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Disclaimer:  
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Guideline 2: Guidelines for Standard Electrode Position Nomenclature of the American Clinical 
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we tried to preserve the integrity of the concepts. We stress that the use of this guideline in any 
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  ملخص: 

) (ت.ك.دالتخطيط الكهربائى للدماغهذه المراجعة لإرشادات تعد 
والممارسة العملية الحالية  التخطيط الكهربائى للدماغ تقنيةدمج ي تحديثا

لتسمية  ١٠- ١٠نظام  تم قبول ا. بينم٥كدليل إرشادي وتم نشره سابقاً 
إلا  الزمن،دولياً لما يقرب من عقدين من  الكهربيهب اقطموضع الأ

 التصور وكذلكأسباب ذلك تمت مناقشة . أنه لم يتم استخدامه عالميا
 موضعية معلوماتمن  10-10نظام  هيوفر لما السريري التفصيلي

كما تتم مناقشة المواقف التي يتم فيها في هذه المراجعة.  إضافية
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 AF5/6) ٥/٦ أم  ( ،AF1/2) ١/٢ أ م( الأقطاباستخدام مواضع 
 .ثناء تسجيلأ  PO5/6 ) ٥/٦ ج ق (،و PO1/2) ١/٢ج ق(،

 (ت.ك.د).

 ،١٠- ١٠نظام  الدماغ،: موضع قطب تخطيط كهربية الدالةالكلمات 
  الأطفال-لبالغين ا، الدولي ٢٠ -١٠ نظام

 

حاد الدولي الاتالذي اقترحه  ،الكهربيهالأقطاب  لوضع ٢٠-١٠نظام 
عصاب الأوعلم وظائف  التخطيط الكهربائى للدماغلجمعيات 

التخطيط  هو المعيار الدولي لتسجيل ١ ١٩٥٨السريري في عام ،
ستخدام السريري. يوفر للاالرأس  فروة على التقليدي الكهربائى للدماغ

 ائىكهربالط يطتخالهذا النظام طريقة متسقة وقابلة للتكرار لتسجيل 
بشكل نسبي على مسافات ياً موضوعة قطباً كهربا ٢١لدماغ مع ل
 معالم الجمجمة. كما تم استخدامه كطريقة معيارية بين ٪)٢٠٪ أو ١٠(

المثاره  الرأس لتسجيللتحديد المواقع على سطح  أساسية نسبياً
عبر  لدماغالرسم خرائط  المتبعة لمختلف الأساليببالحدث و والمتعلقه
  .الجمجمة

تحديد متعددة القنوات وطرق  (ت.ك.د)   تطوير أنظمة أجهزة إن
 أعلى (ت.ك.د) قطابلأإلى توافر واستخدام متكرر  ىدأ بدقةالمواقع 

 ١٠مع دقة مكانية محسنة. لذلك، تم اقتراح تعديل، يسمى نظام  كثافة
ريكية لعلم وظائف الأموتم قبوله كمعيار من قبل الجمعية  ١٠-
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عصاب الأتحاد الدولي لعلم وظائف والا ٢السريري الأعصاب
قدم هذا إرشادات التسمية لعدة أقطاب كهربائية إضافية في  .٣السريرية

 .التاجية، والسفلية فية،الخل-المستويات الأمامية 

على التسجيل بعدد أكبر من  القادرة) (ت.ك.د مع توفر أنظمة
ناك حاجة لتوحيد وضع ه، )٢٥٦ ١٢٨سبيل المثال، ، على(القنوات

يسمى  ١٠-١٠تم اقتراح تمديد إضافي لنظام ، ية إضافية.أقطاب كهرب
 ولكن لم يتم قبوله من قبل الجمعية الأمريكية لعلم٤ ٥-١٠نظام ،

وظائف الأعصاب السريري أو والاتحاد الدولي لعلم وظائف 
 .الأعصاب السريرية

نظام لل الطفيف تعديلالطريقة الجمع بين الدليل الإرشادي يصف هذا 
 ،التسمية الاندماجيةقاعدة الطفيف للتعديل ال مع ٢٠- ١٠الدولي

نظام  سمح بتمديدوالتي تأدناه في الخصائص المرغوبة،  ةالموصوف
هو  دهذا التمدي. ةيكهربالب اقطالأمواضع من ٪ ١٠ لتعيين ٢٠ – ١٠

