
Recomnnendations

RECOMMENDA'TIONS
• In the scope of the present study, Resistin should be used as predictor of the functional

outcomes in patients with severe traumatic brain injury.

• Larger and more homogenous observational studies should be done and should include
patients with milder form of TBI to reach to an optimum cutoff point of resistin, for
better prognostic accuracy.
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 )لعريى )للخص

 العربي الملخص
 شيوعا أكثر الرأس إصابات وتعد والعجز. للوفاة الرئيسي الب هي الرأس صدمات عن الناتجه المخ إصابات

 خفيف إلى للغيجوبه جلاسجو لمقياس طبقا المخ إصابات تصنيف ويمكن عام، أربعين من أقل والأعمار الذكور بين
 الناتج والعنف المرتفعه، الأماكن من والسقوط الطرق، حوادث الرأس إصابات أسباب أهم ومن الدرجة. وشديد ومتوسط

 الجسديه. الإعتداءات عن

 بالنتائج والتنبؤ ومتابعة، تشخيص، في لإستخدامها جديدة حيويه دلائل لاستكشاف الأيام هذه في الحاجة وتزداد
 من جديده عائله إلى ينتمى الذى الريستين الدلائل هذه ومن المخ، إصابات من يعانون الذين للمرضى الوظيفيه

 الشرايين تصب أمراض فى الألتهابات دلائل من الريستين ويعتبر السيستاين. الأمينى بالحمض الغنيه البروتينات
 المفرطه. والسمنه السكر لمرضى الدم فى الريستين نسبة تزداد كما المفصلى، والروماتد

 سيئه وظيفيه بنتائج وإرتباطه المخى النزيف لمرضى الدم فى مرتفعه بنب الريستين وجود حديثا ثت وقد
 الشديده. المخ إصابات لمرضى الوظيفيه بالنتائج التنبؤ فى إستدامها يمكن التى الحيويه الدلائل من ليكون رشحه مما

 المخ إصابات لمرضى الوظيفيه بالنتائج التنبؤ فى نذير كعلامة الريسستين دور تقييم هو الدراسة من الهدف كان
 الشديده

 الإدراج معايير يستوفون الذين الجنسين كلا من بالغا مريضا وأربعين ثمانيه على الدراسة أجريت وقد
 وفقا المرضى علاج وتم الإسكندرية. لجامعة الرئيسي بالمستشفى الحرجة الرعاية قسم في دخولهم وتم والإستبعاد
 كمية على الحفاظ الكافي، والتنفس الهوائية الممرات سلامة على الحفاظ ذلك في بما عليها المتعارف الأساسية للخطوط

 من وقائية جرعات وإعطاء العادية، الحرارة درجة على الحفاظ وريدية، سوائل إعطاء طريق عن بالجسم معتدلة سؤائل
 المخ. ضغط ارتفاع تقليل طرق إلى بالإضافة التشنجات مضادات

 إلى الإصابه من عشر الرابع اليوم فى الدراسه أخر فى النتائجي جلاسكو مقياس لنتائج وفقا المرضى تصنيف تم
 )المجموعة و مريضا، \ا من وتتألف الجده النتائج أصحاب المرضى مجموعة وهي الأولى( مجموعتين)المجموعة

 مريضا. ا؟ من وتتألف جده الغير النتائج أصحاب المرضى مجموعة وهي الثانية(

 عدم مع الديموغرافية الخصائص فى متجانسين الثانيه والمجموعة الأولى المجموعة أن الدراسة أظهرت وقد
 الإصابه. وسب والنوع للسن بالنسبه بنهما إحصائيه دلاله ذات فروق وجود

 كانت الأولى للمجموعه للمخ المقطعيه الأشعه نتائج أن وجدنا ادراسه محل المجموعتين نتائج مقارنة وعد
. إحصائيه دلاله ذا الفارق وكان الراسه، نهاية وفى يوم أول فى الثانيه المجموعه من أفضل

