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   نسيجياًالالتهابعلى درجة  البلازما الغنية بالصفيحات دراسة تأثير
  

  * زيناتي يحيىمازن

  الملخص
 هذه الدراسة هو تقييم ردود الفعل الالتهابية نسيجياً للبلازما الغنية بالـصفيحات             هدف
PRPعند حقنها ضمن النسيج الضام الحي    .  

أعمارهم سـنة إلـى    )  خراف 6(بعد إحداث جرح في شفة خروف       : المواد والطرائق 
 شفة بالجهـة المقابلـة حقنـت        11و،  شفة  بالسيروم الملحي    11سنة ونصف حقِنَتْ    

 خزعة من   22أخذت  .  مل من دم الخروف    10بالبلازما الغنية بالصفيحات بعد سحب      
 Mann-Whitneyاستخدم اختبار . الخراف بعد أسبوع وبعد أسبوعين للدراسة النسيجية

U صائية للدراسة الإح)p=o.o5 .(  
 البلاسما الغنية بالصفيحات رد فعل التهابياً عنيف نـسيجياً، وقـد           نسيجياً لم تحدث   :النتائج
وهكذا لم توجد فروق دالـة إحـصائياً      ،  بعد أسبوعين  U =3 بعد أسبوع و   U=8 قيمةبلغت  

بلاسـما  بين المجموعتين المدروستين مهماً كانت المدة المدروسة، مما يجعلنا نعتقـد أن ال            
الغنية بالصفيحات ليس لها دور أيضاً في التقليل من شـدة رد الفعـل الالتهـابي إن كـان        

  .  سيحصل، ومن ثم فإن رد الفعل المناعي الذاتي للجسم هو المرجح في هذا الموضوع 
يبدو أن البلازما الغنية بالصفيحات لا تؤثر في العملية الالتهابية وإذا كـان           : الاستنتاج

هدف هو التأثير في ردود الفعل الالتهابية فلا داعـي لاسـتخدام البلازمـا الغنيـة                ال
  .بالصفيحات

 
   جامعة دمشق– كلية طب الأسنان – قسم جراحة الفم والفكين –أستاذ مساعد  * 
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A Histological Study of the Influence of PRP on 
the Inflammation Degree 

 
Mazen Zenati*   

Abstract 

The aim of this study was to evaluate the effect of  PRP on the histological 
inflammatory reactions after injecting it in the connective tissue . 

Materials and methods: after making a surgical incision in the lips of 6 sheep 
(1-1.5 years old), 11 right lips were injected with sodium chloride serum, and 11 
left lips were injected with PRP  after with drawaling 10ml of the blood and 
preparing PRP.  

22 biopsies of lips were studied (11 with prp , 11 without prp) after one week 
and two weeks , Mann-Whitney U  test was performed  ( p=o.o5 ) .  

Result was : PRP did not cause severe inflammatory reactions and also did not 
reduce the severity of that reactions when had happened , Mann-Whitney U was  
U = 8 after one week , U=3 after 2 weeks , no important differences  related to 
the effect of the PRP in the two samples  were observed. 

 So the immune response of the body seems to be the decisive factor .  

Conclusion: there is no need to use PRP if the aim is to influence on the 
inflammatory reactions . 

Key words : PRP , inflammation 

  

 
* Ass. Prof. Dept. of Oral and Maxillofacial Surgery. Faculty of Dentistry-Damascus 
University 
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  : المقدمة
 الرخـوة والتجـدد     الأنـسجة  التئامالعلقة الدموية نواة لبدء حدوث جميع فعاليات         تعد

ن العلقـة التـي تحتـوي علـى          بفضل تكـو    عادة تئم الجروح الطبيعية  ل وت ،العظمي
البلازمـا الغنيـة    تحتـوي   . من محتوى العلقـة   % 5الصفيحات الدموية التي تشكل     

