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Abstract 

Irritable bowel syndrome (IBS) is a chronic functional gastrointestinal disorder 

that is characterized by abdominal pain, discomfort and change in the intestinal 

habits. The aim of this study was the comparison of brain oscillations features 

between patients with IBS and healthy control, speciallity in alpha frequency 

band by using rest-electroencephalography (EEG). 11 IBS patients (7 females 

and 4 male) and 11 healthy (7 females 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. Alpha power, peak alpha frequency and frontal alpha 

asymmetry were calculated and analyzed by fast Fourier transform and 

independent t test. The results showed that in IBS group, the average of alpha 

was higher, the peak alpha frequency and frontal alpha asymmetry are lower 

than healthy control. Our findings indicated that difference between healthy 

control and IBS group in their cortical functions and generated brain wave 

oscillation, specifically in alpha frequency bands. Theses results may serve as a 

biomarker and prognostic tools for IBS treatments. 
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 یدیکل واژگان

پذیر، تحریک ۀسندرم رود

توان آلفا، فرکانس پیک 

لفا، ناقرینگی آلفای آ

 پیشانی

 دهیچک

درد یمی مانند با علا ( یک اختلال مزمن کنشی گوارشی است کهIBSپذیر )تحریکرودۀ سندرم 

-مشخصه ۀهدف از پژوهش حاضر مقایس همراه است. اییا ناراحتی شکمی و تغییر در عادات روده

استفاده از الکتروانسفالوگرافی در با  ،در باند فرکانسی آلفابه طور خاصریال  ،های نوسانات مغزی

مرد(  4زن و  7نفر ) 11و افراد سالم بود. بدین منظور  IBSحالت استراحت بین افراد مبتلا به 

-مرد( سالم که از نظر سن و جنسیت با گروه بیمار همتا 4زن و  7نفر ) 11و  IBSبیمار مبتلا به 

کاناله در حالت استراحت  EEG 64ستفاده از ها با اانتخاب و نوسانات مغزی آن ،سازی شده بودند

فرکانس پیک آلفا و ناقرینگی آلفای پیشانی با استفاده از  ،و با چشمان بسته ثبت شد. توان آلفا

مستقل محاسبه و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج به  tروش تبدیل فوریه سریع و آزمون 

بیمار بیشتر از گروه سالم و فرکانس پیک آلفا  گروه دردست آمده نشان داد که میانگین توان آلفا 

های پژوهش با توجه به یافته. و ناقرینگی آلفای پیشانی در گروه بیمار کمتر از گروه سالم بود

بین افراد در باند فرکانسی آلفا  قشری و امواج مغزی تولید شده عملکردشود که گیری مینتیجه

-پیش و های زیستینشانگر شناساسایی دتوانها مییافتهو است متفاوت و افراد سالم  IBSمبتلا به 

 مورد استفاده قرار گیرد.  IBSاثرات درمانی در بیماران مبتلا به  کنندۀبینی

 

 

 

 

 

 

 علی بشارت است.این مقاله برگرفته از رساله دکترای سپیده دهقانی به راهنمایی آقای دکتر رضا رستمی و آقای دکتر محمد
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 مقدمه

( یک اختلال مزمن و IBS) 1پذیرتحریک ۀندرم رودس

دستگاه گوارش است که با درد شکمی، تغییر در نشی ک

ای )اسهال، یبوست یا هر دو( و دیگر علائم از عادات روده

جمله نفخ، انبساط شکمی، احساس دفع ناقص و خستگی 

-(. این بیماری شایع2016، 2ندهد )دروسمخود را نشان می
های ده در موقعیتش داده گوارشی تشخیصترین اختلال 

تا  1ای از شیوع آن در سرتاسر جهان در دامنه و بالینی است

و همکاران،  3درصد تخمین زده شده است )سایوک 20

2015 .)IBS تا  2شود و در زنان در هر گروه سنی دیده می

ای روی کارکرد اثرات عمده این بیماریتر است. برابر شایع 4

گذارد و آنها شغلی و ارتباطی بیماران بر جای میاجتماعی، 

وری معمولا کاهش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و بهره

 (. 2009، 4کنند )اسپیگلکاری را گزارش می

عاملی است و با وجود پیچیده و چند IBSشناسی علت

همچنان مورد بحث است. بر ، انجام شده نهای فراواپژوهش

-بیشفته، عوامل مختلفی همچون اساس مطالعات انجام گر
-پاسخ، گوارشی اتهای حرکنابهنجاری، احشایی حساسیتی

 هایحساسیتابتلا به عفونت،  ۀهورمونی نابهنجار، سابقهای 

مشکل در تنظیم سروتونین و تغییر  ای،التهاب روده، غذایی

)دروسمن،  اندشده ای مشخصهای رودهدر میکروبیوم

کردن عوامل احتمالی دخیل در  (. به منظور یکپارچه2016

 -روانی-مدل زیستی IBSو بیان بالینی شناسی آسیب

های اجتماعی پیشنهاد شده است. بر اساس این مدل، نشانه

IBS  عوامل روانی و  تأثیرعلاوه بر عوامل زیستی، تحت

بین عوامل رابطۀ (. 2006اجتماعی نیز قرار دارند )دروسمن، 

شی )حرکت، حساسیت، التهاب( و عملکرد گوار شناختیروان

بین  ۀطرف که شامل مسیرهای دو 5روده-از طریق محور مغز

سیستم عصبی مرکزی، سیستم اعصاب خودمختار و سیستم 

ای که این گیرد. شیوهای است، صورت میعصبی روده

پیچیده و شامل مسیرهای  ،کنندتعامل می IBSها با سیستم

                                                           
1 irritable bowel syndrome 
2 Drossman 
3 Sayuk 
4 Spiegel 
5 brain- gut axis 

زای سط عوامل استرسریز و ایمنی است که توعصبی، درون

مانند شرایط کاری ضعیف، روابط  شناختیروانمحیطی و 

زندگی و یا عوامل  یهای منفرویداد گرانه واستفادهسوء

قرار  تأثیرزای فیزیکی مانند عفونت یا التهاب تحت استرس

 (. 2006و همکاران،  6گیرد )جونزمی

 IBSروده در -با توجه به نقش بسیار مهم محور مغز

این  یشناختعوامل عصب ۀشده در حوز طالعات انجامم

ای رو به افزایش است و شواهد به بیماری به طور فزاینده

های های صورت گرفته روی مکانیسمآمده از پژوهش دست

های که مشخص کردن نشانگردهد ، نشان میمغزی

ای برای های پیشرفتهتلاش تواندمی IBSنوروفیزیولوژیکی 

ها در استفاده از آن بنایی این بیماری و ل زیرتعیین عوام

های تشخیصی و درمانی باشد. یکی از روش فرآیندهای

نقش نوسانات مغزی  ۀشناخته شده در این زمینه، مطالع

-(. با استفاده از الکترو2017و همکاران،  7است )پلونر
توان به طور مستقیم فعالیت ( میEEG) 8انسفالوگرافی

فعالی یا ثانیه ثبت و بیشدر سطح میلی نوسانات مغزی را

فعالی در مناطق مغزی مختلف را ارزیابی و مطالعه کرد. کم

EEG  به طور گسترده در تشخیص بالینی فعالیت الکتریکی

هزینه و کم اًگیرد و روشی نسبتمغز مورد استفاده قرار می

ایمن است که برای بررسی فعالیت قشر مغز در اختلالات 

های درد مختلف مانند افسردگی و سندرم ختیشناروان

با (. 2014، 9کاربرد زیادی دارد )کوهن IBSاز جمله  ،مزمن

و تشخیص همچنان شناسی علتنیز  IBSتوجه به اینکه در 

 تواندمی EEGمورد بحث است، استفاده از ابزارهایی مانند 

 کمک شایانی به فهم بهتر بیماری و مدیریت آن کند.

