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چگونه نوار مغزي را بخوانيم

 ي:معرف

، لالات هوشیاریگذرا مانند اخت برای ارزيابی علايم نورولوژيکیبطوريکه  فراگیر هستند ،در نورولوژی بالینی هاالکتروانسفالوگرام
، سکته سینورولوژيکی مانند اپی لپ شايع هایبخشی از فرايند ارزيابی بیمارید و شونواس يا حرکات ابنرمال استفاده میتغییر ح
ای هها در مراقبتآننقش بنابراين، د(. هستن) دهندرا تشکیل می( اب مغزالته) نسفالیتیسآ و نسفالوپاتیآ،دمانس، تومورها، مغزی
ب در اای در حال گسترش و شناسايی است. مطمئنا دانشجويان پزشکی و کارآموزان علوم اعصی پزشکی به صورت فزايندهويژه

 د.کننامه اين دستگاه را مشاهده میمطب متخصص، اتاق اورژانس يا کنار تخت بیمار و يا حتی در طول معاينات مختلف گواهین
ها مغزی رآموزان از اينکه نوار، اکثر کااست. در ابتداجمه و تفسیر نوار مغزی متفاوت اعتماد به نفس کارآموزان در تر بصورت کلی،

های کنند. تفسیر نادرست از شکل موجترسند و خودشان را محدود میبشکلی غريزی می ،را تفسیر کنند ی مرتبطهاو گزارش
(. بهترين راه برای جلوگیری ۱مورد از تشخیص تا داروهای اشتباه بشود)تواند منجر به رنج بیالکتروگرافیک نیز رايج است و می

تا  سازدشما را قادر میاين کتاب شويد. فسیر کنید و جزئیات آن را متوجه را تEEG ن اين است که خودتا ،هايیین موقعیتاز چن
 ید.انجام ده دگیساه باين کار را 

 ؛استزير  هایقسمتدر قالب EEG ا خواننده ب آشنايی ،هدف از اين فصل
 مبانی .۱

 هانشانه .2

 هامحدوديت .3

 الکترودها .4

 دادن الکترودها قرار .5

 ابزار .6

 نمايش .7

 پارامترها .8

 تنظیم دستگاه کالیبراسیون و .9

 ايمنی  .۱1
  

 :مبانی
 تاريخچه:

را از  "فاوتهای متهای ضعیف با جهتجريان"يک فیزيولوژيست بريتانیايی، به نام ريچارد کاتن، برای اولین بار  ۱875در سال 
انسفالوگرافی روالکت انجام زمینه را برای ،وی کارِد. ال مغز کار گذاشته بودند، ثبت کرطريق الکترودهايی که روی سطوح کورتیک

را ثبت کرد، که موجب اختراع  (امواج برگر)انپزشک آلمانی، اولین ريتم آلفا ، هانس برگر، رو۱929فراهم کرد. بعدا در سال 
(. 2های نورولوژيک استفاده کرد )الکتروانسفالوگرام مدرن شد. او همچنین اولین نفری بود که از اين امواج برای مطالعه بیماری

سال بعد د. را نشان دادن ۱کهرتزی و موج صرع عمومی ايديوپاتی 3ديويس و لنوکس برای اولین بار موج ، گیبس، 5۱93ال در س
(. اولین 3،4) الگوی تشنجی شکل( را در صرع کانونی گزارش کردندنوعی ) 2نتريکتالگیبس و جاسپر برای اولین بار تخلیه اِ

ان به بعد اين تست به طور (. از آن زم5افتتاح شد ) ۱936وست بوستون در سال آزمايشگاه نوار مغزی در بیمارستان جنرال ماساچ
 ت.ای مورد استفاده قرار گرفگسترده

 
 بيولوژي:

ر های هرمی دريکی و مهاری سلولهای پس سیناپسی تحای از پتانسیلفعالیت الکتروگرافیک، مجموعه یمولدهای عمده
ه به ازای دهد ن)کنش( به صورت مرتب رخ می های عملیناپسی برخلاف پتانسیلهای سطحی قشر مغز هستند. فعالیت سلايه

ر ها به صورت شعاعی در قش. نوروندهدبصورت مرتب و پیوسته رخ میهر پاسخی يا هیچ کدام از آنها. بنابراين، فعالیت مغزی 
ها بیسطحی )بیرونی( اين دو قط انتهایکنند. بارهای مخالف يا قطبی( تولید میبا های شعاعی )اند و دو قطبیگرفته مغز جهت

