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 :ملخص

تحديثا يدمج (ت.ك.د)  التخطيط الكهربائى للدماغ لإرشاداتتعد هذه المراجعة  

نشره مسبقا  ، وقد تمالعملية والممارسة الحالية التخطيط الكهربائى للدماغتقنية 

ومثل الدليل الإرشادي السابق، يحدد الجوانب من الدليل   .٢إرشادي  دليلك

  الصغار. والأطفال الولادةالتي يجب أن يتم تعديلها لحديثي  ١الإرشادي 

تعزيز إثارة التنفس ل وفرطمراجعة ظروف التسجيل للتحفيز الضوئي  تتموقد 

التخطيط إجراء في  منةضَ تَ المراجعات الصعوبة المُ  ردِّ قَ وتُ الصرعية.  غيراتالت

تم عرض اشتقاق  وقد تحت التخدير للأطفال الصغار. الكهربائى للدماغ

 إنحيث  ،القنوات المقترح للمجموعة المصغرة من الأقطاب فقط وترتيب
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يجب أن يتم استخدامه لمصفوفة  ٣القنوات في الدليل الإرشادي  وترتيباشتقاق 

تم تحديث توثيق حديثي الولادة ليتم استخدام  كما. ٢٠-١٠نظام  قطب في ٢١ال

المصطلح الحالي للأكاديمية الأمريكية للأطفال "عمر ما بعد الطمث" بدلاً من 

 نبؤيةغير القيمة التيض الحرارة العلاجي يخفت إنحيث  وأخيراً،"عمر الحمل". 

أهمية تدوين حرارة  علىتم التأكيد  ديثي الولادة،حلتخطيط كهربية دماغ 

   المريض وقت التسجيل.

، تقنيت.ك.د.، دليل إرشادي، ، التخطيط الكهربائى للدماغ :الدالةكلمات ال

قنوات،  وترتيبحديث الولادة، أطفال، فرط التنفس، تحفيز ضوئي، اشتقاق 

  قطب، الانتقاء، عمر ما بعد الطمث، عمر الحمل، تخفيض الحرارة العلاجي.

التخطيط الكهربائى يجب أن تؤخذ في الاعتبار هذه الأدلة الإرشادية لتسجيل 

الأكثر عمومية  ١السريري في الأطفال مقترنة بدليل ج.أ.أس الإرشادي للدماغ

 التخطيط الكهربائى للدماغلإجراء   ةتقنيال تطلبات: الحد الأدنى من الم

 الكهربائى للدماغ التخطيطتسجيل  يغطي ، في الأصل،  ، و الذي السريري

  في البالغين.

السريري في الدليل  لتخطيط الكهربائى للدماغتنطبق المبادئ الأساسية لا

وقد تمت  مجدداً هنا. عليها تم التأكيد وقد السن صغار علىأيضا  ١الإرشادي 

لحديثي  التخطيط الكهربائى للدماغالاعتبارات الخاصة وثيقة الصلة بمناقشة 

لحديثي الولادة،  التخطيط الكهربائى للدماغالولادة بالأسفل، مع التأكيد على 
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في الأطفال  التخطيط الكهربائى للدماغويختلف الرُضع والأطفال الصغار. 

 قدمي وحيثللبالغين.  التخطيط الكهربائى للدماغالأكبر والمراهقين قليلا عن 

دة مشكلات خاصة، تم تقسيم هذا الدليل لحديثي الولا التخطيط الكهربائى للدماغ

كلاً  ،الولادة حديثيللأطفال ثم التوصيات  عرضحيث يجزئين،  إلىالإرشادي 

 خاصة تشير الرموز بين الأقواس في هذا الدليل الإرشادي لأقسام[ حدة. على

تسجيل للأطفال. من أجل الوالتي يجب أن يتم تعديلها  ١من الدليل الإرشادي 

مناسبة للمواقف التي لم يتم تغطيتها هنا،  ١توصيات الدليل الإرشادي وتبقي 

  ]اتباعها نبغيوي

  

  

  الأطفال. ١

  ]٢٫١[ح.أ.م.ف  ١٫١

الأطفال الصغار، ينزعوا الي الحركة بشكل كبير  وبخاصةبما أن الأطفال، 

 وضع الأقطاب بعناية فائقة. ، يجبالتخطيط الكهربائى للدماغثناء تسجيل أ

، المحتبرمعجون أو سائل دبق، وفقاً لتفضيل وضع الأقطاب باستخدام  ويمكن

عدم استخدام  ويجببدقة طوال الدراسة.  وممانعتهمولكن يجب مراقبة أماكنهم 

  الأقطاب الإبرية.

