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 چکیده 

ها در مغز و ایجاد اختلال عصبی مرکزی، سبب کاهش تراکم نوروندستگاه  هروئین یکی از مواد مخدر اعتیادآور است که با اثر بر روی  

تصمیم میدر  سیگنال گیری  طیفی  قدرت  بین  روابط  مطالعه  با  مغز  عملکرد  بر  هروئین  اثرات  بررسی  به  مقاله  این  در  شود. 

( سوEEGالکتروانسفالوگرام  و  سیگنال  (  منظور  این  به  است.  شده  اشاره  هروئین  مصرف  فعالیت   EEGء  انجام  و  استراحت  حال  در 

از   به هروئین در    پانزدهفرد سالم و    پانزدهشناختی  وابسته  فرکانسی زیرباندهای    کانال در یک جلسه ثبت شد. محدوده  شانزدهفرد 

محاسبه    EEGسیگنال   مجزا  صورت  به  فرد  هر  سیگنال  شبرای  فرکانسی  زیرباندهای  توان  استخراج  جهت  ولش  روش  از   EEGد. 

ویژگی است.  شده  استخراجاستفاده  آمار  شدههای  آزمون  از  استفاده  شاخص  یتنیو-منی  با  بولدین  و  بررس  دیویس   یمورد 

نتااندگرفتهقرار به هروئ  دهدمینشان    جی.  وابسته  گروه  مقا  نیکه  )در    با  سهیدر  دلتا  زیرباندهای  در  بالاتری  توان  دارای  کنترل  گروه 

ها( هستند. در گروه وابسته به مصرف هروئین توان زیرباندهای الفا نسبت به  مناطق پیشانی، مرکزی و گیجگاهی( و تتا )در تمام کانال

بانددر لوب پیشانی، گیجگاهی و مرک   آلفاگروه کنترل کاهش یافته است. توان زیرباند  بالای   های فرکانسی و زی نسبت به سایر زیر 

لوب در  معیار  همچنین  براساس  است.  یافته  کاهش  معتاد  افراد  در  آلفا  پایین  باند  زیر  دومین  توان  گیجگاهی  و  آهیانه  مرکزی،  های 

کانال   در  آلفا  پایین  زیرباند  توان دومین  بولدین،  متمایز  6Tدیویس  در  بهتری  قدرت  وااز  و  سالم  افراد  مصرف هروئین  کردن  به  بسته 

 برخوردار است. 
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Abstract 
Addiction is a biological, psychological, and social disease. Several factors are involved in etiology, 

substance abuse, and addiction which interact with each other and lead to the beginning of drug use and 

then addiction. Heroin is an addictive drug that, by acting on the central nervous system, reduces the 

density of neurons in the brain and interferes with decision making. This paper examines the effects of 
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heroin on brain function by studying the relationship between spectral strength of 

electroencephalogram (EEG) signal and heroin abuse. For this purpose, the resting EEG signal and 

cognitive activity of 15 healthy individuals and 15 heroin addicts were recorded in 16 channels in one 

session. The frequency range of EEG signal sub-bands was calculated separately for each individual. 

Welch method has been used to extract the power of EEG signal frequency sub-bands. The extracted 

features were examined using Mann-Whitney test and Davies-Bouldin  index. The results show that the 

heroin-dependent group has higher power in delta (in the frontal, central and temporal regions) and 

theta (in all canals) than in the control group. In the heroin-dependent group, the power of alpha 

decreased compared to the control group. High alpha sub-bands power in the frontal, temporal and 

central lobes compared to other frequency sub-bands, as well as in the central, parietal and temporal 

lobes, the power of the second low alpha sub-band in decreased addicts. According to Davies-Bouldin, 

the power of the second low alpha sub-band in the T6 channel has a better power to differentiate 

between healthy and heroin-dependent people. 

 

Keywords: Heroin addiction, EEG signal, frequency characteristics, power, Davis- Boldin index. 

 

 مقدمه -1

بیماریاعتیاد   و    شناختیروان ،  شناختیزیست   یک 

سوء  ،  شناسیسبب در    متعددیعوامل    .است  اجتماعی

تعامل با یکدیگر  که در    و اعتیاد دخیل هستند  مصرف مواد

 اعتیاد یک. شوندمی سپس اعتیادو  منجر به شروع مصرف

جهانی هر    معضل  که  ویژگیهای    جامعهاست  به  توجه  با 

مطالعه  با    . [1]برد  رنج میافراد خود، به نحوی از آن    صخا

معتادان    میزان  میشود که  مشاهده   ،اعتیاد در کشور  روند

است.  دو    سال  دوازده  هردر    طورتقریبیبه شده  برابر 

جمعیت  هشتسالانه    همچنین به  افزوده معتادان    درصد 

کشور و خیل عظیم   سنی جمعیت  هرمبا توجه به    .شودمی

به این معضل   یخطر ابتلا  معرضدر  که نوجوانانجوانان و 

این   به  پرداختن  زیادی    موضوعقراردارند،  اهمیت  از 

مخدر  [2]است  برخوردار   ماده  مواد .  جمله  از    هروئین 

شده در  معتادان ثبت  تعدادمار،  آاست. بر اساس    اعتیادآور

میزان    میلادی  2005سال   که   16/1به  بوده  نفر  میلیون 

از   آ  75بیش  مندرصد  به  معتاد  هروئین  ه  د اها  مخدر 

به بررسی  . [3]  اندبوده وابستگی  که  است  آن  از  حاکی  ها 

وضعیت  باعث  هروئین   در  پایدار  و  توجه  قابل  تغییرات 

هروئین از نمونه    .[4,5]  شودشیمیایی و عملکردی مغز می

روی   بر  اثر  با  که  است  اعتیادآوری  عصبی    دستگاهمواد 

نورون  تراکم  کاهش  سبب  ایجاد  مرکزی،  و  مغز  در  ها 

تصمیم در  میاختلال  سیگنال    .[6]شود  گیری 

روش(  EEG)  1الکتروانسفالوگرام  از  گیری هاندازی  هایکی 

تهاجمی  سیگنال  2غیر  که   الکتروفیزیولوژیکهای  از  است 

میبه استفاده  مغز  عملکرد  بررسی  این  [.  7,8]  شودمنظور 

هم فعالیت  پتانسیلسیگنال  مهار  و  تحریک  های  زمان 

فعالیت  سیناپسیپس و  کرده  ثبت  مغزی  قشر  در  های  را 

صورت تغییرات دامنه ولتاژ در طول زمان نشان  را به  مغزی
 

1 Electroencephalogram 
2 Noninvasive 

دهه  در  .[9,10] دهدمی از سیگنال  طول  اخیر   EEGهای 

در  به گسترده  شده  هایپژوهشصورت  استفاده  و    اعتیاد 

که   است  شده  مواد اثرات    تواندمی  EEGسیگنال  ثابت 

مغز    مخدر روی  دهد  خوبی  به را  بر  در  .  [11,12]نمایش 

اندازه و  زمان  روی  بر  مواد  مصرف  های  پتانسیل  واقع 

می  سیناپسی پس سیگنال  ایناز گذارد.تأثیر    EEGرو 

همبستگی  منظوربه وابستگی  بررسی  از  ناشی  عصبی  های 

مورد    3رونیوبه هروئین از نظر دامنه، فرکانس و نوسانات ن

  .[13,14] گیرداستفاده قرار می

سیگنال    گیریاندازه توان  ابزار   EEGطیف  یک 

به   معتادان  مغز  غیرعادی  مناطق  ارزیابی  برای  قدرتمند 

است    ماده هروئین  زمینه می[15,16]مخدر  این  در  توان  . 