ها با زمان را نیز ها و تغییرات آناين پتانسیل، EEGود. شی کوچک روی جمجمه )پتانسیل( میهای ولتاژمنجر به ايجاد میدان
، 3هننده شبککهای فعالهای اضافی از ساختارهای ساب کورتیکال مانند تالاموس و سیستم(. ورودی6دهد )ثبت و نمايش می

سانتیمتر  ۱1الی  6شود. اعتقاد بر اين است که حداقل کند و باعث ايجاد ريتم الکتروگرافی میهای عصبی را هماهنگ میفعالیت
ريز ممکن  های کوچکتر يا کانونیيک شکل موج روی جمجمه مورد نیاز است. بنابراين پتانسیلتشکیل برای مغزی، مربع از قشر 
 (.8ند )ای تشخیص داده نشوجمجمه رکوردهایاست روی 

                                                           
1. Idiopathic Generalized Epilepsy (IGE) 
2. Interictal Discharge 
3. Reticular Activating System (RAS) 
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چگونه نوار مغزي را بخوانيم

 حركات:

تصور کرد. وقتی اين  های کوهتوان شبیه به قلهها را میکند. اين پتانسیلقشر مغز، پتانسیل پوست سر را تولید می فعالیت عصبیِ
د. به دهنت مید را از دسمنبع، قدرت خوو با افزايش فاصله از بیشترين قدرت را دارند  ،ها )نسبت به منبع( در مرکز باشندپتانسیل

همانند يک ها. از جريان بار )الکترون( بین آن عبارت است ،(mA) و جريانگويیم ( میV) ولتاژ، تفاوت قدرت بین دو پتانسیل
. در حرکت استر( تی پايینتر )قلهی بالاتر( به يک سطح با پتانسیل پايین)قله ای با پتانسیل بالاترجريان از ناحیه ،رودخانه

ی لهمعاد( Rمت )مقاو ( وIن )جريا ،(Vاژ )شود. ارتباط بین ولتآن مواجه می( مانعی است که جريان در طول حرکت با Ωمقاومت )
V=IR ه دستگاد. دهغز را تشکیل میی ثبت نوار ممبنای فیزيکی اولیه ،شود و اين مسئلهمحاسبه میEEG ، قدرت و جهت

 متخصص. دهدنشان می ،ها را به شکل امواجکند و آنگیری و تقويت میتانسیل مختلف( اندازهجريان را بین دو الکترود )در دو پ
ها( روی ی جفت الکترودها )کانالها را وقتی جريانات ثبت شدهتواند اين امواج را تفسیر کند تا مکان و اهمیت آنمی)خواننده( 

 (.9د )کنشود، تعیین صفحه نمايشی استاندارد )مونتاژ( مشاهده می

 

 :هاشاخص
ود. علاوه شای از خدمات بالینی استفاده میتهاجمی است. ازينرو در طیف گستردهنوار مغزی، ارزان، قابل دسترس، بدون درد و غیر

ه ثبت پیوسته صورت بو تقريباً بلافاصله )میلی ثانیه(  ،ای دارد، بدين معنا که تغییرات فعالیت مغزیالعادهبر اين، وضوح زمانی فوق
ا تغییرات شد تکهايی است که احتمالا )حداقل( چند دقیقه طول میالعاده نسبت به حتی بهترين اسکنکه اين مزيتی فوق شودمی

ده رايج در زير لیست ش یشاخصهبه جهت مزايايی که برای خواننده در نظر گرفته شده است، چند د. فیزيولوژيک را نشان ده
 ت:اس
 کلینیک .۱
 گذرا يا علايم تشنج احتمالی را ارزيابی کنید های عصبیحمله. 

 تشنج( بعد از اولین تشنج را تعیین کنید میزان خطر عود(. 

 نوع صرع يا سندروم را تعريف کنید. 

 زوال شناختی را برسی کنید. 

 (واحد نظارت بر صرع)ها بخش .2

 ثبت و توصیف وقايع نورولوژيکال. 

 ن کنیدايجاد و يا عدم ايجاد تشنج بالقوه را تعیی. 

 تشنج را مشخص کنید )لوکیشن( هایکمیت و محل. 

