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 تقييم فعالية الفيبرين الغني بالصفيحات القابل لمحقن في 

 دراسة سريرية -تدبير الحزاز الفموي 
  

 **عمرحمادة                                                                                      *نور الحلاق

 دمنال محم

 الممخص

بالمقارنة مع  القابل لمحقن فعالية الفيبرين الغني بالصفيحاتتقييم يدف ىذه الدراسة إلى ت :البحث وطرائقومفية خ
 الفموي.المنبسط أسيتونيد في تدبير آفات الحزاز  لتريامسينولونا

 مريضاً  21 البحث من ألفت عيّنةتو  المشطور،دراسة سريرية مضبوطة باستخدام تقنية الفم  مواد وطرائق البحث:
ثنائية الجانب  ذات أعراضسنة( يشتكون من آفات حزاز فموي  56و  12أعمارىم بين ) تتراوح، و إناث( 9ذكور، 3)

الفيبرين الغني بالصفيحات في الجانب الأول و مل 2تم توزيع المرضى عشوائياً إلى طرفين : تم تطبيق حقن متناظرة، 
من الشفاء كل تم تقييم و شير ،  مدةمرة واحدة في الأسبوع  المقابل  في الجانب أسيتونيد تريامسينولونمل  5.6 حقن

 .أشير 3حتى المتابعة وتمت السريري للآفة ومعدل النكس 

أظيرت الدراسة أن الفيبرين الغني بالصفيحات ذو فعالية في تدبير الحزاز المنبسط الفموي وعدم وجود فروق  النتائج:
مجموعتي  بين p-value=0.23ومشعر النكس   p-value =0.33  لالة إحصائية في مشعر الشفاء السريري للآفةذات د

 أسيتونيد .الفيبرين الغني بالصفيحات والتريامسينولون 

ز الحزا في تدبير واعديمكن اعتبار الفيبرين الغني بالصفيحات القابل لمحقن كعلاج في حدود ىذه الدراسة الاستنتاجات:
 .الفموي

 .تريامسينولون أسيتونيد ،الفيبرين الغني بالصفيحات الحزاز المنبسط الفموي ،: الكممات المفتاحية

 
 
 
 
 

 
                                                           

 .جامعة دمشق - طب الأسنانكمية  - طب الفمقسم  -طالبة ماجستير  *
  جامعة دمشق. –كمية طب الأسنان  –قسم طب الفم  –ستاذ مساعدأ **
  جامعة دمشق . –كمية الطب البشري    -أستاذ مساعد 



 ن. الحلاق، ع. حمادة، م. محمد                      ...دقة نقل العضة بين شمع الصف ومادة تسجيل العضة المطاطية مقارنة 
 

361 
 

 

Evaluation of the efficacy of injectable platelet-rich fibrin in the 

management of oral lichen - Clinical study 
 

Noor Alhallak
*
                                                                                          Omar Hamadah

** 

Manal Mouhamad*** 

 Abstract 

  

Background & Aim: The aim of this study was to evaluate the efficacy of intralesional injection 

of platelet-rich fibrin compared with triamcinolone acetonide in the management of oral lichen 

planus lesions. 

Materials and Methods: This study is a randomized controlled clinical study that has a split-

mouth design. The sample consisted of 11 patients (3 males and 9 females) with an age range 

from 12 to 56 years, Patients who presented symptomatic oral lichen lesions bilateral, 

symmetrical,  buccal lesions. They were randomly divided into two sides: one side received 1 ml 

Platelet-rich fibrin injection and 0.5 ml Triamcinolone acetonide injection in the opposite side 

Once a week for a month, clinical resolution and recurrence rate were evaluated and followed 

up for 3 months. 

Results: The study showed that platelet-rich fibrin is effective in the management of oral lichen 

planus, and there were no significant differences in the clinical resolution index p-value = 0.33 

and recurrence rate index p-value = 0.23 between the platelet-rich fibrin and triamcinolone 

acetonide groups. 

Conclusion: Within the limits of this study, injectable platelet-rich fibrin can be considered as a 

promising therapy in the management of oral lichen. 

