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 تدوین:  تنظیم و

 دکتر حسین پاکدامن رئیس انجمن مغز و اعصاب ایران و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی .1

 دکتر محمود معتمدی رئیس لیک بین المللی مبارزه با صرع ایران و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران .2

 و اعصاب و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران دکتر بابک زمانی متخصص مغز .3

 دکتر مجید غفارپور متخصص مغز و اعصاب و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران .4

 دکتر جعفر مهوری متخصص مغز و اعصاب و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان .5

 دکتر سید سهراب هاشمی فشارکی متخصص مغز و اعصاب  .6

 رویز بهرامی متخصص مغز و اعصاب و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی خرم آباددکتر پ .7

 دکتر ساناز احمدی متخصص مغز و اعصاب و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران .8

 دکتر مرجان اسدالهی متخصص مغز و اعصاب و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی .9

 ز واعصاب کودکان و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهراندکتر شروین بدو متخصص مغ .10

 دکتر محمد حسین حریرچیان متخصص مغز و اعصاب و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران .11

 دکتر روشنک تیرداد متخصص مغز و اعصاب  .12

 دکتر طیبه عباسیون متخصص مغز و اعصاب  .13

 یئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهراندکتر منصوره تقاء متخصص مغز و اعصاب و عضو ه .14

 دکتر محمد رضا نجفی متخصص مغز و اعصاب و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان .15

 دکتر ناهید اشجع زاده متخصص مغز و اعصاب و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز .16

 م پزشکی بندرعباسدکتر احمد آقانگهی متخصص مغز و اعصاب و عضو هیئت علمی دانشگاه علو .17

 دکتر ایمان ادیبی متخصص مغز و اعصاب و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان .18

 دکتر هدی نقشینه متخصص مغز و اعصاب و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مازندران .19

 دکتر داریوش سوادی اسکویی متخصص مغز و اعصاب و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز .20

 دکتر نسیم تبریزی متخصص مغز و اعصاب و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مازندران .21

 دکتر سید  نوید نقیبی متخصص مغز و اعصاب  .22

 دکتر مسعود رحمت جیرده متخصص مغز و اعصاب  .23

 دکتر محمود رضا اشرفی متخصص بیماریهای مغز و اعصاب کودکان و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران .24

 دکتر محسن جوادزاده متخصص بیماریهای مغز و اعصاب کودکان و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی .25

 دکتر حسین اشرفیان متخصص مغز و اعصاب  .26

 دکتر سعید چارسویی متخصص مغز و اعصاب و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز .27

 ت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندکتر محمد زارع متخصص مغز و اعصاب و عضو هیئ .28

 دکتر مهدی سلطانی متخصص مغز و اعصاب  .29
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 دکتر مهیار نوربخش متخصص مغز و اعصاب و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی کاشان .30

 دکتر سهیلا رضاخانی متخصص مغز و اعصاب و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمان .31

 عصاب و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدکتر وحید صالحی فر متخصص مغز و ا .32

 دکتر مانا احمدیان متخصص مغز و اعصاب  .33

 دکتر حسین کهنوجی متخصص مغز و اعصاب  .34

 دکتر عباس تفاخری متخصص مغز و اعصاب و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران .35

 ه علوم پزشکی شهیدبهشتیدکتر بهنام صفرپور متخصص مغز و اعصاب و عضو هیئت علمی دانشگا .36

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:
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 مرجان مستشارنظامی، دکتر مریم خیری، مهدی یوسفیدکتر 
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 :د ملیبه همراه ک (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

EEG 901220کد ملی    روتين در حالت خواب يا هوشياري يا کما 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

 فعاليت الکتريکی مغز جهت بررسی و تشخيص routinنوار مغز 
 

 )اندیکاسیون ها( موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی( ت

رطبيعی مغز در بسياري از بيماري ها استفاده از نوار مغز می باشد، استفاده از نوار مغز جايگاه با توجه به اينکه مهمترين وسيله تشخيصی فعاليت هاي غي

 ويژه اي در تشخيص بسياري از بيماري ها دارد که شامل : 

