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 -الملخص-
 

  ب ن  للعاد  مثاا اً   الحروق   تادب ر  في  الادموياة  باال اااااااااااااا يحااا   الغنياة  البلازماا  فاا اد   تزا لا    خلفليةة البحةث:
 .الد ا اا 

  جز ي  العلدي  التطعيم في  المنشااااااااااخ   اتية  بال اااااااااا يحاا   الغنية البلازما  تطب أ  نعاعة  ت  يم  :البحث  هدف
 .الحروق  مرض  عند  السماكة

  المراجع ن من  الساااااااماكة  جز ي حرق  مريض   60  اااااااملت   ت دمية  حشاااااااد ة د ا اااااااة  مواد البحث وطرائقه:
  حت   2023  أ ا   ا ر  من العامعي الموا اا  مساتشاف   في  والحروق   والت انيعية  التعم لية العراحة  لشاعبة
 .جح ا ياً  وتحل ل ا البياناا  وتسع ل المرض  متابعة   تم. 2024  أ ا    ر

  في الطعم  الت اااااااااق  نساااااااابة  كانت .   اااااااانة  27.4 العمر  ومتو اااااااا   ن٪36.7 المكو   نساااااااابة كانت   النتائج:
الطعوم بادون البلازماا   معموعاة  وفي  ن٪91.6  الادموياة باال اااااااااااااا يحااا  الغنياة  البلازماا  الطعوم مع  معموعاة

 البلازما  معموعة في الدموي  الو م  نساااااااااابة  كانت (.  P Value = 0.003٪ ) 76.6  الغنية بال اااااااااا يحاا 
  نساااااابة كانت (.  P Value = 0.039٪ ) 16.7 الشااااااواهد   معموعة وفي  ن٪5 الدموية  بال اااااا يحاا   الغنية
 P٪ ) 21.7 الشاواهد   معموعة وفي  ن٪3.3 الدموية  بال ا يحاا   الغنية  البلازما معموعة في  الطعم ف دان

Value = 0.0023.) 

البلازما الغنية بال اا يحاا  اتية المنشااخ في التطعيم العلدي جز ي  أن تطب أ    الد ا ااة  همه   وجدا  السةتنتاجات:

  الو متعنب تشاااااااول  و  ن  الطعم   الت ااااااااق  ح ث من  الساااااااماكة عند مرضااااااا  الحروق فعا  في جعطا  نتا ج أفضااااااال
 .الطعم   وف دان  الدموين

 

. المنشخ  اتية الدموية بال  يحاا  الغنية البلازما الحروقن الكلمات المفتاحية:
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 متن البحث

 الإطار العام للبحث
 .المقدمة:1

  الطعومن انحلا   عتبر  . الماد ة الضياعاا  لتغطية وا ع  بشول مستخدمة ت نية السماكة  جز ية الطعوم   تعتبر
   . [1,2]الطعوم   لخسا    الكبرى   الأ باب من الدموي   والو م  الانتانن

  ح ث التعم لية؛  العراحة ف  ا بما  وا عة طبية معالاا في  المنشخ الماتية بال  يحاا الغنية البلازما  تستخدم 
  من قل ل حعم  في ال  يحاا  من كب ر  عدد  من  كاز   عل  المنشخ   اتية بال  يحاا الغنية البلازما  تحتوي 

  تعدد   تسرع ج   النمو؛  عوامل من تحتويه ما بسبب  الشفا  عل   وتساعد والت اق ج قا   ذواص  وتمتلك البلازمان 
   فا  تحسّن   الكولاج نن ت نيع كما و تعزز جديد ن  أوعية  تشو ل  وتحرض والبشروية والبطانية الظ ا ية الخلا ا
  . [3,4]البيض  الكريااعندما تحتوي عل    للإنتان   المضاد   ذواص ا عن فضلاً  العلدي   التندب  وتن ص العروح 

السرير المتل ي للطعوم جز ية السماكة ب دف    تم وصف تطب أ البلازما الغنية بال  يحاا  اتية المنشخ عل 
واللت ن تعدان المرحلت ن الأ ا  ت ن من مراحل  فا    ] [5,6الالت اق المبا ر والتفا م مع السرير الغني بالمغم اا

 . [7]الطعوم 

 

 :بعض الدراسات السابقة.2
ن  2019و  2017م بنشر د ا ة م ا نة أص لة في ال ند ب ن عامي  2019عام  (1) زملاؤه و  taGup قام 

عند مرض  الحروق العمي ة المين احتاجوا  البلازما الغنية بال  يحاا  اتية المنشخ تتبعوا من ذلال ا نتا ج تطب أ 
البلازما   لتطعيم جلدي جز ي السماكة.  ملت د ا ت م معموعت ن من المرض : المعموعة الأول  هي معموعة

