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 □ممخّص  □

  سعالجةك A-PRFالفبخيؽ الغشي بالرفيحات السظؾّرتقييؼ فعالية استخجام ىحه الجراسة إلى  تىجف
 .السدمؽ لمفكيؽ والشقي العغؼ تياب لمسعالجة الجخاحية لال داعسة

صمخضى  8تألفت عيشة الجراسة مؽ   تمقّى جسيع السخضى ,لجييؼ التياب عغؼ ونقي قيحي مدمؽ شُخَّ
استئرال الذغايا العغسية تلاىا تظبيق الفبخيؽ الغشي بالرفيحات و  ختجخيف جخاحي  لمعغؼ الستشخّ 

لؼ والؾذمة تقييؼ الأ. تؼ في ىحه الجراسة بدخعة تثفل مشخفزة  سخيض بعج تثفيموالسدتخخج مؽ دم ال السظؾّر
 العسمية الإنتانية مؽ  لتحخي نكذ  والستابعة الدخيخية خلال سشة مؽ الجخاحةالجخاحة  الأسبؾع الأول بعج خلال

 .أية علامات للانتان وأالانكذاف العغسي خلال 
 بعج عمى الألؼ والؾذمة الديظخةتحديؽ  بالرفيحات السظؾّر فيفعالية الفبخيؽ الغشي أعيخت الشتائج 

 حيث لؼ تغيخ(%87.5) حالات 7سجل الشجاح في ,  لالتياب العغؼ والشقي السدمؽ السعالجة الجخاحية
 .ؾسفؾناتفلجى مخيزة تتشاول البد (%12.5)وسجمت حالة فذل واحجة  نتانللإ علاماتأية 

 مقياس التسائل البرخي  , التشخّخ العغسي,  الفبخيؽ الغشي بالرفيحات,  السدمؽ لشقيالتياب العغؼ واكمسات مفتاحية : 
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□ ABSTRACT □  
 

The aim of this study is to evaluate the effectiveness of the use of advanced platelet 

rich fibrin )A-PRF( as an adjunctive to the surgical treatment of chronic osteomyelitis of 

the jaws. 

The study sample consisted of 8 patients diagnosed with chronic suppurative 

osteomyelitis. All patients received surgical debridement of necrotic bone and 

sequestrectomy followed by application of advanced platelet rich fibrin (A-PRF) which is 

derived from patient’s own blood after centrifuged it by low centrifugation speed .Pain and 

edema were evaluated during the first week after surgery and clinical follow-up during 1 

year after surgery to detect the recurrence of infection process as bone exposure or any 

signs of infection. 

The results showed the effectiveness of A-PRF in  improving the control  of  pain 

and edema after surgical treatment of chronic osteomyelitis , success occurred  in 7 

patients (87.5%) with no signs of infection while failure occurred in 1 patient treated with 

bisphosphonates (12.5%). 

Keywords: Chronic osteomyelitis , platelet rich fibrin , osteonecrosis , visual analogue 

scale 
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 :Introduction السقدمة
مميؾن سشة وكان أبقخاط  أول مؽ قام بؾصفو عشج  052التياب العغؼ والشقي مخض قجيؼ ججا مشح 

 (1)الاندان
الشؾع القيحي الحي يتسيد بؾجؾد في الأدب الظبي تؼ وصف نؾعيؽ رئيديؽ مؽ التياب العغؼ والشقي 

القيح و الشؾاسيخ والذغايا العغسية والتي تسيده عؽ الشؾع غيخ القيحي الحي ىؾ عسمية التيابية مدمشة مجيؾلة 
 (2)الدبب.

حيث تسمػ الأشكال السدمشة مشو (3)تعتبخ معالجة التياب العغؼ والشقي السدمؽ معقجة و صعبة العلاج 
ت الحاجة لإيجاد حمؾل  وأساليب علاجية داعسة لمعلاج التقميجي بيجف ومؽ ىشا عيخ (4)ميل ممحؾظ لمشكذ 

 تحديؽ الذفاء ومشع تظؾر الانتان مخة أخخى وبالتالي مشع حجوث الشكذ.
في حيؽ أن العلاجات السختمفة  السدتخجمة في تجبيخ التياب العغؼ والشقي لمفكيؽ لا تدال ىشاك مدألة 

