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(ت.ك.د)  الدماغتخطيط كهربية  لإرشاداتراجعة المهذه  إن: ملخص
الدماغ الحالية مع الممارسة العملية.  تحديثا يدمج تقنية تخطيط كهربية

حيث تمت مناقشة دور تخطيط كهربية الدماغ في اتخاذ القرار بموت 
مول الدماغ ختشخيص  إلى لوصوللفنية المخ، كما اقترُِحَتْ معايير 

  الكهربي.  
الكلمات الدالة: معدة تخطيط كهربية الدماغ، قطب تخطيط كهربية 

كهربية الدماغ، تخطيط كهربية الدماغ الدماغ، ترتيب قنوات تخطيط 
 في موت المخ، تقرير تخطيط كهربية الدماغ، بالغ، طفل، رضيع.
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ز هذا الدليل الإرشادي   والجوانبالقواعد الأساسية،  علىيرَُكِّ
 - ١في تسجيل تخطيط كهربية الدماغ لتحديد موت المخالهامة الأخرى 

الأدنى للحد  الأولى المراجعةتحديث ما تم فهمه منذ  علىيعمل  وهو .٦
التصورات أو إن  وبما من المعايير الفنية لتحديد موت المخ.

قد تختلف وفقا للسياسات المطلوبة من الدول  الافتراضات السريرية
هذا الدليل الإرشادي للحد  تناوللذا يجب  أو المستشفيات، منفردة

عليه، بناء حدة. وِ  علىالأدنى من المعايير في سياق توفر المصدر كل 
 وليسفضل طريقة للتسجيل لأ عرضيجب اعتبار هذا المستند ك

 علىرشادي لا ينطبق هذا الدليل الإبشكل خاص، . وكمتطلب حتمي
  .المرضى نة في تقييم هؤلاءضمّ تَ الخُدَّج، بسبب التعقيدات المُ 

تمتلك العديد من المستشفيات وحدات عناية مركزة، وتجُْرِي 
 وت الدماغفي مشتباه كهربية الدماغ في سياق الإ دراسات تخطيط

، غير القابل للبرء، لجميع الفقدانللتأكد من  كلينيكي)،السريري (الإ
داء هذه الاختبارات أيوجد احتياج دائم للإرشاد في ا ولذ. ٧وظائف المخ

  الهامة.
من الحد الأدنى من المعايير الفنية الأولى وقد عكست الطبعة 

) ما توصلت ١٩٧٠شتباه الموت الدماغي (إلتخطيط كهربية الدماغ في 
ن تقنيات أحدث اليه التكنولوجيا في أواخر الستينات. وقد توفرت الآ

لتخطيط كهربية الدماغ، وتمتلك العديد من المختبرات عقود من الخبرة 
ن الآ أكثر الأهمية، تتوفرنفس الدرجة من  علىوفي هذا المجال. 

  كاملة من تقنيي تخطيط كهربية الدماغ الأكفاء. جماعات
لجنة متخصصة من الجمعية  أجرت ،في أواخر الستيناتو

عن معايير تخطيط ستبيان مبدئي إ مريكية لتخطيط كهربية الدماغالأ
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 ٢٦٥٠أن من بين . وقد أظهر كهربية الدماغ لتحديد الموت الدماغي
 بدتأ الدماغ،تخطيط كهربية  في جهدمٌفْترَض لل بتوازنحالة غيبوبة 

 ستعادةإثلاث حالات فقط، بتسجيلات مستوفية لمعايير اللجنة، أي 
من قد عانوا الثلاث  المرضى هؤلاءجد أن وو. لوظائف الدماغ لاحقة

وعند  زائدة مفرطة من مثبطات الجهاز العصبي المركزي.جرعات 
 وازنةلمراجعة، وٌجد أن العديد من التسجيلات التي تم تقريرها كمتا
 يمنخفضأنهم  تم اكتشافإلا أنه عند المراجعة، في البالغين،  كهربيةال

تم الحصول عليهم بتقنية رديئة لا تصلح لإظهار النشاط أنه قد أو الجهد 
  ين.تويمسك خطأ، ،حد أن ظهروا إلى ،منخفض الجهد