را  EEGهای به دست آمده از توان دادهمی در حال حاضر

بندی کرد. های فرکانسی مختلف دستهسازی و در باندیمّک

نیز نامیده و شامل  EEGهای این باندهای فرکانسی، ریتم

هرتز(، بتا  8-12هرتز(، آلفا ) 4-8هرتز(، تتا ) 1-4دلتا )

 100کمتر از  هرتز و معمولاً 30( و گاما )بیشتر از 30-12)

                                                           
6 Jones 
7 Ploner 
8 electroencephalography 
9 Cohen 
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(. به طور خاص 2015و همکاران،  1شوند )یوریگانهرتز( می

در حالت استراحت در باند  EEGتحقیقات روی فعالیت 

این باند  اند.شدههرتز( متمرکز  8-12فرکانسی آلفا )

فرکانسی انعکاسی از بیداری در حالت آرامش مغز است و 

زمانی که افراد چشمانشان بسته است به بیشترین میزان 

باز، درگیری رسد. فعالیت آلفا معمولا در حالت چشمیخود م

آلودگی سرکوب یا در یک فعالیت ذهنی، هشیاری و خواب

(. ریتم آلفا فعالیت 2007، 2شود )پیزاگالیهماهنگ مینا

( بستهچشمدر حالت استراحت ) EEGنوسانی غالب در 

 -های حسی اولیه )مانند بینایی، جسمیاست و غالبا در قشر

شود. اگرچه ریتم آلفا قبلا به ی و شنوایی( مشاهده میحس

شد، اما در در نظر گرفته می 3عنوان علامت بیکاری قشری

های کند که فرآیندحال حاضر شواهد معنادار پیشنهاد می

در انتقال اطلاعات ورودی  پایین-مرتبط با آلفا یک نقش بالا

نده کنهای هماهنگهای نورونی از طریق چرخهدر گروه

 (. 2017و همکاران،  4تحریک و بازداری دارند )ون دیپن

اصلی از این  ۀدو مشخص (PAF) 6و فرکانس پیک آلفا 5توان

ای ها به آنها توجه ویژهباند فرکانسی هستند که در پژوهش

به عنوان  تواندمیشده است. توان آلفا در حالت استراحت 

شود، در در نظر گرفته  7شاخصی از عدم فعالیت نورونی

حالی که سرکوب توان آلفا بازتابی از پردازش شناختی فعال 

به عنوان  فرکانس پیک آلفا (.2015و همکاران،  8است )کان

بیشترین توان را دارد،  هرتز 8-12 زۀدر باکه فرکانسی 

تعریف شده است و بر اساس برخی شواهد به طور مثبت با 

دارد رابطه  ،کاری ۀهایی چون عملکرد حافظمقیاس

یک  PAFان ؤلفم(. بر اساس نظر برخی از 1999، 9)کلیمش

و همکاران،  10صفت ذاتی متغیر در افراد مختلف است )بازانوا

های فردی در پذیری در تفاوت( که این تغییر2014

                                                           
1 Urigüen 
2 Pizzagalli 
3 cortical idling 
4 van Diepen 
5 power 
6 peak alpha frequency  
7 neural inactivity 
8 Kan 
9 Klimesch 
10 Bazanova 

گانه از جمله و فیزیولوژیکی چند شناختیروانفرآیندهای 

مطالعات های مرتبط با درد نقش دارد. برخی دیگر از فرآیند

-میبه عنوان متغیر حالت نیز  PAFدهد که پیشنهاد می
در هر فرد  PAFدر نظر گرفته شود. در این صورت  تواند

قشر پذیری تحریکنوساناتی دارد که بازتابی از تغییرات در 

و  11زیرین و ظرفیت آن برای پردازش اطلاعات است )فرمن

حوزه های انجام گرفته در (. در پژوهش2019همکاران، 

افسردگی به عنوان یکی از اختلالات شایع در بیماران مبتلا 

، نتایج به دست آمده نشان داده است که میانگین IBSبه 

توان آلفا با فعالیت قشری افراد افسرده به طور معکوس 

و  13؛ کمپ2012و همکاران ،  12رابطه دارد )جاورسکا

ه در افراد افسرده نسبت به گرو PAF( و 2010همکاران، 

 (.2018و همکاران،  14کنترل آهسته تر است )سمینویچ

 ،پذیری فرکانس آلفا در درد مزمنهای اخیر، تغییردر سال

بررسی شده است. در بیمارانی که از درد مرکزی، احشایی و 

-نسبت به گروه کنترل آهسته PAFبرند، نوروپاتیک رنج می
و  16؛ دی وریس2010و همکاران،  15تر است )والتون

 PAF(. برخلاف 2016و همکاران،  17؛ لیم2013ران، همکا

تر که با درد مزمن ارتباط دارد، مواجهه با محرک آهسته

دردناک و حاد در افراد سالم با افزایش فرکانس فعالیت آلفا 

به دست آمده از افراد سالم  PAFمرتبط است. همچنین، 

قبل یا در طی تجربه محرک دردناک به طور مثبت با شدت 

( که این امر 2010و همکاران،  18رابطه دارد )نیردرد 

فرآیندهای مرتبط با درد  PAFاین است که  ۀدهندپیشنهاد

. کندرا منعکس می پذیری افراد در برابر دردجاری و آسیب

به عنوان  IBSبنابراین بررسی توان و فرکانس پیک آلفا در 

های درد مزمن که همبودی زیادی با یکی از سندرم

پزشکی به ویژه اضطراب و افسردگی دارد، لات رواناختلا

های در شناخت بیشتر این اختلال و تعیین نشانگر تواندمی

 کننده باشد.زیستی آن کمک

                                                           
11 Furman 
12 Jaworska 
13 Kemp 
14 Seminowicz 
15 Walton 
16 De Vries 
17 Lim 
18 Nir 
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به بررسی نوسانات مغزی  EEGمطالعات اندکی با استفاده از 

اند. پژوهشی پیشرو در این پرداخته IBSبیماران مبتلا به 

( صورت گرفت به 1999همکاران ) و 1ناموراحوزه که توسط 

در بیماران مبتلا به سندرم  EEGهای بررسی نابهنجاری

آمده نشان داد که داختند. نتایج به دستپذیر پرودۀ تحریک

 IBS (2/29افراد مبتلا به  EEGنابهنجاری بیشتری در 

شود درصد( دیده می 2/4درصد( در مقایسه با گروه کنترل )

 تر است.ها پاییندر برخی از کانال IBSو توان آلفا در گروه 

در  IBSبیماران مبتلا به  EEGدر تحلیل طیف توان 

 مقایسه با گروه کنترل، توان بتای بیشتری مشاهده شد.