 تاييد تشنج و يا احتمال تشنج  .1

 صرع کنترل شده براي ارزيابی ريسک بروز تشنج پس از قطع دارو .2

 سنکوپ بدون علت مشخص شک به  .3

 با يا بدون علت مشخص ر نوع حمله کاهش سطح هوشياري گذرا يا ادامه دار هارزيابی  .4

 دمانس  .5

 کما )ارزيابی و پروگنوز کما( .6

 تاييد مرگ مغزي .7

 اختلال توجه و تمرکز در کودکان که غير قابل توجيه است .8

 مشخص کردن نوع تشنج )فوکال در مقابل ژنراليزه(  .9

 First unprovoked seizureاز رخداد  ارزيابی و تخمين خطر عود تشنج پس  .10

 مشخص کردن نوع اپی لپسی و گاهی اوقات مشخص کردن يک سندروم اپی لپسی مشخص  .11

 sleep related eventsارزيابی حملات شبانه يا   .12

 )مانند تيک، ميگرالپسی و ...( مقلدهاي اختلالات تشنجی  .13

 تشنج کاذبشک به   .14

 جهت انجام نوار مغز مراجعه می کنند.افرادي که به درخواست مراجع قانونی   .15

 (unresponsive patientبيماري که به محرک ها پاسخ نمی دهد ) .16

 ( ADHDاختلال توجه/ بيش حرکتی ) .17

 اوتيسم .18

 تاخير در تکامل تکلم که غيرقابل توجيه باشد  و هرگونه پسرفت عملکرد شناختی و گفتاري .19

 تشنج  )مانند سايکوزحاد يا دوره اي، حملات پانيک و ....( ت اختلالاافتراق حملات پاروکسيسمال روانپزشکی از  .20

 تشنج و در صورت نياز تکرار نوار مغزعدم بازگشت هوشياري به سطح پايه عليرغم کنترل  .21

 پيگيري فرايند درمان در بيمار مبتلا به صرع پايدار .22

 اختلال سطح هوشياري که علت آن توجيه نشده باشد.  .23

 يمار دچار اختلال سطح هوشياريکمک به تعيين پيش آگهی ب .24
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 اتی هاانسفالوپو اتوايميون و ارزيابی و تشخيص آنسفاليت هاي عفونی  به عنوان .25

 بيماري که با سردرد مراجعه کرده و شواهد کافی وجود دارد که اين سردرد به نوعی مرتبط با صرع است. .26

 ج ( تواتر ارائه خدمت 

 يکسال ممکن استانجام و هر شش ماه تا  صرع شروع درمان در EEG   .براي ارزيابی انجام گيرد 

  در صورت نرمال بودنEEG  اطمينان حاصل شود که احتمال غير طبيعی  %90در بار اول، ممکن است دو يا سه بار تکرار شود تا بيش از

 بودن وجود دارد.

  براي قطع دارو نيز انجامEEG .ضروريست 

  براي مرگ مغزي دوبارEEG ت کفايت می کند.به فاصله شش ساع 

  تکرار  و بستگی به تصميم پزشک معالج و شرايط بيماردر موارد صرع پايدار و صرع مقاوم به درمانEEG .ممکن است انجام شود 

  می تواند با صلاحديد خود براي ارزيابی تشخيص و تغيير  پزشک معالجگاهاPLAN  درمان، بستگی به نوع تشنجEEG  .انجام دهد  

 يکبار  در بقيه مواردEEG .کافيست 

  در صورتيکهEEG  که بيمار قبلا انجام داده کيفيت لازم را نداشته باشد )استاندارهاي مورد نياز براي تشخيص را نداشته باشد( پزشک می

 انجام دهد.  EEGتواند مجددا 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

 همه پزشکان

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت هـ( 

 نورولوژيست  .1

  کودکانمتخصص نورولوژي  .2

در بخش نورولوژي بزرگسالان و اطفال که تربيت فلوشيپ صرع را بر در صورتيکه روانپزشکان يک سال کامل پس از فارغ التحصيلی  .3

ردهاي تخصصی مربوطه )نورولوژي بزرگسالان و اطفال( از نظر وتاييد ب وپس از تاييد مرکز مسئول  ،ببينند آموزش نوار مغز عهده دارند

EEG ادر به انجام قEEG خواهند بود.  و تفسير 
 

 

 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایرو( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد
ف

دی
ر

 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای ارائه هر 

 خدمت

یزان تحصیلات مورد م

 نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

 نقش در فرایند ارائه خدمت

 - کاردانی نفر 1 تکنسين 1

،  EEGآماده سازي بيمار، انجام 

تايپ وارائه گزارش براساس که 

توسط نورولوژيست انجام شده 

 است

 

