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:ثبت سیگنال الکتریکی از سطح پوست
است کهامکان پذیراز سطح بدن به دلیل این واقعیت سیگنال هاثبت 

NaClمیلی مولار150با غلظت الکترولیتیبدن به طور ساده، یک محفظه 

الکتریکی سیگنال هایمی توانبا قرار دادن الکترودها بر روی سطح بدن، . است

.می گیرندظریفی را دریافت کرد که از فعالیت الکتریکی داخل بدن نشات 
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پزشکی الکتریکیتکنیک هایاز نمونه هایی
:برای تشخیص

❖ Electrodermatography

❖ Electrogastrography (سطحی یا از درون معده)

❖ Electrocochleography

❖ Electrocardiography: ECG (سطحی یا داخل قلب)

❖ Electroencephalography: EEG

❖ Electroneurography: ENG (الگوی هدایت)

❖ Electrospinography

❖ Electrooculography: EOG

❖ Electroretinography: ERG

❖ Electronystagmography

❖ Electromyography: EMG
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پزشکی الکتریکیتکنیک هایاز نمونه هایی
:برای درمان

❖ Cardiac Resynchronization Therapy: CRT

❖ Electroshock (defibrillation)

❖ Electrosleeptherapy

❖ Electrophysiology (Electroacupuncture)

❖ Electrogymnastics

❖ Electrocoagulation

❖ Electronarcosis

❖ Electrotetanustherapy

را پزشکی الکتریکی برای تشخیص یا درمانتکنیک هایکدام یک از 
ب با جستجو و مطالعه، اطلاعات مختصری در مورد آنها کس. نمی شناسید

.کرده و در کلاس ارائه کنید
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:نقطه عطف تاریخی
آینهوونهلندی به نام فیزیولوژیستدر ابتدای قرن بیستم، 

(Willem Einthoven ) و میکروسکوپ رشته ایگالوانومتربا استفاده از

موفق به شناسایی نوسانات پتانسیل الکتریکی مشخصی شد که پروجکشن

سیگنال هابعد، مشخص شد که این دهه هایدر . با ریتم قلب ارتباط داشتند

.دناشی از فعالیت قلب تپنده هستنمی شوندنامیده ECGیا الکتروکاردیوگرامامروزه که 
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:الکتروکاردیوگرافینمایش نمادین 

نمادین ثبت شده از یک فرد ( ECG)تغییرات پتانسیل قلبی 3-1شکل 

(نرمال)در نوار بالا، امواج طبیعی . می شودکه با هر بار ضربان قلب تکرار 

PQRSTمی گرددبطنی مشاهده -و در نوار پایین، امواجی در حضور بلوک دهلیزی.

تقاقاشاین سیگنال نشانگر کدام می دانیدآیا 
است؟ECGاستاندارد سیگنال 
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:قلبتوصیف عملکرد 
؛می شودخون وریدی از بدن وارد دهلیز راست 

؛می شودفرستاده ریه هااز دهلیز راست به بطن راست و سپس به 

؛می گرددانجام 𝑶𝟐با 𝑪𝑶𝟐تبادل ریه هادر 

؛می شودخون غنی از اکسیژن وارد دهلیز چپ 

.ی شودماز دهلیز چپ به بطن چپ فرستاده و توسط عضلات قوی بطن چپ به کل بدن پمپ 

عملکرد قلب3-2شکل 
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:تارهای عضلانی قلبتوصیف عملکرد 

می شودایجاد  پتانسیل عملاسکلتی، توسط عضله هایانقباض یک تار عضله قلب، مشابه 

یم کلسیونو باعث افزایش غلظت می شودکه بر روی غشای سلول تار عضله منتشر 

(𝑪𝒂𝟐+)  می گردددر سیتوپلاسم  .

بستگی نزماو مکانعملکرد صحیح انقباض عضله قلب به کنترل دقیق انتشار تحریک در 

تمام تارهای عضلانیآن هااسکلتی تفاوت دارد، زیرا در عضله هایبا سازوکاراین . دارد

ر قلب، تارهایی با توانایی انتقال سریع تحریک د. همزمان تحریک شوندبه طورمی توانند

لب در بنابراین، در هر لحظه، قسمتی از ق. مسئول کنترل مناسب انتشار تحریک هستند

شت دیگر غیرفعال هستند، و این الگو با گذقسمت هایحالت تحریک است، در حالی که 

.می کندزمان تغییر 
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:اساس ایجاد سیگنال قلبی

ویژگی های، به دلیل در حالت استراحتبرای غشای یک تار عضله قلبی 

در فضای خارج سلولی یون هاو تفاوت غلظت یون هاانتخابی غشاء در عبور دادن 

.  استمیلی ولت-80و سیتوپلاسم، پتانسیل داخل نسبت به خارج غشاء حدود 

از این رو، پتانسیل خارج نسبت به داخل غشاء 

.استمیلی ولت+  80حدود 

:توضعیت غشای سلول قلبی در حالت استراح

.  دمی شودر محل تحریک، یک پتانسیل عمل ایجاد 

ه بغشانفوذپذیرینسبت هایطبق بحث قبلی، 

موقت به طورغشاکه می کنندتغییر گونه ای

شده و پتانسیل خارج نسبت به دپولاریزه

.می شودمیلی ولت-50داخل غشاء، حدود 

:ءوضعیت غشای سلول قلبی با تحریک غشا

داخلپتانسیل بیرون نسبت به:  

داخلپتانسیل بیرون نسبت به:  
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نسبت به ناحیه استراحت تحریک شدهنگاه کنیم، ناحیه از بیرون اگر 

