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Abstract 
This study provides a quantitative analysis of brain signals (QEEG) using the NeuroGuide 

software, with a specific focus on Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and epilepsy. 

The paper begins by detailing brain anatomy and wave patterns, followed by an exploration of 

ADHD’s pathophysiology and diagnostic methods. A core section is dedicated to NeuroGuide, 

explaining its capabilities in temporal and spatial QEEG analysis relevant to these neurological 

conditions. Previous research in the field is reviewed, and the discussion critically compares 

NeuroGuide with alternative analytical approaches and AI methodologies. Future research should 

focus on integrating Artificial Intelligence diagnostic capabilities with the interpretive framework 

of NeuroGuide to maximize the accuracy and interpretability of QEEG results. 

Keywords: quantitative EEG (QEEG), NeuroGuide, ADHD, epilepsy, brain signals, 

neuroanatomy, brainwaves, pathophysiology, temporal analysis, spatial analysis, artificial 

intelligence, medical software 
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افزار بر نرم یدر دو حوزه زمان و مکان مبتن یمغز یهاگنالیس یکم لیتحل سهیمقا
 و صرع یفعالشیدر اختلال ب دینوروگا

 .رانیا آباد، نجف ،یدانشگاه آزاد اسلام برق، یگروه مهندس منیر کمالی

 

 چکیده
افزار و صرع، با استفاده از نرم همراه با نقص توجه فعالیدر دو اختلال شایع، یعنی اختلال بیش های مغزیاین مقاله به تحلیل کمی سیگنال

دهد. هدف اصلی، بررسی ای بین دقت این روش با رویکردهای نوین هوش مصنوعی ارائه میو مقایسهپردازد می نوروگاید تخصصی
ی در ها براساس معیارهای کمّدر تفکیک آن نوروگاید الگوهای مشخص فعالیت الکتریکی مغز در این دو وضعیت و ارزیابی توانایی

های قابل اعتماد در هر قادر به شناسایی بایومارکرهای مغز تحلیل کمی سیگنال دهند کهها نشان میهای زمان و مکان است. یافتهحوزه
دهد که ابزارهای مبتنی بر یادگیری عمیق ممکن است در شناسایی های هوش مصنوعی نشان میمقایسه با روشدر دو اختلال است، اما 

باید آینده  دهد. تحقیقاتتری ارائه میفیزیولوژیک قوی چارچوب تفسیرینوروگاید  کهالگوهای پیچیده برتری داشته باشند، درحالی
ج تحلیل کمی متمرکز شوند تا دقت و قابلیت تفسیر نتایی نوروگاید های تشخیصی هوش مصنوعی با چارچوب تفسیربر ادغام قابلیت

 .به حداکثر برسد امواج مغزی

فعالی ، اختلال نقص توجه/بیش«NeuroGuide»(، نورولایتیک QEEGالکتروانسفالوگرافی کمی ) ها:کلیدواژه
(ADHDصرع، سیگنال ،) های مغزی، نوروآناتومی، امواج مغزی، پاتوفیزیولوژی، تحلیل زمانی، تحلیل مکانی، هوش

 افزار پزشکیمصنوعی، نرم
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 مقدمه -1
 مغز عملکرد به غیرتهاجمی ایپنجره شود،می ثبت 1(EEG) الکتروانسفالوگرافی توسط که مغز، الکتریکی فعالیت

 مقایسه و گیریاندازه امکان ریاضی، و آماری هایروش از استفاده با EEG 2 (QEEG) کمی تحلیل دهد.می ارائه
 در ویژهبه پزشکی،روان و بالینی اعصاب علوم در رویکرد این آورد.می فراهم را الکتریکی فعالیت پارامترهای عینی

 .[1] است یافته ایفزاینده اهمیت دارند، الکتروفیزیولوژیک هایناهنجاری در ریشه که اختلالاتی مدیریت و تشخیص
 با که هستند شایع پزشکیروان-عصبی اختلال دو صرع، و 3(ADHD) توجه نقص با همراه فعالیبیش اختلال

 نقص با اغلب هاناهنجاری ،ADHD در شوند.می مشخص مغز الکتریکی فعالیت در گیریاندازه قابل هایناهنجاری
 هانورون حد از بیش و غیرطبیعی الکتریکی هایتخلیه با صرع کهدرحالی هستند، مرتبط اجرایی کنترل و توجه تنظیم در

