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Abstract 
 

Background and purpose: Inhaling substances are hydrocarbons that are converted to gas at 

room temperature and enter the lungs through the nose and mouth and then our brain. Neurological and 

psychiatric effects are reported following inhalation, however, there are few studies about acute effect of 

inhalant on brain electroencephalogram (EEG). 

Materials and methods: This observational study was performed in Quantitative 

Electroencephalography unit in Sari Zare Hospital, 2020. Twenty people who used nail polish containing 

aceton for cosmetic usages participated in this study. Brain signals were recorded before, during, at first 

and second three minutes after termination of using nail polish containing acetone, were recorded by 

mitsar 201 amplifier in eyes-open condition. The relative power of the band frequency waves in the 

occipital, frontal, parietal and midline lobes were calculated using Neurogide software. Data analysis was 

performed in STATA-15. 

Results: During acetone nail polish use and at first and second 3 minutes after that relative power 

in delta and beta band waves significantly increased in C3, C4, Cz, F3, F4, Fz, O1, O2, P3, P4, and Pz (P<0.01) 

while relative power of alpha frequency band significantly decreased (P<0.01). Theta frequency band 

showed no changes. 

Conclusion: In this study, acute exposure to acetone increased relative power of delta and beta 

waves and reduced relative power of alpha waves, in frontal, parietal, occipital, and midline regions in 

both hemispheres.  
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 پژوهشـی
 

 تاثیر حاد مواد استنشاقی بر تغییرات امواج الکتروانسفالوگرافی کمی
  

      1جواد ستاره
       2آیلین تیموري النجارقی

       3علی اصغر نادي قرا
  4مرضیه رفیعی

  چکیده
و از طریق بینی و  شده ی هستند که در دماي اتاق به حالت گاز تبدیلیهاهیدروکربن ،مواد استنشاقی و هدف: سابقه

مطالعات مصرف مواد استنشاقی،  ناشی ازاثرات نورولوژیکی و روانپزشکی  وجودا بد. نشومغز میدهان وارد ریه و سپس 
بر  یحاد مواد استنشاق ریتاثلذا مطالعه حاضر به  اندکی در مورد اثرات حاد مواد استنشاقی بر روي مغز صورت گرفته است.

  داخته است.ی پرکم یامواج الکتروانسفالوگراف راتییتغ
 انجــام شــد. 1399در سال  یصیتشخ يدر واحد ابزار يزارع سار مارستانیدر باي این مطالعه مشاهده ها:مواد و روش

هــاي ســیگنال کردند، در مطالعه شرکت کردند.نفر که از لاك پاك کن حاوي استون به منظورهاي آرایشی استفاده می 20
 کمــی الکتروانســفالوگرافیاز طریــق  هــاکــناستفاده از ایــن لاك پــاكبعد از  دوم دقیقه 3دقیقه اول و  3مغز قبل و حین و 

)QEEG.بــا  خــط میانــه و ايآهیانــه، پیشــانی، پــس ســريهاي توان نسبی امواج در لوب ) در حالت چشم باز افراد ثبت شد
  .انجام شد STATA-15افزار رمها توسط نمحاسبه گردید. آنالیز دادهافزار نوروگاید نرم

، C3 ،C4 لاك پاك کن استونی در نقاط حین، سه دقیقه اول و دوم از مصرف قدرت نسبی امواج بتا، دلتا در ها:یافته
Cz ،F3، F4  ،Fz ،O1 ،O2 ،P3 ،P4 و Pz )01/0P<( داري افزایش یافتطور معنیهب)01/0P<( در حالی کــه تــوان نســبی .

  و توان نسبی باند تتا تغییري نداشت.داري در نقاط مذکور داشت باند آلفا کاهش معنی
مواجهه فوري با ماده استنشاقی استون موجب افزایش قدرت نسبی بانــد فرکانســی دلتــا و بتــا و  در این مطالعه استنتاج:

 شود.در هر دو نیمکره می و خط میانه اي، پس سريپیشانی، آهیانه کاهش باند فرکانسی آلفا در
  

  یقدرت نسبی، گرافوالکتروانسفالاستون،، ، امواج مغزي، استنشاق، حادقیمواد استنشا واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 Quantitative Electro( الکتروانسفالوگرافی کمی

Encephalo Graphy: QEEG(  ارزیابی آمــاري فعالیــت
 الکتریکی مغز است که به محققین امکان ارزیــابی عملکــرد

 الکتروانســفالوگرافی کمــیهــاي از مزیت .)1(دهدمغز را می
دقت زمانی بــالا در ثبــت تغییــرات امــواج مغــزي اســت. 

در مــوارد متعــددي همچــون الکترو انسفالوگرافی کمــی 
تشخیص اختلالات خلقی، انتخاب گروه درمان دارویی و 

کار گرفته شده اســت. فعالیــت مغــزي آگهی بهتخمین پیش
مخــدر، محــرك و (از اســتفاده از داروهــا یــا مــواد  پــس

  .)2(گردددچار تغییراتی می) یاستنشاق
  
 E-mail:javad_setareh@yahoo.com                                           بیمارستان زارع نکا، -جاده ساري 5: کیلومتر ساري -جواد ستاره مسئول:مولف 

   مازندران، ساري، ایران  علوم پزشکی ادیار، گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاهاست .1
  مازندران، ساري، ایران علوم پزشکی دانشکده پزشکی، دانشگاهروانپزشکی، . دستیار 2
  ندران، ساري، ایران ماز علوم پزشکی دانشگاه پژوهشکده اعتیاد، ،تحقیقات علوم بهداشتی، مرکز دکتراي آمار. 3
  مازندران، ساري، ایران علوم پزشکی ، دانشگاهخواب ،کلینیککارشناسی پرستاري. 4
 : 7/4/1401 تاریخ تصویب :             8/4/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            4/2/1400 تاریخ دریافت  
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 پژوهشـی
 

براي تمایز این تغییرات از دیگر مــوارد  QEEGبنابراین 
ولوژیک و بررسی امواج مغز داراي اهمیت اســت. بــه پات

عنوان مثال استفاده از بنزودیازپین ها سبب فعالیت منتشر 
شــود کــه لازم اســت از اخــتلالات بــا فرکــانس بــالا مــی

