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  مقدمه
چهارمين ويراست راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات 

، اختلال استرس پس از سانحه را يك ]DSM-IV[ 1رواني
رشته علايم تپپيك كه در پي مشاهده يا در گير شدن  يا 

آيـد،   پديد مي» العاده تروماتيك يك استرس فوق«شنيدن 
بـه ايـن تجربـه بـا     شخص نسـبت  . تعريف كرده است

دهد، رخـداد را در ذهـن    استرس و درماندگي پاسخ مي

                                                                 
1- Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders 

كوشد از يـادآوري   كند و مي خود به طور مكرر زنده مي
براي تشخيص اختلال، علائم بايد بـيش  . آن اجتناب كند

هاي مهم زندگي، شـغل   از يك ماه ادامه يابند و در زمينه
  ]1[ وخانواده، مشكل ايجاد كند

، بـه تـازگي در   ]PTSD[از سـانحه   اختلال استرس پـس 
بيشتر مطالعات تجربي و نظري مورد توجه قـرار گرفتـه   

يكي از اختلالات رواني نادري اسـت كـه    PTSD . است
توانـد   اين عامل مي. عامل سببي به نسبت مشخصي دارد

هاي باليني  به شكل يك واقعه ناگواري باشد كه مشخصه

 دانشور
 پزشكي
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  پژوهشي-دوماهنامه علمي

  دانشگاه شاهد
  83شماره  - سال شانزدهم
  1388آبان 

 

  24/6/87: وصول
  20/6/88:آخرين اصلاحات

 30/8/88: پذيرش

ــز در     ــواج مغ ــارن ام ــزان تق ــي مي بررس
  PTSD مبتلا به بيمارانالكتروانسفالوگرافي 

  
  *3يحسين واحد ،2پور ، عباس بخشي1پريچهر احمدي

  
  آزاد اسلامي تبريز استاديار نورولوژي دانشگاه -1
  دانشگاه تبريز استاديار روان شناسي -2
  دانشگاه شهيد چمران اهواز روانشناسيدانشجوي دكتراي تخصصي  -3
  E-mail: vahediazar@yahoo.com            :نويسنده مسئول*
  

  چكيده
) Posttraumatic stress disorder-PTSD(اختلال اسـترس پـس از سـانحه     :و هدف مقدمه

 يهـا  هاي زيستي اين اختلال بـه روش  هبراي يافتن پايمطالعات مختلفي اختلال شايعي است و 
 هـدف  .اي در اين بيماران مطالعه نشده اسـت  مختلف صورت گرفته است، اما ناقرينگي نيمكره

ــر  ــه حاضـ ــن مطالعـ ــتفاده از   ايـ ــا اسـ ــه بـ ــود كـ ــزار  بـ  qEEG )Quantitativeابـ
Electroencephalography (هـا در   هاي احتمـالي در فعاليـت امـواج مغـزي نيمكـره      ناقرينگي

  .مورد بررسي قرار گيرد PTSDهاي مبتلا به  آزمودني
 پانزدهاي شامل  كه در آن نمونه اي بود پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي مقايسه: روش كار

كننـدگان بـه كلينيـك نورولـوژي      ناشي از جنگ از بين مراجعه PTSD نفر از بيماران مبتلا به
از آرتيفكت انتخاب و به وسيله تبديل سـريع  امواج عاري  .قرار گرفتند و مورد مطالعهانتخاب 
سازي شد و توان مطلق باندهاي آلفا، تتا،  كمي) Fast Fourier Transformation -FFT(فوريه 

نتـايج بـا اسـتفاده از آمـار     . بدسـت آمـد   پيشاني، مركزي و پـس سـري   نواحي دلتا و بتا در
 .توصيفي و روش آزمون تي زوجي تحليل شد

اي در فعاليت امواج  ، داراي ناقرينگي نيمكرهPTSDاضر نشان داد كه بيماران مطالعه ح :نتايج 
و بتا در منـاطق پـس    و پس سري و نيز در فعاليت امواج آلفا دلتا در مناطق پيشاني ، مركزي

 .هستند) >P 001/0(سري
به نظر مي رسد فعاليت امواج آلفا و بتاي پس سـري و فعاليـت امـواج دلتـا در      :نتيجه گيري

