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يتضمن هذا الدليل الإرشادي لتخطيط كهربية الدماغ : ملخص
لنتائج المستمدة من تخطيط كهربية الدماغ لتقرير  تنظيم خبرات

الممارسات الحالية  إحدىأن يعكس  إلى ويهدفللبالغين.  عتياديالإ
ح للدليل الإرشادي قِّ مُنتقرير تخطيط كهربية الدماغ كما يخدم كل

يقتصر  ولاالسابق بعنوان "كتابة تقرير تخطيط كهربية الدماغ".   
 ،طبي مغزىمعلومات ذات  يلتوص علىهدف هذا الدليل الإرشادي 

 سريريال ستخدامللإقيمين سواء بين المُ  تاالثبتحسن  ىإلبل يمتد 
أو البحثي عن طريق توحيد نسق تقارير تخطيط كهربية الدماغ. 

توثيق تاريخ المريض ليشمل  اضستفإعتبار، وبوضع هذا عين الإ
 ً و تفسير والتي قد تؤثر على تسجيل  المعلومات الأكثر صلة طبيا

تخطيط كهربية الدماغ. كما تم تعزيز التوصيات الخاصة 
ونوع  اللاحقةالمراجعة  ماتلِ عْ شمل مُ لتة للتسجيل لفنيشتراطات ابالإ
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كما تم التوسع في توثيق سمات  تخطيط كهربية الدماغ.لتسجيل ال
ً تم تضمين مصطلحات أكثر  وقدعاس. النُ  لسمات الخلفية  توضيحا

توافق مع الجهود المبذولة في الفترة بين النوبات، بما يوالتفريغات 
 الترابط الطبيفي قسم وتوجد أمثلة لتوحيد المصطلحات. 

على شائعة والتي تشجع السريرية ال فتراضاتلتصورات أو الإل
توفر عينات رقمية لموجات غير  والذي يشملالتماثل في التقرير. 

مما قد يفيد في  ،طبيعية بأنظمة تسجيل حالية لتخطيط كهربية الدماغ
 صخصائالتقارير عند مواجهة موجات مثيرة للجدل أو  زيزتع

    مهمة.
، بالغ، عتياديإتخطيط كهربية الدماغ، التقرير،  :دالةمات الالكل

  طفل، دليل إرشادي.

نسق موحد لتقرير نتائج  وفيرت إلىيهدف هذا الدليل الإرشادي 
قد يمكن لفروة الرأس في البالغين. عتيادي الإتخطيط كهربية الدماغ 

 ً تفسير في ين راقببين الم الثبات رتفاع درجةإ، تفسير عدم جزئيا
و  ١رير المستخدمة،اأنماط التق لاختلافتخطيط كهربية الدماغ 

رير تخطيط اتقكتابة الأدلة الإرشادية لتباع إفي  الملموس تباينال
 ىعد المعتمدة علتقنية الولوج عن بُ  حيث أن ٢كهربية الدماغ.
الآن التسجيل صبح أ، كما اأكثر تطورأصبحت الحاسب الآلي 

 ىعلذلك حث فقد تخطيط كهربية الدماغ،  أثناء عتياديإ بالفيديو
مراجعة و تحديث الدليل الإرشادي السابق للجمعية  ىإلالحاجة 

الأمريكية لعلم وظائف الأعصاب السريري عن "كتابة تقرير 
تباع إ معبتوحيد المصطلحات  ىوصَ و يُ  ٣تخطيط كهربية الدماغ".

صدار إفي  رير تخطيط كهربية الدماغ للمساعدةاتقكتابة ل نظمنهج م
  ٤.و البحثية سريريةمعلومات مفيدة للأغراض ال
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 ماتلِ عْ والمُ شتراطات مم هذا الدليل الإرشادي لاستعراض الإصُ 
لذي توصيف للتسجيل ا شاملا علىلتسجيل تخطيط كهربية الدماغ، 

نطباع النهائي الذي يوجز التحليل البصري تم الحصول عليه والإ
فائدة  ييتوخى أن يكون إطاره ذحيث لتخطيط كهربية الدماغ. 

