهدهد. توجه نشان می

FDR دهنده مقادیر نشان ،استفاده شد. نوار رنگی کنار هر توپوپلاتt  این که مقادیر  بهاست. با توجهt  از
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دهنده میزان منفی نشان t(، مقدار HC-IBSدست آمده است )بهتفاوت بین توان در دو گروه بیمار و سالم 
های جود علامتشود و وباند فرکانسی در گروه بیمار است که با رنگ آبی در توپوپلات نشان داده می توان بیشتر

گروه کنترل،  به، گروه بیمار نسبت 0نتایج نشان داده شده در شکل  بهداند. با توجه + این تفاوت را معنادار می
(. در باند فرکانسی p<50/5دهد )ها نشان میکانالهرتز( در همه  1-8توان بالاتری را در باند فرکانسی تتا )

دلیل پراکنده بودن بهاما  ؛کانال دیده شده است 1هرتز( نیز تفاوت معنادار بین گروه بیمار و سالم در  7-1دلتا )
 های مذکور، این تفاوت اهمیت نوروفیزیولوژیک ندارد.و عدم مجاورت کانال

 
در حالت استراحت بین دو گروه بیماران ، EEGتفاوت توزیع توپوگرافیک طیف توان  -6شکل 

 و گروه سالم IBS بهمبتلا 

 گیریبحث و نتیجه
در حالت استراحت بین بیماران مبتلا ، EEGبررسی و مقایسه توان باندهای فرکانسی  ،هدف از پژوهش حاضر

 EEGو افراد سالم  IBS بهمنظور از دو گروه از افراد مبتلا  بدینپذیر و افراد سالم بود. سندرم روده تحریک به
و با یکدیگر مقایسه شد. نتایج  بهاین دو گروه محاس در حالت استراحت با چشمان بسته گرفته و طیف توان در

 پذیر در مقایسه با گروه کنترل توان باندسندرم روده تحریک بهدست آمده نشان داد که در بیماران مبتلا به
 ؛ها و توان باند فرکانسی دلتا در چهار کانال بیشتر استحالت استراحت در تمام کانال EEGفرکانسی تتا در 

بین دو گروه دیده نشد. این  EEGهای کدام از کانالاما در سایر باندهای فرکانسی تفاوت معناداری در هیچ
( که تفاوت معنادار در باندهای 9551( و تایاما و همکاران )7333ها با نتایج پژوهش نومورا و همکاران )یافته

تواند می ،امرسو است که این اند ناهمو گروه کنترل نشان داده IBS بهفرکانسی آلفا و بتا را در بیماران مبتلا 
های قبلی انجام شده در دیگر، بر اساس پژوهشناشی از تفاوت در حجم نمونه و طرح پژوهش باشد. از سوی 

از افزایش فعالیت تتا در اختلال  بهها است، الگوهای مشانیز جزئی از آن IBSهای درد مزمن که انواع سندرم
والتون، ای پیچیده )(، سندرم درد منطقه9571؛ واکوویک و همکاران، 9579درد نوروپاتیک )جنسن و همکاران، 

( و فیبرومیالژیا )فالون و 9553میگرن )بجورک و همکاران،  به(، بیماران مبتلا 9575، دو بیوس و لیناس
 سو است. ها هم( نشان داده شده که نتایج پژوهش فعلی با آن9578همکاران، 

تواند های موجود، تغییرات در فعالیت باندهای فرکانسی مغز در حالت استراحت مینظریه بهبا توجه 
وجود پاتوفیزیولوژی مرکزی باشد. بر اساس مطالعات انجام شده، منابع نورونی توان تتای افزایش دهنده نشان
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ای پیشانی و قشر سینگولیت قدامی جماتریکس درد مانند مناطق میانی پیش بههای مربوط یافته در بخش
ن داده است که افزایش های قبلی روی حیوانات نشا(. پژوهش9554گرفته است )استرن، جینمونود و سارنتین، 

(. در واقع، 9571توان نوسانات تتا با بدکارکردی تالاموسی مرتبط است )لی بلنس، لی، سیلورمن، الیان و ساب، 
تواند بازداری کاهش یافته تالاموس با انفجارهای نورونی افزایش یافته در فرکانس چهار هرتز ارتباط دارد که می

تعامل  بهشود که ( نامیده میTCD) 7قشری -شد. این پدیده نارسایی تالاموسمنبع توان تتای افزایش یافته با
حد بین تالاموس و فعالیت قشری فراخوانده توسط انفجارهای تیز کلسیم در آستانه  از افزایش یافته و بیش

، افزایش TCD(. نشانگر 9550کند )لیناس، یوربانو، لزنیک، رمیرز و ون مارل، پایین در تالاموس اشاره می
ذار گعنوان علت احتمالی یا عامل اثربهتوان در باندهای فرکانسی پایین )دلتا و تتا( است و در ادبیات پژوهش 