ت  على تراكيز عالية مـن الـصفيحا       طبيعية ذاتية والتي هي خثرة دموية     بالصفيحات  
وره سـيزيد مـن      وهذا بد  ؛كريات بيضاء % 1كريات حمراء و  % 5و% 94 الدموية

 %6كريات حمراء و  %94تحتوي الخثرة العادية على      وبالمقارنة   ،تركيز عوامل النمو  
   .) 1( كريات بيضاء% 1صفيحات دموية ونسبة أقل من 

 فـي بعـض التقنيـات     مضافاً PRPـة عن استعمال ال الأخيرالمدةكثُر الحديث في 
 فـي    لاقى نجاحاً سـريرياً    ، وقد  علاجي مباشر  كاستعمال مباشرة   الجراحية أو محقوناً  

جراحة القلب والأعصاب والعظام والوجه والفكين والجراحة       : عدة مجالات طبية مثل   
عمـل علـى    قد افترضت بعض الدراسات أن هذا المركّـب ي        و. اللثوية وحول السنية  

 لتتابع سريع لآليـات الـشفاء   تحريض رد فعل التهابي بشدة معينة يكون بدوره محفّزاً 
   .)2,3 (والترمم

 ـ  تحتوي البلازما الغنية بالصفيحات على العديد من         و الموجـودة فـي     عوامـل النم
 Platelet-derived Growth Factors وامل النمو المشتقة من الصفيحاتالصفيحات من ع

PDGFs, PDGEaa, PDGFbb, PDGFab عوامل النمو هذه هي الموجودة أكثـر فـي   و
 ـو شفاء الجروح   Growth Factors  Transforming) TGFB1و المحولـة عوامل النم

,(TGFB2   امل النمو المشتقة من الصفيحات و     به عو اتش والتيه الاستجابة الخلويـة    تنب
مل النمو الوعائي البطاني عا ومنها ،) 5( تشكل العظم أو الغضروف تحرضويمكن أن

Vascular Endothelial Growth Factor في الخلايا البطانية وفيله تأثير محدود  الذي 
  والذي يمتلكEpithelial Growth Factor: عامل النمو البشري والتشكل الوعائي الجديد
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 الغنيـة   مـا زتعتمـد البلا  .  الخلايا القاعدية للجلد والغشاء المخاطي     في اً محدود اًتأثير
 الرخوة بما فـي ذلـك الخلايـا         ةنسجبالصفيحات على تحفيز الخلايا الموجودة في الأ      

 حقـن البلاسـما الغنيـة    إنولذلك ف ؛ على إطلاق الكولاجين fibroblastالمولدة لليف 
 تعمل كـسقالة لتـشكيل شـبكة    تحت الجلدنفسه  بالصفيحات المستخرجة من الشخص  

   جذب على إحداثو ،ق عوامل النمو وتعمل على إطلا،ثلاثية البعد

 Chemo attraction of (كيماوي للخلايا بالعة الكبير والخلايـا الجذعيـة الموجـودة   

macrophages and resident stem cells تعمل  كما ، تكاثر الخلايا الجذعيةتعمل علىو
  .  )6,7,8(  انقسام الخلايا الجذعية على

          :الهدف من البحث
 ردود الفعـل    في  PRP إلى تقييم تأثير البلازما الغنية بالصفيحات        الدراسة هذه   تهدف

  .   عند الأحياء  عند حقنها ضمن النسيج الضام نسيجياًالالتهابية

 :قائالمواد والطر

  :عينة البحث

وانتُقِيـتِ الخـراف    ، سنة1.5-1أعمارهم ) العواس( خراف 6تألفت عينة البحث من    
ولم يتم وصـف صـادات بعـد    ،  كغ35لتي يزيد وزنها على االخالية من الأمراض،  

  .العمل

 خـروف   كـلّ إلى  قمنا بالنسبة    وقد   ،دمشقريف  في عيادة الطب البيطري ب    تم العمل   
 ، سم 1,5 بطول   والسفلية في الجهتين اليمنى واليسرى    شفة العلوية   ال جرح في    بإحداث
  :الآتيبالشكل العينة  ثم وزعت ، سم1وعمق 