 4نوروگاید یتخصص افزارنرم از استفاده با مغزی هایسیگنال کمی تحلیل مقاله، این هدف .[2] شودمی مشخص
 )استانداردهای نرماتیو هایداده از استفاده با افزارنرم این است. صرع و ADHD در QEEG الگوهای مقایسه رمنظوهب

 کنار در ترسنتی روش این جایگاه نهایت، در کند.می فراهم نرمال پایه یک با را بیمار هایداده مقایسه امکان جمعیتی(،
 گیرد.می قرار بحث مورد مصنوعی هوش مدرن رویکردهای

 مغز امواج و آناتومی -1-1

 پایه مغزی امواج و عملکردی آناتومی درک شود.می ناشی هانورون بین پیچیده تعاملات از مغز الکتریکی فعالیت
  :از نداعبارت دارند نقش اختلالات این در که مغز کلیدی نواحی است. ضروری QEEG صحیح تفسیر برای

 دارد. ADHD در محوری نقشی بازداری؛ کنترل و توجه اجرایی، عملکردهای مسئول :5(PFC) پیشانیپیش قشر
 در ویژهبه دارند، نقش تشنج تولید و مغزی هایریتم تنظیم در لیمبیک ساختارهای این :هیپوکامپ و تالاموس

  .[3] تمپورال هایصرع
 کند. عمل تشنج کانون عنوانبه تواندمی نواحی این در غیرطبیعی فعالیت :حرکتی-حسی قشر

 پایه( )نوروفیزیولوژی نرمال مغزی امواج -1-2

QEEG شامل اصلی پارامترهای است. استوار مختلف فرکانسی هایحوزه در مغزی امواج 6توان طیف تحلیل براساس: 
 در و حافظه پردازش سبک، خواب با مرتبط هرتز؛ 8 تا 4 :8تتا .هوشیبی و عمیق خواب با مرتبط هرتز؛ 4 تا 5/0 :7دلتا

 بسته، چشم با استراحت حالت در غالب فعالیت هرتز؛ 13 تا 8 :9آلفا .آلودگیخواب یا توجهیبی با بیداری، حالت
 اضطراب. و تمرکز فعال، شناختی هایفعالیت با مرتبط هرتز؛ 30 تا 13 :10بتا .ادراکی یکپارچگی و آرامش با مرتبط

 خاصی هاینسبت کمی، تحلیل در .[4] بالا سطح هایپردازش و حسی اطلاعات ادغام با مرتبط هرتز؛ 30 بالای :11گاما
 گیرند.می قرار استفاده مورد بالینی هایشاخص عنوانبه (alpha/beta) یا (theta/beta) مانند

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. Electroencephalography 
2. quantitative analysis of electroencephalography 
3. attention deficit hyperactivity disorder 
4. NeuroGuide 
5. prefrontal cortex 
6. power spectral density 
7. delta 
8. theta 
9. alpha 
10. beta 
11. gamma 
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 اختلالات در درگیر نواحی و پاتوفیزیولوژی -1-3

 بازداری و توجه کنترل بر که است مرتبط استریاتال-پیشانی مدارهای در اختلال با عمدتاً (ADHD) فعالیبیش اختلال
 شود،می شناخته "Hypoarousal Model" عنوانبه که ،ADHD در QEEG کلاسیک الگوی .[5] گذاردمی اثر

 در 1(TBR) تتا/بتا نسبت بودن بالا ،بتا فعالیت کاهش ،مرکزی( و جلویی نواحی در ویژه)به تتا فعالیت افزایش :شامل
 .[6] نرمال جمعیت با مقایسه

 متغیر بسیار صرع در EEG الگوهای شود.می مشخص هانورون از زیادی تعداد زمانهم و ناگهانی تخلیه با نیز صرع
 افزایش مانند پایدار هایناهنجاری است ممکن ،2تشنجی بین حالت در دارد. بستگی آن کانون و تشنج نوع به و بوده

 تمپورال لوب هایصرع شود. مشاهده تشنج کانون در بالا هایفرکانس در غیرعادی الگوی یا تتا( یا )دلتا کند فعالیت
(TLE) فرونتال لوب و (FLE) فردیمنحصربه مکانی و فرکانسی مشخصات دارای هرکدام که هستند انواع ترینشایع 