 را بیاموزيد درمان صرع از جمله تنظیم دارو و جراحی. 

 را ثبت کنید بیداری )مطالعات خواب(_وقايع خواب. 

 
 ICU اتاق اورژانس و .3

 های صرعتشخیص و مديريت وضعیت. 

 تشخیص و تمییز حالات آنسفالوپاتیک. 

 امبخشیهدايت تیتروار بیهوشی و آر. 

 
 اتاق عمل .4
 (.۱1د )راهنمايی حین عمل در قالب راهکارهای عروقی و نورو سرجیکال مانند اندارترکتومی شريان کاروتی 

 

 ا:همحدودیت

 .های اجرايی و فنی مهمی نیز داردتمامی مزايايش، محدوديت در کنار نوار مغزی
 

 فني

وضوح فضايی محدودی دارد. هر الکترود قسمت وسیعی از کورتکس ها، ثبت فعالیت مغزی از پوست سر، علیرغم بهترين تکنیک
وط به هر کلی مرب منطقهآن بلکه فقط شود، نمیتعیین بطور دقیق کند، بنابراين منشاء امواج مغزی مغز را نمونه برداری می

ار کوچک را بسیانسیل پوست های ضخیم جمجمه، پت. علاوه بر اين، اثر مرطوب کنندگی استخوانتخمین زدتوان میرا  الکترود
مکن است تقويت های بزرگ م از طرفی، برای نمايش بايستی چند صد بار تقويت شوند. بهمین دلیل، میکروولت(در حد کند )می

زی، سطح ديگر اين است که نوار مغ یمسئلهد. کی محیط و انواع ديگر مصنوعات شوسبب آلودگی شديد ناشی از نويزهای الکتري
گیرد در حالی که قشر مغز شیارهای عمیقی دارد. فقط يک سوم قشر مغز )شکنج ی صاف در نظر میعنوان يک کرهمغز را به 
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چگونه نوار مغزي را بخوانيم

ا پنهان هستند، ي ،ای(تحتانی )پايه ،های قشری که عمیق )سولکال(از پوست سر در دسترس هستند. پتانسیلضبط سطحی( برای 
 (.۱۱د )دهنهای ضعیفی به ما میسیگنال

 اجرايي

که نوار مغزی مانند يک عکس فوری در لحظه است. مانند تصوير يک اقیانوس که موج دريا درك کند بايد صص)خواننده( متخ
 ۱یهای صرعتواند دريای طوفانی يا آرام را پیش بینی کند. هنگامی که ناهنجاریکند و نمیدر آن نقطه از زمان، بازتاب می فقط را

ص تشخی (وجود صرع را) ( ممکن استهاصرع باشد، اما )اين ناهنجاری ممکن است همراه باهای الکتريکی( مشاهده شد، )تخلیه
تر باشند )حدود درصد( هستند تا اينکه حساس 95تر )حدود اختصاصی ،های صرعی نسبت به صرعندهند. با اين حال، ناهنجاری

 هایناهنجارینیز ( %4 از کمتر) سالم کودکان از تریبالا کمی درصد  ( و%۱درصد(. درصد کمی از بزرگسالان سالم )کمتر از  31
که ضايعات مغزی فوکال يا کانونی دارند، با وجود عدم تشنج بالینی، دچار  افرادی سوم يک از کمتر(. ۱2) دارند صرعی

ی در نوار هايی که صرع دارند ناهنجاريهای صرعبرعکس، کمتر از نیمی از آن(. حال آنکه ۱3د )شونهای صرعی میناهنجاری
 دريافته اين ) يابدآن کاهش میرسد و بعد از ساعت اول بعد از تشنج به حداکثر می 24شود. اين يافته در شان ديده میمغزی

ا های الکتريکی موجود در نوار، ارتباط ضعیفی ب. همچنین تعداد تخلیه(مطالعات مختلف تايید شده است اما هرگز مطلق نیست
بعدی مربوط به تجربه و مهارت خود خوانندگان است که جايگزينی برای آن وجود  ی(. مسئله۱4شنج دارد )شدت صرع يا کانون ت
واب )چه طبیعی و چه خ خوابت. کشند که اين نیز متغیر اسيدك میای از دانش نورولوژيک را با خود ندارد. اکثر آنها پیشینه