قِنـ 11و ، لكل جـرح   ملحيسيروم  ملل   بنصف    مباشرة اً جرح 11ح   بالجهـة   اً جرح
، )بعد تفعيلها بكلور الكالـسيوم     (البلازما الغنية بالصفيحات  من  نفسه   بالمقدار   المقابلة
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مناطق عنـد  ، أي أربع حقن في الجهة اليمنى واليسرى للشفة العلوية والسفلية     التم  وقد  
 والقـسم   ، والسفلي لحقن الـسيروم     بحيث يخصص القسم الأيمن العلوي     ،كل خروف 

لسفلي لحقن البلازما الغنية بالصفيحات  وخروف واحد تم حقنه فـي            االأيسر العلوي و  
 ولم نحقن في الـشفة الـسفلية   ، منطقتين فقط،الجهة اليمنى واليسرى للشفة العلوية أي    

  .لهذا الخروف فقط وتركناها لنرى الشفة الطبيعية لدى الخراف تحت المجهر

  :ما الغنية بالصفيحاتزر البلاتحضي
 أُجـري  فصل البلازما الغنية بالصفيحات       من أجل   مل من دم الخروف    10بعد سحب   

  :الفصل على مرحلتين

 first centrifuge:التنبيذ الأولي 

ضِعمل سترات الصوديوم المأخوذة من دم الخروف ضمن أنبـوبين      2,5+  مل 10 و ، 
 ـ، دورة في الدقيقـة 2400عل سرعة  دقائق  10 مل ومدة    5كل أنبوب يتسع      ت وكان

   . طبقات3نتيجة التنبيذ الأول الحصول على 

   .تكونت في السطح وهي ذات اللون الأصفر وهي طبقة البلازما: الطبقة الأولى •

وهي التي ترسبت في قاع الأنبوب وهي عبارة عـن كريـات الـدم    : الطبقة الثانية  •
 .الحمراء

وهي قليلة الكمية وتحوي على الصفيحات والكريات       : الطبقة بين الطبقتين السابقتين    •
 .Buffy coat وهي طبقة ،البيضاء

 ملم مـن كريـات الـدم        0,5 الطبقة الأولى الصفراء مع الطبقة الوسطى مع         سحِبتِ
  .الحمراء الذي يوافق أعلى الطبقة الثانية ووضعت في أنبوب واحد
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  Second Centrifuge: التنبيذ الثاني

 نضع الأنبوب المستحصل    ، إذْ الذي أجرينا به التنبيذ الأول    نفسه  بيذ بالجهاز   أجرينا التن 
 3000ة الـدوران  نضعه على سـرع و ،من المرحلة الأولى بعد السحب السابق الذكر      

  . دقائق10مدة دورة في الدقيقة 

 الطبقة العليا وهي طبقة البلازما الفقيرة بالـصفيحات         تُسحبوبعد الانتهاء من التنبيذ     
دة في قاع الأنبوب التي توافـق البلازمـا         و وأبقينا على الطبقة الموج    ،التخلص منها و

 ، مـل تقريبـاً  0,5الغنية بالصفيحات مع كمية بسيطة من البلازما الفقيرة بالصفيحات          
 البلازما الغنيـة    حقِنَتِمن ثم    و .وذلك لتسهيل سحب طبقة البلازما الغنية بالصفيحات      

  .المحدثة بالصفيحات ضمن الجروح 

   :الدراسة النسيجية
 تم تثبيتهـا  .سبوعين للدراسة النسيجيةأ أسبوع وبعد  بعد خزعة من الخراف22أخذت  

كما تمت مراقبة هـذه الخـراف       . يوزينلهيماتوكسيلين أ وتلوينها با % 10بالفورمول  
  . خلال المدة السابقة أيضاًعيانياً

المدروسة في عينـة الدراسـة      تمت مراقبة درجة الالتهاب لكل خزعة من الخزعات         
النسيجية، وتم إعطاء المتغير المدروس  قيماً متزايدة تصاعدياً وفقـاً لـشدة المتغيـر               