عمى أن السعيار الحىبي لؼ يتؼ تحجيجه بعج ولكؽ باخترار ىحا السعيار  ججل في مجتسعات جخاحة الفؼ والفكيؽ
 :(5)يجب أن يتزسؽ ثلاث فئات رئيدية

 (6): تتخاوح مؽ العلاج الجوائي إلى العلاج بالميدر السحافغةأ( الإجخاءات 
 (7) الستقجم: يتزسؽ العلاج الجخاحي السحافع أو  الجخاحية)ب( التقشيات 

 (8)السحافغة )ج( الجمج بيؽ الفئتيؽ )أ( و )ب( : أي الجخاحة بالإضافة إلى الإجخاءات
إن السعالجة الجخاحية تعتبخ حجخ الأساس في معالجة التياب العغؼ والشقي السدمؽ وقج استخجمت معيا 

  (9), البلازما الغشية بالرفيحات (8)العجيج مؽ السعالجات الجاعسة مثل الميدرمع الظعؾم العغسية الجشيشية 
 وغيخىا .

ضية الخئيدية في حجوث التياب العغؼ والشقي ناتجة عؽ إقفار الية الإمخ خح بعيؽ الاعتبار ان الآعشج الأ
وعية الجمؾية بالإضافة إلى ضعف التغحية الجمؾية لمعغؼ ي للألسؾضعية بدبب الخثار الانتانالتخوية الجمؾية ا

ن تيجف استخاتيجيات السعالجة إلى تحديؽ التؾعية خ العغؼ فسؽ السشظقي أالحي بشياية السظاف يؤدي الى تشخ
 (10)الجمؾية بالإضافة إلى حل ومشع تظؾر حجوث الخثار الانتاني للأوعية الجمؾية

كسعالجة داعسة لمسعالجة الجخاحية لالتياب العغؼ والشقي   A-PRFلحلػ تؼ مؽ قبمشا اقتخاح استخجام ال 
 (11)زيادة التؾعية الجمؾية وإعادة التججيجحيث أثبتت الجراسات دوره في 

و أ  RCFبتخفيض قؾة الظخد السخكدية الشدبية  (A-PRF)فبخيؽ الغشي بالرفيحات السظؾّر  ليشتج  ا 
مسا  Low-speed centrifugation concept (lSCC)ما يقابمو مرظمح مفيؾم سخعة التثفل السشخفزة 

السحزخة  خيشيةأعيخت العمقة الفبحيث  (PRF)يشتج عشو بخوتؾكؾل تحزيخ محدؽ لمفبخيؽ الغشي بالرفيحات
جانذ لمخلايا وخرؾصا تبيحا البخوتؾكؾل بشية أكثخ مدامية ومدافات بيؽ ليفية أكبخ بالإضافة لمتؾزع الس

 .(12)  الرفيحات ضسؽ كامل العمقة
لى تعديد إ يزا  الستجانذ لمخلايا  بل أيض قؾة الظخد السخكدي لؼ تؤدي فقط الى التؾزيع ن تخفأ كسا

 وكساكبخ مؽ العجلات ا  أعجد A-PRF  ل ـ  عيخت الجراسة الشديجيةخلايا الالتيابية والرفيحات حيث أعجد ال
 (13)عؾامل الشسؾتعديد تحخر  وأعيخت الجراسات السخبخية العلاقة بيؽ مفيؾم سخعة التثفل السشخفزة 
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 :Aim of studyهدف البحث 
 جف البحث إلى :ى  
السدمؽ  في تخفيف الألؼ والؾذمة بعج السعالجة الجخاحية لالتياب العغؼ والشقي A-PRF ال تقييؼ فعالية •

 لمفكيؽ.
في  السعالجة الجخاحية لالتياب العغؼ والشقي السدمؽ لمفكيؽ بالسذاركة مع  A-PRFتقييؼ فعالية ال  •

 .عمى ندبة الذفاءالتأثيخ 
 :Materials and methodsالسهاد والطرق 

 prospective clinical studyىحه الجراسة تؾقعية سخيخية :  Study designترسيم الدراسة 
 : Study sampleعيشة البحث 

مذفى تذخيؽ لذعبة جخاحة الؾجو والفؼ والفكيؽ في السخاجعيؽ مؽ مخضى  8 تؼ إجخاء الجراسة عمى •
بالتياب العغؼ  لجييؼ الإصابة يصخوالحيؽ تؼ تذ 0200حتى عام  0209مؽ عام  في اللاذقية الجامعي