یک سمت بارهای مثبت و در سمت دیگر . دارای پتانسیل منفی است

این بخش از غشای سلولی می توانیمساده سازیبا . بارهای منفی قرار دارند

.را مانند یک دوقطبی الکتریکی در نظر بگیریم

:تفسیر پتانسیل غشاء از بیرون

گسترش تحریک در غشای سلول، که از لحظه اینمایش نمادین وضعیت 3-3شکل 

کنید که توجه. استیک دوقطبی الکتریکی متغیر با زمانبیرون قابل تفسیر به عنوان 

نام گذاریمعمول در قطبیتپزشکی سطح بدن، برعکس ثبت هایمعمول در قطبیت

.است( داخل غشاء نسبت به بیرون آن)الکتروفیزیولوژیک 
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(  b)و تغییر اختلاف پتانسیل ( a)تار عضله به عنوان یک دوقطبی الکتریکی 3-4شکل 

1پنج مرحله مختلف تحریک با اعداد . Bبه Aبین دو سر تار در حین گسترش تحریک از 

.شده اندمشخص 5تا 

:گذار تحریک در یک تار عضلانی
.  می شوددر بیرون غشاء سلول قرار دارند و اختلاف پتانسیل ثبت Bو Aالکتروددو 

.صفر استB-Aاست و پتانسیل هم پتانسیلقبل از تحریک، کل بیرون غشاء : 1لحظه 

.  می شودمثبت B-A، پتانسیل Aبا تحریک غشاء در ناحیه : 2لحظه 

.می شودبیشینهB-Aبا گسترش تحریک تا میانه سلول، پتانسیل : 3لحظه 

.می یابدکاهش B-Aپتانسیل Bبا نزدیک شدن محل تحریک به : 4لحظه 

B-Aو پتانسیل هم پتانسیل، کل بیرون غشاء Bالکترودبا رسیدن تحریک به : 5لحظه 

.می شوددوباره صفر 
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Spread of excitation

:گویاترشیوه ایشکل به بازترسیم

ا کل تشخیص دهیم که آینمی توانیمبا این روش ثبت خارج سلولی، 

یا کل سلول تحریک شده ( 1مرحله )سلول در حالت استراحت است 

(.  5مرحله )است 
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قلب به عنوان یک دوقطبی نمادین مایشن: چپ3-5شکل 

(.  چپ)هم ارزپتانسیل خط چینبه همراه الکترولیتدر مرکز محفظه 

𝒑 𝒄𝒐𝒔)اندازه گیریدر جهت لحظه ایدامنه دوقطبی : راست 𝜶 ) که

.ر دوقطبی بر جهت شناساییبرداتصویر . می سازد𝜶با دوقطبی زاویه 

:گذار تحریک در عضله قلب
.  می یابدمشخصی در سراسر قلب گسترش به صورتدر قلب، تحریک 

مناطق در استراحت در یک طرف و ( منفی)تحریک شدهمناطق در اینجا هم 

.  در سمت دیگر قرار دارند( مثبت)

کیفی با یک دوقطبی به صورتحداقل می توانتوزیع بارها را 

نشان جهت گیریساده توصیف کرد که تغییراتی در زمان و 

.می دهد

الکترودها مستقیماً با قلب 

در تماس نیستند بلکه روی 

.سطح بدن قرار دارند
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قلب به عنوان یک دوقطبی نمادین مایشن: چپ3-5شکل 

(.  چپ)هم ارزپتانسیل خط چینبه همراه الکترولیتمحفظهدر مرکز 

𝒑 𝒄𝒐𝒔)اندازه گیریدر جهت لحظه ایدامنه دوقطبی : راست 𝜶 ) که

.ر دوقطبی بر جهت شناساییبرداتصویر . می سازد𝜶با دوقطبی زاویه 

در مرکز، نماینده یک حالت خاص از تحریک قلب در pیک دوقطبی 

نیمه راست در استراحت و بنابراین مثبت، و نیمه چپ تحریک. بدن است

دوقطبی در داخل بدن قرار دارد که بدن تا حد زیادی از . شده و منفی است

آنمی توانساده سازیتشکیل شده که با الکترولیتمحلول 

.در نظر گرفت( الکترولیتمحفظه )یک هادی همگن به عنوان

نشانگر خطوطنقطه چینخط های

هستند بدان معنی کههم پتانسیل

تمام نقاط روی هر خط دارای 

پتانسیل الکتریکی یکسانی 

.هستند
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بسیار بیشتر از( 𝒓)از قلب ( الکترودمحل )اندازه گیریاگر فاصله نقطه 

𝒓یعنی )باشد ( 𝒂)اندازه منبع جریان قلب  ≫ 𝒂 )کل فعالیت می توان

. توصیف کرد«بردار دوقطبی»الکتریکی قلب را به صورت یک 

𝒓( 2)و نامتناهیمحیط همگن ( 1)فرض هایبا  ≫ 𝒂 رابطه پتانسیل ثبت شده توسط ،

:الکترودها به صورت زیر است

:رابطه پتانسیل ثبت شده توسط الکترودها

𝒒 𝒂 − 𝒒

𝑬 =
𝟏

𝟒𝝅𝜺𝜺𝟎

𝒑 𝒄𝒐𝒔 𝜶

𝒓𝟐
دهپتانسیل ثبت ش:  