السياق السريري  أيضا يناقشالدليل الإرشادي و. ١٠-١٠نظام
  .١٠-١٠و    ٢٠ – ١٠أنظمة لاستخدام

الخصائص المرغوبة  )١(: ينقسم هذا التقرير إلى الأقسام التالية
 الاندماجيةالتسمية رسم تخطيطي لـ " )٢، (للتسميات الأبجدية الرقمية

ضمن النظام الاندماجي  ٢٠-١٠تعديل التسمية في  حشر )٣( ،المعدلة
 الصارمةالاندماجية شرح العدول عن التسميات ) ٤( ،١٠-١٠المعدل

مواضع أدنى  لتشمل الاندماجية اتتمديد التسمي ) ٥( المعدلنظام الفي 
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ستخدام لاالسريري السياق  )٦(،١من تلك الموضحة في الشكل 
  النظامين. 

لتخطيط الأقطاب الكهربية ضع امو اتلن تتم مناقشة استخدام تسمي
نظام  ولاالسريري  الغرض أخرى غيرلأغراض الدماغ (ت ك د ) 

  .في هذه الدراسة المقترح ٥-١٠

  الأبجدية. الخصائص المرغوبة للتسميه أولاً 

أكثر بجدي من حرف واحد، ولكن ليس الأيجب أن يتكون الجزء  -١
   .من حرفين

أو غيرها  الدماغ من أسماء فصوص الحرف مشتقاكون ييجب أن  -٢
   ة من المعالم التشريحي

داثيات، حجدي الرقمي الكامل كنظام لإالأبأن يعمل المصطلح  يجب -٣
   :مع تحديد موقع القطب المعين وفقاً للقواعد التالية

التسمية  في( واحد فقط ييجب أن يظهر كل حرف على خط تاج-أ
 الوحيد البارز لهذه القاعدة هي الاستثناء ٢٠-١٠، الاصطلاحية لنظام

كل من الخطوط التاجية  علىالتي تظهر “ (ص) ةالصدغي الأسماء
سباب في شرح تعديل التسمية لأاوقد نوقشت المركزية والجدارية. 

ستثناء الافي قسم النظام التوافقي المعدل، يتم استبدال هذا  ٢٠-١٠
حات أكثر ثباتا ضمن المصطلحات. للتأكيد، تم عرض هذا بمصطل

التخطيطي لقسم الرأس رسم  التخطيطي في الرأس التعديل على رسم
 ) .سوداءبحروف بيضاء على خلفية  ١٠-١٠النظام
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 المكتوبب. يجب أن يحدد كل رقم خطا سهمياً بحيث يحدد نفس الرقم 
مرة أخرى، . (جميع المواضع الموجودة على هذا الخط السهمي

الحالي هو  ٢٠-١٠ستثناء الوحيد البارز لهذه القاعدة في نظام لاا
 سبيل المثال، ينتج عن هذا ظهور جميع التعيينات "ص". على الترقيم

على سطر سهمي واحد. هذا  T5 )٥(صو T3 )٣(صو F7 )٧(أ
تم حذفه ضمن المصطلحات الموصي بها. مرة أخرى  ما ستثناء هوالا

ض هذا التعديل في الرسم التخطيطي للرأس في الشكل للتأكيد، يتم عر
 ) .سوداءبحروف بيضاء على خلفية  ١
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   ١٠-١٠ندماجية المعدلة لنظام التسميات االا ):1الشكل (

الفص ، الفص الجداري(ج)، الفص الصدغي(ص)، الفص الأمامي(أ)
، (ح)حدبة، (و) وسطي، )ص(صفري، نقرة الأنف (ن)، القذالي(ق)

 (م)مقدمة، (س)سمعي، (ق) قطبي
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   ١٠-١٠لنظامرأس لل ثانياً: رسم تخطيطي

التعديلات التي أدخلت على المصطلحات  تم التأكيد على ،١في الشكل 
والتي تم وضعها لأسباب موضحة في القسم  ،٢٠-١٠الحالية لنظام