مريض( التي تم   100مريض(ن والمعموعة الثانية هي معموعة الشاهد ) 100)الغنية بال  يحاا  اتية المنشخ 
 نة في    48 نة في معموعة الد ا ة م ابل   45علاج ا بالطرق الت ل د ة لتثب ت الطعوم. متو   أعما  المرض  

بالم ا نة مع معموعة الشاهد    يحاا  اتية المنشخ البلازما الغنية بال معموعة الشاهد. ح ث أظ را معموعة 
معدلًا أعل  لالت اق الطعوم مع انخفاض نسبة تشول الأو ام الدموية وتخ يف الألم المرافأ. وذل ت د ا ت م  

 جل  أن همه الت نية تعبر أمنةن قل لة التكلفة و  لة التطب أ مع نتا ج الت اق وأذم طعوم مرضية. 
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م في ال ند بنشر د ا ة م ا نة  ريرية ب ن فاعلية ت نية    2018عام  (2)وزملاؤه  alliThimmanahقام  كما 

بالم ا نة مع التثب ت الميوانيوي بالنسبة للتطعيم العلدي جز ي السماكة.   البلازما الغنية بال  يحاا  اتية المنشخ
مريضا تم اذتيا هم بشول   30مريضا من م  60. عدد المشا ك ن كان 2018و 2016امتدا الد ا ة ب ن عامي 

والعدد الباقي تم تطب أ الت نياا الت ل د ة لتثب ت  البلازما الغنية بال  يحاا  اتية المنشخ عشوا ي لتطب أ ت نية  
  55 نة م ابل  49كان البلازما الغنية بال  يحاا  اتية المنشخ الطعوم كالخرزاا وال طب. متو   أعما  ت نية 

البلازما الغنية بال  يحاا  اتية  را الد ا ة معدلاا  فا  أ رع وأفضل عند معموعة  نة لمعموعة الشاهد. أظ 
فضلا عن توث أ الت اق أني أفضل للطعم وكما لوحظ نسبة اقل من تشول الأو ام الدموية وحدوث الو مة المنشخ 

أو تفاعلاا ا تكا يه  في الطعم مما أدى لحاجة أقل للضماداا ومد  ا تشفا  أق ر. لم يتم توث أ أثا  جانبية 
وبالمعمل ذل ت همه الد ا ة جل  أن همه الت نية تح أ  المنشخ. البلازما الغنية بال  يحاا  اتية عند تطب أ  

 نتا ج  ريرية أفضل ومد   فا  أق ر.  
  
 : . مشكلة البحث3

يترتب عل   لك من زياد    عتبر فشااااال عملية التطعيم العلدي من المشااااااكل المتواتر  لدى مرضااااا  الحروق العمي ة وما  
التكلفة الاقت اد ة بسبب زياد  عدد جلساا التطعيم العراحي وزياد  الحاجة لضماداا جضافية في حا  انحلا  الطعمن  

 جضافة جل  زياد  مد  الا تشفا  وما يتركه  لك من أثا  نفسية واجتماعية  ديد  عل  المرض  و وي م.

 .هدف البحث: 4
ت دف همه الد ا ااااااة لمعرفة فيما ج ا كان ا ااااااتخدام همه الت نية مف داً في زياد  الت اااااااق وأذم الطعوم وت ل ل تشااااااول  

 .جز ية السماكة عند مرض  الحروق    فا  الطعوم   تحس نالأو ام الدموية أي بالمح لة  

 البحث:  أهمية.5
بروتوكولاا تدب ر الحروق في مشافي وزا   التعليم    جموانية جدذا  همه الت نية   ر المطب ة مسب اً في مشاف نا ضمن

 العالي والبحث العلمي.
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 البحث:   مسوغات.6
انحلا  الطعوم عند بعض مرضااااا  الحروق العمي ة في  اااااعبة العراحة الترميمية والت ااااانيعية في مشاااااف  الموا اااااا   

 الا تشفا  وزياد  تواتر الضماداا.العامعي وما يترتب عل   لك من أعبا  اقت اد ة عالية بسبب طو  مد   

 البحث:  اتحددم.7
د ا ة مركز وح د.  -  
المعاي ر المطب ة لت  يم المتغ راا المد و ة تعتمد عل  ذبر  الطب ب الفاحص وت  يمه السريري المي قد يتراوح   -

. ب ن طب ب وأذر   
. تعدد العراح ن و الت ن  ن مما يزيد ذطر الانحياز -  
مشااات اته لتع  ز المريض للتطعيم من الناحية المخبرية مما قد ي ثر عل  وظيفة ال ااا يحاا الدموية  ن ل الدم أو   -

 .عند المريض

 .حدود البحث: 8
 مريضاً  60  :الع نة ▪
 .2024عام    بدا ة   ر أ ا حت     2023عام   أ ا ن بدا ة   ر  مالحد الزماني:   ▪
ن مسااتشااف  الموا ااا   وم اارف الدم المركزي    والت اانيعية والحروق عراحة التعم لية   ااعبة الالحد المواني:   ▪

 العامعي في دمشأن العم و ية العربية السو ية.
 