-روش دیگری که به طور گسترده در مطالعات علوم اعصاب
گیرد، استفاده از شناختی از رفتار مورد استفاده قرار می

را با  EEGدو یا چند خصیصه  هایی است کهشاخص

(. یکی از 2016و همکاران،  2کند )چرونیکدیگر ترکیب می

( است FFA)3ها، ناقرینگی آلفای پیشانیترین این روشمهم

که به عنوان تفاوت بین فعالیت آلفا در نیمکره راست و چپ 

، 4در مناطق پیشانی مغز تعریف شده است )دیویدسون

های یان کرده است که تفاوت( ب1998(. دیویدسون )1998

گیری بازتابی از ناقرینگی در کناره-فردی در انگیزش نزدیکی

چپ  ۀفعالیت قشری پیشانی است. بدین صورت که نیمکر

راست مرتبط با اجتناب  ۀمرتبط با انگیزش نزدیکی و نیمکر

است. بنابراین، تفاوت در ناقرینگی گیری کناره و انگیزش

اختلالات شناسی علت همی درپیشانی ممکن است نقش م

تر، فعالیت مختلف داشته باشد. به طور دقیق شناختیروان

بیشتر در قسمت پیشانی چپ )توان کمتر آلفا( با تمایل 

تر به محرک عاطفی به نزدیکی یا پاسخ شدید یافتهافزایش

ارتباط دارد، در حالی که فعالیت بیشتر در قسمت  ،مثبت

فعالیت کمتر در بخش پیشانی  پیشانی راست )یا احتمالا

تر دهی شدیدچپ( با افزایش تمایل به رفتار اجتنابی یا پاسخ

رابطه دارد. بنابراین، تغییرات در  ی،به محرک عاطفی منف

FAA  که توسطEEG با صفات  تواندمی شود،کشف می

                                                           
1 Nomura 
2 Cheron 
3 frontal alpha asymmetry 
4 Davidson 

ک و 5شخصیتی هیجانی/انگیزشی همبسته باشد )رزنی

 (. 2018همکاران، 

پیشانی بیش از همه در اختلالات افسردگی  ناقرینگی آلفای

مورد بررسی قرار گرفته است و نتایج به دست آمده از 

ها نشان داده است که افسردگی، با افزایش فعالیت پژوهش

آلفای پیشانی سمت چپ )در مقایسه با راست( که همراه با 

 6سازی نیمکره چپ است، همراه است )ماترسالکاهش فعال

(. در 2010و همکاران،  7؛ استوارت8200و همکاران، 

همبودی بسیار  پذیرۀ تحریکبیماران مبتلا به سندرم رود

 IBSشود و همچنین زیادی با اختلالات افسردگی دیده می

دارای برخی ویژگی های بالینی مشترک مانند سطوح 

( 2018و همکاران،  8از رفتار اجتنابی )بونرتای یافتهافزایش

پیشنهاد دهنده کاربرد مدل دیویدسون  با افسردگی است که

رود که ( در این بیماری است. بنابراین انتظار می1998)

و افراد سالم  IBSناقرینگی آلفای پیشانی بین بیماران 

به بررسی این موضوع تاکنون پژوهشی که  متفاوت باشد و

 انجام شده باشد، یافت نشد.  IBSدر بیماران مبتلا به 

فته شد، تحقیقات بسیار کمی به بررسی با توجه به آنچه گ

های آن در افراد مبتلا به سندرم باند فرکانسی آلفا و خصیصه

پرداخته و در ایران نیز تاکنون پژوهشی در  پذیررودۀ تحریک

این زمینه انجام نشده است. بنابراین، هدف از پژوهش حاضر 

توان، فرکانس پیک باند آلفا و عدم تقارن آلفای  مقایسۀ

افراد با  پذیررودۀ تحریکیشانی در بیماران مبتلا به سندرم پ

سهم موثری در  تواندمی سالم است و نتایج به دست آمده

رودۀ شناخت پاتوفیزیولوژی، تشخیص و درمان سندرم 

 داشته باشد.  پذیرتحریک

 

 

 

 

                                                           
5 Reznik 
6 Mathersul 
7 Stewart 
8 Bonnert 
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 روش

کاربردی و طرح پژوهش با  -پژوهش حاضر از نوع بنیادی

ها بین دو گروه بیماران و سالم از نوع توجه به مقایسه متغیر

 رود.ای به شمار میمقایسه -علی

 IBSآماری در پژوهش حاضر تمامی بیماران مبتلا به  ۀجامع

بیمارستان شریعتی و  مراجعه کننده به کلینک گوارش

 97تا  94کیلینک گوارش مسعود در شهر تهران از سال 

اران مراجعهتماس بیم ۀبودند که با تهیه لیستی از شمار

کننده به این مراکز، با آنها تماس گرفته شد. پس از شرح 

پژوهش برای بیماران، از بین افرادی که تمایل به شرکت در 

های ورود و خروج را نیز دارا بودند، پژوهش داشتند و ملاک

انتخاب شدند که پس از انجام  IBSفرد مبتلا به  12

های به دست آمده دهپژوهش به دلیل نویزی بودن یکی از دا

رسید. مرد(  4زن و  7)نفر  11نهایی پژوهش به  ۀنمون

های ورود به پژوهش عبارت بودند از: راست دست معیار

بودن، عدم ابتلای همزمان به یک بیماری جسمی جدی و 

های قلبی و مولتیپل اسکلروزیس، عدم وخیم مانند بیماری

سکیزوفرنی و اختلالپریشی مانند اابتلا به یک بیماری روان

 مصرف و وابستگی به موادهای وابسته به آن، عدم وجود سوء

های خروج نیز و تمایل بیمار برای شرکت در پژوهش. معیار

های جسمی دستگاه ابتلا به دیگر بیماری ۀشامل سابق

گوارش مانند سرطان روده و معده، سابقه اختلال 

جراحی  ۀو سابق نورولوژیکی، سابقه تشنج، ضربه به سر حاد

 4زن و  7)نفر  11در ناحیه سر بود. علاوه بر گروه بیمار، 

از افراد سالم نیز که از نظر جنسیت و سن با گروه مرد( 

دسترس و با توجه بیمار همتاسازی شده بودند به صورت در

سنی  ۀ. دامنهای ورود و خروج انتخاب شدندبه ملاک

و انحراف  36/33 سال با میانگین 45تا  20بیماران بین 

سال با  40تا  25سنی گروه کنترل  ۀو دامن 16/5استاندارد 

بود. نتایج به دست  37/3و انحراف استاندارد  31میانگین 

دو گروه مستقل نشان داد که بین دو گروه  tآمده از آزمون 

نظر میانگین سنی تفاوت معنادار آماری بیمار و کنترل از 

 (.t ،21/0  =p=  -36/2وجود ندارد )

  

ثبت سیگنال  الکتروانسفالوگرافی در حالت استراحت:

EEG  کاناله  64با استفاده از کلاهBrainCap MR ،

 BrainAmp MR Plus (Brain Products کنندهتقویت

GmbH, Gilching, Germanyافزار ثبت ( و نرم

BrainVision Recorder  .طبق  هاالکترودانجام گرفت

روی  10-20المللی گذاری بینکترودسیستم استاندارد ال

به صورت آنلاین به  هاالکترودکلاه نصب شده بودند. تمام 

قرار گرفته بود ارجاع داده شد   FCzیک الکترود که روی 

 AFzمشترک در منطقه  2و یک زمین (1)الکترود مرجع

کیلو اهم در نظر  5زیر  هاالکترودجای گرفته بود. مقاومت 

گذر با اعمال یک فیلتر میان EEGهای لگرفته شد. سیگنا

هرتز و با نرخ نمونه برداری  01/0-250افزاری در باند سخت

 هرتز ثبت شدند.  5000

خواسته شد که به کنندگان شرکتبرای انجام پژوهش از 

مغز مراجعه کنند. قبل از انجام برداری نقشهآزمایشگاه ملی 

کنندگان آزمایش، معاینه شرایط جسمی و روانی شرکت

توسط پزشک آزمایشگاه انجام شد و فرم مربوط به عدم منع 

-شرکتنامه کتبی توسط شرکت در پژوهش و رضایت
از کننده شرکت سازی. پس از آمادهتکمیل گردیدکنندگان 