𝜺𝟎: خلاءگذردهیضریب

𝜺: بدنالکترولیتینسبی محیط گذردهیضریب

𝒑:حریک و تتحریک شدههرچه اختلاف پتانسیل بین نواحی .اندازه بردار دوقطبی قلب

از هم در 𝒂با فاصله 𝒒اگر دو بار .می شودبزرگ ترنشده بیشتر باشد اندازه بردار دوقطبی 

𝒑:نظر بگیریم خواهیم داشت = 𝒒𝒂

𝜶: اندازه گیریراستای الکترودهای »و « دوقطبی قلب»زاویه بین»

𝒓: روی سطح پوستاندازه گیریفاصله بین مرکز دوقطبی تا نقطه
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𝑬 =
𝟏

𝟒𝝅𝜺𝜺𝟎

𝒑 𝒄𝒐𝒔 𝜶

𝒓𝟐
دهپتانسیل ثبت ش:  

نسیل بیشتر شود پتا« دوقطبی قلب»از « اندازه گیریالکترودهای »هرچه فاصله 

.می شودثبت شده کمتر 

𝒄𝒐𝒔باشند هم راستا« اندازه گیریالکترودهای »و « دوقطبی قلب»اگر  𝜶 = 𝟏

𝒄𝒐𝒔و اگر برهم عمود باشند می شوداست و بیشترین پتانسیل ثبت  𝜶 = 𝟎

.می شوداست و پتانسیل ثبت شده صفر 

بردار است به عنوان یک سلول میلیون هاعضو پیچیده با قلب که یک 

که اندازه و جهت این بردار قلبی نشان دهنده می شوددر نظر گرفته دوقطبی

.فعالیت الکتریکی در قلب است

این فرضیات، اگرچه برای توصیف دقیق عملکرد قلب در بدن صادق نیستند، اما 

طح با تصویر پتانسیل بین دو نقطه روی س. برای یک توصیف کیفی، کافی و مناسب هستند

.می شودکردن بردار دوقطبی بر روی جهت ثبت، تعیین 
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اندازه و جهت بردار دوقطبی قلبدر طی فرآیند تحریک در قلب، 

و این تغییرات به صورت همگام با چرخه قلب می کندبا گذشت زمان تغییر 

.تغییرات بردار را طی انقباض بطن توصیف کنیممی خواهیمدر ادامه . می افتداتفاق 

فرآیند تحریک که از گره سینوسی آغاز شده است در بطن، از دیواره میان بطن چپ 

و انتشار (2بردار )می رسد، در ادامه تحریک به نوک قلب (1بردار )می گرددشروع ( سپتوم)

(.3بردار )بطن هادر تمام 

در ادامه به دلیل جرم زیاد عضلات قلب افزایش ( 1بردار )اندازه بردار در ابتدا کوچک است 

(.3)می گردددوباره کوچک  می شودو سپس وقتی تقریباً تمام قلب فعال ( 2بردار )می یابد

ال وقتی کل بطن در استراحت است اندازه بردار قلبی صفر است و وقتی کل بطن فع

.  نیز اندازه بردار صفر استمی شود

:قلبماهیچه فعال سازی

گسترش 3-6شکل 

.  قلببطن هایتحریک در 

اندازه و جهت بردارپیکان ها

دوقطبی قلب در سه مرحله 

.  می دهندمختلف را نشان 
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.  می شودنامیده حلقه دوقطبی کهمی کندنوک بردار در یک حلقه حرکت 

الکترودپتانسیل در پای چپ نسبت به اندازه گیرییک تکنیک ثبت معمول، 

.  است که از الکترودهای هر دو بازو تشکیل شده است( indifferent)مرجع 

تصویر کردن بردارمرجع، با الکتروداختلاف پتانسیل ثبت شده بین پای چپ و 

.  می آید، که با خط چین نشان داده شده، به دست دوقطبی بر روی جهت ثبت

نیز Tو Pدر یک نوار قلب طبیعی، امواج . استSو Q ،Rسیگنال حاصل شامل سه قله 

بطن هارپولاریزاسیونو دهلیزهافعال سازیوجود دارند که به 

.می شوندمربوط 

:اختلاف پتانسیل ثبت شده از سطح بدن

حرکت بردار دوقطبی در بدن 3-6شکل 

(  راست)و اختلاف پتانسیل حاصل ( چپ)

الکترودکه بین پای چپ و 

شده است اندازه گیریمرجع 

در واقعیت، )

الکترودها در مچ دست 

(.می گیرندو قوزک پا قرار 
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:قلبی در نوار قلبآریتمی های

نمادین ثبت شده از یک فرد که با هر بار ( ECG)تغییرات پتانسیل قلبی 3-1شکل 

و در نوار پایین، PQRST(نرمال)در نوار بالا، امواج طبیعی . می شودضربان قلب تکرار 

.می گرددمشاهده بطنی -بلوک دهلیزیامواجی در حضور 

از نوار قلب معمولی می تواندر انتشار تحریک قلبی را ناهنجاری ها

که بطن ها، فعالیت خودکار بطنی-بلوک دهلیزیمثلا در . استنباط کرد

Pاز امواج پایین تربا نرخی می شودبطنی تنظیم -توسط گره دهلیزی

.می دهدرخ 
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الکتریکی از بافتسیگنال هایثبت 
تا نشان دهیم ثبتمی کنیمدر این بخش، صرفاً به سه نمونه اشاره 

الکتروفیزیولوژیکفرایندهایبه درک بهتر می تواندچگونه بافت هااز سیگنال ها

.کمک کند
ثبت الکتریکی درون قلبی❖
اوسینگمحفظه ❖
ثبت سیگنال از درون مغز❖
چندالکترودیآرایه هایبا خارج سلولیمیدان پتانسیل هایثبت ❖
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:(Intracardiac electrogram)درون قلبیثبت الکتریکی 