مت آمفتامین اضطرابی تفکیک شود. همچنین استفاده از 
فعالیــت مشــابه  گردد کهمی 26Hz-12سبب افزایش امواج 

 س دارد. مصرف اپیوئیدها از جمله تریاكاضطراب و وسوا
به سرعت فعالیت آلفا و همچنین امواج آهســته مغــزي را 

آهســته در ضــایعات دهــد. افــزایش امــواج افــزایش مــی
 مــواد .)3(شودارگانیک مغزي و نیز اسکیزوفرنیا دیده می

هستند که در دماي اتــاق بــه هایی ، هیدروکربناستنشاقی
و دهــان وارد  شوند و از طریق بینــیحالت گاز تبدیل می

توانــد موجــب بــروز و مــی )4(شــوندمغز مــی ریه و سپس
 اختلالات کوتاه مدت و بلند مدت در فرد شــود. ایــن مــواد

 آســپارتات يد لیــان مت نیکوتینی،هاي یونی، بر گیرنده
)methyl-D-aspartate:NMDA( و دوپــامینی، موسکارینی 

 هااثر دارد. این مواد موجب تغییراتی در مغز و سایر ارگان
رماکودینامیــک نــامعلوم شود و مثل الکل با اثــرات فامی

 یعصــب ستمیسهاي کنندهتضعیفموجب تقویت اثر سایر 
دسترسی آسان و مجــاز بــودن و  شود.می )CNS( يمرکز

قیمت ارزان باعث شده است این مواد مصرف بالایی در 
درصــد کــل  6جوانان داشته باشــد، بطــوري کــه حــدود 

یک بــار و یــک درصــد مصــرف جمعیت آمریکا حداقل 
آســیب اعصــاب کرانیــال و  استنشــاقی دارنــد. مداوم مــواد

و دمانس که وابستگی به  آتروفی کورتکس، انسفالوپاتی
ــتند ــواد هس ــن م ــوارض ای ــدارد از ع  .)5(دوز واضــحی ن

ــک ا ــکی و نورولوژی ــم روانپزش ــین علائ ــه  زهمچن جمل
ها، نیستاگموس، عدم تعادل، فراموشــی، کاهش رفلکس

توهم و هذیان به دنبــال مصــرف مــواد استنشــاقی ایجــاد 
ــدهاي  .)6(شــودمــی در مــوارد حــاد مصــرف مهــار گیرن

NMDA هیپوکامـــپ رخ، نیکـــوتینی و موســـکارینی در 
استنشاقی از بین  دهد و در زمانی که اثرات مصرف مادهمی
و  NMDA رود، افــزایش پاســخ تحریکــی بــه واســطهمی

مــرتبط بــا  دهد که موجب بــروز علائــمکاهش گابا رخ می

افــزایش فعالیـــت گلوتامینرژیــک و دوپامینرژیـــک در 
ـــومبنس  ـــوس آک ـــکمی و نوکلئ ـــورال ش ـــواحی تمپ ن

و  هــاحلال هر چند در موارد مزمن مواجهه با .)5(شودمی
ــه  ــا در ناحی ــواج تت ــزایش ام انســفالوپاتی ناشــی از آن اف

 اما اطلاعــات چنــدانی از اثــرات ،)7(فرونتال دیده شده است
  فوري مواد استنشاقی بر امواج مغزي در دست نیست.

توان بــه از جمله اهداف کاربردي مطالعه حاضر می
 بر امواج مغــزي در تشــخیص یاستنشاقآگاهی از تاثیر مواد 

هاي الکتروانسفالوگرافی کمی اشاره کــرد. و تفسیر یافته
ابزاري براي تشخیص  عنوانالکتروانسفالوگرافی کمی به

شدت آن، انتخــاب نــوع دارو، ســیر و پــیش  ها وبیماري
ها استفاده می شود. با توجه به تاثیر داروها آگهی بیماري

و مواد از جمله مواد استنشاقی بــر امــواج مغــزي، جهــت 
ها نیازمنــد تمییز این تغییرات از تغییرات ناشی از بیماري

یــن مــواد بــر امــواج اطلاع از نوع و میــزان و مــدت اثــر ا
مغزي هستیم. مطالعات گذشته بر تاثیر سایر مواد و تــاثیر 

اند و مزمن بعضی مواد استنشاقی بر امواج مغزي پرداخته
اي از تــاثیر حــاد و فــوري ایــن مــواد دردســترس مطالعــه

بر  یحاد مواد استنشاق ریلذا مطالعه حاضر به تاثباشد، نمی
  پرداخته است. یکم یامواج الکتروانسفالوگراف راتییتغ
  

  مواد و روش ها
بـــا اســـتفاده از روش  يامشـــاهده در ایـــن مطالعـــه

داوطلب سالم بر اساس  20گیري در دسترس تعداد نمونه
. در واحد ابزاري شدندمعیارهاي ورود و خروج انتخاب 

تشخیصی، ماده استون براي استنشاق به فرد ارائه گردیــد 
ــودنی ــولی از 3و آزم ــنفس معم ــه ت ــول  دقیق ــله معم فاص

استفاده استون براي پاك کــردن لاك نــاخن انجــام داد. 
دقیقه بعــد  6و تا و حین دقیقه قبل  3ثبت امواج مغزي از 

 3دقیقه اول بعد از مواجهــه و  3از استنشاق استون (شامل 
دقیقه دوم بعد از مواجهه) انجام شد و سپس مورد تحلیل 

سابقه مواجهه  این مطالعه بر روي افرادي که قرار گرفت.
 انــد،ها را داشتهبا لاك پاك کن حاوي استون در آرایشگاه

 20- 30کنندگان در محــدوده ســنی صورت گرفت. شرکت
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در سال بودند و محل انجام مطالعه بیمارستان زارع ساري 
 بــراي رعایــتبــود.  1399واحد ابزاري تشخیصــی در ســال 

ون مسایل اخلاقی و در نظر گرفتن عدم حساسیت به اســت
ها که سابقه مواجهــه بــا کننده به آرایشگاهاز زنان مراجعه

 گیــري انجــام شــد.استون و عدم حساسیت داشتند، نمونه
گیــري و تــا دو همچنین افراد شرکت کننده بعد از نمونه

هفته بعــد آن از نظــر بــروز عارضــه مــورد ارزیــابی قــرار 
بــا آگهــی گیري نیز در دسترس بود. . روش نمونهگرفتند