  .در ارتباط هستند PTSDو پس سري  با اختلال  مركزي  مناطق پيشاني،
 ، پيشاني، مركزي، پس سريPTSDي، الكتروانسفالوگرافي كم اي، ناقرينگي نيمكره :واژگان كليدي
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. ]2[داراست  خاص خود يعني تكرار خاطرات ناگوار را
 ـ در عين حال،   كـه  خيريأبه عنوان پاسخي ديرآينـد و ت

، تعريـف  افتـد  زا اتفاق مـي  استرس هاي رويدادنسبت به 
بلايـاي   رويدادها مواردي مانند سـانحه، اين . شده است

 شـوند كـه   را شامل مـي  طبيعي، تهاجم يا تجاوز جنسي
  . ]3[آميز دارند ماهيت تهديدكننده و فاجعه

هـايي را در پـردازش    خير، وجـود ناهنجـاري  هاي ا يافته
ــه  ــان ب ــد مطــرح ســاخته PTSDاطلاعــات مبتلاي .  ]4[ان

اي در پردازش هيجاني اهميت بـاليني و   ناقرينگي نيمكره
ــه  .]5[اكتشــافي دارد  هــاي  ســيلبرمن و وينگــاردنر پاي

هـاي   تئوريكي نقش نيمكره راست را در پردازش هيجان
و همكـاران معتقدنـد، در   گئورگ . اند مختلف بيان داشته

ها در عناصر دستوري زبان  اشخاصي كه نيمكره چپ آن
رمزگردانـي و  [غالب است، درك اوليه قواعـد هيجـاني   

، با كاركرد نيمكره راست در ارتبـاط  ]رمزگشايي هيجان
هاي اخير حاكي از آن است كه  يافته. ]5به نقل از [است 

زمينه جانبي در اختلالات عاطفي، تغييرات نامتعارفي در 
. ]6[شـود   اي مشـاهده مـي   شدن مغزي و فعاليت نيمكره

اي  برخي از اين مطالعات، ناهمگوني و ناقرينگي نيمكـره 
را در اين اختلالات، بـين منـاطق مختلـف دو نيمكـره     

  .]7[اند  راست و چپ مطرح ساخته
هاي تاكيد كننـده   مطالعات زيادي در مورد كارايي نظريه

راسـت در پـردازش هيجـاني     بر نقش تخصصي نيمكره
برخـي از  . آن را مورد تاييد قرار داده اندانجام گرفته و 

ــردازش   ــات، نقــش نيمكــره چــپ را در پ ــن مطالع اي
هاي مثبت و نقش نيمكره راسـت را در پـردازش    هيجان
در اشخاص سالم، . ]8[اند  هاي منفي مطرح ساخته هيجان

بـه  افزايش فعاليت قشر پيشاني نيمكره چـپ در پاسـخ   
هاي هيجانات مثبت و كاهش فعاليت نسبت بـه    فراخوان
بـا ايـن   . ]9[گيـرد   هاي منفي خلقي صورت مي فراخوان

اي كه بتواند چگونگي ايجاد تجربـه، بيـان و    حال نظريه
تنظيم هيجاني را بـه وسـيله سيسـتم عصـبي بـه طـور       

اي توجيه نمايد،  به آن حد  انحصاري با ناقرينگي نيمكره
  .]10[ه استاز رشد نرسيد

بيشــتر مطالعــات صــورت گرفتــه در زمينــه نــاقرينگي 
اي، تفاوت فعاليت امواج آلفا را مورد توجه قـرار   نيمكره
برخـي از مطالعـات از   . ]13، 12، 11از جملـه  [اند  داده

ــژه   ــه وي ــدبك ب ــان بيوفي ــد، درم ــان جدي ــدگاه درم دي
، 15، 14از جملـه  [اند  نوروفيدبك، به اين مسئله پرداخته

16،17،18،19[. 
انـد كـه    مطرح ساخته ]18[نيازف، ساووستيانف و لوين 

طور مستقيم و فعاليـت امـواج دلتـا     فعاليت امواج آلفا به
. هاي اضطرابي ارتباط دارنـد  طور غيرمستقيم با ويژگي به

در بيماران مبتلا بـه اخـتلال    2تحليل جريان خون مغزي
، نـاقرينگي  3زدگي، اضطراب و گوش به زنگـي  وحشت

