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واژه‌های کلیدی

چکیده

الکتروانسـفالوگرافی3 معیـاری بـرای تغییـرات الکتریکـی در مغز اسـت کـه بیانگر اسـپایک‌ها، جریان‌های گـذرا، رویدادهای 
تصادفـی و ریتم‌هـا اسـت. در رونـد عصب‌درمانـی بـا بکارگیری آناتومـی مغـز، آزمون‌های روان‌شـناختی، سـنجش‌های رفتاری، 
الگوهـای فعالیت‌هـای ویـژه‌ مغـز ثبـت می‌شـود کـه در آن تمرکـز روی ریتم‌هـا و فعالیت‌هـاي باندهـاي فرکانسـی دلتـا، تتـا، 
آلفـا، بتـا، گامـا و ریتـم حسـی حرکتـی4  اسـت. الگـوی ناحیـه‌ای هم‌زمـان و ناهم‌زمـان ایـن باندهـای فرکانسـی، وضعیت‌های 
شـناختی و رفتـاری خـاص فـرد را توصیـف می‌کنـد. از ایـن رو، بـا اندازه‌گیـری ترکیـب ریتم‌های آهسـته و سـریع نواحی سـر 
می‌تـوان گسـتره‌ درگیـری فعالیت قشـری را شناسـایی نمـود. EEG به تنهایـی به دلیـل تفکیک‌پذیری فضایی ضعیـف با وجود 
وضـوح زمانـی بـالا نمی‌توانـد به‌عنـوان یـک روش تصویربـرداری مطالعـه عملکرد مغز اسـتفاده شـود. در سـال‌های اخیـر، برای 
افزایـش درک عملکـرد مغـز انسـان چندیـن روش تصویربـرداری غیرتهاجمـی مغـز بـا وضـوح مکانـی بـالا از جملـه توموگرافی 
نشـر پوزیتـرون5، توموگرافـی کامپیوتـری6 و تصویربـرداری رزونانـس مغناطیسـی عملکـردی7 اسـتفاده شده‌اسـت. امـا با وجود 
وضـوح خـوب مکانـی، وضـوح زمانـی ایـن روش‌هـا ضعیـف اسـت. بنابرایـن، به‌منظـور درک بهتـر عملکـرد و سـاختار عمقی‌تر 
مغـز می‌تـوان EEG را بـا هـر کـدام از روش‌هـای تصویربـرداری تلفیـق نمـود. از طرفـی قابـل تجزیـه و تحلیـل بـودن فرکانس 
سـیگنال‌های EEG بـا شناسـایی ناهنجاری‌هـای عملکـرد عصبی مغز، امـکان تلفیق با تحریک مغناطیسـی8  مغـز و نوروفیدبک 
را بـرای ارتقـاء شـناختی و رفتـاری فراهـم می‌کنـد. در ایـن مطالعـه، بـه معرفـی EEG و تلفیـق آن بـا روش‌هـای غیرتهاجمی 
به‌منظـور شناسـایی ارتبـاط برخی سـاختارهای مغـزی با الگوهای فعالیـت عصبی ناهنجـار و همچنین ارتقاء عملکرد شـناختی، 

رفتـاری در اثـر مداخلات پـردازش عصبـی EEG می‌پردازیم.
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  ریتـم‌هـای مغـزی
را  ثبـت می‌شـوند   EEG بـه روش  سـیگنال‌هاي مغـزي کـه 
تقسـیم  مختلفـی  بخش‌هـاي  بـه  فرکانسـی  بازه‌هـاي  براسـاس 
می‌کننـد و بـه هـر کـدام از ایـن بخش‌هـا ریتـم سـیگنال مغـزي 
باندهـای  پهنـای  کـه  می‌دهنـد  نشـان  تحقیقـات  می‌گوینـد. 
فرکانسـی، یـک بعدی مسـتقل بـوده و قسـمت‌های تعییـن کننده 
و سـاختار کل EEG خـام را تشـکیل می‌دهـد. نتیجـه آنالیز طیفی 
یـک مـوج پیچیـده ماننـد مقادیـر انـرژی در باندهـای فرکانسـی 
محـدوده  در  انسـان  انـرژی  درصـد   98 حـدود  اسـت.  مختلـف 
فرکانسـی 30-0 هرتـز قـرار می‌گیرد، لـذا انجام آنالیـز طیفی روی 
ریتم‌هـا و فعالیت‌هـای فرکانسـی متعارفـی ماننـد دلتـا، تتـا، آلفـا، 

بتـا، گامـا و ریتـم SMR اسـت ]9[.

 دلتـا )4 - 0/1 هرتز(
دارای  و  بـوده  مغـزی  ریتـم  آهسـته‌ترین  دلتـا  امـواج 
پایین‌تریـن فرکانـس و بالاتریـن دامنـه در بیـن ریتم‌هـای مغـزی 
هسـتند؛ به‌طـور معمـول در نیم‌کـره راسـت مغـز تولیـد شـده و با 
فرآیندهـای ناخـودآگاه مرتبـط اسـت. دلتـا بـا خـواب در ارتبـاط 
بـوده و به‌صـورت عمـده در نـوزادان مـوج مسـلط اسـت. در زمان 
تولـد حـدود 40 درصـد دامنـه در بانـد فرکانسـی دلتـا بـوده و 

تنهـا حـدود 10 درصـد دامنـه EEG در بانـد فرکانسـی آلفا اسـت 
]10[. امـواج دلتـا به‌طـور کلـی در مراحـل 3 و 4 خـواب عمیـق 
تولیـد شـده و در تنظیـم ضربـان قلـب، عملکـرد کلیـه و گـوارش 
دخیـل اسـت. برخـی از فعالیت‌هـا و یـا وضعیت‌هایـی که بـا ریتم 
دلتـا مرتبـط دانسـته عبارتنـد از: بازیابـی قـوای جسـم و ذهـن، 
جلوگیـری از رونـد پیـری، خـواب عمیـق، همدلی، تولیـد هورمون 
رشـد، عملکـرد سیسـتم ایمنـی، اختلال یادگیـری، بیش‌فعالی12  

و فرآیند‌هـای ناخـودآگاه اسـت ]9[.
	

 تتـا )8 - 4 هرتز(
محـل مشـاهده امـواج تتـا، جـای ثابـت و مشـخصی در مغـز 
نیسـت و در همـه قسـمت‌های مغـز دیـده می‌شـود. امـواج تتـا 
هنگامـی ظاهـر می‌شـوند که فـرد از وضعیت هوشـیاری به سـمت 
خـواب آلودگـی مـی‌رود. لـذا بیشـتر افـراد، هنگامـی وضعیـت تتا 
نـاآگاه هسـتند. حالاتـی  کاملا  به‌طـور  کـه  تجربـه می‌کننـد  را 
همچـون خلاقیـت، تجربـه احساسـات و خیالبافـی نیـز بـا افزایش 
فعالیـت تتـا به ویـژه در نیمکره راسـت مرتبط دانسـته شده‌اسـت. 
تتـا علاوه‌بـر ایـن کـه بـا خلاقیـت و تکانشـی بـودن13 در ارتبـاط 
اسـت، بـا حواس‌پرتـی، عـدم توجـه، خیال‌پـردازی، افسـردگی و 
اضطـراب نیز مرتبط اسـت. تتـای افراطی یـا نامتقـارن دو نیمکره، 
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سیسـتم اعصـاب مرکـزی9 یـا به‌طـور اختصاصـی مغـز انسـان از میلیاردهـا سـلول تشـکیل شده‌اسـت کـه بخـش عمـده 
آن را نورون‌هـا تشـکیل می‌دهنـد. نورون‌هـا بـه هنـگام فعالیـت، جریان‌هـای الکتریکـی متغیـر بـا زمـان تولیـد می‌کننـد. 
می‌تـوان دو شـکل اصلـی فعالیـت نورونـی را در نظر گرفت؛ دپولاریزاسـیون سـریع غشـاهای نورونـی که به پتانسـیل عمل10  
منجـر می‌شـود و بواسـطه هدایـت الکتریکـی یونـی وابسـته بـه ولتـاژ یون‌هـای سـدیم و پتاسـیم روی می‌دهـد و تغییـرات 
آهسـته‌تر در پتانسـیل غشـا کـه در اثـر فعالیـت سیناپسـی و عملکـرد چندیـن سیسـتم انتقـال دهنـدۀ عصبـی اسـت کـه 
بـه پتانسـیل پس‌سیناپسـی منجـر می‌شـود. پتانسـیل‌های عمـل در مقایسـه بـا پتانسـیل‌های پس‌‌سیناپسـی دارای توزیـع 
پتانسـیل میـدان کوچکتـر )نفـوذ کمتـر در محیـط خـارج سـلولی( و اسـتمرار کمتـر )حـدود 1 میلی‌ثانیـه در مقایسـه بـا 
پتانسـيل‌های  رو،  ایـن  از  ادامـه می‌یابنـد( هسـتند.  میلی‌ثانیـه   200 از  بیـش  تـا   15 از  پتانسـیل‌های پس‌سیناپسـی کـه 
پس‌سیناپسـی در کورتکـس جمـع شـده و بـه سـطح جمجمـه انتشـار می‌یابنـد و برآینـد آن‌ها در آنجـا با عنـوان EEG ثبت 

.]1[ می‌شـود 
نورون‌هایـی کـه بیشـتر مسـئول تولیـد EEG شـناخته می‌شـوند کـه میدان‌هـای آن‌هـا بتوانند برآینـد قابـل اندازه‌گیری 
ماننـد نورون‌هـای هرمـی شـکل کورتکـس داشـته باشـند. لـذا الکترودهای قـرار گرفتـه روی جمجمـه جمع زمانـی و مکانی 
پتانسـیل‌ها‌ی پس‌سیناپسـی نورون‌هـای قشـری را ثبـت نمـوده و شـامل تغییـرات پتانسـیل آهسـته و هم‌زمـان در نواحـی 
وسـیع قشـری هسـتند ]3-2[ کـه بـا اسـتفاده از سـلول‌های هرمـی کـه بـه مـوازات یکدیگـر و به‌صـورت عمـود بـر صفحـه 
جمجمـه قـرار گرفته‌انـد، تولیـد شـده‌اند ]4[. مطالعـات پیرامـون EEG بـا کشـف جريان‌هـاي الكتركيـي زيسـتي آغاز شـد. 
در سـال 1786، پروفسـور گالوانـی )اسـتاد آناتومـی دانشـگاه بولونیـا در ایتالیـا( بررسـی اعصاب محیطـی ماهیچـه قورباغه‌ها 
را انجـام داد. اولیـن سـیگنال EEG انسـانی در سـال 1924 توسـط دکتـر هانس برگر )اسـتاد روانپزشـکی در دانشـگاه ینا11 
در آلمـان( بـا کمـک الکترودهایـی در سـطح جمجمـه EEG، از پوسـت سـر پسـرش ثبـت شـد ]5[. وی دو نـوع متفـاوت از 
امـواج فیلتـر شـده را تشـخیص داد، یعنـی آلفـا و بتـا. 10 هرتـز به‌عنـوان ریتـم برگـر شـناخته شده‌اسـت ]6[. برگـر کشـف 
کـرد کـه تفکـر و هوشـیاری بـا فراوانـی امـواج بتا همراه اسـت و طیـف آن از محدوده 13 هرتـز )Hz( تا 30 هرتز اسـت. وی 
معتقـد بـود کـه نابهنجـاری در امـواج مغـزی منعکـس کننـده اختلالات بالینی اسـت ]7[. در ادامه در سـال 1949 منشـاء 