آرام و بدون حرکت  EEGخواسته شد که در هنگام ثبت او 

ی هابماند و در عین حال هشیاری خود را حفظ کند. داده

EEG  دقیقه ثبت شد.  5به مدت  بستهچشمدر حالت 

ای از طرح لازم به ذکر است که این طرح زیر مجموعه

پژوهشی مصوب در مرکز تحقیقات گوارش و کبد دانشگاه 

با کد اخلاق به  18/11/1397علوم پزشکی تهران در تاریخ 

است. ثبت  IR.TUMS.DDRI.REC1397.020ۀ شمار

-نقشهجلسه در آزمایشگاه ملی  در طی یک EEGهای داده
 مغز انجام شد. برداری 

به صورت آفلاین با استفاده از کدهای نوشته  EEGهای داده

MATLAB (MathWorks, MA, USA )شده در محیط 

و همکاران، 3)دلورم EEGLABو با کمک جعبه ابزار 

در ابتدا به منظور بررسی عدم پردازش شدند. ( 2004

                                                           
1 reference 
2 ground 
3 Delorme 
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طی ثبت، به صورت چشمی از روی  آلودگی افراد درخواب

اطمینان حاصل شد که امواج دلتا و  EEGهای خام داده

در حالت خواب  EEGآشکار که به طور معمول در  ایتت

به  EEGشود، وجود نداشته باشد. سپس، هر ثبت دیده می

های زمانی این دوره شد.ای تقسیم ثانیه 2 1های زمانیدوره

-تکهها و رار گرفتند تا کانالبه صورت چشمی مورد بررسی ق
های قابل ملاحظه آلوده نویزی که با آرتیکفت 2زمانی های

زمانی  ۀحذف شوند. بدین منظور از تابع حذف دور ،شده بود

-با دامنه EEGدیتای  هایتکهبرای حذف  EEGLABدر 
میکروولت استفاده شد. علاوه بر این، برای  50های بزرگتر از 

های مؤلفهتحلیل  های باقیمانده،یزبه حداقل رساندن نو

های مرتبط با فعالیت مؤلفه( برای حذف ICA) 3مستقل

ای و حرکات مرتبط با چشم به کار برده شد. به ماهیچه

هرتز )با شیفت  70تا  1در باند  4، فیلتر باترورثICAدنبال 

هرتز  50دبی بر اوکتاو( و فیلتر ناچ  24فاز صفر و شیب 

مربوط به هر  ۀق شهر استفاده شد. در دادبرای حذف نویز بر

حذف  ICA مؤلفۀ 64که از  ICAهای مؤلفهآزمودنی، تعداد 

ها به منظور به درصد نبود. در نهایت، داده 20شد، بیشتر از 

با یک فیلتر فضایی  5حداقل رساندن اثرات رسانایی حجمی

 رفرنس شدند.-باز 6لاپلاسین

قرینگی آلفای تحلیل توان، فرکانس پیک آلفا و نا

برای به دست آوردن توان آلفا میانگین توان آلفا  :پیشانی

و با استفاده از  7ها با روش تبدیل فوریه سریعدر همه کانال

محاسبه شد. به  MATLABهای نوشته شده در محیط کد

همین صورت، فرکانس پیک آلفا نیز از طریق محاسبه 

 8-12انسی آلفا )فرکانس با بیشترین دامنه در بازه باند فرک

گیری شد. ناقرینگی آلفای پیشانی برای جفت هرتز( اندازه

( در قسمت پیشانی به دست F4و  F3مشابه ) هایالکترود

آمد. برای محاسبه کردن آن، توان آلفای به دست آمده در 

هر منطقه به دلیل تمایل مقادیر توان به داشتن کجی مثبت 

                                                           
1 epoch  
2 time-segment 
3 independent component analysis  
4 Butterworth  
5 volume conduction 
6 Laplacian spatial filter 
7 fast Fourier transform 

یک نمره تفاوت ابتدا به لگاریتم تبدیل شد. سپس، 

(ln[right] -ln[left]alpha power فعالیت نسبی در ،)

مناطق راست و چپ مشابه را خلاصه سازی کرد. نمره 

ناقرینگی بالاتر نشان دهنده توان آلفای بیشتر )فعالیت 

برای نشان دادن (. 30) قشری کمتر( در پیشانی راست است

کر شده، از تفاوت بین دو گروه بیمار و سالم در متغیرهای ذ

مستقل  tو آزمون  22برای ویندوز نسخه  SPSSنرم افزار 

 در نظر گرفته شد.    > 05/0pاستفاده و سطح معناداری 

 

 هایافته

ابتدا به بررسی تفاوت میانگین توان آلفا و فرکانس پیک آلفا 

که در گونه همانبین دو گروه بیمار و سالم پرداخته شد. 

 هایپلاتسمت چپ باکس شود در مشاهده می 1شکل 

مربوط به توان آلفا در دو گروه بیمار و سالم و در سمت 

مربوط به فرکانس پیک آلفا در دو  هایپلاتراست باکس 

 گروه بیمار و سالم نمایش داده شده است.
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 سالم )سمت راست(میانگین توان آلفا در گروه بیمار و سالم )سمت چپ( و فرکانس پیک آلفا در گروه بیمار و  -1شکل 

 

 tتفاوت بین دو گروه از آزمون  داریمعنیبرای بررسی 

از آزمون  tمستقل استفاده شد. قبل از استفاده از آزمون 

-اسمیرنف برای بررسی هنجار بودن توزیع داده -کلموگراف
ها استفاده شد که نتایج آن حاکی از توزیع بهنجار داده ،ها

مستقل  tآمده از آزمون  (. نتایج به دستp < 05/0بود )

نشان داد که میانگین توان آلفا بین گروه بیماران مبتلا به 

IBS ( 56/2و گروه سالم تفاوت معنادار دارد-  =t  ،02/0  =

p و منفی بودن مقدار )t دهنده آن است که توان آلفا نشان

نتایج به  ۀدر گروه بیمار بیشتر از گروه سالم است. خلاص

نشان داده شده  1مستقل در جدول  tون دست آمده از آزم

 است.

 
 در گروه بیمار و سالمفرکانس پیک آلفا مستقل برای تفاوت بین  t نتایج ازمون -2جدول 

 مقدار آزمون لوین متغیر
t 

درجات 

 آزادی

سطح 

 داریمعنی

تفاوت 

 هامیانگین

خطای استاندارد 

 میانگین

فاصله اطمینان 

 مقدار  95/0
F 

-معنیسطح 
 داری

سطح 

 پایین

 سطح بالا

فرکانس 

 پیک آلفا

40/0 53/0 37/2 20 028/0 59/0 24/0 07/0 10/1 

 

های پلاتبرای بررسی ناقرینگی آلفای پیشانی، ابتدا باکس 

و  IBSناقرینگی آلفای پیشانی برای هر دو گروه بیماران 

نشان داده شده  2گروه سالم به دست آمد که در شکل 

  است.
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 ناقرینگی آلفای پیشانی در دو گروه بیمار و سالم -2شکل 

 

به منظور مشخص کردن تفاوت دو گروه از نظر آماری از 

مستقل استفاده شد. نتایج به دست آمده از این  tآزمون 

به صورت خلاصه گزارش شده است و  3آزمون در جدول 

قرینگی کند که بین گروه بیمار و سالم از نظر نابیان می

= t  ،014/0= 7/2آلفای پیشانی تفاوت معنادار وجود دارد )

p با توجه به محاسبه ناقرینگی آلفای پیشانی بر اساس .)

و مثبت  (log [right]_ log [left] alpha power) فرمول

در گروه  FAAتوان نتیجه گرفت که مقدار می tبودن مقدار 

دان معنی است که بیمار کمتر از گروه کنترل است. این امر ب

توان آلفا در سمت راست ناحیه پیشانی در گروه بیمار کمتر 

تر، نشان دهنده فعالیت بیشتر سمت است. به طور دقیق

راست در قسمت پیشانی و فعالیت کمتر سمت چپ پیشانی 

در مقایسه با پذیر ۀ تحریکدر بیماران مبتلا به سندرم رود

 گروه کنترل است. 