Keywords: Oral lichen planus , platelet rich fibrin , triamcinolone acetonide . 
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 :المقدمة

 متواسط مزمن مخاطي جمدي مرض المنبسط الحزاز
 أن يمكن ،الفموي المخاطي الغشاء يصيب ما غالباً  ،مناعياً 
 عند تواتره  ولكن   الجنسين كلا وعند عمر بأي   يظير
  سنة 03 - 03 بعمر وخاصةً  الذكور من أكثر  الإناث

(Alrashdan, Cirillo, & McCullough, 2016) . يمكن 
 نماذج ستة في سريريًا الفموي المنبسط الحزاز يتظاىر أن

 المويحي ، الضموري الحُطاطي، التقرحي، الشبكي،: مختمفة
 أن ويمكن محددة خصائص منيا كل   يمتمك.  والفقاعي

 ,Cheng) معاً  مرتبطة أو منفصل بشكل   النماذج ىذه جدو ت

Gould, Kurago, Fantasia, & Muller, 2016)، قد 
 كما  معتدلة بأعراض أو لاعرضي بشكل الآفات تتظاىر

 بين الأعراض تتراوح وقد الشبكي النموذج حالات معظم في
 كما شديدة ألمي ة نوبات إلى خفيف حرقة وحس الراحة عدم
 سمبي بشكل تتداخل والتي والتقرحية الضُمورية النماذج في
 ,Payeras, Cherubini) .المريض حياة جودة عمى

Figueiredo, & Salum, 2013). الإمراضية الآلية تزاللا 
  من ،كامل بشكل مفيومة وغير مجيولة  المنبسط لمحزاز

 Oral الفموي المنبسط الحزاز مسببات تكون أن المحتمل

Lichen Planus (OLP( )مناعية باستجابة مرتبطة 
 في المستضدية لمتغيرات التائية الخلايا بوساطة التيابية
 يمكن ،الحالات من ميلق عدد في ،الفموي المخاطي الغشاء

 ،الأدوية ،الأسنان طب مواد) المحفز العامل يكون أن
 ,Lodi, Manfredi) (الإنتانية المعدية العوامل

Mercadante, Murphy, & Carrozzo, 2020) 
(Giudice, Liborio, Averta, Barone, & Fortunato, 

 جذري حلو  ناجح علاج تحقيق الصعب من لايزال .(2019
ن ماو  لمحزاز . الأعراض عمى لمسيطرة أساسي بشكل  ييدف ا 

 مثل ،OLPلـ المختمفة العلاج طرق توثيق تم
 الأكسدة، ومضادات ،والفيتامينات ،الكورتيكوستيرويدات

 توجدلا ولكن الكثير وغيرىا الموضعية التخدير وعوامل
 الفعال الوحيد التدبير أنيا الأن حتى بتتأث علاجية طريقة
 الخيار الكورتيكوستيرويدات تعتبر .المرض عمى لمسيطرة
 لخصائصيا نظرًا OLP لتدبير الدوائي لمعلاج الأول

 ,.Lodi et al) لممناعة كابحةوال للالتيابات المضادة

 الكورتيكوستيرويدات الموضعي الحقن أن ثبت .(2005
 أن من الرغم عمى OLP تدبير في فعالة  الآفة داخل
 في الدواء من عال   تركيز عمى يحافظ الأفة ضمن الحقن
 ،(Woliansky, Phyland, & Paddle, 2019) الموقع
 بالعديد يرتبط والمطول المستمر الاستخدام فإن ذلك ومع
 السيئ( الطعم) الذوق مثل الجيازية السمبية الآثار من

 المخاطي الغشاء وضمور والجفاف الوجو وتورم والغثيان
 فرط وتفاعلات الحبيبي الورم وتشكيل الفطرية والعدوى

 طتثبي ؛لاحقة مراحل وفي الجروح التئام وتأخر الحساسية
 ,Lee, Shin, Kim, & Eun) الكظرية النخامية الغدة

2013) (El-Komy, Saleh, & Saleh, 2018). لذلك 
 تأثيرات مع لـمحزاز فع الة بديمة  علاجية لطرق حاجة ىناك
ذكرت دراسات سابقة  تم. ضارة آثار بدون أو أقل ضارة
 التنظيمية التائية الممفاوية الخلايا وظيفة في ضعف وجود 
، OLPفي الخمية مصفوفة وتواصل الكيراتينية والخلايا