ریتم‌هـای EEG مطـرح شـد ]8[.
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منعکـس کننـده افسـردگی، اضطـراب و دیگـر اختلالات عاطفـی 
اسـت )به‌طـور معمـول دامنـه تتـای دو نیمکـره در دو طـرف برابر 
اسـت(. اختلالات امـواج آهسـته به‌طـور معمـول منعکـس کننده 
تتـای افراطـی اسـت. بـا ایـن وجـود، دلتـا )4-1 هرتـز( و آلفـای 
آهسـته )10-8 هرتـز( نیز در دسـته امواج آهسـته قـرار می‌گیرند. 
EEG آهسـته بـا تفکـر مبهـم، زمـان واکنـش آهسـته، محاسـبات 
ضعیـف، قضـاوت ضعیـف و ضعـف در کنتـرل تکانـه همـراه اسـت 
]9[. برخـی از پژوهش‌هـا نشـان داده‌انـد کـه موج تتـا نقش مهمی 
در شـکل‌گیری حافظـه بـازی می‌کنـد. بـه نظـر می‌رسـد مـوج تتا 
از فعالیت‌هـای معمـول هیپوکامـپ ناشـی می‌شـود که شـامل رمز 
گردانـی اطلاعـات و حمایـت از تثبیـت حافظـه اسـت، از ایـن رو 
نقـش مهمـی در انعطاف‌پذیـری14 بلنـد مـدت همـراه بـا تثبیـت 

حافظـه بـازی می‌کنـد ]11[.

 آلفـا )12 - 8 هرتز(
امـواج آلفـا به‌طـور معمـول بـه پتانسـيل دندريت‌هـاي سـوما 
نسـبت داده مي‌شـوند. طیـف ایـن مـوج در بیـداری 13-9 هرتـز 
و در خـواب حـدود 8-7 هرتـز اسـت. آلفـا در لـوب پس‌سـری، 
بیشـتری  وضـوح  گیجگاهـی  لـوب  خلفـی  قسـمت  و  آهیانـه‌ای 
دارد. حداقـل دو شـکل امـواج آلفـا وجـود دارد کـه ممکـن اسـت 
عملکردشـان در چرخـه خـواب و بیـداری متفـاوت باشـد. تمرکـز 
آلفـا در لـوب پس‌سـری اسـت و از آنجـا منشـاء می‌گیـرد، اگرچـه 
اخیـرا از تالامـوس به‌عنـوان منشـاء این امـواج یاد می‌شـود ]12[. 
نـوع ثانویـه مـوج آلفـا در طـی خـواب بـا حرکات سـریع چشـم15 
اسـت و برخلاف شـکل بیـداری امواج آلفـا، این شـکل از امواج آلفا 
در محل پیشـانی مرکزی مغز بیشـتر مشـاهده می‌شـود. تحقیقات 
نشـان داده کـه ريتم آلفا یک قسـمت نرمال خـواب REM و بیانگر 
یـک دوره نیمـه برانگیختگی اسـت که به شـکل معکوس با شـدت 
خـواب REM مرتبـط اسـت. علاوه‌بـر ریتـم آلفـای قشـر بصـری، 
فعالیت‌هـای امـواج مـو یـا ریتـم‌ مـو، ریتم‌هـای حسـی-حرکتی از 
سـیگنال‌های الکتریکـی مغـز بـا محـدوده فرکانسـی 7/5 – 12/5 
هرتـز هسـتند کـه در ناحیـه کورتکـس حرکتـی مغـز مشـاهده 
می‌شـوند ]13[. ریتـم مـو منعکـس کننـده عملکـرد نورون‌هـای 
آینـه‌ای اسـت ]14[. در حالـت اسـتراحت ایـن امـواج دارای تـوان 
ماکزیمـم هسـتند و هنگامـی کـه فـرد فعالیـت حرکتـی خاصـی 
را انجـام دهـد یـا انجـام حرکتـی را متصـور شـود، از مقـدار تـوان 
ایـن امـواج کاسـته می‌شـود. ایـن امـواج در تحقیقـات مرتبـط بـا 
یادگیـری حـرکات و همچنیـن طراحـی سیسـتم‌های رابـط مغز - 

ماشـین16 نقـش مهمـی را ایفـا می‌کننـد ]13[.
آلفـا بـا مراقبه و حـس آرامش درونی همراه اسـت. در کودکانی 
کـه خیال‌باف یا افسـرده هسـتند، دامنه‌های بلنـد در نواحی قدامی 
لـوب  بلنـد در  به‌طـور متـداول دیـده می‌شـود. دامنه‌هـای  مغـز 
پیشـانی ممکـن اسـت در بیش‌فعالـی/ نقـص توجـه17، افسـردگی 
یـا دیگـر اختلالات دیده شـود. به‌طور معمـول، دامنه‌هـای آلفا در 
نواحـی خلفـی بالاتـر و در نواحی قدامـی مغز پایین‌تر اسـت ]15[. 
اگـر صرفـاً دامنـه آلفا با چشـم بسـته کاهـش یابد، به‌طـور معمول 

به معنای خواب آلودگی اسـت ]16[. آلفای خلفی ممکن اسـت در 
اختلالات اضطرابی مثـل اختلال اضطـراب فراگیـر18 افزایش یابد. 
فرکانس‌هـای مسـلط بالاتـر از میانگیـن آلفا ممکن اسـت منعکس 
کننـده هـوش بسـیار بالا و یـا احتمالاً اضطـراب و بی‌خوابی باشـد.
گاهـی اوقات در بزرگسـالان، آلفـا ریتم غالب خلفی19 اسـت ]16[. 
وقتـی فرد مسـن‌تر می‌شـود به‌طـور معمـول در طـول زندگی یک 
فرکانـس 10 هرتـز یکنواخـت را نگـه مـی‌دارد. بـا این وجـود، یک 
 PDR پیشـرفت معمولـی دارد که شـامل کاهش تدریجـی فرکانس
اسـت. PDR آهسـته‌تر ممکـن اسـت نشـان‌دهنده بیمـاری نباشـد 
ولـی درجـه‌ای از اختلال کارکـرد مغـز را منعکـس می‌کنـد ]9[. 
میـزان PDR آلفـا بایـد در دو نیمکره برابر باشـد، در غیر اینصورت 

باید به نواقص شـناختی مشـکوک شـد.

 ریـتم حسی حرکتـی )15 - 12 هرتز(
ریتـم SMR حالتـی از جهت‌یابـی درونـی را منعکـس می‌کنـد 
در  واقعـی   SMR می‌گوینـد.  پاییـن20  بتـای  آن  بـه  برخـی  کـه 
ثابـت  بـا  دامنـه  پیـدا می‌کنـد.  بـروز  کورتکـس حسـی-حرکتی 
مانـدن افزایـش یافتـه و بـا حرکـت کاهـش می‌یابـد ]17[. فعالیت 
بتـا به‌طـور معمـول بتا 1 بـرای فرکانس‌هـای پایین )به‌طـور مثال،  
16Hz-12 یـا  18Hz-15(، بتـا 2 بـرای فرکانس‌هـای متوسـط 
)به‌طـور مثـال، Hz 24-18( و بتـا 3 بـرای فرکانس‌هـای بالاتـر 
)به‌عنـوان مثـال، Hz ،24- 30 Hz 40 -30( دیـده می‌شـود ]18[.

 بتـا )21 - 13 هرتز(
بتـا شـامل فعالیـت موج تند یا هـر فعالیت منظم بیشـتر از 13 
هرتـز اسـت ]15[. ایـن موج با متمرکز شـدن، جهت‌یابـی خارجی، 
تحلیـل و یـا حالـت تفکـر آرام مرتبـط اسـت. فرکانس‌هـای غالـب 
بتـا در بزرگسـالان بیشـتر از کـودکان اسـت ]19[. در طـی خواب 
آلودگـی، دامنـه بتا ممکن اسـت افزایـش یابد ]16[. بتـای افراطی 
در بسـیاری از اختلالات مرسـوم ماننـد ADD، اختلال وسواسـی-
جبـری، اختلالات خـواب، دنـدان قروچـه، اختلالات یادگیـری، 
اختلالات اضطرابی، افسـردگی و بسـیاری مشـکلات روان‌پزشـکی 

دیگر دیـده می‌شـود ]9[.

 بتـای بالا )32 - 20 هرتز(
نگرانـی،  پـردازش شـناختی،  بهینـه،  بـا عملکـرد  بـالا  بتـای 
اضطـراب، تفکـر بیـش از حد، نشـخوار ذهنـی و همراه اسـت. بتای 
افراطـی 32-20 هرتـز می‌توانـد نشـانه برخـی اختلالات و یـا بـر 
ایـن موضـوع اشـاره داشـته باشـد کـه مغـز در حـال جبـران تتای 

افراطـی اسـت ]9[.

 گامـا )300 - 40 هرتز(
40 هرتـز، جزعـی از پهنـای بانـد گاماسـت. افزایـش فعالیـت 
40 هرتـز، در کـودکان و بزرگسـالان، در طـی انجـام آزمـون حـل 
مسـئله دیـده می‌شـود. به‌طـور معمـول اختلالات یادگیـری یـا 
نواقـص روانـی بـا فقـدان گامـا همـراه اسـت. گامـا به سـازماندهی 
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مغـز، افزایـش یادگیـری و هوشـیاری ذهـن کمـک می‌کنـد. وقتی 
مغـز بایـد فعـال باشـد، ایـن مـوج فعـال شـده و زمانی کـه آزمون 
 .]20[ می‌شـود  غیرفعـال  نـدارد،  وجـود  انجـام  بـرای  خاصـی 
یکـی از جالب‌تریـن روش‌هـای آنالیـز جدیـد، فعالیـت40 هرتـزی 
)هم‌آهنگـی گامـا( اسـت. هم‌آهنگـی گاما بـا پردازش شـناختی در 
 EEG تمـام سـطوح مغـز مرتبط بـوده و بـا الکترودهـای جداگانـه
قابـل مشـاهده اسـت )بـرای مثـال، بیـن دو نیمکـره(. بنابرایـن، 
بـه نظـر می‌رسـد کـه هم‌آهنگـی گامـا سـازوکار مهمـی به‌منظـور 

سـازماندهی نواحـی مختلـف مغـز اسـت ]21[.