  .خلفية سوداءمن خلال عرضها بحروف بيضاء على  التالي،
 

 ً   الاندماجي مالنظاداخل  ٢٠ – ١٠التسمية  شرح تعديل :ثالثا

محل المصطلحات غير المتسقة  ١٠-١٠تحل المصطلحات المعدلة
حيث تم استبدال المصطلحات غير المتسقة  ٢٠ -١٠ لنظام
بالمصطلحات  T5/T6 )٦ص/٥و (ص T3/T4) ٤ص/٣(ص

 رسميؤكد  .P7/P8) ٨ج/٧و (ج T7/T8) ٨ص/٧(ص المتسقة
 ٨ص /٧ص على اتساق المصطلحين ١ الرأس في الشكل مخطط

T7/T8 ٨ج /٧جو P7/P8  من خلال إظهارهما بحروف بيضاء
 ،خطيطيالترسم الرأس تتضح قيمة هذا عند فحص  .على دوائر سوداء

) ٢ق/١و (ق Fp1/Fp2) ٢قأ/١ق(أ والذي يوضح أنه باستثناء
O1/O2 على طول الخط  الكهربيهقطاب الأ، فإن جميع مواضع

المعينة  الكهربيهقطاب الأوأن جميع  مكتوبرقم الالالسهمي لها نفس 
. وبالتالي، فإن التاجيتقع على نفس الخط  )الحروف(بنفس الحرف 

شبكة الرقمية لكل قطب تحدد موقع إحداثياته داخل  الأبجديةالتسميات 
 نتهاء من ذلك، يمكن بسهولة تحديد المواضعالابمجرد  .10-20 نظام

 )١٠أ/٩(أ قطاب الصدغية القياسية على أنهاالأمن  ١٠بنسبة ٪ الأدنى
F9/F10، ١٠ص/٩(ص (T9/T10١٠ج/٩و جP9/P10. 
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من خلال  لإحداثيات القطب، فإن التعيين المباشر علاهكما هو موضح أ
) ٤ص/٣ص( المصطلحات غير المتسقة يتطلب استبدال تسميته

T3/T4 ٨ص/٧(ص بالمصطلحات المتسقة (T7/T8 وهو تعديل ،
مكان  P7/P8) ٨ج/٧(جحيث حل تعديل أكثر جذرية وهناك  مفهوم.

جذرية،  التغيير الأكثرومع ذلك، حتى مع هذا  T5/T6) ٦ص/٥(ص
على أنها تمثل الجداري عندما ترتبط برقم  (ج) يمكن التعرف على

أو أقل، في حين يمكن التعرف عليها على أنها تدل على  ٦تذييل بقيمة 
  .أكثرأو  ٧برقم  ج إذا ارتبطت الصدغي الخلفي

) ٨ج/٧و (ج  T7/T8 ) ٨ص/٧(ص ومع ذلك، على الرغم من أن
P7/P8  يؤكدان على المنطق المتسق  خطيطيالرأس الت رسمفي

 استخدامفمن الواضح أنه سيكون بديلا مقبولا لمواصلة  للنظام ،داخلياً 
من  الانتقاصدون  T5/T6 ) ٦ص/٥و (ص T3/T4) ٤ص/٣(ص

  منطق باقي النظام.

 ً الصارمة في النظام  شرح العدول عن التسميات الاندماجية: رابعا
  المقترح هناالمعدل 

التي تشكل الخطوط  الأقطابمواضع  بتسمية ٢٠-١٠نظام لا يقوم 
الخطوط الواقعة بين ٪ ١٠ نسبة الأربعة (التاجية) المتوسطه الإكليلية

 مواضععلى  حالياً الخمسة القياسية التي تحتويالإكليلية (التاجية) 
الصارم المواضع الاندماجي  مسماة. يحدد النظامال الكهربيه الأقطاب

حرف لموضعين الأسماء أو الأالجمع بين  لالغير المسماة حالياً من خ
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غير  طمتوس .٪١٠يحيطان بموضع قطب كهربائي قياسيين للقطب 
  .محدد حالياً

الثاني تم تحديدها على أنها  تاجيالوبالتالي، فإن المواضع في الخط 
 الأماميةأو المواضع  FT(أص)  الأمامية الصدغية إما المواضع

 رسماعتمادًا على موقعها كما هو مذكور في  FC ) أو(الوسطى 
  .التخطيطي الرأس

الثالث المتوسط تم تحديدها على أنها  التاجيمواضع القطب في الخط 
كما هو   CP)جدارية(وج-وسطيةأو   TPق) (ص قذاليهصدغية 

  1مذكور في الشكل .