مثل "صمت كهربية الوظائفية غير وقد تم استبدال المصطلحات 
الكهربية"، "خطي" و "مستوي" في السبعينات  وازنالدماغ"، "مت

يظهر في قاموس  والذيبمصطلح "خمول الدماغ الكهربي" (خ.د.ك) 
  . ٣.د.أ)ا( باصتحاد الدولي لعلم وظائف الأعالإمفردات 
د تخطيط يَّ ، أَ المرضى من٪ ٩٦٬٥في  هجدت دراسة حديثة أنوَ  كما

لم وكلينيكي) للموت الدماغي، كهربية الدماغ التشخيص السريري (الإ
الذين  المرضى ، خاصة في٨المرضى  ٪ من٥٬٣في ذلك يحدث 

، أظهر تخطيط المرضى يعانون من تلف جذع المخ. ففي هؤلاء
نشاط كهربي بعد تشخيصهم على أساس سريري كهربية الدماغ 

سفرت دراسة في الأطفال عن نتائج أت المخ. وقد كلينيكي) بموإ(
 المرضى٪ فقط من ٨٩تخطيط كهربية الدماغ في  ظهرمختلفة حيث أ

ت نتائج قد ظهرو. خمول الدماغ الكهربي ،الذين يعانون من موت المخ
تم  حين والأطفال؛المخ بالنظائر المشعة في الخٌدّج  مماثلة عند مسح

 ؛المخ بالنظائر المشعة مسحمع واحد إجراء تخطيط لكهربية الدماغ 
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ظاهر في دموي ٪ من الأطفال أي تدفق ١٧في  ر المسحظهِ يُ لم حيث 
  .٩تخطيط كهربية الدماغنشاط دماغي في  حين ظهر

  ف:ــريــعــت
غير  ،نشاط كهربيأي يتم تعريف خمول الدماغ الكهربي كغياب 

الذروة) عند  إلىمايكرو فولت (من الذروة  ٢أعلي من ، صناعي
وفقا وسم أو أكثر  ١٠بعد  فروة الرأس علىالتسجيل من أزواج أقطاب 

  للمعايير المحددة بأسفله.
الات حيحتوي الدليل الإرشادي لتسجيل تخطيط كهربية الدماغ في 

ففي موت الدماغ على أحد عشر مكون، كلا منهم الاشتباه   مُعَرَّ
رةبتعليقات   حيث الدليل الإرشادي الأول تباع توصياتإينبغي و. مُفسَِّ

 إلا تنطبق، زال القواعد الأساسية لتسجيل تخطيط كهربية الدماغما ت
  .تم ذكر تعديلات بالأسفل ذاإ

 يجب استخدام مجموعة كاملة من أقطاب فروة الرأس   .أ
المناطق الأساسية بالمخ للتأكد  علىينبغي وضع الأقطاب 

الدماغ ليس ظاهرة غياب أي نشاط في تخطيط كهربية أن من 
ستخدام أجهزة التسجيل إ من غير المقبول ولذا. فقط موضعية

التي تستخدم في تخطيط تلك أحادية القناة أو ثنائية القناة مثل 
لتحديد خمول الدماغ  ،التخديرمستوى كهربية الدماغ لمراقبة 

 شتباهإلمرضى خاصة أن تخطيطات كهربية الدماغ وبالكهربي. 
أخرى غير طبيعية تغييرات  ظهر فيهاخمول الدماغ الكهربي قد ي

ستخدام تغطية إغير خمول الدماغ الكهربي، فمن الضروري 
كما هو موضح  من الأقطاب محدودة،تغطية بدلا من  كاملة،

بالدليل الإرشادي الأول: الحد الأدنى من المتطلبات الفنية لإجراء 
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تضمن تيجب أن و  .٢٫٣ تخطيط كهربية الدماغ السريري، قسم
لأن هذه  Pz)صو (ج Cz )ص(وو  zF)ص(أ خط الوسطمواضع 

منخفض الجهد  الوظائفيالأقطاب مفيدة في اكتشاف بقايا النشاط 
ً خالية  تكون و  مكنمن الشوائب. وفي بعض الحيان، لا ي نسبيا