 النمو عامل مثل النمو عوامل في بالاضافة لوجود نقص

 التعديلات ىذه الفبرونكتين،تعدل مثل و بروتينات  βالمحول
 المخاطي الغشاء ووظيفة بنية الحيوية والجزيئية الخموية
 إذا ما حول السؤال ىذا أثار. (Cao et al., 2017)المصاب

 قادرًا سيكون OLP مواقع في الحيوية الجزيئات تطبيق كان
 المصاب. يمكن المخاطي الغشاء وشفاء علاج عمى

 المريض من دم وغيرىا البروتينات ىذه عمى الحصول
 & ,Danielsson, Ebrahimi, Nylander, Wahlin)الذاتي

Nylander, 2017) .الصفيحات مركزات  استخدمت 
 Autologous platelet concentrates الذاتية الدموية
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(APCs )المتصمب الحزاز علاج في الحقن طريق عن 
 ,Casabona, Priano, Vallerino, Cogliandro) التناسمي

& Lavagnino, 2010) (Casabona et al., 2017)، 
 الرأس فروة في المنبسط حزاز لعلاج ايضاً  واستخدمت

 El-Komy et). لمكورتيكوستيروئيدات مقاوم كان كلاىما

al., 2018) (Bolanča, Goren, Getaldić‐Švarc, 

Vučić, & Šitum, 2016) 
 الغنية البلازما باستخدام وآخرون بيناس قام ،7302 عام

 من الأول الجيل من وىي ،(PRGF) النمو بعوامل
APCs))، مقاومة من يعانون الذين لممرضى بديل كعلاج 

OLP بالكورتيكوستيرويدات لمعلاج (Piñas, Alkhraisat, 

Fernández, & Anitua, 2017). الغني الفيبرين اقتراح تم 
. OLP لعلاج جراحية غير سريرية كأداة بالصفيحات

 الجيل ىو( PRF) الدموية بالصفيحات الغني الفيبرين
 بالعديد يتميز الذي الدموية الصفيحات مركزات من الثاني
 لأنو الدموية بالصفيحات الغنية بالبلازما مقارنة المزايا من

 التئام بتثبيط المعروفة التخثر داتمضا ستخداملايحتاج لا
  .(Borie et al., 2015) الجروح

 عوامل إطلاق PRFاستخدام  عن ينتج ،ذلك إلى بالإضافة
 .مثل PRP عن الصادرة تمك من أكبر مرات سبع النمو
 ،(PDGF) الدموية الصفيحات من المشتق النمو عامل
 البطاني النمو وعامل ،β (TGF-β)  المحول النمو عامل

  توليد في ميمًا دورًا تمعب والتي ،(VEGF) الوعائي
 العظام وتجديد ،الكولاجين وتخميق دموية،ال الأوعية

(Mourão, Calasans-Maia, de Mello Machado, de 

Brito Resende, & Alves, 2018). استخدام مزايا تتمثل 
PRF وسيل ،)من دم المريض نفسو(تمامًا ذاتي أنو في 

 لعوامل مستدامًا إطلاقًا ويوفر ،مكمف وغير ،التحضير
 .(Del Corso et al., 2012) لفترة طويمة النمو

 

 اليدف من البحث:
القابل لمحقن فعالية الفيبرين الغني بالصفيحات  التحر ي عن 

 :من حيث الحزازية الفموية الآفات تدبيرفي 

I.  لآفات الحزاز الفمويافعالية الفيبرين في شفاء تقييم. 

II.  جود نكس خلال فترة ي عن و الحالة والتحر  ثبات
 .أشير 0متابعة 

III.  مقارنة فعالية كل  من التريامسينولون أسيتونيد
زاز الفموي والفيبرين الغني بالصفيحات في تدبير الح

 .  من حيث الجوانب نفسيا

 

 البحث وطرائقو:واد م
تحت الرقم  isrctn.comتم تسجيل ىذا البحث في موقع 

ISRCTN11783938 الموافقة عمى البحث من قبل  توتم
مجمس الأخلاقيات والبحث العممي في كمية طب الأسنان، 
جامعة دمشق. وتعتبر ىذه الدراسة ىي الأولى من نوعيا 
حتى الآن التي استخدمت الفيبرين الغني بالصفيحات القابل 

في تدبير الافات  لمحقن مقارنةً مع التريامسينولون أسيتونيد 
 .الحزاز الفموية
 : عينة البحث