اشاره کرد. این مطالعه    [17]شده در مرجع  به مطالعه انجام

می در  نشان  آلفا  باند  زیر  فرکانسی  تغییرات  که  دهد 

پیشانی لوب  و مرکزی F)  4های   )5   (Cویژ به  نیم(  در  کره  ه 

در   دارد.  ارتباط  اعتیادآور  ماده  مصرف  مدت  با  راست 

انجام مرجع  مطالعه  در  در    [ 18]شده  که  شده  داده  نشان 

(،  β)  7و بتا (  α)  6توان نسبی و فرکانس مرکزی زیر باند آلفا 

مصرف سالم  سوء  افراد  با  مقایسه  در  هروئین  کنندگان 

خورد. تجزیه و تحلیل کیفی  تفاوت معناداری به چشم می

از    EEGسیگنال   بیش  در  که  است  آن  از    هفتاد حاکی 

مصرف سوء  موارد،  یک درصد  دارای  هروئین  کنندگان 

پایین از فعالیت زیرباند آلفا، افزایش فعالیت    نسبهبه دامنه  

تو قابل  مقدار  و  مناطق  بتا  در  کم  دامنه  با  امواج  از  جه 

( مغز  مختلفی جهت   ( هستند.Cمرکزی  مطالعات  تاکنون 

انجام شده است.    EEGبررسی تأثیر اعتیاد برروی سیگنال  

شده در زمینه تأثیر سوء  ترین مطالعات انجامیکی از کامل

این   ارائه شده است.  [19]مصرف هروئین بر مغز در مرجع  
 

3 Neuron 
4 Frontal 
5 Central 
6 Alpha 
7 Beta 
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اختلال هورمون مطالعه   به  با هدف شناسایی  معتادان  های 

الگوریتم   از  استفاده  با  استراحت  حالت  در  هروئین 

اول سطح  وBFS)  1جستجوی  منابع  تجزیه  ارتباط  (،  ابزار 

تصو از  استفاده  با  و  شده  انجام  تشدید  مؤثر  یرسازی 

های  ( تصویر دقیقی از دورهFMRI)  2مغناطیسی کارکردی 

فرکانسعادی  غیر را  حوزه  هروئین  به  معتادان  مغز  ی 

می انجاممشخص  مطالعه  مرجع  سازد.  در  نیز   [20]شده 

تراکم    fMRIوسیلة  به که  شده  داده  نشان  و  شده  انجام 

فورنتال پری  مغزی  قشرهای  در  خاکستری  و    3ماده 

در معتادان به هروئین در وضعیت استراحت   ( T) گیجگاهی 

های عملکردی مغز در علت آن شبکهیابد که بهکاهش می

قرار گروه هروئین  سوء مصرف  تأثیر  تحت  بتا  و  آلفا   های 

امی مطالعات  گرچه  مرجع  نجامگیرند.  در   [21]شده 

افزایش  نسبه  به  دامنهگر  نمایان و  آلفا  فعالیت  از  پایینی 

به نتایج  ولی  بوده  بتا  مطالعه  فعالیت  این  در  آمده  دست 

، ایجاد مقدار قابل توجهی از امواج مغزی، با دامنه گرنمایان

بوده  نیز  هروئین  به  معتادان  مغز  مرکزی  نواحی  در    کم 

همچنین   انجاماست.  مرجع  مطالعات  در  نشان    [22]شده 

سازی بالاتری بین مناطق قشر  دهد که سطوح هماهنگمی

تتا امواج  گروه  در  خلفی  و  الی   چهاربین  (  θ)  4پیشانی 

به  هشت دارد.  وجود  که  هرتز  شده  پذیرفته  گسترده  طور 

مزمن،   هروئین  از    هایی ناهنجاریسوء مصرف  مناطقی  در 

می ایجاد  از    .[23]کند  مغز  استفاده  با  قبلی  مطالعات 

FMRI  قشر طرف  دو  که  داد   5اوربیتوفورنتال نشان 

(OFCپشتی تالاموس  دوطرف  طرف  6میانی -(،  دو   ،

خورده مغز های چینهای برآمدگیو اندازه زبانه  7سینوسی 

یافته   کاهش  سالم  افراد  به  نسبت  هروئین  به  معتادان  در 

مرجع  [24]است   در  بررسی   EEGسیگنال    [25].  برای 

قشری:   سطح  مجاور  مناطق  یا  متخلخل  لوب مناطق 

گ،  ( F)  یشانیپ  آه،  (T)  ی جگاهیلوب  لوب  و    (P)   انهیلوب 

 مغز بررسی شده است.  ( O) یپس سر

، یک ابزار قدرتمند  EEGگیری طیف سیگنال  اندازه

به ماده   عادی مغزی در معتادان  ارزیابی مناطق غیر  برای 

است   هروئین  می[26]مخدر  خصوص  این  در  به .  توان 

مرجع   سیگنال   [27]مطالعه  طیفی  خواص  مورد  در  که 

 

1 Breadth first search 
2 Functional magnetic resonance imaging 
3 Prefrontal 
4 Theta 
5 Orbitofrontal cortex 
6 Dorsomedial thalamus 
7 Sagittal 

EEG  اشاره کرد. این مطالعه که   ،در حالت استراحت است

و  33برروی   هروئین  به  شده  13  معتاد  انجام  سالم  ،  فرد 

می بین  نشان  آلفا  باند  زیر  فرکانسی  تغییرات  که    ده دهد 

ویژه در  ( بهCهرتز در لوب پیشانی و مرکزی )  سیزدهالی  

مادهکره  نیم با طول مدت مصرف  مرتبط   راست  اعتیادآور 

بین   ارتباط  بررسی  به  مطالعه  این  در  همچنین  است. 

بزرگسالان  برای  وکسلر  هوشی  و  WAIS)   8مقیاس   )

سیگنال   قدرت  شده   EEGتغییرات  پرداخته  استراحت 

می نشان  نتایج  زیرباند  است.  فرکانسی  میانگین  که  دهند 

هرتز(، آلفا    هشتالی    ششهرتز،( تتا، )  چهار الی    یکدلتا ) 

)  سیزدهالی    هشت) بتا  و  هرتز(،    سیالی    سیزدههرتز( 

های پیشانی و گیجگاهی نیم کره راست معتادان به  الکترود 

است زیادی شده  تغییرات  دچار  افزایش    ؛هروئین  بنابراین 

مرکزی   باند پایین آلفا در ناحیهفرکانس مرکزی دومین زیر

)کانال مصرفCZو    C3  ،C4های  مغز  سوء  در  کنندگان  ( 

هروئین نسبت به افراد سالم به وضوح قابل مشاهده است.  

می راستا  همین  انجامدر  مطالعه  به  مرجع توان  در  شده 

اشاره    [28] نشان میکردنیز  مطالعه  این  نتیجه  که  .  دهد 

در لوب پس سری، راست آهیانه، گیجگاهی و پیشانی افراد  

ف سالم  افراد  با  مقایسه  در  مخدر  مواد  به  های  عالیتمعتاد 

 شود. غیرطبیعی دیده می

ارائه پژوهش  نشان    [30]و    [29]شده در مراجع  در 

زیر ارتباط  که  شده  مرکزی  داده  ناحیه  در  آلفا  پایین  باند 

کانال در  مصرف    CZو     C3 ،C4های  مغز  سوء  مدت  با 

نیم در  )کانال    کرههروئین  مغز  مستقیم  C4راست  رابطه   )

( چنین C3ولی در قسمت چپ لوب مرکزی )کانال    ،دارد

یافته این  عملکرد  نیست.  که  کرد  ایجاد  را  فرض  این  ها 

مصرف   شروع  از  پس  بلافاصله  مغز  مرکزی  ساختاری 

می قرار  تأثیر  تحت  ابتدا،  هروئین  تغییرات  این  گیرد. 

دهد و سپس به نیمکره چپ را تحت تأثیر قرار می  کرهنیم

می  گسترش  نیز  بین  یراست  در  تمایز  و  تشخیص  در  ابد. 