الرعاية الأولية) و  بما فيهاللطبيب مقدم الرعاية العصبية العامة (
ة لتخطيط كهربية الدماغ فنيال جوانبفي ال الذي قد لا يكون خبيراً 

يعتمد و ٥.عتياديالإ تقرير تخطيط كهربية الدماغبلمصطلحات اأو 
الحد الأدنى من المعايير  ىالمذكورة عللنتائج صحيح لالتفسير ال

من المعايير  الأدنىالفنية لأداء تخطيط كهربية الدماغ [انظر "الحد 
في  والمتاحتخطيط كهربية الدماغ"  لإجراءالفنية 

http://www.acns.org/practice/guidelines [وقد 
جد نماذج اتو عندبين المراقبين أعلى  يكونتضح أن التوافق ا

مجموعة محددة من مصطلحات تخطيط كهربية  بها ةإجباري
رير اتقلكتابة  أمثلة إعطاءهذا الدليل الإرشادي ب يرُاد ٦الدماغ.

 طبيعية أو غير طبيعية، سواء  السمات ناقشتتخطيط كهربية الدماغ 
أن تكون الأهمية جب يو. سريريةتحديد لأهميتها ال و ما يتبعه من

 عتياديالإ تكون نتائج تخطيط كهربية الدماغ وأنواضحة للطبيب 
  سهلة التفسير في سياق خاص بالمريض.

نواع خاصة من تخطيط كهربية الدماغ (مثل لأرير اتقكتابة عند 
خمول الدماغ الكهربي، أو تخطيط كهربية الدماغ لحديثي الولادة) 
أو تسجيلات تخطيط كهربية الدماغ في ظروف خاصة، أو لفترات 
مطولة (مثل تخطيط كهربية الدماغ المستمر في الحالات الحرجة 

قد تكون بعض ف ،)الفيديوثناء تخطيط كهربية الدماغ المصحوب بأأو 
ففي  الخاصة. وضاعهذه الأملائمة لالتعديلات بتنسيقات خاصة أكثر 

هذه المواقف، يجب تعزيز توصيف التفاصيل الفنية وأن تكون أكثر 
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 عتياديالإ هو مطلوب في تقرير تخطيط كهربية الدماغ عما كتمالاً إ
الموصوفة  ؛الأدلة الإرشاديةهذه أن تكون  الغرضليس والقياسي. 
فيها  طبقيُ تقارير للمؤسسات التي كتابة الوسيلة الوحيدة ل ؛بالأسفل

الأدلة الإرشادية بواسطة الجمعية وضع تم  ث. ابحلألالفهرسة  نظام
م الوسائل الملائمة يالأمريكية لعلم وظائف الأعصاب السريري لتقد

 وثيقتوحيد ت طبيقتم ت وقدللتسجيل في بعض المواقف الخاصة. 
يتمم الدليل  ٧اءات علم وظائف الأعضاء السريري بنجاح.إجر

تقارير تخطيط كهربية الدماغ" الدليل لكتابة الإرشادي الحالي 
رشادات إ ويضيفالسابق "كتابة تقرير تخطيط كهربية الدماغ" 

والمتاح في  .غير الاعتيادية والأماكنخاصة بتقارير المواقف 
http://www.acns.org/practice/guidelines[  

 التقارير هيئة

تخطيط كهربية الدماغ تقرير ل ةالقياسي هيئةال تشملينبغي أن 
أقسام: التاريخ المرضي، التوصيف الفني،  ةخمس عتياديالإ

  .سريريةال والصلةنطباع توصيف تخطيط كهربية الدماغ، الإ

  .التاريخ المرضي

التاريخ المرضي في تفسير تخطيط كهربية الدماغ  جزءيساعد 
ً اً أن يكون موجز وينبغي عتياديالإ  وأيسبب التسجيل  ، متضمنا

المريض  هويةتعريف بكما يتضمن معلومات طبية ذات صلة، 
  الدماغ.تخطيط كهربية  وتسجيل

نماذج تقارير تخطيط كهربية الدماغ معلومات  تورديجب أن 
يجب أن تشمل كما سكانية (ديموغرافية) عن المريض.  وبيانات