إن ىذه الدراسة ىي دراسة سريرية مضبوطة بتقنية الفم 
مريضاً   07موقع حزاز( عند  72المجزأ. تألفت العينة من )

من مراجعي قسم طب الفم في كمية طب الأسنان جامعة 
دمشق، يشتكون من آفات حزاز فموي عرضية متناظرة 

 سنة.  06و  72ثنائية تراوحت أعمارىم بين 
 ر التضمين:معايي

تم تضمين المرضى المراجعين لعيادات كمية طب الأسنان 
الذين  ،جامعة دمشق–، مشفى الجمدية جامعة دمشق –

، ائية الجانب)آفات خدية ثنذات أعراض يعانون من آفات 
   أو حمراء( مع تشخيص سريري ونسيجي /، بيضاء ومتناظرة



                                   م2022عام  –العدد الرابع  –المجمد الثامن والثلاثون  طبيةوم الممجمة جامعة دمشق لمع
 

   361 
 

لمحزاز التقرحي والحمامي من النموذج الشبكي و  OLPلـ
 .الفموي

 
 معايير الاستبعاد:

  سنة  01 يقل عمره عن مريض. 

  لسوء التصنع  علامات نسيجيةDysplasia. 
 العلاج بأي دواء قد يؤدي إلى تفاعلات حزازية.  
  تمقى علاج بالكورتيكوستيرويد الموضعي )فموياً( في

الأسبوعين الماضيين أوالجيازي  في الأسابيع الأربعة 
 .الماضية

 طباب لإعطاء سية أو مضاد استحسا
 .ئيداتالكورتيكوستيرو 

 الأعضاء أو/و الجمد  في مرافقة اصابة وجود 
 .التناسمية

 ضعف أو المزمنة الكبد أمراض :مراض عامةأ 
 .الدم أمراض أو المناعي الجياز

 الطبيعية.  الرضاعة أو الحمل 
 

 مراحل العمل السريري:
 المرضى جميع من المستنيرة الموافقة عمى الحصول تم

 العلاج خطوات المختمفة العمل مراحل شرح بعد المسجمين
. لمعلاج المحتممة والفوائد بالمخاطر كاف بشكل   إبلاغيم و

 قمب بواسطة عشوائي بشكل والعشرين الأربع المواقع قُسمت
 التريامسينولون حقن) الشاىدة المجموعة إلى المعدنية العممة

 حقن) الدراسة ومجموعة (0) الشكل(  TA أسيتونيد
 (7) الشكل(. I-PRF بالصفيحات الغني الفيبرين

 
 
 

 
 البحث في المستخدمة التريامسينولون أمبولات صورة(: 1الشكل )

 

 
 I-PRF لمحقن القابل بالصفيحات الغني الفيبرين صورة(: 1الشكل )

 
 من والتأكد العام الطبي التاريخ أخذ تم: الاولى الزيارة في
 البيانات توثيق ،الاستبعاد معايير من أي وجود دمع

 والعلامات الشخصية والمعمومات والجنس بالعمر الخاصة
 شاملاً  الفموي السريري الفحص جراءا  و  السريرية والأعراض
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 وتسجيميا مشارك كل عند الآفة أبعاد قياس الى بالاضافة
 . مريض لكل خاصة بطاقة عمى

 غني فيبرين مل 0 حقنة الاختبار انبج تمقى: الثانية الزيارة
 وفقًا PRF السائل تحضير تم. كعلاج بالصفيحات
 ,.i-PRF (Fujioka‐Kobayashi et al تحضير لبروتوكول

 الفم جراحة مشفى في أسبوعياً   i-PRF تحضير تم. (2017
 لمبروتوكول وفقًا ،لممرضى الذاتي الدم جمع بعد والفكين
 أنبوب في الذاتي الدم من مل 03 سحب تم: الأصمي
 عوامل من عامل اي اضافة وبدون  تماماً  جاف زجاجي
( الدقيقة في دورة) rpm 233 عند بسرعة تثفيمياو  التخثر
 الفيبرين عمى لمحصول الغرفة حرارة درجة في دقائق 0 لمدة
 (2-0الشكل ) . لمحقن القابل بالصفيحات الغني

 
 : الأنابيب المستخدمة في البحث(3الشكل )

 

 
 ( : المثفمة المستخدمة في البحث2الشكل )