 ١٠عتيادية الإ مواضع فروة الرأسالتسجيل بمجموعة كاملة من 
إصابة بالرأس أو جراحة  تواجد بسبب )،١٠- ١٠ و(أ ٢٠ –

في هذه الأحوال، يمكن تحريك أماكن ف. حديثة على سبيل المثال
تم تأن بدقة وذلك يتم تدوين  شرط أن على، تحتمالأقطاب كما ي

المحافظة على الحد الأدنى من المسافة بين الأقطاب كما هو 
بالأسفل. في هذه الحالة، يمكن تحريك نفس الأقطاب على موضح 

لا والجهة المعاكسة بنفس القدر للسماح بالمقارنة بين الجانبين. 
أقل من التغطية تغطية  المبدئيةينبغي أن تستخدم الدراسة 

  النموذجية للمختبر. الاعتيادية
  .  الموضوعةالأقطاب كل ماكن بدقة لأ وثيقتال وينبغي

منفصل أرضي  بقطتوصيل جهزة التسجيل كل أتطلب ت
مراجعة دليل الجهاز قبل  كما يجبمرجع بالمريض. قطب و

 التسجيل.
ة بين الأقطاب أقل من قاوعيجب أن تكون الم  .ب

 أووم ١٠٠من أعلى وأووم ١٠،٠٠٠
بين الأقطاب تخطيط  غير المتكافئةة عاوقيمكن أن تشوه الم ١ب.

ً  أعلىعندما تكون مقاومة القطب فكهربية الدماغ.  مقارنة  نسبيا
رضة خر في الزوج، يصبح المكبر غير متوازن وعُ الآقطب الب

نحو غير ملائم. وقد يؤدي هذا إلى  ىلتكبير إشارات خارجية عل
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الأحوال التي خاصة هرتز أو شوائب أخري. وتتطلب  ٦٠تداخل 
بدقة تتسم بنشاط كهربية الدماغ منخفض الجهد وضع الأقطاب 

تم مماثلة الأقطاب ذات المقاومة  إنبالإضافة، حتى  متناهية.
الذي قد يطغي والعالية فقد تكون مصحوبة بزيادة في التشويش 

  الإشارة منخفضة الجهد. بدوره على
 ١٠٠قة أقل من عاويوجد انخفاض ملحوظ في الجهد مع م ٢ب.

 ً أووم. وقد يكون هذا سبب  ٠لا يوجد جهد عند  أووم وطبعا
يجب خلال التسجيل فلتسجيل خاطئ لخمول كهربية الدماغ. 

حجمهم.  تواؤمقة بين الأقطاب للتأكد من عاوختبار للمإاجراء 
نتشار معجون الأقطاب الفائض من قطب إالضروري عدم  ومن

مجري أو دائرة كهربية  قد يحدثذلك  إنإلي الأخر، حيث 
  ف الإشارة.عِ ضْ ة، مما قد يُ قصير

 وتعد الأقطاب الثابتة ذات المقاومة المنخفضة من
  (بعيدا عن المختبرات).الأساسيات لكل الدراسات السريرية 

ينبغي تجنب استعمال الأقطاب الإبرية والأقطاب الملحقة  ٣ب.
   بأغطية الرأس (كاب).

 يجب اختبار سلامة نظام التسجيل بأكمله   .ت
في تخطيط خمول الدماغ الكهربي الاشتباه في تواجد إذا تم 

، ينبغي فائق واحد بتكبيرترتيب قنوات بعد تسجيل كهربية الدماغ 
ختبار سلامة النظام بلمس كل قطب برقة بواسطة سن قلم أو إ

يتأكد هذا حيث . ماسحة قطنية لإحداث شائب في التسجيل
يل. فقد تتشابه الاختبار من أن لوحة الأقطاب متصلة بجهاز التسج

نفصال لوحة الأقطاب مع تخطيط إالتسجيلات التي تتم أثناء 
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أن  ختبارالإ هذا . كما يثبتسعةكهربية الدماغ منخفض ال
   تتطابق مع مواضع الأقطاب.  ترتيب القنوات (المونتاج) إعدادات