 : هأدواتو  البحث منهج.9
وت دير مساحة    دذا  مع ت  يم د جة الحرق  ريرياذم ال  ة المرضية الكاملة للمرض  المح   ن لمعاي ر الإأ  -1

 . Lund and Browderالحرق حسب المقياس المعد    

ت ريبا" ( كان قد تمت معالعته بالضماداا المنا بة و أصبح   2 م   200)بمساحة  انت ا  قطاع تشريحي مع ن -2

  ت سيم هما ال طاع ال  . ودذا  بالد ا ةعند مريض ح أ معاي ر الإ  جاهزا للتطعيم و  ا نسيج حب بي متعانس , 
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ا تخدام الطرق الت ل د ة للتثب ت    تم تطعيمه مع أحدهما  ت ريبا"(   2 م 100متساوي ن كل من ما ) جز  ن

والعز    اتية المنشخ قبل التطعيم مبا ر  ,  بلازما الغنية بال  يحاا مع تطب أ الالميوانيوي من ذرزاا و قطب 

دون تطب أ البلازما الغنية بال  يحاا    الممكو   لكن الميوانيويةتم تثب ت الطعم فيه بالطرق الت ل د ة      الآذر

  اتية المنشخ. 

عل  الشول مبا ر  دذا  المريض ال   رفة العملياا جالمنشخ قبل    اتية بال  يحاا  الغنية تحض ر البلازما -3

 التالي: 

 PT حب دم )ناب ب أ  5مع مراعا   روط الع امة جل   الدم الو يدي للمريض مل من  10  حب    1.3     

Tubeمل .   2% بح ث يتم تعبئة كل من ا حت  علامة 3.8  تراا ال وديوم مل  0.2عل    (  حوي كل من ا

 أحعام من الدم الو يدي( .  9)أي حعم واحد من  تراا ال وديوم م ابل 

 ناب ب بشول ج د لضمان امتزاا الدم مع ماد   تراا ال وديوم. مزا الأ  2.3     

دو  /د    3000سرعة تثف ل المزيج بب  Thimmanahalli(2)اعتماد طري ة التثف ل المتبعة في د ا ة   تم  3.3     

لمد  ذمس دقا أ في المخبر العام بمستشف  الموا ا  العامعي في دمشأ من قبل الفني الموجود با تخدام ج از  

 .  SCILOGEXمثفلة 

و حب الم ل الطافي فوق ا مع ا    الأناب ب ثم نزع  طا  الأنبوب بحم   تر  الركاز  المتشولة في قاع 4.3     

(Buffy Coat) دو  بالا تناد عل  العدا  الداذلي لسنبوب . بالإبر  ب  

دو  /د لمد  ذمس   1000تنب مه بسرعة وضع السا ل في أنبوب جاف بعد نزع الغطا  و ب دو  و   5.3     

 دقا أ. 

 . مل 2 حب السا ل الطافي حت  الوصو  لعلامة    6.3     

,  من الضياع المادي لعز  المحدد مسب ا عل  ا مل من البلازما الغنية بال  يحاا  اتية المنشخ  2تطب أ  -4

 .  بسحب ا من الأنبوب جل  مح نة و    ا )تنقيط ا( عل  المساحة المست دفة قبل تثب ت الطعم مبا ر 
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جز ية السماكة من منط ة  قطف الطعوم في أثنا  تحض ر البلازما الغنية بال  يحاا  اتية المنشخ  وون قد تم  -5

و تث  ب ا بالمبضع العراحي   وافرها لدى كل مريض وبا تخدام الديرماتوم ال دوي تشريحية واحد  منا بة حسب ت 

 .  دون تشبيو ا

تثب ت الطعوم جز ية السماكة عل  الضياع المادي العاهز للتطعيم با تخدام الطرق الت ل د ة للتثب ت أي    -6

 و ال طب العراحية. أبا تخدام الخرزاا  

 عل  كل جز  من الضياع المادي المد وس عل  حد  والموان المعطي. تطب أ ضماد ضا     ر لاصأ  -7

وانية  الت اق الطعم عبر جم اعة من التطعيم لت  يم   48اد الطعوم للمر  الأول  بعد مضي كشف ضم  -8

 .تحريوه عل  السرير بالإصبع و ت  يم وجود و م دموي من عدمه

 . يتم تبديله لموان المعطي وفي حا  حدوث  لك و اأالنز الواصل للضماد الخا جي للطعم  مراقبة -9

% من  20حلا  جز  لا يتعاوز الطعوم ح ث تعتبر أذم  في حا  ان أذم  ت  يم   يتم  الأ بوع الأو في ن ا ة -10

ا وداد( أو الانف ا  عن  رير الطعم أو   –از قاق   – مساحة الطعم و يتم ت  يم الانحلا  بتغ ر اللون ) حوب 

 النز القيحي أو غياب عود الامتلا  الشعري . 

