
 
 



 بتا یها تمیر

 بتا یها تمیانواع ر (1

 یهاممکن است در مکان شوندیآشکار م نگارهافیمشخص در ط یهاکیبتا که در پ یهاتمیر

بتا اغلب در  یهاتمیر هرتز 30تا  13 نیشوند. در فرکانس ب افتی یمختلف قشر در افراد عاد

 یبتا تمیحداقل دو ر .شوندیم افتی قشر یخلف یبا نواح سهیدر مقا یمرکز ای ییجلو ینواح

 (EEG)الکتروانسفالوگرام  یها فیبتا با حداکثر ط یها تمیتوان از هم جدا کرد: ر یرا م زیمتما

در جلو قرار دارند  شتریبتا که ب یها تمیو ر Rolandicبتا  یها تمیر ،یحرکت یواقع در نوار حس

شوند.  یظاهر م یفرد یها فیاز قله ها در ط یها به شکل تمیر نیبتا فرونتال. ا یها تمیریعنی 

 جه،یو در نت دهندینشان م هافیرا در ط یاز افراد سالم اوج مشخص یحال، تعداد کم نیبا ا

را در  یچشم بسته، حداکثر واضح طیچشم باز و هم در شرا طیهم در شرا یانگین کلم فیط

متصل اندازه  یها گوشکه با توجه به  یبتا زمان یها تمی. دامنه ردهندیباند فرکانس بتا نشان نم

 .1است 201Vμشود کمتر از  یم یریگ

هر گونه  ،یکند. از نظر تجرب یدرصد تجاوز نم 40تا  35بتا معمولًا از  یها تمیعدم تقارن ر: 1

 یشتریبه توجه ب ازیدر نظر گرفته شود و ن یعیطب ریدرصد ممکن است غ 50از  شیعدم تقارن ب

 دارد.

A :بتا  یها تمیرRolandic 

باز و چشم بسته  یهادر هنگام چشم یخود به خود تیعنوان فعالبه Rolandicبتا  یهاتمیر

 یبتا یهاتمی. اگرچه رشوندیمشاهده م C3,CZ,C4 یحرکت یحس هیدر افراد سالم در ناح

Rolandic  دیمو(، اما نباریتم دو برابر فرکانس  یعنیهرتز دارند ) 20اغلب فرکانس حدود 

در نظر گرفته شوند. در واقع، همانطور که  ترنیینوسانات فرکانس پا نیا کیمونعنوان ساب هاربه

منابع  بیمو و بتا به ترت یهاتمیر دهد،ینشان م(MEG) انسفالوگرام-یسیمطالعات مغناط

توان  یرا م Rolandic ابت یها تمیر EEGدر  .دارندنواحی اولیه قشر حسی حرکتی در  یمختلف

اما در مکان  Rolandic -مو یها تمیرهمراه با  نیو همچن Rolandic -مو یها تمیر ابیدر غ



 Rolandicبتا  تمینشان داده شده است. فرکانس ر 3.1. مورد دوم در شکل افتیمختلف  یها

 30تا  14از  یعیدر محدوده وس گریبه موضوع د ی( ممکن است از موضوعفیحداکثر اوج در ط)

 دارد. یهرتز متفاوت باشد. به سن هم بستگ

 B : یبا اقدامات حرکت همزمان سازی/همزمان سازی یالگو 

از  یشود. نمونه ا یم لیتعد یو شناخت یمختلف حرکت یدر طول کارها Rolandicبتا  تمیر

ساله  16-15گروه از نوجوانان  کیدر  GO/NOGO تسکدر طول  Rolandicبتا  تمیر ییایپو

 Rolandicبتا  تمیشود، ر یمشاهده م 3.2ارائه شده است. همانطور که در شکل  3.2در شکل 

 GO شاتیفشار دادن انگشت پس از ارائه محرک دوم در آزما یدر ط ضوحبه و C3ثبت شده در 

 شاتیانجام حرکت در آزما یها برا یکه آزمودن یزمان یآماده ساز یدر طول دوره ها نیو همچن

GO  وNOGO که  یگرفتن زمان دهیناد شاتی، اما نه در آزما شود یشدند، سرکوب م یآماده م

 تمیکه سرکوب ر دیتوجه داشته باش نیوجود نداشت. همچن شجنب کی جادیا یبرا یآمادگ چیه

همزمان  -فادر محدوده فرکانس آل EEG( با سرکوب قدرت همزمان سازیبه نام ) Rolandicبتا 

با فشار  Rolandicبتا  تمیکه سرکوب ر دیتوجه داشته باش نیهمچن .همراه است موم تیر سازی