تفسير خمول الدماغ  ترتيب القنواتيجب أن تتضمن   .ث
 الأقل علىسم  ١٠بعد  علىأزواج أقطاب  علىالكهربي 

العالمي  ٢٠ – ١٠تتراوح المسافة بين الأقطاب في نظام 
جراؤه بمسافة متوسطة إح تسجيل تم جِّ رَ يُ  وقدسم.  ٦٫٥و ٦بين 

قد  ولكنعادية خمول الدماغ الكهربي،  وحساسيةبين الأقطاب 
تم التسجيل باستخدام مسافات أطول بين  تتم رؤية جهد دماغي إن

الطولي أو العرضي  ترتيب القنواتالأقطاب. لذلك، باستخدام 
على ينصح باستخدام العديد من توصيل الأقطاب  ثنائي القطب،

 –)F3( ٣، أ)C3(٣و – )1Fp( ١قمسافات مزدوجة (مثل أ
، الخ) .و يسمح أيضا (O1) ١ق – (C3)  ٣، و(P3) ٣ج

مستخدما أقطاب من مواضع مماثلة  ١٠ – ١٠باستخدام نظام 
  علي فروة الرأس.

عديدة من تخطيط القطب المرجعي الأذني به شوائب 
ترتيب  ولكنللاستخدام، قلب مما يجعله غير صالح بية الكهر

ً ضِ ريكون مُ  قد )Cz( صمرجع و علىتحتوي  ذيالالقنوات   يا
و  كثر.أو أسم  ١٠الأقطاب المسافة بين  علىبشرط المحافظة 

 ٢أ: (قعلىيشتمل  ترتيب قنواتأن أفضل  ١قد أوضحت دراسة
)Fp2(– ٤و )C4(٤، و )C4(– ٢ق)O2(١أ، ق)Fp1( – 
، )Cz(صو –)T4( ٤، ص)O1(١ق –) C3( ٣، و)C3( ٣و

 –)Cz( ص)،و١٠ – ١٠في نظام )Cz( صو –)T8( ٨(ص
)، ١٠ – ١٠في نظام  )T7( ٧ص –)Cz( ص(و )T3( ٣ص
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قناة تسجيل غير دماغية (مثل  و القلب ،كهربية مع قناة تخطيط 
الأقطاب القذالية أصعب في التوصيل في المرضي وتعد اليد). 

التي عرضة لشوائب الحركة  وأكثرالحركة  على غير القادرين
 ترتيب قنواتأن يقدم  ويمكنأجهزة التنفس الصناعي.  تسببها

 )P7( ٧ج – )F7( ٧(أ )T5( ٥ص –) F7( ٧أ علىيحتوي 
 ٨ج –)F8( ٨(أ )T6( ٦ص –) F8( ٨)، أ١٠ – ١٠في نظام 

)P8(  ( ٣)، أ١٠ – ١٠في نظامF3(– ٣ج )P3(٤، أ )F4(– 
  فرصة أفضل للتسجيل. )Pz( صج –)Fz( صأ، )P4( ٤ج

 لا ينبغي أن يوحي أي شيء مما سبق أنه لا يمكن استخدام
  .المختبر أيضاختيار من السابقة الإترتيب القنوات 

مايكرو فولت  ٢حد لأقصى  ىلأقصايجب زيادة الحساسية   .ج
 الأقل من التسجيل علىدقيقة  ٣٠لمدة 

لا  حيث إغفالهاتعد هذه بلا أشك أهم وأكثر مواصفة يتم  ١ج.
مايكرو  ٧عند حساسية مايكرو فولت  ٢يمكن رؤية الإشارة ذات 

مليمتر، بينما  ٠٬٣حجمها أقل من  حيث سيكون ،مليمتر/فولت
معظم  علىمليمتر تقريبا  ٠٬٢٥الواحد عنصر الصورة يبلغ 

 ١أو  ١٬٥التسجيل بحساسية  يوفرو شاشات الحاسب الآلي.
٪ ١٠٠٪ إلى ٥٠من تتراوح زيادة إضافية مايكرو فولت/مليمتر 

 ٢تقييم تواجد أو غياب إشارة ذاتبفي الحساسية مما سيسمح 
الملائمة  ةالمعايرإدراج الضروري  ومن. بثقة أكبر مايكرو فولت

  .المستخدم لتسجيلالجهاز 
أساسية. فمن  الملائمة والكافيةتعد إجراءات المعايرة  ٢ج.