متعارفي را در جريان خـون نـواحي مجـاور گيـروس     نا
  .]21[هيپوكامپال، آشكار ساخت

در بيمـاران صـرعي نشـان داده     MRIشواهد حاصل از 
اي در فعاليـت   است، اين بيماران داراي ناقرينگي نيمكره

ــتند   ــا هســ ــواج دلتــ ــات . ]23،22[امــ در مطالعــ
، در بيمـاران افسـرده،   ]qEEG[ الكتروانسفالوگرافي كمي 

صورت نـاقرينگي و نيـز    غييرات امواج آلفاي فرونتال بهت
صورت دوجانبه  و همچنين تغييرات امواج دلتا مـورد   به

و  PETمطالعـات  . )26، 25، 13(تأكيد قرار گرفته است 
SPECT هايي را در بيمـاران افسـرده نشـان     نيز ناقرينگي

  . )27،28براي نمونه (اند  داده
ترس پـس از سـانحه   محققان ارتبـاط بـين اخـتلال اس ـ   

]PTSD[هـاي افسـردگي و نـاقرينگي     ، اضطراب و نشانه
موج آلفا را در زناني كه در جنـگ پرسـتار بودنـد، در    

هاي فرونتال،  تمپورال و پاريتال مورد بررسي قرار  ناحيه
با  PTSDهاي انگيختگي  نتايج نشان دادند كه نشانه. دادند

  . ]12[افزايش فعاليت پاريتال راست، مرتبط است 
با روش متعارف طيفي  ]29[در مطالعه بگيچ و همكاران 

افزايش داشته  PTSD فعاليت تتا و فعاليت بتا در بيماران 
 HZ( 1بتـا  تنها در ناحيـه مركـزي   افزايش فعاليت. است

هاي فرونتال، مركـزي وپـس سـري     در ناحيه )18-5/13

                                                                 
1-Cerebral blood flow (CBF) 
2- Vigilance 
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 و همكارانپريچهر احمدي 

در  )HZ 30- 5 /18( 2چپ مشاهده شده و فعاليت بتـا  
  .]29[هاي فرونتال  افزايش داشته است  ناحيه

هـاي زيسـتي بـراي     پايـه مسئله وجود مطالعات مختلفي 
 نيزمطالعات  برخي. ]30[اند  ييد كردهأرا ت PTSD اختلال

 ايـن  را در مـورد  الكتروانسـفالوگرافي  به صورت كمـي 
در برخي . ]32، 31 ،29 از جمله[. اند بيماران به كار برده

 ـ  ه تغييـرات فعـاليتي در يكـي از    از اين مطالعات نيـز ب
طور جامع  اي كه به ها اشاره شده است، اما مطالعه نيمكره

اي را در اين بيماران مورد بررسي قـرار   ناقرينگي نيمكره
اين تحقيق قصد آن را داشت كه . دهد، يافت نشده است

تفاوت احتمالي در فعاليت امواج مغـزي در دو نيمكـره   
  .عه قرار دهدمغزي را مورد بررسي و مطال

  
  
  

  روش تحقيق
  ها آزمودني

 PTSDاز بيمارن مرد مبتلا بـه   پانزده نفردر اين پژوهش 
مـورد   چهـل  و سـي  ناشي از جنگ در دامنه سني بـين 

گيـري در   گيري، نمونـه  روش نمونه. قرار گرفتند مطالعه
. شـود  كه در مطالعات باليني اسـتفاده مـي   بود ،دسترس

زشـكي و نورولـوژويكي   بيماراني كـه اخـتلالات روانپ  
اي  هاي مغزي، جمجمـه  ، آسيبسوء مصرف موادديگر، 
با توجـه بـه پرونـده     كردند اند يا دارو مصرف مي داشته

در نمونـه آمـاري   هاي مكـرر   پزشكي بيماران و بررسي
يك از بيمـاران نبايـد بـراي مـدت      هيچ. گنجانده نشدند

كردنـد يـا درمـان     دو هفته دارو مصـرف مـي   دست كم
دست  همه بيماران راست. كردند ناختي دريافت ميروانش
بـراي   DSM-IVي ها از مصاحبه تشخيصي و ملاك .بودند