در  یسازهماهنگ نیاشود. یدنبال م مجدد بتا همزمان سازیبا  متبط است که انگشتدادن 

 تمیر و مو Rolandicبتا  دهدیکه نشان م ردیگیصورت م تمیر-مو یسازادامه همگام

 .2دهندیرا نشان م یمتفاوت یهاییایپو

 میتوان یمرتبط است، م یحرکت ینورون ها در نوار حس یکه حرکت با فعال شدن کل ییاز آنجا

 یمربوطه در نوار حرکت یعصب ستمیشود که س یظاهر م یزمان Rolandicکه بتا  میحدس بزن

 شود. یآرام م یحرکت قو کیپس از  یحس

همزمان  یدادهایکرد که در مطالعات ارائه شده در بالا، محرک ها به عنوان رو دیتاک دیبا : 2

با حرکات مرتبط  Rolandicبتا  یهاتمیکه ر ییحال، از آنجا نیکنند. با ا یعمل م سازی

محاسبه خود حرکات  یبرا یسازهمگام یدادهایاست که از آن به عنوان رو یهستند، منطق

ERD که در  ییهاشی. در آزماکنندیم کیکه حرکات را تحر ییهااما نه محرک ،استفاده شود

 یانجام شد، از افراد با الکترودها Gert Pfurtscheller یبه سرپرست یگراتس توسط گروه



طور داوطلبانه با دکمه را به کی، خواسته شد تا قرار داشت یحرکت ینوار حس یکه رو یمتعدد

 Rolandicبتا  تینشان داد که حرکت خود با سرکوب فعال طالعاتسرعت مناسب فشار دهند. م

 .دنبال میشود بتا سازیهمزمان  - یقو یاثر بازگشت کیبتا همراه است. سرکوب با 

 

باز چشم  تیدر وضع یکانال EEG 19از  یخط وسط. )الف( قطعه ا یبتا مرکز تمیر 3.1شکل 

مربوطه. توجه داشته  یآلفا و بتا با نقشه ها یدر باندها فیساله. )ب( ط 48فرد سالم  کیدر 

را  یقو یدوک یبتا تمیر کی C3 ،C4 ،EEGمو ضبط شده در  -یها تمیرکه همراه با  دیباش

 ثبت شده است. Czدهد که در  ینشان م



 

 کی یکل داده ها برا نیانگی. میتوسط اعمال حرکت Rolandicبتا  تمیسرکوب ر 3.2شکل 

دهند.  یدو محرک را انجام م GO/NOGO تسک کیساله که  16-15گروه از کودکان سالم 

 GO ،NOGO طیدر شرا EEG یهاموجک( پاسخ لیزمان )تبد-فرکانس توان یهاشی)الف( نما

 یب( نقشه پاسخ ها در باند فرکانس) .C3مکان  ی( برانییدر ستون از بالا به پانادیده گرفتن ) و

 که با فلش نشان داده شده است. یو فواصل زمان هرتز 24-18

 یاست که م یبازگشت دهیپد کی Rolandicبتا  شیافزا گر،یبه عبارت د یمرحله فعال ساز

 .در نظر گرفته شود یپس فعال ساز یابیتواند به عنوان رد

C. فرونتالبتا  یها تمیر 

معمولًا در  فرونتالبتا  یهاتمیمرتبط است. ر فرونتالبتا  یها تمیر هبتا ب یها تمینوع دوم ر

 نی. انشان داده میشوندپهن با دامنه کوچک  یهاکیبه صورت پ فرونتال یدهایل ینگارفیط

ها است. امواج نامنظم آن یدهنده دامنه کم و الگونشان نگارهافیط یرو شده ظاهر ریتم های

 20μVاز  - یعاد تیدرصد جمع 2در  باًیتقر -متصل به مونتاژ مرجع به ندرت  یها گوشبتا در 

 یاست که معمولًا الگوها یو خلف یمرکز ینواح یآلفا یهاتمیبرخلاف ر نیشود. ا یم شتریب

در  یتیفعال نیاز چن ی. نمونه انشان داده میشوند کیبار هاینگارفیدارند و در ط یترمنظم

را در  تفاوت ها حداکثر EEG یهافی، طF4و  F3 ،Fz یهااست. در مکان دهارائه ش 3.3شکل 

 .دهندیهرتز نشان م 19حدود 



D. یشناخت فیبا وظا همزمان سازی/همزمان سازی یالگو 

بتا  یهاتمی(، رشوندیمربوط به حرکت ظاهر م ی)که در کارها Rolandicبتا  یهاتمیبرخلاف ر

از  ی. در برخشوندیظاهر م یریگمیمحرک و تصم یابیمربوط به ارز یشناخت فیدر وظا فرونتال

بتا انجام شود. اما در همه موارد به  یممکن است با عدم همزمان فرونتالبتا  سازی افراد، همزمان

