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  چكيده
 منظوربـهشـود. مـي هاي كاريمحيط هاي كاري منجر به ايجاد باركار شناختي و اختصاصاً بار كار ذهني كاركنان درهاي شناختي و انجام وظايف در محيطفعاليت
باشـد كـه بتاً ارزان مـيغيرتهاجمي و نس يهاروش ازجملهآنسفالوگرافي توان از پارامترهاي فيزيولوژيك استفاده كرد. الكتروهاي شناختي ميگيري اين متغيراندازه
ي هاي مغز را بـر رونورون زيادي از عدادتتوان جهت ارزيابي نوروفيزيولوژي و عملكردهاي شناختي مورد استفاده قرار داد. الكتروآنسفالوگرافي فعاليت الكتريكي مي

واج مغـزي نيـز مـاپروتكـل ثبـت  هاي تصويربرداري در ارگونومي، مباني امواج مغزي،نمايد. اين مقاله، به بيان كليات روشسطح جمجمه يا سطح مغز را ثبت مي
مغـزي بـراي  هايسـيگنالاي، كسب مهـارت ثبـت پردازد. با عنايت به گسترش مطالعات بين رشتهگام به گام و الزامات مورد توجه در ثبت سيگنال مي صورتبه

  .يابدياي ضرورت ممحققين حوزه ارگونومي و بهداشت حرفه
 

  .يمغز امواج ،) EEG( يالكتروآنسفالوگراف ،ينوروارگونوم: هاكليدواژه

  مقدمه
ــروزه  ــهام ــاني منظورب ــاي انس ــه فاكتوره و  مطالع

ار ارگونومي جهت بررسي باركار شناختي و اختصاصـاً بـ
هـاي هـاي كـاري از روشكار ذهني كاركنان در محيط

اليني بگيري متغيرهاي فيزيولوژيك رايج در حوزه اندازه
در طراحـي  . تغييـرات]4-1[ شودميو پزشكي استفاده 

 ت بهماهيت كاري (انجام كار با استفاده از نيروي عضلا
) از ذهني و نظارتي تبديل شده اسـت هايفعاليتسمت 
هـاي كـاري بـه و رخداد حوادث در محـيط ]5[ سويك

ز اعلت خطاهاي انساني ناشي از باركـار شـناختي بـالا 
سوي ديگر ضرورت توجه به موضوعات شـناختي را در 

ظور دهد. بدين منمطالعات حال حاضر و آينده نشان مي
 پارامترهايي همچون درك، حافظه، باركـاري شـناختي،

شناختي بـراي  هايمؤلفه عنوانبهزبان  گيري وتصميم
ف باشد كه با هـدهاي كاري مطرح مياپراتور در محيط

، كـاهش كار و ايستگاه كاري بـا اپراتـور سازيمتناسب
ين توسط محققين ا آسايشاحتمال رخداد خطا و رفاه و 
 گيرد.حوزه مورد مطالعه قرار مي

شناختي در سراسـر جهـان بـه سـه  هايمؤلفهاساساً 
 -2ظيفه راندمان انجام و -1:شوندميگيري شيوه اندازه

هــاي روش -3هــاي ذهنــي (خودگزارشــي) و روش
از  بنديدسته ترينوسيع. اولين و ]6[ سايكوفيزيولوژيك

اي ثبـت مسـتقيم هـمبتنـي بـر تكنيـك هاگيرياندازه
توانايي اپراتور براي انجام يك كار در سطح قابل قبـول 

ذهني از عملكرد اپراتـور بـه دو شـيوه  هايروشاست. 
 عمـدتاًكه  گرهاي مشاهده، گزارششودميگيري اندازه

و گزارش اپراتورها از  شودتوسط فرد متخصص ارائه مي
ي ابزار خـود گزارشـ ترينمعروفوضعيت شغلي خود. از 

 ،7[اشـاره كـرد  NASA-TLX و RMSEتوان به مي
هاي سايكوفيزيولوژيك امكان قرائت مسـتقيم . روش]8

آورند بر همين اساس بـه از ميزان باركاري را فراهم مي
ميزان زيادي در ارزيـابي باركـاري مـورد اسـتفاده قـرار 

. از ايـن دسـته پارامترهـاي فيزيولوژيـك ]9[ گيرندمي
گيري امواج مغزي (الكتروآنسـفالوگرفي)، اندازه توانمي

امــواج قلبــي (الكتروكــارديوگرافي) بــا هــدف ســنجش 
ــب،  ــذيري ضــربان قل ضــربان قلــب و شــاخص تغييرپ
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يكي سطح پوست و مشخصات تـنفس را مقاومت الكتر
  نام برد.

هـاي مختلـف ايرانـي نيـز در حـوزه محققـينامروزه 
 آورزيـانعوامل  تأثيرارگونومي شناختي و حتي بررسي 

-13[ حرارتـي هـايتنش ،]12-10[محيط كـار (صـدا 
ــيميايي ،]15 ــل ش ــر  ]17 ،16[ عوام ــهو...) ب  هايمؤلف

فيزيولوژيـك ماننـد ثبـت امـواج  هـايروششناختي از 
كنند. بررسي انجـام شـده در ميستفاده ا) EEGمغزي (
هـاي هعلوم پزشكي (اختصاصاً گـرو هايدانشگاهسطح 

 دهندهنشـانو ارگونـومي)  ايحرفـهمهندسي بهداشت 
افزايش گـرايش اسـاتيد و دانشـجويان ايـن حـوزه بـه 

 هـايدادهتعريف مطالعات تصويربرداري از مغز و ثبـت 
باشـد. در ايـن عيني (ثبت امواج مغزي، قلبي و ...) مـي

 ]19[ و فلاحـي ]18[ گوزلوتوان به مطالعه قرهميان مي
اشاره كرد و در حال حاضر بررسي ميداني و شفاهي تيم 

افـزايش تصـويب  دهندهنشـاننويسندگان ايـن مقالـه، 
هـاي هاي متعدد اين دسته از مطالعات در گروهپروپوزال

باشد كه در اين ميـان ي مياي و ارگونومبهداشت حرفه
به مطالعه صادقيان، محمديان، قاسمي (علـوم پزشـكي 
شهيد بهشتي) و عسگري پور (علوم پزشـكي همـدان)، 

بنابراين ؛ اشاره كرد توانميايزدي (علوم پزشكي تبريز) 
ـــــارت ـــــاي لازم در روشكســـــب مه ـــــاي ه ه

از  تصـويربرداريهـاي سايكوفيزيولوژيك (ماننـد روش
يـك ضـرورت بـراي پژوهشـگران ايـن  نعنوابـهمغز) 

شـود. لـذا بـا توجـه بـه نيـاز امـروز عرصه شناخته مي
و ارگونـومي در كسـب  ايحرفهمحققين حوزه بهداشت 

ها، اين مطالعه با هدف بيان اصول كاربردي اين مهارت
شيوه ثبت امواج مغزي در مطالعات انساني تدوين شـده 

  است.
  