سالم   افراد  و  هروئین  به  معتاد  افراد  فرکانسی  باندهای 

مطالعات   این  در  است.  شده  انجام  ارزشمندی  مطالعات 

(  CZو     C3، C4های  دریافتند که در نواحی مرکزی )کانال

مغز افراد معتاد به هروئین نسبت به افراد سالم موج آهسته 

برانگیختهپتانسیل است.    9های  دامنه  بیشینه  دارای 

نشان داده شده که توان نسبی   هاپژوهشهمچنین در این  

باند مرکزی  فرکانس  سوء و  در  فرکانسی  های 

 

8 Wechsler adult intelligence scale 
9 Slow wave-wvoked potentials 
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تفاوت  کنندگان  مصرف سالم  افراد  با  مقایسه  در  هروئین 

تفاوت   این  دارد.  بتا  و  آلفا  فرکانسی  رنج  در  معناداری 

داده شومعنادار می نسبت  عامل  به سه  زمان  د: مدتتواند 

طول   و  هروئین  روزانه  مصرفی  دوز  هروئین،  مصرف  سوء 

با   اعتیادآور. دوز مصرفی هروئین،  پرهیز ماده مخدر  مدت 

فرکانسی دومین زیرباند فرکانسی زیر باند آلفا در    1شیفت 

چشم کاهش  مغز،  پیشانی  و  مرکزی  فرکانس  نواحی  گیر 

و    نخستینمرکزی   پیشانی  نواحی  در  آلفا  پایین  زیرباند 

میانگین   که  شد  بیان  همچنین  دارد.  رابطه  آهیانه 

باند تتا و بتا نیز با طول مدت پرهیز ماده  های زیرفرکانس

این صورت که هرچه دوره  به  دارد.  ارتباط  مخدر هروئین 

طولانی شودپرهیز  در    ،تر  تتا  زیرباند  فرکانسی  میانگین 

،  T5  ،F8  ،F7  ،O2  ،O1  ،P4  ،C3  ،F4  ،F3  ،FZهای )کانال

FP1  ،CCZ  ،T6    وPZیابد.  ( در حال استراحت افزایش می

کانال در  بتا  فرکانسی  میانگین  آنکه  ) حال  ،  F3  ،FPZهای 

FP1  ،CZ  ،FZ  ،T5  ،F8  ،F7  ،C4  ،C3    وF4  کاهش یافته )

 است.

جمع به  هنوز  که  آنجایی  جهت  از  دقیقی  بندی 

چند   یا  یک  بهانتخاب  مناسب  تمایز  ویژگی  ایجاد  منظور 

این   اصلی  هدف  نشده،  تعیین  معتاد  و  سالم  افراد  بین 

استخراج ویژگی فرکانسی متمایزکننده افراد معتاد   پژوهش 

در مقاله پیش به هروئین از سالم در حین استراحت است.  

سیگنال  رو پایگاه  برای یک  معتاد  افراد  از  مغزی  های 

ثبتنخستین  ایران  در  سیگنال    بار  آن  در  که  است،  شده 

از   و    پانزده مغزی  سالم  هروئین    پانزدهفرد  به  معتاد  فرد 

ویژگی است.  شده  سیگنالثبت  فرکانسی  از     EEGهای 

های ثبت شده این  باندهای مختلف در کانال طیف توان زیر 

شامل   که  داده  بوده،    پانزدهپایگاه  سالم  و  معتاد  فرد 

اس آن  بر  سعی  است.  شده  مقایسهاستخراج  با  که   ت 

دو  ویژگی در  استخراجی  شرکتهای  کننده،  گروه 

هایی از مغز را که تحت تأثیر سوء مصرف ماده مخدر  کانال

می قرار  شناسایی  هروئین  و  بررسی  از  شودگیرند،  یکی   .

ویژگی تغییرات  بررسی  و  کاربردهای  فرکانسی  های 

، استفاده از آنها در فرآیند درمانی نوروفیدبک  فرکانسیغیر

ایمناست.   روشی  که  و    نوروفیدبک  است  غیرتهاجمی 

سطح فعالیت مغزی فرد را بررسی و سپس برای رسیدن به 

بهینه میبرنامه  حالت  درکندریزی  از   .  مقاله  ادامه 

مباحث    های بخش دوم  بخش  در  است.  شده  تشکیل  زیر 

ب ویژگی  استخراج  به  زیرباندها  همربوط  توان  طیف  کمک 

آنالیز سیگنال  های  ارائه خواهد شد. در بخش سوم ثبت و 
 

1 Shift 

EEG  ارائه   پژوهششده در این  و معرفی پایگاه داده ساخته

تحلیل چهارم  بخش  در  است.  لازم  شده  آنالیزهای  و  ها 

بیان شده و در معتاد  افراد  نهایت در  جهت بررسی ویژگی 

به نتایج  پنجم  در  دستبخش  شد.  خواهد  تحلیل  آمده 

 گیری مقاله ارائه خواهد شد. بخش ششم نتیجه

 

 آنالیز طیف توان -2

  تعداد   کننده منعکس  EEG  توان  فیزیولوژی  کارهای  در

  از .  شوندمی  فعال  زمانهم  صورتبه   که  است  هایینورون

  صورت به   کورتیکال  لایه  ضخامت  و  مغز  حجم  که  آنجا

  توان   که  کرد  فرض  توانمی  دارد،  رابطه  هوش  با  مثبت

EEG  پردازش  کار  ظرفیت  تواندمی  که  است  ابزاری 

البته  منعکس  را  قشری  اطلاعات   را   موضوع  این  باید  کند. 

  زیادی   حد  تا  توان  گیریاندازه  که  داشت  نظر  در  نیز

  یا  جمجمه ضخامت  مثل  فاکتورها   از متفاوتی  انواع وسیلههب

  یا   تکنیک  به  وابسته  فاکتورهای  نخاعی،   مغزی  مایع   حجم

  سن،   مثل  تریمشخص  عوامل   اما .  است  تأثیر  تحت  روش

 ثرؤم  آن  روی  بر  واقعی  عملکرد  کارکرد  طول  در  انگیزه

 خواهد بود.

 روش ولش  -1-2

 طیف  تخمین  جهت  معمول  هایروش  از  یکی  2ولش     روش

به.  است  سیگنال  یک  از  توان ولش  گسترش روش  نوعی 

روش   محاسبه  یافته  برای  بارتلت  روش  در  است.  بارتلت 

هایی با طول مساوی تقسیم  طیف توان، سیگنال به گنجره

  شود که هم پوشانی ندارند، اما در روش ولش سیگنال می

تقسیم  طول  با  هاییدنباله  به میدلخواه  که بندی  شود 

هم هستند.دارای  تداخل  یا    انتخاب   در  روش  این   پوشانی 

  کرد   انتخاب  را  ایپنجره  هر   توانمی  و  داشته  آزادی  پنجره

 .[31]دارند    یکدیگر را  با  تداخل  اجازه   هاپنجره  همچنین  و

های انتخابی به  که در سیگنال مورد نظر پنجرهبا فرض این

پوشانی ندارند و هر  هستند و در نقطه ابتدایی همD اندازه  

اندازه به  طولی  توالی    L  توالی  دارد،  بهiنقطه  رت صوام 

 شود:( محاسبه می1رابطه )
 

iX (n) X(n iD) i 0,...,k 1,n 0,1,...,L 1= + = − = −        )1(
        

 D -Lو  iX  ،(n)i+1X(n)پوشانی بین  در این رابطه مقدار هم

و است  و     K نقطه  نظر  مورد  سیگنال  در  عددی  مقدار 

در   را  هم  سر  می  Nپشت  پوشش  داده،  و  نقطه  دهد 

 خواهیم داشت:

 

2 Welch method 
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N L D(K 1)= + −           )2(
                

 پوشانی وجود نداشته باشددر روش ولش، اگر هیچ هم

(D=L)  ر این حالت  دK=N/L   خواهد بود و بخشی به طول

 L خواهد ایجاد  را  بارتلت  روش  همان  که  داشت  خواهیم 

پنجره اگر  اندازه  کرد.  به  نظر  مورد  درصد    پنجاه های 

)  پوشانیهم باشند  آنگاه  D=L/2داشته   ،)K    2)برابرN/L-

طول  1 به  بخش   )L    کاهش به  منجر  که  دارد  وجود 

می همواریانس  مقدر  اساس  بر  چگالی طیف  شود.  پوشانی 

می محاسبه  زیر  فرمول  از  ولش  روش  براساس  شود توان، 

[32,33] : 
2

L 1
(i) j2 fn
xx i

n 0

1
P (f ) W(n) X (n)e

LU

−
− 

=

=                    )3( 

 

صورت زیر  کردن پنجره بوده و بهفاکتور نرمالیزهU که  

 شود:محاسبه می
 

L 1
2

n 0

1
U W (n)

L

−

=

=                        )4( 

محاسبه  زیر  فرمول  از  ولش  روش  از  سیگنال  توان 

 : [34]گردد می
K 1

i (i)
xx xx

i 0

1
P (f ) p (f )

K

−

=

=            )5(

                

برای هر شخص به عوامل زیادی    EEGدامنه سیگنال  

بافت مغز،  فیزیولوژی  و  آناتومی  خصوصیات  های  مانند 

ها وابسته است. این عوامل برای اطراف و امپدانس الکترود

در  زیادی  تغییرات  سبب  و  بوده  متفاوت  شخص  هر 

توان سیگنال   برای جبران  می  EEGقدرمطلق طیف  شود. 