ممکن  فرونتالبتا  تمیشود. ر جادیا فرونتالدارد تا بتا  ازین کیپس از تحر هیثان یلیم صدچند 

نشان  3.4در شکل  نیوجود داشته باشد. ا Rolandicبتا  تمیموضوع همراه با ر کیاست در 

و  GO یها ییارائه محرک در کارآزما نیتوان مشاهده کرد، اول یداده شده است. همانطور که م

NOGOییجلو یمجدد بتا را در نواح همزمان سازیو  هیبتا اول همزمان سازینااز  یا له، دنبا 

(F3،  F4) یحرکت یکند. در مقابل، بتا در نوار حس یم جادیا  C3 یآماده شدن برا نیدر ح 

 شود. یحرکت با بازگشت بتا درست پس از حرکت، همزمان نم

 تمیفرد بالغ سالم با ر کی ،یفرونتال برگشت فرونتال یبتا همزمان سازیمثال بالا از  یما برا

 یمشابه یحال داده ها نی. با استین یمورد معمول کی. میبرجسته انتخاب کرده ا فرونتال یبتا

آورده شده است که  3.5در شکل  یاز افراد سالم به دست آورد. مثال ییگروه ها یتوان برا یرا م

از  یگروه یبرا GO/NOGOدر کار  EEG یفرکانس پاسخ ها-متوسط زمان شیمادر آن ن

بتا در پاسخ  همزمان سازیکه  دیساله نشان داده شده است. توجه داشته باش 16تا  15نوجوانان 

شود و در حدود  یشروع م یقابل توجه ریبا تاخ NOGOو  GO یمحرک در جفت ها نیبه اول

گرفته  دهیناد یهاییفرونتال در کارآزما یبتا یهماهنگ چی. هسدر یبه حداکثر م هیثان یلیم 800

 دیبا ییکه کل کارآزما دهدیمحرک نشان م نیکه در آن ارائه اول ییهاییکارآزما یعنی شود،ینم

 گرفته شود. دهیناد

در باند  EEG یتوان کل نیتوان به عنوان تفاوت ب یاز کار را م یفرونتال ناش یبتا همزمان سازی

 فیکرد. ط یریباز بودن چشم اندازه گ طیو پارامتر مربوطه در شرا کار طیفرکانس بتا در شرا

 لفعال شدن لوب فرونتا یبرا یقابل اعتماد اریتفاوت در باند فرکانس بتا ممکن است مع یها

دو  یبرا EEG یها فینشان داده شده است که در آن ط 3.6در شکل  نیکار باشد. ا طیدر شرا

باز چشم قرار  طیمحاسبه شده در شرا یها فیط یبر رو (GO/NOGO  و  یاضیر)کار مختلف 



 ییاز کار به صورت جلو یدهد که بتا ناش یبتا نشان م ی. نقشه تفاوت در باند فرکانسرندیگ یم

 دارد. یبستگ ارک یفرونتال به سخت یبتا شیافزا زانیم ن،ی. علاوه بر ادشو یم عیتوز

 

فرد  کیباز چشم در  تیدر وضع یکانال EEG 19از  ی. )الف( قطعه افرونتالبتا  تمیر 3.3شکل 

که  دیمربوطه. توجه داشته باش یآلفا و بتا با نقشه ها یدر باندها فیساله. )ب( ط 53سالم 

را نشان  یقو یدوک یبتا تمیر کی O1 ،O2 ،EEGثبت شده در  یپس سر یآلفا تمیهمراه با ر

 دیتوجه داشته باش نیثبت شده است. همچن F3 ،F4با حداکثر در  ییجلو یدهد که در نواح یم

 آلفا است. تمیبرابر کمتر از قدرت ر 3بتا  تمیکه قدرت ر



 

فرد  کیگرفته شده از  ی)تک مورد(. داده ها فرونتالبتا  تمیر بازگشت همزمان سازی 3.4شکل 

فرکانس  یهاشیدهد. )الف( نما یدو محرک را انجام م GO/NOGOکار  کیساله که  45سالم 

و  F3 یالکترودها یبرا NOGOو  GO یهاشیها در آزماموجک( پاسخ لی)تبد زمان-توان

در  EEG یقدرت نسب کینامیب( د) C3. الکترود یبرا GO یهاشیزماها در آپاسخ نیهمچن

 دیگرفته شده در لحظات مشخص شده با فلش. توجه داشته باش یهاهرتز و نقشه 24تا  18باند 

 تیاز فعال یحرکت( باعث سرکوب کوچک کیو عدم تحر یریگ میبه تصم ازیکه ارائه محرک )ن

 شد. هیثان یلیم 500 ریدر تاخ یبرگشت یبتا همزمان سازیو به دنبال آن  فرونتالبتا 

نشان داده  3.6در شکل  یبتا مرتبط با دو آزمون روانشناخت تیدر فعال راتییتغ سهیمقا یبرا: 4