  از مغز تصويربرداري هايروش
از نظر آناتوميكي مغز به سه ناحيه مخ، مخچه و ساقه 

) Cerebrum. مغز پيشين يـا مـخ (شودميمغز تقسيم 
هــاي چــپ و راســت و لايــه قشــري كــه بــه نيمكــره

گردد. كورتكس قسمتي از سيسـتم كورتكس اطلاق مي
. مـخ داراي مراكـزي باشـدمي) CNSعصبي مركزي (

بيـان  يچيده،براي حركت، هوشياري مداوم، آناليزهاي پ
) Cerebellumمخچــه ( .باشــدمياحساســات و رفتــار 
اختياري و حفـظ تعـادل  هايحركتمسئول هماهنگي 

ساقه مغز مسئول كنترل تنفس، تنظيم ضربان  .باشدمي
و ترشـح هورمـون  هاي ريتمـيبيوريتم، هورمون قلب،
ترين لايه . كورتكس مغز به دليل اينكه سطحيباشدمي

  .]20[ خواهد داشت EEGرا بر  تأثيربوده بيشترين 
ــههنگامي ــلول ك ــزي (س ــانورونهاي مغ ــال ه ) فع

. ايـن كنندمي شوند، جريان الكتريكي موضعي توليدمي
اري هاي بسيتحريك سيناپسي دندريت عمدتاً هاجريان

ف باشـند. اخـتلاهاي هرمي در قشر مغزي مياز نورون
هـاي يلمجموع پتانسـ وسيلهبههاي الكتريكي پتانسيل

هاي هرمي ايجاد درجه بندي شده پس سيناپسي سلول
ن) و شود كه دوقطبي الكتريكي بين سوما (بدنه نورومي
  .]20[ كنندهاي عصبي) ايجاد مييت اپيكال (شاخهدندر

ــز  ــان الكتريكــي مغ ــدتاًجري ــيلهبه عم ــرات  وس تغيي
در  Cl-و يـون منفـي  Na،+ K ،++Ca+مثبت  هاييون

 وسـيلهبهشوند كه البته تنها عصبي توليد مي غشاءهاي
 هاي فعـال، جريـان الكتريكـيجمعيت زيادي از نورون

. بـين جريـان شـودميقابل ثبت در سـطح سـر توليـد 
-الكتريكي توليد شده توسط نورون و سطح پوست لايه
 هاي پوست، استخوان و مايع مغزي نخاعي وجـود دارد

كه باعث افت جريان الكتريكـي قابـل ثبـت در سـطح 
-هـا مـيهثبت داد منظوربهبنابراين ؛ شودپوست سر مي

د ت جريان الكتريكي تقويت شوند. در مغز هـر فـربايس
-سيناپس وسيلهبهها وجود دارد. نورون نورون 1110بالغ 

ك بـا دركننـد. ها با يكديگر شبكه عصبي را ايجاد مـي
خلاصـه بـه  طوربـهمشخصات كلي از خصوصيات مغز 

  .]21[ پردازيمبرداري از مغز ميهاي تصويرشيوه
هاي تصويربرداري از مغز قابل اجـرا در حـوزه تكنيك

كه  هاييآنشوند. ارگونومي به دو دسته كلي تقسيم مي
مســـتقيم از پاســـخ فعاليـــت نـــوروني بـــه محـــرك، 

) و EEG( 1كننـد، ماننـد نـوار مغـزيبرداري مـيتصوير
كه بـا  هاييآنو  )ERPs( داديروهاي مرتبط با پتانسيل

                                                            
1 -Electroencephalography 
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فعاليــت  وســازسوخت غيرمســتقيمهــاي ارائــه شــاخص
كننـد، ماننـد تصـويربرداري مـي تصـويربردارينوروني 

ــاركردي ــي ك ــديد مغناطيس ــوگرافي fMRI( 2تش )، توم
مـادون قرمـز  سـنجيطيفو  )PET( 3انتشار پـوزيترون

 دهندهنشـانزي ). نـوار مغـNIRS( يكـاركرد 4نزديك
هـا در مجموع فعاليت الكتريكي پس سيناپسي از نورون

پاسخ به محرك شناختي و حركتـي اسـت كـه از روي 
و در نتيجـه قـدرت تفكيـك  شـودميپوست سر ثبـت 

زماني عالي از تغييـرات الكترومغناطيسـي مغـز، در حـد 
هــاي تكنيــك كــهدرحالي. دهــدميرا ارائــه  ثانيــهميلي

fMRI  وPET  اطلاعــاتي را در خصــوص جريــان كـه
هـاي نـوروني ثبـت خون قشري در پاسـخ بـه فعاليـت

و قـدرت  ثانيـه 10كنند قدرت تفكيك زماني حدود مي
آورنـد. بـر متري را فـراهم مـيسانتي 1تفكيك فضايي 

اطلاعات بـا ارزشـي را در موقعيـت  EEG هاآنعكس 
. سـه معيـار مـورد نمايدميتوليدي فراهم  هايسيگنال

) 1عبارتنـد از: ( تصـويربرداريث در انتخـاب شـيوه بح
) 3و ( ) قدرت تفكيك فضـايي2قدرت تفكيك زماني، (