 Microsoft Excel sheets, 2010جداو  وا تما اا ومن ذلا     البياناا التي تم جمع ا فيادذتم ج -11

 

 :ف و جل  عد     النظري   العز  مون ت سيم  

 انتشا ها وأ باب ا وأنواع ا وعلاج االحروق من ح ث   عن  يتحدثالأو :    الف ل ❖
زما الغنية بال اا يحاا الدموية من ح ث لمحة تا يخيةن وأل ت ان وأنواع ان  لاالب عن  يتحدثالثاني:  الف اال   ❖

 وطرق تحض رهان وا تخدماتاها السريرية

  العالمية الد ا اا  مع  وم ا نتت ا النتا ج مناقشة  ثم   نالنتا ج   بد ا ة قمنا  الد ا ة من  العملي  للعز   بالنسبة   نماب

 . المنا بة  والتوصياا الا تنتاجاا  ووضع
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  Introduction مقدمة: أولا 
 3500 من أكثر  جل  تا يخ ا  عود التي الك وف   وماا في واضح وعلاج ا الحروق   عل  التعرف جن 

  لعلاا  العسل  من   مرهم   با تخدام  الم لاد   قبل   1500  عام   جل   تا يخ ا  يرجع   م رية  برد ة   أوصت  وقد .  عام 
  من    رب  ما  وبعد.  الشاي  أو اق  ومستخل اا  صبغاا  ال  ن ون   ا تخدم   الم لاد  قبل  600  عام   وفي  (8).الحروق 

  ولحا   الخل  من  الم نوعة  والضماداا  المماب   الخنزير  دهن  ا تخدام Hippocrates أب راط  وصف  عام   200
 جال نوس  ا تخدم  وقد   (8).للحروق   كغسل  النب م   ا تخدام   Celsus  لسوس   كر   الم لادي  الأو    ال رن   وفي.  البلوط

Galen (130-210  م  ) العربي الطب ب  أوص   ب نما  الحروقن   لعلاا كو  لة  لل وا  المفتوح   العرح   وتعريض   الخل  
 Ambroise Paré با يه أمبرواز   عتبر . للحروق  الم احب  الألم  لتخ يف  البا د   الما  با تخدام  Rhases الرازي 

  نشر  1607  عام   وفي.  الحروق   عن   الناتعة  المبور    العروح  لا تئ ا   ججرا ً   وصف  من  أو (  م 1510-1590)
با م  كتا Guilhelmus Hildanus ه لدانوس    ل لموس  الألماني  العراح   المي  نDe Combustionibus با 
  جدوا د   نشر  1797  عام   وفي.  الانكما اا  علاا   في  فريد   مساهماا  وقدم  للحروق   المرضية   الف زيولوجيا   فيه  ناقش

  نفس  وفي .  والنفاطاا  الحروق   ألام  لتخ يف   كو  لة  الضا طة  الضماداا     ف  م الاً  Edward Kentish كنتيش 
  يتطو    المي  squamous cell carcinoma الحر  ية  الخلا ا   رطان Marjolin ما جول ن   وصف   ت ريبًا  الوقت 

 Guillaume دوبويتران    وم  قام   عشر  التا ع  ال رن   أوا ل  في.  الحروق   عن   الناتعة  المزمنة  المفتوحة   العروح   في
Dupuytren بال رحة اعترف  من أو   كان كما (9).ال وم   حت   الا تخدام ق د  يزا   لا الحروق  لعمأ  ت نيف  بوضع  

  في   التف  ل   من  بمزيد   اللندني   ك رل نج   ناقش ا  التي  المشولة  وهي  الشديد ن   للحروق   كمضاعفاا   والعفعية  المعد ة
 )10). 1842 عام 