 .[7] باشندمی QEEG در

 سیگنال کمی تحلیل و تشخیص هایروش -1-4

 تشخیص سنتی هایروش -1-4-1

 مغزی نوار صرع، در گیرد.می صورت حال شرح و رفتاری مشاهده براساس عمدتاً صرع و ADHD بالینی تشخیص
(EEG) است. بالینی تجربه به وابسته و ذهنی آن تفسیر اما دارد، حیاتی نقش استاندارد 

 NeuroGuide افزارنرم معرفی -1-4-2

NeuroGuide تخصصی افزارنرم یک QEEG با بیمار هایداده مقایسه رمنظوهب 3نرماتیو هایداده پایگاه از که است 
 نرمال، از انحراف درصد و Z-score مانند معیارهایی از استفاده با افزارنرم این کند.می استفاده سنهم سالم جمعیت

 .[8] دهدمی ارائه را کمی هایتحلیل

 مکان و زمان حوزه دو در کمی تحلیل
NeuroGuide کندمی فراهم را عدیچندبُ هایتحلیل امکان: 

 در خاص فرکانس یک قدرت کانال، ره 4(PSD) توان طیف براساس تحلیل این :فرکانسی( )تحلیل زمان حوزه
 در نرمال با آن مقایسه و جلویی ناحیه در تتا قدرت میانگین محاسبه مثال، برای کند.می محاسبه را زمانی نقطه یک

ADHD، رودمی انتظار Z-score باشد. پایین بتا برای و بالا تتا رایب  
 معیارهای کند.می ارزیابی را مغز مختلف نواحی بین مکانی روابط تحلیل این: 5(مغزی بردارینقشه) مکان حوزه

 کاهش ،ADHD در خاص. یفرکانس در ناحیه دو بین دامنه و فاز ارتباط گیریاندازه :6همبستگی :از نداعبارت کلیدی
  .[9] ودشمی مشاهده خلفی و پیشانی نواحی بین گاما( و )بتا بالا هایفرکانس در همبستگی
 ترتیببه 2 و 1 هایفلوچارت که خاص نواحی در قدرت توزیع نمایش :8شدهنرمال هاینسبت و 7موضعی قدرت

 غیرطبیعی افزایش هایکانون توانندمی هانقشه این صرع، در .باشندمی مکان و فرکانس حوزه کمی تحلیل مراحل بیانگر
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. theta/beta ratio 
2. interictal 
3. normative databases 
4. power spectral density 
5. brain mapping 
6. coherence 
7. absolute power 
8. normalized power 
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 .کنند مشخص را فرونتال یا تمپورال نواحی در کند فعالیت

 
 نوروگاید( افزار)نرم فرکانس حوزه کمی تحلیل .1 فلوچارت

 
 نوروگاید( افزار)نرم مکان حوزه کمی تحلیل .2 فلوچارت

  تحقیق پیشینه -2
 ایمطالعه طی محققین دارند. تأکید درمان به پاسخ و اختلالات بین تمایز رمنظوهب QEEG از استفاده بر اخیر تحقیقات

 Z-score یا Z ینمره یدارا ،اختلال شدیدتر علائم با ADHD بیماران که ندداد نشان NeuroGuide از استفاده با
 مغز جلویی نواحی در تتا/بتا نسبت در بالاتری (توزیع میانگین با مقایسه در مقدار یک نسبی موقعیت گیریاندازه یبرا)

 بیماران در QEEG مقایسه در .[10] است دهآمدستبه NeuroGuide نورماتیو هایمدل براساس قویاً یافته این بودند.
TLE1، بیماران در و تمپورال نواحی در آلفا و تتا باند در قدرت فزایشا FLE2 در ؛بتا در تغییرات با ترپراکنده الگوی 

 معناداری طوربه TLE در همدیسیبین همبستگی و است هشد مشاهده مطالعه مورد گروه هر برای کنترل گروه با مقایسه
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. temporal lobe epilepsy 
2. frontal lobe epilepsy 
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 بهبود که است شده هداد نشان ADHD در دارویی درمان به پاسخ روی بر دیگر پژوهشی در .[11] بود یافته کاهش
 NeuroGuide دقت امر این که ،است هداشت همبستگی پیشانیپیش قشر در تتا/بتا نسبت تدریجی شدن نرمال با رفتاری