بايد تمام تلاش خود را برای خوابیدن حین نوار مغزی انجام داد. بنابراين پس ، کندتر میی نوار مغزی را دقیقها، يافتهمصنوعی(
مانند تحريکات نوری و هايپرونتیلاسیون را انجام بدهید. افزايش مدت زمان ضبط نوار مغزی فرايند خواب سازی های فعالروش

هبود و اختصاصی بودن نوار مغزی را بیشتر ب حساسیت، ز به بستری در بیمارستان دارد(اپايی يا نظارت طولانی مدت )که نیسر
د شوثبت نوار مغزی، استانداردی طلايی برای تايید صرع در نظر گرفته می بخشد. ثبت تشنج بیمار در نوع طولانی مدتِمی

(۱5،۱6.) 
 

  

                                                           
1 Epileptiform Abnormalities 

 الكترودها

ده است ها با کلريد نقره کاور شاند. سطح آنهای فنجانی کوچکی از جنس طلا، نقره يا پلاستیکديسک ،الکترودهای پوست سر
دها رسانا است. اين طراحی به الکترو-کی در گنبد مرکزی برای ژل الکتروسانتیمتر و سوراخ کوچ ۱صاف با قطر  یو دارای يک لبه

ند. نهای الکتريکی را به دستگاه نوار مغزی هدايت کدهد که بر روی پوست سر ثابت بمانند و بدون زحمت سیگنالاجازه می
. شودباشد. امپدانس بالاتر منجر به خطای ضبط می 2کوم 5الکترود )مقاومت در برابر ريزش جريان متناوب( بايد کمتر از  ۱امپدانس

رسانا، -لکترواآغشته به کلوديون يا با استفاده از خمیر  گازِ ، الکترودها با کمک نوارهای کوچکِبعد از تمیز کردن دقیق پوست سر
باعث  ،پوست سرچربی تصالات ايمنی ايجاد شود. شود تا ادر صورت استفاده، کلوديون در هوا خشک مید. شونچسبانده می

منجر  ،که ارتباطاتی از جنس ژل يا عرق بین الکترودهاند در حالیکهای مغزی را مخدوش میشود و شکل موجامپدانس بالاتر می
 د.دهلکترودهای پوست سر را نشان میا ۱-۱ . شکل(۱7) شودبه امپدانس کمتر )اتصال کوتاه( و در نهايت آرتیفکت می

 

 
 ؛ الكترودهاي پوست سر1-1شكل 
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ا پنهان هستند، ي ،ای(تحتانی )پايه ،های قشری که عمیق )سولکال(از پوست سر در دسترس هستند. پتانسیلضبط سطحی( برای 
 (.۱۱د )دهنهای ضعیفی به ما میسیگنال

 اجرايي

که نوار مغزی مانند يک عکس فوری در لحظه است. مانند تصوير يک اقیانوس که موج دريا درك کند بايد صص)خواننده( متخ
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هبود و اختصاصی بودن نوار مغزی را بیشتر ب حساسیت، ز به بستری در بیمارستان دارد(اپايی يا نظارت طولانی مدت )که نیسر
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رسانا، -لکترواآغشته به کلوديون يا با استفاده از خمیر  گازِ ، الکترودها با کمک نوارهای کوچکِبعد از تمیز کردن دقیق پوست سر
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چگونه نوار مغزي را بخوانيم

 (۰0-۱0رار دادن الكترودها )سيستم نحوه ق

شوند.  ت سر جاگذاریها، الکترودها بايد به صورت استانداردی روی پوسبه منظور عدم اختلاف ضبط نوار مغزی در بین آزمايشگاه
نورولوژيکال مونترال در  یدکتر هربرت جاسپر، در موسسهتوسط  "21-۱1المللی جاگذاری الکترود م بینسیست" به همین دلیل

يا  ۱1(. مطابق اين سیستم، الکترودها، براساس افزايش ۱8توسعه يافت و با تغییراتی در سراسر جهان پذيرفته شد ) ۱951دهه 
گیرند. ای قابل تشخیص و آسان روی جمجمه، روی پوست سر قرار میهو با استفاده از لندمارك دور سری درصدی اندازه 21

رود با حرف ستوئید هستند. موقعیت هر الکتاها شامل نازيون )قسمت بالای بینی(، اينیون )اکسیپیتال(، تراگوس و ماين لندمارك
کند، نشان و آن را ضبط می زيرين الکترودی را که روی آن قرار دارد یشود. اين حروف، ناحیهتوصیف می شخصو عددی م