( رابطه  از  نسبی  توان  طیف  تغییرات،  محاسبه 6این   )

 شود: می

a
r

a i

P (f )
P (f )

P (f )
=


          )6(

                

 aP(f)و    fطیف توان نسبی در فرکانس    rP(f)که در آن  

 قدرمطلق چگالی طیف توان در همان فرکانس است. 

که   1کلیمش   هایپژوهشطبق    است  شده  معلوم 

شخص  هر  مغزی  سیگنال  فرکانسی  زیرباندهای  محدوده 

از هر شخصی به شخص دیگر فرق  منحصر به فرد بوده و 

به  ؛کند می زیرباند  هر  فرکانسی  محدوده  باید  صورت لذا 

افراد بعد از    تربیشدر  مجزا برای هر شخص محاسبه شود.  

چشمبسته  آشدن  ریتم  بزنگی،  گوش  حالت  در  و  لفا  ها 
 

1 Klimesch 

شود و زمانی که شخص چشمان خود را باز کرده  غالب می

نمی انجام  خاصی  ذهنی  فعالیت  بلوکه  و  آلفا  ریتم  دهد، 

نمی مشاهده  مغزی  سیگنال  در  غالبی  طیف  و  شود  شده 

پایه فرد در دو حالت  (1  شکل) . با داشتن سیگنال مغزی 

چشمِ  چشمِ و  توان   باز،  بسته  طیف  که  مکانی  محدوده 

گیرد را باز فاصله می   بسته از طیف توان چشمِ  حالت چشمِ

مشخصمی با  کرد.  مشخص  محدوده  توان  این  شدن 

می فردیفرکانسی  آلفای  پیک  هر IAP)  2توان  رای  برا   )

 صورت زیر محاسبه کرد:شخص به
2

1

f f

r
f f

r

P (f ) f

IAP
P (f )

=

=



=             )7( 

 

سیگنال،    rP(f)که   توان  طیف  بر    fبیانگر  فرکانس 

فرکانس پایین و بالای محدوده آلفای    f 2و   1f حسب هرتز،

 TFو   IAP  س از محاسبهپ  شده هر شخص است. استخراج 

  ، باند تتا ری زعنوان  به هرتز را   TF هرتز به  TF-2 ،نفرهر    یراب

TF  هب IAP-2 هرفرد،   ی آلفا  نییپااند  ربیزعنوان  را به  IAP-

   IAP  آلفا،   نییپا  رباند یز  نیدومعنوان  هرتز را به  IAP به   2

به IAP+2 تا گرفته    یبالاباند  ریزعنوان  هرتز  نظر  در  آلفا 

است. سیگنال    شده  فرکانسی  حالت    EEGطیف  در  افراد 

گذرا فرکانس  در  در     (TF)  3استراحت  فرکانسی  طیف  با 

دارد   تقاطع  شناختی  فعالیت  )[35]حالت  شکل  در   .2 )

سیگنال   توان  حالت    EEGطیف  با  استراحت  حالت  در 

 فعالیت شناختی مقایسه شده است.

 

 
 (: طیف توان سیگنال مغزی پایه در حالت چشم1ِ-)شکل

 [35]بسته در یک فرد معتاد  باز و چشمِ

)Figure-1): Power spectrum of EEG signal at open and 

close eyes [35] 

 

2 Individual Alphp peak (IAP) 
3 Transition frequency (TF) 
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در حالت استراحت و  EEG(: طیف توان سیگنال 2-)شکل

 [ 36]حالت فعالیت شناختی 

(Figure-2): Power spectrum of EEG signal at rest and brain 

activity mode [36] 

 

محاسبه   می  TFو    IAPبا  فرد،  هر  توان برای 

فرد   هر  برای  را  مختلف  زیرباندهای  فرکانسی  محدوده 

فرکانسی   محدوده  کرد.  عنوان به  TFتا    TF-2مشخص 

تتا،   پایین    نخستینعنوان  به  IAP-2تا    TFزیرباند  زیرباند 

و  به  IAPتا    IAP-2آلفا،   آلفا  پایین  زیرباند  دومین  عنوان 

IAP    تاIAP+2  گبه نظر  در  آلفا  بالای  زیرباند   رفتهعنوان 

صورت  که ریتم زیرباند بتا پایینی به. با توجه به این شودمی

برابر   فرکانسی    12-15استاندارد  نظر  از  و  است  هرتز 

هرتز( قرار   12-8بعد از ریتم آلفای استاندارد )  طوردقیقبه

می بنابراین  ریتم  دارد،  پایینیتوان  میانی   بتا  را   و  فردی 

نظر   34  تا   IAP+5و  IAP+5تا    IAP+2ترتیب  به هرتز در 

به[37]گرفت   گاما  ریتم  برابر  .  استاندارد    34-44صورت 

فرکانسی   نظر  از  و  است  بتا    طوردقیقبههرتز  ریتم  از  بعد 

  .[38,39]میانی قرار دارد 

 

و    -3 سالم  افراد  مغزی  سیگنال  ثبت 

 معتاد، ساخت پایگاه داده 
برای نخستین بار در ایران، یک پایگاه داده    پژوهشدر این  

سیگنال سالم  از  و  معتاد  افراد  الکتروانسفالوگرام  های 

ثبت  شده  ساخته  داده  پایگاه  در  است.  شده  ساخته 

و بر اساس استاندارد جهانی  کانال    شانزدهاز    EEGسیگنال  

است. سیگنال  20-10 برای هر انجام شده  نظر  های مورد 

ثب جلسه  یک  در  سه فرد  در  نفر  هر  برای  است.  شده  ت 

چشم به  حالت  باز  چشم  دقیقه،  دو  مدت  به  بسته  های 

دقیقه  دو  مدت  به  شناختی  حالت  در  و  دقیقه  دو  مدت 

الکترود مکان  است.  گرفته  صورت  سیگنال  گذاری ثبت 

( جدول  است.1مطابق  شده  تنظیم  به   (  مرجع  الکترود 

( وصل  Fpzگوش راست و الکترود زمین به پیشانی )کانال  

نمونه فرکانس  و  روی  شده  بر  تنظیم    256برداری  هرتز 

های مغزی  است که برای ثبت سیگنال  گفتنیشده است.  

دستگاه   است  gUSBampاز  شده  امپدانس  1استفاده   .

زیر   ثبت  حین  در  شده  پنجالکترودها  تنظیم  اند.  کیلواهم 

داده به  انتقال  به    وسیلهبه  رایانهها  آنالوگ  مبدل  یک 

نمونه  24دیجیتال   فرکانس  با  حداکثر بیتی  برداری 

 هرتز در هر کانال صورت گرفته است.  38400
 

 مکان الکترود گذاری  :(1-جدول)
(Table-1): Electrode placement 
 شماره کانال  مکان الکترود

3F 1 

4F 2 

7F 3 

8F 4 

zF 5 

3T 6 

4T 7 

5T 8 

6T 9 

3C 10 

Cz 11 

4C 12 

3P 13 

4P 14 

1O 15 

2O 16 

zFp  الکترود زمین 

 مرجع الکترود  لاله گوش 

 

 مشخصات افراد سالم و معتاد  -1-3
  نفر معتاد )معتادان در مرحله ترک ماده   21در این مطالعه  

بوده هروئین  و  مصرفی  که    23اند(  )افرادی  سالم  نفر 

دخانیات  هیچ استعمال  و  الکلی  مخدر  مواد  مصرف  گونه 

بهنداشته  طی  اند(  در  داوطلبانه  و  آگاهانه   چرخةصورت 

شرکت   راست  دهکرثبت  دست  و  مرد  افراد  تمامی  اند. 

است سلامت جسمی افراد معتاد بر اساس    گفتنیاند.  بوده

تپرسش هیچ  أ نامه سلامت  معتاد  افراد  که  است.  یید شده 

زمینه جدول  بیماری  در  افراد  مشخصات  سایر  ندارند.  ای 

 ( آمده است.2)
 

دستگاه ا  1 شرکت  ین  g.tec medical engineering ساخت 

GmbH   .است 
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 EEGفرآیند ثبت سیگنال  -2-3
سیگنال   ثبت  شروع  از  فرم  EEGپیش  افراد  تمام  به   ،

ا  رضایت پس  است.  شده  داده  گروه  آگاهانه  دو  هر  آن  ز 

)  بخشی   28نامه  پرسش عمومی  را GHQ-28سلامت   )

به دهکرتکمیل   شده  خواسته  معتاد  افراد  از  همچنین  اند. 