آرایشگاه زنانــه تعــدادي از افــراد داوطلــب، براســاس در 
حجم نمونه، که شرایط معیار ورود به تحقیق را داشــتند، 

کــن اســتونی دعوت شدند تا نوبت استفاده از لاك پاك
را این بــار در بیمارســتان زارع انجــام دهنــد و در مطالعــه 

. بعد از اخــذ رضــایت آگاهانــه و مصــاحبه شرکت کنند
) و ســلامت Beckیل پرسشــنامه بــک(روانپزشکی و تکم

معیارهــاي ورود شــامل  عمومی، افراد وارد طــرح شــدند.
 سال، حداقل تحصیلات دیپلم، وجــود 20- 30بین  سن افراد

میزان کافی خواب شبانه بر اساس شرح حال و پرسشنامه 
بندي خواب آلودگی استنفورد و پرسشنامه کیفیت درجه

یکل عــادات ماهانــه خواب بود و فرد باید در نیمه اول ســ
سابقه مصرف مواد مخــدر،  قرار داشت. همچنین نداشتن

ساعت قبل از تســت، 3مصرف چاي و کافئین حداقل از 
سابقه تشنج، سابقه ضربه به سر و بیماري مــدیکال دیگــر 
ازجمله مالتیپل اسکلروزیس و استروك و بیماري قلبی و 
ریوي و... ، مصرف داروهاي روانپزشــکی و ضــد تشــنج 

ماه اخیر، سابقه حساسیت به اســتون نیــز بــه عنــوان  3 طی
براســاس معیارهاي ورود در نظر گرفته شدند. افرادي که 

اختلال روانپزشــکی داشــتند وارد  شرح حال یا پرسشنامه
بروز هرگونه علایــم جســمانی و ناراحــت  مطالعه نشدند.

کننده حین انجام تست، یا انصراف افراد از ادامــه تســت 
بعــد از تصــویب روج در نظــر گرفتــه شــد. نیــز معیــار خــ

مجــوز کســب  ودانشگاه  اخلاق تهیکمپروپوزال و تایید 
ــرا ــوم پزشــک ياج ــژوهش از دانشــگاه عل ــدران  یپ مازن

)IR.MAZUMS.REC.1399.668( پژوهشگر به محیط ،
و پــس از جلــب کرده  راجعه(بیمارستان زارع) م پژوهش

ــئول ــت مس ــکی  نیموافق ــروه روانپزش ــتان و گ ــا بیمارس ب
کــار خــود را آن، اهداف پژوهش و نحوه انجــام  حیتوض

  کرد. شروع
جامعه آماري شامل کلیه افرادي بود که معیار ورود 
بــه مطالعــه را دارا بودنــد و بعــد از توضــیح روش کــار و 

نامه آگاهانه و انجام مصاحبه روانپزشــکی کسب رضایت
و تکمیــل پرسشــنامه، بــه واحــد ابــزاري تشخیصــی بــرده 

قبــل و پــس از مداخلــه  EEGگیري و جام نمونهشدند. ان
) انجــام شــد. مطالعــه QEEGدر آزمایشگاه مجهز (واحد 

 22-24در یک اتاق نیمه تاریک و آرام ، بــا دمــاي بــین 
 201، به وسیله دستگاه 10-12گراد ، ساعت درجه سانتی

EEG MITSAR  ـــا ـــتم  21ب ـــا سیس ـــابق ب ـــرود مط الکت
و تنظــیم  electrode capاز و با استفاده  20/10المللی بین

symbol rate 250  وimpedance quality ــر از کــم   ت
5k ohm  و اعمالLow cut 0.3  وNotch Filter 45-55 

امواج مغزي در حالــت اســتراحت بــا  .)8(صورت گرفت
چشمان باز، قبل، حین و بعد از استنشــاق اســتون ثبــت و 
مورد ارزیابی قرار گرفــت. در واحــد ابــزاري تشخیصــی 

کــن حــاوي اســتون مثــل افراد اجازه یافتند از لاك پاك
هــا که در میز آرایشــگاهقبل استفاده کنند. با توجه به این
 مترسانتی 30ورت حدود فاصله محل استفاده استون تا ص

بود، میز کار این افراد نیز به همین فاصله در نظــر گرفتــه 
دقیقــه  3کننــدگان خواســته شــد بعــد از شــد. از شــرکت

استفاده از لاك پاك کن، کار را متوقف کنند. سپس با 
اســتفاه از دســتگاه تهویــه اســتون موجــود در فضــا پــاك 

ري از سازي شد. بــا توجــه بــه مســائل اخلاقــی و جلــوگی
ــتون از  ــی از استنشــاق اس ــالی ناش ــوارض احتم ایجــاد ع
میانگین فاصله مواجهه قبلی افراد بــا اســتون حــین پــاك 
کردن لاك در آرایشگاه استفاده شد. ثبت امواج مغــزي 

دقیقــه بعــد از استنشــاق اســتون  6دقیقه قبل، حین و تــا  3
دقیقه دوم) و در مجموع به مدت  3دقیقه اول و  3(شامل 

ــرمقــه انجــام شــد. ســپس دادهدقی 12 ــط ن ــا توس ــزار ه اف
 هايکنندهنوروگاید و همزمان با برطرف کردن مخدوش

ــالیز شــد. ــت  بینــایی و حرکتــی آن ــواج مغــزي در حال ام
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 پژوهشـی
 

استراحت با چشمان بــاز، قبــل، حــین و بعــد از استنشــاق 
 QEEGاستون ثبت و مورد ارزیابی قــرار گرفــت. در واحــد 

فرد ارائه گردید و آزمودنی  ماده استون براي استنشاق به
دقیقه تنفس معمولی از فاصله معمول استفاده  3بایستیمی

بــه دلیــل اغتشــاش  نقــاط گیجگــاهی از آن داشته باشــد.
فراوان ناشی از ثبت امواج عضلانی مــورد ارزیــابی قــرار 

  نگرفتند.
: با توجه به گیري و محاسبه اندازه نمونهروش نمونه

 فــوريکه هدف اصلی این مطالعه بررسی تعیین تاثیر این
امواج مغزي است بنابراین مصرف مواد استنشاقی بر روي 