) القرة السخضية , الفحص داخل  بعج الفحص الدخيخي والشقي القيحي السدمؽ في الفػ الدفمي أو العمؾي 
ي الفػ الدفمي ف 7عجد الإصابات  وبمغ )باستخجام الترؾيخ السقظعي السحؾسب (والذعاعي  وخارج الفسؾي( 

 في الفػ العمؾي بيشسا كان تؾزيع سبب الإصابة كالتالي :  0و 
حالة ,  0حالة , مدبب بجدؼ أجشبي )زرعة  سشية ( : 0حالات , رضي السشذأ :  4:  ) سشي السشذأ

 حالة ( 0دوائي السشذأ : 
ستسارة تؼ أخح مؾافقة خظية مؽ جسيع السخضى الحيؽ تؼ تزسيشيؼ في عيشة البحث مع ملء ا •

 السعمؾمات الخاصة بكل مخيض .
تؼ اجخاء تجخيف جخاحي تحت إجخاءات التخجيخ العام أو السؾضعي حدب امتجاد ومؾقع الإصابة  •

تظبيق وتجخيف الشدج الحبيبية وبعج الغدل بالديخوم السمحي تؼ لمعغؼ الستشخخ واستئرال الذغايا العغسية 
  . التشزيخ ثؼ الخياطة والإغلاقلسلء التجؾيف الحاصل بعج العمقة الفبخيشية 
 معايير القبهل :

 أي مخيض بالغ مراب بالتياب عغؼ ونقي مدمؽ قيحي في الفػ العمؾي أو الدفمي . •
 ن تكؾن الإصابة في مشظقة محجدة مؽ الفػ.أ •
 السخيض بحالة جيازية لا تسشع العسل الجخاحي. •

 معايير الاستبعاد :
 مخضى الدكخي غيخ السزبؾطيؽ. •
 شاعة الحاتية.مخضى الس •
 شيخقبل الجخاحة. 00قل مؽ ضى السعخضيؽ للإشعاع بفاصل زمشي أالسخ  •
 شيخ قبل الجخاحة. 00قل مؽ السعالجيؽ كيسيائيا بفاصل زمشي أ السخضى •
 السخضى الكحؾلييؽ. •
 )حيث تؼ استبعادىؼ مؽ عيشة الجراسة الإحرائية لاحقا (السخضى غيخ الستعاونيؽ مع الجراسة. •
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 اد السدتخدمة في الدراسة :السه الأدوات و 
 التقميجية اللازمة لمعسل الجخاحي.دوات الجخاحية الأ 
  لتحزيخ ال أدواتA-PRF  : 
o .مثفمة دمؾية 
o  مل لدحب الجم. 42سيخنغ 
o  مُعقَّسةمل جافة  02أنابيب زجاجية . 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 A-PRF: أدوات تحزير 1صهرة 

 طريقة العسل :
 الإجراء الجراحي :

جخاء شق جخاحي وتدميخ الشدج حتى الؾصؾل لمسشظقة السرابة جيخ العام أو السؾضعي إتؼَّ تحت التخ
 تجخيف الشدج الحبيبية واستئرال الذغايا العغسية بالكامل حتى الؾصؾل الى ندج عغسية حية نازفة تؼَّ  حيث

 ب زجاجيةالسخيض في أنابيجم مؽ ال جسعبالديخوم السمحي ومؽ ثؼ بعجىا غدل السشظقة بذكل جيج  تؼَّ 
د حجؼ عيشة الجم السدحؾبة حدب جَّ حُ و مل  02جافة لا تحؾي أي مادة مزادة لمتخثخ سعة كل أنبؾب 

 الجخاح لعجد العمقات الفبخيشية اللازمة لسلء التجؾيف الشاتج بعج التجخيف الجخاحي لمعغؼ السراب ثؼ تقجيخ
 لمحرؾل دورة بالجقيقة  0022ة دخعدقائق ب 8لسجة تثفيميا وضع الأنابيب مباشخة في جياز التثفيل و 
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الذخيحة  ومؽ ثؼ رُدَّتالفبخيشية مكان الجؾف السشزّخ  العمقات تظبيق تؼَّ و  A-PRFعمى الفبخيؽ الغشي بالرفيحات 
الخياطة  تسَّتو  .حدب الأصؾل 