متداول با ECGیک شماتیکترسیمه3-8شکل 

ثبت الکتریکی در مقابل یک QRS(a )و Pامواج 

(b)تفکیک شده ترPبا موج درون قلبی

در مورد خصوصیات الکتریکی قلب تپنده که در بخش دقیق تراطلاعات 

به داخل قلب کاتترهاکه از طریق الکترودهاییقبل بررسی شد، از طریق 

جزئیات درون قلبیاین ثبت الکتریکی . قابل دستیابی استمی شوندهدایت 

.  می دهدمعمولی ارائه ECGبسیار بیشتری نسبت به 

ن قصد ما تجزیه و تحلیل جزئیات نیست، بلکه ای

که تماسمی کنیمموضوع را به عنوان مثالی مطرح 

ا در مستقیم الکترودها با بافت، اطلاعات بیشتری ر

.  می دهدقرار اختیارمان
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:(The Ussing chamber)اوسینگمحفظه 

واشرهایرا توسط IIو Iبا یک تکه لایه سلولی که دو محفظه اوسینگمحفظه 3-9شکل 

.استبرای تحریک جریان و ثبت پتانسیلالکترودهاییو دارای می کندجدا سیلیکونی

«اوسینگمحفظه »در موضوع ثبت از بافت لازم است به روش کلاسیک 

سلول لایه هایاشاره کرد که امکان کسب اطلاعات پایه در مورد عملکرد 

.می سازدرا فراهم (epithelial cell layer)اپی تلیال
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:اپی تلیالاصطلاح : بیشتر بدانیم

:ریشه یونانی دارد و اجزای آن شامل( Epithelial)« اپی تلیال»واژه 

Epi بالای»یا « روی»به معنای»

Thelio لایه»یا « پوشش»به معنای»

.است« پوشش رویی»یا « لایه رویی»به معنای « اپی تلیال»بنابراین، . است

یون های ناشی از انتقال انتخاباپی تلیالسلول هایالکتریکی ویژگی های

ز است نه ااپی تلیوماز عرض ( یونیپمپ هایو یونیکانال هایتوسط )

.پتانسیل عمل عصبی یا عضلانی

، یک لاپی تلیادر لایه یونیپمپ هایو یونیکانال هایبه دلیل فعالیت 

صطلاحا که امی گیرداختلاف پتانسیل الکتریکی در دو سمت لایه شکل 

transepithelial potential می شودنامیده.



30



10031 

اختلاف پتانسیل  در دو سمتمی توان، اوسینگبا استفاده از محفظه 

.  کرداندازه گیریرا اپی تلیاللایه سلول 

جریان را اعمال کرد و تغییرات پتانسیل حاصل پالس هایمی توانهمچنین، 

کلمپجریانی است که برای اندازه گیریروش متداول، . کرداندازه گیریاز آن را 

.  لازم استمیلی ولتبه صفر transepithelialپتانسیل 

یازی نمی رودیکسانی در دو طرف لایه قرار داشته باشند، انتظار محلول هایدر صورتی که 

(  جریان اتصال کوتاه)وجود جریان . نباشد(holding current)جریان نگهدارنده به 

.استالکتروژنیکانتقال فعال و بیانگر 

.می شوداعمالمیلی ولتجریانی که برای نگه داشتن پتانسیل در صفر : جریان نگهدارنده

.می شودچون پتانسیل در این شرایط صفر : جریان اتصال کوتاه

.غلظت که نیازمند انرژی برای انتقال استگرادیانانتقال برخلاف : انتقال فعال

انتقال همراه با جابجایی بار الکتریکی: الکتروژنیکانتقال 
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:ثبت سیگنال از درون مغز

ناحیه خاکستری از نورون3-10شکل 

periaqueductal مغز موش، متصل به

patch pipette

درباره فعالیت دقیق تریکاشت الکترودها در نقاط خاص مغز نیز اطلاعات 

.می دهدالکتریکی آن در مقایسه با قرار دادن الکترودها روی جمجمه ارائه 

 (voltage-clamp)کلمپولتاژ تکنیک هایبرای درک عملکرد مغز، کاربرد 

مغزی به روشی برش هایدر تک سلول هابر روی 

:مثل شکل روبرو. قدرتمند بدل شده است

periaqueductal grey area است ( ساقه مغز)ناحیه ای از ماده خاکستری در مغز میانی

.که اطراف مجرای مغزی قرار دارد و نقش مهمی در مهار درد و پاسخ های دفاعی دارد

patch pipette لول و غشای سپیپتبین نوک « وصله مانند»به معنای ایجاد یک اتصال

را فراهمغشاییکانال هایعبوری از یونیجریان هایدقیق اندازه گیریاست که امکان 

.می کند
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PAGناحیه : بیشتر بدانیم

یک ناحیه مهم در ساقه مغز PAGیا  periaqueductal greyناحیه 

.  قرار دارد (cerebral aqueduct)مغز آکوئداکتاست که در اطراف مجرای 

:این ناحیه در بسیاری از عملکردهای حیاتی نقش دارد، از جمله

درد سیگنال هایتنظیم و تعدیل  ،PAGنقش شناخته شده ترینو مهم ترین:کنترل درد

.با فعال کردن مسیرهای کاهنده درد، احساس درد را کاهش دهدمی توانداین ناحیه . است

ه در پاسخ به تهدیدات، رفتارهای دفاعی مانند انجماد، فرار یا حملPAG: رفتارهای دفاعی