يتم تعيين الخط  التاجي المتوسط والأخير الرابعالخط المواضع في 
(ج أو الجداري القذالي ) POق ج(القذالي على أنه خلفي الصدغي 

  PO.ق)

الوحيد المقترح عن القاعدة التوافقية الصارمة التي نوقشت  عدولال
 مقدمةكأقطاب  الأولى المتوسطةه هو تسمية المواضع العرضية لاأع

ستحدد المصطلحات  .قطبيةمن أقطاب أمامية  لابد) AFم أ( أمامية
أو نفس   ) FpFف (أق أ أحر بثلاثةإما  الكهربيهقطاب الأيرة الأخ

 (فيهغير مرغوب  التسمياتأياً من هذه  لأننظرا .  FF(أأ) الحرفين
يستخدم نفس الحرف  لأنهأحرف والثاني  ثلاثةيستخدم  لأنه لالأو

التي   AF )(م أ مقدمة أماميةاقترحت اللجنة استخدام التسمية  ،)مرتين
  . ١ يسهل فهمها والمعروضة في الشكل
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 المتوسطةه إلى المواضع لاأعالموضحة رف الأحبمجرد تعيين 
عن  ةالرقمي الأبجدية التسميةيتم إكمال  ،المسماة حالياً  رغي ١٠بنسبة٪

الحروف المخصصة للقطب بواسطة الرقم الذي يحدد بطريق التذييل 
، ١الخط السهمي الذي يقع عليه القطب. على سبيل المثال، في الشكل 

) ٣، (ج قCP3) ٣، (وجFC3) ٣، (أوAF3) ٣(م أتقع كل من 
PO3  ٣على نفس الخط السهمي المحدد بالرقم.  

ي واحد يتم وضع موضع قطب كهرب ،١كما هو مذكور في الشكل 
) صم أ ( وبين AF3) AF7() ٣(م أ ٧و م أ AFz) ص(م أ فقط بين

AFz ٤(م أ ٨و م أ(AF8 (AF4)   .يوجد قطب كهربائي وبالمثل ،
 PO7 (PO3) ) ٣(ج ق ٧و ج ق POz) ص(ج ق  بينواحد فقط 

بسبب   .PO8 (PO4)) ٤(ج ق ٨و ج ق POz) ص(ج ق  نوبي
ية ن النقطتين، فإن وضع أقطاب كهربالقصيرة بي المسافة التشريحية

 ١/٢PO1/2، ج ق ٥/٦AF5/6، م أ ١/٢AF1/2(مثل م أ إضافية
قد يؤدي إلى ازدحام مفرط وقد يكون غير  ) PO5/6 ٥/٦، ج ق 

أحجام عملي سريرياً. ومع ذلك، يمكن استخدامها في المرضى ذوي 
  السريرية. الناحيةا من يإذا كان ذلك ممكناً وضرو ًر الرأس الكبيرة.

تبط فقط بشكل ير لافإن كل تعيين أبجدي رقمي جديد  بذلك،عند القيام 
يعمل أيضا  ولكنه ٢٠ – ١٠لمصطلحات فى امباشر بتعديل طفيف 

ي معين يحدد موقع كل موضع قطب كهربمتسق داخلياً  كنظام إحداثي
تم تحديده بواسطة الحرف (محدد ال ىتاجال الخط ا عند تقاطعحديثً 

  .)المحدد بالرقم التالي(السهمي  خطوال )المسبق
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 ً إلى مواضع أدنى من تلك الموضحة  تمديد التسمية الاندماجية :خامسا
  ١في الشكل 

المعروضة في الصفين  الكهربيهقطاب لأقة لاللاحسيتم تعيين المواضع 
 ٧ج قأدنى من  ١٠٪( PO9) ٩ج ق( التاسع والعاشر على أنها