  ]٢٫٣[ح.أ.م.ف  1-2
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 ويجبلغالبية الأغراض.  ٢٠-١٠قطب في نظام  ٢١ينبغي استخدام كل ال

    القنوات القياسي المستخدم للبالغين للأطفال. وترتيباستعمال اشتقاق 

  ] ٣٫٢، ٢٫٤[ح.أ.م.ف  1-3

. وخاصة حيث قد يتطلب الأطفال ٣٫٢و ٢٫٤يجب اتباع التوصيات ح.أ.م.ف 

  النشيطون لمراجعات متكررة لجودة تسجيل الأقطاب أثناء التسجيل.

  ]٣٫١[ح.أ.م.ف  1-4

ولاسيما  ،مرضي الداخليينطفال الكهربية الدماغ للأ اتقبل تسجيل تخطيط

بجوار  صحية هشة لدرجة أن التسجيل يجب أن يُجريالأولئك الذين ظروفهم 

حالة المريض وأي  حولطاقم التمريض مع  تقنير الاوأن يتش نبغييالفراش، 

  لإجراءات التسجيل. حتميةدات دِ حَ مُ 

  ] ٣٫٣[ح.أ.م.ف  ١٫٥

في العديد من الأطفال  للدماغالتخطيط الكهربائى يكون الجهد الكهربي لنشاط 

، فيمكن استخدام والبالغين سنا،منه في الأطفال الأكبر  ىأعل االأصغر سن

مايكرو  ١٥ ىأو حت مم/تمايكرو فول ١٠ ىإلتخفيض ملائم للحساسية (

ً للاحتياج) مم/تفول الأقل، أن يجري جزء من التسجيل  ىعل ويجب. وفقا

ملائمة لعرض النشاط السريع منخفض ) مم/تمايكرو فول ٧ بحساسية (مثل

ما بعد الطفولة، يمكن استعمال نفس  ىخلاف ذلك بالنسبة للمرض ىوعل الجهد.

   .المحتبرنفس  فيلبالغين ل يستخدم مامثلاعدادات التحكم للجهاز 
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  ] ٣٫٨[ح.أ.م.ف  1-6

عند نهاية التسجيل  الضوئيالبداية والتحفيز  في فرط التنفس بأداءينصح 

فشل فرط التنفس في إظهار نتائج تشخيصية في  وإذا .التلقائيالنوم  لتعظيم

قد يكون و النوبات المعممة الأولية، أصابتهم بالغيبة إفي  تبهالمش ىالمرض

) مدي ىبعد المحاولة الأول دقائق ١٠من فرط التنفس (لمدة  ىخرأمحاولة ل

 ٣٠لي ا ١من  ىتردد ىوينبغي استخدام التحفيز الضوئي عبر مد .ىأعل

  الملائمين.  ىالأقل أثناء اليقظة في المرض علىومضة في الثانية 

  ] ٣٫٨[ح.أ.م.ف  1-7

والعيون  ىأمكن، ينبغي أن يتضمن التسجيل فترات والعيون مفتوحة وأخر ىمت

أشهر من العمر، غالبا ينجح إغلاق العيون  ٣أكبر من  رُضّعمغلقة. وفي ال

ظهار الإيقاع الخلفي إفوق عيون المريض) في  تقنيالسلبي (بوضع يد ال

  الغالب.

  ] ٣٫٩[ح.أ.م.ف  1-8

بدون إقصاء للتسجيل  ولكن ،أمكنينبغي الحصول على تسجيل أثناء النوم كلما 

للمريض أثناء  التخطيط الكهربائى للدماغمن المهم تسجيل وأثناء اليقظة. 

وسيلة للحصول عليه هو  وأفضلالنعاس، استهلال النوم والنهوض من النوم، 

ن توقف التسجيل بين م لاً بد لتخطيط الكهربائى للدماغالمستمر لا الاكتساب

أو الميلاتونين قد  النوم،الحرمان من  ولكنالنوم الطبيعي،  ويفضلالحالات. 
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 إنهالحذر مطلوب عند اختيار مرشحين للحرمان من النوم حيث وكون مفيدا. ي

يعانون من تحديات في الذين مرضي الشكالي في الإسلوك تفاقم فى اليثير قد 

فوائد  مقارنة ويجبوالأطباء.  ذاتها للمؤسسةهو قرار  مهدئاستخدام الوالنمو. 