.می کندرا هماهنگ 

در مدارهای عصبی مربوط به اضطراب و ترس نقش دارد و PAG: تنظیم اضطراب و ترس

.استرس تأثیر بگذاردپاسخ هایبر می تواند

در رفتارهای مادری مانند مراقبت از نوزادان PAG، گونه هادر برخی از : رفتارهای مادری

.نقش دارد

.در تنظیم چرخه خواب و بیداری نیز دخیل استPAG: تنظیم خواب و بیداری

در انسان نیز ساختار و PAGاگرچه تحقیقات بیشتر بر روی موش انجام شده است، اما 

درمان هایبه توسعه می توانددر موش  PAGدرک بهتر بنابراین، . عملکرد مشابهی دارد

.جدید برای درد مزمن، اضطراب، ترس و سایر اختلالات عصبی در انسان کمک کند



10034 

را که هنوز تک سلول هاییالکتریکی سیگنال هایمی توانبا این روش، 

این موضوع امکان مطالعه تعاملات . جای دارند، ثبت کردنورونیدر شبکه 

.  را فراهم کرده استبالا مهره دارانپیچیده نورونیشبکه هایدر نورون هابین 

ست که نیست، اما لازم به ذکر االکتروفیزیولوژیاگرچه این موضوع مستقیماً مرتبط با 

fTوده مغناطیسی در محدمیدان هایبا تغییرات نورونیتغییرات در فعالیت الکتریکی 

در سطح زمین μTهمراه است؛ این تغییرات در مقایسه با میدان مغناطیسی در محدوده 

شخیص با این حال، این تغییرات کوچک در میدان مغناطیسی قابل ت. بسیار کوچک هستند

هستند و پایه  (SQUIDs)ابررساناکوانتومیتداخل دستگاه هایتوسط 

.می دهندرا تشکیل ( MEG)مگنتوانسفالوگرافی

هستند، مانند پیچیده تراشاره دارد که از نظر تکاملی مهره دارانیبه : بالامهره داران

.دقرار دارندوزیستانو ماهی هامانند پایین مهره داراندر مقابل، . پستانداران و پرندگان

SQUIDs: Superconductance Quantum Interference Devices

MEG: magnetoencephalography
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SIپیشوندهای: یادآوری

پیشوند نماد ضریب

Deca Da 10¹

Hecto H 10²

Kilo K 10³

Mega M 10⁶

Giga G 10⁹

Tera T 10¹²

Peta P 10¹⁵

Exa E 10¹⁸

Zetta Z 10²¹

Yotta Y 10²⁴

پیشوند نماد ضریب

Deci d 10⁻¹

Centi c 10⁻²

Milli m 10⁻³

Micro µ 10⁻⁶

Nano n 10⁻⁹

Pico p 10⁻¹²

Femto f 10⁻¹⁵

Atto a 10⁻¹⁸

Zepto z 10⁻²¹

Yokto y 10⁻²⁴
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SQUIDs: بیشتر بدانیم

تجهیزات بسیار حساسی( SQUIDs)ابررساناکوانتومیتداخل دستگاه های

.می روندمغناطیسی بسیار ضعیف به کار میدان هایاندازه گیریهستند که برای 

.کار کنندنیاز دارند تا به درستی( مطلقمعمولاً نزدیک به صفر )آنها  به دمای بسیار پایین 

خروجیحسگرو جوزفسوناتصالات ، ابررساناحلقه هایاین دستگاه از اجزای اصلی 

یار که در دماهای بسشده اندساخته ابررسانااز مواد ابررساناحلقه های. می شودتشکیل 

که از وجود دارندجوزفسوناتصالات ، حلقه هادر این . پایین مقاومت الکتریکی صفر دارند

تا  دهندمیو به جریان الکتریکی اجازه شده اندبا یک لایه نازک عایق تشکیل ابررسانادو 

لتاژ را نیز تغییرات جریان یا وخروجیحسگر. عبور کندکوانتومیتونل زنیاز طریق اثر 

.می کنداندازه گیری

، جریان می شوداعمال SQUIDوقتی یک میدان مغناطیسی خارجی به : نحوه عملکرد

ه تداخل این تغییر جریان به دلیل پدید. می کندتغییر ابررساناحلقه هایالکتریکی در 

.  می دهدرخ ابررساناحلقه هایاست که در کوانتومی
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MITدر دانشگاه کوهندر آزمایشگاه دکتر SQUIDثبت شده توسط MEGاولین 
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با خارج سلولیمیدان پتانسیل هایثبت 
چندالکترودیآرایه های

پتانسیل های، روشی وجود دارد که ثبت کلمپعلاوه بر انواع مختلف ولتاژ 

.  می سازدفعال الکتریکی را ممکن بافت هاییا سلول هااز خارج سلولیمیدان 

لول هاسسلولی یا شبکه هایمنفرد، سلول هایهر زمان که خارج سلولیمیدان پتانسیل های

.  تندخود ایجاد کنند، قابل تشخیص هسغشاییدر بافت، تغییرات سریع در پتانسیل 

.  عمل هستندپتانسیل هایدر اکثر موارد، این تغییرات ناشی از 

غشای بینخازنیاز طریق اتصال می توانندسلول هااطراف خارج سلولیمیدان پتانسیل های

داده که به اندازه کافی به سلول نزدیک باشد، تشخیصخارج سلولی ایالکترودسلول و 

.  شوند

تفاده از این استفاده از این تکنیک است، اسپیش شرطبا توجه به اینکه فعالیت الکتریکی 

داول شبکیه متنمونه هایعصبی یا قلبی، و کشت هایمغزی یا قلبی، برش هایروش برای 

.است
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، امکان ثبت خارج سلولییکی از مزایای برجسته ثبت پتانسیل میدان 

به الکترودییا بافت است؛ به این معنی که هیچ سلول هااز غیرتهاجمی

.  نمی کندداخل غشای سلول نفوذ 

.  تعبیه شده استآن هاکه الکترودهای فلزی در ته شده اندظروف کشت خاصی طراحی 

ه چند ده تا چند صد میکرون بفاصله هایبا قطر چند ده میکرون و الکترودیا صدها ده ها

یا ( multielectrode array)چندالکترودیآرایه هایکه شده اندصورت آرایه چیدمان 

MEA می شوندنامیده  .

