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 تأثير أنماط مختمفة من البلازما الغنية بالصفيحات عمى أذيات الأعصاب المحيطية

 
 البحريصبحي                                                                                       أسماء شحادة

 الممخص

 PRP- Platelet Rich) في السنوات الأخيرة أىمية المعالجة بالبلازما الغنية بالصفيحات برزتخمفية البحث وىدفو: 

Plasma ) لممواد  الحيويذلك بالاعتماد عمى التأثير و  شفاء الأنسجة حفيزلت الجات الحيوية المستخدمةعمكإحدى ال
استخدام البلازما الغنية ب عودة النمو العصبيأظيرت بعض الدراسات تحسن ، حيث التي تفرزىا الصفيحات المفعمة

 بسبب استخدام أنماط مختمفة من البلازما. متباينةكانت نتائج اللكن صاب المحيطية، و بالصفيحات بعد أذيات الأع
بلازما الغنية بالصفيحات عمى عودة النمو العصبي في أذيات من التأثير عدة أنماط  تيدف ىذه الدراسة إلى مقارنة

 .الرضيةالأعصاب المحيطية 
أُجريت أذية (، و مجموعة شاىد 1جرذ قُسمت إلى خمس مجموعات )المجموعة  66: استُخدم البحث وطرائقومواد 

 :قع الأذية كالتاليلصفيحات عمى مو طُبقت البلازما الغنية با، و عصب الوركي عند المجموعات الأخرىسحقية لم
دون معالجة  2، مع ترك المجموعة (L-PRP 5المجموعة  – PRF 4المجموعة  – PRP 3)المجموعة 

(DAMAGED) أسابيع 8أسابيع و 4. تم إجراء التقييم الكيربي الفيزيولوجي بعد. 
بين مجموعتي ( و PRP &DAMAGED : أظيرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي )النتائج

(PRF &DAMAGED ) لم تظير فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي ، و(LPRP & DAMAGED) .
مجموعتي ( و PRP & LPRPبالمقارنة بين مجموعات المعالجة ظيرت فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي )

(PRF & LPRP( بينما لم يكن ىناك فروق  ذات دلالة إحصائية  بين مجموعتي )PRP & PRF) 
لرضية في عودة النمو العصبي بعد الأذية ا (PRF)و  (PRP)الاستنتاج : تُحسن المعالجة بالبلازما الغنية بالصفيحات 

 .تأثيراً نوعياً ( LPRP)، بينما لم يكن لممعالجة بالبلازما الأعصاب المحيطية
الفيبرين الغني  –عودة النمو العصبي  –أذيات الأعصاب المحيطية  –: البلازما الغنية بالصفيحات كممات مفتاحية

  .البلازما الغنية بالصفيحات مع الكريات البيض –بالصفيحات 
 
 
 
 

                                                           
  جامعة دمشق. –كمية الطب البشري  -طالة دكتوراه 
 .أستاذ في كمية الطب البشري جامعة دمشق 
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Effect of Different Types of Platelet Rich Plasma on Peripheral 

Nerve Injurie 

 
Asmaa Shhadah


                                                                                          Sobhi AL-Bahri


 

Abstract 
Background & Aim: In recent years the platelet rich plasma  therapy (PRP) appears as one of 

biological treatments for stimulating  tissue healing, depending on the biological effects of 

substances secreted by activated platelets .several studies showed improvement in nerve 

regeneration using platelet rich plasma therapy after peripheral nerve injuries. But the results 

remains controversial because researchers  used  different types of PRP 
This study aims to compare the effects of different types of PRP on nerve regeneration in 

traumatic peripheral nerve  

Materials & Methods: Sixty rats were used and divided into five groups  (control group 1). 

Crush  injury was performed on the sciatic nerves in the other groups , and  PRP were applied 

to the injury nerve area as follows:  

(group 3 PRP) (group 4 PRF) (group 5 LPRP), and (group 2 damaged) was lift without 

treatment. The electrophysiological  evaluation were Performed after 4 weeks and 8 weeks. 

The results showed significant differences between  (PRP   & DAMAGED) and between ( PRF  &  

DAMAGED) and no significant difference was observed between  (LPRP & DAMAGED), 

comparing the treatment groups shows no significant difference between ( PRP & PRF), but 

there were significant differences between ( PRP-LPRP) and between ( PRF-LPRP). 