حافظه فعال  دیشد یریبه درگ ازیدشوار است که ن اریبس یاضیکار ر کیشده است. تست اول 

 25ها تنها در  یآزمون، آزمودن نیاست. در ا GO/NOGOکار ساده تر  کیدارد. تست دوم 

کارها  یساده واکنش نشان دهند. دشوار زیکار متما کیانجام  نیدر ح دیها با ییدرصد کارآزما

 یم انیهستند ب GO/NOGOبزرگتر از کار  اریبس یاضیر فیتکل یکه برا ییبا تعداد خطاها



تا  14از  یدر محدوده فرکانس EEG تیفعال شیکه کار دشوار منجر به افزا دیتوان د یشود. م

 شده توسط کار ساده است. دیبتا تول تیفعال شیافزا رابرشود که دو ب یهرتز م 20

 

 یگروه یهاداده نیانگیم (.یگروه نیانگی)م فرونتالبتا  تیمجدد فعال همزمان سازی 3.5شکل 

 هستند. 3.4شکل مانند شکل  یساله سالم. افسانه ها 16تا  15از افراد 

 

 یهاداده نیانگیتوان آشکار شد. م فیمرتبط با کار که توسط ط یبتا همزمان سازی 3.6شکل 

 فیهم قرار داده شده در تکال یرو EEGقدرت  فیساله. )الف( ط 14تا  13از افراد سالم  یگروه



باز چشم محاسبه شده  تیبا وضع سهیآسان( در مقا) GO/NOGO)سخت( و دو محرک  یاضیر

اختلاف را نشان  نانیکه سطح اطم (p 0.05 )یعمود یها لهیاختلاف با م یها فیاست. )ب( ط

 دهد. یم

 

 16-14 یباند فرکانس یتفاوت برا ی)ج( نقشه ها 3.6شکل 

 یعصب یها سمیمکان (2

A. قشر مغز یارتباط با فعال ساز 

قشر مغز انسان وجود  هیدر ناح کیمتابول تیدر باند بتا و فعال EEGقدرت  نیب یکیرابطه نزد

 نشان داده شده است. ختهیبرانگ یپاسخ ها یخود به خود و هم برا EEG یدارد. هم برا

انجام شد )کوک و  UCLAاز دانشمندان  یرابطه توسط گروه نیتلاش ها در ا نیشتریاز ب یکی

 ترونیپوز لیگس یو توموگراف یچند کانال EEG(. آنها ضبط همزمان اسکن 1998همکاران، 

(PET( )ویواکتیبا استفاده از آب راد) نیهم در حالت استراحت و هم در ح ،یدر افراد بالغ عاد 

که  دندیرس جهینت نیبر اساس مطالعات خود به ا سندگانینو 5ساده انجام دادند. یحرکتکار  کی

قابل  یرا به روش یعملکرد مغز محل قیتواند به طور دق یم یتوپوگراف EEG ی( نقشه بردار1)

قابل  ریو مونتاژ تأث EEG یریانتخاب اندازه گ( 2منعکس کند، و ) گرید یبا روش ها سهیمقا

رابطه با در کند دارد. یرا منعکس م یمحل کیمتابول تیبا آن فعال EEGکه  یبر درجه ا یتوجه

در محدوده فرکانس بتا مونتاژ مرجع متوسط  EEGکه توان  دهدینشان م جیبتا، نتا تیفعال



را  3.7مثبت دارد )شکل  یمربوطه همبستگ یقشر محل هیدر ناح کیمتابول تیبا فعال یمحل

 6(دینیبب

مطلق  ریدهد که مقاد یمغز انسان نشان م کیمتابول تیو فعال EEGقدرت  نیب یرابطه قو کی

قشر در  کیاز فعال شدن متابول یممکن است به عنوان شاخص EEG یدر تمام نوارها راتییتغ

و  (fMRI) یعملکرد یسیرزونانس مغناط یربرداریتصو نیب سهیخاص عمل کند. مقا یکارها

آنها  2002و همکاران انجام شد. در سال  نگیدر مطالعه س ختهیبرانگ یسیالکترومغناط تیفعال

در توان  راتییثبت کردند. تغ یحروف مخف یکار روان کی یرا در ط fMRIو  MEG یداده ها

MEG راتییکه تغ دهدینشان م جیمحاسبه شد. نتا نیانگیافراد به طور م نینرمال شد و در ب 

از  یاند، با مناطقشده ییشناسا MEGقشر مغز، که در  یسازممرتبط با فرکانس خاص در همگا