)  بخشی  45نامه  پرسش هروئین  که  HCQ-45اشتیاق   )

بررسی اشتیاق و ولع افراد نسبت به سوء مصرف  منظور  به

پرسش  ماده این  پاسخ دهند.  است،  نامه  اعتیادآور هروئین 

میزان وابستگی افراد به مواد مخدر و اطمینان از منظور  به

کلیات فرآیند ثبت  .  [40,41]اعتیاد افراد تنظیم شده است  

آزاد   EEGسیگنال   دانشگاه  پزشکی  اخلاق  کمیته  توسط 

نجف واحد  گرفته  اسلامی  قرار  تأیید  مورد  است آباد 

(IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1397.058 هر ابتدا  در   .)

منظور نشیند. محیطی که بهفرد بر روی صندلی راحتی می

 در نظرگرفته شده، محیطی کنترل  EEGسیگنال    دریافت

محیطی    هاینوفهاز نظر میزان نور، صدا و سایر  شده  کنترل 

بهبراست. علاوه نویزهااین  فرد منظور کاهش  از  ی حرکتی 

گونه حرکتی  شود که در طول فرآیند ثبت هیچخواسته می

 نکند. 

باز و    از افراد در دو حالت چشمِ  EEGثبت سیگنال  

بسته در حین استراحت انجام شد. در ادامه مجموعه   چشمِ

می داده  نشان  فرد  به  دو  تصاویری  ثبت  به  سپس  و  شود 

دقیقه سیگنال شناختی در حالت چشم بسته پراخته شد.  

حین   میدر  خواسته  فرد  از  شناختی  سیگنال  شود ثبت 

مرور کند.   را در ذهن خود  (  3در شکل )مجموعه تصاویر 

 دهد.  را نشان می EEGیک نمونه ثبت سیگنال 

 

 کننده در آزمون آماری (: مشخصات افراد شرکت2-جدول)
(Table-2): Specifications of participants in the statistical test 

 مدت زمان پرهیز 

 میانگین( -)روز

 روزانه ماده مخدر هروئین دوز مصرفی 

 میانگین( -)گرم

مدت مصرف ماده مخدر هروئین  

 میانگین( -)سال

 تحصیلات 

 میانگین( -)سال

سن  

 )میانگین( 
 گروه افراد  جنسیت

 افراد سالم  مرد 30 15 _  _  _ 

 افراد معتاد مرد 30 67/8 2/11 2/1 07/10

 

 
 های الکتروانسفالوگرام سیگنال(: ثبت 3-)شکل

 از افراد داوطلب 
(Figure-3): Registration of electroencephalogram 

signals from volunteers 

 

 

 ها تحلیل داده -4
متلب افزار  های ثبت از نرممنظور پردازش و تحلیل دادهبه

هرتز    پنجاه،  نگذرمیاندر ابتدا از فیلتر  شده است.    استفاده

نو حذف  سپس  فهبرای  و  شده  استفاده  شهر  برق  یز 

تا    4/0گذر بین  میان  1حذف نویز از فیلتر باترورث  منظوربه

است. برای استخراج  استفاده شده    ششهرتز با مرتبه    45

 

1 Butterworth 

ثانیهویژگی دو  پنجره  از  توانی  هنینگهای  با    2ای 

 شود. می درصد و روش ولش استفاده پنجاهپوشانی  هم
 

 های آماری بررسی  -1-4
ویژگی ارزیابی  و  بررسی  باید  جهت  استخراجی  های 

های  های آماری مناسب انتخاب گردد. انتخاب آزمونآزمون 

متغیر  تعداد  به  بستگی  مناسب  تعداد  پژوهشهای  آماری   ،

مقایسهگروه وابستههای  یا  مستقل  گروهشده،  ها،  بودن 

دادهنرمال توزیع  نبودن  یا  دادهبودن  نوع  و  )عددی،  ها  ها 

بهرتبه  دارد.  اسمی(  و  ویژگی ای  توزیع  بررسی  های  منظور 

سیگنال  استخراج  از  به  EEGشده  باید  شده    وسیله ثبت 

کولموگراف نرمال  3اسمیرنوف-آزمون  بررسی  یا  به  بودن 

ویژگی پرداختنبودن  آنجا ها  از   عیتوز  بودننرمالکه    یی. 

آزمون  به  ها داده   رنوف یاسم-کولموگراف  منظوربهکمک 

برا شد،  ب  ی ابیارز  یاثبات  معنادار  از   ها ی ژگیو  نیتفاوت 

آمار آزمون  )روش  شده  استفاده    (4ی تنیو-من  آزمونی 

 است.
 

2 Hanning 
3 Kolmogorov-Smirnov test 
4 Mann-Whitney’s test 
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 1بولدین -شاخص دیویس -4-2
منظور بررسی میزان صحت های اعتبارسنجی بهاز شاخص

خوشه مینتایج  استفاده  شاخصبندی  این  به  شود.  ها 

روش بین  خوشهمقایسه  مقایسه های  یا  و  مختلف    بندی 

پردازند.  های مختلف مینتایج حاصل از یک روش با پارامتر

شاخص این  از  دیویسیکی  شاخص  در  -ها،  است.  بولدین 

، براساس پراکندگی  ijRاین شاخص شباهت بین دو خوشه  

می  jSو      iSخوشه   خوشه صورتیدر  ؛ ودشتعریف  دو  که 

توان شباهت بین دو خوشه می  ،باشند شته  شرایط زیر را دا

  :[42]را تعریف کرد 
1) 

ijR 0 
2) 

ij jiR R= 

باشند    jSو    iSاگر   (3 برابر صفر    ijRگاه  آن  ،هر دو 

 نیز برابر صفر باشد. 

اگر  (4
j KS S   و

ij ikd d=   آنگاه
ij ikR R. 

اگر  (5
j KS S=   و

ij ikd d   آنگاه
ij ikR R. 

به   طورمعمولبه خوشه  دو  بین  تعریف شباهت  زیر    صورت 

 : شودمی

(8                                                 )i j

ij
ij

S S
R

d

+
= 

های پراکندگی خوشه ترتیب ماتریسبه  jSو    iSکه در آن  

i  و  امj  میام نشان  محاسبه  را  زیر  روابط  از  که  دهد 

 . :شوندمی
 

ij i jd d(V ,V )=           )9(
                

(10                 )                  ( )
i

i i

x Ci

1
S d X,V

C 

=  

 

بیان مطالب  به  توجه  با  دو  که  بین  شباهت  تعریف  و  شده 

دیویس شاخص  به-خوشه،  تعریف  بولدین  زیر  صورت 

 : شودمی
cn

i

i 1c

1
DB R

n =

=                     )11(

                    

 شود: صورت زیر محاسبه میبه  iRکه در آن 
 

(12             )( )i ij c cR max R ,i 1,..., n , j 1,..., n= = =  

 

در شاخص  با  این  خوشه  هر  بین  شباهت  میانگین  واقع 

واقع هر چه   کند. درترین خوشه به آن را محاسبه میشبیه

باشد،   بیشتر  این شاخص  تولید شده  مقدار  بهتری  خوشه 

 . [43] است

 

1 Davies Bouldin index 

 

 نتایج -5

ویژگی یا  ویژگی  استخراج  مقاله،  این  اصلی  هایی  هدف 

را  هروئین  به  معتاد  افراد  از  سالم  افراد  تفاوت  که  است 

آنالیز    ؛ دهندنشان می از  استفاده  با  بخش  این  در  بنابراین 

شده دو گروه  ثبت  EEGهای  طیف توان به مقایسه سیگنال

می پرداخته  استراحت  حین  در  تفاوت  شود.  افراد  بررسی 

آزمون  EEGسیگنال   از  استفاده  با  معتاد  و  سالم   افراد 

آماری واریانس صورت خواهد گرفت و سپس نتایج آزمون 

گیرند. همچنین نتایج  د بررسی قرار میبولدین مور-دیویس

 ها مقایسه خواهد شد. شده با نتایج سایر پژوهشاستخراج 

برای   کالیبراسیون  انجام  اهمیت  به  توجه  با 

به  هایدستگاه پزشکی  دستگاه  حساس  ،  EEGویژه 

دستمال کاغذی    آزمایشکالیبراسون دستگاه با استفاده از  

دستمال کاغذی    آزمایشو هندوانه صورت گرفته است. در  

کانال تمام  امپدانس  صفر  مقدار  ژل،  تزریق  از  پس  ها 

نمایش  دست  به سیگنال  دامنه  مقدار  همچنین  آمد. 