با توجه  از فرمول زیر براي تعیین اندازه نمونه استفاده شد.
و همکــاران در ســال  Newton اي کــه توســطبــه مطالعــه

 غییرات امواج مغــزي در الکتروانســفالگرافیبر روي ت 2003
ــامین ــرف آمفت ــز از مص ــد پرهی ــی بع ــه  کم ــام گرفت انج

قبل از مصرف آمفتامین برابر با ، میزان امواج تتا )9(است
  بوده است و با توجه به فرمول محاسبه شد:  6/58 8/20±

  

فرمول :                          
2

1 /2 1

2

( )

( )

z z
n d

S

   




  

  

Sن که در آ  صورت زیر محاسبه می گردد:ه ب 
1/2(2 (1 ))S s r      

  

خطاي نوع دوم برابــر  ، 05/0: خطاي نوع اول برابر 
: حــداقل d ،درصــد 90در واقع توان آزمون برابــر  1/0

نظر گرفته  ه به این مطالعه دردار که با توجتغییرات معنی
: میزان S .)9(دار در امواج تتا)شد (حداقل اختلاف معنی

   بــوده اســت. 80/20انحراف از معیار متغیــر کــه برابــر بــا 
 Rگیري قبل و بعــد بــوده کــه: ضریب همبستگی بین اندازه 

در نظر گرفته شد. با جایگــذاري پارامترهــاي  6/0برابر با 
تعیین شده در فرمــول تعــداد نمونــه مــورد مطالعــه تقریبــا 

ریــزش و درصد 10باشد که با در نظر گرفتن می 19برابر 
نفــر  20کننــده، تعــداد اشکالات درحین ثبت و مخدوش

  عنوان حجم نمونه نهایی در نظر گرفته شد.هب
افزارهــاي آوري با استفاده از نرمها پس از جمعداده

STATA-15  وSPSS-22  آنالیز شدند. در ابتــدا از آمــار

 تــرینتــرین، بــیشمعیار، کمتوصیفی نظیر میانگین، انحراف
رهاي کمی و جداول براي متغیرهــاي کیفــی و براي متغی

اي استفاده شد و در بخش آمار اســتنباطی از آزمــون رده
ــودن داده-شــاپیرو هــاي ویلــک جهــت بررســی نرمــال ب

با توجــه بــه نرمــال بــودن  آوري شده پرداخته شد وجمع
گیــري مکــرر جهــت بررســی متغیرهــا از آزمــون انــدازه

  فرضیات پژوهش استفاده شد.
  

  یافته ها
خــانم داوطلــب شــدندکه  64در این مطالعــه تعــداد 

نفر مصرف قهوه قبل از انجام آزمایش داشتند و  3تعداد 
نفــر ســابقه بیمــاري مــدیکال و مصــرف دارو  14تعــداد 

رغم رضایت شرکت در انجــام نفر علی 5داشتند و تعداد 
نفر  18نداشتند و تعداد  QEEGمطالعه، رضایت به انجام 

پزشکی و مصــرف داروي روانپزشــکی سابقه بیماري روان
نهایتــاً طی سه ماه اخیر داشتند که از مطالعه خارج شدند. 

و بعــد  شــدندنفر معیار ورود و خروج را شامل می 24تعداد 
از تکمیل پرسشنامه مورد ارزیابی توسط دستگاه الکتــرو 

نفــر بــه علــت  4انسفالوگرافی کمی قرار گرفتند و تعداد 
لکتــرو انســفالوگرافی کمــی از مخدوش شدن در امواج ا

ــا  ــدند. نهایت ــارج ش ــه خ ــابی  20مطالع ــورد ارزی ــه م نمون
کنندگان در این مطالعه قرارگرفتند. میانگین سنی شرکت

تــرین بــود. کوچــک 79/2سال با انحــراف معیــار  05/25
ال داشــت. ـســ 30ترین زرگـو ب 21ن ـده سـکننشرکت

نفــر  8کننــدگان مجــرد و درصد) از شــرکت 60نفر ( 12
) متاهل بودند. میــانگین شــاخص تــوده بــدنی درصد 40(

ــا  399/23کننــده افــراد شــرکت کیلــوگرم بــر مترمربــع ب
ــــار  ــــراف معی ــــراد  67/1انح ــــانگین وزن اف ــــود. می ب

ار ـراف معیـــا انحـــرم بـــکیلوگــ 25/63ده ـکننــرکتـشــ
ــد افــراد شــرکت 26/8 ــانگین ق ــود. می  1/164کننــده ب

درصــد)  90نفر ( 18بود.  79/5متر با انحراف معیار سانتی
) درصــد 5نفــر ( 1کنندگان راست دست بودنــد، شرکت

) بدون غلبه چــپ و راســت درصد 5نفر (1چپ دست و 
ــت.  ــوده اس ــر ( 9ب ــد 45نف ــرکتدرص ــدگان ) از ش کنن
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) درصد 15نفر ( 3) کارمند و درصد 35نفر ( 7دانشجو و 
  ) شغل آزاد داشتند.درصد 5نفر ( 1دار و خانه

 معیــار انحراف و) Mean( ، میانگین1شماره  جدول در
)Std.Deviation( ــی ــطح معن  )Significancyداري (و س

 ، C3،C4 ،Cz ،F3  ،F4، Fz،O1 ،O2 امــواج در نقــاط
P3، P4، Pz مراحل آزمون شــامل قبــل از  یک از هر در

دقیقــه اول و  3مواجهه با استون و حین مواجهه و بعــد از 
  .است شده اجهه محاسبهدقیقه دوم از مو 3بعد از 

قبل از مواجهه اســتون «میانگین امواج دلتا از مرحله 
افــزایش یافتــه و » حین مواجهه«به مرحله » و استنشاق آن

دقیقــه اول بعــد از  3«بــه ســمت » حین مواجهه«از مرحله 
کــاهش نشــان » دقیقــه دوم بعــد از مواجهــه3«و » مواجهه

ر زمــان هــاي امــواج دلتــا دنتایج آزمون   بین است.داده 
میــانگین ). >05/0P( دار وجود داردیمعن تفاوتمختلف 

،  C3،C4 ،Cz ،F3 ،Fz ،O1 ،O2 ،P3تتــا در نقــاط  امــواج
P4 ،Pz  تا » قبل از مواجهه استون و استنشاق آن«از مرحله  