 نیمطابقت دارد. اکثر ا دهندینشان م fMRIرا با  ختهیقشر برانگ کینامیمغز که پاسخ همود

 فرکانس بتا و آلفا بودند. یهادر محدوده (ERDs ) دادیمرتبط با رو یهاییزداهمگام رات،ییتغ

توان  یریکه دو اندازه گ یبا استفاده از سه مونتاژ مختلف پردازش شد در حال EEG یداده ها :5

EEG ( مورد بررسینسبتوان مطلق و )یمطالعات نشان داد که قدرت نسب جیقرار گرفت. نتا ی 

EEG محاسبه توان  ن،ینسبت به توان مطلق دارد. علاوه بر ا وژنیبا پرف یتر یقو اریارتباط بس

الکترود  کی یکه دارا ییجفت الکترودها یتوان بر رو نیانگیو م یدوقطب یالکترودها جفت یبرا

تک منبع  ایمونتاژ منبع مرجع  یهانسبت به داده وژنیبا پرف یتریومشترک هستند، ارتباط ق

 به همراه داشت.

مرتبط  کیمتابول تیبا فعال زین یفرکانس یباندها ریدر سا EEGلازم به ذکر است که قدرت  :6

 دارد. یمنف یهمبستگ وژنیآلفا با پرف تیمثال فعال یمختلف: برا یاست اما به روش ها



 

 EEG یو توان نسب یمحل PET وژنیپرف ریمقاد نی. رابطه بسمیمتابول-EEG روابط 3.7شکل 

شود که نشان  ینشان داده م یافق نیبا خط چ یآمار تیاهم یمونتاژ اشتقاق منبع نسب یبرا

رسد. برگرفته از کوک و  یم p 0.001 یبه معن یهمبستگ بیاست که در آن ضر یدهنده بزرگ

 .(1998) همکاران

.B یها ستیبه آگون تیحساس GABA 

است. در واقع، قدرت  GABA یها ستیآنها به آگون تیبتا حساس یها تمیر یژگیو نیبارزتر

 یو آرام بخش ها ویتوراتیبارب ریغ یآرام بخش ها یها، برخ توراتیبارب زیبتا پس از تجو کیتمیر

 حیذکر شده در بالا را توض یعملکرد داروها کیبه طور شمات 3.8شکل  7.ابدی یم شیافزا یجزئ

که کانال باز است، اجازه  یدهد. هنگام یرا نشان م Clشده با  گاندیکانال ل کی نیا دهد. یم

کند و احتمال  یم زهیپرپلاریهجوم غشا را ه نیدهد. ا یکلر را به داخل نورون م یها ونیورود 

محل  نیچند یاست که دارا دهیچیمولکول پ کیکانال  نیدهد. ا یرا کاهش م یترشح عصب

گابا به  تیضد اضطراب. سا یهابخش و محلآرام یها، محلGABA صالاتصال است: محل ات

 لیم لیم تالیمانند فنوبارب ییها توراتیبارب ایاست. محل آرام بخش به الکل  کیخود گابا نزد

را متصل  Valium ،Librium ،Halcion 8مانند  ییها نیازپیمحل ضد اضطراب، بنزود دارد.



متفاوت  یکیتحر یها ناپسیغشاء با س یخود رو تیدر موقع یمهار یها ناپسیکند. س یم

که  یکنند در حال یرا اشغال م کیتیمعمولًا درختان دندر یکیتحر یها ناپسیهستند. س

 قرار دارند. یسلول یبدنه ها یبازدارنده رو یها ناپسیس

تعامل مکرر  لیبه دل یعصب یشبکه ها یکه نوسانات ممکن است به عنوان رفتار جمع دهیا نیا

 نیچن یساز هیشب یبرا یادیز یظاهر شد. تلاش ها شیشوند، مدت ها پ جادینورون ها ا نیب

مجزا از علوم اعصاب به  یشاخه نظر کیتلاش ها در چارچوب  نیصورت گرفت. ا ییشبکه ها

 هستند. یعصب ینام شبکه ها

 یبتا رولاند تمیفرکانس ر نیانگیبتا، م تمیقدرت ر شیکه بر خلاف افزا دیتوجه داشته باش :7

 (.2005به جنسن و همکاران،  دی)رجوع کن ابدی یها کاهش م نیازپیبنزود زیپس از تجو

 GABA یها رندهیگ یاثرات متفاوت آنها بر رو لیآرام بخش و ضد اضطراب به دل یداروها :8

 مرگ شود. ایتواند منجر به کما  یدو نوع دارو م یبیترک یبا هم مصرف شوند. دوزها دیهرگز نبا

 مهار در مدار های قشری

تحقیقات نشان داده است که مدار های مهاری در تولید باندهای فرکانسی نقش ضروری و مهمی 