 
 المتعدد   الأعضا    وفشل sepsis الدم  وإنتان shock ال دمة  تسببت   ن 1952و  1942  عامي  ب ن   ما  الفتر   في

multiorgan failure  ججمالي من%  50  تغطي  حروق   من    عانون  المين  الأطفا   ب ن % 50  بلغ  وفياا   معد   في  
  الحيا    ق د   عل   الب ا   معدلاا  تحس ن  جل    الأطفا   عند   الحروق    عا ة  أدا   الأذ ر   الآونة   وفي  (11).العسم  مساحة
%  50  من  أكثر  في  العسم   مساحة  ججمالي   من%  95  من  أكثر  تغطي  حروق   بعد   الحيا   ق د  عل    الب ا    مون  بح ث

  بعد   الحيا   لعود   مقيا اً   Andrew Munsterمونستر   أند و  وضع  العشرين   ال رن    بع نياا  وفي   ( 12).الحالاا  من
  1982  عام   في  مر   لأو   نُشر   المي  بالحروق   الخاصة  بال حة  الخاص   مقيا ه  وأصبح   الا تئ اليةن   العراحة
  ليشمل   وتو يعه  المقياس  تحديث  تم   الح ن    لك  ومنم  (13).الحروق   نتا ج  في  الحديثة   الد ا اا  لمعظم  الأ اس
 )14).الأطفا 

ن و ت  ب مختلف الفئاا العمرية في لملك تعتبر الحروق جصابة ذط ر   اا أثا  جسد ة ونفسية طويلة الأمد  
جميع أنحا  العالم . تدب رها الفعا  يتطلب فري ا طبيا متعدد التخ  اا لمواج ة التحد اا المع د  التي تواجه  

 المريض ن بد ا من العلاا الحاد وصولا جل  جعاد  التخه ل .  
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 (9)دوبويتران غيومالطبيب ( 1الشكل )
لعلاج  بتطوير تقنيات جراحية  ساهم في فهم وتصنيف حروق الجلد ، واشتهرجراح فرنسي شهير ، 

   التشوهات الناتجة عن الحروق 
 

  Epidemiology الوبائيات:  ثانياا 
  المرتبطة  الإصاباا  نتيعة   المتحد   الولا اا  في  وفا   حالة  200000  حوالي   حدثت   2014  عام  في 

    رب  ما أي% ) 0.063نسبة تبلغ  بالحروق  المرتبطة الإصاباا  من  لفردا  وفياا معد  بشول عام    مثل  بالحروقن
يبلغ    ن(  خص  10000  لكل  6  من   فإن   وبالتالي.  %  9.73  نسبة  مم تة    ر  حروق الفرد ب   جصابة  معد ب نما 

 )15).  ا عة تعتبر جصابة بالحروق   الإصابة
  

 Center for Disease المتحد    الولا اا  في   من ا  والوقا ة   الأمراض  عل   السيطر   مركز  حسب  
) Control (CDC(15)  ثم  ن2009  عام   جل   2005  عام   من  الفتر    همه  في  نسبيًا  يتغ ر  لم   الإصاباا  ججمالي  نفإ  

  الزياد   أ ضًا  للاهتمام  المث ر   الأمو  ومن. 2012 عام   جل   2010 عام من%( 10 بنسبة   زياد  )  كب رًا ا تفاعًا    د
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  هما  كان ج ا  ما معرفة عدم  من الر م  عل النسبي  الا تفاع  في هما ويستمر ن همه الحروق  عن الناجمة الوفياا  في
  .لأ باب أذرى  أو  الإصابة  د  زياد  بسببالا تفاع  

 

  Etiology الحروق  أسباب: ثالثاا 
 Flame Burnsاللهب  حروق  -3-1

  الحروقن  مراكز  جل    جدذال م  يتم  المين   المرض   لدى%(  43)  للحروق   الر يسي  السبب flame الل ب   عد 
   شول   ح ث  للحروقن    ا عًا   ببًا  للا تعا   ال ابلة  والسوا ل  الوقود  ا تخدام   و   ويعد  (16).البالغ ن   فئة  عند  وذاصة

  و  م  (18)ب ئا النم  من الحروق      يسي  بشول  المتخثر  العمرية ا  الفئة  الشباب  ويشول  (17).الل ب   جصاباا  من%  66
  المستشف  في الإقامة مد   أن كما بالحروقن الم اب ن عامة ب ن الموجود   تلك من أعل  الوفياا معدلاا فإن  لك

الإنضا  العراحي    ججرا اا  من  المزيد  ح ث تحتاا جل ن    الأذرى   الحروق   حالاا  في  المد    ضعف  جل   او طي  ت ل
 )19).المركز  العنا ة  وحد   و عا ة والتطعيمن

-Automotive السيا اا  بحوادث   يرتب   ما   وهو  الل ب  عن  الناجمة  للحروق    ا ع  أذر   بب  هنا  
related flame burns  .كانت   السيا اا  حوادث  من%  1  حوالي  أن  ألمانيا  في  أجريت   املة  د ا ة  أظ را  