 به مقاوم صرع بیماران شناسایی برای QEEG از که ایمطالعه نتایج .[12] کندمی تأیید مداخله اثرات ارزیابی در را
 بهتری شاخص ،NeuroGuide در 1غیرخطی همبستگی پیچیده الگوهای که است داده نشان ،بود هکرد استفاده درمان
 در اسکن PET2 و NeuroGuide بر مبتنی QEEG بین ایمقایسه .[13] است بوده ساده قدرت تحلیل به نسبت

 بیومارکر یک عنوانبه توانندمی QEEG هایداده که داد نشان مزمن، ADHD بیماران در متابولیسم میزان ارزیابی
 .[14] دارند تریپایین مکانی رزولوشن اگرچه کنند، عمل ترهزینهکم و جایگزین

 افزارنرم در خروجی نتایج -3
 EEG فایل انتخاب -3-1

 است. شده گرفته نظر در نمونه دو افزارنرم کمی تحلیل بررسی منظوربه
 میکروولت 70 سیگنال شدت تنظیم و باز چشم شرایط در ساله 6 کودک اول: نمونه  

 میکروولت 120 سیگنال شدت تنظیم و باز چشم شرایط در ساله 24 جوان دوم: نمونه  

  هاآرتیفکت حذف پردازش:پیش -3-2
  است. دسترسی قابل هاآرتیفکت حدف روش سه افزارنرم در

 چشمی-دستی روش  

 اتوماتیک نیمه روش  

 اتوماتیک روش  

 نمونه برای اتوماتیک نیمه روش و 1 شکل تجزیه بر مبتنی چشمی-دستی روش از اول نمونه برای مقاله این در که
 باشند.می تأیید مورد رنگ قرمز نواحی هاشکل به توجه با شد. استفاده هاآرتیفکت حذف جهت ،2 شکل دوم

 
 اول نمونه آرتیفکت حذف .1 شکل

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. non-linear coherence 
2. positron emission tomography 
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 دوم نمونه آرتیفکت حذف .2 شکل

 خروجی جهت افزارنرم تنظیمات -3-3

Report ⟶ Report selection ⟶  ⟶ Generate Analysis ⟶ Output Window 

 هرتز 250 تنظیمات فرکانس است ذکر به لازم است. شده داده نشان اول نمونه آنالیز خروجی پنجره 3 شکل در
 است. شده گرفته نظر در فایر آمپلی فرکانس همان معادل

 
 اول نمونه کمی تحلیل پردازش .3 شکل

 خروجی گزارش -3-4
 است. شده بیان مقاله این در مهم هایخروجی از بخشی افزار،نرم گزارش گستردگی به توجه با

 توان نسبت و مطلق توان اول: نمونه برای خروجی نتایج 
 FFT Abolute Power – FFT) هاتوان نسبت و مطلق توان فوریه تبدیل ترتیببه 2 و 1 جداول و 4 شکل در

Ratio Power) است. شده داده نشان  
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 اول نمونه مطلق توان فوریه تبدیل مغزی نقشه .4 شکل

 اول نمونه مطلق توان فوریه تبدیل .1 جدول

 

 اول نمونه هاتوان نسبت فوریه تبدیل .2 جدول
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 دوم: نمونه برای خروجی نتایج Z-Scored نسبی توان و مطلق توان 
 شده داده نشان نسبی فوریه وتبدیل مطلق توان فوریه تبدیل Z-Scored مغزی نقشه ترتیببه 6 و 5 هایشکل در
 است.

 
 دوم نمونه مطلق توان فوریه تبدیل Z-Scored مغزی نقشه .5 شکل

 
 دوم نمونه نسبی توان فوریه تبدیل مغزی نقشه .6 شکل

 تحلیلی مقایسه و بحث -4

 NeuroGuide دقت و اهمیت -4-1

NeuroGuide هایتشخیص سازیعینی برای قدرتمند ابزاری نرمال، جمعیت با عینی مقایسه کردن فراهم با 
 قادر NeuroGuide همراهند، EEG هایناهنجاری با دو هر صرع و ADHD کهدرحالی کند.می فراهم پزشکیروان
 در تشنج هایکانون )مانند فضایی و (ADHD در TBR مانند) فرکانسی هایحوزه در را متمایزی الگوهای است

 .[8]است استفاده مورد افزارهاینرم و هاداده آوریجمع کیفیت به وابسته شدتبه روش این دقت کند. شناسایی صرع(