 
 
 
 
 
 
 
 

           
 

 
 : التجريف الجراحي لسهقع الإصابة0صهرة 

 
 
 
 
 
 
 
 

                               
 
 
 

 : العمقة الفبريشية السحزرّة3صهرة 
 التدبير بعد العسل الجراحي :

  َّإعظاء السخضى محمؾل مزسزة فسؾية مزاد لمجخاثيؼ حتى اكتسال الذفاء تؼ. 
 إعظاء الرادات الحيؾية وريجيا لسجة أسبؾع  بعج العسل الجخاحي 

 ( Ceftriaxone 1 g vial Bid    و      ( Metronidazole 500 mg flac Tidعة ثؼ الستاب 
 – مغ  مختيؽ يؾميا  005مغ مع حسض الكلافؾنيػ875 )الأمؾكديدميؽ  بالرادات الفسؾية لسجة اسبؾع

 .( مخات يؾميا   0مغ  522السيتخونيجازول 
  َّأيام مؽ الجخاحة 7القظب بعج  ندع تؼ 
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   :تقييم الألم خلال الأسبهع الأول من الجراحة 
مخيض كل  قامحيث    visual analogue scaleاستخجام مقياس التساثل البرخي  تقييؼ الألؼ ب تؼَّ 

ويتؼ ىحا الاختبار يؾميا خلال الأسبؾع الأول مؽ الجخاحة وتدجل  02-2بؾصف السو بإعظائو قيسة رقسية بيؽ 
 ىحه القيؼ عمى الاستسارة الخاصة لكل مخيض .

 
 

 الرقسي  : مقياس التساثل البرري  4صهرة 
 الهذمة :  تقييم

عمى الذكل   yoldas 2004تدجيل قيؼ الؾذمة خلال الأسبؾع الأول مؽ الجخاحة وفقا لسقياس  تؼَّ 
 التالي:

 : لا يؾجج وذمة0
 : وذمة خفيفة )وذمة داخل فسؾية في مشظقة التجاخل الجخاحي(0
 :وذمة معتجلة )وذمة معتجلة خارج فسؾية في مشظققة التجاخل(0
 شجيجة خارج فسؾية في مشظقة التجاخل(: وذمة شجيجة )وذمة 4

 
 الستابعة :

تقييؼ العلامات  تؼّ يث ح مؽ العسل الجخاحيولسجة سشة  شيخيا   تقييؼ مكان العسل الجخاحي سخيخيا   تؼَّ 
 الدخيخية التالية :

 .حذ ألؼ أو عجم ارتياح في مشظقة العسل الجخاحي .0
 وجؾد احسخار أو انتباج بالسخاطية. .0
 وجؾد ند قيحي. .0
 د ناسؾر داخل أو خارج فسؾي.وجؾ  .4
 وجؾد انكذاف بالعغؼ .5

خلال فتخة  نو غياب لكامل العلامات الدخيخية السحكؾرة سابقا  أخّف الشجاح عمى وحدب دراستشا عُ 
ية علامة مؽ علامات الشكذ و عؾدة ذل بغيؾر أمتابعة مجتيا سشة كاممة بعج الجخاحة بيشسا عخّف الف

 . فذ فتخة الستابعةخلال ن الانتان السحكؾرة سابقا  
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 :Resultsالشتائج 
احة بعج أسبؾع مؽ الجخ   (%12.5)مت حالة فذل واحجة جّ  بيشسا سُ  (%87.5)حالات  7ل الشجاح في جّ  سُ 

 لسخيزة تتشاول البدفؾسفؾنات.
لمستغيخات   لسعخفة طبيعة التؾزيع Kolmogorov-Smirnovaواختبار  Shapiro-Wilkتؼ استخجام اختبار 

 السجروسة :
 ( دراسة طبيعة التهزيع لمستغيرات السدروسة.1الجدول )

 
 زع لمتؾزيع الظبيعي نلاحع مؽ الججول الدابق  أن ىشاك متغيخات تخزع لمتؾزيع الظبيعي وأخخى لا تخ

 مع الستغيخات التي تخزع لمتؾزيع الظبيعي الاختبارات السعمسية ومع الستغيخات غيخ  استخجمشالحلػ 
 الظبيعية التؾزيع الاختبارات اللامعمسية.