التخطيط  علىو/أو تأثيره  مُهدِئمقابل المخاطر المحتملة لل مُهَدَئْ تسجيل النوم ال

  . الكهربائى للدماغ

  ] ٣٫١٠[ح.أ.م.ف  1-9

حالة المريض السريرية (الاستيقاظ مقابل النعاس  إلىبوضوح ينبغي الإشارة 

القنوات.  وترتيبكل تغيير في اشتقاق  وعندفي بداية التسجيل  مقابل النوم)

مع التأشير المتكرر على التسجيل مهم بشكل  تقنيالملاحظة المستمرة من قبل ال

مواقف الخاص عند تسجيل مرضي صغار. وهذا صحيح بشكل خاص في 

من  خاص بالنوباتالالأحداث المطابقة أو السلوك  يتم عرضالتي من خلالها 

التخطيط المريض. وكلما توفر، قد يكون من المفيد ربط التصوير المرئي مع 

  لالتقاط هذه الأحداث. الكهربائى للدماغ

جسدية بشكل منهجي أثناء -والحستطبيق المحفزات البصرية، السمعية  وينبغي

الذاهلين أو فاقدي الوعي وفي هؤلاء الذين يظهروا أي  ىفي المرض التسجيل

فقط تجاه نهاية  ولكن – التخطيط الكهربائى للدماغنوع من الأنماط الثابتة في 

فترة التسجيل، خشية أن يحدث اضطراب في دورات النوم الطبيعي أو حدوث 

تشويش غير متوقع متعلق بالنهوض من اليقظة يجعل الرسم غير قابل للقراءة. 
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ويجب ذِكر المحفزات وكذلك رد الفعل السريري للمريض أو الفشل في 

  نقطة الحدوث.  أقرب ما يكون من فى موضع الاستجابة على التسجيل

  أسابيع بعد الأوان) ٨ – ٤. حديثو الولادة والرُضّع (حتى ٢

  ]١٫١[ح.أ.م.ف  2-1

أكثر،  وغالبا، ٢ إلىقناة على الأقل بالإضافة  ١٢يجب التسجيل باستخدام 
طاط (مِخْ تخطيط الكهربائى للدماغ اللتسجيل المتغيرات غير  مخصصة اةقن

د) مثل تخطيط كهرباء ستة عشر قناة أو أكثر  وفرتو. والتنفسالقلب  مُتعََدِّ
  المرونة اللازمة.

غير الرُضَّع في  ىرالتي تُ  التخطيط الكهربائى للدماغأنماط  حيث أنو
في البالغين  هي كما والنومراحل دورة اليقظة بممرتبطة بشكل واضح 

د (غير  والأطفال التخطيط الأكبر سنا، من المهم دوما تسجيل مِخْطاط مُتعَدَِّ
لتقييم حالة  التخطيط الكهربائى للدماغ) للمتغيرات بجانب الكهربائى للدماغ
د في التعرف بدقة الطفل الرضيع  أثناء التسجيل. كما يساعد المِخْطاط المُتعََدِّ

دلتا أحُادِيُّ الشَّكْل  نشاطالعلي سبيل المثال،  التشويش الوظائفي. على
 ً ً  ظاهريا عالأطفال  إنش تنفس، حيث ما يتضح أنه تشوي غالبا قد  الرُضَّ

قد تكون ذلك،  علىدقيقة. علاوة /١٠٠ يصل إلىيكون لديهم معدل تنفس 
بمشاكل مباشرة متعلقة  التخطيط الكهربائى للدماغغير  تالمتغيرا

ما تكون  مثلا في الأطفال المصابين بانقطاع التنفس، كثيراً فالمريض، 
  تغيرات التنفس ومعدل ضربات القلب مهمة للغاية.