Conclusion: PRP and PRF therapy improve nerve regeneration after traumatic injury in 

peripheral nerve, while LPRP had no specific affect.    
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  :المقدمة
 تحوي الصفيحات  تحببات سيتوبلاسمية كثيفة 

(The alpha-granules ) تعد مخزنا لمعديد من عوامل
, (PDGF- TGF1-TGFb1-TGFb2- VEGF)النمو 

كما تحمل ىذه الحبيبات الكثيفة عوامل حيوية ىامة من 
الدوبامين أجل عممية الشفاء النسيجي مثل السيروتونين و 

 1امين والكالسيومستالييو 

ية مما جييتم تفعيل الصفيحات عند حدوث الأذية النس
مسؤولة عن الانجذاب التي تعد يسبب إفراز عوامل النمو و 

الخلايا وتكاثر لإضافة لتمايز التكاثر الخموي باالكيميائي و 
العوامل الحيوية التي  بعض , كما تفرز2الأوعية الدموية

, 3صلاح الوظيفيلنسيجية للإتعمل عمى تنظيم المراحل ا
وكنتيجة  ليذه الخصائص يؤدي التركيز العالي لمصفيحات 

بين العوامل ما قبل المفعمة إلى إحداث توازن متناسق 
بذلك تكون البلازما المضادة للالتياب, و الالتيابية والعوامل 

تطويع الخلايا يحات قادرة عمى تعديل الافراز و الغنية بالصف
تم وصف مصطمح  .4تيابية المفتاحية في موقع الأذيةالال

( من Platelet Rich Plasmaالبلازما الغنية بالصفيحات )
حيث أطمق ىذا المصطمح  0971قبل أطباء الدم في عام 

صفيحات أكثر من الحدود  البلازما التي تحوي تركيزعمى 
انون في معالجة المرضى الذين يع التي تستخدمو  الطبيعية

استخدام البلازما الغنية  أبد .من نقص الصفيحات الدموية
بالصفيحات في بداية  الثمانينات في مجال الجراحة الفكية 

 Fibrin  Plateletالوجيية بشكل فيبرين غني بالصفيحات )

Rich) أصبحت البلازما الغنية بالصفيحات تستخدم , ثم
تدريجياً في مجال الاصابات الرياضية لعدد كبير من 

ات الوترية وأذيات النسج الأذيات العضمية الييكمية كالأذي
ول طبية أخرى , كما استخدمت لاحقا في حقالرخوة

كالجراحة القمبية وجراحة الاطفال والجراحة التجميمية وطب 
 .3يونالع

البلازما الغنية كما أظيرت بعض الأبحاث الحديثة أن 
تنبيو التكاثر الخموي وتصنيع بالصفيحات تممك القدرة عمى 

, كما تزيد بشكل نوعي ىجرة خلايا عوامل التغذية العصبية
شوان مما يشير أن البلازما ممكن أن تقدم فائدة اضافية 

 .5يةلعودة النمو العصبي في أذيات الأعصاب المحيط
عمى  يعتمد الاستخدام العلاجي لمبلازما الغنية بالصفيحات

بسبب زيادة تركيز عوامل النمو  مقدرتيا عمى تنبيو الانتاج
التي تممك القدرة تينات المفرزة من قبل الصفيحات و البرو و 

يتم  , حيثعممية الشفاء عمى المستوى الخمويعمى تحسين 
بلازما ذات تركيز عالي من الصفيحات  من  لحصول عمىا

المريض نفسو بواسطة التثفيل ثم إعادة تطبيقيا عمى 
من أجل تحفيز شفاء الانسجة أو التأثير عمى  المريض

تم إيجاد  .6وية في الحالات المزمنة التنكسيةالبيئة الحي
حيث  لاستخراج البلازما الغنية بالصفيحاتتقنيات عديدة 

, أو تغيير تقنية كمدة أو سرعة التثفيليتم تغيير عدة عوامل 
مما يؤدي لمحصول عمى بلازما تحوي تراكيز  السحب