 
 تقييم الألم :

 Pairedتؼ استخجام اختبار  بسا أن متغيخ الألؼ ضسؽ الأيام الأربعة الأولى يخزع لمتؾزيع الظبيعي 
Samples Statistics وفيسا يمي نتائج الاختبار  العيشات السدتقمة  لسقارنة متؾسظات الألؼ خلال الأيام الأربعة الأولى

: 
 
 
 

Tests of Normality  
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk  
 Statistic Sig. Statistic Sig. القخار 

لؼ اليؾم الأولالأ  تؾزيع طبيعي 0.147 0.859 0.187 0.255 
 تؾزيع طبيعي 0.086 0.833 0.182 0.256 الألؼ اليؾم الثاني
 تؾزيع طبيعي 0.062 0.819 0.049 0.304 الألؼ اليؾم الثالث
 تؾزيع طبيعي 0.471 0.920 *200. 0.182 الألؼ اليؾم الخابع

 تؾزيع غيخ طبيعي 0.000 0.600 0.000 0.435 الألؼ اليؾم الخامذ
 تؾزيع غيخ طبيعي 0.020 0.769 0.015 0.338 الألؼ اليؾم الدادس
 تؾزيع غيخ طبيعي 0.000 0.453 0.000 0.504 الألؼ اليؾم الدابع
 قيسة ثابتو الؾذمة اليؾم الأول
 تؾزيع غيخ طبيعي 0.000 0.453 0.000 0.504 الؾذمة اليؾم الثاني
 تؾزيع غيخ طبيعي 0.000 0.453 0.000 0.504 الؾذمة اليؾم الثالث
 تؾزيع غيخ طبيعي 0.000 0.453 0.000 0.504 الؾذمة اليؾم الخابع

 تؾزيع غيخ طبيعي 0.000 0.453 0.000 0.504 الؾذمة اليؾم الخامذ
 تؾزيع غيخ طبيعي 0.000 0.453 0.000 0.504 الؾذمة اليؾم الدادس
 تؾزيع غيخ طبيعي 0.000 0.600 0.000 0.435 الؾذمة اليؾم الدابع
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 .نتائج مقارنة متهسطات الألم ضسن الأيام الأربعة الأولى (0الجدول )

 
قيسة مدتؾى الجلالة لمفخق بيؽ متؾسظات الألؼ بيؽ الأيام الأربعة الأولى  نلاحع مؽ الججول الدابق أن 

 .ن متؾسط الألؼ في انخفاضوأ P-value<0.05حرائيا ة إدالّ  
 Wilcoxon Signed Ranksمعمسية وخاصة اختبار  لسقارنة بقية الأيام تؼ استخجام الاختبارات اللا

Test يام مؽ الخابع حتى الدادس دالة قيسة مدتؾى الجلالة لمفخق بيؽ متؾسظات الألؼ بيؽ الأكانت   وكحلػ
ن دلالة الفخق بيؽ متؾسط الألؼ في اليؾم في حيؽ أ P-value<0.05  ن متؾسط الألؼ في انخفاضإحرائيا وأ

 P-value > 0. حرائيا  إفي اليؾم الدابع فقج كان غيخ دال الدادس ومتؾسط الألؼ 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ين متهسطات الألم خلال سبعة أيام: مقارنة ب 1الذكل 
 الهذمة: تقييم 

 Wilcoxon Signed Ranksاختبار  تؼَّ استخجامبسا أن متغيخ الؾذمة لا يخزع لمتؾزيع الظبيعي 
Test وفيسا يمي نتيجة الاختبار : 

 

Paired Samples Statistics 
ي الانحخاف السعيار  العجد الستؾسط اليؾم السقارنة  t Sig. القخار 

0مقارنة  
 1.215 7 6.86 الألؼ اليؾم الأول

 يؾجج فخق  0.002 5.284
 0.756 7 5.29 الألؼ اليؾم الثاني

0مقارنة   
 0.756 7 5.29 الألؼ اليؾم الثاني

 يؾجج فخق  0.038 2.646
 1.254 7 4.29 الألؼ اليؾم الثالث

0مقارنة   
 1.254 7 4.29 الألؼ اليؾم الثالث

 يؾجج فخق  0.015 3.361
 1.773 7 3.14 الألؼ اليؾم الخابع
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 ( مقارنة متهسطات الهذمة خلال سبعة أيام3جدول )ال
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
بيؽ متؾسط الؾذمة في اليؾم الأول ومتؾسط  أن قيؼ مدتؾيات الجلالة لمفخق مؽ الججول الدابق  حيث نلاحع