  :الآتي كما في الجدول ،المدروس

  )1(جدول رقم 
 الدرجات المعتمدة للمتغير المدروس في عينة الدراسة النسيجية والقيم يبين

  .الموافقة المعطاة لكل درجة
 القيمة المعطاة ابدرجة الالته

 0 لا يوجد التهاب
 1 يوجد التهاب خفيف
 2 يوجد التهاب شديد
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 ، دائمـاً  وقد تعمدنا هذا التقسيم لأن وضع تصنيف درجة متوسطة قد لا يكون دقيقـاً             
 قـد   هم وبعض ،على أنّها خفيفة   بعض الحالات المتوسطة أميل لتصنّف    د   قد يع  همفبعض

 لذلك خرجنا من احتمـال  ، المتوسطة على أنّها شديدة  يميل إلى تصنيف بعض الحالات    
وإذا ، ن الحالة إذا لم تظهر صورة نسيجية واضحة في شدتها فهي خفيفـة          إذْ إ الخلاف  

 علـى   بالاعتمـاد   وهذا طبعـاً   ،التهاب مميز فإذا لا يوجد      التهابيلم تظهر أي مظهر     
  .في الساحات المدروسةوكثافتها نوعية الخلايا 

   :الإحصائيةة الدراس -
  ). p=o.o5(للدراسة الإحصائية   Mann-Whitney Uاستخدم اختبار 

  :النتائج
 : دراسة درجة الالتهاب–

نتائج مراقبة درجة الالتهاب في عينة الدراسة النسيجية وفقاً للمادة المـستخدمة        ×
 :ة الزمنية المدروسةمدفي الحقن وال

 سواء في   عينتينا ال ت في كل  اً التهاب م تبدِ التي ل ، بعد أسبوع من الحقن    عدد الخزعات    بلغ
 ت هناك وكان ، خزعات لكل مجموعة   خمسالبلازما  أم في عينة     السيروم الملحي    عينة

 في حالة واحدة أيضاً و ، في مجموعة السيروم   التهاب خفيفة   أظهرت حالة  خزعة واحدة 
 موعـة  في مج  الالتهاب درجة شديدة من      خزعات ، كما أبدت خمس     مجموعة البلازما 

 بعد أسـبوعين مـن      في حين  ، مجموعة البلازما  فيكذلك خمس خزعات    و،  السيروم
تسع خزعات من عينـة البلازمـا لـم      وجدنا تسع خزعات من عينة السيروم و      الحقن  

لـم   و  خفيفاً التهاباًهرت  ن فقط في كل مجموعة أظ     اكان لدينا حالت   و ،التهابيظهر فيهم   
  :)2(رقم الجدول هو موضح في  كما لمجموعتينتهاب شديد في أي من ايظهر لدينا ال
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  )2(جدول رقم 

 للمادة المستخدمة يبين نتائج مراقبة درجة الالتهاب في عينة الدراسة النسيجية وفقاً
  ة الزمنية المدروسةلمدفي الحقن وا

 سيروم ملحي غنية بالصفيحاتال البلازما درجة الالتهاب ة المراقبةمد عدد الخزعات
 5 5 لا يوجد التهاب

 1 1 يوجد التهاب خفيف
 5 5 يوجد التهاب شديد

 بوعأسبعد 

 11 11 المجموع
 9 9 لا يوجد التهاب

 2 2 يوجد التهاب خفيف
 0 0 يوجد التهاب شديد

 نبعد أسبوعي
 

 11 11 المجموع

علامـات الالتهـاب   %) 45( خزعات   5 أظهرت   ا المحموعتين بعد أسبوع   ت في كل  إذاً
 %)45(خزعات  5  أظهرت علامات الالتهاب الخفيف و     %)10( خزعة واحدة    ،الحاد
 خزعـات   9ا المجمـوعتين    ت بعد أسبوعين وفي كل    في حين ،   أي علامة التهاب   لم تبدِ 

