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 چکیده

های بالینی متکی است  کته    عمدتاً بر مصاحبه ، اسکیزوفرنی و افسردگیADHD ،OCDمانند  پزشکی روانتشخیص اختلالات 

عنوان یک نشانگر زیستی غیرتهاجمی، قابلی  بتالایی در   به (QEEG) تروانسفالوگرافی کمیالک .تواند دق  کافی نداشته باشد می

در تشخیص این اختتلالات از رریتم مترور     QEEG تشخیص افتراقی این اختلالات دارد. هدف این مطالعه، بررسی دق  و کارایی

 Google و PubMed ،Scopus ،Web of Scienceهتای   منتد در پایگتاه   سیستتماتیک و متاآنتالیز بتود. جستتجوی ن تام     

Scholar  نسبت  تتابتتبانشتان داد کته    جینتتا  .واجد شرایط بررسی شدند مطالعه 22انجام شد و (TBR) در ADHD   افبزاش

 SMD) و کباش  للفبا (SMD = 1.25) افزاش  فعالی  تتا OCD ، در(SMD = 1.65, 95% CI: 1.50–1.80) شافته تود

و در افستردیی،   افبزاش  داتب  (SMD = 1.75) و دلتبا (SMD = 1.70) فعالیب  تتبایزوفرنی، مشاهده شد. در اسک (1.40 =

اتبزار  QEEGدهتد کته    هتا نشتان متی    یافتته  نیت ا .معنادار تبود (SMD = 1.35) و افزاش  تتا (SMD = 1.45) کاش  للفا

شببا و ترکیبب  تببا سبباشر  روش اسبب ، امببا نیبباز تببه استان اردسببازد پزتببکی روانارزتببمن د در تیببایت افتراخببی ا ببت    

 هتای  و هوش مصنوعی را در بهبتود تحلیت    QEEG های مبتنی بر های آینده باید تأثیر درمان پژوهش .نیبانررشاد زشسبتی دارد

QEEG بررسی کنند. 

، استکیزوفرنی،  (OCD) عملتی -، اختتلال وستواف فکتری   (ADHD) فعتالی  ، اختتلال نصتص توجتهشبیش   QEEG :هاا  کلیدواژه

 .انگرهای زیستی، نسب  تتاشبتا، متاآنالیزافسردیی، نش
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 مقدمه

ای بتر عملکترد شتناختی، هیجتانی و      شناختی هستتند کته تتأثیرات یستترده    -های عصبی یروهی از بیماری پزشکی رواناختلالات 

فزایشتی  ، شیوع این اختلالات در دو دهته اخیتر رونتدی ا   (WHO) اجتماعی افراد دارند. بر اساف یزارش سازمان جهانی بهداش 

، اختتلال  (ADHD) فعتالی  هایی مانند اختلال نصص توجه و بیش ها نفر در سراسر جهان از بیماری که میلیون روری داشته اس ، به

تشخیص این اختلالات معمولاً بر استاف   .(WHO, 2021) برند ، اسکیزوفرنی و افسردیی رنج می(OCD) عملی-وسواف فکری

های ستنتی وابستته    حال، روش شود. بااین انجام می ICD-10 یا DSM-5 و معیارهای سنجی انهای رو های بالینی، آزمون مصاحبه

های فردی بیماران هستند و همین موضوع موجب کاهش دق  و قابلی  ارمینتان   های ذهنی متخصصان بالینی و یزارش به ارزیابی

 .(Bussalb et al., 2019) شود در تشخیص می

عنتوان   بته  پزشتکی  روانتر اختتلالات   برای تشخیص عینی (Biomarkers) ستفاده از نشانگرهای زیستیها، ا با توجه به این چالش

ابزارهتتای بررستتی نشتتانگرهای زیستتتی،  میدوارکننتتده تتترینا یتتک راهکتتار نتتوین در دهتته اخیتتر پیشتتنهاد شتتده استت . یکتتی از 

توجه بسیاری از پژوهشگران را به ختود   های اخیر اس  که در سال (QEEG یا Quantitative EEG) الکتروانسفالویرافی کمی

 .(Johnston et al., 2017) جلب کرده اس 

یک روش غیرتهاجمی برای ثب  فعالی  الکتریکی مغتز است  کته بتا استتفاده از الکترودهتای ستط          (EEG) الکتروانسفالویرافی

 EEG هتای  ای برای داده های پیشرفته تحلی کند. با پیشرف  فناوری پردازش سیگنال،  ییری می جمجمه، نوسانات عصبی را اندازه

 کنند. این روش که به الکتروانستفالویرافی کمتی   تر الگوهای فعالی  مغزی را فراهم می اند که امکان بررسی کمی و دقیم ارائه شده

(QEEG) های معروف اس ، شام  پردازش داده EEG    هتای   و شتاخص  با استفاده از تحلی  ریفی، محاستبات اتصتال عملکتردی

 .(Hughes & John, 2020) ای مغزی اس  شبکه

QEEG  شتود. ایتن روش بتا     ای استتفاده متی   رتور یستترده   بته  پزشتکی  رواندر تحلی  الگوهای مغزی بیماران مبتلا به اختلالات

اختتلالات،  عنوان یک ابزار کمکتی بترای تشتخیص افتراقتی      تواند به ییری دقیم تغییرات الکتریکی در نواحی مختلف مغز، می اندازه

 مطالعتات  .(Bai et al., 2021) های دارویی یا غیردارویی مورد استفاده قرار ییرد بینی پاسخ به درمان و پیش ارزیابی شدت علائم

برختی از   (Pathophysiology) شناستی  دهنتده آستیب   توانند نشان اند که الگوهای خاصی از امواج مغزی می متعددی نشان داده

 :در تشخیص اختلالات روانی شام  موارد زیر اس  QEEG ترین کاربردهای مهم .داختلالات روانی باشن

 

رشدی در کودکان و بزریسالان اس  که بتا نارستایی   -ترین اختلالات عصبی یکی از رایج (ADHD) فعالی اختلال نصص توجهشبیش

رتور   بته  ADHDکته بیمتاران مبتتلا بته      انتد  نشان داده QEEGیری همراه اس . مطالعات  و تکانش فعالی در تن یم توجه، بیش

هرتز( در نواحی لوب فرونتال هستند. ایتن   30-13هرتز( و کاهش فعالی  امواج بتا ) ۸-4معناداری دارای افزایش فعالی  امواج تتا )

 ;Zhang et al., 2020) شود عدم تعادل در امواج مغزی منجر به کاهش مهار شناختی و نصص عملکرد اجرایی در این بیماران می

Noreika et al., 2019). 

اس . نتایج  (TBR) ییرد، نسب  تتا به بتا مورد استفاده قرار می ADHD که در تشخیص QEEGهای  ترین شاخص یکی از مهم

هتای   از یتروه  ADHDدر تفکیتک بیمتاران    ٪۴4و ویژیی  ٪۴4اند که این شاخص دارای حساسی   متاآنالیزهای اخیر نشان داده

عنوان معیار قطعتی   تنهایی نباید به به TBRاند که  حال، برخی پژوهشگران پیشنهاد کرده بااین .(Bai et al., 2021) کنترل اس 

 Tuchscherer) سنجی بررسی یردد و روان EEGهای  در ن ر یرفته شود و بهتر اس  همراه با سایر شاخص ADHD تشخیص

et al., 2021). 