معمولی نشان داده شده است که برای ثبت از چندالکترودیدر شکل زیر یک آرایه 

.می شودسلولی عصبی یا قلبی استفاده کشت های

MEAظرف کشت 3-11شکل 

رودالکتثبت و یک الکترود64با 

الکترودهای این. مرجع بزرگتر

MEA با میکرومتر10به قطر ،

از هم قرار میکرومتر100فاصله 

.دارند
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سیگنال هایکه برای پیشرفته ایتقویت کننده هایبا استفاده از 

الکتریکی سیگنال هایطراحی شده است چندالکترودیآرایه های

.  با دقت زمانی و مکانی بالا قابل ثبت هستند

، به صورت باکیفیتنرم افزارهایو تقویت کننده هابه همراه MEAسیستم های

.منتشر شده استآن هااخیر درباره سال هایتجاری در دسترس هستند و صدها مقاله در 

توسعه یافته است که CMOSبا فناوری میکروالکترودآرایه بر اساس سیستمی، اخیراً

(.  2014و همکاران، استوتسکی)تحریک است الکترود1024ثبت و الکترود4225دارای 

، (1991)و همکارانشفرومهرزاین سیستم بر اساس تحقیقات اولیه دانشمند آلمانی، پیتر 

عصبی سیگنال هایتلاش خود را برای ارتباط 1980بنا شده است که در اواخر دهه 

.الکتریکی به ترانزیستورها آغاز کردند
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(:Electrodermatography)الکترودرماتوگرافی

تغییرات الکتریکیاندازه گیریروشی برای « الکترودرما توگرافی»

«  هدایت الکتریکی پوست»اندازه گیریاین روش معمولاً بر پایه . پوست است

است، سمپاتیک؛ چون فعالیت غدد عرق تحت کنترل سیستم عصبی می شودانجام 

.ودمی شپوست رساناییتغییرات استرس، هیجان یا برانگیختگی روانی باعث تغییر 

:کاربردهای اصلی

و علوم اعصابروان شناسیپژوهش های❖

بررسی استرس و واکنش هیجانی❖

(دروغ سنج)پلی گرافآزمون هایبخشی از ❖

پایش وضعیت فیزیولوژیک در برخی مطالعات پزشکی❖

رات و تغییمی دهندقرار ( معمولاً انگشتان یا کف دست)روی پوست الکتروددر عمل، چند 

اده و نسبتاً سغیرتهاجمیاین روش . می شودبسیار کوچک ولتاژ یا مقاومت پوست ثبت 

.نمی شودمحسوب دروغ گوییابزار تشخیص قطعی بیماری یا به تنهاییاست، اما 
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(:Electrogastrography)الکتروگاستروگرافی

برای ثبت غیرتهاجمیروشی ( EGG)« الکتروگاستروگرافی»

معده پیش از ایجاد انقباضات مکانیکی . فعالیت الکتریکی معده است

آن هاکه به می کندتولید آهسته ایالکتریکی سیگنال هایبرای هضم غذا، 

، الکتروگاستروگرافیدر . می شودگفته ( Gastric Slow Waves)امواج آهسته معده 

.  ی شوندمثبت و تحلیل می گیرندکه روی پوست شکم قرار الکترودهاییبا سیگنال هااین 

: کاربردها
بررسی اختلالات حرکتی معده❖
ارزیابی تهوع و استفراغ مزمن❖
(تخلیه کند معده)گاستروپارزیمطالعه ❖
گوارشی و فیزیولوژیپژوهش های❖
عصبیبیماری هایبررسی عملکرد معده در دیابت یا ❖



50



10051 

(:Electrocochleography)الکتروکوکلئوگرافی

است شنوایی شناسییک روش تشخیصی در « الکتروکوکلئوگرافی»

و عصب شنوایی ( Cochlea)که برای ثبت فعالیت الکتریکی حلزون گوش 

.  می شوداستفاده 

در گوش داخلی پس از دریافت صدا ایجادشدهالکتریکی  پاسخ هایدر این روش، 

که حلزون گوش و عصب شنوایی می دهندنشان سیگنال هااین .  می شونداندازه گیری

.می دهندچگونه به محرک صوتی پاسخ 

: کاربردها

Ménière's diseaseتشخیص بیماری ❖

(افزایش مایع گوش داخلی)اندولنفاتیکهیدروپسبررسی ❖
ارزیابی عملکرد حلزون گوش❖
کم شنوایی هاکمک به بررسی ❖
گوشجراحی هایپایش عملکرد عصب شنوایی در ❖
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(:Electrospinography)الکترواسپاینوگرافی

الکتریکی سیگنال هایبه روش ثبت و بررسی « الکترواسپاینوگرافی»

.  می شودمرتبط با نخاع و مسیرهای عصبی ستون فقرات گفته 

رود، به کاراین اصطلاح در منابع مختلف ممکن است کمی متفاوت 

عصبی پاسخ هایاشاره دارد که فعالیت الکتریکی ناحیه نخاع یا تکنیک هاییاما معمولاً به 