EEG دامنـه سیگنـال‌های  
تفـاوت در مقادیـر مطلـق کـه در نواحـی الکتـرودی مختلـف 
آزمودنی‌هـای  در  اسـت.  کلینیکـی  ارزش  دارای  شـده‌اند،  ثبـت 
سـالم تفـاوت دامنـه معیـاری از میانگیـن فـرد قلمـداد می‌شـود. 
بـه نظـر می‌رسـد کـه اختلاف دامنـه مذکـور در یـک محـدوده 
نرمـال قـرار دارد و بازتـاب کننـده مقـدار تمایـز عملکـردی مغـز 
اسـت. درصـورت بـروز اختلال یـا نارسـایی، ایـن مقـدار می‌تواند 
کـم یـا زیـاد شـود. نسـبت‌های دیگـر ماننـد نسـبت تتـا بـه بتـا، 
آلفـا بـه بتـا و یـا تتا بـه آلفا نیـز دارای کاربـرد کلینیکی هسـتند. 
EEG روشـی غیرتهاجمـی بـرای مطالعـه فعالیت مغزی اسـت که 
از وضـوح زمانـی بالایـی برخـوردار بـوده و راه را بـرای تشـخیص 
بسـیاری از اختلالات نورولوژیکـی و دیگـر ناهنجاری‌هـای بـدن 

انسـان همـوار می‌سـازد ]9[.

  الکتروانسفالوگرافی كمّي
توسـعه علـوم کامپیوتـری در ده‌هـای 60 و 70 میلادی، راه را 
بـرای ارزیابـی و كمّي‌‌سـازی دقیـق عوامـل EEG هموار سـاخت و 
بـه تولـد الکتروانسـفالوگرافی كمّـي21  انجامیـد. QEEG تجزیـه و 
تحلیـل جامعـی از فرکانس‌هـا یـا پهنـای باندهـای فرکانسـی افراد 
اسـت کـه در EEG خـام نشـان داده شده‌اسـت. QEEG، بـا هدف 
پـر رنـگ سـاختن مولفه‌هـای خـاص امـواج، تبدیـل فرمـت داده 
EEG، انتقـال داده بـه حـوزه دیگـری که در آن اطلاعات بیشـتری 
آشـکار می‌شـوند و یـا ارائـه نتایـج عـددی مرتبـط بـا EEG کـه 
متعاقبـاً بـرای مقایسـه یـا گـزارش مـورد اسـتفاده قـرار می‌گیـرد، 
انجـام می‌شـود ]22[. نرم‌افـزار پایـگاه QEEG عوامل ذکر شـده را 

بررسـی می‌کنـد:
1. توزیع فرکانسی؛

2. دامنه سیگنال‌های EEG؛
3. مختصات مکانی وقوع پدیده‌های مشخص در سیگنال؛

4. مورفولوژی شکل موج؛
5. تقـارن بیـن نیمکـره‌ای )تقـارن ولتـاژ، فرکانس، شـکل موج 

بـرای نواحی متشـابه(؛
6. طبیعت وقوع شکل موج )تصادفی، متوالی، پیوسته(؛

7. تنظیم دامنه و فرکانس؛

8. واکنش‌پذیـری )تغییـرات در یـک عامـل و پیـرو آن تغییـر 
فرد(. وضعیـت  در 

QEEG کاربردهای بالینی  
نوروسـایکولوژی  انجمـن  همچنیـن  و  نورولـوژی22  آکادمـی 
بالینـی آمریـکاQEEG ،23 را به‌عنـوان مکمل EEG در شـرایط زیر 
معرفـی کـرده اسـت: بررسـی تشـنج‌ها و پیک‌هـای صرع، بررسـی 
تشـنج‌های ناشـی از صـرع در بیمـاران بـا خطـر بـالا و بسـتری 
شـده در بخـش مراقبت‌هـای ویـژه24 ارزیابـی پیـش از جراحی در 
بیمـاران مبتلا بـه صـرع مقـاوم بـه دارو، تشـخیص عـوارض حـاد 
داخـل جمجمـه‌ای در حین جراحـی، ارزیابی بیمـاران دارای علائم 
بیماری‌هـای قلبی-عروقـی، بررسـی شـدت زوال عقل، آسـیب‌های 
مغـزی و EEGهـای سـرپایی ]23[. از طرفـی برخـی، تحقیقـات 

QEEG را به‌منظـور بررسـی مـوارد زیـر بـکار گرفته‌انـد:
 سندرم پس از ضربه مغزی25؛

 آسیب مغزی خفیف یا متوسط؛
 اختلال کمبود توجه؛

 اسکیزوفرنی؛
 افسردگی؛

 اعتیاد به الکل؛
 تینیتوس یا وزوز گوش؛

 بررسی پاسخ‌های درمانی به داروهای روان‌گردان ]23[.

  صــرع
ناشـی  بـرای تشـخیص قطعـی تشـنج‌های  QEEG می‌توانـد 
از صـرع و تشـخیص افتراقـی زیـر گروه‌هـای آن بـه کار گرفتـه 
شـود. بررسـي‌هاي انجام شـده روي EEG نشـان مي‌دهـد، خواص 
آمـاري و رفتـار دينامكيـي سـيگنال، در هنگام وقوع تــشنج كاملًا 
تغيیـر ميك‌نـد ]24[. نتایـج تحقیقـات ژئونـکا و همـکاران نشـان 
داد کـه انـواع تشـنج‌ها الگوهـای خـاص QEEG دارنـد کـه باعـث 
افزایـش دقـت تشـخیص می‌شـود و عدم تـوازن امواج بـا صرع‌های 
کانونـی 94 درصـد همبسـتگی دارد ]25[. نقـش دیگـر QEEG بر 
رونـد بیمـاری صـرع، ارزیابـی واکنش‌هـا نسـبت به درمـان دارویی 
ضـد صـرع بـا روش الکتروانسـفالوگرام با رویکـرد دارویی26 اسـت. 
براسـاس تعاریـف انجمـن بین‌المللـی فارماکو-الکتروانسـفالوگرافی 
روش دارویـی EEG، روش بررسـی كمّـي و کیفـی اثـرات مـواد 
مختلـف روی سیسـتم عصبی مرکـزی27 در تحقیقات داروشناسـی 
بالینـی و آزمایشـگاهی، سم‌شناسـی عصبـی، تحقیقـات درمانـی 
و دیگـر زمینه‌هـای علمـی اسـت ]26[. تحقیقـات نشـان داده‌انـد 
کـه داروهـا می‌تواننـد روی امـواج مغـزی تاثیرگـذار باشـند ]26[. 
مبیـن  ضدتشـنج  داروهـای  اثـرات  پیرامـون  تحقیـق  نخسـتین 
کاهـش سـرعت EEG، افزایـش فعالیـت امـواج دلتـا و تتـا، کاهش 
باندهـای فرکانـس بـالا و به‌طـور کلی، کاهش سـرعت ریتم بیشـتر 
امـواج هسـتند ]26 و 27[. مشـکلات شـناختی28 در70 الـی 80 
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درصـد بیمـاران مبتلا بـه صـرع رخ می‌دهـد. کاربـرد QEEG در 
تشـخیص و ارزیابـی CIهـا می‌تواند باعـث افزایش درک مـا درباره 
در  شـود؛  صـرع  بیمـاران  در  شـناختی  تغییـرات  پاتوفیزیولـوژی 
بعضـی از تحقیقـات، ارتبـاط بیـن قـدرت مطلـق توان ثبت شـده، 
فعالیت‌هـای شـناختی و انسـجام29 امـواج داخـل و بین نیـم کره‌ها 
)در افـراد بـالای 18 سـال( مطـرح شده‌اسـت؛ قـدرت مطلـق تمام 
باندهـای فرکانسـی در بیمـاران مبتلا بـه صـرع افزایـش یافتـه و 
انسـجام امـواج درون و بیـن نیمکره‌هـای مغـز در باند تتـا بیماران 

نسـبت بـه افـراد سـالم بالاتر اسـت ]28[.

 
  سکتـه مغــزی30

ریتم‌هـای  داشـتن  افـراد،  مغـزی  سـکته  مشـخصه‌های  از 
مغـزی غیرنرمـال اسـت. اولیـن QEEG بررسـی ناهنجاری‌هـای 
ناشـی از سـکته مغـزی مبین افزایش چشـمگیر نسـبت تتـا به بتا 
در نیم‌کـره آسـیب دیـده مغـز بـود. در گروه‌های کنتـرل آزمایش 
کـه افـراد سـالم هسـتند، تـوازن بالایـی بیـن همـه عوامـل وجود 
دارد ]29[. میـزان فعالیـت مـوج آلفـا لـوب فرونتال بدلیـل اینکه 
می‌توانـد شـاخص ظرفیـت توجه31 باشـد، با عملکـرد و اختلالات 
شـناختی بعـد از سـکته مغـزی مرتبـط اسـت ]30[. نسـبت تتـا 
بـه آلفـا و عـدم تقـارن شـاخص آلفـا در سـکته مغـزی افزایـش 

.]31[ می‌یابـد 

  آسیـب دیدگـی مغـزی32 
در  تغییـرات حـاد  از  زیـادی  مغـزی قسـمت  آسـیب‌های  در 
الکتروانسـفالوگرافی بعـد از سـه مـاه ناپدید می‌شـوند. و حدود 90 
درصـد ایـن تغییـرات یک سـال پس از ترومـا از بیـن می‌روند ]32 
و 33[. رایج‌تریـن ناهنجـاری در QEEG کـه توسـط بیماران دارای 
میانگیـن  کاهـش  گـزارش می‌شـوند شـامل:  مغـزی  آسـیب‌های 
فرکانـس آلفـا ]38-34[، افزایـش میـزان تتـا ]42-39[ و افزایـش 

نسـبت تتـا بـه آلفـا اسـت ]35، 43 و 44[.