   :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ز

 درمانگاهمطب ، بيمارستان، 
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  :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 کاناله 28( دستگاه نوار مغز حداقل 1

 Printer( کامپيوتر و نرم افزار ثبت اطلاعات و 2

 (.پذيردلازم صورت نسبت به تهيه دستگاه ديجيتال اقدام  لازم استبا توجه به اينکه بسياري از مراکز از دستگاه آنالوگ استفاده می کنند  ) توضيحات:

 ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  مورد نیاز اقلام مصرفی 

 بر حسب نياز ژل 1

 –دستمال کاغذي  –الکترود  2

 لوازم التحرير
 بر حسب نياز

 

 استاندارد ثبت:

  EEGدستگاه انجام  نام .1

 سيستم بين المللی الکترود گذاري   .2

  High frwquency filter=70,  and low frequency filter=1فيلترهاي مورد استفاده   .3

 حساسيت ، سرعت  .4

  استفاده از مونتاژهاي مونوپلار و باي پلار .5

 EEGکانال  .6

فاده است TCاز  LFدر بعضی از سيستم ها بجاي  ي فيزيولوژيک قابل قبول است.نوار مغز بايستی فاقد آرتيفکت تکنيکال باشد. آرتيفکت هانکته: 

 .می کنند که قابل قبول است

 :( استانداردهای گزارش ی

 مشخصات کامل بيمار و تاريخ انجام  .1

  EEGعلت انجام  .2

 سن بيمار .3

 پزشک تفسير کننده، تکنسين انجام دهنده ،نام  فرد ارجاع دهنده .4

 خواب، بيمار بستري يا سرپايی ، محروميت از EEGنوع  .5

 داروهاي در حال مصرف .6

 با استفاده از دارو يا بدون استفاده از آن و نام داروي مصرفی  EEGانجام  .7

 توصيف خواب يا بيدار بودن .8

 در صورت خواب بودن توصيف امواج خواب، مرحله خواب  .9

 کتيو بودن آو ر backgroundتوصيف  .10
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 (  Continuityمداومت زمينه ) .11

 فرکانس غالب امواج و سيمتريک بودن و سينکرونايز بودن شرح  .12

 )شرح مورفولوژي، مدت و در حين خواب يا بيداري( توصيف امواج غير طبيعی صرعی و لوکاليزيشن ولتراليزيشن آن )فيلد(، .13

 توصيف امواج غير طبيعی غير صرعی و لوکاليزيشن ولتراليزيشن آن و فرکانس  .14

 توصيف آرتيفکت  .15

 .باز کردن چشم و لمس کردن می باشد و بستن و HV  ،PHOTICی حداقل شامل متدهاي تحريک .16

17. Impression  

18. Recommendation  

 

 خدمت: دقیق( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های گ

مغز را در برگرفته  وجود ندارد اما در مواردي بعلت تروما يا عمل جراحی مغز که سطح وسيعی از EEGکنتراانديکاسيون مطلقی جهت انجام . 1

  است امکان انجام آن وجود ندارد.

2 .EEG  براي مواردي مثل سردردهاي تيپيک، ترمور، عدم تعادل، ضعف عضلانی، و مواردي که در قسمت انديکاسيون ها ذکر نشده نبايد انجام

 شود.

 

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ل

 بيست دقيقه حداقل 
 
 

 منابع:

 EEG, seizure semiology, and management  

 (2016(، برادلی)2014(، ابوخليل)2016(، مريت)2019(، آدامز)2008( ، تاتوم)2016وايلی) 

  اطلسEEG Pattern(2013) (2019،  کانتينيوم) 

 

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

8 

 

 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

 کاربرد خدمت
افراد 

صاحب 

صلاحیت 

جهت 

 تجویز 

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز

محل ارائه 

 خدمت
 تواتر خدمتی

مدت زمان 

 ارائه 
 توضیحات 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی بستری

EEG    روتيييي

در حالييييييييي  

خيييييا    يييييا  

هاشييي ارا  يييا  

   کما

 