ه هایریشکه هدف آن، ارزیابی عملکرد نخاع، می کننداندازه گیریعبوری از ستون فقرات را 

.عصبی و مسیرهای حسی و حرکتی ستون فقرات است

: کاربردها
نخاعیآسیب هایبررسی ❖
عصبیریشه هایتشخیص فشار روی ❖
عصبی ـ عضلانیبیماری هایارزیابی ❖
پایش عملکرد نخاع هنگام جراحی ستون فقرات❖
بررسی اختلالات هدایت عصبی❖
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(:Electronystagmography)الکترونیستاگموگرافی 
روشی برای ثبت و تحلیل حرکات غیرطبیعی « الکترونیستاگموگرافی»

.  است (Nystagmus)نیستاگموسبه ویژهچشم، 

این آزمایش برای بررسی عملکرد سیستم تعادل گوش داخلی، عصب دهلیزی 

چون چشم و سیستم تعادل به هم . می رودبه کارو مسیرهای عصبی مرتبط با تعادل 

.باعث حرکات غیرطبیعی چشم شوندمی توانند، اختلالات گوش داخلی مرتبط اند

: کاربردها
دهلیزیبیماری هایتشخیص ❖
ارزیابی عملکرد گوش داخلی❖

Ménière's diseaseکمک به تشخیص ❖

بررسی آسیب عصب تعادلی❖
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:قلببازهمزمان سازیدرمان 
Cardiac Resynchronization Therapy

روشی درمانی برای بیماران مبتلا ( CRT)« قلببازهمزمان سازیدرمان »

.  قلب با هم هماهنگ نیستبطن هایبه نارسایی قلبی است که در آن انقباض 

افرادی که دچار اختلال هدایت الکتریکی مانند به ویژهدر برخی بیماران، 

و نمی شوندهستند، بطن راست و چپ همزمان منقبض ( LBBB)بلوک شاخه چپ قلب 

ضربان سازبا استفاده از یک دستگاه شبیه CRT. می کندعملکرد پمپاژ قلب کاهش پیدا 

.  می کندقلب، زمان انقباض دو بطن را هماهنگ 

بطن راست، الکتروددهلیز راست، الکترودشامل مولد پالس، CRTاجزای اصلی سیستم 

زیر کم تهاجمیدستگاه معمولاً طی یک عمل . بطن چپ، باتری و مدار کنترل استالکترود

.می شوندوارد قلب وریدهاو الکترودها از طریق می گیردپوست قفسه سینه قرار 

و الکتریکی دقیقی به هر دپالس هایبه این صورت است که دستگاه CRTنحوه عملکرد 

ارسایی قلب افزایش یابد و علائم نبرون دههمزمان شود، بطن هاتا انقباض می کندبطن ارسال 

.قلبی کاهش پیدا کند
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( :دیفیبریلاسیون)الکتروشوک
روشی درمانی  برای ( Defibrillation)دیفیبریلاسیونیا الکتروشوک

خطرناک قلبی است که در آن، یک شوک آریتمی هایاصلاح بعضی از 

.ددتا ریتم طبیعی قلب دوباره برقرار گرمی شودبه قلب وارد کنترل شدهالکتریکی 

:می شودمعمولاً در شرایط اورژانسی زیر استفاده دیفیبریلاسیون

بطن هاانقباضات بسیار سریع و نامنظم ( : VF)بطنی فیبریلاسیون❖

بدون پمپاژ بطن هاضربان بسیار سریع ( : Pulseless VT)بطنی بدون نبض تاکی کاردی❖

مؤثر خون

ؤثر و قلب قادر به پمپاژ ممی کنندنامنظم فعالیت به صورتقلب سلول های ،VTیا  VFدر 

ف شود تا گره فعالیت الکتریکی غیرطبیعی متوقمی شودشوک الکتریکی باعث . خون نیست

.بتواند دوباره ریتم منظم را آغاز کند( SA Node)دهلیزی قلب -سینوسی
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( :Electrosleeptherapy)الکتریکی خواب درمانی

یک روش Electrosleep Therapyیا « الکتریکیخواب درمانی»

الکتریکیجریان هایدرمانی و فیزیوتراپی قدیمی است که در آن از 

سیستم عصبی، آرام سازیبسیار ضعیف و با فرکانس پایین برای ایجاد 

.می شودحالت خواب یا آرامش استفاده القایکاهش اضطراب و 

کاربرد و توانبخشیروان پزشکیگذشته در پزشکی فیزیکی، دهه هایاین روش بیشتر در 

.داشت و امروزه استفاده از آن محدودتر شده است

و ندمی گیرقرار گوش هایا پشت چشم هادر این روش، الکترودها معمولاً روی پیشانی، اطراف 

.می شودبه مغز منتقل پالسیجریان الکتریکی خفیف 

سیستم عصبی مرکزی، افزایشتحریک پذیری، کاهش «الکتریکیخواب درمانی»هدف 

، یبی خواباین روش در گذشته برای . آرامش، بهبود خواب، کاهش درد و تنش عضلانی است

اضطراب و استرس، افسردگی خفیف، دردهای مزمن، سردرد، خستگی عصبی و برخی 

.می شدموارد زیر استفاده روان تنیاختلالات 
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( :Electroacupuncture)الکتروآکیوپانکچر
ترکیبی از طب سوزنی سنتی و تحریک ( Electroacupuncture)الکتروآکوپانکچر