رقم السجل الطبي  ةالبيانات الشخصية تحديد هوية المريض، متضمن
تسجيل تخطيط كهربية  ورقمنفرد للمريض)، مُ  أخر فرِّ عَ (أو أي مُ 
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سم الأخير، الإ سمالإالمستشفى بالإضافة إلى الدماغ السريري/
الأول، الجنس، تاريخ الميلاد وعمر المريض وقت التسجيل. كما 

 علي سبيل المثاليجب تدوين الهدف من تخطيط كهربية الدماغ. 
 وتصنيف وثيق) لت٢الوعي، (في بنوبات تغير ى ) لتقييم مرض١(

الصرعية  والنوباتتفريغات صرعية في مرضي الصرع 
 ختلاجةالإالنوبات الصرعية غير  ى) لتقييم مرض٣المتكررة، (

دخال هذه المعلومات إيجب  الصرعية المستمرة. والحالات
كما  عد التسجيل للتفسير النهائي.بل الشخص الذي يُ ة من قِ جوهريال

ذات الصلة في ورقة بيانات  سريريةالمعلومات التتوفر يجب أن 
اغ. جري تسجيل تخطيط كهربية الدمدة بواسطة التقني الذي يُ عَ مُ 
من المعايير الفنية لإجراء  الأدنىالأول: الحد رشادي الإدليل ال(

أن يشتمل  كما يجب). ٣٫١تخطيط كهربية الدماغ السريري، قسم 
هذا علي التاريخ المرضي ذي الصلة، الأدوية العصبية متضمنة 

عن  تعليقالمهدئات و مضادات النوبات، نتائج التصوير العصبي، 
أي عملية في الجمجمة و إن كان تم إجراء تخطيط كهربية الدماغ 

  مسبقا أم لا.  

  ف الفنييوصتال

ات علمِ ومُ  أحوالف الفني بالتفصيل يوصتيجب أن يسرد ال
للتأكد من أن  -التسجيل، بما فيها التاريخ، مكان التسجيل والتفسير 

 عتياديفي حالة إن تم تفسير تخطيط كهربية الدماغ الإ مقرركلاهما 
مات التسجيل عدد علِ ينبغي أن تتضمن مُ وبعد التسجيل بأيام. 

 – ١٠الأقطاب المستخدمة وأنه قد تم وضعهم وفقا للنظام الدولي 
الحد الأدنى من المعايير  يطُلبلموضع الأقطاب.  ١٠ – ١٠أو  ٢٠

قياسات الرأس) (انظر أيضا،  لإجراء تخطيط كهربية الدماغ (مثل
من المتطلبات الفنية لإجراء  الأدنىالدليل الإرشادي الأول: الحد 
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قطاب الأ شملي أن كما ينبغي تخطيط كهربية الدماغ السريري).
، الوتدي، تحت )T2( ٢ص/) T1( ١ضافية (مثل، صالإ

حركة العين) وتعديل في  مثل تتبع، الأقطاب الخاصة (الصدغي)
عند  "أولية"(مثل استخدام أقطاب  ١٠ – ١٠و ٢٠ – ١٠نظام 

 أن يتضمن هذا القسمكما يجب ر في الجمجمة). يُ غَ تواجد عيب أو تَ 
الموصي بهم في الدليل الإرشادي هؤلاء  بخلافمات الخاصة (علِ المُ 

) المستخدمة أثناء المراجعة اللاحقة ٣٫٦ – ٣٫٣الأول، أقسام 
ف يوصتمثال لليعد ما يلي و. عتياديلتخطيط كهربية الدماغ الا
قناة من تخطيط كهربية الدماغ  ٢١ ـالفني: "هذا تسجيل رقمي ل

 مزامن وقناة لتخطيط كهربية القلب. تتم بتسجيل فيديومصحوب 
وقد ). ١٠ – ١٠(أو  ٢٠ – ١٠فقا للنظام الدولي وضع الأقطاب وِ 

ر رِ مَ تمت مراجعة أجزاء من هذا التسجيل باستخدام مرشحات مُ 
مايكرو  ٢٠ تبلغ هرتز وحساسية ٣٥ ىإل ٢للموجات من 
، جدوىالإفادة بالمدة الكلية للتسجيل ذات وقد تكون فولت/مليمتر." 