المستحب المعايرة باستخدام إشارة مقاربة في الحجم والقيمة من 
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إشارة تخطيط كهربية الدماغ التي تم تسجيلها. لذا تعد إشارة 
مايكرو فولت ملائمة لخمول الدماغ  ٥أو  ٢معايرة بقيمة 

مايكرو  ٥٠الكهربي. كما يعد من غير المفيد المعايرة بإشارة تبلغ 
الخطوط  إنحيث مايكرو فولت/مليمتر،  ١أو  ٢ وبحساسيةفولت 

الشاشة. كما يجب أيضا قياس مستوي التشويش  ىقد تتداخل عل
  ٧٫٥الداخلي لجهاز التسجيل كما في قسم 

من المهم فهم وظيفة المعايرة في جهاز التسجيل  ويعد ٣ج.
إن كانت تختبر المكبرات أم العرض فقط.  خاصة ،المستخدم

التحويل حدوث إمكانية النظر، لا تنفي المعايرة المناسبة  وبغض
عند لوحة الأقطاب، عند دائرة كهربية مفتوحة عند الأقطاب، أو 

  السلك أو مدخل جهاز التسجيل.
 حتى اذاتيالمحدودة فترات خمول الدماغ الكهربي  متدوقد ت ٤ج.
، لذا ينبغي أن يبلغ ١٠دقيقة في التسجيلات منخفضة الجهد ٢٠
غفال أي إدقيقة للتأكد من عدم  ٣٠ الأقل على ول كل تسجيلط

  فترات متقطعة من نشاط الدماغ منخفض الجهد.
 ملائمة المنقي عداداتإ أن تكون يجب  .ح

لا ينبغي ضبط منقي التردد السريع (تمرير المنخفض) أقل 
هرتز، لتجنب إضعاف النشاط السريع أو البطيء  ٣٠من 

منقي التردد البطيء (تمرير كما لا ينبغي ضبط منخفض الجهد، 
  هرتز.  ١العالي) أعلي من 

قصيرة (القيم العالية للمرشح ال زمنتضعف ثوابت ال
القريبة من خمول الدماغ  الحالات. في المنخفض) الجهد البطيء

الكهربي، يمكن تواجد جهد في مجالات الثيتا والدلتا، لذا ينبغي 
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رغم بذل كل جهد لتجنب إضعاف هذا النشاط منخفض التردد. 
 ناسبهرتز م ١أن ضبط التردد المنخفض  إثبات تمفقد ، ذلك

هرتز  ٦٠ستخدام منقي إيمكن ولتحديد خمول الدماغ الكهربي. 
 نإو وإصلاحها.ستكشاف ملائم للأخطاء إجراء إد بع وفقطبحذر 

هرتز، ينبغي تسجيل مقاطع من تخطيط  ٦٠ستخدام منقي إتم 
 بدون هذا المنقي للمقارنة.كهربية الدماغ 

عند الحاجة لتوضيح إضافية تقنيات مراقبة  ستخدامإيجب   .خ
 التسجيل

يتكون تخطيط كهربية الدماغ من موجات مخية حقيقية وإشارات 
وشوائب (سواء داخل أو خارج جهاز التسجيل، آلي،  ىأخروظائفية 

هذه الشوائب عند براز إ ويتم). ساكنة كهربائيةكهرومغناطيسي و/أو 
يجب التعرف عليهم بدقة للجزم بتواجد نشاط حقيقي  الحساسية لذازيادة 

قطاب الأنظام اتباع يجب التأكيد على أن وفي تخطيط كهربية الدماغ. 
 ىمد ويوجدثابتة، منخفضة المقاومة أفضل تأمين ضد الشوائب. ال