 
  انسفالوپاتـی33 

نوروفیزیولوژیـک  جنبه‌هـای  بعضـی  اسـت  ممکـن   QEEG
مرتبط با تغییر شـرایط هوشـیاری را مشـخص کند. توان نسـبی در 
بانـد فرکانـس آلفای QEEG برای تشـخیص و ارزیابی انسـفالوپانی 
)ماننـد بیمـاری کروتزفلد_جیکـوب34 اورمی35 انسـفالوپاتی ناشـی 
از هیپوکسـی/ ایسـکمی36 و همچنیـن بـرای تشـخیص افتراقـی 
دلیریـوم37 اسـتفاده می‌شـود ]45[. عوامـل رایـج و مورد اسـتفاده 
بـرای ایـن کار عبارتنـد از: فعالیـت تتـا، توان نسـبی بانـد فرکانس 

دلتـا و میـزان فعالیـت در بانـد فرکانس آهسـته ]48-46[.

)ICU( بخش مراقبت‌های ویـژه  
QEEG می‌توانـد یـک روش تشـخیصی مکمل بـرای EEG در 

تشـخیص ناهنجاری‌هـای جـدا و متفـاوت باشـد. پژوهش‌هایـی بـا 
هـدف بررسـی اسـتفاده از QEEG در بخـش مراقبت‌هـای ویـژه، 
شـرایط پاتولوژیـک زیر را آنالیـز کرده‌اند: اندارترکتومـی کاروتید38 
، مشـکلات عروقی-مغـزی )بخصـوص در عارضه‌هـای حـاد داخـل 
جمجمـه(، شـرایطی کـه جریـان خونی‌مغـزی بیمـاران کمـا رفتـه 
دچـار مشـکل می‌شـود ]32[. انجمـن نورولـوژی آمریـکا اسـتفاده 
از QEEG در بخـش مراقبت‌هـای ویـژه را در شـرایط زیـر توصیـه 

می‌کنـد ]45 و 49[:
 بیماران با خطر بالای سکته‌های مغزی ایسکمیک؛

 خونریزی حاد داخل جمجمه؛
 فشار خون حاد داخل جمجمه و یا وازواسپاسم؛

 کنتـرل و تشـخیص وضعیـت صـرع در بیمـاران بـا خطر بالا 
باربیتورات‌ها39؛ تیتراسـیون 

 انجام درمان‌های آنتی اپیلپتیک برای دلایل غیرتشنج؛
 مانیتـول تراپـی40 برای فشـار خون بالای داخـل جمجمه؛ و 
همچنیـن می‌توانـد تعیین کننده جداسـازی دسـتگاه‌های حمایتی 

حیات از بیمار باشـد ]50[.

  اختـلالات یادگیـری و توجـه41  
تشـخیص  در   QEEG مهـم  نقـش  بـر  زیـادی  پژوهش‌هـای 
انجمـن   .]52 و   51  ،45[ کرده‌انـد  اشـاره  یادگیـری  اختلالات 
یادگیـری  اختلالات  تشـخیص  روش  بعنـوان  را   AAN، QEEG
توصیـه می‌کنـد کـه می‌توانـد نقـش مهمـی در ارزیابـی و درمـان 
مشـکلات توجـه و بیش‌فعالی داشـته باشـد. کودکان و بزرگسـالان 
مبتلا بـه ADHD، افزایـش تـوان در بانـد فرکانس‌های تتـا و دلتا 
را در آزمایـش خـود نشـان داده‌انـد. در همیـن حـال، افـراد مسـن 
مبتلا بـه ADHD نسـبت به گـروه آزمایش، کاهش تـوان فرکانس 
بتـا دارنـد ]53 و 54[. برخـی از تحقیقـات افزایـش تتـا بـه بتـا را 
معرفـی   ADHD تشـخیص  Cz ملاک  الکترودگـذاری  نقطـه  در 

.]55-57[ نموده‌انـد 

  افـسردگــی 
عـدم تـوازن امـواج آلفـای لـوب فرونتـال42 نشـانگری مهم در 
واکنش‌هـای احساسـی و اختلالات احساسـات اسـت. تحقیقـات، 
ارتبـاط معنـاداری را بیـن FAA و سیسـتم فعال‌سـازی رفتـاری 
نشـان داده‌انـد؛ کاهـش فعالیـت ایـن سیسـتم، افـراد را مسـتعد 
ابتلا بـه انـواع مشـخصی از افسـردگی می‌کنـد ]58[. بنابرایـن، 
FAA می‌توانـد در پیش‌بینـی بیمـاری در افـرادی کـه خطرهـای 
در سـازوکار  اختلال  دارای  )به‌طـور مشـخص  سـایکوپاتولوژیکی 
انگیـزه( دارنـد، ارزشـمند باشـد. شـایان ذکـر اسـت FAA نیمکره 
راسـت بـا اضطـراب و FAA چـپ بـا فقـدان لـذت43، همچنیـن با 
عدم تقارن در موج آهسـته پیشـانی گیجگاهی44مرتبط اسـت ]59 
و 60[. عـدم تـوازن آلفـا فرونتـال، نشـانگری مشـترک در ارتباط با 
انـواع خاصـی از افسـردگی اسـت ]61 و 62[. همچنیـن کاهـش 
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کوهرنـس باندهـای فرکانـس دلتـا و تتـا بیـن نیمکـره‌ای مغز ]63 
و 64[، افزایـش قـدرت مطلـق در باندهـای دلتـا و تتـا در نیمکـره 
راسـت ]65[، افزایـش تتـا در نواحـی مغـز خلفـی ]66[ و تغییرات 
در فعالیت بتا ]65، 69-67[ از دیگر نشـانگرهای افسـردگی اسـت.

  اضـطـراب 
FAA بـا اضطـراب نیـز ارتبـاط دارد. بیمـاران دارای اضطـراب 
الگـوی فعالیـت بیشـتر مـوج آلفـا در لـوب فرونتال سـمت راسـت 
دارنـد کـه در افـراد عـادی ایـن میـزان کمتـر اسـت ]70[. افرادی 
کـه تـرس از اجتمـاع دارنـد و یـا دچـار پنیـک می‌شـوند، فعالیـت 
 FAA .]72 آلفـای بیشـتری در لـوب فرونتال راسـت دارنـد ]71 و
ارتبـاط بـارزی بـا اختلالات ناشـی از اضطـراب دارد. عـدم تـوازن 
در بخـش آهیانـه گیجگاهـی45 اختلالات اضطـراب و افسـردگی 

مشـاهده می‌شـود ]70[.

  زوال عـقــل46  
زوال عقـل ناهنجاری‌هـای موجـود در QEEG به‌طـور معمـول 
در مراحـل میانـه و شـدید آلزایمـر مشـخص می‌شـوند. رایج‌تریـن 
در  دلتـا،  و  تتـا  موج‌هـای  در  تغییـر  معمـول،  به‌طـور  تغییـرات 
فعالیت‌هـای پـس زمینـه )به‌صورت ناخـودآگاه( و کاهـش فرکانس 
معکـوس  همبسـتگی  تحقیقـات   .]73[ هسـتند  مرکـزی  آلفـای 
بیـن مراحـل اختلالات شـناختی بـا کاهـش تـوان در باندهـای 
فرکانـس پاییـن را نشـان داده‌انـد ]74[. برخـی تحقیقـات روی 
و   75[ می‌کننـد  تاکیـد  بتـا  و  آلفـا  امـواج  فعالیت‌هـای  کاهـش 
76[. علاوه‌بـر ایـن، ریتـم آلفا-ماننـد )کاهـش بانـد فرکانـس آلفـا 
در بیمـاران آلزایمـری( می‌توانـد به‌عنـوان یک نشـانگر تشـخیصی 
اسـتفاده شـود ]77[. نقـش QEEG در تشـخیص و ارزیابـی زوال 
عقـل می‌توانـد قابل مقایسـه و هم سـطح بـا بکارگیـری روش‌های 
 MRI تصویربـرداری توموگرافی کامپیوتری انتشـار تـک فوتون47 و

باشـد ]45[.

  دیگر اختـلالات اعصـاب و روان 
دیگـر اختلالات اعصـاب و روان و بررسـی امواج سـاطع شـده 
کـه بـا الکترودها جذب می‌شـوند، می‌تواند در بیماری پارکینسـون 
به‌عنـوان روشـی موثر ارزیابی شـرایط بیمار اسـتفاده شـود. کاهش 
نسـبی تـوان در امـواج دلتـا، تتـا، آلفـا و بتـا، کاهـش قـدر مطلـق 
تـوان تتـا، آلفـا، بتـا در قسـمت‌های قدامی و عـدم تـوازن امواج در 
داخـل نیمکـره در تتـا، آلفـا، بتـا همـراه با فعالیـت داخـل نیمکره 
راسـت در مقـالات آورده شده‌اسـت ]78[. تحقیقـات نشـان داد 
کـه پتانسـیل‌های QEEG در تشـخیص اختلال پـردازش مرکزی 
شـنوایی کـودکان موثـر اسـت. در ایـن پژوهـش، تغییـر در قـدرت 
بتـای  و  پاییـن  بتـای  تتـا،  دلتـا،  امـواج  باندهـای  تـوان  مطلـق 
مطالعـه  در  معمـول  به‌طـور   QEEG  .]79[ شـد  دیـده  متوسـط 

اختلالات طیـف اوتیسـم48 مـورد اسـتفاده قـرار می‌گیـرد کـه در 
آن نشـانگرهای کمـی بـا تغییـرات عملکـرد مغـز تغییـر می‌کننـد 
]83-80[. نتایـج تحقیقـات نشـان می‌دهـد کـه سـرکوب ریتم مو 
سـبب نقایص اجتماعی مشـاهده شـده در ASD اسـت ]84-86[.