برای هر  شده  داده این تست  از    شانزدهدر    ده کانال کمتر 

 میکرو ولت است.  

 

سیگنال    -1-5 تفاوت  افراد    EEGبررسی 

 سالم و معتاد 
جدول   EEGهای  سیگنال  تفاوت در  معتاد  و  سالم    افراد 

در  3) مقادیر  کاهش  یا  و  افزایش  که  شده  داده  نشان   )

به مختلف  گرفته  باندهای  قرار  بررسی  مورد  کیفی  صورت 

می. هماناست. دیده  که  زیرباندها  گونه  از  برخی  در  شود، 

کانال تتا در  و  دلتا  دارد.  مانند  افزایش وجود  های مختلف 

معنادار در جد تغییر  داده شده  این  نشان  با علامت *  ول 

است. این در حالی است که در سایر زیرباندها کاهش توان  

کانال  برخی  در  است.  شده  تفاوت  مشاهده  صورت بهها 

( است  شده  مشاهده  نتایج   (.p<0. 05معنادار  به  توجه  با 

ویژگیآمدهدستبه بین  در  کانال،  در  فرکانسی  های  های 

3F ،8F  ،ZF ،3T ،4T  3وC   افزایش توان افراد معتاد نسبت به

باند زیر  در  سالم  میافراد  دیده  تتا  و  دلتا  شود.  های 

باند در  توان،  کاهش  آلفا،    همچنین  باند    نخستینبالای 

، بتا میانی  باند پایینی بتاپایین آلفا، دومین باند پایین آلفا،  

بیشترین تغییرات فرکانسی قابل مشاهده است.  در  و گاما 

کانال بهاین  باند  های  دومین  آلفا،  بالای  باند  در  ترتیب 

آلفا   بالای  باند  آلفا و  آلفا، باند بالای  باند بالای  آلفا،  پایین 

کانال در  همچنین  است.  شده    6Tو    4F  ،5Tهای  مشاهده 
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زیر   در  سالم  افراد  به  نسبت  معتاد  افراد  توان  افزایش 

باندباند در  را  توان  کاهش  و  تتا  و  دلتا  آلفا،  بالای    های 

باند پایین آلفا، دومین باند پایین آلفا، بتا میانی و    نخستین

به تغییر  بیشترین  دارد.  وجود  کانالگاما  این  در  ها  ترتیب 

ها نیز  در دومین زیرباند پایین آلفا و تتا است. در این کانال

  ZCو    7Fبدون تغییر بوده است. در کانال    بتا پایینیزیرباند  

در   سالم  افراد  به  نسبت  معتاد  افراد  توان  افزایش  نیز 

باندزیرباندهای   را در  توان  تتا و کاهش  آلفا،    دلتا و  بالای 

باند آلفا،    اولین  بتا میانی    نخستینپایین  آلفا و  پایین  باند 

باند   دومین  در  تغییر  بیشترین  کانال  دو  این  در  داریم. 

بتا پایینی  های گاما و  پایین آلفا بوده است. هرچند زیر باند

و    3P  هایدر این دو کانال بدون تغییر بوده است. در کانال

4P  س افراد  به  نسبت  معتاد  افراد  توان  زیر افزایش  در  الم 

باند  باند را در  توان  آلفا،    تتا و کاهش  باند    نخستینبالای 

و   میانی  بتا  پایینی،  بتا  آلفا،  پایین  باند  آلفا، دومین  پایین 

بدون تغییر   دلتا ها نیز زیرباند گاما وجود دارد. در این کانال

باند   دومین  در  کانال  دو  این  در  تغییر  بیشترین  و  بوده 

 پایین آلفا است. 

کانالبرعلاوه در  معتاد    4C  این  افراد  توان  افزایش 

  نسبت به افراد سالم در زیر باند تتا و کاهش توان را در باند 

باند پایین آلفا، دومین باند پایین آلفا،    نخستینبالای آلفا،  

که   دارد،  وجود  گاما  و  دلتا  میانی،  بتا  بتا،  پایینی  باند 

  یین آلفا است. در کانال باند پابیشترین تغییر در دومین زیر

1O    در سالم  افراد  به  نسبت  معتاد  افراد  توان  افزایش 

 نخستینبالای آلفا،    تتا و کاهش توان را در باندباندهای زیر 

بتا   بتا،  پایینی  باند  آلفا،  پایین  باند  آلفا، دومین  پایین  باند 

کانال این  در  دارد.  وجود  گاما  و  دلتا  بتا  زیرباند    میانی، 

دون تغییر بوده و بیشترین تغییر در باند بتا میانی  بپایینی  

افراد معتاد    2O  مشاهده شده است. در کانال  افزایش توان 

  تتا و کاهش توان را در باند   باندنسبت به افراد سالم در زیر

آلفا،   زیر  نخستینبالای  دومین  آلفا،  پایین  پایین  باند  باند 

ها نیز باند بتا میانی و گاما وجود دارد. در این کانالآلفا، زیر

بدون تغییر بوده است و بیشترین بتا پایینی  زیرباند دلتا و  

 تغییر در باند بتا میانی است.  

یژگی طیف توان زیرباندهای استخراج شده های مختلف برای و(: تغییرات سیگنال افراد معتاد نسبت به افراد سالم در کانال3-جدول)

 فرد معتاد )تغییر معنا دار ویژگی طیف توان در زیر باند با علامت * نشان داده شده است( پانزدهفرد سالم و   پانزدهاز 
(Table-3): Statistical test results of signal changes in addicts compared to healthy individuals in different channels for frequency 

characteristics extracted from 15 healthy individuals and 15 addicted individuals 

 

موقعیت مکانی 

 الکترود

 ویژگی

 تتا  دلتا
اولین باند پایین  

 آلفا 

دومین باند پایین 

 آلفا 

باند بالای 

 آلفا 

بتا 

 پایینی

بتا 

 میانی
 گاما

 کاهش  کاهش  کاهش  * کاهش کاهش  کاهش  افزایش  افزایش  F3کانال 

 F4کانال 
 * کاهش کاهش  کاهش  افزایش  افزایش 

بدون  

 تغییر 
 کاهش  کاهش 

 F7کانال 
 * کاهش کاهش  کاهش  افزایش  افزایش 

بدون  

 تغییر 
 کاهش 

بدون  

 تغییر 

 کاهش  کاهش  کاهش  * کاهش کاهش  کاهش  افزایش  افزایش  F8کانال 

 کاهش  کاهش  کاهش  * کاهش کاهش  کاهش  افزایش  افزایش   ZFکانال 

 کاهش  کاهش  کاهش  * کاهش کاهش  کاهش  افزایش  افزایش  T3کانال 

 کاهش  کاهش  کاهش  * کاهش کاهش  کاهش  افزایش  افزایش  T4کانال 

 T5کانال 
 * کاهش کاهش  کاهش  افزایش  افزایش 

بدون  

 تغییر 
 کاهش  کاهش 

 T6کانال 
 * کاهش کاهش  کاهش  افزایش  افزایش 

بدون  

 تغییر 
 کاهش  کاهش 

 کاهش  کاهش  کاهش  * کاهش کاهش  کاهش  افزایش  افزایش  C3کانال 

 کاهش  کاهش  کاهش  * کاهش کاهش  کاهش  افزایش  کاهش  C4کانال 

 * کاهش کاهش  کاهش  افزایش  افزایش   ZCکانال 
بدون  

 تغییر 
 کاهش  کاهش 

 کاهش  کاهش  کاهش  * کاهش کاهش  کاهش  افزایش بدون   P3کانال 
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 تغییر 

بدون   P4کانال 

 تغییر 
 کاهش  کاهش  کاهش  کاهش  کاهش  کاهش  افزایش 

 O1کانال 
 کاهش  کاهش  کاهش  افزایش  کاهش 

بدون  

 تغییر 
 کاهش  کاهش 

بدون   O2کانال 

 تغییر 
 کاهش  کاهش  کاهش  افزایش 

بدون  

 تغییر 
 کاهش  کاهش 

 