ــكل  ــايي). ش ــت جابج ــل (قابلي ــل و نق ــت حم  1قابلي
                                                            
2 -Functional magnetic resonance imaging 
3-Positron emission tomography  
4-Functional near infrared spectroscopy 
  

هاي مختلف تصويربرداري را بر اساس سه معيار تكنيك
 هـاآنو خصوصيات اصلي  نمايدميمطرح شده مقايسه 

يك زماني و فضايي تفك تمانند قابليت حمل سيار، قدر
  .]22[ دهدميرا نشان 

) در مقايســه بــا EEGتكنيــك الكتروآنســفالوگرافي (
و  FMRIهاي تصويربرداري مغزي ماننـد ديگر تكنيك

PET  ــرايط ــتفاده در ش ــه، اس ــدازه و هزين ــر ان از نظ
 هايسـيگنال .باشـدآزمايشگاهي يا ميداني مناسب مـي

) با نويز EEGثبت شده در تكنيك الكتروآنسفالوگرافي (
، لـذا باشـدميناشي از پلك زدن، حركت انـدام همـراه 

، چنــدين EEG هايســيگنالحــذف نــويز از  منظوربــه
 هايسيسـتمده شـده اسـت. توسـعه الگوريتم توسعه دا

EEG "داراي  باشــندمي "دوســت دار مطالعــه ميــداني
ــك،  ــاي خش ــتفاده از الكتروده ــل اس ــايي از قبي مزاي

، حـذف كابـل دسـتگاه سازيآمادهدر زمان  جوييصرفه
  .]22[باشد مي

  
  الكتروآنسفالوگرافي
ـــــيش ـــــول ب ـــــته  100از  در ط ـــــال گذش س

ــرفت ــفالوگرافي پيش ــادي داشــته الكتروانس هــاي زي
را بـا  EEG سيگنال 1875سال در  5ريچارد كاتن است.

                                                            
5 - Rrichard Caton 

  
  ]22[ موقعيت روش هاي تصويربرداري مغز در سه بعد رزوليشن زماني و فضايي و قابليت حمل و نقل -1شكل 
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كمــك الكترودهــاي داخلــي از ســطح كــورتكس مغــز 
 ثبـت نمـود.حيوانات آزمايشگاهي (خرگوش و ميمـون) 

بزرگي اين تغييرات (نوسـانات) الكتريكـي كوچـك (در 
هــانس  1929در ســال . باشــدميمحــدود ميكروولــت) 

را با كمـك  EEG سيگنال (نورولوژيست آلماني)، 6برگر
. در الكترودهاي سطحي از سـطح جمجمـه ثبـت نمـود

حال حاضر بسياري از مباني علمي الكتروآنسفالوگرافي، 
. او باشــدميايــن محقــق آلمــاني  هــايتلاشمرهــون 

هـاي مختلـف ماننـد خـواب، تغييرات الكتريكي حالـت
 ي عصـبيهـابرخي بيمـاريبيهوشي، فقدان اكسيژن و 

او موفق شد . كردصرع را به جامعه عملي گزارش  نظير
هاي الكتريكي نسبتاً كوچكي را ثبت نمايد و در پتانسيل

طي چهارده سال بسـياري از علـوم پايـه و كاربردهـاي 
 1934 ريـزي كنـد. در سـالآنسفالوگرافي را پايـهالكترو

اي ضــمن تاييــد بــا انتشــار مقالــه 8ماســووسو  7آدريــان
 12تـا  10هاي برگر، نوسانات مغزي منظمي را در يافته
ريتم آلفا معرفي كردنـد  عنوانبهشناسايي و آن را  هرتز

]23، 24[.  
گيري شـده از سـطح قشـري را اندازه EEG سيگنال

 قتـي ازكه واصطلاحاً الكتروكورتيكوگرام گويند، درحالي
 الكتروگـرام اصـطلاحاًهاي عميق استفاده شـود، پروب
ت فعاليـ گيري و ثبتگويند. در اين مقاله ما به اندازهمي

  .]25[ پردازيمميالكتريكي مغز از سطح پوست سر 
 زيـتم از )EEG( مغـز الكتريكي فعاليت گيرياندازه
 اتـ دهـدمي اجازه كه است برخوردار بالا زماني تفكيك
 رزيـابيا را مغز فعاليت و شناختي مطالعات انجام توانايي
 و اسـت غيرتهـاجمي كامـل طوربـه EEG ثبـت. كـرد
 و نرمـال سـالانبزرگ بيماران، از بارها و بارها تواندمي

ــا ريســك بــدون كودكــان، مطالعــات  در محــدوديت ي
 بخصوص در حوزه ارگونـومي شـناختي (درك، حافظـه،

يـك  عنوانبـه كارشـناختي) و بـار توجه، زبان، عواطف
  .]25[مورد استفاده قرار گيرد  ارزشمند ابزار

 هــاآنبــراي بدســت آوردن الگــوي امــواج افــراد، از 
                                                            
6 -Hans Berger 
7 - Adrian 
8 - Matthews 

تا چشـمان خـود را ببندنـد و در حالـت  شودميخواسته 
 معمــولاًريلكــس قــرار بگيرنــد. الگــوي امــواج مغــزي 

امواج از يك پيك تا  معمولاًسينوسي هستند.  صورتبه
نرمـال بـين  طوربـهو  شوندمي گيرياندازهپيك بعدي 

 100، از نظـر بزرگـي باشـندميميكروولت  100تا  5/0
 هايسـيگنال از امـواج قلبـي هسـتند. تركوچـكبرابر 

EEG كه هـر  شامل باندهاي متفاوت فركانسي هستند
. آناليز باشندمييك مرتبط با حالات فيزيكي و شناختي 

د جهت ارزيـابي تـوان توانمي EEG هايسيگنالطيف 
. فركـانس امـواج شـودميدر باندهاي فركانسي انجـام 

هرتـز)، تتـا  5/0-4آمده است. دلتا ( 2مختلف در شكل 
هرتـز) و  13-30هرتز) و بتـا ( 8-13هرتز)، الفا ( 8-4(