حرائيا فيسا سط الؾذمة في اليؾم الخابع دالة إالؾذمة في اليؾم الثاني وكحلػ بيؽ متؾسط الؾذمة في اليؾم الثالث ومتؾ 
 .حرائيا  تكؽ الفخوق بيؽ الستؾسظات دالة  عجا ذلػ لؼ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . : مقارنة بين متهسطات الهذمة خلال سبعة أيام 0الذكل 
 
 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

 القخار .Z Sig الانحخاف السعياري  العجد الستؾسط اليؾم السقارنة

0مقارنة  
 0.000 7 3.00 الؾذمة اليؾم الأول

 يؾجج فخق  0.014 2.449-
 0.378 7 3.86 الؾذمة اليؾم الثاني

0مقارنة  
ؾم الثانيالؾذمة الي  3.86 7 0.378 

 لا يؾجج فخق  1.000 0
 0.378 7 3.86 الؾذمة اليؾم الثالث

0مقارنة  
 0.378 7 3.86 الؾذمة اليؾم الثالث

 يؾجج فخق  0.025 2.236-
 0.378 7 3.14 الؾذمة اليؾم الخابع

4مقارنة  
 0.378 7 3.14 الؾذمة اليؾم الخابع

 لا يؾجج فخق  0.180 1.342-
مة اليؾم الخامذالؾذ  2.71 7 0.756 

5مقارنة  
 0.756 7 2.71 الؾذمة اليؾم الخامذ

 لا يؾجج فخق  1.000 0
 0.756 7 2.71 الؾذمة اليؾم الدادس

6مقارنة  
 0.756 7 2.71 الؾذمة اليؾم الدادس

 لا يؾجج فخق  0.317 1-
 0.976 7 2.43 الؾذمة اليؾم الدابع
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 : Discussionالسشاقذة 
الشجاح في دراستشا بغياب كامل لمعلامات الدخيخية الجّالة عمى عؾدة الانتان أو نكذ الإصابة  عُخّ ف

مخضى أي  7بالتياب العغؼ والشقي خلال فتخة متابعة عام كامل بعج العسل الجخاحي وىحا ما حجث عشج 
بيشسا عخف الفذل بغيؾر أية علامة لشكذ أو عؾدة الانتان خلال فتخة الستابعة نفديا وحاجة  (87.5%)

لجى مخيزة  خسديشية مرابة بالتياب  (%12.5)السخيض لعسل جخاحي مخة أخخى وحجثت حالة فذل واحجة 
مي تتشاول البدفؾسفؾنات لمؾقاية عغؼ ونقي مدمؽ قيحي مختبط بالبدفؾسفؾنات بالشرف الأيسؽ مؽ الفػ الدف

مؽ ىذاشة العغام حيث لاحغشا عؾدة الانتباج والاحسخار وكحلػ الشد القيحي بعج أسبؾع فقط مؽ الجخاحة وقج 
فقط (  يعؾد سبب الفذل الى قرخ السجة الدمشية التي تؼ إيقاف الجواء فييا قبل العسل الجخاحي )شيخ ونرف

أمل إعادة قجرة العغؼ عمى التخميؼ عمى اشيخ قبل الجخاحة  6يقاف الجواء مجة بيشسا تقتخح التؾصيات الحجيثة إ
 بالخغؼ مؽ أن احتسالية بقاء تأثيخ الجواء قج تجوم لدشؾات.