  مريضًا   178  عل   أجريت   مراجعة  وفي  (20).الطاقة  عالي  الت ادم   في     وعًا  أكثر   الحروق   وكانت   بحروقن   م حوبة 
 هي    وعًا  وأكثرها  أذرىن  بإصاباا  أص بوا  ب ل ل  ثلث م   من  أكثر   أن  لوحظ   يا اان  حوادث  في  بحروق   أص بوا 
  الحروق   أن  أذرى   د ا ة  وكشفت  (21).ا تنشاقية  بإصابة  أص بوا  6  كل  من  1  حوالي  وأن  ال يولين  العضلي  الع از

  وترتب    الإجماليةن  العسم    طح  مساحة  من٪  30  من  أكثر     متو    بشول  تشمل  السيا اا  حوادث  بسبب  تحدث  التي
  في  تحدث   التي   الحروق   جن   (22)  الأذرى   الحروق   من  بوث ر   أكبر   بشول(  الغالب  في  كسو  )  ميوانيوية  بإصاباا 

  الوجه   عل   عاد    وت ثر   البوتانن   أو  البنزين  انفعا   عن  ناجمة  حروق   الأحيان  أ لب  في  هي  ال وا ب  حوادث
 )23).وال دين 

 
  بسبب   المستشف   لدذو    الر يسي   الثاني  السبب  هو ignition of clothing الملابس   ا تعا    عتبر   

  في    ختي  الملابس  ا تعا   بسبب  بالحروق   الم اب ن  المرض    ب ن  الوفياا  معد   جن.  الأعما   معظم   في  الحروق 
  من   أكثر  جن  (24).المناز   حرا أ  عن  الناجمة  بالحروق   الم اب ن   المرض   ب ن  الوفياا  معد   بعد   الثانية   المرتبة

  انخفضت   ل د   (25).عامًا  64  عن  أعما هم   تزيد  المين  المرض   ب ن  تحدث  الملابس  ا تعا   بسبب  الوفياا  أ باع  ثلاثة
  الملابس  أنماط  تغ ر  مع  ال غ راان  الفتياا  ب ن  للوفا    ا عًا    ببًا  كانت  والتي  الملابسن  ا تعا   عن  الناجمة  الوفياا

 .الأطفا  ب ن الآن  ناد    وأصبحت 
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  Scald Burns الرطبة الحروق  -3-2

  عمريةن   فئة  أي   في  الحروق   جميع   من %  33  من     رب  ما  الساذنة   السوا ل  عن  الناتعة   الحروق   تسبب 
أكثر    جل   ت ل   بنسبة   نواان   4  عن   أعما هم  ت ل   المين   أولئك   وذاصة   الأطفا ن   لدى   بوث ر  أعل    المعد   هما   ولكن

  جصاباا  تحدث  أن   مون   لك  ومع  السماكةن  جز ية  عام   بشول  الإصاباا  همه   تكون   من ن ف حالاا الا تشفا  . و
  الساذن عل   ب ل المثا  . الزيت  حروق  مع    وعًا  أكثر السماكة كاملة  الحروق  تكون . السماكة كاملة

 
أنفس م ن    عل   الساذن  السا ل   من   وعا    حب  بسبب    ا ع  بشول   للإصابة  ال غا   الأطفا   يتعرض 

  الزيت  أج ز    مع  ال حيح    ر  التعامل  بسبب   ا ع  بشول   للإصابة  والبالغون    نًا  الأكبر   الأطفا   يتعرض  ب نما
 )hot oil appliances.  (26-28الساذن

 
  والعمأ  عاد ً   ال غ ر    المساحة  بسبب   بما)   منخفضالرطبة    الحروق   جصاباا  بسبب   الوفياا   معد   

  المرتبطة   ال حية  الرعا ة  وتكاليف   للمراضة  الر يسية  الأ باب  من  السوا ل  حروق   تعتبر  ولكن  ن( 25)(للحروق   المحدود 
 .السن  كبا   وعند   نواا  5 عن  أعما هم  ت ل  المين الأطفا  عند  وذاصة  ب ان

 
 Contact Burnsالتماس   حروق  -3-3

  أكثر   وهي  للحروقن    وعًا  الأ باب  أكثر  ثالث   الساذنة  الأجسام   مع  التماس  عن  الناتعة  الحروق   تعتبر 
  بالسلامة  الوعي  جل   الافت ا   بسبب  أعل   الإصابة  معد     وون   لسطفا   بالنسبة.  واليافع ن   الأطفا   ب ن    وعًا