 فرکانسی های بولدین برای توان طیف زیر باند-(: مقادیر معیار دیویس4-جدول)

(Table-4): Davis-Boulden's standard values for power spectral in frequency bands 
 مقدار دیویس بولدین  موقعیت مکانی الکترود زیر باند

 باند بالای آلفا 

 F3 9780/2  

 F4 1529/3  

 F7 7922/3  

 F8 8967/3  

 ZF   8764/2  

 T3 0647/3  

 T4 1314/3  

 T5 9920/2  

 T6 8766/2  

C3 8102/2  

 دومین باند پایین آلفا 

T6 9903/2  

 C4 4976/3  

 ZC 7660/5  

 P4 2941/2  

P3 0534/8  اولین باند پایین آلفا   

O1 4069/4  بتا میانی   

 

 بولدین -نتایج آزمون دیویس -2-5
ویژگی  به انتخاب  متمایزمنظور  شاخص  بهینه  از  کننده، 

شاخص  -دیویس نتایج  است.  شده  استفاده    DBبولدین 

( نشان داده شده است.  4های فرکانسی، در جدول ) ویژگی

دیده میهمان که  ویژگیطور  بین  در  فرکانسی،  شود  های 

کانال آلفا در  بالای  ،  3F  ،4F  ،7F  ،8F  ،ZF  ،3T  ،4Tهای  باند 

5T  3وC   تفکیک بهتر از  کانالپذیری  بقیه  به  نسبت  ها  ی 

آلفا در کانال    نخستینبرخوردار است.   پایین  باند  3Pباند   ،

کانال   در  میانی  در    1Oبتا  آلفا  پایین  باند  دومین  نیز  و 

پذیری بهتر برخوردار  از تفکیک  4Pو    6T  ،ZC  ،4Cهای  کانال

کانال  ؛  هستند در  این  بر  تفکیک  2Oعلاوه  پذیری  میزان 

و گاما به یک میزان بوده است. با  بتا پایینی  باند دلتا، تتا،  

به نتایج  به  دیویس دستتوجه  معیار  از  بولدین  -آمده 

ویژگیکم تمام  بین  شباهت  مربوط  ترین  استخراجی  های 

کانال   در  آلفا  پایین  باند  دومین  بهترین   ؛ است  6Tبه  لذا 

 ویژگی استخراجی مربوط به این کانال است. 
 

 های ثبت ارزیابی تعداد سوژه  -3-5
تعداد   آماری،  لحاظ  از  اطمینان  جهت  پژوهش  این  در 

ها نیز مورد ارزیابی قرار گرفته است. از آنجا که قرار سوژه 

میانگین تغییرات  جامعه است  دو  از  پارامتر  یک    های 

نابرابری  فرض  با  متفاوت  زمانی  نقطه  دو  در  مستقل 

شوند،   مقایسه  دیگر  یک  با  زمانی(،  نقطه  دو  )در  واریانس 

 :[44]ها از رابطه زیر تبعیت خواهد کرد نه حجم نمو
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2و    N  ،که در آن  

d   های آزمایش،  ترتیب تعداد نمونه به

1تغییرات و واریانس تغییرات مورد انتظار و   /2Z −   ضریب

معنادار استاندارد با  در  متناظر  انتظار  مورد  پارامتر  بودن 

و   شده  تعیین  سطح 
1Z −

در     است.  مطلوب  آماری  توان 

کمتر    Pبودن پارامتر مورد انتظار  این پژوهش سطح معنادار

1در نظر گرفته شده است. لذا   05/0از   /2Z −    و   96/1برابر

1Zهمچنین مقدار   −    80نیز با در نظر گرفتن توان آماری  

است.    8416/0درصد   شده  مقدار  لحاظ  نیز    همچنین 

در نظر گرفته شده و انحراف استاندارد تغییرات   04/0
d

تعداد به  0335/0برابر   نتیجه  در  است.  آمده  دست 

است که در این پژوهش    0106/11پیشنهادی     های نمونه 

فرد معتاد لحاظ شده و لذا نتایج    پانزدهفرد سالم و    پانزده

 خوردار است. شده از اعتبار کافی بر بررسی انجام
 

های استخراجی  مقایسه نتایج و ویژگی -4-5

 با نتایج سایرین 
( جدول  مقایسه5در  ویژگی(  و  نتایج  بین  های  ای 

بررسی  و  نتایج  از  تعدادی  و  انجام استخراجی  پیشین  های 

توان و همدوسی [30] و همکارانش    1شده است. فرانکن  ،2 

را در افراد معتاد به هروئین پس از دو هفته    EEGسیگنال  

پرهیز از مصرف ماده مخدر هروئین ارزیابی کردند. در این  

هروئین،    هجده مقایسه،   مخدر  ماده  به  معتاد    شانزده نفر 

و   کوکائین  مخدر  ماده  به  معتاد  درمان   دهنفر  تحت  نفر 

 ( شرکت کرده بودند.  MMT) 3متادون
 

 های فرکانسی استخراجی ویژگی(: مقایسه 5-جدول)
(Table-6): Comparison of extraction frequency 

characteristics 

 مراجع 

 پارامترهای 

 مقایسه 

 فرانکن و همکارانش 
[30 ] 

 داویدو و پولونینا 

[17] ،[27] 

شدن از  طول مدت رد

مصرف ماده مخدر  

 هروئین 

 دو هفته
شش روز الی چهار  

 ماه و نیم

 کنندگان شرکتتعداد 

 معتاد  18

 ( 4/32±9/5)مرد: 

 سالم  12

 ( 6/32±5/9)مرد: 

 معتاد  33

 ( 2/24±6/5)مرد: 

 سالم  12

 ( 8/24±1/4)مرد: 

مدت زمان مصرف  

 ماده مخدر هروئین 
 سال  3/9±6

 ماه  48/76±3/8

 ماه  1/68±4/28

 19 21 ها تعداد کانال
 

1 Franken 
2 Coherence 
3 Methadone maintenance treatment (MMT) 

 نتایج 

افزایش توان باند بتا  

و گاما در نواحی  

 مرکزی مغز 

کاهش توان  

باند پایین    نخستین

آلفا و میانگین  

فرکانسی زیرباند بتا  

پایینی در نواحی  

مرکزی و پیشانی  

 مغز 

 
در این مطالعه بیان شد که تنها فرکانس بتا و گاما  

)کانال مغز  مرکزی  نواحی  افراد  4Cو    3C  ،ZCهای  در   )

با   سالم  افراد  به  نسبت  هروئین  به  توان معتاد  افزایش 

(P<0.005آن حال  است.  مطالعه( همراه  در  شده  انجام  که 

آلفا )کانال (،  3Cو    3F  ،ZF  ،3T، 4Tهای  توان در باند بالای 

(  4Pو    4F  ،7F  ،8F  ،ZC  ،3Pهای  دومین باند پایین آلفا )کانال

 کاهش یافته است.  

به نتایج  توان دستهمچنین  که  دادند  نشان  آمده، 

کانالباند   در  میانی  بتا  ) فرکانسی  با  2Oو    4C  ،1Oهای   )

شده  انجامکاهش بسیار زیادی همراه بوده است. در مطالعه  

دست آوردن، باند فرکانسی است که دارای بیشینه هدف به

در   تنها  میانی،  بتا  باند  توان  اساس  این  بر  است.  تغییرات 

چشم  1Oکانال   کاهش  بوده   (0.0005P>)گیری  با  همراه 

 است.