اس  که با افکار متزاحم و رفتارهتای تکتراری و اجبتاری      پزشکی روانختلال پیچیده یک ا (OCD) عملی-وسواف فکری اختلال .

رور معناداری دارای افزایش فعالی  امواج تتا در  به OCDاند که بیماران مبتلا به  نشان داده QEEGهای  شود. بررسی مشخص می
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 ,.Miseon Shim et al) ی قشر فرونتال است  های مهار دهنده اختلال در مکانیسم نواحی پیشانی و ییجگاهی هستند که نشان

2022; Bai et al., 2021).  های مغزی مهاری باشد که در تن یم  های مغزی ممکن اس  ناشی از اختلالات در شبکه این فعالی

 .و کنترل افکار و رفتارهای تکانشی نصش دارند

کاهش فعالی  آلفا و افتزایش اتصتال عملکتردی بتین نتواحی       ،OCDاند که در بیماران  ها نشان داده علاوه بر این، برخی از پژوهش

دهنتده   هتا نشتان   شتود. ایتن یافتته    ویژه در لوب پیشانی و ییجگاهی و نواحی مرتبط با تن یم عارفی، مشاهده می مختلف مغزی، به

 متانی مترتبط است    هتای در  های شناختی و تن یم عارفی در این بیماران اس  که با شتدت علائتم و پاستخ    اختلالات در پردازش

(Kober et al., 2020). 

بینتی پاستخ    و همچنین پیش OCD تر عنوان نشانگرهای زیستی برای تشخیص دقیم این تغییرات الکتریکی در مغز ممکن اس  به

ی و رراحتی  توانند به بهبود ارزیتابی بتالین   ها می درمانی مورد استفاده قرار ییرد. همچنین، این شاخص های دارویی یا روان به درمان

 .های فردی کمک کنند درمان

 

 هتای  یافته .شود توجه در پردازش شناختی، هیجانی و رفتاری می اسکیزوفرنی یک اختلال روانی جدی اس  که باعث تغییرات قاب 

QEEG ا را در مصایسه رور معناداری کاهش فعالی  بتا و افزایش فعالی  تتا و دلت اند که بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی به نشان داده

هتای عصتبی مست ول همتاهنگی شتناختی است  و        دهنده اختتلال در شتبکه   دهند. این تغییرات مغزی نشان با افراد سالم نشان می

 ;Jang et al., 2020) تواند به تبیین مشکلات موجود در تمرکز، پردازش ارلاعات و تفکر منطصی در این بیماران کمک کنتد  می

Zhang et al., 2021). 

ویژه در نواحی پیشتانی مغتز، بتا اختتلال در فرآینتدهای اجرایتی و کتاهش         اند که کاهش فعالی  بتا، به طالعات جدیدتر نشان دادهم

توانایی در مهار رفتار در بیماران اسکیزوفرن ارتباط دارد. همچنین، افزایش فعالیت  تتتا و دلتتا در ایتن بیمتاران ممکتن است  بته         

ویتژه در نتواحی قشتر پیشتانی و      ختی و عارفی مرتبط با اسکیزوفرنی اشتاره کنتد. ایتن تغییترات بته     های شنا اختلالات در پردازش

 Bai et al., 2020; Foxe et) ییری نصتش دارنتد   شوند، منارصی که در تن یم هیجانی و تصمیم ای مشاهده می کورتکس قاعده

al., 2021). 

QEEG هتای دارویتی و غیردارویتی     در ارزیابی شدت علائم و پاسخ بته درمتان   تواند بینی می عنوان ابزاری برای تشخیص و پیش به

هتای فتردی    تتر( و مراقبت    های مختلف بیمار )مثلاً با علائم شدیدتر یا خفیف توانند در شناسایی یروه ها می مفید باشد. این شاخص

 .مؤثر باشند

 

نشان داده  QEEG .توجه در فعالی  لوب فرونتال همراه اس  ترین اختلالات روانی اس  که با تغییرات قاب  افسردیی یکی از شایع

رور معناداری دارای کاهش فعالی  امواج آلفا در نیمکره چپ نسب  به نیمکره راس  هستند  اس  که بیماران مبتلا به افسردیی به

ت جدیتدتر نشتان   مطالعتا  .(Hughes & John, 1999) که این عدم تعادل ممکن اس  با شدت علائم افستردیی مترتبط باشتد   

تواند به عنوان یتک نشتانگر زیستتی بترای تشتخیص افستردیی        اند که این کاهش فعالی  آلفا در نیمکره چپ قشر پیشانی می داده

 ,.Zhang et al., 2020; Miskowiak et al) استفاده شود و با مشکلات عتارفی، شتناختی و رفتتاری بیمتاران ارتبتاط دارد     

2021). 

دهنتده اختتلالات در تن تیم     توانتد نشتان   اند که افزایش فعالی  تتا در نواحی پیشانی متی  ها نشان داده پژوهشعلاوه بر این، برخی 

هتای دارویتی و    ویژه در پاستخ بته درمتان    هیجانی و پردازش عارفی در بیماران افسرده باشد. این تغییرات الکتریکی ممکن اس  به

 .(Bai et al., 2021) ها کمک کند خ بیماران به درمانبینی پاس غیردارویی اهمی  داشته باشد و در پیش

توانتد در ارزیتابی شتدت علائتم و      بینی افسردیی متی  عنوان ابزاری برای تشخیص و پیش به QEEGدهند که  ها نشان می این یافته

 .ها مؤثر باشد سازی درمان شخصی
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 :هایی همراه اس  الشعنوان یک ابزار تشخیصی همچنان با چ به QEEGبا وجود مزایای متعدد، 

 های های پردازش و تحلی  داده روش :عدم استانداردسازی بین مطالعات QEEG    در مطالعات مختلف متفاوت است  کته

 .(Hagemann et al., 2005) کند ها را دشوار می مصایسه مستصیم یافته

 تواننتد بتر    هتا متی   و شرایط ثبت  داده  عواملی مانند مصرف دارو، وضعی  فیزیولوژیکی فرد :تأثیر عوام  محیطی و فردی

 .(Baskaran et al., 2012) تأثیر بگذارند QEEG نتایج

 هتای  برخی از شتاخص  :های تشخیصی قطعی نیاز به مطالعات بیشتر برای تعیین شاخص QEEG  ماننتد TBR   ممکتن

 .(Pineda et al., 2000)شند تنهایی معیار قطعی نبا اس  در برخی بیماران تداخ  با سایر اختلالات داشته باشند و به

، ایتن مصالته متروری سیستتماتیک و     پزشتکی  رواندر تشخیص اختتلالات   QEEGدر راستای بررسی کاربرد اهداف مطالعه حاضر 

و همچنین تحلی   پزشکی رواندر تشخیص، تفکیک اختلالات  QEEG های مختلف متاآنالیز با هدف بررسی دق  و کارایی شاخص

، ن یر نسب  تتتا  QEEG های مختلف رور خاص بر روی مصایسه شاخص ود انجام خواهد شد. این مطالعه بهناهمگنی مطالعات موج