ليذا فإن ىذه ن العناصر الدموية الأخرى, و مختمفة م
لازما تممك خصائص حيوية مختمفة الأنماط المختمفة من الب

 . منممكن أن تستخدم في مجالات مختمفةبالتالي من الو 
فات لمبلازما الغنية بالصفيحات أجل ذلك ظيرت عدة تصني

( أحد أىم ىذه Dohan Ehrenfestيعد تصنيف )و 
يوجد ثلاثة معايير بحسب ىذا التصنيف  ,7التصنيفات

رئيسية ضرورية لتصنيف البلازما. يعتمد المعيار الأول 
مدة التثفيل أو السرعة عمى إجراءات التثفيل مثل 

زما يعتمد المعيار الثاني عمى محتوى البلا, بينما المستخدمة
أخيراً فإن المعيار الثالث المستخدمة من الكريات البيض, و 

تبعاً ليذا البروتوكول يتم وجود الفيبرين. و  يعتمد عمى
 تصنيف البلازما الغنية بالصفيحات إلى أربعة أنماط :

  Pure- PRPالبلازما الغنية بالصفيحات النقية   -0
الغنية بالصفيحات مع الكريات البيض   البلازما -2

Leukocyte- PRP  
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الكريات الغنية بالصفيحات مع الفيبرين و  البلازما -3
 L-PRF (leukocyte and platelet-rich fibrin) البيض

 Pure - Plateletالبلازما الغنية بالصفيحات مع الفيبرين -4

rich fibrin) )PRF. 
( بتثفيل الدم في أنبوب يحوي  PRPيتم الحصول عمى )

لتخثر ثم سحب البلازما الطافية إلى أنبوب آخر امضاد 
مع تجنب سحب طبقة الغلالة البيضاء  أو طبقة الكريات )

, بعد ذلك  تم تثفيل البلازما لممرة الثانيةالبيض( حيث ي
يشكل القسم السفمي منيا البلازما الغنية بالصفيحات والتي 

إلى أنبوب آخر ليتم تفعيل الصفيحات  يتم نقميا بالممص
استخداميا %( و 01باستخدام محمول كموريد الكالسيوم )

(  (Leukocyte- PRP, بينما عند تحضير بشكل مباشر
تثفيل الأول يتم سحب الغلالة البيضاء مع البلازما بعد ال

كمال نفس الخطوات  .وا 
( حيث يتم تثفيل  (Platelet rich fibrinيختمف تحضير 

ص دم لمرة واحدة دون إضافة مضاد تخثر ثم استخلاال
 .8عمقة الفيبرين الغني بالصفيحات

 :ىدف البحث
تعد المعالجة بالبلازما الغنية بالصفيحات من المعالجات 

, حيث أظيرت ولازال استخداميا مثاراً لمجدلالحديثة 
يعود ذلك ختمفة نتائج متباينة وغير ثابتة, و الدراسات الم

زما مما يعطي لمحصول عمى البلا مختمفة لاستخدام تقنيات 
, ييدف ىذا البحث إلى مقارنة تأثير عدة أنماط مختمفة منيا

عمى عودة النمو أنماط من البلازما الغنية بالصفيحات 
 . لعصبي في أذيات الأعصاب المحيطيةا

 البحث وطرائقو:مواد 
تجريبية معشاة   يعتمد البحث عمى إجراء دراسة

(Randomized Controlled Trail)  
تم إجراء الدراسة في مخبر الفيزيولوجيا في كمية الطب  -

 .بجامعة دمشقالبشري 

جرذ من الجرذان البيضاء من نوع  61تم استخدام  -
(Wistar albino و  ) جرى تقسيم الحيوانات بشكل عشوائي

 جرذ  02إلى خمس مجموعات متساوية تحوي كل مجموعة 
دون أي إجراء  شاىدترك المجموعة الأولى كمجموعة  تم -
أجريت  -استخدمت عند دراسة النتائج من أجل المقارنة و 

 ( لمعصب الوركي عند crush injuryأذية سحقية )
 : ( باتباع الخطوات التالية 5-4-3-2مجموعات ) ال

الحيوان بالحقن ضمن البيرتوان باستخدام  تخدير
(ketamine 50 mg/kg-xylazine 8 mg/kg)ق, ثم ش 