ً  هارصديتم ما غالبا  التي العناصربالإضافة الى ذلك ف جنب مع  إلى جنبا
معدل ضربات القلب، التنفس هي الرُضَّع في  التخطيط الكهربائى للدماغ
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وقد يكون تسجيل نشاط العضلات بواسطة تخطيط   العين. وحركات
ً  جداً  ذقن أو محول حركي مفيداً التحت  ةكهربية العضل يجب كما . أيضا

وهو ضروري خاصة عند تواجد  ،تسجيل تخطيط كهربية القلب بانتظام
  و التنفس أو عند حدوث تشويش منتظم التردد. أمشكلات بالقلب 

) مقياس ضغط ١بواسطة أي من الآتي: ( مخطط التنفسويمكن تسجيل 
اوقة بين أقطاب الصدر (معاوقة ) اختلاف المع٢بطني و/أو صدري، (

) مستشعر حرارة مجري الهواء/ ٣مخطط الحركات التنفسية)، أو (
ومن الضروري تخصيص ثلاثة أو أربعة قنوات  المزدوجات الحرارية.

ع في  للتنفس من حركات  المصابين بمشكلات تنفسية، لرصد كلاً الرُضَّ
بينما واء العلوي. اله ىسريان الهواء في مجر على، علاوة والصدرالبطن 
  بدون مشكلات تنفسية الاكتفاء بمخطط التنفس.  الرُضَّعفي يمكن 

سم فوق  ٠٫٥كما يمكن تسجيل حركات العين عن طريق وضع قطب 
اوِية الظَّاهِرَة لقليلا  وجانبيا قليلا  وجانبياسم أسفل ٠٫٥أخر  وقطب عَينلللزَّ

اوِية الظَّاهِرَة للعَين   . E2)٢ع(و  E1)١ع(تعيينهم  ويمكنالأخرى. للزَّ
عن طريق ربط  والرأسيةالعين الجانبية  اتمن حرك كلاً  ويمكن رصد

 A1)١س(لـ  E1)١ع((مرجعية) قطب حركات العين بأقطاب الأذن: 
 – E2)٢ع(، A2)٢س( – E1)١ع(أو ( A1)١س(لـ  E2)٢ع(و
   ).A2)٢س(

  ]٢٫١[ح.أ.م.ف  ٢٫٢

 ً قد تكون ومن سائل دبق أو معجون.  يمكن وضع الأقطاب باستخدام أيا
الأقطاب  وتصبحأبخرة الأسيتون غير مقبولة بالنسبة لحديثي الولادة، 
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ويجب عدم  أكثر تفضيلا.كهربائيا)  متأين(الأسطوانية بمعجون محلول 
  . استخدام الأقطاب الإبرية مطلقاً 

  ]٢٫٣[ح.أ.م.ف  2-3

ولادة مسألة تفضيل إن قبول استخدام مصفوفة مصغرة للأقطاب لحديثي ال
قطب في نظام  ٢١الدماغ ال  كهرباء يبعض مخطط حيث يفضلفردية. 

ومن الأمور خرون مصفوفة مصغرة. آكاملة؛ بينما يفضل  ٢٠ – ١٠
الصغيرة أو  مج برؤوسهدّ ة مصغرة للخُ فقبول مصفوالمتفق عليها عامة، 

اعتبارات توجد عندما (كما هو الحال في وحدات العناية الفائقة للرُضَّع) 
بوضع مصفوفة الأقطاب الظروف المحيطة الأخرى لا تسمح الوقت أو 

 ١٦ال وترتيبقناة، استعمال اشتقاق  ٢٠الممكن، إن توفرت  ومنالكاملة. 
  متغيرات المُخَطط المتعدد. إلىقناة القياسي للبالغين بالإضافة 

تسمية (كحد أدني رح الأقطاب التالية تَ قْ إذا تم استخدام مصفوفة مصغرة يُ و
، Fp1 ١قأبين الأقواس):  ٢٠- ١٠ نظامتسمية ، مع ١٠ -١٠نظام 

)، T3 ٣(صT7 ٧، صC4 ٤و ،Cz  ص، وC3 ٣، وFp2 ٢قأ
 وإذا.  ٢A2وس A1 ١، س O2 ٢، ق١O1)، ق ٤T4(ص ٨T8ص

 اءشَ أقطاب الخُ  أن تحليمكن ، صغيرة للغاية كانت شحمة أذن الرضيع
. ويعد  M2 ٢وخ  M1 ١خ سميتهات ويمكن A2 ٢وس  A1 ١س محل

في المصفوفة  الاماميهمواضع للمن البدائل المقبولة AF4  ٤أوم AF3 ٣أم
؛ انظر ١٠ – ١٠(تسمية نظام  Fp2 ٢قو أ ١Fp1قأالمصغرة بدلا من 

 ىوضعمفي المنتصف بين  AF3 ٣أمحيث يقع  )؛٢دليل إرشادي 
  .F4 ٤وأ Fp2 ٢قأ موضعىبين  AF4 ٤أوم F3 ٣وأ ١Fp1قأ
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ً تحديد مواضع الأقطاب بالقياس مهميعد  ع والأطفال كما في ضَّ في الرُ  ا
يسمح بالحياد عن هذه القاعدة فقط في ظروف عندما يكون من والبالغين. 