901220 * * 
کل يييييييييييي  

 پزشکان

 *نارولاژ س   

*متخصيييييييي   

ناروليييييييييياژا 

 کادکان 

*در صييييارت ک  

رو نپزشيييييييکان 

 ييس لييام کاميي  

پيييي   ر  ييييار  

 لتحصيييييي ل  در 

بخييييييييييييييي  

ناروليييييييييياژا 

بزرگسييييييا ن و 

 طفييييييام کيييييي  

ترب يي   لاشيي   

صيييييرب ر  بييييير 

عهييييار د رنييييا  

آميييارو نيييا ر  

مغييييز بد   ييييا   

ا  ييييا پيييي   ر ت

*تا  ييا تجيي ی و  ييا  حتمييام     

 تج ی 

*صيييرب ک تيييرم شيييار بييير ا 

 رر يياب  ر سييس بييرور تجيي ی  

 پ   ر قطع د رو

لييي کاد بييياون *شيييس بييي  

 عل  مجخ  

حملييي   * رر ييياب  هييير نييياب 

کيييياه  لييييطی هاشيييي ارا  

گذر   يا  د مي  د ر بيا  يا بياون      

 عل  مجخ  

 *دمان  

*کميييا ز رر ييياب  و پروگ يييار  

 کما(

 تا  ا مرگ مغزا

*ک تر  نا کالييييي ان  

مطلقيي  تهيي   ن ييا    

EEG   وتييياد نيييا رد

در مييا ردا بتليي   مييا 

تروميييييا  يييييا عمييييي  

تر حيييي  مغييييز کيييي  

لييطی وليي ت   ر مغييز 

ر  در برگر تييي   لييي  

 مکيييييان  ن يييييا  آن  

 وتاد نا رد. 

* EEG  بييييييييييير ا

ميييييييا ردا م ييييييي   

ليييردردهاا ت پ يييس  

ترمييار  عييا  تتييادم    

ضييييتلا ع،يييي ن   و  

مييييييا ردا کيييييي  در 

قسيييم   نا کالييي ان 

هييا رکيير نجييار ندا ييا  

مطييييييييييي  

 ب مارلتان

 درمانگار

*در شييييروب درمييييان 

صيييرب  ن يييا  و هييير   

شيي  مييار تييا  کسييام  

  EEGممکيي   ليي  

بيير ا  رر يياب   ن ييا    

 گ رد. 

*در صيييارر نرميييام  

در بيييار  EEGبيييادن 

 وم  ممکييي   لييي  دو 

 ا ل  بيار تکير ر شياد    

 %90تيييييا بييييي    ر  

 طم  ييان حاصيي  شيياد  

کيييي   حتمييييام   يييير  

طد تيي  بييادن وتيياد   

 د رد.

*بيير ا قطييع د رو ن ييز 

 EEG ن ييييييييييييييا  

  .ضرور س

*بيير ا مييرگ مغييزا  

حييييييييييا ق  

 ب س  دق ق 

  لتانا ردهاا گز رو:

*مجخصييار کاميي  ب مييار   

 و تار خ  ن ا  

   EEG*عل   ن ا  

 *ل  ب مار

  *نييا    ييرد  رتيياب ده ييار

تک سييي    ن يييا  ده يييار   

 پزشس تفس ر ک  ار

  محروم ييي  EEG*نييياب 

 ر  خييا    ب مييار بسييترا   

  ا لرپا  

 د روهاا در حام مصرف

بييا  لييتفادر  EEG* ن ييا  

 ر د رو  ييا بيياون  لييتفادر   

 ر آن و نييييييييييييا  د روا 
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و مرکييز مسيي ام 

تا  ييا باردهيياا  

تخصصييييييييييي  

مرباطييييييييييييي  

زناروليييييييياژا 

بزرگسييييييا ن و 

 طفيييام(  ر ن ييير 

EEG    قييادر بيي

و  EEG ن ييييا  

تفسيي ر خا ه ييا  

 باد. 

 

* خييت م تاتيي  و تمرکييز در   

کادکان کي    ير قابي  تات ي      

  ل 

* مجيخ  کييردن نيياب تجيي ی  

 ز اکام در مقاب  ژنر ل زر(

*  رر ييياب  و تخمييي   خطييير   

 عيياد تجيي ی پيي   ر رخييا د   
First unprovoked 

seizure 

* مجييخ  کييردن نيياب  پيي    

لپسييييي  و گييييياه   وقيييييار  

مجيييييخ  کيييييردن  يييييس   

 ل ارو   پ  لپس  مجخ 

*  رر يياب  حميي ر شييدان   ييا   

sleep related events 

* مقلييييييياهاا  خيييييييت  ر 

تجييييي    زمان يييييا ت يييييس   

 م گر لپس  و ...(

 * شس ب  تج ی کار 

*   يير دا کيي  بيي  درخا ليي   

 ن ييا  مر تييع قييانان  تهيي    

 نا ر مغز مر تت  م  ک  ا.