كشف العصب العضمية لمناحية الخمفية لمفخذ و المفافة الجمد و 
العضلات الاليوية والعضلات الخمفية  الوركي الأيسر بين

 61(  لمدة clampالضغط عمى العصب باستخدام )لمفخذ و 
تم إغلاق الجرح بخياطة . بالنسبة لممجموعة الثانية ثانية

فتم سحب الدم من , أما باقي المجموعات والجمدالعضلات 
استخلاص البلازما الغنية بالصفيحات ثم الوريد الذيمي و 

ق الجرح بخياطة إضافتيا إلى مكان الأذية ثم إغلا
 .العضلات والجمد

تحضير البلازما الغنية المجموعة الثالثة تم في  -
 :بالخطوات التالية (  PRPبالصفيحات النقية )

( مل دم من الوريد الذيمي إلى أنبوب يحوي 2,7سحب ) -0
 ( 0,3mlسيترات الصوديوم )

 دقائق   01( لمدة xg011تثفيل الانبوب )  -2
يحوي مضاد تخثر( لانقل البلازما إلى أنبوب أخر )  -3

 مع تجنب طبقة الكريات البيضاء
 دقائق   01( لمدة  xg411تثفيل الانبوب )  -4
بقاء الثمث السفميو طافية التخمص من البلازما ال -5  ا 
تفعيل الصفيحات باستخدام محمول كموريد الكالسيوم  -6
01%.  
في المجموعة الرابعة تم تحضير الفيبرين الغني  -

 :( كالتالي PRFبالصفيحات )
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يحوي أي ل من الوريد الذيمي إلى أنبوب لام 3سحب  -0
 مضاد تخثر

   .دقائق 01( لمدة xg411تثفيل الانبوب ) -2
سحب الطبقة المتوسطة التي تحوي خثرة الفيبرين مع   -3

 .الصفيحات
تحضير البلازما الغنية  في المجموعة الخامسة -

 .(L-PRPبالصفيحات مع الكريات البيض )
( مل دم من الوريد  الذيمي إلى أنبوب 2,7سحب ) -0

  .( 0,3mlيحوي  سيترات الصوديوم )

   .قائقد 6( لمدة xg011تثفيل الانبوب )   -2
( رنقل البلازما إلى أنبوب أخر )لايحوي مضاد تخث  -3

 مع طبقة الكريات البيضاء 
   .دقائق 01( لمدة xg411تثفيل الانبوب )  -4
بقاء الثمث السفميو التخمص من البلازما الطافية  -5  ا 
تخدام محمول كموريد الكالسيوم تفعيل الصفيحات باس -6
01%.  

والصادات  (tramadol 1 mg/kgتم إعطاء المسكنات )
( منذ يوم إجراء cefazolin sodium 500 mg/kgالحيوية )
ذلك لمحيوانات دة خمسة أيام  بالتجريع الفموي و لمة و الجراح

 التي خضعت لمجراحة  
استخدام جياز الأوسيموغراف تم لتقييم النتائج 

(oscilloscope) ربائي لمعضلات تخطيط كي حيث أُجري
تسجيل الكمونات الحركية المركبة بعد تنبيو الخمفية و الساقية 

 .(CAMP)العصب الوركي 

المرحمة الأولى بعد  : ففيعمى مرحمتينتم تقييم النتائج 
مجموعة بشكل  حيوانات من كل 6أربعة أسابيع  تم اختيار 

في المرحمة الثانية بعد ثمانية عشوائي وتخديرىا ودراستيا, و 
 .المتبقية بنفس الطريقة م الجرذانأسابيع تم تقيي

عند التقييم تم تخدير الحيوانات بالحقن ضمن البريتوان 
(ketamine 50 mg/kg-xylazine 8 mg/kg) 

وضع مساري التنبيو عمى العصب الوركي بشكل مباشر 
ثم جيل عمى العضمة الساقية الخمفية ووضع أقطاب التس

 .تسجيل الكمونات العضمية المركبةتنبيو العصب و 
 

 النتائج 
يظير سعة الكمونات الحركية المسجمة في المرحمة  :(1الجدول )