عن الحد الأدنى من المتطلبات الفنية لإجراء  انحرفتخاصة إن 
تخطيط كهربية الدماغ السريري (الدليل الإرشادي الأول، قسم 

أقصر أو أطول من  ). وينصح بهذا خاصة عندما يكون٣٫٧
  . عتياديالموصي به لتسجيل تخطيط كهربية الدماغ الا

معالجة ال بيان شمليتأن  وينبغييجب توضيح أحوال التسجيل. 
مجم  ١(مثلا، تم إعطاء لورازيبام  والجرعةالدواء سم إ على سابقة

 علىكما ينبغي توثيق الأحوال الأخرى التي قد تؤثر  قبل التسجيل).
الدماغ، متضمنة الحرمان من النوم، أي تأثيرات  تخطيط كهربية

محتملة للنظام الغذائي (مثل، الصوم أو حالة منع التناول عن طريق 
فروة  ىمن علالفم) والوسيلة المستخدمة (تخطيط كهربية الدماغ 

  الخ). المتنقل..، تخطيط كهربية الدماغ الرأس الاعتيادي
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يجب توثيق حالة وعي المريض، متضمنة إن كان المريض 
مثل الغيبوبة  وعياللدرجة  جللتأثر حالة متيقظا، نعسا، نائما أو في 

أو حالات شبيه بالغيبوبة. هذه المعلومات عن حالة المريض مثل 
تساعد في توجيه التفسير لتخطيط كهربية الدماغ  يدرجة الوع

  .والكهربائيةبين الحالة السريرية  رتباطوالإ

  وصف تخطيط كهربية الدماغ

كهربية لخلفية اليجب أن يحتوي هذا القسم على وصف لنشاط 
الدماغ، بما في ذلك كل الخصائص الأساسية للموجات في التسجيل، 

  مفصلة بموضوعية بقدر الإمكان.

السمات  واستخراجإشارات تخطيط كهربية الدماغ معقدة  تعد
عن طريق التحليل البصري فقط يجعلها  سريريةذات الصلة ال

الفردية. علي الرغم من أن تطبيقات البرمجيات  ختلافاتعرضة للا
ة نطاقات ترددية درق وقياسكتشاف إالآلية تعزز من قدرتنا على 

البشري  ستخلاصالإ مإلا أنه يستلزتخطيط كهربية الدماغ، لمحددة 
ف النطاقات مختل وتكاملتحديد ل سريريةللسمات ذات الصلة ال

    الترددية مع تفسير السمات ذات المغزى في سياق التسجيل ككل. 

يجب أن يوفر وصف التسجيل وسيلة تحليل موضوعية 
مختلف أو عن طريق مفسر أخر. كما ينبغي  آنللمراجعة في 

لتفصيل الموجات المتواجدة  ومقاييسمصطلحات فنية ستخدام إ
هو تقديم وصف كامل،  غرضالحيث أن مدة التسجيل.  طوال

 لامحالم وأبرزلحالة المريض، نشاط الخلفية،  ومرتبموضوعي، 
ً طبيعي كونه ستنتاجالإفي تخطيط كهربية الدماغ للسماح ب غير  أم ا

صف التنوعات الطبيعية بالإضافة يدد ويحكما ينبغي أن  طبيعي.
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ختلال، ينبغي إكتشافات غير الطبيعية. وعند التعرف على إلى الإ
  درجته. ذكر

يجب أن يبدأ وصف تخطيط كهربية الدماغ النمطي بوصف 
يقاع الخلفي السائد، أي سمات كامل للنشاط الخلفي، متضمنا الإ

وصف أفضل  يجب توثيقإضافية في الخلفية وأي سمات خاصة. 
إيقاع خلفي سائد في صورة وحدات للتردد (هرتز أو دورة في 

 ىعلفي أ والمريض(مايكرو فولت لكل مليمتر)  سعةوللالثانية) 
قد لا يظهر التردد الخلفي السائد بصورة واضحة درجات الوعي. 

