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  العربي الملخص

الوفـاة بالنسـبة من أعظم أسباب الإعاقة و إن إصابات المخ التصادمية 
لحــوادث التصــادم. وهــذا حقيقيــا بالنســبة لإصــابات المــخ التصــادمية الشــديدة و 

الوفــاة غيــر محببــة مــن الإعاقــة المرضــية و  التــي تكــون مصــاحبة بنســبة عاليــة
التصادمية إلـى أحـداث أوليـة لمخ يمكن تقسيم باثوفسيولجية إصابات ايضاً. و أ
ثانوية: الحدث الأولى غير متوقع و لا يمكن تجنبه أمـا الحـدث الثـانى يمكـن و 

وبالتــالي فــإن تجنــب الحــدث الثــانى مــن الممكــن  ،تجنبــه وعلاجــه لدرجــة معينــة
  .نتائج مرض إصابات المخ التصادميةأن يؤدى إلى التحسن الملاحظ فى 

لتصــادمية الضــغط الميكــانيكي علــى أنســجة المــخ تـربط إصــابة المــخ او 
الإرتشـــاح  ، تكـــونائيبعـــدم التـــوازن بـــين رذاذ الضـــغط الـــدماغي والأيـــض الغـــذ

  ، وعملية الموت الخلوى المبرمج.الخلوى السام، عمليات الالتهابات

يعـــرض فهـــم التسلســـل المتعـــدد الأطـــراف للإصـــابة خيـــارات علاجيـــة و 
، العـــلاج الحركـــي التـــنفس الصـــناعية ضـــغط المـــخ التـــدفقى، تتضـــمن معالجـــ

التدخل الـدوائى لتحسين نسبة الأكسجين بالدم وتقليل الضغط المخى الداخلى و 
. و لكـــــــن عـــــــدم توقـــــــع ط المخـــــــى الـــــــداخلى والتســـــــمم الخلـــــــوىلتقليـــــــل الضـــــــغ

الباثوفســـيولوجيا الخاصـــة بكـــل فـــرد تتطلـــب ملاحظـــة المـــخ المصـــاب لتفصـــيل 
  . علاج حسب الحالة الخاصة بكل مريضال

  

المركـزة للأعصـاب  و وسائل الملاحظات المتعارف عليهـا فـى وحـدات الرعايـة
التمــريض معالجــة المرضــى كــرد فعــل فقــط عنــد تــدهور الحالــة تتــيح للأطبــاء و 



وجــد أن وســائل الملاحظــات الحاليــة مثــل للمــريض. و العصــبية أو الفســيولوجية 
، رذاذ ، الضــغط المخــى الــداخلىلمــخ، درجــة حــرارة اســجين المخــىضــغط الأك

ة لمخــى بالإضــافة إلــى الموجــات الصــوتياالضــغط الــدماغي والأيــض الغــذائي 
الأوعيـــة الدمويـــة تعطـــى القلـــب و  مؤشـــراتعبـــر المـــخ و رســـم المـــخ المســـتمر و 

فسيولوجية منـاطق المـخ و  لأطباء وحدات رعاية الأعصاب رؤية حالية بالنسبة
ـــدخوالإصـــابة و  نقـــص الـــدم المعرضـــة لخطـــر ـــة الت ل الفعـــال تســـرع مـــن إمكاني

وجــد أن دمــج ملاحظــة ضــغط حــالات المرضــية علــى أســس فرديــة. و لعكــس ال
النسـبة م و رذاذ الضـغط الـدماغى مكمـلا بضـغط الأكسـجين بالـدلـداخلى و المخ ا

ق منـــاطق المـــخ التـــى تتعـــرض البيروفـــات مـــن الممكـــن أن تفـــر بـــين اللاكتـــات و 
لضـــغط ذاذ ام الرئيســـى و التـــى يمكـــن أن تســـتجيب لتعـــديل ضـــغط الـــدللخطـــر و 
  الدماغى.
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Introduction 