حيث قام باستخجام الميدر الكخبؾني عالي الظاقة وطعؾم مؽ عغام الأجشة  0996 .عخميلحدب بحث 
% ولؼ تحجث أي حالة  022 عشج السجسؾعة الأساسية   جاحفي معالجة التياب العغؼ الشقي بمغت ندبة الش
% عشج السجسؾعة  05.5كانت ندبة الشكذ  و %  87.5استشا ر نكذ او عؾدة للإنتان بيشسا كانت الشدبة في د

% قج يعؾد ذلػ لاستخجام الفبخيؽ الغشي 00.5الذاىجة التي عؾلجت بالظخيقة التقميجية بيشسا كانت في دراستشا 
 (8)السظؾّر. بالرفيحات

التي تمقت العلاج الجخاحي  ذاىجةة البمغت ندبة الشجاح في السجسؾع 0220وزملائو  kimفي دراسة لـ 
% في دراستشا وقج يعدى ذلػ لاستخجام الفبخيؽ الغشي بالرفيحات السظؾّر لجعؼ  87.5% بيشسا كانت 62فقط 

  (14)السعالجة الجخاحية .
در والبلازما الغشية بالرفيحات في لاستخجام المي ةنر مقا ةسجراقام ب   Martins 2012في دراسة 

السجسؾعة الذاىجة التي عؾلجت  فقط لجى مخضى  % 42حجث شفاء لجى ياب العغؼ والشقي الجوائيمعالجة الت
  (9)لجى مخضى السجسؾعة الأساسية . %86بالجخاحة فقط و 

الغشي بالرفيحات في  يؽخ قام باستخجام الفب الحي   Fernando 2020اتفقت  دراستشا مع دراسة 
معالجة التياب العغؼ والشقي دوائي السشذأ حيث أعيخت الجراسة فعالية الفبخيؽ الغشي بالرفيحات في الديظخة 

استشا حجثت حالة نكذ واحجة قج ر عمى الألؼ بعج العسل الجخاحي في حيؽ لؼ تحجث أي حالة نكذ بيشسا في د
استشا كانت ر تفاع الدشخي بيشسا في دلإصابات  كانت صغيخة ومحجودة بالإر معغؼ ا يعؾد سبب الاختلاف أن

 (15)لفػعغؼ ال خبذكل كبي ةبخ الإصابات مستجة و مخ
في   L-PRFبتقييؼ تأثيخ الفبخيؽ الغشي بالرفيحات والكخيات البيض   0206وزملائو  Maluf قام 

أشيخ. 6يؽ بتشخخ عغسي دوائي السشذأ وحجث شفاء جدئي خلال فتخة متابعة تيؽ  مرابدراسة لحالتيؽ سخيخيت
(16) 

ؼ في الديظخة عمى الألؼ الفبخيؽ الغشي بالرفيحات السظؾّر أسي استخجام  نقؾل أن في الختام ندتظيع أن
إنقاص كحلػ في بعج الجخاحة وفي رفع ندب حجوث الذفاء مقارنة بتمػ الشدب عشج السعالجة الجخاحية التقميجية و 

  . ندبة الشكذ 
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 :Conclusionsالاستشتاجات 
داىؼ بذكل فعال في الديظخة عمى الألؼ والؾذمة بعج ي استخجام الفبخيؽ الغشي بالرفيحات السظؾّر   -0

 السعالجة الجخاحية لالتياب العغؼ والشقي السدمؽ.
يداىؼ استخجام الفبخيؽ الغشي بالرفيحات السظؾّر بذكل فعال في التقميل مؽ نكذ السعالجة   -0

 وتحديؽ الذفاء .
 :Recommendations التهصيات 

 ينؾصمؽ أجل تحديؽ نتائج السعالجة الجخاحية لمسخضى السرابيؽ بحات العغؼ والشقي السدمشة  .1
وتقميل   وتحديؽ الذفاء  استخجام الفبخيؽ الغشي بالرفيحات السظؾّر لفعاليتو في الديظخة عمى الألؼ  والؾذمةب

 حجوث الشكذ .
استخجام الفبخيؽ الغشي بالرفيحات السظؾّر خاصة في الحالات الالتيابية السعشجة عمى السعالجات  .0
 التقميجية.
 :Suggestionsالسقترحات 

 
قياس حخارة الجمج السؾضعية والسقاومة كمقاييذ لدخعة نسؾ الأوعية الجمؾية زسؽ تتجخاء دراسة إ -0

 لتقييؼ دور السادة في إعادة التخوية  مكان العسل الجخاحي .الكيخبائية لمجمج 
السجى  ىلتقييؼ أثخ السادة عممؽ سشة واحجة أطؾل  وسخيخية إجخاء دراسة تعتسج مجة مخاقبة شعاعية -0
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