تسجيلات الأطفال وبعض وفي التسجيلات التي تحجبها الشوائب، 
التسجيلات الطبيعية وينبغي أن يعكس التقرير هذا. كما ينبغي تدوين 

يجب تعريف النشاط وجية. ستجابة أو التفاعل مع المحفزات الخارالإ
تواجد  وكميةبالترددات الرئيسية  يكونو غير السائدالخلفي التالي 

، والإيقاع، سعةكلا منها، درجة التماثل، المكان/التوزيع، الشكل، ال
. وصف للتردد الخلفي السائد المستخدمة الوحدات باستخدام نفس

يتا ودلتا. النشاط الخلفي غير السائد يجب أن يتضمن نشاط بيتا وث
ستخدام المصطلحات ك "منخفض" و "متوسط" و "مرتفع" إيمكن و
  ولكن ينبغي تحديدها كميا بمقياس رقمي. ،لجهدا

 ىمستو يجب تدوينف يجب توثيق تغيرات حالة المريض.
من حيث التردد تخطيط كهربية الدماغ لخلفية التنظيم درجة  ،اليقظة

. كما يجب ذكر المكانية للتسجيل والسماتالوقت،  ارمد والسعة على
زة أثناء تسجيل حرَ أنماط النوم وهيكلة لتعكس كل مراحل النوم المُ 

مثل  غير الطبيعيةيجب تدوين الأنماط كما تخطيط كهربية الدماغ. 
 وعدمالعين السريعة في بدء النوم،  وحركاتدورة النوم السريعة، 

  في عناصر النوم الطبيعية (مثل المغازل). الوهنالتماثل أو 
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يعد فرط التنفس والتحفيز الضوئي المتقطع من الإجراءات 
النمطية للتحفيز وتستخدم لإثارة التغيرات غير الطبيعية أثناء 

. لذا ينبغي تنفيذها مع تدوين عتياديتخطيط كهربية الدماغ الإ
مواجهة أي  عندوتأثيرها. ويجب عند حذفها الإشارة إلى السبب. 

تعزيز في التباطؤ أو أي تغيرات صرعية في تخطيط كهربية الدماغ 
وصف أثناء أو بعد الإجراءات التحفيزية، ينبغي  عتياديالإ
الضعيف مع فرط التنفس  ودالمجهيعد توثيق و .بإسهاب ستجابةالإ

 ذو صلة وثيقة بتفسير تخطيط كهربية الدماغ. كما يجب توثيق إن
غير طبيعية تغيرات أي وسائل إضافية لإبراز إلي  كان قد تم اللجوء

  .تخطيط كهربية الدماغفي 

في الخلفية، مثل  تواجدتي سمة خاصة وصف تفصيليا لأاليجب 
إضعاف الجهد أو تعزيزه، نشاط إخماد الدفقات أو خمول الدماغ 

نفس المصطلحات المستخدمة في وصف الخلفية.  باستعمال الكهربي
أن يبرز الشكل (أحادي الشكل، متعدد الأشكال  الوصف علىويجب 

، ةأم متقطع ةمتصلسمات  يذأو غير منتظم)، الإيقاع، الجهد، 
الجانبية (أيسر أو أيمن، ثنائي الجانب، أو منتشر) و المنطقة 
(أمامي، صدغي، وسطي، جداري، قذالي) و التردد (تباطؤ ثيتا، 

ذات صرعية  للسمات الصرعية و الغيريجب ضم وصف كما دلتا). 
٪) ، تزامن (تزامن ٥٠(> تمركز ثنائي الجانب، تماثل في السعةال

ثانوي ثنائي الجانب مقابل تزامن ثنائي الجانب)، بالإضافة إلي 
  مطولة أو متناثرة). ددالنمط الزمني لحدوثهم (تدفقات، م

طبيعية بعد تعريف الحالة اليجب تدوين أبرز السمات غير 
بين في الفترة صرعية  تفريغاتواجد عند تووالنشاط الخلفي. 