 و مرکزی( O) کسیپیتال(، اT) تمپورال (،Pل )پريتا(، F) فرونتال (،Fp) مانند: پری فرونتال .دهد )و نه دقیقاً لوب مربوط را(می
(Cا .)عداد نیز فاصله و پوزيشن الکترود )راست يا چپ( را، از خط وسط (Z )عداد کنند. اعداد فرد روی نیمکره چپ و امشخص می

آرايش ، ۱-2ل راست )ماستوئید( اختصاص دارد. شکچپ و  یه لوب گوشببترتیب  A2و  A1د. زوج روی نیمکره راست قرار دارن
 د.دهرا نشان می 21-۱1یستم معمولی س
گیری ترين قسمت سر( تا اينیون اندازهيتال از نازيون و در ادامه راس سر )بالاژبتدا محیط طولی سر را در صفحه ساتکنسین ا .۱

امتداد  پنج نقطه در است، نشان داده شده ۱-2 شکلهمانطور که در  شود.درصد در نظر گرفته می ۱11کند و اين فاصله می
 Pz(، Fzدرصد از  21) Cz(، Fpدرصد از  21) Fzدرصد از نازيونFpz (۱1  ،) گذاری شده است؛اين خط به شرح زير علامت

 .درصد از اينیون( ۱1و  Pzدرصد از  21) Oz(، Czدرصد از 21)

 
 ي ديد از بالا()زاويه 21 -11؛ موقعيت هر الكترود بر اساس سيستم 1-2شكل 
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يگوما( امحیط عرضی نسبت به صفحه کرونال )فرونتال( از چپ به راست و از نقاط پیش گوشی )از ريشه ز ،بعد یر مرحلهد .2
شود. هفت نقطه در امتداد اين خط به درصد در نظر گرفته می ۱11شود و اين فاصله و در امتداد راس سر اندازه گیری می

(، T7درصد از  21) C3، ی پیش گوشی چپ(درصد از نقطه۱1) T7ی پیش گوشی چپ(، )نقطه A1 اند؛شرح زير تعیین شده
Cz (21  درصد ازC3 ،)C4 (21 از  ددرصCz ،)T8 (21  درصد ازC4) ،A2 (۱1  درصد ازT8 ی پیش گوشی ردر نقطه.)است 

 درT7  شود. اين مسیر از نقطهگیری می)خلفی( اندازه Oz قدامی( تا) Fpzی هاز ناحی )طرفین( سپس، يک محیط جانبی .3
شروع  Fpzکند و از ؛ نقاط اين مسیر به دو طرف )چپ و راست( حرکت میکنددر سمت راست عبور می  T8وسمت چپ 

درصد از  T7/8 (21(، Fp1/2درصد از  21) F7/8، (Fpzدرصد از  ۱1) Fp1/2شود )داخل پرانتز بترتیب چپ/راست(: می
F7/8 ،)P7/8 (21  درصد ازT7/8)  وO1/2 (21  درصد ازP7/8  و درصد بهOz.) 

در ) O2تا  Fp2 وپ( از چ ،C3 در امتداد) O1تا  Fp1 ی ساژيتال )پاراساژيتال( ازدر نهايت، محیط ديگری به موازات صفحه .4
 25 وط. سه نقطه در امتداد اين خطشودمی در نظر گرفته Ozا ت Fpzه درصد از فاصل 81گیری و اندازهت( از راس، C4 امتداد

 . F3/4 ،C3/4 ،P3/4 ؛ندادرصدی به شرح زير مشخص شده

 
 ي ديد از لترال سمت چپ()زاويه 21-11؛ موقعيت هر الكترود بر اساس سيستم 1-3شكل
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چگونه نوار مغزي را بخوانيم

: دهدمی نام تغییر را الکترود چهار؛ چرا که است اصلی 21-۱1 سیستم از اقتباسی ،(۱شده حاصلا ترکیبی نامگذاری)سیستم مذکور 
(T3  بهT7 ،T4  بهT8 ،T5  بهP7  وT6  بهP8 ( )۱9تغییر داده شده است.) های انجمن نوروفیزيولوژی اين تغییرات با دستورالعمل