Traumatic brain injury (TBI) is defined as a functionally 

significant disruption of brain function manifested as 

immediately apparent cognitive or physical impairments that 

result from blunt or penetrating trauma or rapid acceleration or 

deceleration forces. This definition excludes lacerations or 

contusions of the face, eye, or scalp, and fractures of facial 

bones alone. Additionally, injury to the brain resulting from 

birth trauma, hypoxic-ischemic (anoxic), inflammatory, toxic, 

or metabolic encephalopathies, primary ischemic or 

hemorrhagic strokes, seizure disorders, intracranial surgery, 

and cerebral neoplasms also are outside the definition of TBI 

(David and Thomas ,2008). 

TBI has a dramatic impact on the nation’s health: it 

accounts for 15 – 20% of deaths in people aged 5–35 yr old, 

and is responsible for 1% of all adult deaths (Jennett  and 

MacMillan, 1981). Approximately  1.4  million  people in  the 

UK suffer a head injury every year resulting in  nearly 150 

000 hospital admissions(Hodgkinson et al., 1994)  . Of these, 

approximately 3500  patients  require  admission  to  ICU.  

The overall mortality in severe TBI, defined as a post- 
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resuscitation Glasgow Coma Score (GCS) < 8, is 23% 

(Hyam et al., 2006). 

 In addition to the high mortality, approximately 60% of 

survivors have significant ongoing deficits including cognitive 

competency, major activity, leisure and recreation (Dikmen et 

al., 2003). This has a devastating financial, emotional, and 

social impact on survivors left with lifelong disability (Helmy 

et al., 2007). 

The principal mechanisms of TBI are classified as (a) 

focal brain damage due to contact injury types resulting in 

contusion, laceration, and intracranial haemorrhage or (b) 

diffuse brain damage due to acceleration/deceleration injury 

types resulting in diffuse axonal injury or brain swelling 

(Nortje and Menon, 2004).  

Outcome from head injury is determined by two 

substantially different mechanisms/stages: (a) the primary 

insult   (primary  damage,  mechanical  damage) occurring  at  

the  moment  of  impact.  In treatment terms, this type of 

injury is exclusively sensitive to preventive but not 

therapeutic measures. (b) The secondary insult (secondary 

damage, delayed non-mechanical damage) represents 

consecutive pathological processes initiated at the moment of 

injury with delayed clinical presentation. Cerebral ischaemia 
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and intracranial hypertension refer to secondary insults and, 

in treatment terms, these types of injury are sensitive to 

therapeutic interventions (Werner and Engelhard , 2007). 
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Aim of the work 

 Understanding the pathophysiology after TBI 

for adequate and patient oriented treatment. 

 Importance of monitoring the injured brain to 

enable the detection of harmful physiological 

events before they cause irreversible damage to 

the brain. 
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Pathogenesis of Traumatic Brain 

Injury (TBI) 

Classically, TBI is thought to have at least two phases. 

The first or initial injury occurs as a direct result of the 

primary traumatic event. A second injury phase occurs from 

multiple neuropathologic processes that can continue for days 

to weeks after the initial insult  (Geoffrey and Scott ,2008). 

 

Primary injury 

Primary injury is immediate and not amenable to 

treatment. If severe, death can occur almost instantaneously. 

Typically, the damage that occurs from this primary phase is 

often complete by the time medical care can be instituted 

(Bledsoe and Li, 2005). 

There are two classical types of head injury: closed head 

injury (CHI) and penetrating TBI. In CHI, direct impact of 

neuronal tissue against the bony vault, and shearing of 

neurovascular structures from rotational or rebounding forces, 

results in cell damage at the cell body and axon level. In the 

United States, most CHI is caused by motor vehicle 

accidents.Other causes are falls, sporting event injuries, and 

assault. Motor vehicle accidents, which are high-speed 