، ينبغي توثيق المكان، الشكل (شوكة، حادة، متعددة النوبات
مدة، عشوائية، منتظمة، لمنفردة، ( النمطبطيئة)،  الشوكات موجة
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، متكرر، مستمر). وآخر نبين حي(نادر، متقطع،  والمعدلدورية)، 
الحدوث  ونمطتضمين وصف إضافي للتردد بالهرتز  ويجب

مدتهم. كما قد تتأثر  إلى) بالإضافة وسلسلة(منفردة، أزواج، تدفقات 
بالمحفز،  مستحثهبالمحفزات الخارجية ( غير الطبيعيةبعد التغيرات 

يتم التحديد الكمي ما ة شبه نوبية). غالبا منتظمدفقات دورية 
نسبيا  ويحذوذاتي  غير الطبيعية على نحونتيابية للتغيرات الإ

  ٧ -١تقرير الفردية.التصميمات 

ينصح بإدراج لقطات من أي تغيرات غير طبيعية مذكورة في 
تقرير تخطيط كهربية الدماغ. حيث سيساعد هذا في تيسير فهم ما 

عينة المريض  وبإضافة). ١تم تعريفه كتغيرات غير طبيعية (شكل 
مصداقية  إرساء، سيتم غير الطبيعيةلتغيرات تخطيط كهربية الدماغ 

  بما يتجاوز نص التقرير. أكثر شمولية 

تواجد نوبات سريرية كهربائية أو نوبات تخطيطية كهربائية 
 الرسومات ءوصف بد حاقإلب وجِ (بدون أي أعراض سريرية) يُ 

بعد النوبة، مع تعريف السمات  الحقبة، تقدم، مجال الةيائالكهرب
استخدام مصطلحات لتحديد المكان، التوزيع، بالزمنية والمكانية 

كما الحدوث.  وتكرارالمدة  إلى، بالإضافة والإيقاعالشكل، السعة 
، الطبيعة النوعية للتغيراتتوثيق ينبغي توثيق أي تغيرات سريرية و

    .فيديو، كما هو موضح بالأسفل تحت تسجيل الإن وُجِدت

 ً هربية الدماغ ك اتتخطيط جميعتتواجد الشوائب في ، ظاهريا
تكون  وحينعندما تحاكي نشاط الدماغ،  توثيقهم ويجب. عتياديالإ

غير عادية أو كثيفة (حركات العين أو نشاط العضلات)، أو تتداخل 
٪ من ٥٠> وتشمل٪ من التخطيط ٥٠مع تفسير التسجيل (>

 تقلصمثل ال( مهمةمعلومات تشخيصية  ايمنحوالأقطاب)، أو عندما 
  الرأرأة. الخ).، موجيالي عضلال
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 في الفص الصدغي الأيمنمنفرد  موجة-شوكةمن ): مركب ١شكل (

  أثناء النعاس. في نطاق الفص الصدغيمع مجال 

لدماغ قناة لتخطيط كهربية ا ةكهربيلكل تخطيط  يحتوييجب أن 
نتائج تخطيط كهربية القلب في وصف توثيق ختلف ي. وقد قلبال

 خبرة المفسر. ىمستو علىتخطيط كهربية الدماغ حيث يعتمد هذا 
 تتبعمثل  الأخرىقنوات ال ووصفتوثيق  ينبغي وارداً كلما كان و

بصورة نمطية في بعض المختبرات)، قنوات  وتستخدمحركة العين (
غير  والمراقباتالتنفس، الحركة، تخطيط كهربية العضلات  تابعةم

قيد الشك. (الدليل الإرشادي  مكانتهمتكون  الدماغية، خاصة حين
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من المتطلبات الفنية لإجراء تخطيط كهربية  الأدنىالأول: الحد 
  الدماغ السريري).

ً عتياديإ  فيديويعد تسجيل  في معظم الأنظمة المخصصة لتسجيل  ا
 الضروري ومن .عتياديالإ فروة الرأسلتخطيط كهربية الدماغ 

معلومات إضافية خاصة  لإعطاء في التقرير لفيديواإضافة وصف 
في تقييم الشوائب. كذلك بالنوبات السريرية الكهربائية والتشنجات و

الرئيسية وصف للواقعة  لسماتأن تضم ايجب، إن أمكن، كما 
في نظام تصنيف النوبات  المستعملة، بالمصطلحات  السريرية