انجام مطالعه  داویدو در  توسط  پولونینا   4شده   5و 

پیشینه   [17,27] هروئین    ارتباط  مخدر  ماده  مصرف  سوء 

مدت   طول  و  هروئین  روزانه  مصرفی  دوز  زمان،  )مدت 

سیگنال   طیفی  توان  با  قرار    EEGپرهیز(  بررسی  مورد 

از   افراد    5/4تا    6گرفت. در این مطالعه طول مدت پرهیز 

مقایسه،   این  در  است.  بوده  متغییر  به    33ماه  معتاد  فرد 

اند. در  فرد سالم شرکت داشته  دوازدهماده مخدر هروئین،  

بیان شد که فرکانس   آلفا    نخستیناین مطالعه  پایین  باند 

هروئین   به  معتاد  افراد  مغز  پیشانی  و  مرکزی  نواحی  در 

چشم کاهش  سالم  افراد  به  است.  نسبت  یافته  گیری 

های زیرباند تتا و بتا پایینی با  همچنین بیان شد، فرکانس

با   دارد.  ارتباط  مخدر  ماده  از  پرهیز  مدت  طول 

میان   ةدورشدن  ترطولانی مخدر  ماده  از مصرف  گین  پرهیز 

،  5T  ،8T  ،7F  ،2O  ،1O  ،4P  ،3Cهای   فرکانسی تتا )در کانال

4F  ،3F  ،P1F  ،ZC  ،ZF  ،6T   وZP  است. حال یافته  افزایش   )

پایینی )در کانال ،  3F  ،PZFهای  آنکه میانگین فرکانسی بتا 

P1F  ،ZC ،ZF ،5T ،8F  ،7F ،4C  ،3C   4وF.کاهش یافته است ) 

 

4 Davydov 
5 Polunina 
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انجامحالیدر بررسی  در  باند  شده  که  دومین  توان 

)کانال آلفا  کاهش  4Pو    4F  ،7F  ،8F  ،ZC  ،3Pهای  پایین   )

)چشم توان  P<0.0005گیرتری  نسبت  به  باند    نخستین( 

آلفا داشته است پایینی و  علاوه  ؛پایین  بر این توان باند بتا 

گیری داشته است. این  کاهش چشم  2Oتتا تنها در کانال  

مطالعه   در  که  است  حالی  و  انجامدر  داویدو  توسط  شده 

باند توان  تغییرات  کانالپولونینا  تمام  در  فرکانسی  ها  های 

لذا اشاره به بیشترین تغییرات توان در هر    ؛ بیان شده است

 صورت مجزا نشده است.کانال به

 
 

 گیری نتیجه -6

داده ولش،  روش  از  استفاده  با  مقاله  این  های  در 

است.  دریافت شده  آنالیز  از  شده،  استفاده  با  همچنین 

شده  دریافتهای  دو گروه داده  های آماری به مقایسهآزمون 

زیر تمام  شدبانددر  پرداخته  فرکانسی  از  در  ؛های  نهایت 

دیویس ویژگی-آزمون  برای  تفاوت بولدین  دارای  که  هایی 

چشم بودهمعنادار  استفاده  گیری  دو  شاند،  هر  نتایج  د. 

مورد بحث و بررسی قرار گرفت. در صورت کامل  آزمون به 

شود،  ها برداشت میاین بخش نتایج کلی که از این آزمون 

 طور خلاصه مرور خواهد شد: به

دیویس1 آزمون  نتایج  باند  -(  توان  که  داد  نشان  بولدین 

باند سایر  نسبت  به  آلفا  فرکانسی  فرکانسی  بالای  های 

 تری داشته است. کاهش قابل توجه 

آزمون2 نتایج  بتا  ه(  باند  توان  که  داد  نشان  آماری  ای 

کانال تمام  در  میانی  بتا  و  کاهش  پایینی  با  ها 

 همراه بوده است.گیری چشم

های آماری توان باند  آمده از آزمون دست( مطابق نتایج به3

ها افزایش یافته است.  فرکانسی تتا و دلتا در تمام کانال

بولدین هیچ یک  -دیویسهرچند پس از ارزیابی شاخص  

استخراجی،   ویژگی  بهترین  فرکانسی  باند  دو  این  از 

درنبوده و  اند.  بهترین  انتخاب  پژوهش  این  هدف  واقع 

ترین ویژگی بوده است. این در شرایطی است که مناسب

ویژگی تمام  بیان  به  پیشین  مطالعات  اکثر  که در  هایی 

داشته معنادار  حتی تفاوت  است،  شده  پرداخته    اند 

 اند.هایی که تفاوت معنادار ناچیزی داشته ویژگی
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توبیها   و  عاطفه  کارشناسی  دوره 

رشته کارشناسی در  را  خود  ارشد 

ترتیب  بهمهندسی برق، مخابرات سیستم  

دانشگاه    1397و    1395های  در سال در 

نجف واحد  اسلامی  پایان  آباد  آزاد  به 

هم وی  است.  دکتررسانده  دانشجوی  مهندسی ا اکنون  ی 

واحد نجف اسلامی  آزاد  دانشگاه  آباد  برق گرایش مخابرات 
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بهزادفر   و  ندا  کارشناسی  دوره 

رشکارشناسی در  را  خود  ته   ارشد 

سال   در  پزشکی  و   1387مهندسی 

و به   1389 اصفهان  دانشگاه  در  ترتیب 

دکتر دوره  و  تهران  رشته    ادانشگاه  در  را 

در دانشگاه تربیت مدرس   1394مهندسی پزشکی در سال  

دانشکده   استادیار  اکنون  وی  است.  رسانده  پایان  به 

و   دیجیتال  پردازش  تحقیقات  مرکز  عضو  و  برق  مهندسی 

نجف واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  ماشین  است.  بینایی  آباد 

  . اندبوده  دانشگاهیایشان تاکنون مجری چندین طرح برون

زمینه تخصصی پردازش تصویر، پردازش سیگنال و کنترل 
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یوسفی کارشناس  محمدرضا  را    یدوره 

برق )قدرت( در سال    یدر رشته مهندس

ها  1380 دوره  و    ی کارشناس  یو  ارشد 

مهندس  ادکتر رشته  در   یپزشک  یرا 

به کیوالکتری)ب سال  بیترت(    یهادر 

صنعت  1393و    1383 دانشگاه  نص  یدر    ن یرالدیخواجه 

پا  یطوس تا  انیبه  ایشان  از  است.  برسانده  از    شیکنون 

  ی معتبر داخل  اتیها و نشرمقاله علمی در کنفرانس  یکصد

خارج همچن  ی و  است.  رسیده  چاپ  کنون تا  نیبه 

و    کالیومدیب  قیابزاردق  ،یپزشک  زاتیتجه  یهاشگاهیآزما

اسلام  تیفیک آزاد  دانشگاه  در  را  آباد    یتوان  نجف  واحد 

نزدکر  سیسأ ت در  و   ای  یمجر  یطرح صنعت  10به    کیده 

زمین است.  بوده  ایشان    ههمکار  علاقه  مورد  تخصصی 

و    ی اتیح  یهاگنالیثبت س  ،یپزشک  رگریتصو  هایدستگاه
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مهدوی مدارک    نسبهمایون 

را در کارشناسی و کارشناسی ارشد خود 

گرایش برق،  مهندسی  های  رشته 

سیستم و  به  الکترونیک  مخابراتی،  های 

سال در  از   1372و    1367های  ترتیب 

تخصصی خود را    ایدانشگاه صنعتی اصفهان و مدرک دکتر

از   1384در رشته مهندسی برق، گرایش مخابرات در سال  

واحد علوم و تحقیقات تهران دانشگاه آزاد اسلامی دریافت  

ب است. در حال حاضر وی  دانشکده  ه کرده  استادیار  عنوان 

و   دیجیتال  پردازش  تحقیقات  مرکز  عضو  و  برق  مهندسی 

آباد دانشگاه آزاد اسلامی فعالیت  بینایی ماشین واحد نجف

زمینه پردازش دارد.  از  عبارتند  وی  پژوهش  کنونی  های 

روش و  ویدئو،  و  تصویر  وابستهوتحلیل  محاسبات    های  در 

  نرم و هوشمند.
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شاهقلیان و    غضنفر  کارشناسی  دورة 

رشتة  در  را  خود  ارشد  کارشناسی 

و   1370قدرت در سال    –مهندسی برق 

صنعتی به  1373 دانشگاه  در  ترتیب 

را   ااصفهان و دانشگاه تبریز و دوره دکتر

ه علوم و   در دانشگا  1385در رشته مهندسی برق در سال  

است.تحقیقات   رسانده  پایان  دانشیار   به  اکنون  وی 

آباد  دانشکده مهندسی برق دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف

ریزشبکه تحقیقات  مرکز  عضو  از  و  است.  هوشمند  های 

مقاله علمی در   250ایشان تاکنون هشت کتاب و بیش از  

و نشریهکنفرانس المللی  بین  و  های معتبر چاپ  های ملی 

مجری و یا    پژوهشیشده است. همچنین در چندین طرح  

اند. زمینه تخصصی الکترونیک قدرت، دینامیک  همکار بوده

ماشین شبیهسیستم،  کنترل،  الکتریکی،  و های  سازی 
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