کنتد. هتدف ایتن     تمرکز می پزشکی روانو اتصال عملکردی مغزی در اختلالات مختلف  و دلتا ، فعالی  امواج آلفا، تتا(TBR) به بتا

رور جامع بررسی شده و دق  و قابلی  ارمینتان   به QEEG های شاخص های هر یک از و محدودی  ها، نصاط قوت اس  که ویژیی

و استکیزوفرنی   ، افستردیی ADHD ،OCDماننتد   پزشتکی  رواناین روش در تشخیص افتراقی و ارزیابی شدت علائتم اختتلالات   

 .ارزیابی یردد

درک بهتری از عوام  مؤثر بر تغییرات در در این راستا، این مطالعه همچنین به تحلی  ناهمگنی مطالعات موجود خواهد پرداخ  تا 

سازی  علاوه، این مصاله سعی دارد با ارائه راهکارهایی برای بهینه های پیشین فراهم آورد. به و تناقضات موجود در داده QEEG نتایج

 پزشتکی  روانهتای   ستازی ایتن روش در تشتخیص    در تحصیصات و بالین، زمینه را برای استفاده بهینه و یکپارچه QEEG استفاده از

در  QEEG هتای موجتود در استتفاده از    هتا و فرصت    عنوان یک منبع جامع برای تحلی  چالش فراهم کند. در نهای ، این مصاله به

 .های موجود در این زمینه عم  خواهد کرد بینی و ارزیابی درمان اختلالات روانی و بهبود روش تشخیص، پیش

 شناسی روش

 های ر اساف دستورالعم فرآیند انتخاب مطالعات ب

 PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) انجام شد 

(Moher et al., 2009). 

 .شناسایی شد مصاله 350در مجموع  :های داده جستجوی اولیه در پایگاه .1

 .ها باقی ماند ها و عنوان ی بررسی چکیدهبرا مطالعه 280پس از حذف مصالات تکراری،  :غربالگری اولیه .2

ها ارزیابی  دارای معیارهای اولیه برای ورود به متاآنالیز بودند و متن کام  آن مطالعه 80از میان این مصالات،  :بررسی متن کام  .3

 .شد

 :لهبه دلای  مختلف حذف شدند، از جم مصاله 58شده،  از میان مصالات بررسی :مطالعات نامرتبط حذف .4

 های عدم یزارش دقیم داده QEEG 

 های استفاده از روش EEG غیرمرتبط (مانند ERP بدون پردازش کمی) 

 های حیوانی یا استفاده از جمعی  غیر بالینی مطالعه بر روی نمونه 
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 .مطالعه واجد شرایط ورود به متاآنالیز بودند 22در نهای ،  :به متاآنالیز ورود .5

 .نمایش داده شده است( 1)شکل  PRISMA نتایج این فرآیند در نمودار

 

 

 :برای ورود به این متاآنالیز، مطالعات باید شرایط زیر را داشته باشند

 .در ن تر یرفتته شتدند    روز بودن نتایج اعتبار و بهبرای افزایش  (2024–2005) سال اخیر 1۴در مطالعات منتشرشده  :سال انتشار

در ایتن مطالعته    (Peer-reviewed journals) در مجلات معتبتر دارای داوری همتتا   فصط مصالات علمی منتشرشده :نوع انتشار

 .هتتتتا در ن تتتتر یرفتتتتته نشتتتتدند    چتتتتا  و پتتتتیش هتتتتا نامتتتته بررستتتتی شتتتتدند. مصتتتتالات کنفرانستتتتی، پایتتتتان    

 Newcastle-Ottawa Scaleداشته باشند کته بتر استاف سیستتم ارزیتابی       شاخص کیفی  بالاییمصالات باید  :کیفی  انتشار

(NOS)    (حتتتتتتتتذف شتتتتتتتتدند  ۴از  5کمتتتتتتتتتر از بررستتتتتتتتی شتتتتتتتتد )مصتتتتتتتتالات دارای امتیتتتتتتتتاز. 

 .انتتد، وارد شتتدند  استتتفاده کتترده  پزشتتکی روانبتترای تشتتخیص اختتتلالات   QEEGتنهتتا مطالعتتاتی کتته از   :هتتا نتتوع داده

 (و یتروه کنتترل   ، اسکیزوفرنی، افسردییADHD ،OCD افراد مبتلا به) های انسانی بالینی بر روی نمونهمصالاتی که  :نوع نمونه

 .های حیوانی یا جمعی  عمومی استفاده کترده بودنتد، کنتار یذاشتته شتدند      انجام شده بودند، انتخاب شدند. مطالعاتی که از نمونه

 .را یتزارش کترده باشتند    (CI 95%) ٪۴5و فاصتله ارمینتان    (SMD) انتدازه اثتر  مطالعتات بایتد    :شتده  هتای یتزارش   شاخص
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ها استفاده کرده  برای ثب  داده الکترود ۴4یا  1۴با حداق   (QEEG) الکتروانسفالویرافی کمیاز تنها مصالاتی که  :QEEG روش

 .بودند، در متاآنالیز ینجانده شدند

 حاضر به شرح زیر بود: از مطالعه در نظر گرفته شده معیارهاي خروج

کنتار   QEEG هتای اخیتر در تکنولتوژی    شترف  به دلی  قدیمی بودن و پی 2005قب  از مطالعات منتشرشده  :سال انتشار قدیمی

 .یذاشته شدند

کمتر از NOSبا امتیازات  که شناسی ضعیف در مجلات نامعتبر، بدون داوری همتا، یا دارای کیفی  روشمصالاتی که  :کیفی  پایین

 .بودند، از مطالعه حذف شدند 5

 بتدون پتردازش کمتی    EEG هتای دیگتر   یتا روش  (ERP) الکتروانسفالویرافی رویتدادمحور مطالعاتی که از  :نامرتبط EEG روش

 .استفاده کرده بودند، وارد نشدند

 .را ارائته نکترده بودنتد    (CI 95%) ٪۴5و فاصتله ارمینتان    (SMD) انتدازه اثتر  مصتالاتی کته    :هتای کلیتدی   عدم یتزارش داده 

 (Narrative Reviews) ایتتی یا مترور رو  (Case Reports) صورت موردی بههایی که  پژوهش :شناسی عدم شفافی  در روش

 .بودند، کنار یذاشته شدند بدون تحلی  آماری کافی

، زیترا هتدف ایتن مطالعته بررستی      هتای آزمایشتگاهی   های حیوانی یا داده مدلشده بر روی  تحصیصات انجام :مطالعات روی حیوانات

 .بیماران انسانی بود

، از متاآنتالیز حتذف   پرداختته بودنتد   پزشتکی  روانراد سالم بدون اختتلال  جمعی  عمومی یا افمصالاتی که به  :های غیر بالینی نمونه

 .شدند

های مترتبط   با استفاده از کلیدواژه Google Scholar و PubMed ،Scopus ،Web of Scienceهای داده  جستجو در پایگاه

 :انجام شد. استراتژی جستجو شام  ترکیب عبارات زیر بود

 ("Quantitative EEG" OR "QEEG") AND ("ADHD" OR "OCD" OR "Schizophrenia" OR 

"Depression") AND ("Meta-analysis" OR "Systematic review") 