   اا  المواقد  بسبب  التماس  عن  الناتعة  الحروق   هو  م ذرًا   أذر   بب  تحديد   تم   كما  الساذنةن  بالأ يا   والإمسا 
 fronted fireplaces -glass (29 )الزجاجية الواج ة

 
  للحروق    ا عًا   ببًا  motorcycle exhaust pipes النا ية  الد اجاا   عوادم  أناب ب   تعد   لليافع ن   بالنسبة  

  التلامس    حدث   ح ث  الركبةن  أ فل  اليمن   الساق  هو  للحروق     وعًا  الأكثر  الموقع  وكان  النا ية  بالد اجاا  المرتبطة
   . العادم  أنبوب مع
 Chemical Burns  الكيميائية الحروق  -3-4

  حمضية   كيميا ية  مواد   عن   جما   عموماً   الحروق   همه  وتنتج  للحروقن   معروفاً    بباً   الكيميا ية  المواد   تعتبر  
  حديثة  مراجعة  وفي.  العضوية  المميباا  مع  أ ضاً   تحدث  أن   مون  الكيميا ية  الحروق   أن  من  الر م   عل   قلويةن  أو

%  2  ب ن   تتراوح   الكيميا ية  بالعوامل  المرتبطة   للحروق   المئوية  النسبة   فإن  الكيميا ية   بالحروق   الخاصة  لسدبياا 
  وتسبب.  المنز   في  أو  العمل   موان  في  جما  أص بوا  المين  الرجا    من  هم   الم اب ن  ومعظم  الحروقن  من%  10و
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  النسبة  تكون   قد   (31)الحروق   من %  55  حوالي   alkalisوال لوياا   الحروق   من %  25  حوالي  acidsالحموض 
  .الخا جية  العياداا  في الحروق   همه  من  العديد علاا  بسبب  عن ا المبلغ الكيميا ية للحروق   المحدود  

 
   حدث  ح ن  في  والطلا ن  الأ مد    بت نيع  العامل ن   لدى  ال وية  بالحموض  للإصابة  ذطر  أكبر    حدث 

  المنظفاان   ا تخدام  عند   المنز   في  تحدث   كما  ال ابونن  بت نيع  العامل ن   لدى   بال لوياا   للإصابة  ذطر  أكبر
  والأ مد    الأصباغ  بت نيع  العامل ن  لدى  organic solvent العضوية  بالمميباا  للإصابة  ذطر  أكبر  ويحدث

  وتكرير   الحفر  بعملياا  hydrofluoric acid ال  د وفلو يك  حمض  عن  الناجمة  الإصاباا  ترتب .  والبلا تيك
  أكثر Anhydrous ammonia اللاما ية الأمونيا  عن  الناجمة  الإصاباا  وتعتبر . ال وا   مويفاا  وتنظيف   البترو 
  العامل ن  لدى     وعاً   أكثر cement الإ منت   عن  الناجمة  الإصاباا   تعتبر   كما  الز اعةن  في   العامل ن   ب ن     وعاً 

 .البنا  في
 
  
 : Electrical Burns الحروق الكهربائية -3-5

  الك ربا ي  التيا   عن   الناجمة  الإصاباا  ثلث  وتحدث  بالحروقن   للإصابة  أذر   بباً   الك ربا ي  التيا     عتبر  
 )25).العمل موان في الإصاباا  بقية وتحدث  المزا عن  في الإصاباا  بع  تحدث  ب نما  المنز ن في ت ريباً 

 
 في   عازلة    ر  أ يا    ضعون   المين  الأطفا   هو  المنز   في  الك ربا ي  التيا   لحروق   الشا عة  الأ باب  من

  همه  تتضا ل  وقد  (32)الفم؛  حروق    سبب  مما  الم ابسن  في  الك ربا ية  الأ لا   بعض    ومون   أو  ك ربا ية  م ابس
  للا تخدام  alternating electrical current المتناوب  الك ربا ي  للتيا   العالمي  التبني  مع  كب ر   بشول   الآلية

 .المنزلي
 

وعل  الر م من أن مثل     Low-Voltageالك ربا ي منخفض التوتر    بالتيا   الإصابة  تحدث  أن   مون 
 ( 191-36)ه الإصاباا قد تشمل كامل طب اا العلد ن جلا أن ا تتم ز بمساحة محدود  نوعا ما . مه

 وعما    الك ربا ن  موظفي High-Voltage الع د  عالي  الك ربا ي  بالتيا   للإصابة  الخطر  عوامل  من 
  ال يف  ف ل  ذلا   الك ربا ي  بالتيا   جصابة  نسبة  أكبر  وتحدث   (191).ال وا ياا  بتثب ت    ومون   المين  والأفراد  البنا ن