  
  اول و دوم پس از مواجهه با استون در نواحی مختلف مغزيدقیقه  3در مراحل قبل، حین و  دلتا، تتا، آلفا و بتا جاموا نسبیتغییرات قدرت  : 1شماره جدول 

  

  Sig  دقیقه دوم بعد از مواجهه 3  دقیقه اول بعد از مواجهه 3  مرحله حین مواجهه  مرحله قبل از مواجهه  مناطق مغزي  مناطق مغزي
  ینمیانگ  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  دلتا

 C3 11/07 28/53 11/53 30/51 9/88 26/26 10/17 25/15 0.005 خط میانه
C4 11/41 28/51 9/86 30/61 9/92 26/66 10/32 24/99 0.004 

CZ 10/30 31/20 10/62 33/91 10/60 30/13 10/79 28/50 0.005 
 F3 10/89 31/84 12/31 33/98 11/68 29/97 11/79 28/19 0.009  پیشانی

F4 10/79 32/07 10/69 34/54 10/87 29/91 10/87 28/30 0.006 
FZ 10/44 33/63 10/28 36/38 10/44 31/76 10/44 30/20 0.004 

 O1 11/67 25/21 10/72 27/99 10/62 22/24 10/08 22/07 0.002  پس سري
O2 11/78 25/27 11/20 27/32 11/11 22/38 11/47 22/04 0.004  

 P3 11/68 26/35 10/29 29/42 10/54 23/66 11/26 23/32 0.001 آهیانه اي

P4 11/19 25/94 11/01 29/24 11/69 24/31 12/04 23/40 0.001 
PZ 11/08 27/49 10/82 31/47 11/75 25/58 12/16 24/64 0.000  

  
 خط میانه

 Sig میانگین  رانحراف معیا میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  تتا

C3  14/02 15/23 3/75 15/00 3/43 14/43 4/28 14/82 0.497 
C4 3/54 14/07 3/20 14/47 3/38 13/94 4/08 14/18 0.734 

CZ 3/71 17/56 3/34 17/71 3/37 16/49 3/83 17/25 0.453 
 F3 4/76 16/03 4/43 15/73 4/83 15/90 5/36 16/22 0.476 پیشانی

F4 3/97 15/70 3/75 15/70 4/05 16/06 4/62 16/39 0.613 
FZ 4/56 17/95 3/68 17/84 14/17 18/05 4/83 18/68 0.517 

 O1 3/25 9/99 3/19 10/31 3/43 10/00 3/77 10/34 0.736  پس سري
O2 3/21 9/73 3/17 10/03 3/35 9/83 3/38 9/90 0.887 

 P3 3/56 12/61 3/71 13/17 3/81 12/12 4/23 12/38 0.130 آهیانه اي
P4 3/32 11/96 3/17 12/60 3/71 11/63 3/62 11/68 0.114  

PZ 3/43 13/27 3/40 14/18 3/77 12/64 3/82 12/81 0.015 
  

 خط میانه

 Sig میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  آلفا

C3 12/42 23/85 10/62 20/16 11/52 24/76 12/08 24/61 0.009 
C4 11/14 23/21 10/02 19/95 11/56 24/32 12/20 24/96 0.006 

CZ 11/18 23/46 9/64 20/02 11/25 24/58 11/38 24/45 0.003 

 F3 8/41 17/00 7/20 14/84 8/53 17/63 8/93 17/30 0.048 پیشانی
F4 8/26 16/71 6/84 14/99 8/90 18/19 9/09 18/07 0.026 

FZ 9/52 19/01 7/69 16/67 9/35 20/13 9/38 19/79 0.007 
 O1 20/65 13/90 17/73 28/12 20/90 35/70 19/91 33/68 0.003  پس سري

O2 20/29 34/11 17/51 29/59 20/83 36/46 20/34 34/76 0.019 

 P3 17/54 32/03 14/76 26/16 17/47 34/11 18/03 32/50 0.000 آهیانه اي
P4 16/72 33/06 15/02 27/24 17/96 35/09 18/60 34/36 0,001  

PZ 17/52 33/67 14/82 25/07 18/47 35/97 19/11 35/11 0.000 
  

 خط میانه

 Sig میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار بتا

C3 5.06 14.20 5.24 15.98 5.77 17.01 6.37 16.38 0.019 

C4 4.22 13.88 4.30 15.79 5.20 16.26 5.53 15.58 0.016 
CZ 4.78 13.12 4.62 14.23 4.57 14.39 4.70 14.08 0.038 

 F3 5.88 14.58 6.18 15.69 6.58 16.38 6.29 15.90 0.009 پیشانی
F4 5.76 14.31 5.53 15.43 5.91 15.79 5.63 15.42 0.003 

FZ  5.29 13.17 4.97 14.21 5.32 14.61 5.00 14.05 0.016 

 O1 4.96 13.84 5.20 16.10 5.44 15.39 5.24 15.12 0.004  پس سري
O2 5.04 13.76 5.03 15.77 5.36 14.79 5.03 14.35 0.001 

 P3 4.73 13.55 4.97 15.51 4.95 15.41 6.09 15.25 0.004 آهیانه اي
P4 4.44 13.13 4.79 15.08 4.78 14.37 5.42 14.13 0.016 

PZ 4.39 12.95 4.33  14.55 4.33 14.04 5.08 13.99 0.048 
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ــه 3« ــد از مواجه ــه دوم بع ــابتی » دقیق ــاً ث ــدار تقریب از مق
ل از ـقب«از مرحله  F4ه ـبرخوردار است. امواج تتا در نقط
دقیقــه دوم بعــد از 3«تــا » مواجهــه اســتون و استنشــاق آن

بــین قریبــا افزایشــی برخــوردار بــود. از مقــدار ت» مواجهه
تفــاوت هاي مختلــف هاي امواج تتا در زمانگیرياندازه

  ).<05/0P( داردندار وجود یمعن
قبل از مواجهه اســتون «میانگین امواج آلفا از مرحله 

کاهش یافته و از » حین مواجهه«به مرحله » و استنشاق آن
 »از مواجهــهدقیقه اول بعد  3«به سمت » حین مواجهه«مرحله 