*ب مييارا کيي  بيي  محيير  هييا   

  ن ا  شاد.

 

بييييي   EEGدوبيييييار 

 اصييل  شيي  ليياع    

 کفا   م  ک ا.

*در ميييييا رد صيييييرب 

پا ييا ر و صييرب مقيياو   

و بسييتگ  بيي  درمييان  

بييي  تصيييم   پزشيييس  

 متييالی و شيير  م ب مييار

ممکييي   EEGتکييير ر 

  ل   ن ا  شاد.

*گاهييا پزشييس متييالی 

م  تا نا بيا صي حا ا   

خييياد بييير ا  رر ييياب  

تجييييخ   و تغ  يييير  

PLAN   درميييييييييان

گ  بي  نياب تجي ی    بست

EEG   .ن ا  دها  

*در بق ييييي  ميييييا رد  

 EEG کديييييييييييييار 

 کا  س .

*در صييييييييييييارت ک  

EEG    کيي  ب مييار قييد

 ن ييييا  د در ک ف يييي  

 ر  ر  نا شيييت  باشيييا 

ز ليييتانا رهاا ميييارد  

ن ييار بيير ا تجييخ     

 ر    مص

*تاصيي لا خييا    ييا ب ييا ر 

 بادن

*در صييارر خييا   بييادن 

تاصييي لا  ميييا ، خيييا      

 مرحل  خا    

*تاصييييييييييييييييييييييي لا 

background  و

 رآکت ا بادن 

*مييييييييا وم  رم  يييييييي  

 (  Continuityز

*شيييرر  رکيييان   الييي   

 مييا ، و ليي متر س بييادن  

 و ل  کرونا ز بادن 

*تاصيييي لا  مييييا ،   يييير 

طد تيييييييي  صييييييييرع  و 

لاکال ز جيييييييييييييييييييي  

  ليييا(  ولتر ل ز جييي  آن ز

زشييرر مار اليياژا  مييار  

و در حيييي   خييييا    ييييا  

 ب ا را(

*تاصيييي لا  مييييا ،   يييير 

طد تييي    ييير صيييرع  و   
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پاليييييييخ نمييييييي  دهيييييييا  

 unresponsiveز

patient) 

* خيييييت م تاتييييي   بييييي   

 (  ADHDحرکت  ز

 * وت س 

*هرگانيي  پسيير   عملکييرد   

شييي اخت  و گفتيييارا و تييياخ ر 

در تکاميي  تکليي  کيي    رقابيي   

 تات   باشا 

*  تيييييييييير   حميييييييييي ر 

پاروکس سييييمام رو نپزشييييک  

ر تجييي ی  زمان يييا   ر  خيييت  

ليييييا کارحاد  يييييا دورر  ا   

 حم ر پان س و ....( 

*عيييا  بارگجييي  هاشييي ارا 

ب  ليطی پا ي  عل ير   ک تيرم     

تجيييي ی و در صييييارر ن ييييار  

 تکر ر نا ر مغز

*پ گ ييرا  ر   ييا درمييان در   

 ب مار مدت  ب  صرب پا ا ر

* خييت م لييطی هاشيي ارا کيي  

ر  نا شيييييت  باشيييييا(  

پزشيييس مييي  تا نيييا   

 ن يييا   EEGم ييياد  

 دها. 

 

لاکال ز جييييييييييييييييييي  

ولتر ل ز جييييييييييي  آن و 

  رکان   

 *تاص لا آرت فک   

*متيييييياهاا تحر کيييييي   

   HVحييييييا ق  شييييييام  

PHOTIC  و بسيييييييت  و

بييار کييردن وجيي  و لميي   

 کردن م  باشا.

Impression* 

Recommendation* 

 



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

11 

 

 عل  آن تات   نجار باشا. 

*کميييس بييي  تت ييي   پييي     

گهييي  ب ميييار دويييار  خيييت م آ

 لطی هاش ارا

*بييييي  ع يييييا ن  رر ييييياب  و  

تجيييخ   آنسيييفال   هييياا   

عفيييييييان  و  تا  م يييييييان و  

  نسفالاپات  ها

*ب ميييارا کييي  بيييا ليييردرد    

مر تتيييي  کييييردر و شييييا ها  

کيييا   وتييياد د رد کييي    ييي  

لييردرد بيي  نيياع  مييرتدم بييا   

 صرب  ل .
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