 الالتهابعلامات  %) 18(ن فقط   اأظهرت خزعت  و ، أي علامة التهاب    لم تبدِ   %)82(
  .الخفيف 

   استعمل  بين المجموعين المدروستينب لدرجة الالتهاالإحصائيةولدراسة الفروق 
 Mann-Whitney Uاختبار

  )3(جدول رقم 
  Mann-Whitneyيبين نتائج اختبار 

المتغير 
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المقدرة Uقيمة  ة الزمنية المدروسةمدال  المدروس

  درجة الالتهاب لا توجد فروق دالة 1.000 8.0 بعد أسبوع
 لا توجد فروق دالة 1.000 3.0 أسبوعينبعد 
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 0.05 مـن القيمـة   اً أن قيمة مستوى الدلالة المقدرة أكبر كثير)3( رقم   الجدول   يبين
لا توجد فـروق    % 95ة الزمنية المدروسة، أي أنه عند مستوى الثقة         مدمهما كانت ال  

  دالة إحصائياً في درجة 

خزعـات   مجموعـة لبلازما الغنيـة بالـصفيحات و     ا خزعاتالالتهاب بين مجموعة    
 ، ولا تأثير للمادة المستخدمة في الحقن على درجة الالتهاب في عينـة            السيروم الملحي 

  ).أسبوعين بعد ،بعد أسبوع(ة الزمنية المدروسة مدالدراسة النسيجية مهما كانت ال

  : عيانياًالالتهابيمظاهر رد الفعل دراسة  -
  في جروح الشفة عند الخـراف      الالتهابيمظاهر رد الفعل     مراقبة   خلال أسبوعين من  

، فـي   حالات 6 ي لم يكن هناك مظاهر التهابية في      وجدنا أنّه عند حقن السيروم الملح     
عنـد  نفسها  كان لدينا الأعداد    ن و  التهابية ظاهرة للعيا    أبدت خمس حالات مظاهر    حين

   )4(كما يوضح الجدول رقم  ،المراقبة العيانية بعد حقن البلازما الغنية بالصفيحات

  )4(جدول رقم 

   في عينة الدراسة وفقاً للمادة المستخدمة في الحقنالخمجيبين نتائج مراقبة حدوث 

 عدد الحالات المظهر  الحقنالمادة المستخدمة في

 6 مظاهر واضحةلا يوجد 

 سيروم ملحي 5 مظاهر واضحةيوجد 

 11 المجموع

 6 د مظاهر واضحةلا يوج

 بلازما غنية بالصفيحات 5 مظاهر واضحةجد يو

 11 المجموع

  



 دراسة تأثير البلازما الغنية بالصفيحات على درجة الالتهاب نسيجياً

 214 

  : المناقشة
     التالية لحقن البلازما الغنيـة     رات النسيجية الالتهابية    قمنا في هذه الدراسة بتحري التغي

    ا المجموعتين  ت في كل  نت دراستنا النسيجية أنه   بالصفيحات مقارنة بالسيروم الملحي وبي
 ـ  من الخزعات  %)45(أظهرت    من الحقن   أسبوع  بعد و  ،ات الالتهـاب الحـاد     علام
من الخزعات لم تبـد أي علامـة        % 45أظهرت علامات الالتهاب الخفيف و    % 10و

 أي علامة لم تبدِ) %82( خزعات  9تا المجموعتين   ، بينما بعد أسبوعين وفي كل     التهاب
 حـصول   ويعـود  . الخفيف الالتهابعلامات  %) 18(ن فقط   االتهاب وأظهرت خزعت  

فعل الجسم الطبيعي تجاه إحداث الشق وتجاه عملية حقن          رد    إلى -بحد ذاته -الالتهاب  
 بـين   درجـة الالتهـاب    دالة إحصائياً فـي      اًفروقلم نجد   ولكن  ،  PRP ـالسيروم وال 
ولا البلازما الغنية بالصفيحات     السيروم الملحي ومجموعة خزعات   خزعات  مجموعة  