هاری و دارند. در واقع شبکه های تولید کننده نوسانات دو گروه متقابل هستند:شبکه های م

تحریکی. اگر تصور کنیم که یک شبکه  مهاری بلاک شود به دلیل تحریک مکرر شبکه سنگین 

به هم پیوسته یک رفتار بهمن مانند با بازخورد مثبت ایجاد می کند. در چنین بازخوردی هرچه 

نورون ها بیشتر فعال باشند نورون های دیگر را از طریق اتصالات بیشتر فعال می کنند و از 

ریق اتصالات بازخورد تحریک بیشتری می کنند. بازخورد مثبت به فعالیت بیش از حد هدایت ط

می کند. درحقیقت این فعالیت بیشتر با مهار محدود می شود. نورون های بازدارنده مقررات 

شکستن را بر این مدارها تحمیل می کنند: آن ها به صورت دوره ای فعالیت بیش از حد شبکه 

کنند.فرکانس های این خاتمه های دوره ای بسیار به مدت زمان پتانسیل های  را محدود می

پس سیناپسی بازدارنده بستگی دارد. یک شبکه شامل نورون های سلول های مهاری و تحریکی 

با ارتباطات بین آن ها و درونداد هایی از منابع بیرون است. درونداد های بیرونی مانند منبع 

رح بالا از نوسانات شبکه ای یک طرح ساده و فرضی است. چنین محرکه عمل می کنند. ط



نوساناتی رخ می دهد در صورتیکه اگر ورودی های بیرونی به اندازه کافی قوی باشند و اگر 

اتصالات تحریکی به اندازه کافی قوی باشد  و همچنین اگر اتصالات بازدانده متوقف کردن بهمن 

 قوی باشد.

 ریتم های گاما

هرتز( انرژی پایینی دارند و ضبط آن ها دشوار است. در واقع مصنوعات 30گاما) ریتم های

( هرتز شبکه برق به فیلتر های مخصوص به اصطلاح ناچ نیاز دارند تا مصنوعات را از بین 60)50

در  EEG( هرتز و ثبت 60)50ببرند. هنگامی که اقدامات خاصی برای جلوگیری از مصنوعات 

 هرتز انجام می شود، نوسانات گاما را می توان آنالیز کرد. 30محدوده فرکانسی بالاتر از 

 اتصال زمانی

هرتز وجود دارد که به عنوان  40در آزمایشات حیوانی هماهنگی بین عناصر عصبی در فرکانس 

در پر یک مکانیسم ویژه عصبی به نام اتصال زمانی پیشنهاد شده است. این هماهنگی زمانی 

کردن نورون های توزیع شده مکانی که ویژگی های مختلف تصویر یکسان را کدگذاری کرده 

اند، برای چسباندن نمایش های این ویژگی های مختلف تصویر در یک ادراک واحد مورد نیاز 

است. اخیرا حدس زده شده است که همزمانی عصبی نیز ممکن است برای پردازش آگاهانه 

پوست سر به طور مداوم وجود فعالیت نوسانی هماهنگ  EEGانسان در ثبت حیاتی باشد. در 

در محدوده گاما را هنگامی که افراد یک ادراک بینایی منسجم را تجربه می کنند نشان می دهد. 

یک تفسیر قابل قبول از یافته ها این است که اشیایی که باعث ایجاد یک ادراک منسجم می 

می کنند که در محدوده گاما هماهنگ شده اند. مطالعات تکمیل شوند مناطق بینایی را جذب 

گاما دخیل  همزمان سازیکننده نیز نشان داده است که قشر بینایی جانبی و شکنج فوزیفورم در 

هستند.  این نواحی به طور مداوم نوسانات گامای بزرگی را در طول رمزگذاری محرک بینایی 

 ی خارج از مرز به طور سیستماتیک ساکت باقی می مانند.نشان می دهند، در حالیکه سایر نواح

 همزمان سازیدر ضبط های داخل قشری ما از پتانسیل های ثبت میدانی در بیماران صرعی 

برادمن مشاهده شد. این ناحیه قشر شنوایی اولیه در پاسخ به محرک  41گامای قوی در ناحیه 

 های جدید فعال می شوند.



 معنای کاربردی 

سازی بتا در وظایف مربوط به حالت بینایی را می توان نه تنها در نواحی حسی پیکری  همزمان

و فرونتال بلکه در نواحی پس سری مشاهده کرد. در این مناطق همزمان سازی بتا در پاسخ به 

رخ می دهد. یعنی محرک هایی که با ارامش آزمودنی  goNogoمحرک های نادیده گرفتن یا 

که نیاز به پردازش یا واکنش های بیشتری دارند. همانطور  نه به محرک هایی دنبال می شوند اما

که می توان مشاهده کرد همزمان سازی بتا در ناحیه پس سری با عدم همزمانی قوی هم در 

 باندهای  فرکانسی آلفا و هم در باندهای بتا انجام می شود.