  عصـب درمــانی49  
پژوهــش‌های  روان‌شـناختی،  اختلالات  درمـان  حـوزه  در 
نــوروفیزیولوژیکی بـا بررسـی ارتبـاط بیـن مـوج نـگار‌ الکتریکـی‌ 
حـالات  و  مغـز  تالاموکورتیـکال50  زیربنایـی  سـازوکارهای  مغـز‌، 
روان‌شناختی، نشان داده‌اندکه ایجاد نــوسانات‌ و تــغییرات‌ بـهینه 
در ریتـم و فرکانـس امـواج مغـزی، بـا اسـتفاده از روش‌های عصب 
روان‌شـناختی‌  حـالات‌  در‌  بهینـه‌ای  تغییـرات  می‌توانـد  درمانـی، 

ایجـاد كنـد ]87[.
ایـن روش حتـی می‌توانـد به‌عنـوان روشـی درمانـی از طریـق 
بازخوردهـای عصبـی همچـون نوروفیدبـک یا تحريک مغناطیسـی 
يـا الكتركيـي مغز بـه کار گرفته شـود. هـدف برنامه‌های آموزشـی 
نوروفیدبـک، بهبـود سـطح خودتنظیمـی افـراد و در نتیجـه، بـالا 
بـردن عملکـرد آنهـا اسـت. در طی ایـن فرآینـد انـواع فعالیت‌های 
مغـزی )امـواج آلفا، بتا، تتا و دلتا( که در شـرایط معمـول، غیرقابل 
مشـاهده و غیرقابـل مهار هسـتند، برای درمانگر و بیمار محسـوس 
و قابـل مشـاهده می‌شـوند. ایـن فرآینـد موجـب آگاهـی بـه نوع و 
شـکل مـوج مغزی شـده و امکان مقایسـه آن را با امـواج نرمال و یا 
نابهنجـار )با بسـامد بالاتـر و یا پایین‌تـر(، فراهم مـی‌آورد و موجب 

تغییـر و اصلاح آن در رونـد درمان می‌شـود ]88[.
تحریـک مغناطیسـی مغز روشـی ایمـن و غیرتهاجمی تحریک 
متغیـر  مغناطیسـی  میـدان  ایـن  اسـت.  مغـز  الکترومغناطیسـی 
ایـن جریـان درون غشـاء  القـاء نمـوده و  جریانـی را درون مغـز 
نورون‌هـا نفـوذ می‌کنـد و منجـر بـه وقوع پتانسـیل عمل می‌شـود 
]89[. تحقیقـات مبین آن اسـت کـه تحریک مغناطیسـی می‌تواند 
EEG شـده ]90[ و  باعـث تغییـر در قـدرت نوسـانات سـیگنال 
به‌منظـور درمـان برخـی از بیماری‌هـای عصبـی و روانشـناختی به 

کار رود ]91 و 92[.
تحریـک الکتریکـی مغـز بـا جریـان مسـتقیم روشـی کاملا 
غیرتهاجمـی اسـت كـه می‌توانـد با اسـتفاده از یک جریـان ضعیف 
الکتریکـی، تغییـرات موقتـی در تحریک‌پذیری مناطق قشـری مغز 
ایجـاد کنـد ]94 و 93[. تحريـك الكتركيـي مغـز مجموعـه‌ای از 
اثـرات دپلاريـزه کننـده، هیپرپلاريزه کننـده بر فعالیت آکسـون‌ها 
دارد و عملکـرد سیناپسـی را تحـت تأثیر قـرار مي‌دهد ]95[ كه در 
بیماری‌هـای مختلـف، مانند افسـردگی، درد مزمن، سـکته مغزی و 

بیمـاری پارکینسـون موثر اسـت ]96-99[.

  QEEG در حوزه بـازاریــابـی51 
هـدف  اسـت.  بازاریابـی  جدیـد  انـواع  از  عصبـی،  بازاریابـی 
نورومارکتینـگ و یـا بازاریابـی عصبـی، درک بهتـر عملکـرد مغـز 
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مشـتریان اسـت تـا بتوانـد از ایـن رهگـذر، عملیـات بازاریابـی و 
فـروش را بهبود بخشـد. تفکـری که در نورومارکتینـگ وجود دارد، 
ایـن اسـت کـه تصمیم‌گیری بـرای خریـد لزوما یـک تصمیم‌گیری 
منطقـی نیسـت، بلکـه ایـن تصمیم‌گیـری در اعمـاق مغـز شـکل 
گرفتـه و بـر اسـاس ترکیبـی از افـکار و احساسـات اسـت ]100[. 
از ایـن رو، یکـی از کاربردهـای بازاریابـی عصبـی، میزان اثربخشـی 
افـراد،   EEG گرفتـن  طریـق  از  کـه  اسـت  بازرگانـی  تبلیغـات 
واکنـش مناطـق مختلـف مغـز بـه محـرک تبلیغاتـی اندازه‌گیـری 
می‌شـود. تحقیقـات نشـان داد کـه فعالیـت آلفـای فرونتـال چـپ 
مغـز بـا محـرک مثبـت و فعالیـت فرونتال راسـت با محـرک منفی 
مطابقـت داشـته کـه بیانگـر عـدم تقـارن دو نیمکـره مغـز اسـت 
]101[. تحقیقـات نشـان داده‌اند، افرادی که شـکل گـرم را ترجیح 
می‌دهنـد بـا دیـدن تصاویر سـفید، گرم و سـرد )اعم از گِـرد و تیز( 
در الکترودهـای مذکـور مـوج آلفـای بیشـتری تولیـد می‌کنـد کـه 
ایـن امـر می‌توانـد در جذب افراد طـی تبلیغات موثر باشـد ]102[.

  EEG در روش‌های یادگیـری عمیـق مغـز52 
برنامه‌هـای ایـن شـبکه‌ها در حـوزۀ تصویربـرداری عصبـی در 
حـال پیشـرفت هسـتند و تلاش می‌شـود از آنهـا بـرای تحقیـق 
انسـان  در فعالیت‌هـای شـناختی، تشـخیص صـرع و احساسـات 
پنهـان  لایه‌هـای  عمیـق  یادگیـری  شـبکه‌های  شـود.  اسـتفاده 
زیـادی دارنـد، هـر لایـه نمایـۀ سـاده شـده‌ای از داده‌هـای ورودی 
را بـه لایـه بعـدی انتقـال می‌دهد. بـه این نـوع شـبکه‌های عصبی 
بـه کار رفتـه در DL شـبکه‌های عصبـی عمیـق )ژرف( نیـز گفتـه 
بـا  عمیـق  یادگیـری  سـاختارهای  از  مختلفـی  انـواع  می‌شـود. 
اسـتفاده از سـیگنال‌های EEG بـرای یافتـن اختلالات مغز انسـان 
و وضعیـت احساسـی و روانـی مـورد اسـتفاده قرار می‌گیرنـد. گروه 
اختلالات  کشـف  به‌منظـور  را  سـیگنال‌ها  ایـن  اعصـاب،  علـوم 
و تشـخیص احساسـات انسـانی بـا روش‌هـای مختلـف یادگیـری 
عمیـق پـردازش می‌کنـد. الگوریتم‌هـای بـزرگ یادگیـری عمیـق 
از جملـه شـبکۀ عصبی پیچشـی یـا همگشـتی53، خودرمزگـذار54، 
شـبکۀ عصبـی بازگشـتی یا مکرر55، شـبکۀ بـاور عمیق56، ماشـین 
شـبکه  چندلایـه58،  پرسـپترون  شـبکه  محدودشـده57،  بولتزمـن 
عصبـی بهینـه عمیـق، EEG-FMRI بـر پایـه یادگیـری عمیـق، 
امکانـات گسـترده‌ای را به‌منظـور تصویربـرداری عصبـی بـرای این 
را می‌تـوان  یادگیـری عمیـق  فراهـم می‌کننـد. مدل‌هـای  گـروه 
به‌عنـوان مجموعـه‌ای از نقـاط تجسـم کـرد کـه هـر یـک از آنهـا 
براسـاس ورودی‌هـای گـره تصمیـم می‌گیرنـد. ایـن نـوع شـبکه 
شـبیه بـه سیسـتم عصبـی زیسـتی اسـت و هر گـره به‌عنـوان یک 
نـورون در یـک شـبکه بزرگتـر عمـل می‌کنـد. یادگیـری عمیـق 
زیرمجموعـه‌ای از ماشـین یادگیـری اسـت کـه قـدرت و انعطـاف 
زیـادی بدسـت آورده اسـت زیـرا جهـان را به‌عنوان سلسـله مراتب 
تودرتویـی از مفاهیـم یـا ایده‌هـا، به‌گونـه‌ای کـه هر ایده یـا مفهوم 
در ارتبـاط بـا مفهومـی سـاده‌تر تعریف می‌شـود، بازنمایـی می‌کند 
و بازنمود‌هـای انتزاعی‌تـر در ارتبـاط بـا بازنمود‌هایـی کـه کمتـر 

انتزاعـی هسـتند محاسـبه می‌شـوند. یادگیـری عمیـق بـه دلیـل 
ظرفیـت یادگیـری بازنمودهای خـوب از داده‌های خـام، نویدبخش 

کمـک بـه درک سـیگنال‌های EEG اسـت ]103[.

  EEG در رابط‌هـای مغـزی - رایانه‌ای
کـه  هسـتند  سیسـتم‌هایی  ماشـین،   – مغـز  رابـط  یـا   BCI
بـدون اسـتفاده از عضلات و اندام‌هـا و فقـط بـا اسـتفاده از ثبـت 
سـیگنال‌های EEG بـا رایانه‌هـا ارتبـاط برقـرار می‌کننـد. هـدف 
اولیـه سـاخت ایـن سیسـتم‌ها، بـه وجـود آوردن توانایـی ارتباط با 
دنیـاي خـارج بـراي معلولینی اسـت که فقـط مغز آنها سـالم مانده 
و تمـام اندام‌هـاي دیگـر آنهـا از کار افتاده باشـد ]104-106[. این 
سیسـتم‌ها به‌طـور معمـول بـه بخش‌هـاي زیـر تقسـیم می‌شـوند:

  ثبـت سـیگنال59: در ابتـدا بایـد فعالیت‌هاي مغـز به یکی از 
روش‌هاي گفته شـده ثبت شـود؛

  پـردازش سـیگنال60: بعـد از ثبـت سـیگنال بایـد به‌گونه‌ای 
ایـن سـیگنال‌ها پـردازش شـوند تـا بتوانیـم آنها را بـه زبـان رایانه 

تبدیـل کنیـم. ایـن بخـش به دو قسـمت زیر تقسـیم می‌شـود:
)الـف(: اسـتخراج ویژگـی61: در ابتـدا بایـد اطلاعـات مفیـدي 
را از سـیگنال‌هاي ثبـت شـده اسـتخراج کنیـم. بـه ایـن اطلاعـات 

می‌شـود؛ گفتـه  ویژگی‌هـا 
)ب(: ترجمـه62: در انتهـا بایـد بتوانیـم براسـاس ویژگی‌هـاي 
به‌دسـت آمـده، هـر سـیگنال ثبت شـده را بـه یکـی از کاربردهایی 

کـه بـراي رایانـه تعریـف کرده‌ایـم، نسـبت دهیم؛
  کاربـرد63: هـدف اصلـی و نهایـی ایـن اسـت کـه بتوانیـم 
برنامـه‌ای بسـازیم کـه کاربـر بتوانـد بـا اسـتفاده از آن بـا دنیـاي 

بیـرون ارتبـاط برقـرار کنـد.