 متوازنة بطريقة i-PRF بإعداد الخاصة نابيبالأ إدخال تم 
  I- PRF سحب تم (6الشكل ) محدد مركزي طرد جياز في

 نفس بواسطة ، السطحي الأصفر السائل يمثمو الذي
 (0) الشكل لمحقن المستخدمة المحقنة

 
 الأنابيب بطريقة متوازنة في المثفمة(: 6الشكل )

 

 
 باستخدام لمحقن القابل يحاتبالصف الغني الفيبرين سحب(: 5الشكل )

 السيرنج
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 بالصفيحات الغني الفيبرين) الدراسة جية في حقن إجراء تم
I-PRF ) ( 2الشكل)، جمسات انتياء من يوماً  06بعد ويميو 
 الاخر الجانب بمعالجة البدء( جمسات 4) الفيبرين  حقن
 مل 3.6 حقن إجراء تم (أسيتونيد التريامسينولون)

  .(1الشكل )( مل/مغ 23) يتونيدأس تريامسينولون

 
 ( : حقن الفيبرين الغني بالصفيحات7الشكل )

 

 
 ( : حقن التريامسينولون أسيتونيد8الشكل )

 
 

 أنسولين سيرنغ باستخدام الجيتين كلا في الحقن اجراء تم
 مواقع عدة في  ،حقن نقطة كل في مل 3.0 حوالي مل0
 في السميمة خاطيةبالم الآفة محيط التقاء عند الآفة من

 بعضيا عن متساوية وبفواصل المخاطية تحت الطبقة
 عدم المرضى من طُمب. نقطتين كل بين سم 3.6 حوالي
 كل بعد الأقل عمى دقيقة 03 لمدة الشراب أو الطعام تناول
 طرف كل في شير لمدة اسبوعياً  مرة الحقن تكرار تم جمسة
 .حدى عمى
 2 لمدة أسبوعياً  واحدة مرة المرضى جميع متابعة تمت كما

لكل  أشير ثلاث لمدة شير كل في مرة ثم ومن أسابيع
 الشفاء من كل   تقييم تم حيث ،جانب من تاريخ معالجتو

 حال في النكس كشف  الى بالاضافة للآفة السريري
 .حدوثو

 :المدروسة المشعرات
 في السريري الشفاء تقييم تم: السريري الشفاء مشعر -0

 مستقل وبشكل جانب كل في( 03 يوم) المعالجة نياية
  كامل الشفاء -

 الضمورية/ التآكمية الآفة تراجعو  الأعراض غياب عند
  . المستمرة التقرن فرط آفات عن النظر بغض

  جزئي الشفاء -
 الأعراض من لكل كامل تراجع وليس انخفاض عند

  التآكمية/  الضمورية والمناطق
  استجابة عدم -

 أسوأ أو السريري العرض بنفس فةالآ تظير عندما
 . المعالجة ماقبل مع بالمقارنة

 0الشير في النكس مشعر تقييم تم: النكس مشعر -7
 مع بالمقارنة وذلك ،المتابعة من 0والشير 7والشير
 . المعالجة نياية عند لممريض السريرية الحالة
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 التحاليل الإحصائية:
حممت باستخدام و  سوبدخمت إلى الحاأتم جمع البيانات ثم 

 برنامج
 باستخدام البيانات تحميل تم حيث ،SPSS V.22 برنامج

 مرتبطتين عينتين لمقارنة Paired Samples Test الاختبار
 بين لممقارنة Independent Samples test والاختبار
 لاختبار Chi-Square Test اختبار و مستقمتين عينتين
 .α=  3.36 الدلالة مستوى عند. التوافق جودة
 

 النتائج:
 وصف توزع العينة:

( 07) عند حزاز افة موقع( 72) من الدراسة عينة تألفت
 06و 72 بين أعمارىم تراوحت إناث 9و ذكور 0 مريض،
 وىي الشاىدة المجموعة مجموعتين، إلى تقسيميم تم سنة،

 موقع،( 12) (TA) اسيتونيد التريامسينولون مجموعة

 بالصفيحات الغني الفيبرين عةمجمو  وىي الدراسة ومجموعة
 . موقع( 12) (I-PRF) لمحقن القابل

 
 الدراسة الإحصائية الوصفية:

 :السريري الشفاء مشعر
 السريري الشفاء مشعر لقيم الوصفي التحميل 0 الجدول يبين

-P)  وقيمة المعنوية( St. Deviation) المعياري الانحراف

value)  أن الجدول نم نلاحظ حيث  المجموعتينلكلا 
 بتقنية معالجتو تمت الذي لمطرف الكامل الشفاء نسبة

 الكامل الشفاء نسبة من أعمى% 90.2 التريامسينولون
 بينما ،% 26 وىي I Prf بتقنية معالجتو تمت الذي لمطرف
 شفاء نسبة%  3 مقابل% 00.2 الجزئي الشفاء نسبة كانت
 التي لحالاتا أما. بالتريامسينولون المعالجة لمحالات جزئي

 . المجموعتين كلا في% 1.0 لممعالجة تستجيب لم
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 لدى الطرفين تكرارات والنسب المئوية لمتغير الشفاء السريريال( 2الجدول )

P-

value df Chi 

square 

 عدم استجابة لممعالجة شفاء جزئي شفاء كامل
النسبة  العبارة الطرف

 المئوية
 التكرار النسبة المئوية رالتكرا النسبة المئوية التكرار

0.33 2 12 

الشفاء السريري  تريامسينولون 1 8.3% 0 0.0% 11 91.7%
بعد الانتياء من 

 المعالجة
75% 9 16.7% 2 8.3% 1 

الفيبرين الغني 
 بالصفيحات

 
 دلالة ذات فروق يوجد لا بالتالي  Sig=0.33 المعنوية قيمة أن السابق الجدول من نجد( Chi square)باختبار القيام تم

 . الآفة ضمن والتريامسينولون بالصفيحات الغني الفيبرين حقن بين للآفة السريري الشفاء في إحصائية
 مشعر النكس :

 تمت نكس لدييا حصل واحدة حالة تسجيل تم ، المجموعتين لكلا النكس مشعر لقيم الوصفي التحميل (7)ين الجدول يب
 مجموعة في نكس حالة اي لايوجد بينما المتابعة من الأول الشير خلال الصفيحاتب الغني بالفيبرين معالجتيا

 .نكس لدييا حصل مجموعة كل من حالتين  العلاج من أشير ثلاثة بعد بينما الأول الشير خلال التريامسينولون
 

 ( التكرارات والنسب المئوية لمتغير النكس لدى الطرفين1الجدول )

P_value df Chi-square 
 لا يوجد نكس يوجد نكس

 العبارة الطرف
 التكرار النسبة المئوية التكرار النسبة المئوية

0.50 1 0.320   
 مشعر النكس في الشير الأول تريامسينولون 12 100%

8.3% 1 91.7% 11 I-PRF 

3.70 0 7.017 
 مشعر النكس في الشير الثاني تريامسينولون 00 90.2% 1 8.3%

16.7% 2 83.3% 10 I-PRF 

 مشعر النكس في الشير الثالث تريامسينولون 03 83.3% 2 16.7% 7.017 1 0.239
16.7% 2 83.3% 10 I-PRF 

 
 إحصائية دلالة ذو فرق لايوجد النتائج أظيرت حيثلاختبار، ىذا نتائج 7 الجدول ويوضح Chi-square باختبار القيام تم
 .والشير الثاني والثالث من المتابعة الأول الشير خلال والتريامسينولون الفيبرين حقن بين للآفة سالنك مشعر  في
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 :الدراسة متغيرات توضح التي البيانية المخططات في ما يمي
 

   
 1شير النسب المئوية لمعدل النكس خلال( 3البياني ) المخطط       النسب المئوية لمشفاء السريري بعد العلاج( 2مخطط البياني )ال

  =A  ، تريامسينولونB =I-PRF 
 

   
 3شير  ية لمعدل النكس خلال( النسب المئو 2المخطط البياني )     2( النسب المئوية لمعدل النكس خلال الشير 1المخطط البياني )
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 الطرفين كلا في المعالجة وبعد قبل سريرية حالة يوضح: (9)الشكل

A :الفيبرين،   باستخدام المعالجة قبلB :باستخدام الفيبرين  المعالجة شير من بعد . C :بالتريامسينولون معالجةال قبل .D :شير من  بعد
 . بالتريامسينولون المعالجة
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 مناقشة:ال
 يزاللا مزمن مرض ىو( OLP) الفموي المسطح الحزاز
 OLPلـ السريرية المعالجة تشكل، محدد غير الحقيقي السبب
 الألم يسبب  حيث ،ازمانو بسبب الفم لطبيب كبيرًا تحديًا