المستحيل أو غير مفضل سريريا التعامل مع رأس الطفل لإجراء القياسات. 
إذا كان من الضروري إجراء تعديل في وضع قطب بسبب خط وريدي، و
، يجب تعديل وضع القطب وأخرىسامير ضغط كدمات فروة الرأس م

ً ذا تم وضع الأقطاب بشكل تقريبي وليس دقيقإالمماثل المقابل بالمثل.  ، ا
   ذلك على التسجيل. تقنيدون اليجب أن يُ 

  ]٢٫٤[ح.أ.م.ف  2-4

ك أوم لتجنب الإفراط في المعالجة أو ١٠يسمح بمعاوقة أقطاب أقل من 
ً الخدش الزائد للجلد الرقيق. ولايزال  تجنب الفروق الجلية في  مهما

. وتوجد المزيد من التفاصيل في بند [ح.م.أ.ف بين الأقطابفيما  مانعاتالم
٢٫١ .[  

  ]٣[دليل إرشادي  2-5

، ينبغي اتباع توصيات ٢٠-١٠لنظام  قطب ٢١إذا تم استخدام مصفوفة ال
تم استخدام مصفوفة  وإذا. Cz صأن يتم تضمين وعلى  ٣الدليل الإرشادي 

من  قنوات منفرد يشمل كلاً  وترتيبمصغرة، يوصي بالأسفل باشتقاق 
 – ١٠، مع تسمية ١٠ – ١٠(تسمية نظام  والعرضيالاشتقاق الطولي 

  ).١بين الأقواس) (جدول  ٢٠

  لحديثي الولادةاشتقاق وترتيب القنوات أمثلة . ١جدول 
رقم 
  القناة

  اشتقاق قنوات ج  اشتقاق قنوات ب  اشتقاق قنوات أ

  )٣(ص٧ص – ١قأ  ٣و – ١قأ  )٣(ص٧ص – ١قأ  ١
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  ١ق –) ٣(ص٧ص  ١ق – ٣و  ١ق –) ٣(ص٧ص  ٢
  ٣و – ١قأ  )٣(ص٧ص – ١قأ  )٤(ص٨ص – ٢أق  ٣
  ١ق – ٣و  ١ق –) ٣(ص٧ص  ٢ق –) ٤(ص٨ص  ٤
  )٤(ص٨ص – ٢أق  ٤و – ٢قأ  ٣و – ١قأ  ٥
  ٢ق –) ٤(ص٨ص  ٢ق – ٤و  ١ق – ٣و  ٦
  ٤و – ٢قأ  )٤(ص٨ص – ٢أق  ٤و – ٢قأ  ٧
  ٢ق – ٤و  ٢ق –) ٤(ص٨ص  ٢ق – ٤و  ٨
  ٣و –) ٣(ص٧ص  ١ق –) ٣(ص٧ص  ٣و –) ٣(ص٧ص  ٩

  صو - ٣و  صو - ٣و  صو - ٣و  ١٠
  ٤و – صو  ٤و – صو  ٤و – صو  ١١
  )٤(ص٨ص – ٤و  )٤(ص٨ص – ٤و  )٤(ص٨ص – ٤و  ١٢
  ت.ك.ق  ت.ك.ق  ت.ك.ق  ١٣
  تنفس  تنفس  تنفس  ١٤
  ٢أو س ١س – ١ع  ٢أو س ١س – ١ع  ٢أو س ١س – ١ع  ١٥
  ٢أو س ١س – ٢ع  ٢أو س ١س – ٢ع  ٢أو س ١س – ٢ع  ١٦
  ت.ك.ع  ت.ك.ع  ت.ك.ع  ١٧

  بين الأقواس. ٢٠ – ١٠مع تسمية  ١٠ – ١٠تسمية وضع القطب 
  العضلات. ت.ك.ق، تخطيط كهربية القلب؛ ت.ك.ع، تخطيط كهربية

 

 

 

 

  