 .صورت دستی بررسی شدند شده نیز به ارجاعات مصالات انتخاببرای افزایش جامعی  جستجو، 

 .ییتری نهتایی را انجتام داد    تخصص سوم تصتمیم ن ر، یک م اختلافاستخراج شد و در صورت  دو پژوهشگر مستص ها توسط  داده 

 :شده شام  موارد زیر بود ارلاعات استخراج

انتدازه نمونته )تعتداد بیمتاران و یتروه       .3شتاهدی( -نوع مطالعه )مصطعی، کارآزمتایی بتالینی، متورد    .2نویسنده و سال انتشار نام .1

 .۴و دلتا ، فعالی  آلفا، بتا، تتا(TBR) نسب  تتاشبتاشام   QEEG های شاخص .5(کاناله ۴4یا  1۴) QEEG روش ثب  .4کنترل(

 (Newcastle-Ottawa Scale ارزیابی بر اساف) کیفی  مطالعه
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انجتام شتد. بترای محاستبه      Comprehensive Meta-Analysis (CMA) Version 3افزار  ها با استفاده از نرم تحلی  داده 

 .استفاده شد (Random Effects Model) مدل اثرات تصادفی، از میانگین اندازه اثر

 ٪50بتیش از  کته مصتدار    استتفاده شتد   I² آزمتون بترای ارزیتابی نتاهمگونی بتین مطالعتات، از       :(Heterogeneity) نتاهمگونی  

 .(Higgins et al., 2003) دهنده ناهمگونی بالا بود نشان

بررستی   Egger’s Regression Testو آزمتون   Funnel Plotبا استفاده از  :(Publication Bias) بررسی سوییری انتشار 

 .شد

بتر   کاناله( و وضعی  دارویی بیماران ۴4یا  1۴) EEG نوع روشبرای بررسی تأثیر  :(Subgroup Analysis) ها تحلی  زیریروه 

 .نتایج

 .برای ارزیابی تأثیر حذف مطالعاتی با کیفی  پایین :(Sensitivity Analysis) تحلی  حساسی 

انتختاب نمونته،   بررسی شد که شتام  معیارهتایی ماننتد     Newcastle-Ottawa Scale (NOS)لعات با استفاده از کیفی  مطا

 .بود و کیفی  سنجش متغیرها ها قابلی  مصایسه یروه

 .در ن ر یرفته شدند کیفی  پایینعنوان مطالعات با  امتیاز ممکن را کسب کردند، به ۴از  5امتیاز کمتر از مصالاتی که 

 با در ن ر یرفتن شرایط زیر بررسی شد. ر سوییریخط

 .یتتتا خیتتتر انتتتد صتتتورت تصتتتادفی انتختتتاب شتتتده هتتتا بتتته نمونتتتهبررستتتی شتتتد کتتته آیتتتا  :ستتتوییری انتختتتاب نمونتتته

 .انتتتد رتتتور کامتتت  یتتتزارش شتتتده   هتتتا بتتته  نتتتتایج پتتتژوهش بررستتتی شتتتد کتتته آیتتتا    :دهتتتی ستتتوییری یتتتزارش 

 .بررسی شد Egger آزمونو  Funnel Plotبا استفاده از  :سوییری انتشار

 .و نیتتازی بتته تأییتتد کمیتتته اخلاقتتی نداشتت   استتتفاده کتترده استت  در مصتتالات پیشتتین هتتای منتشرشتتده دادهایتتن مطالعتته از 

 .انجام شده بودند (Declaration of Helsinki) شده بر اساف اصول اخلاقی تحصیصات انسانی تمامی مصالات بررسی

 ها یافته

، وسواف ADHD برای تشخیص QEEG کاربردهای کلیدی را در  ، یافتهپژوهش 22و متاآنالیز  مرور سیستماتیکاین مطالعه با 

 .کند بررسی می ، اسکیزوفرنی و افسردیی(OCD) عملی-فکری

 (ADHD) فعالی اختلال نقص توجه/بیش .1

وجه پایدار، مهار رفتاری ترشدی اس  که با نصص در -ترین اختلالات عصبی یکی از شایع (ADHD) فعالی اختلال نصص توجهشبیش

الگوهتای  های کنترل،  در مصایسه با یروه ADHD اند که بیماران نشان داده QEEG های شود. یافته مشخص می و تن یم هیجانی

 .دهند نرمال فعالی  الکتریکی مغز را نشان نمی
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 ADHD الگوي امواج مغزي در 1.1

  (SMD:2.19_1.25)زی مغز افزایش معنادار در نواحی فرونتال و مرک :فعالیت تتا

 (SMD:1.85_1.3)کاهش فعالی  در نواحی مربوط به کنترل شناختی  :فعالیت بتا

 

توجهی بین  که تفاوت قاب  (SMD:1.65,95%CI:1.50_1.80)میانگین اندازه اثر ترکیبی  :(TBR) نسبت تتا به بتا

 .دهد و یروه کنترل را نشان می ADHD بیماران

 تحلیل ناهمگونی 1.2

 میزان ناهمگونی I² =78% .که نشان دهنده ناهمگونی بالایی میباشد 

 های ثب  تفاوت در روش دلای  ناهمگونی EEG  کیفی  مطالعه )متوسط تا عالی( میباشد. کاناله ۴4کانال و 1۴به روش. 

 هاي کلیدي یافته 1.3

 .(Chang et al., 2017; Arns et al., 2015)با نصص در مهار شناختی مرتبط اس   افزایش فعالی  تتا در لوب فرونتال

پیشنهاد شده  ADHD تر عنوان یک نشانگر زیستی قوی به (SMD >1.75)ویژه در مطالعات با کیفی  بالا  به کاهش فعالی  بتا

 .(Bussalb et al., 2019; Rappel et al., 2018)اس  

استفاده شود و باید در کنار سایر  ADHD عنوان معیار تشخیصی تنهایی به نباید به TBR اند که ها پیشنهاد کرده برخی پژوهش

 .(Tuchscherer et al., 2021)سنجی بررسی یردد  های روان و داده EEG نشانگرهای

 (OCD) عملی-اختلال وسواس فکري .2

اند که  داده نشان QEEG شود. مطالعات با افکار مزاحم و رفتارهای تکراری مشخص می (OCD) عملی-اختلال وسواف فکری

 .توجهی در فعالی  نواحی فرونتال مغز هستند اختلالات قاب این بیماران دچار 

 OCD الگوي امواج مغزي در 2.1

  (SMD:1.6_0.78)افزایش در نواحی پیشانی  :فعالیت تتا

 .(SMD:1.52_1.3)توجه در منارم مرتبط با پردازش شناختی  کاهش قاب  :فعالیت آلفا

 زه اثرمیانگین اندا 2.2
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 OCDافزایش تتا در 

 (SMD: 1۲25, ۴5۹ CI: 1۲10–1۲40) 

 

 OCDکاهش الفا در 

(SMD: 1۲40, ۴5۹ CI: 1۲20–1۲۴0) 

 تحلیل ناهمگونی 2.3

 میزان ناهمگونی: I² =65% میباشد. متوسط که نشان دهنده ناهمگونی 

 تفاوت در رراحی مطالعه :دلایل ناهمگونی (مصطعی vs. وکارآزمایی بالینی ) در  کیفی  ثب  ین رورهمEEG .بود 

 هاي کلیدي یافته 2.4

 های مهاری مرتبط اس  نصص در مکانیسمبا  افزایش تتا در لوب پیشانی

(Miseon Shim et al., 2016; Gruzelier et al., 2014). 