 علاج بروتوكول لو ليس ان كما ،لممريض والانزعاج
 العلاج طرق بين من .(Gupta & Jawanda, 2015)محدد

 استخدام تم المنبسط لمحزاز المتاحة المختمفة
 ولكن واسع نطاق وعمى فعال بشكل يداتالكورتيكوستيرو 

 أثبتت. المحتممة الجانبية الآثار وىو كبير عيب ليا
 داخل الستيروئيدات حقن فعالية المكثفة السابقة الأبحاث

 إن وبالتالي، .الفموي المنبسط الحزاز علاج في الآفة
 أو قميمة جانبية آثار وجود مع OLP علاج إلى الحاجة
 اليدف ىذا لتحقيق الدراسات ركزت. حاً يبدو أمراً مم معدومة
 استخدام كما تزايد ،الحيوية الجزيئات استخدام عمى

 الغنية البلازما مثلالمسطح  الحزاز لعلاج الحيوية الجزيئات
 النمو بعوامل الغنية والبلازما( PRP) الدموية بالصفائح

(PRGF) (Ahuja, Puri, More, Gupta, & Gupta, 

2020; Bennardo et al., 2021).  

 أسيتونيد تريامسينولون حقن فعالية بمقارنة قمنا ،دراستنا في
 عامل وىو i-PRFو كورتيكوستيرويد وىو ،الآفة داخل
  .الثنائية OLP آفات في ،ذاتي

 كان إذا فيما  وتقييم معرفة بيدفتم إجراء الدراسة الحالية 
 الفبرين الذاتية الدموية الصفيحات مركزات من الثاني الجيل
 عن بديلاً  فع الاً  علاجاً  لمحقن القابل بالصفيحات الغني

 .ةالفموي الحزاز الآفات تدبير في الكورتيكوستيروئيدات
نظراً كورتيكوستيروئيد تريامسينولون أسيتونيد تم اختيار 

لخصائصو المضادة للالتياب والكابحة لممناعة كما أثبتت 
 أجراىا التي الدراسات مثل في تدبير الحزاز الفموي  يتوفعال
(Lee et al., 2013) (Liu et al., 2013)،  وتم اختيار

 يعمل ذاتي منتج ىو  I-PRF الفيبرين الغني بالصفيحات 

 يتجدد ىام دور لو أن ثبت لقد النمو لعوامل إطلاق كنظام
 تجديدية خاصية ،الإنسان لجمد الميفمصورات  الخلايا في

 خلايا تحفيز ،ميميالتر  العاج تحفيز العظم بانياتداعمة ل
وفعاليتو  الالتيابية الحالة تخفيف إلى بالإضافة ،السني المب

 (Saglam et al., 2021)في العديد من المجالات الطبية 
 i-prf لمحقن القابل بالصفيحات الغني برينيالف كمايتميز

 عمى باحتوائو prf لل خرىالأ شكالالأ مع مقارنتو عند
اعية لممضيف والخلايا الجذعية نالم الخلايا من عمىأ نسب
 من الاستفادة خلال من وذلك النمو عوامل من عمىأ ونسب
‐Fujioka)قصرأو  خفضأ بسرعات التثفيل محاسن

Kobayashi et al., 2017). 
 وىو ،المرضى من% 26 بمغت نسبة الاناث في دراستنا 

 الدراسات معظم تشير حيث الطبية الأدبيات مع يتوافق ما
 يعزى قد والذي المنبسط الحزاز حالات في الإناث غمبة إلى
 النساء عند اليرمونية والاضطرابات العالية التوتر يةقابم إلى
(Lodi et al., 2020). 

 سنة 06-72 بين ما الحالية الدراسة لعينة العمرية الفئة
 عمر متوسط كان بينما ،سنة 21 العينة عمر متوسط وكان
 Chitturi سابقة لدراسات وفقًا سنة 20و سنة 26.27 العينة

 يُعزى أن يمكن ،التوالي عمى زملاؤهو  ومصطفى ،وآخرون
 نةعي ان إلى العمر متوسط في الطفيف الاختلاف ىذا

 مختمفين وعرق جغرافية منطقة إلى تنتمي الدراسة
(Chitturi et al., 2015) (Mostafa & Ahmed, 2015). 