 الأول اليوم فى الثانيه المجموعه فى منه أعلى الأولى المجموعه فى للغيبوبه الجلاسكو مقياس قيم وكانت
 المجموعه فى النتائجي الجلاسكو مقياس قيم كانت وكذلك إحصائيه. دلاله ذا الفارق وكان الدراسه، نهاية عد وكذلك
 إحصائيه. دلاله ذا الفارق وكان الدراسه، نهاية عد الثانيه المجموعه فى منه أعلى الأولى

 المجموعة في أعلى كانت البلازما فى الريستين قيم أن وجدنا الدراسة محل المجموعتين نتائج مقارنة وعد
 بمقياس وثيق إرتباط وله إحصائيه دلاله ذا الفارق وكان والثالث، الأول اليوم فى الأولى المجموعة مع بالمقارنة الثانيه

 مقياس قيم قت كلما البلازما فى الريستن قيم إزدات كلما أنه حث عكسيه علاقه بوجود وذلك للغيبوبه الجلاسكو
 حيث عكسيه علاقه بوجود وذلك النتائجي الجلاسكو بمقياس وثيق إرتباط للريستين كان وكذلك للغيبوبه. الجلاسكو

 النتائجي. الجلاسكو مقياس قيم قت كلما البلازما فى الريستسن قيم إزدات كلما أنه

 وكان المجموعتين، كلا فى الثالث اليوم عن الأول اليوم فى أعلى كانت البلازما فى الريسستين قيم أن وجد كما
 إحصائيه. دلاله ذا الفارق

 إستخدامه يمكن الذى الجديده الحيوية المؤشرات من الريستين تحليل أن إلى الخلاصه يمكن الختام، في
 جلاسجو ومقياس للمخ، المقطعيه الأشعه أن كما الشديده. المخ إصابات لمرضى الوظيفيه بالنتائج للتنبؤ عليه والإعتماد
 الشديده. المخ إصابات لمرضى الوظيفيه بالنتائج للتنبؤ المهمه المؤشرات من النتائجي جلاسكو ومقياس للغيبوبه،



 الشديده المخ اصابات لمرضى الوظيفيه بالنتائج التنبؤ فى الريسستين دور

 علمية رسالة

 الإسكندرية جامعة الطب بكلية العليا الدراسات إلى مقدمة
 درجة على الحصول لشروط جزئياً إيفاء]

 الماجستير

 فى

 الحرج الطب

 من مقدمة

 الرشيدى عبدالحليم عادل محمد

 الإسكندرية والجراحة الطب بكالوريوس

 الطب كلية
 الإسكندرية جامعة

٢٠١٥



 الشديده المخ اصابات لمرضى الوظيفيه بالنتائج التنبؤ فى الريسسستين دور

 من مقدمة

 الرشيدى عبدالحليم عادل محمد

 الإسكندرية والجراحة الطب بكالوريوس

 درجة على للحصول

 الماجستير

 فى

 الحرج الطب

 موافقون

٢٠١٥// التاريخ:

 الرسالة على والحكم المناقشة لجنة

 عكاشه على سعيد احمد ا.د/
 الجراحيه المركزه والعنايه التخدير أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 الملا فؤاد فوزى احمد أ.د/
 الجراحيه المركزه والعنايه التخدير أستاذ
 الطبية البحوث معهد

 الإسكندرية جامعة

 زيتون محمد تيسير أ.د/
 الحرج الطب قسم ورئيس أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة



 المشرفون

 عكاشه على سعيد احمد أ.د/
 الجراحيه المركزه والعنايه التخدير أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 الصاوى ممتاز محمد أ.م.د/
 والكيميائيه الإكلينيكيه البائولجيا مساعد أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 الروينى محمود ايهاب د/
 الحرج الطب مدرس

 الطب كلية
 الإسكندرية جامعة