 ریتم های بتا به عنوان ردپای پس از فعال سازی

فرآیندهای عصبی، که همزمان سازی بتا با افزایش نوسانات منفی در پتانسیل های مرتبط از نظر 

 که به طور همزمان از همان الکترود ثبت شده است، انجام شده است. با رویداد

ها را با تاخیر قابل توجهی  ERPاین مشاهدات نشان می دهد که سینکرونیزشن بتا تغییرات در 

 دنبال می کند.

مثبت پتانسیل های برانگیخته )حداقل در نواحی پس سری در پاسخ به محرک های اجزای 

بینایی ( با پتانسیل های پس سیناپسی تحریکی مرتبط هستند، در حالی که پتانسیل های 

 برانگیخته منفی حداقل تا حدی با پتانسیل های پس سیناپسی بازدارنده مرتبط هستند.

سازی سازی بتا یک اثر پس فعالوان نتیجه گرفت که همگامتبا در نظر گرفتن این موضوع، می

دهد. این ردیابی پس فعال سازی قابل توجه قشر پس سری رخ میاست که پس از یک فعال

 سازی با روشن شدن اتصالات بازدارنده شبکه قشر مغز آغاز می شود.

قت دارد. به یاد ک و فرونتال مطابRolandicاین نتیجه با یافته های همزمان سازی بتای  

داشته باشید که در قشرفرونتال و سوماتوسنسوری، ما همزمان سازی مربوط به رویداد بتا 

(ERS را به اثرات پس فعال سازی مرتبط کردیم. به گفته نویسندگان، انواع مختلف همزمان)

اهده هرتز( که در وظایف در واکنش به محرک ها و حرکات مش 30تا  14سازی بتا )در باندی از 

 ردیابی پس فعال سازی در نظر گرفته شود. -می شود، ممکن است به عنوان یک پدیده واحد 



 بازنشانی پردازش اطلاعات

معنای کاربردی این ردیابی نامشخص است. این می تواند ردی از حافظه باشد که پس از فعال 

ی برای محرک های شدن توسط سیستم عصبی باقی می ماند. با این حال، تحت این ایده، ردیاب

مربوطه باید قوی تر باشد. با این حال، هنگامی که محرک دیگر مرتبط نیست و حافظه دیگر 

مورد نیاز نیست، ردیابی به طور قابل توجهی قوی تر می شود. محتمل ترین توضیح برای 

 رویدادهای مشاهده شده این است که همزمان سازی بتا یک عملیات بازنشانی را به عنوان یک

ها و محاسبات سازیموجودیت منفرد به تصویر می کشد. این فعالیت برای پاک کردن نتایج فعال

 های جدید مورد نیاز است.سازی سیستم برای فعالیتقبلی و همچنین آماده

فعالیت بتا، در هر صورت، باید به عنوان یک شاخص تاخیری فعال شدن قشر مغز در نظر گرفته 

های بازدارنده تحریک کافی از ورودی و نورون های تحریک کننده مجاور  شود. هنگامی که نورون

دریافت می کنند، به عنوان واکنشی به فعال شدن قابل توجه شبکه های عصبی قشر مغز رخ 

می دهد. نورون های بازدارنده برای کاهش این فعال سازی بالا در سراسر این مرحله از پردازش 

خه مهار با موجی از فعالیت بتا در پوست سر نشان داده می سیگنال شلیک می کنند. هر چر

شود. به نظر می رسد فعالیت بتا به عنوان یک عملیات بازنشانی در مغز عادی عمل می کند، و 

تمام توالی های فعال سازی شدید در شبکه های عصبی را پاک می کند و به آنها اجازه می دهد 

هنگامی که تقریباً به طور مداوم رخ می دهد و در سطح  ند.اطلاعات را بارها و بارها پردازش کن

غیر طبیعی بالای فعالیت بتا منعکس می شود، ممکن است به عنوان یک شاخص بیش فعالی، 

تحریک ناحیه قشر مرتبط در مغز غیر طبیعی در نظر گرفته شود. اگر اتصالات بازدارنده تقویت 

یا داروهای ضد اضطراب، همزمانی بتا را می توان شود، مانند پس از مصرف داروهای آرام بخش 

 بهبود بخشید.