 (.21است ) اين کتاب، از اين روش استفاده کردهر دنوار مغزی های نمونهمطابقت دارد و اکثر  2بالینی آمريکا
امل ش وشوند کمتر استفاده مینیز وجود دارند که البته ها برای جای گذاری الکترود يکسری محلعلاوه بر نقاط ذکر شده، 

زنی که بین وهای نازکی هستند که از طريق سد. الکترودهای اسفنوئیدی سیمنشوالکترودهای اسفنوئیدی و نازوفارنژيآل می
کنند تا وضوح بهتری از متری نفوذ میسانتی 3دها تا عمق شود. اين الکتروگیرد وارد میزيگوما و شکاف منديبولار قرار می

(. الکترودهای نازوفارنژيآل از طريق سوراخ بینی وارد و در بخش 2۱ی تمپورال ارائه دهند )ناحیه 3ساختارهای قدامی و مزيال
ها، به دلیل تهاجمی بودن، ايجاد ناراحتی و مزايای قابل بحث و نامطمئن، (. البته اين محل22شوند )رفته میخلفی حلق قرار گ

 د.گیرنمورد استفاده قرار نمی مولاًمع
 

 ابزار 

به  را هانآ و کندمی پردازش و تقويت را سر پوست الکترودهای جفت توسط شده ثبت الکتريکی هایسیگنال ،EEG سیستم
 هایکننده تقويت نام به هاکننده تقويت از اين دستگاه، ترکیبی هسته در. دهدمی ديجیتالی نمايش ایصفحه روی موج شکل

 مکک مشترك حالت رد طريق از الکترودها جفت بین نويز کاهش بهها، تقويت کننده اينهمچنین،  .دارد وجود ديفرانسیلی
 حال، اين با .گرددمی لغوشود، ايجاد می ،الکترود جفتيک  الکترود دو هر در که یمشابهمصنوعی  پتانسیل آنطی  که ،کنندمی

 اگر .کاملا مثل هم جاگذاری و تطبیق داده شوند بايد الکترود جفتيک  الکترود دو هر کند، عملمشترك  حالت رد اينکه برای
برای اينکه  .شدواهد خپتانسیل مصنوعی )نويز(  کانال باعث تشکیل، (بالا امپدانس) باشد شده ثابت یضعیفبصورت  آنها از يکی

 ،کوم(، بررسی امپدانس 5های الکترود پوست سر بايد پايین باشد ) نهايتا امپدانس ،تشکیل شود EEGريزش جريان در سیستم 
 دسی بل شود و بر حسبال تقويت میبه عاملی اشاره دارد که در آن سیگن 4قبل از ضبط نوار مغزی بايستی انجام شود. بهره

(dB )دسی بل  ۱11تا  61تا صد هزار برابر ) ۱111د. به طور معمول، هر سیگنال پوست سر بايستی به اندازه شوگیری میاندازه
ونه برداری نم ،های نمايش ديجیتال، سیگنال تقويت شده را برای ذخیره سازی و نمايشافزايش ولتاژ ( تقويت شود. سیستم

ی نمونه برداری شده در زمان اشاره دارد. شکل امواج مغزی معمولاً فرکانس، به تعداد و تراکم نقاط دادهکنند. نمونه برداری از می
                                                           
1 Modified Combinatorial Nomenclature  
2 American Clinical Neurophysiology Society (ACNS) 
3 Mesial 
4 Gain 

تا  ۱11دهد، بنابراين اکثر نمايشگرهای ديجیتالی از نمونه برداری از فرکانس هرتزی رخ می 31ی فرکانس نیم تا در محدوده
شامل الکترودهايی  EEGی ی( معمولجموعهآپ )مست (.23کنند )استفاده می هرتزی برای نمايش امواج ايجاد شده )نماينده( 511

باکس کند. هداست که بايد روی پوست سر بیمار اعمال شود. هر الکترود دارای يک سیم است که آن را به هدباکس متصل می
 EEGمعمولی  هايی از ستآپخشب ،۱-4 شود. شکلمی نیز با يک کابل ضخیم به يک کامپیوتر با صفحه نمايش ديجیتال متصل

 د.دهشان میرا ن

 
 نمايش صفحه و هدباكس،كامپيوتر ،EEG معمولي ستاپ؛ 1-4 شكل

 