  EEG در تشخیـص هویـت بیومتریـک64 
انـواع فنوتیپ‌هـای روانـی، رفتـاری و شـناختی بـا الگوهـای 
عملکـرد مناطـق مختلـف مغـزی همبسـتگی دارد کـه می‌تـوان 
آن را بـا fMRI بررسـی کـرد. بررسـی ارتبـاط اتصـال فنوتیـپ بـا 
اتصـال عملکـردی بـا اسـتفاده از EEG نشـان می‌دهـد کـه بـرای 
برنامه‌هـای BI بـه لحـاظ دقـت هماننـد fMRI مناسـب هسـتند 
و می‌تواننـد فنوتیپ‌هـای فـردی چـون هـوش را نیـز پیش‌بینـی 

کننـد ]107[.

  تـلفیـق QEEG با مدالیتـه‌های 
تصویربـرداری مغـزی

تصویربـرداری تلفیقـی )چنـد روشـی( کـه اکنـون در جهـان 
مرسـوم اسـت شـامل اسـتفاده از دو دسـتگاه مانند تلفیق fMRI با 
EEG، fMRI بـا TMS و غیـره اسـت. این تلفیق‌هـا می‌توانند به دو 
صـورت آنلایـن )تصویربـرداری از مغـز بیمار با هـر دو روش به‌طور 
هم‌زمـان( یـا آفلایـن )یـک بـار تصویربـرداری بـا یـک دسـتگاه و 
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سـپس با دسـتگاه دیگر( باشـد ]108 و 109[ تصویربـرداری به دو 
روش به‌طـور هم‌زمـان )آنلایـن( هـم از بعُـد تکنیکـی و هـم موقع 
تفسـیر دشـوار اسـت، اما مزایای مضاعفی در خـود دارد و اطلاعات 
ارزشـمندتر و بیشـتری را جداگانه نسـبت به تصویربرداری با هر دو 
روش، بـه مـا ارائـه می‌کند. دلیـل ارزشـمندتر بـودن تصویربرداری 
هم‌زمـان ایـن اسـت کـه همـان بیمـار در یـک شـرایط محیطـی 
یکسـان، وضعیـت، حالت ذهنـی، راحتی، تغییرات توجهی یکسـان 
و تحـت تاثیـر متغیرهـای خارجی یکسـان قـرار خواهد داشـت؛ در 
حالـی کـه اگـر یک بـار بـا یـک روش تصویربـرداری کنیـم و پس 
از آن در نوبـت بعـد بـا روش دیگـر و بخواهیـم نتایـج ایـن دو را با 
هـم مقایسـه کنیـم به نتایـج قاطعی نمی‌رسـیم چون ممکن اسـت 
بیمـار در نوبـت اول در یـک وضعیـت ذهنـی بـوده و پـس از چنـد 
سـاعت کـه تصویربـرداری بعـدی را انجام می‌دهیـم وضعیت ذهنی 

بیمـار، شـرایط محیطـی و غیـره تغییر کرده باشـد.
EEG بـا وجـود وضـوح زمانـی بـالا، بـه دلیـل تفکیک‌پذیـری 
تصویربـرداری  روش  یـک  به‌عنـوان  نمی‌توانـد  ضعیـف،  فضایـی 
بـرای مطالعـه عملکـرد مغـز اسـتفاده شـود. در سـال‌های اخیـر، 
 PET، Spect چندیـن روش تصویربـرداری غیرتهاجمـی از جملـه
و تصویربـرداری fMRI، کـه همـه آنهـا تصاویـر مغزی را بـا وضوح 
مکانـی بـالا ارائـه می‌دهنـد بـرای توسـعه درک بهتـر از عملکـرد 
مغـز انسـان اسـتفاده شده‌اسـت. اما با وجـود وضوح خـوب مکانی، 
وضـوح زمـان ایـن روش‌هـا ضعیـف اسـت. از ایـن رو، از EEG کـه 
دارای دقـت زمانـی بـه نسـبت بسـیار بـالا اسـت را می‌تـوان بـا 
هرکـدام از روش‌هـای تصویربـرداری بـرای درک بهتـر عملکـرد و 

سـاختار عمقی‌تـر مغـز اسـتفاده نمـود.

  تـلفیـق EEG طیـف مـادون ‌قرمز نزدیـک65  
در ایـن روش، یـک طیف‌سـنج بـه مـادون قرمـز نزدیـک بـا 
از ناحیـه  ترکیـب EEG-fNIRS بـرای رمزگشـایی دسـتور مغـز 
پیشـانی به‌منظـور ارتبـاط مغـز و رایانـه اسـتفاده می‌شـود ]110[. 
EEG دارای توانایـی پاسـخ سـریع بـه محـرکات اسـت، امـا فاقـد 
 fNIRS قـدرت تفکیـک فضایـی مناسـب اسـت؛ از طـرف دیگـر
سـرعت تصویربـرداری ضعیفـی دارد ولـی کیفیت فضایـی خوبی را 
ارائـه می‌دهـد. در نتیجـه، می‌تـوان بـا ادغـام آنهـا از مزیت‌های هر 
دو روش بهـره بـرد و عملکـرد کلـی رابـط مغزی-رایانـه‌ای را ارتقاء 
بخشـید. نتایـج تحقیقـات نشـان داد کـه ثبـت اطلاعـات مغـزی 
فعالیت‌هـای  از  تصویربـرداری  هنـگام   fNIRS و   EEG هم‌زمـان 
حرکتـی مغـزی نسـبت بـه اسـتفاده از تنهـا یـک روش، منجـر به 
طبقه‌بنـدی و تفسـیر بهتـری از تصاویـر گوناگـون مغـزی )مثلا 
بـازوی راسـت در مقابل بـازوی چپ( می‌شـود ]111[. انجام چنین 
تصویربرداری‌هایـی از فعالیت‌هـای حرکتی مغز مسـتلزم این اسـت 
کـه حسـگرهای EEG و هـم fNIRS روی قسـمت‌های مشـترکی 
از مغـز )قشـر حرکتـی مغـز( گذاشـته شـود. می‌تـوان از الگوهـای 
متفـاوت بـرای اتصـال حسـگرهای هـر دسـتگاه اسـتفاده کـرد و 
اینگونـه هـر سـیگنال را از ناحیـه‌ متفاوتـی دریافـت و اندازه‌گیری 

کـرد. به‌عنـوان مثـال، می‌تـوان از فـرد خواسـت تـا یـک محاسـبه‌ 
ریاضیاتـی را در ذهنـش انجـام دهـد، که این فعالیت بـا fNIRS در 
لـوب پـره فرونتـال ردیابی می‌شـود؛ همچنین وی بـا تصور حرکت‌ 
دادن دسـت راسـت یـا چـپ در ذهنـش، ناحیه‌ قشـر حرکتی خود 
را تحریـک کنـد کـه ایـن نـوع فعالیـت بـا اسـتفاده از نـوار مغـزی 
دریافـت و پـردازش می‌شـود ]112[. ایـن روش می‌توانـد بـه ما در 
افتـراق بیـن انـواع مختلـف دسـتورهای مغـزی کمک کنـد و دقت 

کلـی رابط‌هـای مغـزی - رایانـه‌ای را ارتقـاء بخشـد.

  تـلفیـق EEG و الکترواکولوگـرام66 
الکترواکولوگـرام فعالیـت الکتریکـی چشـم را بـا الکترودهایـی 
کـه در بـالا و پاییـن چشـم و نیـز چـپ و راسـت آن قـرار می‌گیرد 
و  چـپ  طرفیـن  در  کـه  الکترودهایـی  می‌کنـد.  اندازه‌گیـری 
راسـت قـرار می‌گیرنـد حسـاس بـه اختلاف پتانسـیل و در نتیجه 
نوعـی  الکترواکولوگـرام  نتیجـه،  افقـی چشـم هسـتند. در  زاویـه‌ 
EOG، حـذف  رایج‌تریـن کاربـرد  ردیـاب حـرکات چشـم اسـت. 
آرتیفکت‌هـای پلـک زدن از داده‌هـای EEG بـا روش‌هـای آمـاری 
تحلیـل عاملـی و تحلیـل مولفه‌هـای مسـتقل اسـت ]113[. بـه 
غیـر از کاربـرد حـذف آرتیفکت‌هـا، EOG در ادغـام بـا EEG بـه 
كار مـی‌رود. به‌عنـوان مثـال، بـا توجـه بـه آنکـه تعـداد پلـک ‌زدن 
متناسـب با میزان خسـتگی اسـت، یکی از کاربردهـای EOG برای 
اندازه‌گیـری  هم‌زمـان  به‌طـور  و  پلک‌زدن‌هـا  تعـداد  اندازه‌گیـری 
میـزان خسـتگی مغـز بـه کمـک EEG اسـت؛ بدیـن طریـق هـم 
EEG و هـم تعـداد پلک‌هـا در EOG میزان خسـتگی فرد را نشـان 
خواهنـد داد ]114[. چنیـن روشـی میـزان خسـتگی و بـار کاری 
شـخص را به‌طـور بسـیار دقیق‌تـری نمایـان خواهـد سـاخت. یکی 
دیگـر از کاربردهـا این اسـت کـه از EEG و EOG به‌طـور هم‌زمان 
امـا به‌صـورت مسـتقل اسـتفاده کـرد؛ بدیـن صـورت کـه فـردی 
بتوانـد بـه کمک EOG بـا حرکات چشـمش یک بـازوی رباتیک را 
حرکـت دهـد و نیز بـه کمک EEG بـا تصور ذهنی، دسـت رباتیک 
 EEG را بـاز و بسـته کنـد. در واقـع هنـگام اسـتفاده‌ هم‌زمـان از
و EOG، اتصـال الکترودهـای الکترواکولوگـرام الزامـی نیسـت؛ زیرا 
آرتیفکت‌هـای چشـمی نیـز در نـوار مغز ثبـت می‌شـوند و می‌توان 
آثـار فعالیت‌هـای الکتریکـی چشـم را بـدون نیـاز بـه الکترودهـای 
الکترواکولوگـرام، در نـوار مغـزی بررسـی کـرد. بـر ایـن اسـاس، 
پژوهشـگران نوعـی ویلچـر را اختـراع کرده‌انـد کـه فـرد می‌تواند با 

تصـور ذهنـی، ویلچـر را حرکـت دهـد ]115[.