PO7 ( و ) ١٠ج ق(PO10  ) ٪٨ج ق أدنى من ١٠ PO8    ( و
أدنى من  ١٠٪ ( O10 ١٠وق)  O1 ١قأدنى من  ١٠٪(  ٩O9ق
من  ١٠بنسبة ٪ الأدنى الكهربيهطاب الأقسيتم تعيين  .) ٢O2ق

  ١١FT11 أص،F11  ١١ أ(   ١١المكتوب الصف التاسع بالرقم 
، ) ١١O11 ق ، P11 ١١ج ، TP11 ١١ج ،ص T11 ١١،ص

رقم ال٪ من الصف العاشر ب ١٠بنسبة  الأدنىوسيتم تعيين تلك 
،ص ١٢T12،صFT12 ١٢،أصF12 ١٢(أ  ١٢ المكتوب

   ) ١٢O12، قP12 ١٢ج ١٢TP12ج

 سادسا. السياق السريري 

-10تباعدًا في نظام  الاقلضافية الإ الكهربيهالأقطاب من الواضح أن 
العملية  لمخاوفاولكن هناك بعض  أفضل،توفر دقة مكانية  10

لجميع أجهزة التخطيط الكهربائي للدماغ.  التقليديالمتعلقة باستخدامها 
مزيدًا من الوقت الإضافية  الكهربيهالأقطاب يتطلب وضع العديد من 

مما قد يقلل من عدد الدراسات التي يمكن  ،نيينتقالوالجهد من جانب 
. ضافيةالإ الكهربيهالأقطاب يلزم شراء كما إجراؤها في يوم واحد. 
لأسباب  التقليدي التخطيط الكهربائى للدماغيتم طلب أو تسجيل 

 الإضافية الكهربيهالأقطاب وليس من الواضح ما إذا كانت  متنوعة،
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يكون  لافي المواقف التي  معلومات إضافية ذات مغزى سريري توفر
في  المثال،على سبيل (مية الأهأمًرا بالغ  تحديد البؤرة الصرعيةفيها 

 ).معممة أخرى أمراضدماغي أو  تلالالمرضى الذين يعانون من اع
التجارية في (ت.ك.د)   أجهزة مزودييستمر معظم  بالإضافة،

واضع التي تحوي م صناديق الرأست المتحدة في تزويد ولاياال
  ٢٠ – ١٠تقتصر على نظام  التي تسمياتالو الكهربيهالأقطاب 

ضروريًا   ١٠ – ١٠من البائعين بالتبديل إلى نظام  الالتزامسيكون .
(ت.ك.د)   لجميع دراسات ١٠ – ١٠ستخدام الشامل لنظاملتعزيز الا

.  

) ٦ص/٥و (ص T3/T4 )٤ص/٣(صالتغيير في التسمية من 
T5/T6 ٨ص/٧(ص إلى ( T7/T8 ج) ٨ج/٧و ( P7/P8   هو في

بشكل حدسي أن فكر  لا أحدساس تغيير مفاهيمي. ومع ذلك، الأ
بدلا  الصدغيةتغطي المنطقة  P7/P8 )٨ج /٧ج( الكهربيهالأقطاب 

المنطقة الجدارية. على الرغم من أن هذا يتوافق مع المنطق  من
يبدو أن الأمر كذلك يتعارض مع إحدى  .١٠ – ١٠المقترح في نظام 

(يجب أن يشير الحرف  الرقميه الأبجدية تسميةللالخصائص المرغوبة 
التأكيد على المتدربين على أن  ب، يج)يمثلهالذي  لدماغاسم فص ا إلى
أو أقل، في حين  ٦تمثل الجداري عندما ترتبط برقم تذييل بقيمة  ج

 يمكن التعرف عليها على أنها تدل على الصدغي الخلفي إذا ارتبطت
 (ت.ك.د)   بائعو أجهزة جسيحتا وايضا، .أكثرأو  ٧برقم بقيمة  ج

  .صناديق الرأس في الكهربيهتغيير تسمية الأقطاب إلى 
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 ،١٠ - ١٠الإضافية المدرجة في الكهربيهومع ذلك، فإن الأقطاب 
دراسات  جدًا في بعض الحالات السريرية. خلال مفيدة تكونيمكن أن 