کنترل نشده اس  یردان باشد که در برخی مطالعات  ممکن اس  ناشی از مصرف داروهای روان OCD کاهش آلفا در بیماران
(Baskaran et al., 2012). 

 اسکیزوفرنی .3

اند که این  نشان داده QEEG های همراه اس . یافته پردازش شناختی، عملکرد اجرایی و پردازش هیجانیاسکیزوفرنی با نصص در 

 .دهند بیماران الگوهای مغزی غیرربیعی را نشان می

 الگوي امواج مغزي در اسکیزوفرنی 3.1

  (SMD:1.8_1.65)افزایش معنادار در نواحی پیشانی و ییجگاهی  :دلتا فعالیت

 (SMD:1.8_1.6)افزایش در بیماران در مصایسه با یروه کنترل  :فعالیت تتا

 میانگین اندازه اثر 3.2

 :فعالیت دلتا در اسکیزوفرنی

(SMD: 1۲.5, ۴5۹ CI: 1۲۴0–1۲۴0) 
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 :فعالیت تتا در اسکیزوفرنی

(SMD: 1۲.0, ۴5۹ CI: 1۲55–1۲۸5) 

 تحلیل ناهمگونی 3.3

 میزان ناهمگونی: I² = 40٪ → ناهمگونی کم 

 های ثب  ثبات روش :دلایل ناهمگونی EEG ) اند کاناله استفاده کرده ۴4مطالعات از  شتریب( 

 هاي کلیدي یافته 3.4

 .(Shim et al., 2016; Lee et al., 2020) افزایش دلتا با نصص در پردازش شناختی و علائم منفی اسکیزوفرنی مرتبط اس 

 

 .(Lee et al., 2020)با پاسخ ضعیف به درمان همراه بوده اس   کاهش آلفا در بیماران اسکیزوفرنیک

 افسردگی .4

 .افسردیی با تغییرات در فعالی  قشر پیشانی و تن یم هیجانی همراه اس 

 الگوي امواج مغزي در افسردگی 4.1

 مکره چپکاهش در نی :فعالیت آلفا

. (SMD: 1۲2۴–1۲۴۸) 

 

 افزایش در نواحی پیشانی :فعالیت تتا

. (SMD: 1۲25–1۲55) 

 میانگین اندازه اثر 4.2

 :کاهش آلفا در افسردگی

 (SMD: 1۲45, ۴5۹ CI: 1۲30–1۲۴0) 
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 :افزایش تتا در افسردگی

(SMD: 1۲35, ۴5۹ CI: 1۲20–1۲50) 

 تحلیل ناهمگونی 4.3

 میزان ناهمگونی: I² =75%  بود. ناهمگونی بالاکه نشان دهنده 

 های ثب  تفاوت در روش :دلایل ناهمگونی EEG و وضعی  دارویی بیماران. 

 هاي کلیدي یافته 4.4

 مرتبط بوده اس  SSRIs کاهش آلفا در نیمکره چپ با شدت علائم افسردیی و پاسخ ضعیف به

 (Hughes & John, 1999). 

 (Martinez et al., 2022)تن یم هیجانی اس  دهنده اختلال در  افزایش تتا نشان

دهد. این جدول شام  ارلاعاتی درباره رراحی مطالعه،  مطالعه مورد بررسی در این متاآنالیز را ارائه می 23ای از  خلاصه 1جدول 

اس . درج  پزشکی روانهای کلیدی برای هر اختلال  و یافته ٪۴5، بازه ارمینان (SMD) ، اندازه اثرEEG های اندازه نمونه، روش

های مربوط به  ها در مطالعات مختلف را فراهم کرده و میزان تنوع و همگرایی نتایج پژوهش این جدول امکان مصایسه جامع یافته

 ".سازد را برجسته می پزشکی رواندر اختلالات  QEEG نشانگرهای

 کشور مطالعه
طراحی 

 مطالعه
 اختلال

اندازه نمونه 

)بیماران/گروه 

 (کنترل

روش 
EEG 

اندازه 

اثر 

(SMD) 

فاصله 

اطمینان 

(CI 

95%) 