ة الزمنية  مدنت ال ة الدراسة النسيجية مهما كا     في عين  الالتهاب درجة   في PRP ـلتأثير  
  .) أسبوعين بعد ،بعد أسبوع(المدروسة 

 ـّ أن  بعض الدراسات وجـدت ندراسات سابقة نجد أبنتائجنا وعند مقارنة    PRP ـال
كأننّـا نطبـق    و ،من هنا تأتي فائدتها الـسريرية      و الالتهابية، والمظاهر   الالتهابتثبط  

 . الحالة سـريرياً    تحسن PRP ـال أن   دراسات أخرى  وجدت بينما   ،)12(الكورتيزون  
 من شدة معينـة     التهابيتسريعها لآليات الشفاء بتحريض رد فعل       عن طريق دعمها و   

  وهكذا نجد أن. ًالحالة سريريابحيث يقدح زناد تتابع آليات الشفاء بشكل سريع فتتحسن       
 Woodall J Jr و  Tucci M وMishra A,  ـ2007 عام    PRP ـ وجدوا أنّه بعد حقن ال
   والتخفيف مـن Macrophage cell  خلوي تظاهر بتثبيط بالعات الكبيرحصل رد فعل

 Pavelko T وMishra A   كان قد قام بهـا  وهذا يدعم دراسات)13( الالتهابية المظاهر
) PRP) 14 ـ بعد حقن ال   الالتهابيةالمظاهر   عن تخفيف واضح في الألم و       فيها تحدثوا

 الفوائد الـسريرية  Vieira  و  ,Woodall J Jr وMishra A  .وكذلك أوضحت دراسات و
  ,Morihara T  و,Kajikawa Yبينما وجد   )12( للمعالجة بالبلازما الغنية بالصفيحات
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 على جذب الخلايا إلى منطقة الإصـابة    تعمل PRP ـ أن الSakamoto H, 2008   و
 تسهم فـي تـسريع آليـات    ومن ثم ، وبهذه الآلية  اًأنّها بحد ذاتها تثير رد فعل التهابي      و

 أن  أيـضاً  الـذي أثبـت  2007   عام Sánchezهذا ما يتفق مع دراسة و ،)15 (الشفاء
 وقـد . )16( البلازما الغنية بالصفيحات تسرع من آليات الشفاء بعد العمليات الجراحية   

ح أحد  رجي  المناعي الذاتي للجسم   رد الفعل  ن إلى أ  برأينا يعود الاختلاف بين الدراسات   
 نحو إحداث رد الفعـل  الاتجاهكان  فإذا كان رد الفعل الذاتي قويا منذ البداية         الاتجاهين
 منـه  والانطـلاق على تعزيز هذا الأمر   PRPـ تعمل الومن ثم ، الدفاعييالإل تهاب

ن  فـإ  ل الدفاعي الأولي للجـسم بطيئـاً       أما إذا كان رد الفع     .نحو تسريع آليات الشفاء   
الالتهابيـة وتخفيـف مظـاهر الألـم      حينذاك ستعمل على تثبيط المظـاهر   PRPـال

  . بصورة عامةوالالتهاب

 بالبلازما هذا الأمر إذ     ةالمحقونربما تؤكّد متابعتنا العيانية للشفاه المحقونة بالسيروم و       و
التي لـم   و،  ي أظهرت مظاهر التهابية واضحة    كانت لدينا أعداد متشابهة من الشفاه الت      

 ـ             PRPـتظهر مظاهر التهابية واضحة سواء في مجموعة السيروم أو في مجموعة ال
 أو  الاتجـاه  لهـذا    وأن رد الفعل الدفاعي الذاتي من الجسم هو الموجه الحقيقي          ،عيانياً
  .ذاك

 درجـة رد  فـي لا تـؤثّر    بحد ذاتهاإن إضافة البلازما الغنية بالصفيحات  وبالخلاصة  
  . نسيجياالالتهابيالفعل 
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