  .]26 ،24[هرتز)  40-50گاما (
و بيشترين مطالعات انجام شده بـر روي  ترينمعروف

. آلفـا باشـدميامواج مغزي انسان مربوط به مـوج آلفـا 
) و پـس Posteriorدر ناحيـه آهيانـه ( معمولاًد توانمي

ميكروولـت مشـاهده  50) با بزرگـي Occipitalسري (
معتقد است مـوج آلفـا در نـواحي مركـزي  9شود. تپلان

)Central( ) و آهيانهPosterior نسبت به ساير نواحي (
و حالـت  هاچشـمبيشتر اسـت. آلفـا در هنگـام بسـتن 

 هاچشـمبازكردن  وسيلهبهشود و استراحت تحريك مي
يا تحريكات ناشي از فكـر كـردن و محاسـبات ذهنـي، 

ــدميكــاهش  هايشــان را افــراد چشــم كــههنگامي. ياب
در الگوهـاي امـواج  ايملاحظـهقابلبندد تغييـرات مي

كننـد. و امواج از بتا به آلفا تغيير مـي دهدميمغزي رخ 
وليد آلفا هنوز مشخص نيست. امـواج آلفـا ناحيه اصلي ت

هاي سوما نسـبت داده مـيبه پتانسيل دندريت معمولاً
  .]28[شوند 

الكتروآنسفالوگرافي به حـالات مـداوم مغـز ناشـي از 
حالات استرس، هوشياري، استراحت و خـواب حسـاس 

باشد. در حالت نرمال بيداري با چشم بـاز امـواج بتـا مي
و در حالت استراحت يـا خـواب آلـودگي  باشندميغالب 

يابـد و اگـر خـواب ظـاهر شـود امواج آلفا افزايش مـي
يابد. الگـوي امـواج با فركانس كم افزايش مي باندهاي

                                                            
9 -Teplan 
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هستند. در برخي موارد ممكن است  فردمنحصربهمغزي 
را  هــاآنمغــزي خــاص،  هــايفعاليتبتــوان بــر طبــق 

  .]25[تشخيص داد 
بر اساس تحقيقات بيك فـورد و كاربردهـاي بـاليني 

EEG :در انسان و حيوان شامل موارد ذيل است  
 پايش هوشياري، كما و مرگ مغزي -
ه بموضعي نواحي مغزي به دنبال آسيب  هايآسيب -

 سر، تومور و ...
 )Evoked potentialآزمايش مسيرهاي آوران ( -
 ايجاد شرايط بيوفيدبك -
 كنترل بيهوشي عميق -
 بررسي صرع و حملات موضعي مغزي -
 آزمايش تأثيرات داروهاي صرعي -
 پايش توسعه مغز انسان و حيوانات -
 آزمايش داروهاي داراي تأثيرات تشنجي -
  .]25[بررسي اختلالات خواب و فيزيولوژي  -

هــاي مغــزي پــايش در نيمكــرهتقــارن فعاليــت آلفــا 
ماننـد  محدودكنندهشود و مواردي همچون ضايعات مي

ــراي كــورتكس  معمــولاًتومــور، خــونريزي و ضــربه  ب
كنــد. اغتشاشــات كمتــري را توليــد مــي هــايفركانس
ــيگنال ــوانميرا  EEG هايس ــي  ت ــاهش بزرگ ــا ك ب

)amplitudeهــاي غالــب و توليــد )، كــاهش فركــانس
 وسـيلهبه EEGنمـود. الگوهـاي الگوهاي ويژه اصلاح 

رنج وسيعي از متغيرهـا ماننـد بيومكانيـك، متابوليـك، 
، نوروالكتريـك و فاكتورهـاي هـاهورمونگردش خون، 

  .]25[ دهدميرفتاري تغييرات نشان 
  

  EEG سيگنال ثبت
 و موضوع هدف با متناسب مغزي سيگنال ثبت براي
 سـتفادها 20-10 جهـاني اسـتاندارد از معمـولاً تحقيق،

 وير را الكترودگـذاري نحـوه اسـتاندارد ايـن .شـودمي
  .دهدمي نشان جمجمه مختلف نواحي

  
 20-10 استاندارد در گذاري الكترود نحوه
 مغزي سيگنال ثبت نتايج مقايسه امكان داشتن براي

 شيوه يك ميلادي 1949 سال در نتايج، تعميم امكان و
شد.  شناخته يالملل بين استاندارد عنوانبه گذاريالكترود

اسـتاندارد  عنوانبـهكـه  الكترودهـا جهاني چيدمان اين
 نواحي تمام ريباًتق پوشاندن امكان شد، ناختهش 10-20

 محـل انتخـاب كنـد.الكترودها فراهم مي توسط را سر
 انجـام جمجمه استخوان ويژه نقاط اساس بر الكترودها
 سـطوح تلاقـي نـواحي در اسـت. الكترودهـا پذيرفتـه
 الكترودهـاي سـاير كه گيرندمي قرار جمجمه استخوان

فاصـله (مطـابق  كـل درصـد 20 و 10 اسـاس بر مياني
 جزييـات ادامـه در شـد خواهنـد چيده )3شكل شماره 

  .]29[شود مي تشريح الكترودها اين نصب

  
 ]EEG( ]27امواج مختلف يك سيگنال مغزي ( -2شكل
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 الكترودها گذارينام قوانين
 بيـانگر كـه باشدمي حرف يك داراي الكترود هر نام
 ،11F، 12Fpشـامل كـه باشـدمي آن گـرفتن قـرار 10لـوب

13O، 14P، 15C،16T ايشـماره بـا الكتـرود هـر نـام باشـد.مي 
 فرد اعداد و راست لوب زوج اعداد كه شودمي مشخص

 نمايانگر zكنند. انديس مي مشخص را چپ سمت لوب
 راسـت و چـپ سمت لوب دو اتصال محل يا صفر خط
 از كننـده عبور صفر (خط خط از فاصله هر چه باشدمي
 اختصـاص تـربزرگ عـدد باشد بيشتر سر) پس تا بيني
 قـوانين داراي نيـز الكترودها نصب . محلشودمي داده
 جمجمه از )4ويژه (شكل شماره  نقطه 3است.  ايويژه