67EMG  و EEG تـلفیـق  
الکترومیوگرافـی اندازه‌گیـری سـیگنال‌های تولیـدی ماهیچه‌ها 
اسـت. فعالیت‌هـای الکتریکـی عضلات بارهـا سـبب ایجـاد نویـز 
روی نـوار مغـزی می‌شـوند؛ بـرای مثـال، الکترودهـای نـوار مغزی 
کـه نزدیـک پشـت سـر متصـل می‌شـوند، می‌تواننـد تحـت ‌تاثیـر 
فعالیت‌هـای الکتریکـی عضلات گـردن قـرار گیـرد. الکترودهـای 
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عضلات  فعالیت‌هـای  تاثیـر  تحـت‌  می‌تواننـد  نیـز  پیشـانی 
هماننـد  الکترومیوگرافـی  کاربـرد  مهم‌تریـن  گیرنـد.  قـرار  فـک 
بـا  اسـت.  مغـزی  نـوار  از  آرتیفکت‌هـا  الکترواکولوگرافـی، حـذف 
ایـن حـال، دلایـل و ایده‌هـای دیگـری نیـز بـرای ادغـام EEG و 
آنچـه  نظیـر  ادغام‌هایـی کاربردهایـی  EOG وجـود دارد؛ چنیـن 
کـه در الکترواکولوگـرام بحـث کردیـم، دارنـد. بـرای مثـال، بعضی 
اعمـال یـک دسـتگاه یـا عضـو مصنوعـی می‌توانـد بـا نـوار مغـزی 
کنتـرل شـود و بعضـی حـرکات دیگـر آن در کنترل سـیگنال‌های 

الکترومیوگرافـی عضلات فکـی باشـد ]116[.

fMRI با EEG تـلفیـق  
fMRI تصاویـر کنتراسـت مغـز را در واکنـش اکسیژناسـیون 
خـون68 وابسـته به سـطح خـون  طی دوره‌هـای اسـتراحت و انجام 
 fMRI کارهـای مخصـوص مطالعـه بـه ثبـت می‌رسـاند. از مزایـای
می‌تـوان بـه تفکیک‌پذیـری فضایـی بـالا )mm 1( و توانایـی بـه 
تصویـر کشـیدن سـاختارهای عمقی‌تـر مغـز )برخلاف EEG کـه 
به‌طـور عمـده بازتابـی از فعالیـت کورتکـس اسـت( اشـاره کـرد. 
به‌طـور معمـول بـا این روش هـر 2 تـا 3 ثانیه می‌توان یـک تصویر 

عملکـردی کامـل از مغـز گرفـت ]117[.
اسـاس تصویـر fMRI مقایسـه‌ آمـاری واکنـش BOLD بیـن 
یـک فـاز »اسـتراحت« ایـده‌آل و یـک فـاز اجـرای کار اسـت. اگر 
چـه ایـن تصویـر به‌طـور مسـتقیم فعالیـت الکتریکـی عصبـی را 
نمی‌سـنجد امـا بـه جـای آن بازتابی از تغییـرات ثانویـه‌ متابولیک 
و همودینامیکـی اسـت کـه نتیجـه‌ ایـن فعالیـت عصبی هسـتند. 
)به‌طـور  آهسـته‌تر  بسـیار  مغـز   BOLD واکنـش  ایـن،  علاوه‌بـر 
معمـول 2/5 تـا 6 ثانیـه( از تغییـرات الکتریکـی تقریبـاً فـوری 
مرتبـط بـا فعالیـت عصبـی اسـت. بـه همیـن دلیـل بکارگیـری 
هم‌زمـان EEG و fMRI علاوه‌بـر ترکیـب مزایـای هـر دو، معایب 
آن‌‎هـا را نیـز دور می‌زنـد ]118[. بـرای کاربردهایـی کـه نیـاز به 
fMRI هم‌زمـان  موقعیت‌یابـی دقیـق درون مغـز دارنـد شـواهد 
منبـع  موقعیت‌یابـی  معکـوس  مسـئله‌  حـل  راه‌  می‌توانـد  بهتـر 
EEG را محـدود نمایـد. اخیـراً fMRI بـرای مطالعـه‌ پدیده‌هـای 
مختلـف EEG مثـل ریتم‌ آلفـای خلفی و پتانسـیل‌های برانگیخته 
هـم مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت. وضعیت‌های ذهنـی مثل 
زمينـه‌اي  پویایـی عصبـی  در  مهمـی  نقـش  و خسـتگی،  توجـه 
بیشـتر   fMRI کنونـی  بازسـازی  روش‌هـای  کـه  عاملـی  دارنـد؛ 
افـراد آن را نادیـده می‌گیرنـد. بـه دلیـل ایـن کـه EEG بازتـاب 
مسـتقیم بعضـی از ایـن وضعیت‌هـای ذهنی اسـت، ترکیب کردن 
دقیق‌تـر  بازتـاب  بـه  منجـر   fMRI تصاویـر  تولیـد  روش  بـا  آن 
ترکیـب  نهایـی  هـدف  می‌شـود.  واقعـی  عصبـی  پویایی‌شناسـی 
EEG بـا fMRI، اسـتخراج اطلاعـات تکمیلـی در ایـن دو پایـگاه 
عملکـردی  پویایی‌شناسـی  بهتـر  درک  به‌منظـور  جداگانـه  داده 
مغـز اسـت. کاربـرد هم‌زمـان EEG-fMRI در مطالعـات مربـوط 
بـه خـواب و صـرع اسـتفاده شده‌اسـت ]119[. بـدون شناسـایی 
رویدادهـا بـا وضـوح زمانی بـالا توسـط EEG، تجزیـه و تحلیل از 

داده‌هـای fMRI امکان‌پذیـر نخواهـد بـود.

TMS با EEG تـلفیـق  
تحریـک مغناطیسـی ترانـس کرانیال69 مغز یـک روش تحریک 
غیرتهاجمـی به‌منظـور بررسـی فرآیندهای عصبی درون مغز اسـت 
]120[. ترکیبی از TMS و EEG طراحی آزمایش‌های غیرتهاجمی 
حـالات مغـز را امکان‌پذیـر سـاخته اسـت ]121[. به‌طـور خـاص، 
TMS-EEG بـرای بررسـی نوروفیزیولـوژی بالینی با/بـدون درمان 
در طیـف وسـیعی از اختلالات از جملـه اسـکیزوفرنی، افسـردگی 
اساسـی، اختلال دو قطبـی، اعتیـاد، اختلالات طیـف اوتیسـم و 
اختلال بیش فعالـی کمبود توجه مورد اسـتفاده قرار گرفته اسـت 
]122[. ترکیـب هم‌زمـان EEG-TMS می‌توانـد بینـش چگونگـی 
تعامـل مناطـق عصبـی در طول شـناخت را نشـان داده و به ما این 
امـکان را دهـد کـه نقـش پایـه‌اي ناحیـه خـاص مغـز را در رفتـار 
بررسـی کنیـم و همچنیـن به بررسـی چه موقـع و چگونگـی تاثیر 
فعالیـت یـک منطقـه مغـز بـر فعالیـت در منطقـه دیگـر بپردازیم. 
اسـتفاده هم‌زمـان و ادغـام TMS و EEG بـه پژوهشـگران کمـک 
می‌کنـد تـا تحریـکات مغـزی، ارتباطـات و تعاملات مغـزی کـه 
پیوسـته بـا فاصلـه‌ زمانـی رخ می‌دهنـد و نیـز وضعیـت لحظـه‌ای 

مغـز بیمار را بررسـی کننـد ]123[.
جریـان الکتریکـی‌ کـه بـا تحریـک مغناطیسـی در مغـز بیمار 
در  کنـد،  دپلاریـزه  را  نورون‌هـا  غشـاء  می‌توانـد  می‌شـود،  القـا 
نتیجـه کانال‌هـای یونـی وابسـته بـه ولتـاژ بـاز شـده و پتانسـیل 
عمـل در نورون‌هـا شـروع می‌شـود. در ادامـه، سـیناپس‌ها فعـال 
 EEG در  هم‌زمـان  به‌طـور  فعال‌شـدن‌ها  ایـن  کـه  می‌شـوند 
از  خطـی  نمودارهـای  الکتروانسـفالوگرام  اسـت.  مشـاهده  قابـل 
و  نمـوده  دریافـت  کـه  را  الکتریکـی پس‌سیناپسـی  جریان‌هـای 
دریافتـی  سـیگنال‌های  عـددی  محاسـبات  بـا  می‌کنـد.  رسـم 
توسـط الکتروانسـفالوگرام می‌تـوان بـه موقعیت‌یابـی فعالیت‌هـای 
موضعـی و ارتباطـات عملکـردی مناطـق مختلـف دسـتگاه عصبی 
مغـز  یافتـه  افزایـش‌  تحریک‌پذیـری  وضعیـت   EEG پرداخـت. 
را نمایـان می‌کنـد و در نتیجـه بـا تنظیـم کـردن فـاز و قـدرت 
تحریـک TMS، مي‌تـوان اثربخشـی ایـن تحریـک را روی بیمـار 
ارتقـاء داد. از طرفـي اگـر تنظیـم فركانـس تحریـک TMS اعمال 
شـده بـه سـر بیمـار بـا فرکانس‌هـای ویـژه‌ برخـی اعمـال )کـه 
نوسـانات ویژه‌یشـان شـناخته شـده‌اند( تـا نوسـانات مغـزی بیمار 
بـه شـکلی تغییـر کنـد که بـا نوسـانات اعمال‌ شـده به سـر بیمار 
همـگام و هـم‌ ریتـم شـود، عملکـرد شـبکه‌های مرتبـط افزایـش 

خواهـد یافـت ]124[.

  تـلفیـق EEG با تحريـك الكتـركيي70 
روش TES شـامل اسـتفاده از جریان‌هـای الکتریکـی ضعیـف 
مسـتقیم بـه سـر بـرای چنـد دقیقـه اسـت. ایـن جریان‌هـا یـک 
میـدان الکتریکـی را تولیـد می‌کنند کـه فعالیت عصبـی را با توجه 
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بـه مـدت زمـان، شـدت و روش‌هـاي کاربـردی تحریـک جریـان 
مسـتقیم71، تحریـک جریـان متنـاوب متقاطـع72 یـا تحریـک نویز 

تصادفـی73 تعدیـل می‌کنـد ]125[.
اثـرات  بررسـی  بـرای  TES-EEG می‌تـوان  تلفيقـي  از روش 
جانبـی کانونـی TES بـر فعالیـت عصبـی در قشـر هـدف اسـتفاده 
کـرد. تلفيـق TES و EEG اطلاعـات مربـوط بـه وضـوح زمانی بالا 
را در مـورد تغییر/تعدیل‌هـای ناشـی از TES بر فعالیت قشـري مغز 
کـه مربـوط بـه مراحـل مختلـف پـردازش اسـت، فراهـم مي‌کنـد. 
اسـتفاده از EEG در ترکیـب بـا TES، می‌توانـد درک دقیق‌تری از 

سـازوکار‌های عصبـی درگیـر در ایـن تغییـرات را نشـان دهد.
واقعیـت نهفتـه شـده در كاربـرد TES-EEG ایـن اسـت کـه 
سـیگنال‌های مشـاهده شـده به‌طور مسـتقیم با فعالیـت الکتریکی 
عصبـی همـراه هسـتند. ثبـت EEG، پتانسـیل الکتریکی ناشـی از 
 TES جریـان گـذراي سیناپسـی سـلول‌های عصبـی را که توسـط
اصلاح شـده )یـا نشـده( را منعکـس می‌کنـد. از ایـن طریـق بـه 
شناسـايي مناطـق مغـزی که مسـتقیم یا غیرمسـتقیم تحـت تأثیر 

TES هسـتند، کمـک می‌کنـد ]124[.