رقم 
  القناة

  اشتقاق قنوات ج  اشتقاق قنوات ب  اشتقاق قنوات أ

١  Fp1 – T7(T3)  Fp1 – C3  Fp1 – T7(T3)  
٢  T7(T3) – O1  C3 – O1  T7(T3) – O1  
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٣  Fp2 – T8(T4)  Fp1 – T7(T3)  Fp1 – C3  
٤  T8(T4) – O2  T7(T3) – O1  C3 – O1  
٥  Fp1 – C3  FP2 – C4  Fp2 – T8(T4)  
٦  C3 – O1  C4 – O2  T8(T4) – O2  
٧  Fp2 – C4  Fp2 – T8(T4)  Fp2 – C4  
٨  C4 – O2   T8(T4) – O2  C4 – O2  
٩  T7(T3) – C3  T7(T3) – C3  T7(T3) – C3  

١٠  C3 – Cz  C3 – Cz  C3 – Cz  
١١  Cz – C4  Cz – C4  Cz – C4  
١٢  C4 – T8(T4)  C4 – T8(T4)  C4 – T8(T4)  
  ت.ك.ق  ت.ك.ق  ت.ك.ق  ١٣
  تنفس  تنفس  تنفس  ١٤
١٥  E1 – A1 or A2  E1 – A1 or A2  E1 – A1 or A2  
١٦  E2 – A1 or A2  E2 – A1 or A2  E2 – A1 or A2  
  ت.ك.ع  ت.ك.ع  ت.ك.ع  ١٧

  بين الأقواس. ٢٠ – ١٠مع تسمية  ١٠ – ١٠تسمية وضع القطب 
  ت.ك.ق، تخطيط كهربية القلب؛ ت.ك.ع، تخطيط كهربية العضلات.

 

القطب بمسافات  عرضية ثنائية سلسلة١٢ إلى ٩قنوات من اللاحظ أن 
. ٨ إلى ١بدلا من المسافات المزدوجة في القنوات من  قياسية بين الأقطاب

؛ ١٠ – ١٠(حسب تسمية نظام AF4  )٤أم(و AF3 )٣أم( أن يحل ويمكن
كما يمكن أن  ،Fp2 )٢قأ(و  Fp1 )١قأ( محل) ٢انظر دليل إرشادي 

. وإذا تم ) ٢A2س(وA1  )١س(محل M2  )٢خ(وM1  )١خ( يحل
، يجب الأخذ في الاعتبار المسافة AF4 )٤أم(و AF3 )٣أم(استخدام 

   المصغرة بين الأقطاب عند تأويل الجهد في اشتقاق القنوات ثنائي القطب.

اشتقاقات وترتيب القنوات بالأعلى ليست الوحيدة المسموح بها (لاشتقاق 
يفضل و). ٦الإضافي، انظر مرجع وترتيب القنوات لحديثي الولادة 
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اعتبارهم اشتقاقات قياسية للقنوات، وعلى الأقل ينبغي استخدام واحد منهم 
لحديثي الولادة  التخطيط الكهربائى للدماغالأقل من تسجيل  علىفي جزء 

يتم و. ختبرات، لإتاحة بعض توحيد المعايير فيما بين المالمختبراتفي كل 
موجات "رولاندو" الإيجابية الحادة ن إحيث Cz   )صو(دائما تضمين 

  )صو(عند النوبات يمكن اكتشافها فقط  وبعض شائع)غير طبيعي  (كشف
Cz .صأ(استخدام الأقطاب أيضا يتم  كمافي هذه الطائفة(Fz ،)صو( Czو 

ابتكار  ويمكنلإظهار موجات "رولاندو" الإيجابية الحادة.  Pz )صج(
القنوات أخري لأغراض خاصة، مثل اشتقاق  وترتيبالعديد من اشتقاقات 

  القطب.  وثنائيةقنوات يجمع الاشتقاقات المرجعية  وترتيب

قنوات منفرد خلال التسجيل  وترتيبما، يكون استخدام اشتقاق  وغالباقد، 
. بيد أن، اشتقاق المحتبراتفي العديد من  ومفضل لحديث الولادة كافٍ 

التي تفضل  المحتبرات. حتى في دائما ليس وافٍ قنوات منفرد  وترتيب
اشتقاق وترتيب قنوات منفرد، يجب استخدام اشتقاقات وترتيب قنوات 
إضافية عندما تنشأ الحاجة، على سبيل المثال، لتحديد اعتلال بؤري 

  بصورة أفضل.