  مصنوعی هوش با نوروگاید مقایسه -4-2
 هایشبکه و )CNN( پیچشی عصبی هایشبکه مانند 1عمیق یادگیری ویژهبه مصنوعی، هوش نوین رویکردهای

 در (β) بتا به (θ) تتا امواج نسبت .[15] اندداشته چشمگیری پیشرفت EEG هایداده تحلیل در ،(RNN) بازگشتی
 اختلال بررسی منظوربه ویژهبه (QEEG) مغزی نقشه تحلیل در مهم هایشاخص از یکی NeuroGuide افزارنرم
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، Cz 3 ،Fz ،2Fp) پیشانی لوب در خصوصاً مغزی، ناحیه چند در بتا به تتا نسبت است. 2صرع و 1فعالیتوجه/بیش نقص
1Fp 

 نرمال افراد در است. )بتا( شناختی فعالیت و )تتا( آرام فعالیت بین نسبت از شاخصی و شودمی گیریاندازه( 4
 ؛ADHD دارای یا فعالبیش افراد در بتا(. برابر سه تا دو حدود تتا انرژی )یعنی است 3 تا 2 بین معمولاً تتا/بتا نسبت
 تتا امواج )تمرکز(کمترند، بتا امواج زیرا رسد،می 5 یا 4 بالای به گاهی - است بالا غیرطبیعی طوربه تتا/بتا نسبت
 واقع در است. ضعیف اجرایی کنترل و 5پایدار توجه کاهش نشانه افزایش این بیشترند. توجهی(بی یا پردازی)خیال

 نشان تتا/بتا نسبت در (3+ یا 2+ )مثلاً بالا Z-Score با را الگویی چنین پیشانی نواحی در NeuroGuide افزارنرم
 ممکن نیز بتا به تتا نسبت صرع مورد در دارد. ارتباط تمرکز ضعف و ذهنی قراریبی فعالی،بیش با معمولاً که دهدمی

 اطراف مغز قشر نسبی خاموشی یا نورونی فعالیت در اختلال کنندهمنعکس تواندمی تتا افزایش ولی کند تغییر است
 یا دارویی درمان در ویژه)به یابد افزایش نیز بتا ولی باشد زیاد تتا است ممکن حملات، بین فاز در باشد. موضعی صرع

 امواج با همراه باید بلکه نیست، دهندهتشخیص تنهاییبه صرع در تتا/بتا نسبت نتیجه در حد(. از بیش پذیریتحریک
 نسبی یا مطلق توان در غیرنرمال Score-Z و تمپورال و سنسوریپری نواحی شدن سینکرونیزه ،6ویوشارپ یا اسپایک

 سن:هم جامعه نرمال میانگین از انحراف یعنی NeuroGuide در Z-Score مفهوم شود. تفسیر
 Z = (X − Mean)/ SD 13 ، اگر Z 1.5− بین < Z < Z اگر است. طبیعی محدوده باشد 1.5+ < +2 

Z اگر .7نرمال حد از بیشتر فعالیت < Z معمولاً :ADHD در بنابراین 8نرمال حد از کمتر فعالیت 2− >  برای 2+
 تشنج به بسته پایین یا بالا Z-score است ممکن صرع: در طبیعی(. حد از بالاتر خیلی تتا فعالیت )یعنی تتا/بتا نسبت

 ،NeuroGuide افزارنرم در است. کنندهتعیین اسپایک شواهد و باندها سایر با تداخل ولی باشد، متفاوت موضعی
 Score-Z همراه ویژه)به نسبت این افزایش است. ذهنی آلودگیخواب و تمرکز بین تعادل از شاخصی 9بتا به تتا نسبت
 ممکن اسپایک الگوهای با همراه نوسانی یا موضعی تغییرات (ADHD) فعالیبیش یا توجهیبی ینشانه (2+ از بالاتر
 طیغیرخ الگوهای شناسایی شامل: مصنوعی هوش هایبرتری .[16] باشد مرتبط موضعی نورونی آسیب یا صرع با است

 است ممکن که را EEG خام هایداده در غیرخطی و پیچیده بسیار الگوهای تواندمی مصنوعی هوش واقع در باشد،می
 در نیز بالا بندیطبقه دقت علاوهبه .کند استخراج شوند، گرفته نادیده توان( طیف تحلیل )مانند سنتی هایروش توسط