الذين يعانون من إصابات مخية شديدة المرضى في من الشوائب  كبير
 مصور (فيهذه الشوائب إيضاح تم  وقد. ١١والتي تقتضي عناية خاصة

  تخطيط كهربية الدماغ في الغيبوبة والموت الدماغي)
 Atlas of Electroencephalography in Coma and 
Cerebral Death،١ 

  )(الممارسات الحالية في تخطيط كهربية الدماغ السريري فيو
١٢Current Practice of Clinical 

Electroencephalography  
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 Atlas( تخطيط كهربية الدماغ في الرعاية الحرجة) مصور( وفي
of EEG in Critical Care(.١٣  

ري تسجيل لخمول الدماغ الكهربي ولأنه من النادر أن يُ  ١خ.
بدون كمية متنوعة من شوائب تخطيط كهربية القلب، فمن 

  الجوهري مراقبة تخطيط كهربية القلب. 
كن التخلص من شائب التنفس، يجب توثيق هذا إن لم يمُ  ٢خ.

الشائب على التسجيل بتأشيرة خاصة من التقني أو أن يتم مراقبتها 
إن كان ملائما طبيا، سيتيح الإيقاف الوجيز وبمحول إشارة. 

تساعد مراجعة  وقدلجهاز التنفس التحديد القطعي للشائب. 
  التسجيل المرئي (الفيديو) المصاحب.

نابعة  أخرىحتياج لمراقبة إضافية لشوائب إيوجد  ما راً يكث ٣خ.
ويعد زوج من الأقطاب على ظهر  من المريض أو البيئة المحلية.

سم الأكثر ملائمة لهذا الغرض. وينبغي  ٧ إلى ٦اليد، يفصلهم 
للشوائب  عتادةدراية بالمصادر الم على أن يكون التقني

الأسرة الكهربائية، أجهزة التقطير الوريدي،  بما فيهاالكهربائية، 
يجب أن يضع  أو الأجهزة الكهربائية الأخرى.تدفئة الدم،  جهزةأ

التقني مراقبات إضافية إن كانت ستساعد في توضيح مصدر 
سبيل المثال، يجب أن تستدعي الحركات المتقطعة  على الشائب.

التفريق بين  علىوضع مراقب حركة للمساعدة  الملحوظة لطرف
  الشائب الناتج عن الحركة من نشاط الدماغ الكهربي.

بتخطيط العضلات يمكن أن التشويش من الجلي أن بعض  ٤خ.
إن كان ف تسجيلات خمول الدماغ الكهربي.ب المرضى لدي يستمر

 ستخدامإالرسم، فمن الواجب  بحجم قد يحجبتخطيط العضلات 
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للتقليل أو المدى قصير  العصََبِيّ  عَامِلٌ مُحْصِرٌ للوَصْل العضََلِيِّ 
كما قد التخلص منه. وحيث قد يتدخل هذا في الفحص العصبي 

 المرخيجراء هذا إينبغي أن يتم ف ،أخرى حدث مشكلاتيُ 
دراية  علىتوجيهات طبيب محنك  علىبناء عضلي -العصبي

  الحرجين. المرضىباستخدام العقاقير في 
ضوضاء الآلة، الضوضاء الحرارية يمكن التحقق من  ٥خ.

نظام التسجيل من صندوق  إلىالكهربائي الداخلة  والتداخل
المكبرات بطريقة ملائمة عن طريق وضع مقاوم  إلى المقابس

بشرط أن يكون لقناة  ٢مدخل  و ١أووم بين مدخل  ١٠،٠٠٠
  القطب المرجعي. إلىمقصورا  ٢و مدخل أ ١مدخل

تسجيل تخطيط  قدممع تقنية جيدة، يمكن أن ي حتىلكن، و ٦خ.
تحديات  بالأعلى،كهربية الدماغ بالحساسيات الزائدة المطلوبة 

جراء محاولة إ. ويجب تشخيصية لمفسر تخطيط كهربية الدماغ
لتحديد أي جزء من التسجيل ناتج عن إشارات وظائفية لا دماغية 