 

  

 ریتم های غیر طبیعی بتا



 الف. نیاز به پایگاه های داده هنجاری

همانطور که قبلًا گفته شد، ریتم های بتا به حالات قشری خاص مرتبط هستند. درجه بالایی از 

ی این حالت ها را تعریف می کند. ورودی تحریکی خارجی و مهار نسبتاً قابل توجه درون قشر

های آیند، زمانی که نورونسازی پردازش اطلاعات به وجود میها در مرحله پس از فعالاین حالت

های درگیر در مرحله اول پردازش حسی را در پاسخ به ارائه شوند تا نورونبازدارنده روشن می

ا یک فرد خیلی بزرگ است یا خیلی محرک کوتاه مسدود کنند. برای تعیین اینکه آیا ریتم بت

هنگامی که مشخص شد فعالیت بتا  کوچک، مقایسه با یک پایگاه داده هنجاری مورد نیاز است.

بیش از حد یا وجود ندارد، باید با احتیاط تفسیر شود. اول از همه، توزیع بتا اضافی روی پوست 

ی یا گیجگاهی، به توجه بیشتری های جدارهای غیرمعمول، مانند لوبسر بسیار مهم است. مکان

های حسی حرکتی یا فرونتال نیاز دارند. دوم، عدم تقارن فعالیت بتا )بیش از نسبت به مکان

 پذیریواکنش سوم،. شود گرفته نظر در ها ناهنجاری از اضافی شاخص یک عنوان به باید( 50٪

 .است آن عملکرد برای حیاتی شاخص یک بالا بتا ریتم

فعالیت بتا در پاسخ به شرایط تسک به همان روشی که در گروه هنجاری انجام اگر افزایش 

کند. چهارم، شود، هماهنگ نشود، این یافته به عنوان یک شاخص اضافی از ناهنجاری عمل میمی

 هنگام توصیه یا تجویز پروتکل یا داروی نوروتراپی، باید به شکایات بیمار توجه شود.

 ب. تحریک پذیری قشر مغز

به عنوان مثال، در طول اورا های پیش از صرع، افزایش فعالیت بتا و یک فعال سازی بیش از حد 

همزمان ممکن است در مناطق مرتبط با تمرکز صرع مشاهده شود. بیش فعالی قشر مغز همراه 

با توهم مثال دیگری است. یکی از علائم خوب مرتبط با اسکیزوفرنی، توهمات شنوایی است. بر 

، توهمات با هیپرمتابولیسم در نواحی قشر شنوایی مرتبط است. مطالعات PETطالعات اساس م

MEG ( در قشر شنوایی چپ در هنگام بروز  30-12.5نشان دهنده افزایش فعالیت بتا )هرتز

 توهم است، که با ارتباط فعالیت بتا با متابولیسم محلی مغز مطابقت دارد.

شوند. تحریک پذیری قشر تیجه افزایش فعالیت بتا دیده میهای دوکی بتا گاهی اوقات در نریتم

مغز، انسفالوپاتی های ویروسی یا سمی و صرع همگی با این الگو مرتبط هستند. این بتا نابجا در 



 10دوک های رو به افزایش و رو به کاهش قشر آسیب دیده قابل مشاهده است. در کمتر از 

 بتا وجود دارد. ، بیش از حد فعالیتADHDدرصد از جمعیت 

 خلاصه

نامیده می شود. هانس برگر اولین کسی بود  EEGهرتز به عنوان باند بتا در  13فرکانس بالای 

که ریتم بتا را تعریف کرد و آن را با توجه متمرکز مرتبط کرد. در گروه بتا، ریتم های متنوعی 

وجود دارد. باند بتا به طور سنتی به سه زیر باند تقسیم می شود تا این ناهمگونی را منعکس 

هرتز و بالاتر.  31از  -هرتز، و فعالیت گاما  30تا  21از  -هرتز، بتا بالا  20تا  13از  -کند: بتا کم 

از هم جدا می شود. « هرتز 40فعالیت »علاوه بر انواع ذکر شده، گاهی اوقات نوع خاصی به نام 

این مطالعه بر آنچه  ، دانشمندان علاقه زیادی به این شکل از فعالیت بتا داشتند.1980در دهه 

ادراک شناخته می شود، متمرکز است. هم از نظر مفهومی و هم  در "مشکل الزام آور"به عنوان 

های بتا دارند. حساسیت ریتم های عصبی بازدارنده نقش مهمی در تولید ریتماز نظر عملی، شبکه

را تقلید می کنند،  GABAداروهایی که فعالیت  - GABAergicهای بتا به آگونیست های 

از مشارکت نورون های بازدارنده پشتیبانی  -رکزی واسطه اصلی بازدارنده در سیستم عصبی م

هستند که قدرت باندهای  GABAمی کند. باربیتورات ها و بنزودیازپین ها آگونیست های 

فرکانس بالا را افزایش می دهند. مشخص شد که فعالیت بتا به طور مثبت با فعالیت متابولیک 

 مرتبط است در ناحیه قشر مغز در زیر الکترود ضبط در مغز طبیعی