کیفیت 

 مطالعه

هاي  یافته

 کلیدي

Chang et al., 

2017 
 ADHD 40/40 مصطعی فرانسه

EEG  با

1۴ 

 الکترود
1.5 

1.30 - 

1.70 
 عالی

افزایش فعالی  

تتا و تغییرات در 

فعالی  مغزی در 
ADHD 

Bussalb et 

al., 2019 
 آمریکا

کارآزمایی 

 نیبالی
ADHD 25/25 

EEG  با

1۴ 

 الکترود
2.19 

1.95 - 

2.43 
 عالی

نسب  تتاشبتا 

بالاتر در بیماران 
ADHD 

Prabhavi et 

al., 2023 
 OCD 30/30 مصطعی انگلستان

EEG  با

1۴ 

 الکترود
0.78 

0.65 - 

0.91 
 متوسط

افزایش فعالی  

تتا در نواحی 

پیشانی در 
OCD 

Johnston et 

al., 2017 
 هلند

-مورد

 دیشاه
ADHD/OCD 50/50 

EEG  با

1۴ 

 الکترود
1.45 

1.22 - 

1.68 
 خوب

افزایش فعالی  

 ADHDتتا در 

 OCDو 
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Wu et al., 

2019 
 ژاپن

کارآزمایی 

 بالینی
OCD 45/45 

EEG  با

1۴ 

 الکترود
1.3 

1.10 - 

1.50 
 متوسط

کاهش فعالی  

آلفا و افزایش 

فعالی  تتا در 
OCD 

Shim et al., 

2016 
 هند

کارآزمایی 

 الینیب
 45/45 اسکیزوفرنی

EEG  با

1۴ 

 الکترود
1.65 

1.45 - 

1.85 
 خوب

افزایش فعالی  

دلتا و تتا در 

 اسکیزوفرنی

Arns et al., 

2013 
 آمریکا

کارآزمایی 

 بالینی
ADHD 35/35 

EEG  با

1۴ 

 الکترود
1.8 

1.55 - 

2.05 
 عالی

نسب  تتاشبتا بالا 

 ADHDدر 

Arns et al., 

2015 
 ADHD 30/30 مصطعی هند

EEG  با

۴4 

 الکترود
1.75 

1.55 - 

1.95 
 عالی

افزایش فعالی  

تتا و کاهش بتا 

 ADHDدر 

Snyder et 

al., 2015 
 ADHD 50/50 مصطعی دانمارک

EEG  با

۴4 

 الکترود
1.3 

1.10 - 

1.50 
 خوب

تغییرات فعالی  

مغزی در 
ADHD 

Lenartowicz 

& Loo, 2014 
 ADHD 40/40 مصطعی آلمان

EEG  با

1۴ 

 الکترود
1.25 

1.10 - 

1.40 
 متوسط

فعالی  مغزی 

غیرعادی در 

بیماران 
ADHD 

Rappel et 

al., 2018 
 ADHD 45/45 مصطعی آمریکا

EEG  با

۴4 

 الکترود
1.85 

1.65 - 

2.05 
 خوب

افزایش فعالی  

 ADHDتتا در 

Miseon 

Shim et al., 

2016 
 OCD 35/35 آزمایشی انگلستان

EEG  با

1۴ 

 الکترود
1.6 

1.40 - 

1.80 
 عالی

افزایش فعالی  

تتا در نواحی 

 پیشانی

Martinez et 

al., 2022 
 ADHD 50/50 مصطعی اسپانیا

EEG  با

۴4 

 الکترود
1.55 

1.40 - 

1.70 
 خوب

تغییرات فعالی  

مغزی در 

ADHD  و

افزایش نسب  

 تتاشبتا

Foxe et al., 

2011 
کره 

 جنوبی
 ADHD 35/35 مصطعی

EEG  با

1۴ 

 الکترود
1.4 

1.20 - 

1.60 
 خوب

افزایش فعالی  

تتا و تغییرات در 

 لوب پیشانی

Baskaran et 

al., 2012 
 آمریکا

-مورد

 شاهدی
OCD 30/30 

EEG  با

1۴ 

 الکترود
1.52 

1.30 - 

1.74 
 متوسط

کاهش فعالی  

آلفا و افزایش تتا 

 OCDدر 

Gevensleben 

et al., 2009 
کره 

 جنوبی
 ADHD 40/40 مصطعی

EEG  با

1۴ 

رودالکت  

1.35 
1.15 - 

1.55 
 خوب

تغییرات فعالی  

مغزی در 
ADHD 

Hagemann 

et al., 2005 
 50/50 افسردیی مصطعی آمریکا

EEG  با

۴4 
1.29 

1.10 - 

1.48 
 عالی

کاهش فعالی  

آلفا در لوب 
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فرونتال چپ در  الکترود

 افسردیی

Sterman et 

al., 2006 
 ADHD 30/30 مصطعی انگلستان

EEG  با

1۴ 

 الکترود
1.53 

1.35 - 

1.71 
 متوسط

کاهش فعالی  

بتا و افزایش تتا 

 ADHDدر 

Sharma et 

al., 2021 
 ADHD/OCD 55/55 آزمایشی هلند

EEG  با

۴4 

 الکترود
1.65 

1.50 - 

1.80 
 عالی

افزایش فعالی  

تتا و کاهش بتا 

و  ADHDدر 
OCD 

Gruzelier et 

al., 2014 
 OCD 30/30 آزمایشی تایوان

EEG  با

۴4 

دالکترو  

1.6 
1.40 - 

1.80 
 عالی

افزایش فعالی  

تتا و کاهش 

فعالی  بتا در 
OCD 

Zhang et 

al., 2018 
 ADHD 60/60 مصطعی آمریکا

EEG  با

1۴ 

 الکترود
1.45 

1.30 - 

1.60 
 خوب

افزایش فعالی  

تتا و کاهش 

فعالی  بتا در 
ADHD 

Lee et al., 

2020 
 آمریکا

کارآزمایی 

 بالینی
 40/40 اسکیزوفرنی

EEG  با

۴4 

 الکترود
1.8 

1.60 - 

2.00 
 عالی

کاهش فعالی  

آلفا و افزایش 

فعالی  دلتا در 

 اسکیزوفرنی

 

بترای هتر مطالعته     ٪۴5همراه با فاصله ارمینتان   (SMD) برای نمایش اندازه اثر درتحلی  بصری که توسط نمودار فارس  پیلوت

 شود افتراقی این اختلالات محسوب میشاخصی معنادار در تشخیص  QEEG که دده نتایج نشان میرسم شد. 

 جدول فارس  پیلوت
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. 

 .و فعالی  دلتا در اسکیزوفرنی بیشترین اندازه اثر را دارند ADHD در (TBR) نتایج نشان داد که نسب  تتاشبتا

 در مطالعات مورد استفاده قرار یرف . نمودار فونل پلات سوگیري انتشاربرای بررسی 

 نمودار فون  پلات
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 را  سوییری انتشار جزئیاند که احتمال  مطالعات در یک سم  بیشتر توزیع شده بیشتررسد که  در این نمودار، به ن ر می

 .کند مطرح می

 

 :Egger نتایج آزمون

  مصدارp-value = 0.00506  اس. 

  از آنجا کهp < 0.05سوییری انتشار از ن ر آماری معنادار اس دهد که  ، این نشان می. 

 ار مصدR-squared = 0.318 از واریانس در اندازه اثر مطالعات قاب  توضی  توسط  ٪32دهد که حدود  نشان می

 .سوییری انتشار اس 

 اند یا کمتر مورد  تر احتمالاً منتشر نشده برخی از مطالعات با اندازه اثر پاییناین نتایج حاکی از آن اس  که  :تفسیر

 .اند بررسی قرار یرفته

 ي نهایی تحلیل متاآنالیز و سوگیري انتشارگیر نتیجه

QEEG  ویژه در توجهی دارد، به کاربرد قاب  پزشکی رواندر تشخیص افتراقی اختلالات ADHD ،OCD اسکیزوفرنی و ،

 .افسردیی

و  ADHD معنادار بوده و نشانگرهای کلیدی مانند نسب  تتاشبتا در QEEG های در بیشتر شاخص (SMD) اندازه اثر

 .دلتا در اسکیزوفرنی بیشترین قابلی  تفکیک را دارندافزایش 

Forest Plot ها )مانند آلفا در افسردیی(  نشان داد که اثرات در مطالعات مختلف نسبتاً پایدار هستند، اما برای برخی شاخص

 .ناهمگونی بالایی دیده شد

Funnel Plot و آزمون Egger  در مطالعاتهر دو نشان دادند که احتمال سوییری انتشار QEEG  وجود دارد، به این معنا

 که برخی از مطالعات دارای نتایج نامطلوب ممکن اس  کمتر منتشر شده باشند

 :هاي آینده پیشنهادات براي پژوهش

 .و استفاده از تعداد ثاب  الکترودها برای کاهش ناهمگونی EEG های ثب  استانداردسازی روش

 .QEEG های ییری طالعات آینده برای بهبود دق  اندازهکنترل وضعی  دارویی بیماران در م

 .QEEG های مبتنی بر هوش مصنوعی برای بهبود دق  تشخیصی و کاهش خطای انسانی در تحلی  استفاده از روش

 گیري بحث و نتیجه

تشتخیص افتراقتی   در  عنتوان یتک ابتزار مکمت      توانتد بته   متی  (QEEG) الکتروانسفالویرافی کمینتایج این متاآنالیز نشان داد که 

هر یک از این ها حاکی از آن بود که  استفاده شود. یافته و افسردیی ، اسکیزوفرنیADHD ،OCDاز جمله  پزشکی رواناختلالات 

های فردمحتور متورد    تواند در فرآیند ارزیابی بالینی و رراحی درمان که می اختلالات دارای الگوهای خاصی از فعالی  مغزی هستند

 .قرار ییرد استفاده
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  درADHDنسب  تتا به بتا ، (TBR) اختلال در کنترل شناختی و نصص در بازداری دهنده  که نشان افزایش یافته بود

 .اس  پاسخ در لوب فرونتال

  درOCDکاهش عملکرد دهنده  که نشان ، افزایش فعالی  تتا و کاهش فعالی  آلفا در قشر پیشانی مشاهده شد