الضوضاء المستمر من  ىمستو اأو شوائب غير وظيفية، متضمن
النظام الكامل في هذه الوحدة للرعاية الفائقة تحديدا، كما هو 

تسجيل من اليد. فيجب المبين، على سبيل المثال، عن طريق 
مايكرو فولت في  ٢ستنتاج إن كان النشاط المتبقي يزيد عن إ
جراء هذا بثقة، فيجب أن يشير إعندما لا يمكن وأم لا.  لسعةا

الشك، ولا يمكن تصنيف  ىلإالدماغ الكهربي تقرير تخطيط 
  ).١٠لخمول الدماغ الكهربي (انظر قسم مظهر التسجيل ك

المستمر للمساعدة في التعرف  الفيديويشجع بقوة تسجيل  ٧خ.
 علىعلى أي شوائب في التسجيل. بالإضافة، يحتاج التعرف 
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التخلص منها أو  ،وإصلاحهامصدر الشائب لاستكشاف الأخطاء 
تقني  ىفريق متناسق، مشتملا عل ىلإبها من التسجيل أو حج

وظائف  وعالممدرب، تمريض، أفراد خبراء في المعلوماتية 
  أعصاب لضمان التفسير الأمثل. 

محفزات لتخطيط كهربية الدماغ لل تفاعليةتواجد أي عدم يجب   .د
 .المكثفة حسية، سمعية أو بصرية-جسديسواء 

حرجة ال تحالاالى ذوي مرضالالتفاعلية في  يرتبط غياب
. في هذه الدراسة التعاونية، لم توجد أي ١٤بزيادة في الوفيات

لحظة من النشاط المصاحب لمحفز في تسجيلات تخطيط كهربية 
 ويجب. ٦، ٥، ١بخمول الدماغ الكهربي ىالدماغ في المرض

أي نشاط ظاهر في تخطيط كهربية الدماغ ناتج عن بدقة تفريق ال
 الهواء، ىمجر مثل تفريغ( ىأو أخر المحفزات السابقة

التمريضية الأخرى ممكن أن تكون محفزات قوية)  والإجراءات
فية. ائلوظغير ا والشوائب غير الدماغيةفية ائعن الإشارات الوظ

ن يستمر تخطيط الشبكية الكهربي نتيجة للتحفيز أيمكن مثلا، ف
جد خمول دماغ كهربي. ويجب أن تقدم المحفزات تواالضوئي في 

ظهر ثبات درجة التفاعلية في التسجيلات التي لا تُ إفي  يد العون
 خمول الدماغ الكهربي.

 جراء التسجيلات بواسطة تقني مؤهل كفءإيجب   .ذ
خمول  اهشتبإالمهارة الفائقة أساسية في تسجيل حالات 

جراء التسجيلات تحت ظروف إيتم ما  وعادةالدماغ الكهربي. 
التخلص من ن يتم أويمكن مصادر للشوائب. عدة صعبة تشمل 
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فقط كل الشوائب الأخرى،  على والتعرف الشوائب،معظم 
  بواسطة تقني مؤهل.

الدماغ وتشمل المؤهلات لتقني كفؤ في تخطيط كهربية 
 توجيهال إلىحتياج الإخمول الدماغ الكهربي  لتسجيلات
التسجيل في إطار وحدة الرعاية المركزة،  تقنيةعلى  والإشراف
جراء سابق ناجح لتسجيلات خمول الدماغ إ إلىبالإضافة 

 السجلعلى متابعة يشجع شراف مباشر. كما إالكهربي تحت 
هذه  يجرونالتقني في تخطيط كهربية الدماغ للتقنيين الذين 

يجب أن يعمل التقني تحت توجيهات مخطط كهربية الدراسات. 
 لأعصابلالأمريكية كاديمية لأَ أقرت ا وقدماغ مؤهل. الد

بالتعاون  الأمريكية لعلم وظائف الأعصاب السريري والجمعية
أدلة  لعلم وظائف الأعصاب السريريمع المجلس الأمريكي 

  .  والتفسيرلأطباء للتقرير لإرشادية لمعايير 
جراء إعادة لتخطيط كهربية الدماغ عند الشك في خمول إيجب   .ر