هـاي    داده  يـك جدول . استفاده شدنيز   PTSDتشخيص 
  .دهد نشان مي نمونهتوصيفي را براي گروه 

  
  نمونهشناختي  براي  گروه  هاي  جمعيت داده. )1(شماره  جدول
  تعداد  بالاترين ترينپايين عيارانحراف م ميانگين سني

73/35 76/2 33 40  15  
  

 ابزار پژوهش و روش كار
ثبــت فعاليــت الكتريكــي مغــز بــا اســتفاده از دســتگاه 

. گرفـت  صورت   Scan LTالكترواَنسفالوگراف ديجيتالي 
 EEGهاي ديسـكي مخصـوص ثبـت اسـتاندارد      الكترود

 ـ  بين 10- 20براساس سيستم  رار المللي روي جمجمـه ق
شـده   نگهداشته  5kΩها در حد   مقاومت الكترود. گرفتند 

مـدت   بسته بيدار و استراحت بـه   و ثبت در حالت چشم
آرايش . گرفت پانزده دقيقه در مورد هر آزمودني صورت 

صـورت طـولي    ها براساس مونتاژ دوقطبي و بـه  الكترود
)Longitudinal( شـده   فيلتـر تنظـيم    وسـيله  دستگاه به. بود

  . كند اج ناخواسته را حذف ميامو
و بـه   مورد معاينـه قـرار گرفتنـد    بيماران ،طي مراجعات

افرادي كه اختلالات نورولوژيكي يا روانپزشكي ديگري 
از آنان  توضيح داده شد ويند كار پژوهشي آفرنداشتند، 

ايـن  . خواسته شد تا به مدت دو هفته دارو مصرف نكنند

بـه كلنيـك     EEGم تسـت بعد از دو هفته براي انجا افراد
با توجه بـه شـناخت پزشـك معـالج از      .كردندمراجعه 

 ،ســابقه بيمــاران، بيمــاراني كــه ترديــد وجــود داشــت
دستورات ارائه شده مبني بر عدم مصـرف دارو را اجـرا   

تعـداد   EEG ،در نهايـت . حذف شدندفهرست از  كنند،
 ثبـت همـه  . نفر از بيماران براي تحليل آماده شـد پانزده 

EEG اينكار . صورت گرفت بيست و هفدهبين ساعات  ها
براي يكساني شرايط ثبت و همچنين جلوگيري از تـأثير  

   . زمان صورت گرفت
 ثانيه از امواج مغـزي افـراد در موقعيـت آرامـش    هفت 

اين هفت . مورد بررسي قرار گرفت )چشم بستهبيدار با (
نورولوژيسـت مـورد بررسـي قـرار     به وسيله  EEG ثانيه

 .شـده بـدون آرتيفكـت باشـند     تا موارد انتخـاب گرفت 
 Brainافـزار   نمايش گرافيكي امواج با نرم Mapping   و بـا

تبديل  به ارقام كمي  )FFT(استفاده از تبديل سريع فوريه 
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صورت تـوان   شده و نتايج به محاسبه  FFTباندهاي. شدند 
  بـراي مقايسـه  . شوند نمايش داده مي MV2موج با واحد 

ي توان  احي مختلف مغز با يكديگر، از مقايسهعملكرد نو
از بـين    .هاي فركانسي مختلـف اسـتفاده شـد    مطلق باند

ها و با توجه  با توجه به حجم زياد داده هاي موجود ناحيه
 FP1,FP2,F3,F4نـواحي   هاي دادهبه نتايج تحقيقات قبل، 

,F7,F8  هاي نواحي دادهبراي لوب پيشاني و C3,C4  براي
براي لوب پـس   O1,O2هاي نواحي  داده ي وناحيه مركز

هـا صـورت    روي آن مطالعـه و  شدند سري مغز انتخاب
تـي  با استفاده از روش آمـاري  هاي حاصل  داده. گرفت
  .تحليل شد زوجي

 پيشاني، مركزي و پس سري براي گروه نمونه هاي توصيفي مناطق آماره :2جدول     

 ميانگين توان  موج  نيمكره  لوب
 مطلق

 انحراف
  بيشترين  كمترين  دامنه استاندارد

فرونتال  
  ]پيشاني[

 چپ

  35/259 50/116  85/142 68/34 41/153 دلتا
  97/136 19/19  78/117 04/35 73/54 تتا
  87/489 34/15  53/474 99/170 56/205 آلفا
  52/75  50/8  02/67 59/18 28/33 بتا