د، يوصي بالاشتقاقات التالية: ( ) ١لتسجيل متغيرات المِخْطاط المُتعََدِّ
الذراع الأيسر)؛  –(الذراع الأيمن  ١القطب لتخطيط كهربية القلب، يفضل 

) للتنفس، حركة جدار الصدر أو البطن (مقياس ضغط أو معاوقة مخطط ٢(
 )١ع() لحركات العين (مخطط حركة العين): ٣الحركات التنفسية)؛ (

E1– )١س( A1 و)٢ع( E2– )١س(  A1 أو)١ع( E1– )٢س(  
A2 ٢ع(و( E2– )٢سA2 () مخطط حركة العضلات تحت الذقن: ٤؛ (

  سم علي جانبي خط الوسط.  ٢إلي  ١قطبين تحت الذقن، كلا منهما 
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  ]٣٫١[ح.أ.م.ف  ٢٫٦

للأطفال المرضي الداخليين،  تخطيط الكهربائى للدماغالقبل تسجيل 
أولئك الذين ظروفهم صحية هشة لدرجة أن التسجيل يجب أن ولاسيما 

مع طاقم التمريض حول  تقنيبجوار الفراش، ينبغي أن يتشاور ال ىيجُر
عمر إن ذِكْر كما  دات حتمية لإجراءات التسجيل.دِ حَ حالة المريض وأي مُ 

ما بعد الطمث يوم  وعمرالولادة للرضيع، العمر الزمني  وقتالحمل 
 ويجب أن يكون متضمنا التفسيرفي  ضروريا للغاية التسجيل بالأسابيع أمراً 
هو  (عمر ما بعد الطمث تخطيط الكهربائى للدماغللفي البيانات المتاحة 

ي ضِ قَ نْ عمر الحمل هو الوقت المُ  ٨عمر الحمل بالإضافة إلي العمر الزمني. 
بين أول يوم في آخر فترة طمث ويوم الولادة. العمر الزمني هو الوقت 

ع (الماضية ضَّ تستخدم دراسات الرُ ما  وأحيانامنذ الولادة.  المُنْقَضِي
ف مصطلح عمر الحمل عند قياس عمر ما بعد الطمث. ولا تعَُرِّ  )والحالية

 إنحيث  امهم ايعد هذا اختلافوبعض الدراسات مصطلح عمر الحمل. 
عليه  وبناء، الولادة ويومبين يوم الحمل  المُنْقَضِيعمر الحمل هو الوقت 

أسبوع.  ٢٦أسبوع سيكون عمر ما بعد الطمث  ٢٤المولود بعمر حمل 
ولتجنب هذه المصطلحات المُرْبِكة توصي الأكاديمية الأمريكية للأطفال 

ينبغي وباستخدام عمر ما بعد الطمث وعدم استخدام عمر الحمل مطلقا). 
كل البيانات السريرية ذات الصلة المتاحة (متضمنة نتائج غازات الدم، كر ذِ 

. تخطيط الكهربائى للدماغللوالأدوية الحالية)  الدممصل شوارد في القيم 
وينبغي التوثيق ما إذا تواجد انخفاض في درجة الحرارة، سواء علاجية أو 

  جنب مع حرارة جسم المريض. إلىخلاف ذلك جنبا 

  ]٣٫٤، ٣٫٣[ح.أ.م.ف  2-7
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 ٧ هي عادة ع الصغار،ضّ للرُ  لتخطيط الكهربائى للدماغأنسب حساسية ل
ً  جراء تعديلات صعوداً إولكن ينبغي  مم،مايكرو فولت/ بشكل  أو هبوطا

. ويجب تشغيل جزء من التخطيط الكهربائى للدماغمناسب لتيسير تفسير 
الأقل بحساسية مناسبة لعرض النشاط السريع منخفض  علىالتسجيل 

 ٠٫٣التردد المنخفض يجب أن يكون ما بين  انتقاء ضبط مرشح الجهد.
 ١ثانية)، وليس  ٠٫٥٣ – ٠٫٢٧ يديسيبل) (ثابت زمن ٣-هرتز ( ٠٫٦و

  ثانية) الأكثر استعمالا. ٠٫١٦هرتز (

مايكرو فولت/مم  ٧لعين يوصي بحساسيةل تخطيط الكهربائى لل بالنسبة
 التخطيط الكهربائى للدماغمشتقات  لما في مماثل يثابت زمننفس و