                                                            
10 - Lobe 
11 - Frontal 
12 - Frontopolar/Prefrontal 
13 - Occipital 
14 - Parietal 
15 - Central 
16 - Temporal 

كانالـه)  19( سيسـتم ايـن الكترودهاي كليه نصب براي
  :]29[از  عبارتند نقطه سه كافي است. اين

 .باشدميكه بين دو ابرو  17بيني پل -1
 ميـاني بخـش اسـتخواني برجستگي كه ،18اينيون  -2

 است. سري پس منطقه
 .19گوش پشت ماستوئيد استخوان در اينقطه  -3

 گانـه 5 مراحـل ويـژه نقطـه سـه ايـن تعيين از پس
  :شودمي انجام زير شرح به سيستم الكترود 19نصب
 و اينيـون )Nasion( بينـي پـل بـين فاصـله بتـداا

)Inion( در ؛شـود گيريانـدازه مغـز ميـاني خـط روي 
قـرار  zFpالكتـرود  بينـي، بـالاي پـل  ٪10 20فاصـله

                                                            
17 - Nasion 
18 - Inion 
19 - Preauricular Point 

هاي تعريف شده در اين قسمت، ابتـدا فاصـله بـين پـل بينـي و اينيـون را جهت محاسبه فاصله - 20
اندازه گيري و بعد در درصد مورد نظر ضرب نماييد. فرض كنيد اگر فاصله بـين پـل بينـي و اينيـون 

سانتي متـر  7معادل  %20سانتي متر خواهد بود،  5/3اين فاصله برابر  %10متر باشد سانتي  35برابر 
  خواهد بود كه تعيين كننده فواصل نقاط مختلف مغز جهت الكترود گذاري مي باشد.

  
 

  ]27[ 20- 10نحوه چيدمان الكترودها در سيستم بين المللي  -3شكل 
  

  
 20-10نقاط سه گانه مهم در سيستم بين المللي -4شكل
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(ميـاني)  صـفر خـطكه در  بعدي الكترودهاي گيرد.مي
در فاصـله  zO ،وzF ،zC ، zPگيرند عبارتنـد از قرار مي

ــدازهفاصــله  20٪  پــل بــين شــده (فاصــله گيريان
به ترتيب  zFp ) بعد از )Inion(و اينيون )Nasionبيني(

 T3براي تعيين نقاط الكترودهاي  گيرند. سپسقرار مي
و  ٪40به فواصل  دو بين (روي لوب چپ) فاصله C3و 

 طـورهمينشـوند و از خط ميـاني مشـخص مـي 20٪
نيز بـه شـكل قبـل روي لـوب  C4و  T4الكترودهاي 

 محيط خط فرضي گيرند.راست در محل قرينه قرار مي
كنـد ايـن عبـور مـي T4و  T3و  Fp و   Oنقاط از سر

شـود، كـه ايـن  گيريانـدازهمحيط توسط متـر نـواري 
فاصله، معياري براي فواصل الكترودها در خط محيطـي 

 zFp الكتـرود چـپ ، در سمت 1Fp. الكترود باشندمي
 . باشودمي نصب محيط ٪5روي خط محيط، به فاصله 

 ، O2 ، O1 ، T5 ، T3الكترودهـاي Fp1شدن  معلوم
F7 , Fp2  وF8 دور محـيط ٪10 برابـر فواصـل بـه 

  .شوندميمشخص  محيط خط روي و جمجمه
  Fp2همينطور و C3و  Fp1 الكترودهاي مياني نقطه

 طـولي مختصـات راسـت و چـپ هايلوب روي C4و 
 نقطه طورهمين. كنندمي معلوم را F4و  F3الكترودهاي

 و O2روي لوب چـپ و  O1و  C3مياني الكترودهاي 
C4 طولي الكترودهـاي  راست مختصات لوب رويP3 

  كنند.را مشخص مي  P4و 
لوب چـپ و  روي F7و  Fz الكترودهاي  مياني نقطه

راســت مختصــات عرضــي  لــوب روي F8و  Fzنيــز 
 طهكند. همچنين نقمي معلوم را  F3و  F4الكترودهاي 

مختصات  T6و  Pz نيز و T5و  Pz الكترودهاي  مياني
. كنــدميرا مشــخص    P4و  P3 عرضــي دو الكتــرود

و  P4  ،F4و  P3 الكترودهـايمحل دقيق  ترتيباينبه
F3  در تردقيق هايبررسي براي . البتهشودميمشخص 

 بـردن بالا منظوربه كلينيكي يا و تحقيقاتي موارد برخي
 استفاده 20-10يافتهتعميم هايسيستم از دقت فضايي

  .]29[ شودمي
  

 شدهنصب الكترودهاي از سيگنال ثبت نحوه
 دو ،شدهنصب روي الكترودهاي از سيگنال ثبت براي

 الكتـرود شـيوه مونتـاژ دو شـامل كـه دارد وجود روش
  باشد.مي
 

  دوقطبي ثبت
 گيريانـدازه صـورتبه مغزي سيگنال ثبت ازآنجاكه 

 در باشد،مي جمجمه سطح از نقطه دو پتانسيل اختلاف
 گريدي و فعال صورتبه يكي الكترودها قطبي دو ثبت
 تقويت هايپايه به و شده گرفته نظر در مرجع صورتبه

 ود بين پتانسيل اختلاف و شوندمي وصل تفاضلي كننده
  .]25[ شودمي گيرياندازه كانال
 

  )قطبيتكمشترك ( مرجع الكترود با ثبت
 فعـال الكترودهاي مغزي، سيگنال ثبت شيوه اين در 

 و يكسان مرجع الكترود از ناشي مرجع ولتاژ يك همراه
 ناسـتخوا يـا و پيشاني به متصل الكترود مثل فعالغير

 متصـل تفاضـلي كننـده تقويـت هايپايه به ماستوئيد،
 مرجـع نسـبت بـه هـاكانال تمامي عبارتي . بهشوندمي

 الكتـرود رد،موا برخي . درشوندمي گيرياندازه يكساني
 تـاژول با ثبت ولتاژ نحوه بلكه ،ندارد وجود خاصي مرجع
-مي حاصل هاكانال تمامي ولتاژ گيري متوسط از مرجع
 .]25[ شود