 
 در گروه بیمار و سالمناقرینگی آلفای پیشانی مستقل برای تفاوت بین  tزمون نتایج آ -3جدول 

 مقدار آزمون لوین متغیر
t 

درجات 

 آزادی

-معنیسطح 
 داری

تفاوت 

 هامیانگین

خطای استاندارد 

 میانگین

فاصله اطمینان 

 مقدار  95/0
F 

 داریمعنیسطح 

سطح 

 پایین

سطح 

 بالا

ناقرینگی 

 پیشانیآلفای 

089/0 76/0 70/2 20 014/0 12/0 04/0 02/0 22/0 

 

 گیریبحث و نتیجه

توان آلفا، فرکانس  ۀهدف از پژوهش حاضر بررسی و مقایس

های پیک آلفا و ناقرینگی آلفای پیشانی به عنوان خصیصه

بین بیماران مبتلا به سندرم  ،در حالت استراحت EEGمهم 

بود. نتایج به دست آمده در و افراد سالم  پذیررودۀ تحریک

سه زمینه قابل بررسی است. اول اینکه بیماران مبتلا به 

مقایسه با گروه کنترل میانگین پذیر رودۀ تحریکسندرم 

توان آلفای بیشتری را نشان دادند. این یافته با نتایج 

( ناهمسو است 1999و همکاران،  ناموراهای قبلی )پژوهش

درصد  IBSکنترل نسبت به گروه  گروهبودند  که نشان داده

دارد. این  C3و  F7 ،Fz هایالکترودتوان آلفای بالاتری در 

ناشی از این باشد که در پژوهش حاضر  تواندمیتفاوت 

گرفته شد، در حالی ها الکترودمیانگین توان آلفا روی همه 

های ذکر شده تفاوت توان آلفا روی چند که در پژوهش

تفاوت معناداری  هاالکترودد و در سایر الکترود نشان داده ش

دیده نشد. همچنین، یافته حاضر با نتایج به دست آمده در 

حوزه اختلالات افسردگی به عنوان یکی از اختلالاتی که 

دارد، همسو پذیر سندرم رودۀ تحریکبیشترین همبودی را با 
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میانگین توان آلفا در گروه افسرده  انددادهاست که نشان 

ه گروه سالم بیشتر است )جاورسکا و همکاران، نسبت ب

 (.2010؛ کمپ و همکاران، 2012

های انجام شده سیستم بر اساس برخی از پژوهش

با  نوسانات مغزی استکنندۀ که فعال کولینرژیک

نزدیکی  کارکردهای شناختی و فرآیندهای حافظه ارتباط

ندهدارد. طرفداران این رویکرد معتقدند که فعال کردن گیر

های نوسانات پیچیده در هسته ۀکنندهای ماسکارینی، القا

دهد که ریتم تالاموس حسی هستند. این امر پیشنهاد می

بیش از یک مقیاس ساده است )بازانوا و چیزی  EEGآلفا در 

 ۀشوندهای مغزی ظاهر(. اصل سیستم2014همکاران، 

 تواندمی های روانی مشابهکند که فعالیتبیان می 1فردی

های مغزی متفاوت از نظر توپوگرافیکی به توسط سیستم

همچنین پیشنهاد شده است که نقش کارکردی  آید. دست

بلکه  ست،یابی توپوگرافیک نیتوان موج آلفا وابسته به مکان

به صورت عمده انعکاسی از فرآیندهای قشری عمومی است. 

تر توان باند فرکانسی آلفا با فعالیت مغزی به طور دقیق

(. بر اساس 2014)بازانوا و همکاران، ارتباط معکوس دارد 

نتایج به دست آمده، توان آلفای بیشتر در بیماران مبتلا به 

فعالیت کمتر  ۀدهندنشان تواندپذیر میسندرم رودۀ تحریک

و همکاران،  2در فرآیندهای قشری زیربنایی باشد )کوان

(. همچنین، فعالیت آلفای بیشتر )فعالیت کمتر مغز( 2004

به طور معکوس با کارکرد شناختی و توجه رابطه دارد )بازانوا 

های مختلف انجام شده روی ( و پژوهش2014و ورنون، 

، مشکلاتی را در IBSعملکرد شناختی بیماران مبتلا به 

و  3برخی از فرآیندهای شناختی مانند توجه )فیلیپس

و همکاران،  4(، بازداری شناختی )شاستر2014ران ، همکا

و  5فضایی )کندی -( و حافظه اپیزودیک بینایی2009

 ( نشان داده است. 2014همکاران، 

-سندرم رودۀ تحریکیافته بعدی نشان داد که افراد مبتلا به 
در مقایسه با گروه سالم فرکانس پیک آلفای کمتری  پذیر

                                                           
1 The principle of individual emerging brain systems 
2 Coan 
3 Phillips 
4 Shuster 
5 Kennedy 

کنون پژوهشی که به بررسی دارند. در ادبیات پژوهش، تا

پرداخته باشد،  IBSفرکانس پیک آلفا در افراد مبتلا به 

حوزۀ های به دست آمده در با یافته یافت نشد. اما این یافته

های انجام شده در پژوهشو همچنین اختلالات افسردگی 

است. نتایج به دست آمده روی افراد مبتلا همسو دردحوزۀ 

ست که این افراد در مقایسه با گروه به افسردگی نشان داده ا

پیک کمتری دارند )سمینویچ و  یافسرده فرکانس آلفاغیر

های قبلی درد، پژوهش ۀ(. همچنین در حوز2018همکاران، 

های درد در افراد مبتلا به سندرم PAFنشان داده است که 

کمتر از درد مرکزی، احشایی و نوروپاتیک مزمن از جمله 

؛ دی وریس و 2010والتون و همکاران، گروه کنترل است )

های و در پژوهش( 2016؛ لیم و همکاران، 2013همکاران، 

-بینیبه عنوان شاخص پیش تواندمیمربوط به درد القا شده 
نکننده تجربه درد مزمن و نه حاد به کار برده شود. هما

سندرم های اصلی در گونه که پیشتر ذکر شد، یکی از ویژگی

درد و ناراحتی شکمی به صورت  ۀتجربپذیر رودۀ تحریک

کننده است و به همین دلیل این بیماری جزء مزمن و عود

 رود. های درد مزمن به شمار میسندرم

بر اساس برخی شواهد فرکانس پیک آلفا به طور مثبت با 

کاری رابطه دارد )کلیمش،  ۀهایی چون عملکرد حافظمقیاس

 ۀتر نشان دهندنپایی PAF(. بدین صورت که 1999

ها نیز کاری است. برخی از پژوهش ۀمشکلاتی در حافظ

سندرم رودۀ کاری را در بیماران مبتلا به  ۀنقص در حافظ

(. 2014اند )کندی و همکاران، گزارش دادهپذیر تحریک

 PAFیکی دیگر از فرضیات در این زمینه این است که 

 8 – 5/9تر )ستهآلفای آه ریتمیافتۀ افزایشتر و توان آهسته

هرتز( در تولید درد پاتولوژیکال نقش دارد و شاید بازتابی از 

های انجام قشری باشد. برخی از پژوهش-نارسایی تالاموس

شده، تغییرات ساختاری و کارکردی را در تالاموس بیماران 

اند. برای مثال در بیماران مبتلا گزارش کرده IBSمبتلا به 

های جلویی میانی شامل هستهمناطق تالاموسی  IBSبه 

فعالیت بیشتری را نشان دادند. نسبت به گروه کنترل میانی، 

و قشر  6های تالاموس با قشر سینگولیت قدامیاین هسته

های آوران تر ورودیاتصال دارد و با ارتباط قویپیشانی پیش

                                                           
6 anterior cingulate cortex 
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و  1های عاطفی و انگیزشی مرتبط است )مایربا پردازش