 TCD(. 9571شود )واکویک و همکاران، در درد نوروپاتیک و دیگر اختلالات مرتبط با درد در نظر گرفته می
درد  تداوم و تشدید بهدر فعالیت مناطق پردازش کننده درد قشری نقش داشته باشد که منجر  ،ممکن است
های درد مزمن از جمله سندرم روده تواند برای درمان سندرمشود و بهنجار کردن فعالیت آن میمزمن می
 (.9574 ،و همکاران )دوس سانتوس پینروپذیر اهمیت بالینی داشته باشد تحریک

، IBS بههای انجام شده، تغییرات ساختاری و کارکردی را در تالاموس بیماران مبتلا پژوهش برخی از
های جلویی میانی، مناطق تالاموسی میانی شامل هسته، IBS بهدر بیماران مبتلا  ،اند. برای مثالگزارش کرده

ی و قشر با سینگولیت جلویهای تالاموس گروه کنترل نشان دادند. این هسته بهفعالیت بیشتری را نسبت 
های عاطفی و انگیزشی مرتبط است های آوران با پردازشتر ورودیپیشانی اتصال دارد و با ارتباط قویپیش

عنوان بهحساسیتی احشایی (. همچنین در بیش9551؛ تابر، ون، کان و هارلی، 9554)مایر، نیلبوف و کریج، 
افزایش یافته در قشر سینگولیت قدامی و تالاموس دیده شده است ، ارتباط کارکردی مثبت IBSلفه کلیدی ؤم

در سندرم روده  TCDعنوان شواهدی برای بهتواند . تغییرات دیده شده می(9571)ایزنهور و همکاران، 
 پذیر در نظر گرفته شود. تحریک

ژه ویبهفعالیت تتا  کند که افزایشدر درد مزمن پیشنهاد می، TCDنقش بهعلاوه بر این، مکانیزم مربوط 
زاد است که در ادراک درد مداوم در قشر پیشانی نشانگر ظرفیت بازداری کاهش یافته برای تعدیل درد درون

دهنده یک مکانیزم نشان، TCDکه آیا (. برای ارزیابی این9574نقش دارد )دوس سانتوس پینرو و همکاران، 
پذیری برای درد مزمن های دیده شده بازتابی از آسیباست و آیا تفاوت IBSپاتوفیزیولوژیکی بالقوه معتبر برای 

. با این ارددتحقیقات بعدی نیاز  بهاین امر ها است، چند ساله نشانه بهیا یک تغییر ناسازگارانه مرتبط با تجر
تواند امر می های درد دارد، اینو دیگر سندرم IBS بهنقش مهمی در تجر، TCDحال، اگر نشان داده شود که 

 وروپاتیک ودرد ن بهکاربردهای بالینی زیادی داشته باشد. برای مثال، بعد از بهبود علائم درد در بیماران مبتلا 
دنبال درمان ضایعات تالاموس، قدرت تتا در جلوی پیشانی طبیعی شد )سارنتین، استرن، افنبرگ، روسون و به

ک بخشی درمان تحرینشانگر اثرعنوان یک به آلفا و تتا اخیراًهای پیک (. همچنین فرکانس9554جینمونود، 

                                                           
1. thalamocortical dysrhythmia 
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( در درد نوروپاتیک مورد استفاده قرار گرفته است )جرنیام و همکاران، tDCS) 7ایالکتریکی مستقیم فراجمجمه
بالینی پایه و  EEGکند که تنها نیازمند کید میأ(. فعالیت افزایش یافته تتا روی ارزیابی بالینی آن ت9570

بخشی رعنوان شاخصی از اثبهتواند می، حداقل پردازش است و همچنین بهنجار شدن فعالیت باند فرکانسی تتا
 های انجام شده برای بیماران در نظر گرفته شود. درمان

 تر با درد مزمن رابطه داشته باشد و این گزارهتواند در حالتی گستردهاز منظری دیگر، افزایش توان تتا می
طور آزمایشی در یک مقاله مروری سیستماتیک در مورد مطالعات الکتروفیزیولوژیکی بررسی شده است به

شود که تغییرات نوسانات دیده شده در انواع این احتمال می بهمنجر  ،(. این امر9574)پینریو و همکاران، 
ی یا دهنده پیامد درد مزمن طولانتواند مرتبط با مکانیزم رایج پاتوفیزیولوژی یا نشانهای درد مزمن میسندرم

را نشان  9رابطه بین توان تتای افزایش یافته و خستگی مزمن، (9574علائم مرتبط باشد. پینریو و همکاران )
ه باشد. س پایین سهم داشتطور بالقوه در تغییرات نوسانات مغزی با فرکانبهتواند اند و خستگی مزمن میداده

، و همکاران است )ونساس IBSهای درد مزمن از جمله یک نشانه شایع در بسیاری از سندرم ،خستگی مزمن
دنه همچنین شایان ذکر است که این ب تحقیقات آتی نیاز دارد. به( و اثرات آن روی الکتروفیزیولوژی مغز 9579

دست آمده هبدرد نوروپاتیک  بهدست آمده از بیماران مبتلا بههای یافتهطور عمده با استفاده از بهتحقیقاتی 
 است.