لتنفس يجب تعديل التكبير لتخطيط الكهربائى للبالنسبة و. المسجلة بالتزامن
يجب استخدام ضبط مرشح انتقاء  ر إنحراف رأسي مرئي بوضوح.هِ ظْ يُ ل

 مباشر. بالنسبةليس تيار  ولكنهرتز،  ٠٫٦ إلى ٠٫٣التردد المنخفض 
 حساسيةينبغي استخدام لعضلات تحت الذقن، لتخطيط الكهربائى اللتسجيل 

 هرتز٥منخفض نحو التردد للضبط مرشح انتقاء و مايكرو فولت/مم، ٣
ثانية)، وضبط مرشح انتقاء التردد العالي  ٠٫٠٣(ثابت زمني نحو 

  هرتز.٧٠

  ] ٣٫٩، ٣٫٨، ٣٫٧[ح.أ.م.ف  2-8

وقت  عند التخطيط الكهربائى للدماغإن أمكن، من المفضل تعيين موعد 
 ء فيبدالقبل  ولكن ،الأقطابلإطعام الطفل بعد وضع  والترتيبالإطعام 

    النوم بعد الإطعام. إلىالتسجيل، حيث يجنح الرُضّع 
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في  تخطيط الكهربائى للدماغللينبغي تخصيص وقت تسجيل إضافي 
الوظيفية  والتشويشاتد وقت بسبب الحركات العديدة قَ فْ الرُضّع. فغالبا ما يُ 

 علىحاجة دائما لوقت إضافي للحصول  وهناكالأخرى خلال اليقظة، 
   الأخرى. والأطوارالنوم  –يسمح بتقييم مراحل دورة اليقظة  تسجيل كافٍ 

غير طبيعي على نحو  التخطيط الكهربائى للدماغعندما يكون باستثناء 
دقيقة غير كافٍ. وفي الرضع  ٣٠أو  ٢٠، يكون عادة التسجيل لـ جسيم

دقيقة  ٦٠ علىذوو الأنماط الثابتة، قد يكون من الضروري الحصول 
عندما والأقل، لإظهار أنه ليس من المرجح أن يتغير التخطيط.  علىتسجيل 

، من المهم أخذ عينات كافية التخطيط الكهربائى للدماغفي  توجد تغيرات
الرُضّع  مرحلة النوم الأولية فيوتكون من مراحل النوم الرئيسية.  كلاً من 

عادة نوم نشط، والتي قد تمتد لفترة قصيرة للغاية أو تستمر لعدة دقائق. 
 وليسيجب أن يتضمن تخطيط النوم المقبول فترة كاملة من النوم الهادئ. 

ل النوم تسجي علىهدئات للحصول من الضروري أبدا أو مفضل استعمال مُ 
التحفيز الضوئي المتكرر مفيد سريريا في غالبا، لا يكون وفي الرُضّع. 

  به. ىيوص ولاالرُضّع 

 

  

  ] ٣٫١٠[ح.أ.م.ف  2-9

حالة الطفل، متضمنة وضع الرأس والجفون، يجب أن تذُْكَر بشكل واضح 
الملاحظة المستمرة المهم  ومنفي بداية كل اشتقاق وترتيب قنوات. 
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مع تدوينات متكررة على التسجيل، خاصة عند التسجيل  ،تقنيبواسطة ال
  من الرُضّع.

 إخلاء مسؤولية

يتم تقديم هذا البيان كخدمة تعليمية من الجمعية الامريكية لعلم وظائف 

الأعصاب السريري (ج.أ.أ.س). ويعتمد هذا البيان على تقييم المعلومات 

ع طرق الرعاية المناسبة العملية والسريرية الحالية. ولا يُقصد به تضمين جمي

والممكنة لمشكلة معينة أو جميع المعايير المعتمدة لاختيار استخدام إجراء 

معين، كما أنه لا يقصد استبعاد أي منهجيات بديلة منطقية. وتدرك الجمعية 

الأمريكية لعلم الأعصاب السريري أن القرارات المحددة لرعاية المريض هي 

لذي يعتني بالمريض، بناءً على جميع من اختصاص المريض والطبيب ا

الظروف المعنية. اصبح قسم الإعداد السريري متاحًا لوضع القواعد ( 

المقترحات) الارشاديه القائمة على الأدلة مع الاخذ فى الاعتبار إجراءات 

المتابعة والصعوبات الحالية. ولا يقُصد من هذه التوصيات أن تحل محل الحكم 

  السريري.
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