  راست

  44/311 67/218  77/92 15/27 05/272 دلتا
  36/141 45/19  91/121 48/36 60/53 تتا
  17/513 20/16  97/496 27/161 11/197 آلفا
  90/68 25/7  66/61 78/17 36/29 بتا

  مركزي

 چپ
 

  61/304 55/207  07/97 95/23 52/236 دلتا
  40/58  54/6  86/51 48/17 38/26 تتا
  21/410  51/8  70/401 35/131 26/139 آلفا
  97/49  43/4  54/45 69/14 32/20 بتا

  راست

  88/280 21/175  67/105 16/32 90/203 دلتا
  03/76  70/6  33/69 65/20 39/13 تتا
  26/427  00/10  26/417 15/133 27/153 آلفا
  44/67  20/3  24/64 51/19 83/23 بتا

 پس سري

 چپ

  03/247 17/95  86/178 89/43 35/137 دلتا
  16/39  03/2  13/37 49/11 74/13 تتا
  56/132  11/4  44/128 38/41 71/50 آلفا
  26/23  74/2  51/20 30/7 74/10 بتا

  راست

  91/274 23/149  68/80 39/28 51/232 دلتا
  26/28  21/1  04/27 61/8 68/10 تتا
  43/72  40/1  03/71 47/23 47/25 آلفا
  53/12  26/1  27/11 26/4 96/5 بتا

  
  نتايج

مركزي ، پيشاني هاي توصيفي را در مناطق رجدول دو آما
در ايـن  . دهـد  و پس سري براي گروه نمونه نشـان مـي  

هاي حاصل از فعاليت امواج آلفا، بتا، تتـا و   جدول، داده
ارائـه شـده    PTSDدلتا براي دو نيمكره مغزي در بيماران 

  .است

جدول سه نتايج آزمـون تـي زوجـي را بـراي تفـاوت      
، بتا، تتا و دلتاي دو نيمكره مغزي فعاليتي چهار موج آلفا

كـه   چنان. دهد در مناطق مختلف نشان مي PTSDبيماران 
ها در مناطق پيشاني و مركزي براي  شود، تفاوت ديده مي

در منطقـه  . يك از امواج آلفا، بتا و تتا معنادار نيست هيچ
پس سري، اين تفاوت فعاليتي براي امواج آلفا و بتـا بـه   

است، اما تفاوتي در امواج تتاي ايـن   طور كامل معنادار
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 و همكارانپريچهر احمدي 

فعاليت امواج دلتا براي فعاليت . شود منطقه نيز ديده نمي
پيشاني، مركـزي  [دو نيمكره در تمام مناطق مورد مطالعه 

با اين توصـيف  . طور كامل معنادار است به ]و پس سري

 PTSDتوان گفت كه فعاليت امواج مغزي در بيمـاران   مي
  . عنادار استدر دو نيمكره مغزي م

  PTSDزوجي براي تفاوت فعاليتي دو نيمكره مغزي بيماران  tنتايج آزمون  :3جدول 

اختلاف درجه آزادي  محاسبه شده  T  سطح معناداري
  منطقه  موج هاميانگين

001/0*  40/18  14 64/118  دلتا
12/1 14  33/0  74/0  پيشاني  تتا

31/0  30/1  14 45/8  آلفا
 بتا 91/3 14  83/1  08/0
001/0* 66/4  14 62/32  دلتا

00/5 14 75/1  10/0  مركزي  تتا
56/0  58/0  14 01/14  آلفا
 بتا 5/3 14  33/1  20/0
001/0*  81/9  14 15/95  دلتا

پس 
  سري

 تتا 06/3 14  52/1  15/0
001/0*  29/4  14  آلفا 23/25
 بتا 777/4 14 92/3 *001/0

  

  α> 01/0معناداري در سطح *
  

  بحث و نتيجه گيري 
براي بررسـي    يالكتروانسفالوگرافي كم ،اين پژوهشدر 

مورد استفاده قـرار   PTSDبيماراناي در  ناقرينگي نيمكره
نتايج حاصل نشان دادنـد كـه ايـن بيمـاران در     . گرفت