. مع ٨الرابطة الدولية لمكافحة الصرع الصرعية الموضوع بواسطة
  تدخل تم تقديمه. وأيستجابة/الوعي، الإ ىتوثيق المدة، مستو

  نطباعالإ

تخطيط كهربية  تمحصلاأهمية  ناتج عننطباع (أو التفسير) الإ
ل،  وهوالدماغ.  يجب  ولذلكمكتوب في المقام الأول للطبيب المُحَوِّ

أي  علىالفهم للطبيب  وسهل، عةستطاالإبقدر  موجزاً يكون أن 
وينبغي أن يتضمن عبارة مبدئية  مستوي من الخبرة أو التخصص.

كان  وإنموجزة وواضحة عما إذا كان التسجيل طبيعي أم لا. 
تخطيط كهربية الدماغ غير طبيعي، ينبغي سرد الأسباب في بنود 

للمقارنة فيما بين  جزئيا ، لتبسيط النتائجومختصرةواضحة 
المستحب سرد التغيرات الغير طبيعية في  ومنتالية. التسجيلات المت

) ١: (علي سبيل المثالصورة قائمة مرتبة بحسب درجة الأهمية (
 وموجة) شوكة ٢؛ (ىمن بؤرة صدغية يسر كهربيةتخطيطية نوبة 

) ٤يسر؛ (أ) تباطؤ دلتا صدغي ٣؛ (ىبطيئة صدغية أمامية يسر
  تباطؤ طفيف في النشاط الخلفي.
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ينبغي ذكر ملخص للنتائج بإيجاز وبعبارات عامة. وعند توثيق 
النتائج أبرز  علىتغيرات غير طبيعية عدة، ينبغي أن تقتصر القائمة 

(ويفضل ألا تزيد أهمية هذه النتائج  نقلل الأدنى اللازمالحد  وعلى
ً فأهمية هذا الجزء  على ونؤكدأربعة).  وعن ثلاثة أ ما يكون  غالبا

الجزء الوحيد من التقرير الذي يحظى باهتمام فائق من نطباع هو الإ
 والرطانةكة ربِ نطباع المصطلحات المُ الإ ىيتفادأن  ينبغيوالطبيب. 

 علىعد مصطلحات "التفريغات الصرعية" مشتملة تُ  ولكن، ةالتقني
ً  والموجات"الشوكات    . الحادة" مقبولة عالميا

  رتباط الطبي (السريري)الإ

. وينبغي تخطيط كهربية الدماغ تفسير ذروةالطبي  رتباطيعد الإ
لتخطيط كهربية الدماغ  محصلاتدمج سبب التحويل مع اليتم أن 
ً  ستغلالهمإليتم  ينبغي أن يعبر والمريض.  جةمعالللمساعدة في  معا

للطبيب. ويساعد  محصلاتبوضوح عن أهمية السريري رتباط الالإ
تجنب المصطلحات الفنية على نقل الرسالة لأقل الأطباء خبرة في 

كون هذا القسم مفهوم للمارس العام ويعد الفريق المعالج للمريض.  
  ختبار الحاسم.أو التمريض بمثابة الإ

العبارات مثل "لا توجد تغيرات غير طبيعية بؤرية أو عد تُ 
غير طبيعية " و " لا توجد  "، "لا توجد تغيرات صرعيةجانبية

نوبات تخطيط كهربائية أو دليل علي نوبة صرعية مستمرة"، ذات 
. وستكون بَيِّنيكون الطلب الطبي  ماحين سريريرتباط الفائدة في الإ

الرغم  ىعلوبعض السيناريوهات الشائعة ثابتة من مريض لأخر. 
الصياغة بصورة  ختلافإالفردية وختلاف أساليب التقارير إمن 

ستخدامه إيمكن  ذيال سريريرتباط الللإ مثلاً يعد التالي طفيفة، 
  المفاهيم:للتعبير عن هذه 
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ً تخطيط كهربية الدماغ كون  " - أو  ستبعدين النوبات لا يب طبيعيا
 دعم تشخيص الصرع".ي

تواجد خلل كامن في المادة البيضاء على التباطؤ البؤري  دل"ي -
 المماثل".في نصف الرأس 