 بنسبة المعالجة انتياء عند للآفات السريري الشفاء لوحظ
 بالصفيحات الغني بالفيبرين المعالجة المواقع في% 26

 فرق وجود دون التريامسينولون لمجموعة% 90.2 مقابل
 تأثير آلية تعزى قدو  ،المجموعتين بين جوىري إحصائي
 تحرير إلى الشفاء في بالصفيحات الغني الفيبرين

 الخلايا تجذب التي النمو عوامل الدموية الصفيحات
 الموقع إلى الميمفاوية والخلايا  والبالعات العدلات: الالتيابية
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 المؤدية السيتوكينات الخلايا ىذه وتفرز. المصاب
 ،(TNF-a) ألفا الورمي التنخر عامل: للالتيابات

 تكوين تعزز التي( IL-1 ، IL-6 ، IL-18) والإنترلوكينات
 Zhang et).  الأنسجة شفاء في حيوياً  دوراً  وتمعب الأوعية

al., 2020) 
وزملائو التي درست فعالية  Xia اتفقنا بذلك مع دراسة

 23؛  TAمل 3.6داخل الآفة ) TA وسلامة حقن
في المرضى الذين يعانون من حزاز تقرحي مل( /ممجم

 12.2ثنائي الجانب عمى الغشاء المخاطي الخدي، أظير 
، وأبدت رضى استجابة كاممة في حجم التقرح٪ من الم

المعالجة راحة سريعة من العلامات والأعراض عند جميع 
 . (Xia et al., 2006) المرضى في المواقع المعالجة

وجدت أن   وزملائو التي  Leeمع دراسة  ئجناتقاربت نتا
تحسين الأعراض  داخل الآفة فع ال وآمن في TAحقن 

، TAوالسيطرة عمى الالتياب مقارنة باستخدام غسول الفم 
، والآثار الضارة لمحقن أقل ماثمةكانت فعالية كل  منيما متو 

 .(Lee et al., 2013)بكثير بمقارنتو مع الغسولات

حقن البلازما ( حيث استخدم Ahuja 2020وجدنا دراسة ) و
سينولون في تدبير الغنية بالصفيحات بالمقارنة مع التريام

ووجد شفاء الآفات من حيث تقميل  الحزاز التقرحي
الأعراض وتراجع حجم الحمامى في المجموعتين بحمول 
الأسبوع الثامن من العلاج دون وجود فروق دالة احصائياً 

 .(Ahuja et al., 2020) وىذا يتفق مع دراستنا الحالية

 Laura Pin˜asمع دراسة تماشت موجودات ىذا البحث و 
قامت بدراسة فعالية حقن البلازما الغنية  التي  وزملائيا

حيث  ،مرضى الحزاز الفموي التقرحي 03د بعوامل النمو عن
فعالية البلازما الغنية بعوامل النمو في تراجع وجدت 

 حقنة بعدمرضى  1الأعراض والشفاء الكامل للآفة عند 
 ,.Piñas et al) ثانية لحقنة مريض 7 واحتاج واحدة

2017). 

( الذي لم يجد فرقاً Ahujaمع دراسة ) ت الدراسة الحاليةاتفق
جوىرياً بين المجموعتين فيما يتعمق بمعدل النكس كذلك 

نفس النتيجة بعدم وجود فرق جوىري  دراستنا خمصت الى
بين الجيتين بالنسبة لمعدل النكس خلال فترة المتابعة التي 

 .(Ahuja et al., 2020) امتدت لثلاثة أشير بعد المعالجة
 

 الاستنتاجات:
 الدراسة، يمكن استنتاج ما يمي: ضمن حدود ىذه

 جيدو  آمن بديل لمحقن القابل بالصفيحات الغني الفيبرين أن
 الحزاز تدبير مع ميزة إضافية دون وجود آثار جانبية في

  . الفموي

الفيبرين الغني بالصفيحات القابل لمحقن ذو فعالية  إن
مقاربة لفعالية الكورتيكوستيروئيد في شفاء الآفة وتراجع 

  .لأعراضا

فع ال في الفيبرين الغني بالصفيحات القابل لمحقن إن 
طالة مدة النكس.  الحفاظ عمى ثبات الحالة وا 
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