PET با EEG تـلفیـق  
 PET بـا  انسـان74  مغـزی  گلوکـز  متابولیسـم  اندازه‌گیـری 
و فعالیـت الکتریکـی مغـز انسـان بـا EEG از بیـن بـردن فعالیـت 
سیناپسـی، هـر دو روش بایـد در توزیـع مکانـی مغزی آنهـا مرتبط 
باشـد. افـراد سـالم در واقـع الگوهـای مکانـی متابولیکـی و عصبی 
الكترونیـك مشـابه را نشـان می‌دهنـد. الگوهـای فضایـی GluM و 
EEG با متابولیسـم گلوكز همبسـتگی دارد ]EEG .]126 اطلاعات 
مکانـی مشـابهی دربـاره عملکـرد مغـز به‌عنـوان GluM-PET ارائه 

ارتبـاط  بررسـی  تلفیـق می‌تـوان در  ايـن  از  می‌دهـد. همچنیـن 
عملکـردی امـواج )ريتـم آلفـا( EEG و متابوليسـم گلوکـز مغـزی 
می‌توانـد  کـه  پرداخـت   CNS داروهـای  از مصـرف  بعـد  و  قبـل 
به‌عنـوان روشـی امیدوار کننـده، برای بررسـی حلقه‌هـای بازخورد 
قشـر-تالامو-کورتیکال در بیماری‌هـای عصبی روانی باشـد]127[.

  تـلفیـق EEG و پتانسـیل‌های وابستـه به 
رخـداد75

EEG می‌توانـد بـرای مشـخص کـردن چگونگی تغییـر فعالیت 
مغـز در طـول زمـان در پاسـخ بـه یـک رویـداد )پتانسـیل مربـوط 
بـه رویـداد: ERP( اسـتفاده شـود. ERPهـا به‌طور مسـتقیم پاسـخ 
الکتریکـی کورتکـس را نسـبت بـه رخدادهـای حسـی، حرکتـی یا 
شـناختی سـنکرون شـده تولید شـده و به‌صورت نوسـانات ولتاژ در 

سـیگنال EEG خـود را نشـان می‌دهـد ]128[.
پتانسـیل مربـوط بـه رویـداد یـا ERP در واقع بررسـی واکنش 
مغـز بـه محر‌کهـا در کمتـر از یـک ثانیـه اسـت و امـکان ارزیابی 
کارکـرد مغـز در بیمـاران مبتلا بـه اختلالات شـناختی را فراهـم 
مـی‌آورد. در ایـن روش بـا دادن یـک تحریـک مناسـب )دیـداری، 
شـنیداری، شـناختی و غیـره بـه فـرد سـیگنال مغـزی( ناشـی از 
ادراک آن تحریـک ثبـت می‌شـود. ویژگی‌هـای ERP داشـتن دقت 
زمانـی بـالا در حـد چنـد میلی‌ثانیـه بـوده و روشـی غیرتهاجمـی 
اسـت کـه از EEG اسـتفاده می‌کنـد و ابـزار مفیدی بـرای آزمودن 
تعامل بین شـناخت و هیجان، تشـخیص و آسیب‌شناسی اختلالات 
عصبی-روانـی از جملـه افسـردگی، اضطـراب و اختلالات خلقـی، 
اختلالات  آلزایمـر،  یادگیـری،  اختلالات  اوتیسـم،  بیش‌فعالـی، 

حرکتـی فلـج مغزی و غیـره اسـت ]128[.

QEEG ابـزاری مهـم بـرای تشـخیص بهبـود بالینـی و ارزیابـی پاسـخ بـه درمـان اسـت. همان‌طـور کـه مطالعات 

نشـان داده‌انـد EEG پتانسـیل فوق‌العـاده‌ای بـرای کاربردهـای بالینـی به عنـوان نشـانگرهای زیسـتی بیماری‌ها دارد 
کـه می‌توانـد به‌عنـوان پیش‌بینـی کننـده، تشـخیصی و غیـره مـورد اسـتفاده قرار گیـرد. مطالعـات اخیر که بـا تلفیق 
روش‌هـای تصویربـرداری همچـون EEG با MEG، EOG، TMS، ERP، TCS، fMRI، fNIRS و یا PET انجام شـد، از 
کاربردهـای امیدوارکننـده‌ فعالیت‌هـای نوسـانی مغز پرده برداشـت. نوسـانات مغزی به‌عنـوان عامل اصلـی در تعدادی 
از الگوهـای مـداری بنیادیـن مغـز تاکید دارند و نوسـانات مغـزی را محرک عملکردهـا مغز می‌داننـد ]129[ که هدف 

مناسـب و جالبـی بـرای مداخلات عصبـی مغز بیماران هسـتند.
تلفيـق هم‌زمـان EEG بـا ایـن دسـتگاه‌ها فرصـت خوبـی بـرای پژوهش‌هـای آینـده اسـت كـه می‌توان بـه کمک 
آن اسـرار جدیـدی از ارتبـاط فعالیـت امـواج مغـز در فرکانس‌هـای مختلـف بـا فعالیـت مغـز و فعـل‌ و انفعـالات آن با 
شـبکه‌های کارکـردی گسـترده‌ مغـزی پرده برداشـت. ادغـام روش‌هـای تصویربـرداری مختلف یک دید ماکروسـکوپی 
کامل‌تـر و بهتـری را از وضعیـت مغـز بیمـار ارائـه می‌کنـد. در نتیجـه اسـتفاده‌ هم‌زمـان از دو روش اعتبـار را افزایش 
می‌دهـد و برخـی نویزهـا را بـر طـرف می‌کنـد. مهم‌تـر از آن، تلفیـق هم‌زمـان بـه مـا اجـازه می‌دهـد تـا بـا دقـت 
بیشـتری بـه پاسـخ بسـیاری از سـوالات مـان بپردازيـم و بتوانیـم اطلاعـات را بـا روش‌هـای ویـژه‌ و خاصـی تجزیـه و 

تحلیـل کنیـم و بـه یـک درک بنیادیـن از فعالیت‌هـای مغـزی و رفتارهـای مرتبـط با آن برسـیم.
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3. Electroencephalograms (EEG)
4. ensorimotor rhythm (SMR)
5. Positron emission tomography (PET)
6. Computed tomography (CT)
7. Functional magnetic resonance imaging (fMRI)
8. Trans-cranial magnetic stimulation (TMS) 
9. Central nervous system (CNS) 
10. Action potential (AP)
11. Universität Jena 
12. Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) 
13. Spontaneity 
14. Plasticity
15. Rapid eye movement (REM)
16. Brain–machine interface (BCI)
17. Attention deficit disorder (ADD)
18. General anxiety disorder (GAD)
19. Posterior dominant rhythm (PDR)
20. Low beta 
21. Quantitative electroencephalograph (QEEG)
22. American academy of neurology (AAN)
23. American clinical neurophysiology society 
(ACNS)
24. Intensive care units (ICU)
25. Post-concussion syndrome (PCS)
26.Pharmaco-eeg (IPEG)
27. Central nervous system 
28. Cognitive impairment (CI)
29. Coherence
30. Strok
31. Attentional capacity 
32. Traumatic brain injury (TBI)
33. Encephalopathy  
34. Creutzfeldt-Jacob disease,  
35. Uremia 
36. Hypoxic-ischemic 
37. Delirium 
38. Endarterectomy carotid 
39. Titration of barbiturates 
40. Mannitoltherapy 

41. Learning and attention disorders
42. Frontal α asymmetry (FAA)
43. Anhedonia 
44. Frontotemporal 
45. Parietotemporal 
46. Dementia 
47. Single photon emission computed tomography 
(SPECT) 
48. Autism spectrum disorder (ASD)
49. Neurotherap 
50. Talamocortical 
51. Neuromarketing
52. Deep learning techniques 
53. Convolution neural network (CNN) 
54. Auto encoder (AE) 
55. Recurrent neural network (RNN) 
56. Deep belief network (DBN) 
57. Restricted boltzmann machine (RBM) 
58. Multilayer perceptron neural network (MLPNN) 
59. Signal acquisition 
60. Signal processing
61. Feature extraction
62. Translation
63. Application
64. Biometric identification (BI)
65. Functional near-infrared spectroscopy (fNIRS) 
66. Electrooculogram (EOG)
67. Electromyography
68. Bold
69. Repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS)
70. Transcranial electrical Stimulation (TES)
71. Transcranial direct current stimulation (tDCS)
72. Transcranial alternating current stimulation 
(TACS)
73. Transcranial random noise stimulation (tRNS)
74. Glucose meter (GluM)
75. Event- related potentials (ERP)
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Electroencephalography refers to the measurement of electrical changes in the brain that 
indicate spikes, transient currents, random events, and rhythms. Neurotherapy uses brain 
anatomy, psychological tests, behavioral measurements, and records the patterns of specific 
brain activities, with a focus on the rhythms and activities of delta, theta, alpha, beta, and 
gamma frequency bands as well as sensorimotor rhythms. The synchronous and asynchro-
nous pattern of these frequency bands describes specific cognitive and behavioral states of 
an individual. Therefore, cortical involvement can be identified by measuring the combination 
of slow and fast rhythms in different parts of the head. Although EEG has a high temporal 
resolution, it cannot be used as a single imaging technique to study brain function due to 
the poor spatial resolution. In recent years, several non-invasive high-resolution spatial brain 
imaging techniques, including Positron Emission Tomography, Computed Tomography, and 
Functional Magnetic Resonance Imaging have developed to enhance understanding of the 
function of the human brain. Despite the desirable spatial resolution, these methods have an 
unfavorable temporal resolution. Therefore, to better understanding the brain function and 
studying deeper structures of the brain, EEG can be combined with any of these imaging 
methods. On the other hand, the analyzae of the frequency of EEG signals by identifying 
abnormalities in the neuronal function of the brain allows the integration with magnetic stim-
ulation of the brain and neurofeedback for cognitive and behavioral enhancement. In this 
study, we introduce EEG and integrate it with non-invasive methods to identify the relationship 
between brain structures and abnormal pat-
terns of neural activity, as well as improving 
the cognitive-behavioral function due to EEG 
neuroprocessing interventions.
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