 افزایش نشــان داده اســت.» دقیقه دوم بعد از مواجهه3«و 
هاي مختلــف در در زمان هاي امواج آلفاگیريبین اندازه

 تفاوت معنــادار وجــود دارد O2همه نقاط مذکور به جز 
)05/0P<.(  

  
 C3،C4 ،Cz ،F3  ،F4، Fzدر نقــاط  میانگین امواج بتا

تا مرحله » تنشاق آنقبل از مواجهه استون و اس«از مرحله 
ــه3« ــد از مواجه ــه دوم بع ــی » دقیق ــبتاً افزایش ــد نس از رون

 ،O1، O2 در نقــاط برخوردار است. میــانگین امــواج بتــا
P4، Pz  قبل از مواجهه استون و استنشــاق آن«از مرحله «

 3«افزایش یافته و بعد از مرحلــه » حین مواجهه«به مرحله 
» دوم بعد از مواجهــهدقیقه 3«و » دقیقه اول بعد از مواجهه

 از مرحله P3نقطهدر کاهش نشان داده است. میانگین امواج بتا
دقیقــه 3«تا مرحلــه » قبل از مواجهه استون و استنشاق آن«

از روند نسبتاً ثابتی برخوردار اســت. » دوم بعد از مواجهه
هــاي مختلــف انـدر زم اـواج بتـاي امـهگیريبین اندازه

دار وجــود یتفاوت معنــ O1، Pz در نقاط مختلف به جز
  )>05/0P( دارد

  
امــواج دلتــا، تتــا، آلفــا، بتــا در  تغییرات بررسی و مقایسه

   نواحی مختلف مغزي در مراحل چهارگانه آزمایش
امواج دلتا، تتا، آلفا، بتــا در نــواحی  تغییرات مقایسه

، در تصاویر مختلف مغزي در مراحل چهارگانه آزمایش
  .شده استنشان داده  7تا  1شماره 

  

  
  

بررسی امواج دلتا، تتا، آلفا، بتا در نــواحی مختلــف  :1تصویر شماره 
  مغزي در مرحله قبل از استنشاق استون 

  

  
  

بررسی امواج دلتا، تتا، آلفا، بتا در نــواحی مختلــف  :2تصویر شماره 
  مغزي در مرحله حین استنشاق استون

  

  
  

ا، بتا در نــواحی مختلــف بررسی امواج دلتا، تتا، آلف :3تصویر شماره 
  دقیقه اول بعد از استنشاق استون 3مغزي در مرحله 

  

  
  

بررسی امواج دلتا، تتا، آلفا، بتا در نواحی مختلــف  :4تصویر شماره 
  دقیقه دوم بعد از استنشاق استون 3مغزي در مرحله 
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مقایسه امواج دلتا، تتا، آلفا، بتا در نــواحی مختلــف  :5تصویر شماره 
  ر مرحله قبل و حین استنشاق استونمغزي د

  

  
  

مقایسه امواج دلتا، تتا، آلفا، بتا در نــواحی مختلــف  :6تصویر شماره 
  مغزي در مرحله قبل و دقیقه سوم پس از استنشاق استون 

  

  
  

مقایسه امواج دلتا، تتا، آلفا، بتا در نــواحی مختلــف  :7تصویر شماره 
  استنشاق استون دقیقه دوم پس از 3مغزي در مرحله قبل و 

  
بررسی و مقایسه نقشه برداري مغزي در نواحی مختلف 

  مغزي در مراحل چهارگانه آزمایش
مقایســه نقشــه بــرداري مغــزي در نــواحی مختلــف  

، در تصــاویر شــماره مغزي در مراحل چهارگانه آزمایش
 نشان داده شده است. 14تا  8
 

  
  

ی مختلف مغزي بررسی نقشه برداري مغزي در نواح :8تصویر شماره 
  در مرحله قبل از استنشاق استون

  

  
  

بررسی نقشه برداري مغزي در نواحی مختلف مغزي  :9تصویر شماره 
  در مرحله حین استنشاق استون 

  

  
  

 بررسی نقشه برداري مغزي در نواحی مختلف مغزي :10تصویر شماره 
  دقیقه اول بعد از استنشاق استون 3در مرحله 

  

  
  

 برداري مغزي در نواحی مختلف مغزيبررسی نقشه :11تصویر شماره 
  دقیقه دوم بعد از استنشاق استون 3در مرحله 
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برداري مغزي نواحی مختلــف مغــزي مقایسه نقشه :12تصویر شماره 
  در مرحله قبل با مرحله حین استنشاق استون 

  

  
  

ف مغزي در برداري مغزي نواحی مختلمقایسه نقشه :13تصویر شماره 
  دقیقه اول پس از استنشاق استون 3مرحله قبل با 

  

  
  

برداري مغزي نواحی مختلف مغزي در مقایسه نقشه :14تصویر شماره 
  محله قبل با دقیقه دوم پس از استنشاق استون

  

  بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد کــه مواجهــه فــوري بــا 

دلتا  ماده استنشاقی استون موجب افزایش توان نسبی موج
 در الکترو انسفالوگرافی کمی در همه منــاطق مغــزي درو بتا 

شود که از مرحله سوم به سرعت به سطح هر دو سمت می
گردد و این تغییرات معنادار لحاظ شده قبلی خود باز می

مواجهه فوري با استون تغییري در توان نسبی موج  است.
غزي تتا در الکترو انسفالوگرافی کمی در نقاط مختلف م

توان نسبی مــوج  Pzایجاد نکرد. در نقطه  Pzبه جز نقطه 
تتا ابتدا افزایش و سپس در مرحله سوم و چهارم کــاهش 

مواجهه  یافته است و این تفاوت معنادار لحاظ شده است.
الکترو کاهش توان نسبی آلفا در فوري با استون موجب 

انسفالوگرافی کمی در همه مناطق مغزي در هر دو سمت 
 ود که از مرحله سوم به سرعت به سطح قبلی خــود بــازشمی
 . این نتــایجگردد و این تغییرات معنادار لحاظ شده استمی

ها و در افرادي مشاهده شد که سابقه مراجعه به آرایشگاه
مواجهه قبلی با استون به شکل غیر مزمن داشتند و تحت 