احشایی به  حساسیتیبیشنین در (. همچ2006همکاران، 

-افزایش، ارتباط کارکردی مثبت IBSکلیدی  مؤلفۀعنوان 
در قشر سینگولیت قدامی و تالاموس دیده شده است  یافته

به تواند میشده  (. تغییرات دیده2017و همکاران،  2)ایزنهور

سندرم قشری در  -عنوان شواهدی برای نارسایی تالاموس

 ظر گرفته شود. در نپذیر رودۀ تحریک

فرکانس آلفا در جمعیت درد مزمن  یاز سوی دیگر، آهستگ

بازتابی از تغییرات ایجاد شده در معماری نورونی  تواندمی

درد مداوم باشد. در حمایت از این فرضیه،  ۀمغز در اثر تجرب

و طول مدت درد مزمن  PAFمعکوس بین  ۀها رابطپژوهش

(. 2013س و همکاران، اند )دی وریپانکراس را نشان داده

این باشد که افراد با فرکانس  تواندمییک تبیین جایگزین 

و بیشتر مستعد تحول درد مزمن هستند  ،ترآهسته یآلفا

برای پیش ،به عنوان یک نشانگر زیستی توانداین تبیین می

بینی این موضوع به کار رود که آیا فرد بعد از یک آسیبی که 

به سمت تحول درد مزمن ، آیا ابدیبه طور معمول شفا می

( نشان 2018ود یا نه. نتایج پژوهش فرمن و همکاران )رمی

داد که فرکانس پیک آلفا به طور منفی با شدت درد ذهنی 

 PAFرابطه دارد همچنین ، شدهدر طول درد طولانی القا

تر قبل از القای درد، با شدت درد بیشتر رابطه داشت. آهسته

به  تواندمی PAFدهد که یج پیشنهاد میبنابراین این نتا

پذیری افراد به درد باشد عنوان یک نشانگر زیستی از آسیب

( و در 2014؛ بازانوا و همکاران، 2014)نیر و همکاران، 

یید أمورد ت IBSپژوهش فعلی نیز به عنوان نشانگری برای 

 گیرد.قرار می

دیگر در پژوهش حاضر، تفاوت در  ۀیافته به دست آمد

و گروه سالم  IBSناقرینگی آلفای پیشانی بین گروه مبتلا به 

بود. در ادبیات پژوهش، تاکنون پژوهشی که به بررسی 

پرداخته  IBSناقرینگی آلفای پیشانی در افراد مبتلا به 

های به دست آمده در باشد، یافت نشد. اما این یافته با یافته

اند در هاست که نشان دادهمسو اختلالات افسردگی  ۀحوز

افزایش افراد مبتلا به افسردگی در مقایسه با گروه سالم، 

                                                           
1 Mayer 
2 Icenhour 

فعالیت آلفای پیشانی سمت چپ )کاهش فعالیت پیشانی 

چپ( و کاهش فعالیت آلفای پیشانی راست )افزایش فعالیت 

؛ 2008شود )ماترسال و همکاران، پیشانی راست( دیده می

ر ذکر شد، که پیشت گونههمان(.  2010استورات و همکاران، 

به طور معمول هر فرد یک ناقرینگی را به صورت جانبی 

دهد، در برخی افراد بخش پیشانی چپ و در برخی نشان می

تر است. پایه این عدم تقارن دیگر بخش پیشانی راست فعال

که فرکانس آلفا نمایانگر آن است به  ایدر فعالیت نیمکره

محصول  ندتوامیطور دقیق مشخص نشده است. این امر 

قشری های نورونی از ساختارهای زیرناقرینگی در فرافکنی

های ذاتی در الگوهای درون برای هر نیمکره یا تفاوت

ای برانگیختگی یا ترکیبی از این دو عامل یا عوامل نیمکره

(. موضوعی که همچنان حل 1998دیگر باشد )دیویدسون، 

رن آلفای نشده باقی مانده است این است که آیا عدم تقا

جلوی سر راست بازتابی از یک صفت مزاجی باثبات است یا 

تنها ممکن است یک حالت گذرا باشد. شواهد به دست آمده 

 انددادههر دو را نشان داده است. برخی از پژوهشگران نشان 

ای از که عدم تقارن آلفای پیشانی با مزاج فردی و درجه

رابطه دارد  ،نیروا شناسیآسیبخطر ابتلا به تحول بعدی 

(. بنابراین تفسیر دقیق و ثابت از 2018و همکاران،  3)کیسر

مکانیسم نوروفیزیولوژی ناقرینگی آلفای پیشانی نیاز به 

 های بیشتر دارد.پژوهش

ۀ نمر IBSهای پژوهش فعلی بیماران مبتلا به بر اساس یافته

متری در ناقرینگی آلفای پیشانی دارند. نمره بالاتر در این ک

شاخص به معنای آن است که توان آلفا در قسمت پیشانی 

راست بیشتر و در پیشانی چپ کمتر است. از آن جایی که 

معکوس دارد )کوان و همکاران  ۀتوان آلفا با فعالیت مغز رابط

در  IBSتوان نتیجه گرفت که بیماران مبتلا به ( می2004، 

نی راست مقایسه با گروه کنترل فعالیت مغزی بیشتر در پیشا

بر اساس و فعالیت مغزی کمتری در پیشانی چپ دارند. 

های پیشنهاد شده برای ناقرینگی آلفای پیشانی، مدل

ها و اطلاعات مثبت با تمایلات نزدیکی و پردازش هیجان

فعالیت بیشتر )توان آلفای کمتر( پیشانی سمت چپ و 

 ها و اطلاعات منفی باو پردازش هیجان گیریکنارهتمایلات 

                                                           
3 Kaiser 
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فعالیت بیشتر پیشانی سمت راست ارتباط دارد که به ترتیب 

شوند )کیسر و مثبت و منفی می ۀباعث افزایش عاطف

در حالت استراحت  FAA(. همچنین 2018همکاران، 

های هیجانی های عاطفی به محرکپاسخ کنندۀبینیپیش

ممکن است یک ویژگی صفت مانند که  FAAاست. بنابراین 

یک  ۀدهندمی گذارد و یا نشان تأثیر روی سبک عاطفی

های ژوهشپ (.2007نابهنجاری انگیزشی باشد )پیزاگالی، 

به  IBSاست که بیماران مبتلا به  مختلف نیز نشان داده

کنند. های منفی بیشتری را تجربه میطور معمول هیجان

های منفی دارند، توجه بیشتری به محرککه  این افراد

دهند و در حضور نشان مینیز عاطفه منفی بیشتری را 

تر و های احشایی در آنها پررنگهای منفی، احساسهیجان

شوند به عنوان احساسات دردناک برچسب زده می

 (.2016و همکاران ،  1موسکاتلو)

راست پیشانی پیشاز سوی دیگر، بیش فعالیتی درمناطق 

)توان آلفای کمتر( با گوش به زنگی بیش از حد، بازداری 

گیری و توان آلفای کمتر در پیشانی چپ نیز ری و کنارهرفتا

و  2سازی رابطه دارد )جنسنبه صورت منفی با فاجعه

، IBSرفتاری  -(. بر اساس مدل شناختی2015همکاران، 

شناختی  ۀسازی و گوش به زنگی بیش از حد، دو شیوفاجعه

ها به علائم گوارشی رایج است که بیماران بر اساس آن

دهند های زندگی خود واکنش نشان میده و رویدادتکرارشون

به ویژه درد، پاسخ ،و در نتیجه روی شدت علائم گوارشی

های هیجانی )مانند ترس، اضطراب و افسردگی( و 

گذارد )کندی و همکاران، می تأثیرای آنها راهبردهای مقابله

2012.) 