 بين محصور ناحيه در را هانرون فعاليت دوقطبي، ثبت
 كنـد،مـي گيريانـدازه بيشـتري قـدرت بـا الكترود دو

 مغـز فعاليـت ثابت، مرجع الكترود با ثبت در كهدرحالي
انـدازه شدت بيشـتري با الكترود نصب محل در درست
 ايمنطقـه فعاليـت بررسي كه زماني . لذاشودمي گيري
 چراكـه شـودمـي اسـتفادهدوقطبي  ثبت از باشد مدنظر
 اغتشاشـات و فعاليـت از كردن نظرصرف در آن مزيت
  .]25[ مغزي است ديگر نواحي

 
  آرتيفكت يا نويز

قشـر  هـايفعاليتطراحي شده است تا  EEGاگرچه 
گيري كنيم. گاهي فعاليت الكتريكـي ثبـت مغز را اندازه

شده در برخي نقاط مغز بيشتر از نقـاط ديگـر اسـت. در 
 منشـأالكتريكـي ثبـت شـده  هـايفعاليتمواردي كـه 

قشري ندارند، را اصطلاحاً به آن ارتيفكت (نويز) گويند. 
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) هسـتند كنندهشركتيا ناشي از نمونه ( هاآرتيفكتاين 
هـاي مـرتبط بـا ، كـه آرتيفكـتEEGيا تكنيك ثبـت 

ــركت ــيگنال، كنندهش ــك  هايس ــته فيزيولوژي ناخواس
  عبارتند از: هاآرتيفكت ترينرايج. بنابراين باشندمي
 بدن هاياندامحركت  -1
 )الكتروميوگرافي (امواج ناشي از انقباض عضلات -2
 (امواج ناشي فعاليت قلب)الكتروكارديوگرافي  -3
 هاچشمحركات  -4
 تعريق -5

  فني:
 هرتز 50/60برق شهري  -1
 نوسانات امپدانس -2
 هاحركت كابل -3
 هاسيمقطع تماس  -4
 چسبيدگي زياد الكترودها به هم -5
  باتري ضعيف سيستم -6
  

  الكتروآنسفالوگرافي گيرياندازهپروتكل 
دقيقـي  گيريانـدازه طورمعمولبهالكتروآنسفالوگرافي 

و شـرايط  هافعاليتاز عملكرد نوروفيزيولوژيك در طول 
 هـايداده آوريجمـع. بـراي آوردمـيمختلف را فراهم 

EEG الكترودهـا بـر روي سـطح سـر قـرار بايستمي 
 هـايليتفعاهدايت الكتريكـي بهتـر،  منظوربهبگيرد و 

الكتريكي سطح پوست از ژل هادي در حد فاصـل بـين 
  .شودمياستفاده  هاآن

  
 مراحل اجراي يك ثبت امواج مغزي

 EEGگيــري توانــد در انــدازهنــويز محيطــي مــي -1
مشكل ايجاد نمايد. وقتـي آزمايشـگاه تجهيـز شـد، در 

-گـوس وسيلهبهها، نويز محيطي داده آوريجمعضمن 
ــد  ــر باي ــدازه ايدوره صــورتبهمت ــويز  گيريان شــود. ن

برق شهري، كامپيوتر و سـاير  وسيلهبهد توانميمحيطي 
تجهيزات الكتريكي ايجاد شود. بـرق شـهري در ايـران 

هاي كاهش سطح نويز . يكي از روشباشدميهرتز  50
. اگـر چمبـر باشدميمحيطي استفاده از شيلد الكتريكي 
گيرد، با حذف كابل به سادگي در دسترس شما قرار نمي

را كنتـرل  اين نويزها توانميبدون سيم  هايسيستمو 
  كرد. 
ــتمي ــداقل  بايس ــل از  30ح ــه قب ــعدقيق  آوريجم

ــرد و  ــاده ك ــاز را آم ــورد ني ــزات م ــات، تجهي اطلاع
  را در حالت پايدار حفظ نمود. كنندهشركت

دماي اتـاق يـا محـل آزمـايش در ناحيـه رفـاه و  -2
كننـده حفظ شود؛ زيـرا تعريـق كـردن شـركت آسايش

  د.كل نماينايجاد مش هادادهآوري تواند در جمعمي
لازم در خصوص شـيوه آزمـايش بـه  هايآموزش -3

نسـبت بـه  در مطالعه بايد كنندهشركتفرد داده شود و 
 باشد. خودآگاهمراحل انجام آزمايش و وظايف 

. بـا باشـدميانتخاب صحيح كلاه از نكـات ويـژه  -4
كـلاه مناسـب را  تـوانميمحـيط دور سـر  گيرياندازه

 وجـود دارد 60-52انتخاب كرد. اندازه كلاه در محدوده 
يابـد. مي متر افزايشسانتي 2 صورتبهكه در هر اندازه 

را  60و  58-56-54هــاي هــا انــدازهبيشــتر آزمايشــگاه
ــه محــدوده ســني و جنســيت  ــد. (البتــه وابســته ب دارن

هـد شـد) كلاه مـورد نيـاز متفـاوت خوا كنندگانشركت
آنكه اگـر  واسطهبهشدن كلاه خيلي اهميت دارد،  ثابت

-هاندازه كلاه بزرگ باشد، منجر به كـاهش كيفيـت داد
ا بـا رالكترودها  سازيآمادهشود و گاهي مي EEGهاي 

مشــكل مواجــه خواهــد كــرد و كــاهش امپــدانس هــم 
لاه از كحاصل خواهد شد. براي بررسي اندازه  سختيبه

 يندازد و يابالا يا پايين بخواهيد سرش را ب كنندهشركت
به سمت راست و چپ حركـت دهـد. اگـر كـلاه تغييـر 

 نـدازهمكان دهد اندازه كلاه بزرگ انتخاب شده و بايد ا
 انتخاب شود. تركوچك

لاه بـه كـ قـبلاً، الكترودها EEG هايكلاهدر برخي 
بـا الكتـرود  هـايكلاه هايمزيت. يكي از اندشدهسوار 