  مواجهه فوري با استون قرار گرفتند.
و  Blumeو همکاران و  Vysata با توجه به مطالعات

همکاران و امکان تــاثیر ســن و شــاخص تــوده بــدنی بــر 
الکتروانسفاگرافی از یک رده سنی و شاخص توده بدنی 

  ).10،11(براي شرکت در مطالعه استفاده شد
ــه  ــر  Gorrichoدر مطالع ــادون ب ــر مت ــاران اث و همک

فعالیت مغزي در افراد وابســته بــه اوپیــات تحــت درمــان 
افزایش فعالیــت  ارنده متادون کاهش فعالیت آلفا ونگهد

سپس فعالیت تتا و  آهسته دیده شد. در ابتدا فعالیت تتا و
دلتا گزارش گردید که نشان دهنده فعالیت پایین سیســتم 

 يشاهد يمورد در مطالعه .)12(عصبی مرکزي بوده است
Säntti بــه بررســی الکتروانســفالوگرافی  و همکاران کــه

کمــی در انســفالوپاتی ناشــی ازمواجهــه شــغلی بــا حــلال 
پرداخت، افزایش فعالیت بانــد تتــا در ناحیــه فرونتــال در 
افراد دچار انسفالوپاتی ناشی از حلال دیده شــد. قــدرت 

در مطالعه  .)7(برابر بالاتر از گروه کنترل بود6/1مطلق تتا 
Alper  و همکاران افراد با وابستگی به کراك کوکایینی

 در امواج الکتروانسفالوگرافی کمی کاهش قــدرت نســبی و
ــاران  ــبی تتــا در بیم ــا و افــزایش قــدرت نس ــق دلت مطل

کننده کراك کوکائین دیــده شــده بــود، کــه در مصرف
دهنده تغییرات پایــدار طی زمان تغییري نداشت که نشان

ــایینی  ــراك کوک ــزمن ک ــرف م ــک در مص نوروبیولوژی
و همکــاران بررســی تــاثیر  Landoltدر مطالعــه  .)13(بــود
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 مربــوط EEG(کافئین) روي خواب و آنتاگونیست آدنوزین
واب رفــتن، کــاهش کــل به خواب، افزایش زمان بــه خــ

 4زمان خواب، کاهش کیفیــت خــواب، کــاهش مرحلــه 
و کاهش فعالیت آهسته دیده شد. بعد از  NREMخواب 
نیمه شب که سطح کافئین کاهش یافت مرحلــه  4ساعت 

خواب به سطح پایــه بازگشــت ولــی تــاخیر در خــواب  4
خواب و فعالیت آهســته مغــز  2همچنان بالا بود و مرحله 

مربــوط بــه  EEGر دوزهاي پایین کافئین هم پایین بود. د
مطالعــات قبلــی در مــورد تــاثیر  .)14(کندخواب تغییر می

ــر  ــد ب ــرك و اپیویی ــواد مح ــه م ــاگون از جمل ــواد گون م
در یــک مطالعــه  ام شده اســت.تغییرات امواج مغزي انج

و همکاران تاثیر استنشاق عطرهاي ارگانیــک  Kimاخیر 
بر امــواج الکتروانســفالوگرافی را بررســی کردنــد. عطــر 
حاوي استیک اسید موجب افزایش قدرت مطلق امــواج 

و کاهش قدرت نسبی امواج بتا میانه در  Cp5دلتا در نقاط 
ش قــدرت استالدئید موجب کاع، عطر حاوي  Fc1نقطه 

نسبی امواج تتا درهمه نقاط وکاهش قدرت نسبی امــواج 
بتاي بالا و پایین و بتاي کلی و گاما، عطر حاوي اســتون 
موجب کاهش قدرت نسبی امواج تتا در همه نقــاط جــز 

C3  وT8 افزایش قدرت نسبی امواج آلفا و بتــا در همــه ،
نقاط و عطر حاوي اســتونیتریل موجــب کــاهش قــدرت 

به جــز شود. فزایش قدرت نسبی بتاي بالا مینسبی تتا و ا
استالدهید، سایر موارد تغییرات زیادي در قــدرت مطلــق 

  ).15(امواج ایجاد نکردند
 و همکاران مشابه مطالعه حاضر تاثیر Kimنتایج مطالعه 

استون بر افزایش قدرت نسبی امواج آلفا و بتا و همچنین 
  نشان داد.را  قدرت نسبی امواج تتابرخلاف آن افزایش 

نوسانات امواج مغزي همزمان با تغییــرات در ســطح 
حرکتــی و عملکردهــاي  -هــاي حســیادراکی، ویژگــی
دهند. امواج مغزي کم فرکانس دلتا نیــز شناختی رخ می

هــاي انگیزشــی چرخه .)16(از این ویژگی مستثنی نیستند
مغزي مثل میل به استراحت در شرایط خواب آلــودگی، 
میل به غذا و وابستگی بــه مــواد بــا تغییــرات امــواج دلتــا 

 هاي دوپــامینرژیکیها همان چرخهمرتبط هستند. این چرخه

هاي خارج وابسته به سیستم تنبیه و پاداش هستند و چرخه
هاي اکومنس را یی و میانی در مرکز هستههرمی مغز جلو

هــاي کمــی علت تغییر در شاخص .)17،18(شودشامل می
توان کنندگان مواد استنشاقی را مینوار مغزي در مصرف

ــر عملکردهــاي شــیمیایی و ســاختار  ــن مــاده ب ــرات ای اث
اند کــه آناتومیکی مغز جستجو نمود. مطالعات نشان داده

توانــد منجــر بــه بــروز ی مــیاستنشــاق موادمصرف مداوم 
تغییرات ساختاري مغزي علی الخصوص در مــاده ســفید 
به صورت منتشر و فوکال گردد. اکثــر تغییــرات رفتــاري 

هــاي یــونی علت تغییرات رسپتوري و یا فعالیت کانــالهب
 5HT3، گلیسین، فعال شــدن رســپتور GABBA(براي مثال 

استنشــاقی مواد  .)5(دهد) رخ میNMDAو مهار رسپتور 
ها، اتر، شیشه پــاك کــن، انــواع لاك شامل انواع چسب

غلط گیــر، لاك نــاخن و ســایر لــوازم آرایشــی، اســتون 
لاك نــاخن)، بنــزین و نفــت و ...  کننــده(حلال و پــاك