 .الأولى
CAMP amplitude after 4 weeks  

Control damaged PRP PRF L-PRP GROUP 

8.75 3.60 4.80 7.20 3  

12 3 5.20 7.50 5  

9.50 3.50 6 5 2.8  

10.75 3.25 6.25 6.25 3.20  

11 3.40 5.50 5.60 3.30  

10.20 3.40 5.50 6.70 3.20  

0.360 3.35 5.54 6.37 3.41 Mean 

 

يظير سعة الكمونات الحركية المسجمة في المرحمة  :(2لجدول )ا
 .الثانية

CAMP amplitude after 8 weeks  

Control damaged PRP PRF L-PRP GROUP 

8.75 5.60 7 7.30 4.75  

12 4.75 6 7.30 4.50  

9.50 5 7.50 7.30 5.50  

10.75 5.25 6.25 7.6 3.60  

11 5 6.50 7.6 4.20  

10.20 6 7.50 8.6 3.50  

10.36 5.35 6.79 7.61 4.34 Mean 

 

 
 
 



 تأثير أنماط مختمفة من البلازما الغنية بالصفيحات عمى أذيات الأعصاب المحيطية

6 
 

مخطط بياني لنتائج المجموعات في المرحمة الأولى من التقييم :(1الشكل )

 
 
 

 مخطط بياني لنتائج المجموعات في المرحمة الثانية من التقييم :(2الشكل )

 
 

 :التحميل الإحصائي
 .يبين وصف النتائج في المرحمة الأولى :(3)الجدول 

 N Mean Std. Deviation Std. Error 
95% Confidence Interval for Mean 

Lower Bound Upper Bound 

DAMAGED 6 3.3583 .21075 .08604 3.1372 3.5795 

PRP 6 5.5417 .52575 .21464 4.9899 6.0934 

FRP 6 6.3750 .95486 .38982 5.3729 7.3771 

L-PRP 6 3.4167 .79603 .32498 2.5813 4.2521 

CONTROL 6 10.3667 1.14964 .46934 9.1602 11.5731 
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 في المرحمة الأولى ANOVAحساب الفروق بين المجموعات باستخدام اختبار  :(4الجدول )

(I) GROUP (J) GROUP Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 

DAMAGED 

PRP -2.18333* .46101 .002 

FRP -3.01667* .46101 .000 

L-PRP -.05833 .46101 1.000 

CONTROL -7.00833* .46101 .000 

PRP 

DAMAGED 2.18333* .46101 .002 

FRP -.83333 .46101 .527 

L-PRP 2.12500* .46101 .003 

CONTROL -4.82500* .46101 .000 

FRP 

DAMAGED 3.01667* .46101 .000 

PRP .83333 .46101 .527 

L-PRP 2.95833* .46101 .000 

CONTROL -3.99167* .46101 .000 

L-PRP 

DAMAGED .05833 .46101 1.000 

PRP -2.12500* .46101 .003 

FRP -2.95833* .46101 .000 

CONTROL -6.95000* .46101 .000 

CONTROL 

DAMAGED 7.00833* .46101 .000 

PRP 4.82500* .46101 .000 

FRP 3.99167* .46101 .000 

L-PRP 6.95000* .46101 .000 
 

 ن وصف النتائج في المرحمة الثانيةبيي :(5)الجدول 
 N Mean Std. Deviation Std. Error 

95% Confidence Interval for Mean 

Lower Bound Upper Bound 

DAMAGED 6 5.3500 .44721 .18257 4.8807 5.8193 

PRP 6 6.7917 .64064 .26154 6.1194 7.4640 

FRP 6 7.6167 .50365 .20562 7.0881 8.1452 

L-PRP 6 4.3417 .74994 .30616 3.5546 5.1287 

CONTROL 6 10.3667 1.14964 .46934 9.1602 11.5731 

 

 .في المرحمة الثانية ANOVAحساب الفروق بين المجموعات باستخدام اختبار  :(6الجدول )