ر آن اســت و بــراي هــ ســازيآمادهثابــت، ســهولت در 
كتـرود در نياز به نصـب الكتـرود (انـواع ال كنندهشركت
تميزكـردن  گيرينمونـه) نخواهد بود. اما بعد از 5شكل 
عيـوب خواهد بود و يا اگر يك الكتـرود م ترسختكلاه 
  توان آن را تعويض كرد.نمي راحتيبهشود، 

هــاي مســتقل اســتفاده اگــر از كــلاه بــا الكتــرود -5
شود، نكته بسيار مهم اين است كه شماره الكترودها مي

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 io
h.

iu
m

s.
ac

.ir
 a

t 2
2:

37
 IR

S
T

 o
n 

T
ue

sd
ay

 S
ep

te
m

be
r 

25
th

 2
01

8

http://ioh.iums.ac.ir/article-1-2379-fa.html


 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 1397شهريور  ، مرداد و3، شماره 15دوره        دو ماهنامه                   

149 ...يانسان يهانمونه دريمغز يهاگناليس ثبتپروتكل

ها يكسان انتخاب انتخابي براي همه نمونه هايكانالو 
در نظـر  1Fرا در ناحيه  1شود. يعني اگر الكترود شماره 

هاي بايسـتي ايـن چيـدمان ، براي تمام نمونهگيريدمي
 رعايت شود.

هــاي مســتقل اســتفاده اگــر از كــلاه بــا الكتــرود -6
د. شود، از اتصال مناسب الكترود اطمينان حاصل شومي

 را درسيم متصل به الكترود بازديد شود تا خم نشود، زيـ
 اين حالت احتمال آسيب به سيم وجود دارد.

متصل كنيد و  فايرآمپليبه  درستيبهالكترودها را  -7
  اين امر نيز به تنظيمات دستگاه وابسته است.

يـد تدا باقرار گيرد، ابقبل از آنكه كلاه بر سر افراد  -8
) Nasionفاصله بين گودي بالاي بيني يا بين دو ابرو (

شـود و  گيرياندازه) Inionتا قوس پشت سر جمجمه (
فاصله بين (وسط) اين دو نقطـه تعيـين گـردد. سـپس 

وسـط لالـه  تقريبـاًفاصله بين ابتداي اسـتخوان فـك (
 قي بـينكنيد. محل تلا گيرياندازهگوش) در دو سر را 

 .باشدمي zCدو خط فرضي فوق، نقطه 
فاصــله بــين دو ابــرو  ٪10بايــد   PZFنقطــه  -9

)Nasion) تا قوس پشت سر جمجمه (Inion بالاتر از (
و  Nasionباشد. (يعني اگر فاصله بـين  Nasionنقطه 

Inion 30 باشد، مترسانتي PZF   بالاتر  مترسانتي 3بايد
 قرار گيرد). Nasionاز 

نقاط بالا تعيين شد كلاه را به نحوي بر  ازاينكهپس  
در مكان تعيـين شـده قـرار  zCسر نمونه قرار دهيد كه 

 ازاينكـهپسبگيرد. براي اطمينان از نقطه انتخاب شده، 
بررسي شود  مجددقرار گرفت.  كنندهشركتكلاه بر سر 
دقيقاً در مكان انتخاب شـده واقـع شـده  zCآيا الكترود 

  است.
 كنندهشـركتبر روي سـر  ستيدربهوقتي كلاه  - 10

 P2Fتال (قرار بگيرد دو الكترود مربوط به ناحيه پره فورن
بگيرنـد.  مستقيم در بالاي ابـرو قـرار طوربه) بايد 1PFو 

گـر اقرار بگيرد  Inionنيز بايد بالاي نقطه  ZOالكترود 
 مجـدداًاين الكترودهاي در سر جاي خود قـرار نگيرنـد 

د تغييـر را چك شود و يا اينكه اندازه كلاه باي  zCناحيه 
 كند. 
كه گوش بيـرون  شودمياگر از كلاهي استفاده  - 11

ــوش  ــه گ ــود ك ــل ش ــان حاص ــت اطمين ــلاه اس از ك
. اگـر باشـدميكامل از كلاه بيرون  طوربه كنندهشركت

براي فيكس كـردن كـلاه از كـش يـا پارچـه اسـتفاده 
كار آن را محكم كنيد كه فشـار روي  ايگونهبه شودمي

 تنش ايجاد نكند.  كنندهشركتحنجره براي 
 20-10ساير نقاط جمجمه با سيستم بين المللي  - 12

مـايش ن 3در شـكل  20- 10. سيستم گردندميتعيين 
 داده شده است.

راي ثبـت حركـات افقـي و الكترودهاي اضافه ب - 13
عمودي چشم و همچنين الكترود رفرنس مورد اسـتفاده 

. وقتي از الكترودهاي اضافي استفاده شـود گيردميقرار 
استفاده نماييد. محل نصب اين الكترودها  آداپتوربايد از 

  
  ]31[اشكال مختلف الكترود  -5شكل 
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 به شرح زير است:
a (   بالاي چشم راست و چپ 
b(  و چپكنار چشم راست 

مه ولتاژها رفرنس رايج براي ه عنوانبهالكترود زمين 
د توانـمـي، الكترود زمين شودميدر سيستم بكار گرفته 

  .]30[ در پيشاني يا گوش قرار بگيرد هرجاييدر 
بـر اسـاس دو قطبـي انجـام EEG هـاي غالب ثبت

تيـو تفاوت پتانسـيل بـين الكترودهـاي اك هاآنشود مي
، و الكترود رفرنس كـه نسـبتاً غيرفعـال اسـت موردنظر

تـرين شود. اجماع نظري در خصوص بهمي گيرياندازه
مكان بـراي محـل الكتـرود رفـرنس وجـود نـدارد امـا 

 باشد. يـك روشاستخوان ماستوئيد ميموقعيت معمول 
ه گيـري از كليـديگر نيز براي تعيين رفـرنس، ميـانگين

يانگين را خروجي  و اين مقدار م هايكانالالكترودها و 
  شود.گرفته مينظر در  هاكانالبراي رفرنس همه 

ا حداقل امپدانس اتصال الكتريكي بين الكتروده - 14
تريكــي و اســتخوان جمجمــه از طريــق ژل هــادي الك

فعـال، هـدايت  صـورتبه. ايـن ژل باشدمي پذيرامكان
. كنــدميالكتريكــي بــين جمجمــه و الكتــرود را ايجــاد 

يك ميله پلاسـتيكي  وسيلهبهكاهش امپدانس  منظوربه
 يا چوبي (چيزي شبيه به ميله گوش پاك كن) در محل

ر سـقرار گيري الكترود موها را كنـار بزنيـد تـا پوسـت 
 يز نمايند. باشد و سپس آنجا را تم يترؤقابل خوبيبه

ا كـاهش رزيـر امپـدانس  هايروشيكي از  وسيلهبه
  دهيد.