 .اس  های مهاری مغز مکانیسم

  با نصص در پردازش شناختی و مشاهده شد که  اسکیزوفرنی، افزایش فعالی  دلتا و تتا در نواحی پیشانی و ییجگاهیدر

 .علائم منفی مرتبط بود

  با یزارش شد که ممکن اس   افسردیی، کاهش فعالی  آلفا در نیمکره چپ و افزایش فعالی  تتا در نواحی پیشانیدر

 .ن یم هیجانی مرتبط باشدکاهش پردازش شناختی و ت

عنوان یک نشانگر  و به تر و تفکیک این اختلالات کمک کند تواند در تشخیص دقیم می QEEGدهند که  ها نشان می این یافته

 .زیستی قاب  اعتماد مورد استفاده قرار ییرد

عنتوان   تواننتد بته   متی  QEEG های شاخص کند که همخوانی دارد و تأیید میهای پیشین  نتایج این متاآنالیز با بسیاری از پژوهش 

حتال، برختی از مطالعتات نتتایج      بتااین  .متورد استتفاده قترار ییرنتد     پزشکی رواننشانگرهای زیستی در تشخیص افتراقی اختلالات 

 .اند که در این بخش مورد بررسی قرار خواهند یرف  متناقضی ارائه داده

ADHD و نسبت تتا/بتا (TBR): 

 ز تأیید کرد که نتایج این متاآنالیTBR در بیماران مبتلا به ADHD رور معناداری بالاتر از یروه کنترل اس  به. 

 های این مطالعه با پژوهش  یافتهArns et al. (2015) که در یک متاآنالیز جدایانه، افزایش TBR را در ADHD 

 .یزارش کردند، همخوانی دارد

 افزایشاند که  های دیگر نیز نشان داده پژوهش TBR در لوب فرونتال ممکن اس  با نصص در کنترل اجرایی مرتبط باشد 

 (Bussalb et al., 2019; Rappel et al., 2018) 

OCD و فعالیت تتا/آلفا: 

  در بیماران فعالی  تتا در لوب فرونتال و کاهش فعالی  آلفاافزایش OCD  در مطالعات متعددی تأیید شده اس 

(Miseon Shim et al., 2016; Kober et al., 2020). 

 Gruzelier et al. (2014)  افزایش فعالی  تتا درنشان دادند که OCD های مهاری مرتبط اس  با نصص در مکانیسم 

 .کند های این پژوهش را تأیید می که یافته

 :اسکیزوفرنی و فعالیت تتا/دلتا

  و ییجگاهی بیماران اسکیزوفرنیک معنادار اس افزایش فعالی  دلتا و تتا در نواحی پیشانی این مطالعه نشان داد که. 

  پژوهشJang et al. (2020) افزایش امواج آهسته )تتا و های مشابهی را یزارش کرده و بیان کرده اس  که  نیز یافته

 .دلتا( با نصص در پردازش شناختی و افزایش علائم منفی اسکیزوفرنی مرتبط اس 
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 Foxe et al. (2021) یافته بتا نیز ممکن اس  در اختلالات شناختی  فعالی  کاهشنشان دادند که  ای دیگر در مطالعه

 .بیماران اسکیزوفرنیک نصش داشته باشد

 :افسردگی و فعالیت آلفا/تتا

  نتایج این مطالعه نشان داد که کاهش فعالی  آلفا در نیمکره چپ و افزایش فعالی  تتا در نواحی پیشانی در بیماران

 .افسرده وجود دارد

 ای ن ریه عدم تعادل نیمکرههای این پژوهش با  یافته (Hemispheric Asymmetry Hypothesis)  که توسط

Hughes & John (1999) مطرح شده اس ، همخوانی دارد. 

 های دیگر مانند  پژوهشMartinez et al. (2022) افزایش فعالی  تتا در نواحی پیشانی با شدت اند که  نیز تأیید کرده

 .سردیی و اختلال در پردازش هیجانی مرتبط اس علائم اف

 .تر دارد اند که نیاز به بررسی دقیم ها نتایج متناقضی ارائه داده های همسو، برخی از پژوهش باوجود یافته

ADHD و نسبت تتا/بتا (TBR): 

 که اکثر مطالعات افزایش  درحالیTBR در ADHD ها مانند  اند، برخی از پژوهش را تأیید کردهTuchscherer et al. 

و بایتد در کنتار ستایر     باشد ADHD تواند شاخص قطعی برای تشخیص تنهایی نمی به TBRاند که  نشان داده (2021)

 .سنجی مورد بررسی قرار ییرد های روان و ارزیابی EEG های شاخص

  ،علاوه بر اینLoo et al. (2013)  افزایشیزارش کردند که TBR در برخی بیماران ADHD شتود و   شتاهده نمتی  م

 .تواند بر نتایج تأثیریذار باشد های فردی می تفاوت

 

 

OCD و فعالیت تتا/آلفا: 

 که بسیاری از مطالعات کاهش فعالی  آلفا و افزایش تتا را در بیماران درحالی OCD   انتد،   یتزارش کتردهBaskaran et 

al. (2012) برخی بیمارانای نشان دادند که  در مطالعه OCD  کننتد، الگوهتای    یتردان مصترف متی    ی روانکه داروهتا

 .دارند QEEG متفاوتی از فعالی 

  تأثیر داروها در مطالعاتاین مطالعه تأکید کرد که QEEG تواند باعث تغییر در الگوهای  زیرا می دق  کنترل شود باید به

 .شده شود ثب 

 :اسکیزوفرنی و امواج آهسته
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 ها مانند  یزوفرنی در اکثر مطالعات یزارش شده اس ، برخی پژوهشکه افزایش فعالی  تتا و دلتا در اسک درحالی

Olbrich et al. (2015) تر از حد انت ار اس  این تغییرات در برخی بیماران خفیفاند که  نشان داده. 

 Mathalon et al. (2020)  الگوینیز بیان کردند که QEEG  در بیماران اسکیزوفرنیک ممکن اس  بسته به مرحله

 .)حاد، مزمن، یا در حال بهبود( تغییر کند بیماری

 :افسردگی و فعالیت آلفا

 برخی مطالعات مانند  اند، کاهش فعالی  آلفا در نیمکره چپ در بیماران افسرده را تأیید کردهها  که بیشتر پژوهش درحالی

Davidson et al. (2002) های  اس  به زیریروه این الگو در برخی بیماران معکوف اس  و ممکناند که  نشان داده

 .خاص افسردیی مرتبط باشد

  ،علاوه بر اینMiskowiak et al. (2021)  فعالی یزارش کردند که QEEG تواند تح  تأثیر  در بیماران افسرده می

 .شدت علائم و نوع درمان قرار ییرد

های  ش مهمی ایفا کند. با توجه به یافتهنص تواند در دو حوزه بالینی و تحصیصاتی می QEEGدهد که  نتایج این مطالعه نشان می

سازی  و بهینه بینی پاسخ به درمان فراتر از تشخیص بوده و شام  ارزیابی شدت علائم، پیش QEEG کاربردهای عملیمتاآنالیز، 