لنشاط الخلفي (مع إضافة الدرجة: في ايعكس التباطؤ المنتشر " -
طفيف، متوسط أو شديد) خلل وظيفي منتشر في القشرة المخية 

التسمم الأيضي أو عدة مثل مع أسباب  تم رؤيتهقد ي والذي
ضطرابات التنكسية العصبية كما ، أو الإةعام ىأسباب أخر

 "ة المخية.أيضا مع إصابة القشريمكن رؤيته 
 ىالعامة في هذا الرسم إل والموجاتالشوكات يشير ظهور " -

 ً قد يمثل  ولكنهبالصرع  آلية عامة في مريض مشخص سريريا
  "أيضا سمة وراثية غير مرتبطة بالنوبات السريرية.

الشوكات الصدغية الأمامية اليسرى فرط تزامن بؤري  تدل" -
خطر متزايدا  وتحملفي مريض مشخص سريريا بالصرع 
من الفص منشؤها لنوبات صرعية ذات بداية بؤرية 

 ".الصدغي
بعد السكتة القلبية سوية الحرارة  التفريغاتيدل نمط إخماد " -

 "تنبؤ سيء للمآل العصبي. على(في غياب أدوية تخدير) 

في هذه الحالات قد تساعد علي  سريريةتباطات الررغم أن الإ
قتراحات العلاجية المحددة الإ إلا أنه ينبغي تجنب توحيد التقارير،

مثل "يتطلب هذا النمط أدوية مضادة للنوبات" أو "ينصح بشدة 
عترافا بالقدرة التشخيصية المحدودة إ، رتباط السريري"بمراجعة الإ

جراء المزيد من إقتراح إ ويمكن. عتياديلتخطيط كهربية الدماغ الإ
قتراح إعادة تخطيط كهربية الدماغ إالفحوصات في هذا القسم، مثل، 

مع الحرمان من النوم، تخطيط كهربية الدماغ المتنقل، تخطيط 
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شتباه ، التحويل لمختبر نوم عند الإبالفيديوكهربية الدماغ المصاحب 
اع التنفس أثناء النوم، أو المزيد من التقييم القلبي عندما طنقإفي 

توفر تخطيطات يكون تخطيط كهربية القلب غير طبيعي. وعند 
كهربية الدماغ السابقة يجب ضم المقارنة بين التسجيل الحالي 

  والتخطيطات السابقة.

يفضل بعض مخططي كهربية الدماغ ضم  ملحوظة:
، خاصة عندما يتم ذكرهم ببساطة سريريرتباط النطباعات مع الإالإ

ثناء اليقظة أ، " تخطيط كهربية الدماغ نمطي طبيعي ، مثلاً وايجاز
". إذا تم استخدام التقرير المدمج ينبغي أن يبدأ بالنتائج والنوم

(غالبا تغيرات غير طبيعية)، متبوعة بتعليقات  الوظيفية العصبية
  عن الأهمية الطبية.

درجة من  ىأقص اءستيفإالهدف من هذا النسق الموحد للتقارير 
وضوح التواصل بين المراجعين المختلفين لتخطيط كهربية الدماغ 

سر ذلك المصداقية بين رجي أن ييُ يُ ولنفس المريض.  عتياديالإ
و قيمين لتقرير تخطط كهربية الدماغ للرعاية الطبية للمرضي، المُ 

  زيادة التماثل للدراسات البحثية.

  إخلاء مسؤولية

مريكية لعلم لأخدمة تعليمية من الجمعية اك بيانال اهذ يتم تقديم  
على تقييم  ويعتمد ).س.أ.أ.(ج وظائف الأعصاب السريري

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

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

 ختصاصإمن هي  المحددةمريض ال رعاية أن قراراتالسريري 
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الظروف  جميع على ، بناءً الذي يعتني بالمريضالمريض والطبيب 
 دلة الإرشاديةوضع الأسريري لقسم السياق ال تاحةإتم المعنية. 

وتحديات عادات  معالقائمة على الأدلة في منظورها الصحيح 
يقُصد من التوصيات أن تحل محل الحكم ولا . الحاليةالممارسة 
  .السريري
  المراجع:
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