لتقييم ما قبل  للمرضى الذين يخضعون هالمطول الكهربيه المرئيه
توفير معلومات  10-10 لنظاملليمكن ، يه للصرعالجراحالعمليات 
مصدر تحديد و وباتبين الن بالتغيرات الكهربيةفيما يتعلق  أكثر دقة

. في المرضى الذين يشتبه في إصابتهم اثناء النوبه البؤرة الصرعية
 للتحديد ٢٠ – ١٠ في نظامكان القصور  بالصرع في الفص الصدغي

مواضع أقطاب به لعدة عقود، مما أدى إلى استخدام  معترفا الدقيق
التي اقترحها (  T1/T2) ٢ص /١ص( إضافية نافذةغير  كهربائية
 ، وتدي).أنفي بلعومي(النافذة شبه  الكهربيهوالأقطاب  )سيلفرمان

الصدغية  الكهربيهالأقطاب يمكن أن يكون استخدام مواضع 
 ٨أص/٧أص( ١٠ – ١٠الموصوفة في نظام 

FT7/FT8١٠أص/٩،أص FT9/FT10١٠   ص/٩،ص 
(T9/T10 ء المرضى وقد يغني عن ؤلامفيدًا بشكل خاص في مثل ه
على الرغم من . T1/T2 ٢ص  /١أقطاب كهربائية صالحاجة إلى 

 ١٠أص/٩أصقياسها بطرق مختلفة ، فإن مواضع أقطاب 
FT9/FT10    ٢ص  /١صتقترب عن كثب من مواضع أقطاب 

T1/T2 .فقد أشارت العديد  ،على الرغم من استمرار بعض الجدل
 الصدغية الأمامية تكتشف الكهربيهمن الدراسات إلى أن الأقطاب 

كما تفعل الأقطاب  تقريباًبين النوبات وأثناء النوبة  التغيرات الكهربية
. كما أنها توفر معلومات تسجيل أكثر اتساقاً، ولا ةالوتدي الكهربيه

توفر . ٥ الطبيبتسبب الألم والانزعاج للمرضى ولا تتطلب خبرة 
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غير مريحة للمرضى، إنها معلومات أقل، و وصلات البلعوم الأنفي
وبالتالي ينبغي تجنبها للاستخدام  التشويش ثارعرضة لآأكثر و

  . ٦ الاعتياديالسريري 

وبالمثل، في المرضى الذين يعانون من صرع الفص الجبهي 
 /١أو( ١٠ – ١٠من نظام الكهربيهالأقطاب  يكون بعضالمتوسط، قد 

 ٢وج /١وج، C1/C2 ٢و /١، وFCz ص، أو FC1/FC2 ٢أو
 CP1/CP2 ، ص وجCPz(  تساعد   ٢٠ – ١٠بالإضافة إلى نظام

يمكن استخدام مواضع  أفضل في تحديد  البؤرة الصرعية.بشكل 
الأخرى بشكل انتقائي في أنواع أخرى من الصرع  الكهربيهالأقطاب 
ولكن قد لا يكون ضروريا استخدام المجموعة الكاملة  أيضا،البؤري 

فى حالات حتى  ١٠ – ١٠الموصوفة في نظام الكهربيهمن  الأقطاب 
قبل  للتقييمالتخطيط الكهربى المرئى الدماغى فى المرضى الخاضعين 

  .الجراحة

 الكهربيهالأقطاب  مواضع ٧٠>من المحتمل أن يكون استخدام جميع 
 الكهربيهالأقطاب وحتى مواضع  ،١٠ - ١٠موضحة في نظامال

، ذات قيمة أكبر عند إجراء الدراسات الرقمية المتقدمة ،  الإضافية
بالإضافة إلى المصدر وتصوير المصدر الكهربائي ،  تحديدمثل 

  .الدماغ ط كهربيةيخطالتحليل البصري القياسي لـت

  توصيات
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على الرغم من أن القرار المتعلق باستخدام أوضاع القطب المناسبة 
 معين،يجب أن يكون فردياً اعتما ًدا على الحاجة السريرية لمريض 

فإن  أعلاه،عتبار جميع العوامل التي تمت مناقشتها ذ في االاالأخمع 
  الي:سيكون على النحو الت المنطقيالنهج السريري 