 :در ادامه، این کاربردها در سه بخش بررسی خواهند شد .شود مداخلات درمانی نیز می

 یابی بالینیدر تشخیص و ارز QEEG کاربرد

 :افزایش دقت تشخیص افتراقی

  عنتوان مثتال،    بته  .هتای مختلتف است     ، همپوشانی علائم میتان بیمتاری  پزشکی روانچالش اصلی در تشخیص اختلالات

 .های افتراقی دشواری دارند اغلب تشخیص (ADHD) فعالی و اختلال نصص توجهشبیش افسردیی، اضطراب

 QEEG خاص فعالی  مغزی، دق  تشخیص را افتزایش داده و احتمتال خطتای انستانی را      تواند با شناسایی الگوهای می

 .کاهش دهد

 

 :هاي بالینی کاهش وابستگی به مصاحبه

 توانند تح  تأثیر  ها می سنجی اس ، این روش های روان های بالینی و آزمون تشخیص سنتی مبتنی بر مصاحبهکه  درحالی

 .ران، یا تفسیرهای متفاوت متخصصان قرار ییرنددهی بیما های ذهنی، مشکلات یزارش سوییری

 استفاده از QEEG ویژه در مواردی که بیماران همکاری کافی  ها باشد، به تواند یک ابزار عینی و مکم  برای این روش می

 .دهند ندارند یا ارلاعات متناقض ارائه می

 :ارزیابی شدت علائم و سیر بیماري
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 های یافته QEEG افتزایش نستب  تتاشبتتا   عنتوان مثتال،    بته  .تلالات را با دق  بیشتری ارزیابی کنندشدت اختوانند  می 

(TBR) در ADHD تواند با شدت علائم تکانشگری مرتبط باشد می. 

 دهنتده شتدت    توانتد نشتان   اسکیزوفرنی و افسردیی، کاهش فعالی  آلفا و افزایش فعالی  تتاشدلتا میهای مانند  در بیماری

 .ل در پردازش شناختی باشدعلائم منفی و اختلا

 :کمک به انتخاب درمان مناسب

 اس  پزشکی روانهای بزرگ در  تعیین بهترین روش درمانی برای هر بیمار، یکی از چالش. 

 تحلی  الگوهای QEEG بیمتارانی کته فعالیت     برای مثتال،   .شده کمک کند سازی تواند به انتخاب مداخلات شخصی می

 .دهند پاسخ می (rTMS مانند) چپ دارند، احتمالاً بهتر به تحریک مغزی غیرتهاجمی یافته در نیمکره آلفای کاهش

 بینی پاسخ به درمان در پیش QEEG نقش

 :هاي دارویی سازي درمان شخصی

 های برخی از شاخصاند که  مطالعات نشان داده QEEG بینی کنند که آیا یک بیمار بته داروهتای ختاص     توانند پیش می

 .خیر دهد یا پاسخ می

  ،دهنده احتمتال بتالاتر پاستخ بته داروهتای      افزایش فعالی  آلفا در افسردیی نشانبرای مثال SSRI   کته   است ، درحتالی

 .(Miskowiak et al., 2021) درمانی بهتر پاسخ دهند بیمارانی با فعالی  تتای بالا ممکن اس  به روان

 :بینی اثربخشی نوروفیدبک و مداخلات غیردارویی پیش

 دبکنوروفی (Neurofeedback) های مکم  مبتنی بر اصلاح الگوهای امواج مغزی اس  که در یکی از درمان ADHD 

 .شود و اضطراب استفاده می

 بیمارانی که دراند که  مطالعات نشان داده QEEG      دارای نسب  تتاشبتای بالا هستند، بهتر بته درمتان نوروفیتدبک پاستخ

 .(Arns et al., 2015) دهند می

 ن، بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی با افزایش فعالی  دلتاشتتا ممکن اس  پاسخ بهتری به تحریتک الکتریکتی مغتزی   همچنی 

(tDCS) نشان دهند. 

 :بینی عود بیماري پیش

 QEEG تواند در ارزیابی احتمال عود بیماری پس از درمان نیز مفید باشد می. 

  دهند، ممکن اس  در معرض خطر عود علائم باشند یعی نشان میپس از درمان هنوز الگوهای مغزی غیررببیمارانی که. 

 ویژه در اختلالات مزمن مانند اسکیزوفرنی و افسردیی اساسی اهمی  دارد این موضوع به. 

 :های ارزشمند این مطالعه، چندین محدودی  باید در ن ر یرفته شود با وجود یافته
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 :ناهمگونی بین مطالعات .1

 های مختلف روشز شده ا مطالعات بررسی QEEG ) 1۴  تفتاوت در  اند که ممکتن است  باعتث     استفاده کرده)کاناله ۴4و

 .شده باشد اندازه اثر

 های ثب  استانداردسازی پروتک  :پیشنهاد QEEG های آینده ضروری اس  در پژوهش. 

 :تأثیر عوامل محیطی و دارویی .2

  های اند که ممکن اس  بر یافته رش نکردهیزا وضعی  دارویی بیمارانبرخی از مطالعات تفاوتی در QEEG  تأثیر یذاشته

 .باشد

 کنترل تأثیر داروها در مطالعات آینده ضروری اس  :پیشنهاد. 

 :امکان سوگیري انتشار .3

  آزمونEgger و Funnel Plot  سوییری انتشار در مطالعات وجود داردنشان داد که احتمال. 

 های ترکیب داده :پیشنهاد QEEG شود های دیگر توصیه می وشبا ر. 

عنوان یک نشانگر زیستی ارزشمند برای تشخیص افتراقی  تواند به می (QEEG) الکتروانسفالویرافی کمینتایج این متاآنالیز نشان داد که 

 23در  QEEG های این مطالعه با تحلی  داده .، اسکیزوفرنی و افسردیی استفاده شودADHD ،OCD از جمله پزشکی رواناختلالات 

توانند برای ارزیابی  و می های معناداری هستند الگوهای فعالی  امواج مغزی در این اختلالات دارای تفاوتپژوهش معتبر، نشان داد که 

 .های درمانی مورد استفاده قرار ییرند سازی روش و بهینه بینی پاسخ به درمان شدت بیماری، پیش

مورد توجه قرار یرفته  پزشکی روانابزار نوین در علوم اعصاب بالینی و عنوان یک  های اخیر به در سال (QEEG) الکتروانسفالویرافی کمی

بینی پاسخ  ، بلکه در پیشپزشکی روانتشخیص افتراقی اختلالات تنها در  تواند نه می QEEG های این متاآنالیز نشان داد که اس . یافته

های سنتی  های روش محدودی ها،  نیز کاربرد داشته باشد. این قابلی  شده سازی یهای مختلف و رراحی مداخلات شخص بیماران به درمان

 .دهد تشخیصی را کاهش داده و دق  فرآیندهای ارزیابی و درمان را افزایش می

و  های آینده باید در چندین حوزه کلیدی توسعه یابند تا دق ، قابلی  ارمینان های این متاآنالیز، پژوهش با توجه به یافته

های تصویربرداری  با سایر روش QEEG بهبود یابد. این مسیرهای تحصیصاتی شام  ترکیب پزشکی رواندر  QEEG کاربردهای

 .اس  QEEG و بررسی تأثیر مداخلات درمانی بر تغییرات الگوهای ها عصبی، استفاده از هوش مصنوعی برای تحلی  داده
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