طب سوزنی در نقاط مشخص سوزن هایدر این روش، پس از وارد کردن . الکتریکی است

ک عصبی تا تحریمی شودبرقرار سوزن هابین کنترل شده ایبدن، جریان الکتریکی ضعیف و 

.ایجاد شودقابل تنظیممداوم و 

:به صورت زیر استالکتروآکیوپانکچر نحوه انجام

.می دهدبسیار نازک را در نقاط خاص بدن قرار سوزن هایدرمانگر❖

.می شودوصل سوزن هابه بعضی از الکتروآکوپانکچردستگاه ❖

.می شوندالکتریکی با شدت و فرکانس پایین اعمال پالس های❖

.ملایم داردگزگزبیمار معمولاً احساس لرزش خفیف، ضربان یا ❖

.دقیقه است30تا 15مدت درمان اغلب بین 

، نوروپاتیکدرد مزمن گردن و کمر، آرتروز، درد به می تواناز جمله کاربردهای این روش 

.اره کرداششیمی درمانیپس از سکته و تهوع پس از جراحی یا توان بخشیاسپاسم عضلانی، 
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( :Electrogymnastics)الکتروژیمناستیکس
ژیمناستیک »یا (Electrogymnastics)« الکتروژیمناستیکس»

روشی در فیزیوتراپی و الکتروتراپی است که در آن با « الکتریکی

استفاده از تحریک الکتریکی عضلات، انقباضات عضلانی مصنوعی ایجاد 

.تا عملکرد عضلات حفظ یا تقویت گرددمی شود

ر استفاده و بیشتر از اصطلاحات زیمی شودکمتر استفاده « الکتروژیمناستیکس»امروزه واژه 

:همین ایده هستندپیشرفته ترو علمی ترنسخه هایکه می شود

❖ EMS (Electrical Muscle Stimulation)

❖ NMES (Neuromuscular Electrical Stimulation)

❖ Functional Electrical Stimulation (FES)

ضلات هدف اصلی این روش، ایجاد انقباض عضلانی از طریق جریان الکتریکی برای تقویت ع

ی ، بهبود گردش خون و کمک به توانبخش(تحلیل عضله)آتروفیضعیف، جلوگیری از 

.حرکتی است
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( :Electrocoagolation)انعقاد الکتریکی 
انعقاد الکتریکی روشی پزشکی و جراحی است که در آن از جریان 

الکتریکی با فرکانس بالا برای ایجاد گرما، انعقاد بافت، کنترل خونریزی 

.می شودغیرطبیعی استفاده بافت هاییا تخریب 

محسوب ( Electrosurgery)مهم در جراحی الکتریکی تکنیک هایاین روش یکی از 

.  می شود

دمای . ودمی شمقاومت بافت باعث تولید گرما می کندوقتی جریان الکتریکی از بافت عبور 

.  ی گرددمبافت کنترل شده، بسته شدن عروق خونی و تخریب پروتئین هابالا موجب انعقاد 

ن ، سوزاندن یا تخریب ضایعات، بست(هموستاز)اهداف اصلی این روش، کنترل خونریزی 

.غیرطبیعی استبافت هایعروق کوچک، حذف 
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( :Electronarcosis)الکترونارکوسیس

روشی است که در آن با استفاده از جریان الکتریکی « بیهوشی الکتریکی»

تا حالت می شودموقت سرکوب به طور، فعالیت سیستم عصبی کنترل شده

پژوهش هایاین ایده بیشتر در . یا کاهش درد ایجاد شودبی حرکتیبیهوشی، 

.ردبیهوشی و علوم اعصاب مطرح بوده و امروزه کاربرد پزشکی بسیار محدودی داتاریخیِ

با و جریان الکتریکیمی گیرنداز بدن یا سر قرار بخش هاییدر این روش، الکترودها روی 

ر کند عصبی تغییپیام هایهدف این است که انتقال . می شودفرکانس و شدت مشخص اعمال 

.و بیمار وارد حالت کاهش هوشیاری شود

زینی جایگبه عنوانرا الکترونارکوسیسدر اواسط قرن بیستم، پژوهشگران تلاش کردند 

ابق در اروپا و اتحاد جماهیر شوروی سآزمایش هابرخی.دهندبرای بیهوشی شیمیایی توسعه 

نار ، این روش تقریباً کقابل کنترل ترو ایمن تربا پیشرفت داروهای بیهوشی . انجام شد

.گذاشته شد
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( :Electrotetanustherapy)الکتروتتانوس تراپی

تتانوسدرمان با »یا ( Electrotetanus Therapy)الکتروتتانوس تراپی

لوژی بود نورو/روان پزشکییک روش قدیمی و نسبتاً منسوخ در الکتروتراپی و « الکتریکی

یا ( ضلانیعتتانوس)که در آن با استفاده از جریان الکتریکی، انقباض شدید و پایدار عضلات 

.می شدایجاد کنترل شدهتشنج 

لبی، این روش به دلیل مشکلات آن از جمله درد و ناراحتی شدید، آسیب عضلانی، خطرات ق

را جای آنعلمی ترو ایمن ترروش هایپایین و عوارض عصبی منسوخ شد و کنترل پذیری

.گرفتند
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فهرست 
مطالب

نالکتریکی از سطح بدسیگنال هایثبت  1

الکتروکاردیوگرام: مثال

الکتریکی از بافتسیگنال هایثبت 

لتک سلوالکتریکی از سیگنال هایثبت 

نکات مهم مبحث سومجمع بندی

2

3

4

5

✓

✓

✓

✓

✓

یپزشکی الکتریکتکنیک های: پیوست 6 ✓



با سپاس از توجه شما
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