(I) GROUP (J) GROUP Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 

DAMAGED 

PRP -1.44167* .42803 .046 

FRP -2.26667* .42803 .001 

L-PRP 1.00833 .42803 .267 

CONTROL -5.01667* .42803 .000 

PRP 

DAMAGED 1.44167* .42803 .046 

FRP -.82500 .42803 .463 

L-PRP 2.45000* .42803 .000 

CONTROL -3.57500* .42803 .000 

FRP 

DAMAGED 2.26667* .42803 .001 

PRP .82500 .42803 .463 

L-PRP 3.27500* .42803 .000 

CONTROL -2.75000* .42803 .000 

L-PRP 

DAMAGED -1.00833 .42803 .267 

PRP -2.45000* .42803 .000 

FRP -3.27500* .42803 .000 

CONTROL -6.02500* .42803 .000 

CONTROL 

DAMAGED 5.01667* .42803 .000 

PRP 3.57500* .42803 .000 

FRP 2.75000* .42803 .000 

L-PRP 6.02500* .42803 .000 
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(  SPSSفي التحميل الاحصائي لمنتائج تم استخدام برنامج) 
حساب التفاوت و  ,(ANOVA  One wayلتطبيق اختبار )

ضمن المجموعات لإيجاد الفروق بين بين المجموعات و 
عندما  المتوسطات مع اعتبار الفرق ذو دلالة إحصائية

نلاحظ من الجداول السابقة   . (0.05أقل من  Pتكون قيمة )
( يميو PRFأن متوسط السعة الأعمى كان في مجموعة ) 

( L-PRP) ( ثم مجموعةPRPمتوسط السعة في مجموعة )
لك ذ( و DAMAGEDأخيرا مجموعة الأذية دون معالجة )و 

, بينما في المرحمة الثانية كان في المرحمة الأولى من التقييم
 عةالمتوسط الأعمى لمجمو الترتيب مختمفا حيث كان 

(PRF) ( ثم مجموعةPRP يميو متوسط مجموعة )
(DAMAGED ثم مجموعة )(L-PRP.) 

حصائي لمنتائج في المرحمة ( التحميل الإ4يبين الجدول )
, حيث أظيرت النتائج وجود فرق ذو دلالة إحصائية الأولى

( مع كل CONTROLعند مقارنة المجموعة الطبيعية ) 
من المجموعات الأربعة التي تم إجراء أذية العصب فييا 

اء المقارنة بين عند إجر  .(P =0.00)قيمة حيث كانت 
كان الفرق ذو  المعالجةباقي المجموعات مجموعة الأذية و 
 DAMAGED)بين مجموعتي في المقارنة  دلالة إحصائية

& PRP( حيث كانت )P =0.002 أيضا عند مقارنة ( و
(DAMAGED & PRF ( كانت )P= 0.00) بينما لم ,

 مجموعتييكن الفرق ذو دلالة إحصائية عند مقارنة 
(DAMAGED & LPRP( حيث كانت )P  =1.00 في )

 المقارنة بين المجموعات المعالجة لم يكن ىناك فرق ذو
( حيث PRP & PRFدلالة إحصائية بين المجموعتين )

(, بينما كانت الفروق ذات دلالة إحصائية P=.5271كانت )
 ( حيث كانت PRP & LPRP) بين مجموعتي في المقارنة

(P=.0031 و )بين مجموعتي مقارنة ال (PRF & LPRP )
 .(P  =.001حيث كانت )

( في المرحمة ANOVA( نتائج اختبار )6يبين الجدول )
الثانية حيث أظيرت مقارنة مجموعة الأذية مع باقي 

مجموعتي إحصائية بين المجموعات فرق ذو دلالة 
(DAMAGED &  PRP( حيث كانت )P =.0461) ,

وكان الفرق ذو دلالة إحصائية أيضا عند مقارنة 
(DAMAGED & PRF( حيث كانت )P  =0.001 ,)

بينما لم يكن الفرق ذو دلالة إحصائية عند مقارنة مجموعة 
 (DAMAGED & LPRP( حيث كانت )P =.2671) . لم

يظير فرق ذو دلالة إحصائية عند إجراء المقارنة بين 
( حيث كانت PRP & PRFمجموعات المعالجة  بالبلازما )

(P =.4631)  بينما أظيرت النتائج وجود فرق دلالة
( LPRP & FRPقارنة المجموعات )إحصائية عند م

 ( P  =.001حيث كانت ) (LPRP & PRPوالمجموعات )
 