های به دست آمده در پژوهش حاضر شامل میانگین یافته

ن آلفای بیشتر، فرکانس پیک آلفا و ناقرینگی آلفای توا

در مقایسه با گروه  IBSدر بیماران مبتلا به  ،پیشانی کمتر

های به دست آمده در سالم بیش از همه مشابه با یافته

کمپ و ؛ 2012جاورسکا و همکاران، ) افسردگیاختلالات 

این  .است( 2010؛ استورات و همکاران، 2010همکاران، 

نشانگر  تواندمی و اختلالات افسردگی IBSمشابه بین  الگوی

                                                           
1 Muscatello 
2 Jensen 

های نوروفیزیولوژی مشترک بین این دو اختلال نابهنجاری

های را به سمت استفاده از درمان IBSباشد و جهت درمان 

ها شده برای اختلالات افسردگی سوق دهد. این یافتهانجام

و  IBSحاکی از تفاوت در عملکرد مغزی بین افراد مبتلا به 

توانند به عنوان افراد سالم در سطح قشر مغز است که می

 IBSهای زیستی جهت تشخیص در بیماران مبتلا به نشانگر

د. نتایج به دست آمده علاوه بر فهم نمورد استفاده قرار گیر

 تواندمی IBSشناختی دخیل در های عصببهتر از مکانیسم

ی بر تعدیل و های مبتناستفاده از درمان ۀدهندپیشنهاد

های مبتنی بر مانند نوروفیدبک یا درمان ،اصلاح امواج مغزی

-جمجمهمستقیم فرا تحریک الکتریکی تحریک مغزی مانند
( TMS) 4ایجمجمهتحریک مغناطیسی فراو ( tDCS) 3ای

های باشد و تغییر در نشانگر IBSبرای کاهش شدت علایم 

-بخشی درمانزیستی به دست آمده به عنوان شاخصی از اثر
 برده شده، مورد استفاده قرار گیرد. های به کار

این مطالعه دارای چند محدودیت است. طرح مقطعی 

دهد که تغییرات پژوهش اجازه بررسی این موضوع را نمی

 ۀکنندک علت مستعددهندۀ ینشان EEGدیده شده در 

مزمن درد و سایر  ۀتجرب ۀیا نتیج IBSپاتوفیزیولوژیکی در 

دیگر این است که در غیاب  مسئلۀهای بیماری است. نشانه

های کنترل بیماران سایر اختلالات کنشی گوارشی یا گروه

سایر بیماران درد مزمن، امکان بررسی این موضوع وجود 

است یا  IBSهای دیده شده مختص ندارد که آیا تفاوت

رود. بنابراین ای کلی از درد مزمن به شمار میاینکه جنبه

های طولی های بعدی، طرحشود که در پژوهشهاد میپیشن

مورد توجه جدی قرار  ،های کنترل بیمارو استفاده از گروه

های نوسانات مغزی از همچنین بررسی سایر خصیصهگیرد. 

به تواند میهای فرکانسی جمله طیف توان در تمام باند

و  کندکمک بیشتری  IBSشناسایی عوامل مغزی دخیل در 

 های بعدی مورد توجه قرار گیرد.ت در پژوهشزم اسلا

 تشکر و قدردانی

-نقشه این پژوهش با مساعدت و همکاری آزمایشگاه ملی
مغز انجام شد و از مدیریت محترم آزمایشگاه و  برداری

                                                           
3 Transcranial Direct-Current Stimulation 
4 Transcranial Magnetic Stimulation 
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که صمیمانه ما را در انجام این  EEG بخشکارشناسان 

شود. همچنین از پژوهش یاری کردند، تشکر و قدردانی می

های گوارش و کبد ریت محترم پژوهشکده بیماریمدی

-وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران و از تمامی شرکت
کنندگان در پژوهش که با صبر و شکیبایی ما را در انجام 

 شود.این پژوهش یاری نمودند، تشکر و قدردانی می

 

 منابع

Bazanova, O. M., & Vernon, D. (2014). 

Interpreting EEG alpha 

activity. Neuroscience & Biobehavioral 

Reviews, 44, 94-110. Cohen, M. X. (2014). 

Analyzing Neural Time Series Data: Theory 

and Practice. 

Cambridge, MA: The MIT Press. 

Bonnert, M., Olén, O., Bjureberg, J., Lalouni, 

M., Hedman-Lagerlöf, E., Serlachius, E., & 

Ljótsson, B. (2018). The role of avoidance 

behavior in the treatment of adolescents 

with irritable bowel syndrome: a mediation 

analysis. Behaviour research and 

therapy, 105,27-35. 

doi.org/10.1016/j.brat.2018.03.006. 

Cheron, G., Petit, G., Cheron, J., Leroy, A., 

Cebolla, A., Cevallos, C., ... & Dan, B. 

(2016). Brain oscillations in sport: toward 

EEG biomarkers of performance. Frontiers 

in psychology, 7, 246.  

       doi: 10.3389/fpsyg.2016.00246. 

Coan, J. A., & Allen, J. J. (2004). Frontal EEG 

asymmetry as a moderator and mediator of 

emotion. Biological psychology, 67(1-2), 7-

50.  

Davidson, R. J. (1998). Anterior 

electrophysiological asymmetries, emotion, 

and depression: Conceptual and 

methodological 

conundrums. Psychophysiology, 35(5), 607-

614. 

Delorme, A., & Makeig, S. (2004). EEGLAB: 

an open source toolbox for analysis of 

single-trial EEG dynamics including 

independent component analysis. Journal of 

neuroscience methods, 134(1), 9-21. 

De Vries, M., Wilder-Smith, O. H., Jongsma, M. 

L., van den Broeke, E. N., Arns, M., Van  

 

      Goor, H., & van Rijn, C. M. (2013). Altered 

resting state EEG in chronic pancreatitis 

patients: toward a marker for chronic 

pain. Journal of pain research, 6, 815. 

doi: 10.2147/JPR.S50919 

Drossman, D. A. (2016). Functional 

gastrointestinal disorders: history, 

pathophysiology, clinical features, and 

Rome IV. Gastroenterology, 150(6), 1262-

1279. 

Drossman, D. A. (2006). The functional 

gastrointestinal disorders and the Rome III 

process. Journal of Gastroenterology, 130, 

1377-90. doi: 10.1053/j.gastro.2006.03.008. 

Furman, A. J., Prokhorenko, M., Keaser, M. L., 

Zhang, J., Chen, S., Mazaheri, A., & 

Seminowicz, D. A. (2020). Sensorimotor 

peak alpha frequency is a reliable biomarker 

of pain sensitivity. BioRxiv,1-30. 

doi: https://doi.org/10.1101/613299. 

Jaworska, N., Blier, P., Fusee, W., & Knott, V. 

(2012). Alpha power, alpha asymmetry and 

anterior cingulate cortex activity in 

depressed males and females. Journal of 

Psychiatric Research, 46, 1483–1491. 

doi: 10.1016/j.jpsychires.2012.08.003. 

Jensen, M. P., Gianas, A., Sherlin, L. H., & 

Howe, J. D. (2015). Pain catastrophizing 

and EEG-alpha asymmetry. The Clinical 

journal of pain, 31(10), 852-860. 

Jones, M. P., Dilley, J. B., Drossman, D., & 

Crowell, M. D. (2006). Brain-gut 
connections in functional GI disorders: 

anatomic and physiologic relationships. 