 گزارش را بالاتری دقت اغلب عمیق یادگیری هایالگوریتم غیرصرع(، و صرع بین تشخیص )مانند بندیطبقه وظایف
 NeuroGuide فیزیولوژیک تفسیرپذیری شامل مغزی امواج کمی تحلیل در NeuroGuide هایمزیت .[17]کنندمی
 شناخته هایمدل با مستقیماً آن نتایج کند.می فراهم را بتا( تتا، آلفا، )مانند مغز فیزیولوژی بر مبتنی تفسیر رچوبچا که

  هستند. مرتبط ADHD در Hypoarousal مانند مغز عملکرد شده
 هوش کهدرحالی کند.می فراهم فهم قابل بالینی استانداردسازی یک نرماتیو، هایپایگاه از استفاده :استانداردسازی

 برای که دهدمی ارائه را اطلاعاتی NeuroGuide باشد، داشته برتری بینیپیش و بندیطبقه در است ممکن مصنوعی
 است. ضروری نوروفیدبک( )مانند مغزی فعالیت کنندهتعدیل هایدرمان ریزیبرنامه و مستقیم بالینی گیریتصمیم
 تفسیر رمنظوهب نوروگاید از استفاده و پیچیده هایویژگی استخراج برای AI از استفاده رویکرد دو این ترکیب

 نشان SPECT یا fMRI با QEEG مقایسه .[18] باشدمی مفید حوزه این با مرتبط تحقیقات آینده در فیزیولوژیک
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. ADHD 
2. epilepsy 
3. central 
4. frontopolar 
5. sustained attention 
6. spike or sharp waves 
7. hyperactivity / over-arousal 
8. under-arousal / inhibition 
9. θ/β ratio 



 1405بهار ، 4 ه، شمار1دوره ، و مواد یپزشک یدر حوزه یمهندس یهاشرفتیپفصلنامه           30

 تریپایین بسیار مکانی رزولوشن اما ثانیه(، مقابل در ثانیه)میلی دارد بالاتری بسیار زمانی رزولوشن QEEG که دهدمی
 .[14] است تردسترس در و ترصرفهبهمقرون توجهی قابل طوربه QEEG دسترسی، و هزینه منظر از دارد.

 نهایی گیرینتیجه -5

 ارزیابی رمنظوهب معتبر ابزاری ،NeuroGuide مانند افزارهایینرم از استفاده با مغزی هایسیگنال کمی تحلیل
 از مشخصی الگوهای است قادر روش این است. صرع و ADHD مانند مغز الکتروفیزیولوژیک اختلالات
 مفید بالینی مدیریت و افتراقی تشخیص برای که کند شناسایی اختلال دو این در را فضایی و فرکانسی هایناهنجاری

 شود.می مشخص بالا فرکانس هایهمبستگی کاهش و پیشانی نواحی در تتا/بتا نسبت افزایش با عمدتاً  ADHD د.هستن
 نوروگاید شود.می داده نشان تشنج کانون نواحی در هاهمبستگی کاهش و قدرت موضعی هایناهنجاری با صرع

 100 تا 0 دامنه جمجمه سطح سیگنال از حاصل نتایج کند.می عمل بالینی تفسیر و EEG خام هایداده بین پلی عنوانبه
 بررسی هرتز 1000 تا 100 فرکانس و میکروولت 25/0 دامنه مغز ساقه سیگنال و هرتز 100 تا 5/0 فرکانس و میکروولت

 گذاری کد خواب حالت در نتایج بررسی در باشد.می نویز بیانگر شود، خارج محدوده این از سیگنال اگر که گردید،
 باند ،7 تا 4 تتا باند ،3 تا 5/0 دلتا باند باندها محدوده بندیدسته فکر چالش و محدود فکری فعالیت استراحت، حافظه،

 اگرچه باشد.می دامنه کاهش و فرکانس افزایش بیانگر هرتز 60 تا 31 گاما باند و 30 تا 14 بتا باند ،13 تا 8 آلفا
 تفسیر چارچوب NeuroGuide اما دارند را ترپیچیده هایویژگی استخراج پتانسیل مصنوعی هوش نوین هایروش

 با مصنوعی هوش تشخیصی هایقابلیت ادغام بر باید آتی تحقیقات دهد.می ارائه تریقوی نورماتیو و فیزیولوژیک
 .برسد حداکثر به QEEG نتایج تفسیر قابلیت و دقت تا شوند متمرکز NeuroGuide تفسیری چارچوب
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