هرتز( انعکاس  1-8 ها )تقریباًهای حیوانی، فعالیت باند فرکانسی تتا در نخستیاز سوی دیگر، در پژوهش
ها شپ موطور مشابه، نوسانات تتای مشاهده شده در هیپوکامبههایی است که یک دامنه متمایز از فعالیت

 و طور گسترده در کل مغز توزیع شده است )راگاوچریبهها، تتا هرتز(. در نخستی 1-79 شود )تقریباًنامیده می
های ندویژه در طی فرآیبهرسد که انعکاسی از عملکردهای فعال قشر تولید کننده نظر میبه( و 9554، همکاران

شناختی سطح بالا مانند رمزگذاری و بازیابی حافظه، حفظ حافظه کاری، کشف و نوآوری و تشخیص نیاز برای 
(. بر اساس تحقیقات قبلی انجام شده روی عملکرد شناختی 9571پایین است )کاوانا و فرانک،  بهکنترل بالا 

، شناختی مانند توجه )فیلیپس، رایت و کنتپذیر، برخی از فرآیندهای سندرم روده تحریک بهبیماران مبتلا 
فضایی )کندی و همکاران،  -( و حافظه اپیزودیک بینایی9553(، بازداری شناختی )شاستر و تاپلک، 9571
گروه کنترل دارای نقص و مشکل است. همچنین بر اساس برخی از  به( در این بیماران نسبت 9571

از منابع تولید باند فرکانسی تتا در نظر گرفته شده است  های پیشین، عملکرد هیپوکامپ که یکیپژوهش
در مقایسه با گروه کنترل تغییر کرده است. برای ، IBS به( در بیماران مبتلا 9554)راگاوچری و همکاران، 

در مقایسه با ، IBS بهانتقال عصبی گلوتامات در هیپوکامپ افراد مبتلا ای نشان داده شد که در مطالعه ،مثال
ای دیگر فعالیت کاهش یافته هیپوکامپ ( و در مطالعه9559افراد سالم نابهنجار است )مایر، نیلبوف و چنگ، 

تغییر در فعالیت باند  ،(. بنابراین9579در مقایسه با افراد سالم دیده شد )ایزاوا و همکاران،  IBSدر بیماران 
الاموس کارکردی در منابع تولید کننده نوسانات تتا از جمله تتواند ناشی از تغییرات ساختاری یا فرکانسی تتا می

                                                           
1. transcranial direct current stimulation 

2. fatigue 
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ا وضوح هایی بیابی منبع یا ابزارهای مکانهای آتی از روششود که در پژوهشو هیپوکامپ باشد. پیشنهاد می
از  تریدرک دقیقبهبرای پیدا کردن منابع تتای نابهنجار استفاده شود تا بتوان  fMRIمکانی بالا مانند 

 دست یافت. IBS بهافراد مبتلا  EEGهای دیده شده در هنجاریناب

دهد که این مطالعه دارای چند محدودیت است. طرح مقطعی پژوهش اجازه بررسی این موضوع را نمی
 بهیا نتیجه تجر IBSدهنده یک علت مستعد کننده پاتوفیزیولوژیکی در نشان EEGتغییرات دیده شده در 

ر های کنترل بیماران سایله دیگر این است که در غیاب گروهئهای بیماری است. مسنشانهمزمن درد و سایر 
های اختلالات کنشی گوارشی یا سایر بیماران درد مزمن، امکان بررسی این موضوع وجود ندارد که آیا تفاوت

شود که پیشنهاد می ،نرود. بنابرایشمار میبهای کلی از درد مزمن که جنبهاست یا این IBSدیده شده مختص 
 توجه جدی قرار گیرد. های کنترل بیمار موردهای طولی و استفاده از گروههای بعدی، طرحدر پژوهش

 تقدیر و تشکر
ترم مدیریت محوسیله از . بدینبرداری مغز انجام شداین پژوهش با مساعدت و همکاری آزمایشگاه ملی نقشه

که صمیمانه ما را در انجام این پژوهش یاری کردند،  EEGو  TMSهای آزمایشگاه و کارشناسان بخش
دانشگاه  هبسته بهای گوارش و کبد واشود. همچنین از مدیریت محترم پژوهشکده بیماریمیتشکر و قدردانی 

کنندگان در پژوهش که با صبر و شکیبایی ما را در انجام این پژوهش علوم پزشکی تهران و از تمامی شرکت
 شود.ند، تشکر و قدردانی مییاری نمود
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