 نمايش

ورد های جزئی سیستم مسیستم های نوار مغزی با نام های تجاری مختلف در دسترس هستند. خوانندگان بايد خود را با تفاوت
ايشگرها، در نوار بالايی پارامترهای ضبط، مونتاژ و ساير تنظیماتی که به آسانی و بر اساس استفاده در آزمايشگاه آشنا کنند. اکثر نم

ها ر سیستمشود. اکثنمايش ترسیم می اند. هر گزارش تکنسین در سمت راست صفحهترجیح مفسر قابل تغییر است را قرار داده
يک ثانیه است که در  ،تر()خطوط ضخیم هر صفحه اصلیدهند. بخش ثانیه از اين گزارش را در هر صفحه نشان می ۱5تا  ۱1

 نوار مغزی که در اين کتاب به نمايش در آمده رکوردهایوجود دارد.  ،میلی ثانیه 211هرکدام ، تر(كآن پنج بخش فرعی )خط ناز
 .شودجرا میثانیه در هر صفحه ا ۱5است، با 
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تا  ۱11دهد، بنابراين اکثر نمايشگرهای ديجیتالی از نمونه برداری از فرکانس هرتزی رخ می 31ی فرکانس نیم تا در محدوده
شامل الکترودهايی  EEGی ی( معمولجموعهآپ )مست (.23کنند )استفاده می هرتزی برای نمايش امواج ايجاد شده )نماينده( 511

باکس کند. هداست که بايد روی پوست سر بیمار اعمال شود. هر الکترود دارای يک سیم است که آن را به هدباکس متصل می
 EEGمعمولی  هايی از ستآپخشب ،۱-4 شود. شکلمی نیز با يک کابل ضخیم به يک کامپیوتر با صفحه نمايش ديجیتال متصل

 د.دهشان میرا ن

 
 نمايش صفحه و هدباكس،كامپيوتر ،EEG معمولي ستاپ؛ 1-4 شكل

 

 نمايش

ورد های جزئی سیستم مسیستم های نوار مغزی با نام های تجاری مختلف در دسترس هستند. خوانندگان بايد خود را با تفاوت
ايشگرها، در نوار بالايی پارامترهای ضبط، مونتاژ و ساير تنظیماتی که به آسانی و بر اساس استفاده در آزمايشگاه آشنا کنند. اکثر نم

ها ر سیستمشود. اکثنمايش ترسیم می اند. هر گزارش تکنسین در سمت راست صفحهترجیح مفسر قابل تغییر است را قرار داده
يک ثانیه است که در  ،تر()خطوط ضخیم هر صفحه اصلیدهند. بخش ثانیه از اين گزارش را در هر صفحه نشان می ۱5تا  ۱1

 نوار مغزی که در اين کتاب به نمايش در آمده رکوردهایوجود دارد.  ،میلی ثانیه 211هرکدام ، تر(كآن پنج بخش فرعی )خط ناز
 .شودجرا میثانیه در هر صفحه ا ۱5است، با 

فصل 1: مبانی



24

چگونه نوار مغزي را بخوانيم

وز مندگان، برای شروع بررسی خود، مونتاژ دو قطبی طولی )الگوی نوار مغزی به مونتاژ آن بستگی دارد. اکثر تفسیرکن شکل
-5شکل (. استاين کتاب به نمايش در آمدههای نمونه)همان طور که در اکثر  دهندبه صورت پیش فرض انجام می ( را۱دوتايی

 د.دهمونتاژ دو قطبی طولی نشان می درتصوير معمولی نوار مغزی را ، ۱
ها ناحیه تمپورال سمت . اين کانالهستند O1-P7 ،P7-T7 ،T7-F7، F7-Fp1 ود(؛دام، يک جفت الکترال اصلی )هر کچهار کان

یشترين الکترود خلفی ، بO1 ، بیشترين الکترود قدامی وFp1د ) بدين معنا که کننر مسیر قدامی به خلفی ضبط میچپ بیمار را د
 ت(.سره ادر اين زنجی

ها نیز ناحیه سمت راست تمپورال بیمار را در مسیر ين کانال. اO2-P8 ،P8-T8 ،T8-F8 ،F8-Fp2ز چهار کانال بعدی عبارتند ا
به راحتی  دهد تاکنند. قرار دادن اين دو مجموعه به صورت پلکانی، به تفسیر کننده اين امکان را میقدامی به خلفی ضبط می