Journal of Neurogastroenterology and 

Motility, 18, 91-103. 
doi:10.1111/j.1365982.2005.00730.x. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
p.

kh
u.

ac
.ir

 a
t 1

3:
34

 +
03

30
 o

n 
S

un
da

y 
Ja

nu
ar

y 
10

th
 2

02
1

https://jcp.khu.ac.ir/article-1-3221-fa.html


 روانشناسی شناختیفصلنامۀ                                                                                                             3 ، شمارۀ7 ۀ، دور1398 پاییز   
 

14 
 

Icenhour, A., Witt, S. T., Elsenbruch, S., Lowén, 

M., Engström, M., Tillisch, K., ... & Walter, 

S. (2017). Brain functional connectivity is 

associated with visceral sensitivity in 

women with Irritable Bowel 

Syndrome. NeuroImage: Clinical, 15, 449-

457. doi: 10.1016/j.nicl.2017.06.001. 

Kaiser, A. K., Gnjezda, M. T., Knasmüller, S., & 

Aichhorn, W. (2018). 

Electroencephalogram alpha asymmetry in 

patients with depressive disorders: current 

perspectives. Neuropsychiatric disease and 

treatment, 14, 1493.         doi: 

10.2147/NDT.S137776. 

Kan, D. P. X., & Lee, P. F. (2015, May). 

Decrease alpha waves in depression: An 

electroencephalogram (EEG) study. In 2015 

International Conference on BioSignal 

Analysis, Processing and Systems 

(ICBAPS) (pp. 156-161). IEEE. 

Kemp, A. H., Griffiths, K., Felmingham, K. L., 

Shankman, S. A., Drinkenburg, W. H. I. M., 

Arns, M., ... & Bryant, R. A. (2010). 

Disorder specificity despite comorbidity: 

resting EEG alpha asymmetry in major 

depressive disorder and post-traumatic 

stress disorder. Biological 

psychology, 85(2), 350-354. 

Kennedy, P. J., Clarke, G., O ‘Neill, A., Groeger, 

J. A., Quigley, E. M. M., Shanahan, F., ... & 

Dinan, T. G. (2014). Cognitive performance 

in irritable bowel syndrome: evidence of a 

stress-related impairment in visuospatial 

memory. Psychological medicine, 44(7), 

1553-1566. 

Klimesch, W. (1999). EEG alpha and theta 

oscillations reflect cognitive and memory 

performance: a review and analysis. Brain 

research reviews, 29(2-3), 169-195. 

Lim, M., Kim, J. S., Kim, D. J., & Chung, C. K. 

(2016). Increased low-and high-frequency 

oscillatory activity in the prefrontal cortex 

of fibromyalgia patients. Frontiers in human 

neuroscience, 10, 111. 

doi: 10.3389/fnhum.2016.00111 

Mathersul, D., Williams, L. M., Hopkinson, P. J., 

& Kemp, A. H. (2008). Investigating 

models of affect: Relationships among EEG 

alpha asymmetry, depression, and anxiety. 

Emotion, 8(4), 560–572. 

Mayer, E. A., Naliboff, B. D., & Craig, A. B. 

(2006). Neuroimaging of the brain-gut axis: 

from basic understanding to treatment of 

functional GI 

disorders. Gastroenterology, 131(6), 1925-

1942. 

Muscatello, M. R. A., Bruno, A., Mento, C., 

Pandolfo, G., & Zoccali, R. A. (2016). 

Personality traits and emotional patterns in 

irritable bowel syndrome. World journal of 

gastroenterology, 22(28), 6402-6415. 

Nir, R. R., Sinai, A., Raz, E., Sprecher, E., & 

Yarnitsky, D. (2010). Pain assessment by 

continuous EEG: association between 

subjective perception of tonic pain and peak 

frequency of alpha oscillations during 

stimulation and at rest. Brain research, 1344, 

77-86. doi: 10.1016/j.brainres.2010.05.004. 

Nomura, T., Fukudo, S., Matsuoka, H., & 

Hongo, M. (1999). Abnormal 

electroencephalogram in irritable bowel 

syndrome. Scandinavian journal of 

gastroenterology, 34(5), 478-484. 

Phillips, K., Wright, B. J., & Kent, S. (2014). 

Irritable bowel syndrome and symptom 

severity: Evidence of negative attention bias, 

diminished vigour, and autonomic 

dysregulation. Journal of psychosomatic 

research, 77(1), 13-19. 

Pizzagalli, D. (2007). Electroencephalography 

and high-density electrophysiological 

source localization. In J. T. Caccioppo, L. G. 

Tassinary, & G. Berntson (Eds.), Handbook 

of psychophysiology (3rd ed., pp. 56–84). 

Cambridge, UK: Cambridge University 

Press. 

Ploner, M., Sorg, C., & Gross, J. (2017). Brain 

rhythms of pain. Trends in cognitive 

sciences, 21(2), 100-110. 

Reznik, S. J., & Allen, J. J. (2018). Frontal 

asymmetry as a mediator and moderator of 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
p.

kh
u.

ac
.ir

 a
t 1

3:
34

 +
03

30
 o

n 
S

un
da

y 
Ja

nu
ar

y 
10

th
 2

02
1

https://jcp.khu.ac.ir/article-1-3221-fa.html


 روانشناسی شناختیفصلنامۀ                                                                                                             3 ، شمارۀ7 ۀ، دور1398 پاییز   
 

15 
 

emotion: An updated 

review. Psychophysiology, 55(1), e12965. 

Sayuk, G. S., & Gyawali, C. P. (2015). Irritable 

bowel syndrome: modern concepts and 

management options. The American journal 

of medicine, 128(8), 817-827. 

Seminowicz, D. A., Thapa, T., Furman, A. J., 

Summers, S. J., Cavaleri, R., Fogarty, J. 

S., ... & Schabrun, S. M. (2018). Slow peak 

alpha frequency and corticomotor 

depression linked to high pain susceptibility 

in transition to sustained pain. bioRxiv, 

278598. doi: https://doi.org/10.1101/278598. 

Shuster, J., & Toplak, M. E. (2009). Executive 

and motivational inhibition: Associations 

with self-report measures related to 

inhibition. Consciousness and 

Cognition, 18(2), 471-480. 

Spiegel, B. M. R. (2009). The Burden of IBS: 

Looking at Metrics. Journal of Current 

Gastroenterology Reports, 11, 265-269. 

Stewart, J. L., Bismark, A. W., Towers, D. N., 

Coan, J. A., & Allen, J. J. (2010). Resting 

frontal EEG asymmetry as an 

endophenotype for depression risk: Sex-

specific patterns of frontal brain asymmetry. 

Journal of Abnormal Psychology, 119(3), 

502–512. 

Urigüen, J. A., & Garcia-Zapirain, B. (2015). 

EEG artifact removal—state-of-the-art and 

guidelines. Journal of neural 

engineering, 12(3), 031001.  

doi: 10.1088/1741-2560/12/3/031001 

van Diepen, R. M., & Mazaheri, A. (2017). 

Cross‐ sensory modulation of alpha 

oscillatory activity: suppression, idling, and 

default resource allocation. European 

Journal of Neuroscience, 45(11), 1431-1438. 

Walton, K. D., Dubois, M., & Llinas, R. R. 

(2010). Abnormal thalamocortical activity 

in patients with Complex Regional Pain 

Syndrome (CRPS) type I. Pain, 150(1), 41-

51.  

 

 

 

 
 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
p.

kh
u.

ac
.ir

 a
t 1

3:
34

 +
03

30
 o

n 
S

un
da

y 
Ja

nu
ar

y 
10

th
 2

02
1

https://jcp.khu.ac.ir/article-1-3221-fa.html