 : المناقشة
عند قة وجود فروق ذات دلالة إحصائية تظير النتائج الساب

والبلازما  (PRP)مقارنة مجموعات المعالجة بالبلازما نمط 
وذلك عند المقارنة مع مجموعة الأذية التي لم  (PRF)نمط 

 ىذه النتائج بالتي تبين(, و DAMAGEDمعالجة )تتمق أي 
التأثير النوعي لاستخدام البلازما الغنية بالصفيحات في 

الأذيات الرضية للأعصاب المحيطية, حيث يعتقد معالجة 
 العوامل الحيوية الأخرىو  الوجود الغني لعوامل النمو أن

ات يعزز عممية عودة النمو العصبي, التي تفرزىا الصفيح
, ففي الدراسة 00 ,01, 9تدعمو عدة دراسات سابقةىو ما و 

سحقية لمعصب بعد إحداث أذية  (Ding et alالتي أجراىا )
, ظيرت تأثيرات شفائية نوعية لمبلازما الكيفي عند الجرذان

ت , حيث أديحات بالمقارنة مع مجموعة الشاىدالغنية بالصف
. 9حدوث الشفاء الوظيفيإلى تحسين عودة النمو العصبي و 

عمى الأغمب فإن ىذا الدور المعزز لعودة النمو العصبي و 
الصفيحات المفعمة التي  نيعتمد عمى وجود عدد كبير م

تعمل تحرر عوامل النمو المساعدة في شفاء الانسجة حيث 
لأذية وتحفز متمايزة إلى مكان االغير عمى تجنيد الخلايا 
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بالاضافة إلى تحريض إعادة النمو  اتمايز ىذه الخلاي
 .01لوعائيا

ن تطبيق أ( Sedighe et alكما يعتقد بعض الباحثين )
البلازما الغنية بالصفيحات يمكن أن يزيد عدد الألياف 

طية كما يولد النامية بعد إعادة المفاغرة للأعصاب المحي
يسرع عممية تكون الميلانين مما تأثير تغذوي عصبي و 

 كما ,00يعطي تأثير إيجابي عمى عودة النمو العصبي
  (Zheng et al) أجراىاأظيرت دراسة ضمن الزجاج 

ي تحفيز عودة تأثيرات إيجابية لمبلازما الغنية بالصفيحات  ف
كانت ىذه و  عصاب المحيطيةالنمو العصبي في الأ

مرتبطة بالجرعة حيث ازدادت بزيادة تركيز  التأثيرات
البلازما المستخدمة مما يؤكد عمى الدور الإيجابي لمبلازما 

عند مقارنة  .5الغنية بالصفيحات عمى عودة النمو العصبي
استخدام البلازما الغنية بالصفيحات مع الفيبرين الغني 

من لم تظير فروق ذات دلالة إحصائية, و  بالصفيحات
تركيز عالي في يعود ذلك لوجود عوامل النمو بالممكن أن 

سابقا عن التي تعد مسؤولة كما رأينا كلا المجموعتين, و 
تتوافق ىذه النتائج مع دراسة  .تحسين عممية عودة النمو

(Torul et al حيث )متشابية النتائج فعالية إيجابية  أظيرت
 بالصفيحات عمى الفيبرين الغنيلمبلازما الغنية بالصفيحات و 

الرضية الشفاء الوظيفي بعد الأذية و ر عودة نمو المحاو 
أكدت الخبرات السريرية  . 02لمعصب الوركي عند الجرذان

حات السابقة أنو من الممكن اعتبار الفيبرين الغني بالصفي
مك خصائص ىامة تعزز مت مادة حيوية ذات قدرة شفائية 

ين الفيبر لاحتواء عمقة  بالإضافة, حيث أنو عممية الشفاء
مواد أخرى ىامة, فإن بنية عمى الصفيحات المفعمة و 

الفيبرين المتبمور تعد مفتاحاً أساسياً في القدرة الشفائية 
الكثافة العالية لعمقة  تعمللمفيبرين الغني بالصفيحات  حيث 

الفيبرين كمادة حيوية داعمة ليجرة الخلايا إلى مكان 
مية أى تعطي . من الممكن أن ىذه الخاصية03الأذية