نگ الف) تزريق ژل هادي الكتريكي با استفاده از سـر
  )6(شكل 

ب) كمي پنبه را بـه انتهـاي يـك ميلـه قـرار دهيـد 
(گوش پاك كن) سپس بـه آن ژل هـادي بزنيـد و بـه 

  نمايند. آرامي پوست جمجمه را با آن تميز
ا بـها دهها در حين آناليز داامپدانس براي همه الكترود

ــه مقايســه  ــرنس و زمين ــراي رف ــدانس ب ــر دوي امپ ه
اهم وجود  كيلو 5. بنابراين اگر امپدانس بيش از شودمي

وع دارد. امپدانس خوب وجود نخواهد داشت. قبل از شر
و  به ثبت داده بايد مطمئن شد كه در الكتـرود رفـرنس

. بعد از اطمينان از باشدمياهم  5-1زمينه امپدانس بين 
كيلــو اهــم، از يــك ســرنگ ژل بــراي  5تــا1امپــدانس 

 قابل الكترود استفاده شود. نكته پركردن فاصله پوست و
بـه داخـل  گـاههيچملاحظه آنكه ژل داخل سـرنگ را 

  .]30[ مخزن ژل باز نگردد
امپيوتر را بر روي كـ EEG افزارنرمهنگام  در اين -1

 ز همهخود فعال نماييد. فعاليت الكتريكي دريافت شده ا
. را در حالــت اســتراحت مشــاهده خواهــد شــد هــاكانال

اطمينــان حاصــل كنيــد كــه كانــال بــد وجــود نــدارد. 
يـا  كننـدميالكترودهاي كـه سـيگنال خطـي را توليـد 

مقــادير زيــادي فعاليــت را در حالــت اســتراحت نشــان 
. در كنيممـيدهند تحت عنوان الكترود بد شناسايي مي

اهش كـ نسبت به بايستميصورت شناسايي كانال بد، 
بگوييـد چشـمان  كنندهشركتامپدانس اقدام نماييد. به 

ار دهد در خود را روي هم فش هايدندانخود را ببندد يا 
 .شودمينويز ايجاد  EEG هايدادهبين 
ا از روي ربـا دقـت كـلاه  هاداده آوريجمعبعد از  -2
ي شستن برداشته شود، و فضاي را برا كنندهشركتسر 

 ماييد.فراهم ن كنندگانشركتو خشك نمودن موي سر 
در پايان بايد تجهيزات مورد استفاده را تميز كنيد  -3
و مكـان الكترودهـا را نيـز تميـز  هاژلپنبه  وسيلهبهو 

 .]30[ نماييد
 
  گيريتيجهن

ابزارهايي است كه بـراي  ازجملهالكتروآنسفالوگرافي، 
وسيعي  طوربهتصويربرداري از امواج بيولوژيك (حياتي) 

در حوزه باليني و تحقيقات كاربردي مورد استفاده قـرار 
ــردمي ــيگنال. گي ــزي  EEG هايس ــواج مغ ــامل ام ش

  
  ]32[ نحوه تزريق ژل -6شكل 
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فعاليت الكتريكي مغـز  دهندهبازتابمتفاوتي هستند كه 
ز بــر طبــق جانمــايي الكترودهــا و نــواحي مختلــف مغــ

 روزافـزون سـرعتبه. در حال حاضر بـا توجـه باشدمي
علــــوم مختلــــف، ارتقــــاء و توســــعه تجهيــــزات 

در حال پيشروي بوده   سرعتبهالكتروآنسفالوگرافي نيز 
ــد  ــز نيازمن ــوزه ني ــن ح ــانيبهو متخصصــين اي  روزرس

 ايپايـه. در اين مقاله به اصول باشندمياطلاعات خود 
كــه  شــدهاشاره EEG تصــويربرداري از مغــز توســط

شوند.  مندبهرهند از آن توانميبه اين حوزه  مندانعلاقه
 ايرشـتهبيناز طرفي افزايش تمايل به انجام مطالعـات 

مغز ارگونومي،  تصويربردارياستفاده و يادگيري مفاهيم 
ضـرورت  عنوانبهنيز  ايحرفهنوروارگونومي و بهداشت 

ــرح مي ــط مط ــارت توس ــن مه ــب اي ــه كس ــد. ك باش
را قادر به طيف وسيعي از  هاآن هاحوزهخصصين اين مت

  مطالعات تخصصي خواهد نمود.
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Abstract 
Cognitive activities and the operation of tasks in the workplaces lead to the creation of a 
cognitive workload and specifically mental workload employee in the work environment. In 
order to measure these cognitive variables, physiological parameters are used. 
Electroencephalography is a non-invasive and relatively inexpensive method that can be 
used to evaluate neurophysiology and cognitive functions. 
 Electroencephalography the electrical activity records a large number of brain neurons on 
the surface of the skull or the brain. The purpose of this article is to provide generalizations 
of imaging methods in neuroergonomic, brainwave bases, equipment and requirements for 
participants. It also describes the brainwave recording protocol step by step. Due to the 
expansion of interdisciplinary studies, the acquisition of brainwave recording skills is 
essential for researchers in the field of ergonomics and occupational health. 
 
Keywords: Neuroergonomic, Electroencephalography (EEG), Brainwave. 
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