 د.تمپورال را با همديگر مقايسه کن فعالیت هر دو طرف
، O1-P3 ،P3-C3 ،C3-F3: دکنمی همديگر مقايسه پاراسنترال چپ و راست را با نواحی ی زير نیزدو مجموعه بطور مشابه،

F3-Fp1  و سمت چپO2-P4 ،P4-C4 ،C4-F4 ،F4-Fp2 .مربوط به سمت راست هستند 
رام الکتروکارديوگی دهندهنشاننیز کانال نهايی ند. کنرا ثبت می مغزنوار بخش مرکزی  -Cz-Fzو  Pz-Cz ،بعدی آخردو کانال 

 د.توضیح داده خواهد ش 3ژها در فصل . ديگر مونتا(EKG) است

 

 Nihon كار زيم از يانسخه از ما شگاهيآزما(. DB) يدوقطب يطول مونتاژ در EEG شگرينما کي يمعمولتصوير ؛ ۱-5 شكل

Koden بود خواهند متفاوت ،استفاده حال در موجود يتجار يافزارها نرم به بسته شگرهاينماد. كنيم استفاده. 

                                                           
1  Double Banana 

 پارامترها
 حساسيت

ز طريق ا تواندمی متخصص)خواننده(کند. می تعیین را شده داده نمايش هایموج شکل اندازه يا بزرگنمايی ،(uV/mm) حساسیت
 رکوردها اکثر برایمعمولا . بدست آورد را( uV) پتانسیل ، قدرت(uV/mm) حساسیت و( mm)پتانسیل  ارتفاع ضرب حاصل

 داشته نیاز بالاتری حساسیت به است ممکن پايین ولتاژ رکوردهایدر مواردی با . شوددر نظر گرفته می (uV/mm) 7 حساسیت
 شخیصتطی فرايند که در  ،پايین بسیار ولتاژ با مغزی فعالیتدر مواقعی که  است ممکن (uV/mm) 2 حساسیت حداکثر. باشیم
 هایموج شکل بررسی هنگام است ممکن( uV/mm ۱5 مانند) کمتر هایحساسیت. شود دهاستفاگیرد، صورت می مغزی مرگ

 .باشد مفید آنها مورفولوژی بهتر درك برایوار جهش امواج مانند بالاتر دامنه با
 

 فيلترها

 خارج هایفعالیت. است هرتز 51 تا 1.5 بین عملکردی مغزی فعالیت. شوند اعمال سیگنال روی دهدمی اجازه به فیلترها نمايشگر
 به یازن اصلی، هایموج شکل درك برای است ممکن شوند ومحسوب می نويز بالقوه طور به( بالاتر تر ياپايین) محدوده اين از

 هب ، بستهيابدمی کاهش فیلتراسیون توسط فرکانس آن از درصد 31 حداقل فیلتر، قطع فرکانسهر  در. باشند داشته کردن فیلتر
 متقابل طور به( t) زمانی ثابت. يابدمی افزايش ،فرکانس آن پايین يا بالا در تصاعدی طور بهمیزان کاهش )تضعیف(،  ،فیلتر نوع

 . باشد آشنا رايج فیلتر سه با بايدمتخصص)خواننده( هر . است مرتبط فیلتر قطع فرکانس با
 هایسفرکان به و کندسانسور می را قطع فرکانس از ترپايین هایفرکانس فیلتر اين :LFF( High Passپايین، ) فرکانس فیلتر
 بردن بین از در، فیلترهااين نوع . است( ثانیه1.۱6( tبا ثابت زمانی )) هرتز ۱استاندارد اين فیلتر،  تنظیم .دهدمی عبور اجازه بالاتر

 نظیر پايین سفرکان جزئیات حفظ و ثبتعلیرغم  دما به مربوط مصنوعات و حرکات ها،ضربان مانند پايین فرکانس ی باهايآلاينده
 .هستند مفیدکند شدن عملکرد مغز، 

 ایهفرکانس به و کندمیسانسور  را قطع فرکانس از بالاتر هایفرکانس فیلتر اين :HFF( Low Passبالا، ) فرکانس فیلتر
 مانند بالا فرکانس هایآلاينده حذف نیز در هرتز است. اين فیلترها 71استاندارد اين فیلتر،  تنظیم .دهدمی عبور اجازه ترپايین

 .هستند مفیدهوشیاری مغز،  مانند بالا فرکانس جزئیات حفظ در عین حال و میوژنیک مصنوعات