ً  ٢٠ – ١٠نظام  اعتماد يكون قد .١ ً  مناسبا  ،لمعظم المرضى  سريريا
التخطيط الكهربائى بالنسبة لفحوصات من حيث الوقت والجهد والتكلفة 

هو  الدراسه طلب(المؤشر) سبب يكون  لاحيث  الاعتيادية، للدماغ
قد يكون  .الأهميةتحديد البؤرة الصرعية ليس أمًرا بالغ الصرع أو أن 

مثل التمييز بين أحداث (أيضا كافياً للعديد من الدراسات التشخيصية 
طويلة المتنقلة )، النفسيةالنوبات غير الكهربيه و الكهربيه الصرع
  .الداخليين تخطيط الكهربيه المرئيه للمرضى دراساتو ، المدى

يوفر معلومات  ١٠ – ١٠سبب الدقة المكانية الأكبر، فإن نظامب.٢
المرضى الذين يخضعون لتقييم  أفضل وينبغي استخدامها في تحديدية

. ومع ذلك، ليس كل الوحده المراقبه للصرعما قبل الجراحة في 
مواضع الأقطاب ؛ يمكن اختيار يجب استخدامها مواضع الأقطاب

قد تكون هناك  .المشتبه به لبؤرة الصرع ضعبناءً على المو انتقائيا
ستخدم أحياناً أثناء ت، ١٠ – ١٠افية من نظامية إضأيضًا أقطاب كهرب

تحديد  ، عند إجراء محاولة الاعتياديالتخطيط الكهربائى للدماغإجراء 
الصرع البؤري، ب في المرضى الذين يشتبه في إصابتهم البؤرة 

التخطيط ودراسات  ةالمتنقل يةالتشخيص الدراسات وخلال بعضأ
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(على سبيل المثال، في المرضى الذين   المرئي الكهربائى للدماغ
  مقابل نوبات الفص الجبهي).غير كهربيه نفسية  نوباتيعانون من 

  

، الأقطاب مواضع ١٠ – ١٠لمجموعة الكاملة منايمكن استخدام  .٣
ن من المخطط إجراء ية إضافية، إذا كاأقطاب كهرب مع أو بدون

  ي.الكهربتحديد وتصوير المصدر ، بما في ذلك يةتحليلدراسات رقمية 

 /٧ص( لى الرغم من أنه سيكون من المرغوب فيه التبديل إلىع.٤
السريرية الأغراض لكل من  P7/P8) ٨ج  /٧ج (و T7/T8) ٨ص

سيكون بديلاً مقبولاً إلا أنه ،  )العلمى والتعليمية (بما في ذلك النشر
) ٦ص  /٥صو (  T3/T4 )٤ص  /٣ص( ستخدامفي ا للاستمرار
T5/T6من  . ، أو لاستخدام كلا المصطلحين، في الوقت الحاضر
 لجهازالخطيط الكهربائىرأس  صندوق ليؤدي تعديأن  المرجح،

إلى القبول التدريجي  المتدربين، متعليالمتوفرة تجارياً لتعكس التغيير و
  للمصطلحات الجديدة.

 T7/T8على الرغم من أنه سيكون من المرغوب فيه التبديل إلى 
للأغراض السريرية والتعليمية (بما في ذلك النشر)، إلا أنه  P7/P8و

، أو T5/6و T3/4سيكون بديلاً مقبولاً الاستمرار في استخدام 
استخدام كلا المصطلحين، في الوقت الحالي. من المرجح أن يؤدي 

المتوفرة تجارياً لتعكس التغيير وتعليم  EEGتعديل علب رأس جهاز 
  ول التدريجي للمصطلحات الجديدة.المتدربين إلى القب
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  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 العملية والسريرية الحالية. ولا يقُصد به تضمين جميع 

طرق الرعاية المناسبة والممكنة لمشكلة معينة أو جميع المعايير 

يار استخدام إجراء معين، كما أنه لا يقصد استبعاد أي المعتمدة لاخت

منهجيات بديلة منطقية. وتدرك الجمعية الأمريكية لعلم الأعصاب 

السريري أن القرارات المحددة لرعاية المريض هي من اختصاص 

المريض والطبيب الذي يعتني بالمريض، بناءً على جميع الظروف 

متاحًا لوضع القواعد ( المعنية. اصبح قسم الإعداد السريري 

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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