فعاليت امواج آلفا و بتا در منطقه پـس سـري و نيـز در    
زي و پس فعاليت امواج دلتا در همه مناطق پيشاني، مرك

  . دهند هايي را در دو نيمكره نشان مي سري، ناقرينگي
هاي تئوريكي و برخي مطالعات، نقش نيمكره راست  پايه

هاي مختلـف مـورد تأكيـد قـرار      را در پردازش هيجان
و مطالعاتي نيز وجود دارند كه  ]8و  5از جمله [اند  داده

در انواع مختلفـي از اخـتلالات عـاطفي، نـاهمگوني و     
ينگي را در بين مناطق مختلف دو نيمكـره راسـت و   ناقر

نيازف، ساووستيانف . ]6و 7از جمله [اند  چپ نشان داده
طـور   اند، فعاليت امواج آلفا به مطرح ساخته ]20[و لوين 

مستقيم و فعاليت امواج دلتا بـه طـور غيـر مسـتقيم بـا      
بـا توجـه بـه اينكـه     . هاي اضطرابي ارتباط دارند ويژگي

نيز جزء اخـتلالات اضـطرابي بـه شـمار      PTSDاختلال 
آيد و نيـز اضـطراب، پـردازش و واكـنش نابهنجـار       مي

 ـ ها ويژگي هيجاني از جمله ه ي باليني، با حالت گـوش ب

خـوابي و   اضطراب و تكانشگري، همراه با بي، زنگي بالا
را بـه عنـوان    PTSDبيمـاري   ،شوند كابوس مشخص مي

 انـد  گرفتـه  نظـر  بيش پاسخدهي به محركات مختلف در
شايد بتوان نتايج حاصـل در  با توجه به اين موارد  .]29[

 .مورد ناقرينگي فعاليتي مشاهده شده را تبيين كرد
كه در  ]سربازان سابق جنگي[جانبازان در اين تحقيق از 

عنـوان نمونـه    شده بودند، بـه مبتلا  PTSDبه  دهه شصت
گذر زمان ممكن است بر وضعيت ارگانيكي  .استفاده شد

 ـ  . ثير گذاشته باشـد أاين بيماران ت هـاي   ناالبتـه اثـر درم
ها نيز نبايد ناديده گرفته  صورت گرفته در طول اين سال

هاي آتي  در پژوهششود  به همين دليل پيشنهاد مي. شود
به فاصله نزديكي از ترومـا و قبـل از اعمـال     EEG ثبت

اين پـژوهش روي منـاطق    .هرگونه درمان صورت گيرد
و بـه دليـل   زي و پس سري صورت گرفت پيشاني، مرك

گيجگـاهي و  هـاي نـواحي    وجود مشكل در ثبـت داده 
پيشـنهاد  ، اين نواحي مورد بررسي قرار نگرفتنـد،  آهيانه
مناطق گيجگاهي و آهيانـه را   ،در تحقيقات آتيشود  مي

  .نيز مورد بررسي قرار دهند
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Abstract 
 
Background and Objective: Postraumatic stress disorder (PTSD) is 
very common. Various investigations prove the biological basis of PTSD. 
However, the hemispheric asymmetry has not been studied in these 
patients. The aim of this study was to find out the probability of 
hemispheric asymmetry in PTSD patient through EEG.  
 
Materials & Methods: This is a descriptive–comparative study in which 
15 veterans with PTSD from among neurological clinic clients were 
selected and studied. The artifact free EEG epoch was analyzed by fast 
Fourier transformation (FFT) and Power values of particular frequency 
bands (delta, theta, alpha and beta) were observed on the Frontal, 
Central and Occipital Regions. The results were analyzed for Descriptive 
Statistics and Paired Sample T-Test was performed. 
 
Results: The results of investigation indicated, that PTSD patients have 
hemispheric asymmetry in delta activity of Frontal, Central and Occipital 
regions as well as Alpha and Beta asymmetry in occipital 
region(P<0/001). 
 
Conclusion: It appears that the Alpha and Beta activity in Occipital 
region and Delta activity in Frontal, Central and Occipital regions are 
related to PTSD. 
 
Key words: Hemispheric Asymmetry, Quantitative Electroencephalography, 
PTSD, Frontal, Central 
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