ذيات القطعية عند وجود ضياع لاستخدام الفيبرين في الأ

من نموذج بما أن الأذية في ىذه الدراسة كانت مادي, و 
لاستخدام الفيبرين  نوعي لم يظير تأثير إضافي مختمف فإنو

, حيث لم لبلازما الغنية بالصفيحات النقيةعند المقارنة مع ا
, عمى المجموعتينات دلالة إحصائية بين تظير فروق ذ

مجموعة الفيبرين الرغم من كون متوسط السعة أعمى في 
نية . عند مقارنة مجموعة البلازما الغالغني بالصفيحات

م يكن مجموعة الأذية لمع بالصفيحات مع الكريات البيض 
, كما أظيرت نتائج المرحمة ىناك فرق ذو دلالة إحصائية

زما الغنية )البلا الثانية أن متوسط السعة في مجموعة
ن متوسط كان أقل م بالصفيحات مع الكريات البيض(

تدل ىذه النتائج عمى أن وجود  .السعة في مجموعة الأذية
تركيز عالي من الكريات البيض في البلازما غير ىام في 

قد يكون ذو تأثير سمبي , عمى العكس من ذلك تحفيز النمو
ز العالي عمى عممية عودة النمو حيث من الممكن أن التركي

يؤدي  بالتاليض يزيد من الفعالية الالتيابية و لمكريات البي
تباينت  .إعاقة الأطوار اللاحقة في عممية عودة النمو إلى

نتائج الدراسات السابقة حول دور الكريات البيض مع 
, فقد لصفيحات في عممية الشفاء النسيجيالبلازما الغنية با

بي أو أثير بشكل سمتؤدي زيادة تركيز الكريات البيض لمت
ذلك تبعاً  لميدف من المعالجة إيجابي عمى عممية الشفاء و 

التركيز العالي لمكريات  من الممكن أن, 04والنسيج المعالج
تزيد التي تركيز السيتوكينات الالتيابية و  من يزيد البيض

عمى دور البلازما الغنية  سمباً  يؤثر الاستجابة الالتيابية مما
. يتوافق ذلك مع نتائج فاء النسيجيبالصفيحات في الش

حدثت زيادة في حيث ( Dragoo et alدراسة أجراىا )
الاستجابة الالتيابية عند حقن أوتار الحيوانات  بالبلازما 

-L poor)بلازما ( بالمقارنة معL rich-PRPمن نمط )

PRP ) استخدامرت نتائج ىذه الدراسة أن أظيو (L poor-

PRP) اء الأوتار عبر تأثيرات إبتنائيةقد عزز من شف ,
تحفيز حالة التيابية  إلى (L rich-PRPبينما أدى استخدام)

صلاح مما أثر بشكل سمبي عمى عممية الإ مزمنة
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-Cie´slik) بينما في دراسة أخرى أجراىا .05النسيجي

Bielecka  et alدام , أدى استخ( عمى عدد من المرضى
الكريات البيض إلى تسريع البلازما الغنية بالصفيحات و 

يث أدت إلى , حشفاء الجروح بعد الجراحات الفكيةعممية  
نقاص الاختلاطات تقميص فترة الجراحة و  تخفيف النزف وا 

مؤكد  وىكذا فإن دور الكريات البيض لازال غير .06اللاحقة
تقترح  لكنجة بالبلازما الغنية بالصفيحات, و عند المعال

الدراسات في الأدب الطبي فوائد إيجابية لوجود الكريات 
وح المفتوحة البيض عند استخدام البلازما في حالات الجر 

, بينما يكون من الأفضل استخدام 07والوقاية من الانتان
البلازما الغنية الصفيحات النقية عندما يكون اليدف من 

كل المعالجة حدوث الاصلاح النسيجي مع إنقاص تش
 .08الندبة

 
الغنية بالصفيحات إلى  : يؤدي استخدام البلازما الاستنتاج

 بعد الأذيات الرضية تحسين عودة النمو العصبي
ذلك عند استخدام البلازما الغنية للأعصاب المحيطية و 

, بينما لا قية أو الفيبرين الغني بالصفيحاتبالصفيحات الن
الكريات  بالصفيحات معلجة بالبلازما الغنية تعطي المعا
عمى العكس قد تكون ذات تأثير سمبي نوعية  البيض فائدة

 .عمى عممية الشفاء
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