باشد. ســرگیجه، نیســتاگموس، ناهمــاهنگی حرکتــی، می
ربــط، پــرت و صورت اظهار کلمــات بــیهاختلال تکلم ب

نامناسب با موقعیــت، اخــتلال تعــادل، خــواب آلــودگی، 
حرکتــی، اخــتلال دیــد، سرخوشــی و ...  -کندي روانــی

 هــاي ناشــی از سوءمصــرفشود که بــا نشــانهمشاهده می
مواد استنشــاقی بــه  .)5(دیگر مواد مخدر مشابه بوده است

 رسند. این موادسرعت از راه ریه جذب شده و به مغز می
 از طریق افزایش سیالیت غشاي سلول عصبی و نیز تشدید

صــورت گابــا هسمیتري مواد استنشاقی بعملکرد نوروتران
)Gabaگذارد. لازم به ذکر است که سطح گابا ) تاثیر می

یابد و اصولا جــزو عوامــل ایجــاد طی خواب افزایش می
استنشاقی که اثرات شود. برخلاف مواد آرامش تلقی می

 ی اثرات تحریکیمواد استنشاقسداتیو دارند برخی دیگر از
هــاي هــا انتقــال دهنــدهو در آنخوابی دارنــد و ایجاد بی

ها بــا توجــه باشند. اثرات آنعصبی غیر از گابا دخیل می
به نوع، میزان و نحوه مصرف پــس از چنــد دقیقــه ظــاهر 

دقیقــه تــا چنــد  30شوند و براساس عوامل مــذکور از می
هــاي کننــدهمانند. این مواد جزو تضعیفساعت باقی می

 تواندشده و می بندي) دستهCNSسیستم عصبی مرکزي (
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 پژوهشـی
 

وجــود آورنــد. بــه عنــوان مثــال هآثار پایداري بــر مغــز بــ
استنشــاقی را بــه میــزان زیــاد مصــرف افــرادي کــه مــواد 

کنند ممکن است دچار آتروفی مغز، تخریب مخچه، می
هاي هرمی، اي و یا راهبروز ضایعات در اعصاب جمجمه

 کاهش ضریب هوشی و آسیب به جنین در زمان بارداري
بدلیل شرایط خاص مواد استنشاقی از جملــه  .)19(دگردن

 ارزان بودن و سهولت دسترسی، در اغلب موارد این گروه
جزو نخستین مواردي هستند که کودکان و نوجوانان بــه 

 و میزان بروز آن در میــان کســانی آورندامتحان آن روي می
 .)20(تر استکنند بیشکه در منطقه فقیر نشین زندگی می

با توجه به کاربرد این مواد در وسایل کاردستی و هنــري 
ها نزد دختران، میزان مصــرف آن و نیز رواج این فعالیت

 هــايیابد. آمارها طی سالاز سوي این گروه افزایش می
درصد از مــرگ و  37نشان داده است که  2002تا  1971

سال نوجوانــان ایرلنــدي ناشــی از  14-18میرها در سنین 
 76کــه طــوريهسوءمصرف مواد استنشاقی بوده است، بــ

مربــوط بــه سوءمصــرف  2004درصد مورد فوت در سال 
 سوءمصرف .)20(گردیدها گزارشی و چسبمواد استنشاق

گیــرد مواد استنشاقی مورد بحث همه موادي را در بر می
ــل  ــی قاب ــا روان ــاري ی ــرات رفت ــار تغیی ــرد را دچ ــه ف  ک

تفــاوتی، ملاحظه بالینی، از قبیل پرخاشگري، تهاجم، بی
اخــتلال در قضــاوت و اخــتلال در عملکــرد اجتمــاعی و 

نماید. تغییرات مورد بحث در جریــان مصــرف شغلی می
قابل تبخیر و یا بر اثر قرار گــرفتن عمدي مواد استنشاقی 

ــا مقــادیر   در معــرض ایــن مــواد بــه مــدت کوتــاه ولــی ب

  .)20(شودزیاد دیده می
تــوان از هــاي ایــن مطالعــه مــیاز جملــه محــدودیت

کنندگان با سابقه استفاده قبلی از استون، اســتفاده شرکت

از یــک نــوع مــاده استنشــاقی (اســتون)، انجــام پــژوهش 
  مونث نام برد.محدود به جنسیت 

مواجهــه فــوري بــا نتایج مطالعه حاضر نشان داد کــه 
ماده استتنشاقی استون موجب افزایش قدرت نسبی امواج 
مغزي دلتا و بتا و کاهش قدرت نسبی موج آلفــا در همــه 

  شود.مناطق در سمت چپ و راست می
با توجه به اثر استون بر روي امواج مغزي لازم است 

ــیر ــت در تفس ــهثب ــایی ک ــب ه ــاي در آن از ژل و چس ه
الکتروانسفالوگرافی حــاوي اســتون اســتفاده شــده اســت 

با توجــه بــه تعــداد انــدك مطالعــات انجــام  احتیاط کرد.
تــر، انجــام شده، انجام مطالعات مشابه با حجم نمونه بیش

مطالعه در زمینه بررسی سایر امواج مغــزي و ســایر نقــاط 
ه تــوان مطلــق مغزي و متغیرهاي مربوط به امواج از جملــ

انجــام کــار در مصرف مــزمن و فــوري مــواد استنشــاقی، 
آزمایی بالینی با گروه شــاهد و حضــور داوطلبــان مــذکر 

این مطالعه بر روي افراد جوان صــورت  شود.پیشنهاد می
تــوان ایــن تحقیــق را بــر روي افــراد بــا ســایر گرفت مــی

  هاي سنی نیز انجام داد.رده
  

  پاسگزاريس
 پزشــکی علوم دانشگاه از نامهیانپا این نویسندگان

 نامــه اخــذپایــان قالــب در را مطالعــه ایــن کــه مازندران
ــراي ــی دکت ــکی  تخصص ــتروانپزش ــالی حمای ــود، م  نم

 از تــا دانــیممــی لازم خــود بــر .نماینــدمــی سپاسگزاري
مــدیریت محتــرم بیمارســتان زارع  همکاري صمیمانه تیم

رســتان بیماواحد ابزاري تشخیصی  پرسنل محترمساري، 
 تشــکر و کننــدگان گرامــی تقــدیرزارع ساري و شرکت

  .نماییم
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