 الدماغ الكهربي
، لم يوجد أي ٦، ٥، ١في الدراسة التعاونية للموت الدماغي

ن أظهر أبقوا على قيد الحياة لأكثر من مدة قصيرة بعد  ىمرض
ستبعاد إبشرط  –تخطيط كهربية الدماغ خمول الدماغ الكهربي 
ثبات هذه النتائج إالجرعات المفرطة من العقاقير المثبطة. وقد تم 

في المقدمة. إذ من الظاهر أن  يجازإمبين بستبيان سابق إفي 
عد خمول الدماغ الكهربي يُ لظهرا تخطيط واحد لكهربية الدماغ مُ 

عتد به بشدة في تحديد موت القشرة المخية. بينما قد ينطبق جراء يُ إ
ن يستبدل تخطيط كهربية أ، فلا يمكن والأطفالالرضع  علىهذا 
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يم موت المخ. (للأدلة الإرشادية الدماغ الفحص العصبي في تقي
  الأخرى لمعاونة الطبيب في تحديد موت المخ، انظر المراجع)

لتخطيط  ىن أدت صعوبات سواء تقنية أو أخرإفي حالة 
كهربية الدماغ كتقييم غير حاسم لخمول الدماغ الكهربي، ينبغي 

من الممكن أن وإعادة العملية بأكملها بعد فترة لحسم أي شك. 
 ىساعات في المرض ٦ ىحيث تصل إلقصيرة مدة التكون 

 ٢٤البالغين، ولكن في الرضع والأطفال يجب أن تكون الفترة 
إن  خرىكن النظر في اختبارات تأكيدية أ. و يمالأقل علىساعة 

غلب رأي الأطباء المعالجين، أن المقيدات التقنية غير متوقع أن 
 يتم التغلب عليها في التسجيلات التالية.

 المتغيرات الوظائفية والأدوية تسجيل  .ز
يكون تخطيط كهربية الدماغ عرضة للعديد من الأخطاء في 

 وبغضمتغيرات غير وظائفية.  علىينطوي بعضهم والتفسير، 
قدم المساواة  علىالأدوية  وتأثيرفية يالمتغيرات الوظ تعد النظر،

 الجسمحرارة في خفاض نلإا سببحيث يمكن أن ي ،في الأهمية
المنشأ خمول دماغي قابل للعكس.  الحرارة العلاجيخفض و

ن كسجين لأبالإضافة، يجب تسجيل ضغط الدم وتشبع الأ
، من أخيراً يؤدي إلى الخمول الدماغي. و قد منهم ىأانخفاض 

المهم تسجيل كل الأدوية التي يأخذها المريض بالإضافة إلى 
مثل الباربيتيورات  مهدئة أدويةالمريض أي  يخر مرة تلقأتوقيت 

ون أن يد ويجبأو البروبوفول أو المخدرات. زيبين او البنزوديأ
  للمريض.مسح التقني نتائج أي 

  إخلاء مسؤولية
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مريكية خدمة تعليمية من الجمعية الأك بيانال اهذ يتم تقديم
على تقييم  ويعتمد (ج.أ.أ.س). لعلم وظائف الأعصاب السريري

ولا يقُصد به تضمين جميع المعلومات العملية والسريرية الحالية. 
المعايير  جميعأو  عينةالمناسبة والممكنة لمشكلة مطرق الرعاية 

ستبعاد إكما أنه لا يقصد ، إجراء معينستخدام إلاختيار  عتمدةالم
الجمعية الأمريكية لعلم منطقية. وتدرك  منهجيات بديلة أي

من هي  المحددةمريض ال رعاية أن قراراتلسريري الأعصاب ا
 على ، بناءً الذي يعتني بالمريضالمريض والطبيب  ختصاصإ

وضع سريري لقسم السياق ال إتاحةتم الظروف المعنية.  جميع
 معالقائمة على الأدلة في منظورها الصحيح  دلة الإرشاديةالأ

التوصيات أن ولا يقُصد من . الحاليةالممارسة وتحديات عادات 
  .تحل محل الحكم السريري

  المراجع
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