تتنا ب كمية الحرا      (191-36).الخا جية  الك ربا ية  والمعداا  الأنظمة  عل   والعمل  البنا ن   أعما   لنشاط   كانعواس
بشول مبا ر مع  د  التيا  الك ربا ي و الم اومة الك ربا ية لسنسعة التي  مر عبرها التيا  الك ربا ي و التي قد  

ر الأنسعة العم أ و الوا ع . و هما بدو ه قد ي دي جل  الحماض الا ت لابي أو ب لة الم و لوب ن ن  ت دي جل  نخ
كما وتعد هنا العراحة الباكر  للإنضا  العراحي  اا أهمية  ديد  ن ح ث في   والتي تعتبر مضاعفاا ت دد الحيا  .
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 وون معظم الضر  الواقع عل  المستوياا    بعض الأحيان قد لا تكون  د  الإصابة واضحة للعيان ن ذاصة عندما
 تحت العلد أو أعمأ من  لك .  

  ذزع   لعملية  أ  ة ك ربا ية  اا توتر عا   من   عانون   المين  المرض    ن ف   حوالي  ذضع   الد ا اا  جحدى   في 
  حوالي   أن  كما  ت ريبًان   الحالاا  همه  جميع  في  ضرو يًا amputation البتر  كان   لك  و  م   Fasciotomy اللفافة

  مريضًا  195  بنتا ج  أذرى   د ا ة  أفادا  (38).بالساد %  3  وأص ب  الأمدن  طويل  الع بي  الععز  ببعض  أص بوا%  15
  كانت  البقيا  نسبة  أن  عامًا  19  فتر    ذلا   واحد  حروق   مركز  في  عولعوا  الع د  عالية  ك ربا ية  بإصابة  م اب ن 

  الإصابة  بعد    اعة  24  أو    في  Fasciotomy اللفافة  قطع   ججرا   تم   .(مريض  195  أصل  من  %187 )95.9
 )39).الشديد الأنسعة  تنخر بسبب   amputationللبتر مريضًا  80 وذضع  مريضًان 56 عند

  الك ربا ؛  حروق   تلي  التي  الر يسية  المخاطر  من  المم تة cardiac dysrhythmias ال لب   نظم   اضطراباا  تعتبر
  جميع  جحالة   عب.  ك ربا ية  حروق   من   عانون   المين  المرض   لعميع  الك ربا ي  ال لب   تخطي   ججرا    عب  لما

  معدلاا وزياد  العمي ة الأنسعة  جصابة احتما   بسبب الحروق  مركز جل  الع د  عالية  للك ربا   المعرض ن المرض 
   طح  مساحة  في  مماثلة  حرا ية  حروق   من   عانون   المين  بالمرض   م ا نة  والوفياا  الأعضا   وفشل  اللاح ة  البتر
 ويمون   حعمًان   أصغر  عاد  low voltage المنخفض   الع د    و   التيا   عن   الناجمة  الإصاباا   تكون   ب نما.  العلد 
  ف دان    حدث  ولم   الك ربا ي  ال لب  تخطي    في  تشوهاا  أي  تظ ر  لم   طالما  ذا جي  كمريض  المرض   ه لا   علاا
  ا تطباب  هو  الوعي  ف دان  أو  الك ربا ي  ال لب  تخطي   في  تشوهاا  أو  ال لب  نظم   اضطراب   وجود  جن  (53).للوعي

  .للمراقبة  المستشف   جل   للدذو 
 
 
 : حروق الإشعاع -3-6

هو الحروق التي تسبب ا الأ عة فوق البنفسعية ال اد   عن الشمس  المثا  النمو جي ل ما النوع من الحروق           
أو    الميوروويف   كما  مون حدوث هما النوع من الحروق نتيعة ا تخدامن والتي عاد  ما تكون حروقا  طحية ن  

 (192)الأ عة الس نية أو المعالعة الشعاعية لعلاا الخباثاا 

 
 :  Frostbiteقضمة الصقيع   -3-7

يض  ر قد ت دي قضمة ال قيع عند حدوث ا جل  أ  اا نخرية في الأنسعة ن مما يتطلب  عا ة مماثلة لتلك الم دمة لم
 ( 192).الحروق . كما قد تحتاا مناطأ قضمة ال قيع جل  الإنضا  العراحي المتبوع بالطعوم العلد ة
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 الأمراض الجلدية :   -3-8
ن و انحلا       Stevens Johnsonمن الممون أن ت دي بعض الأمراض العلد ة مثل متلازمة  تيفنز جونسون  

ن والفطا  الفطراني جل  ضياع مساحاا وا عة نسبيا من السطح  البشر  الف اعي ن و انحلا  البشر  النخري السمي  
 (192). العلدي ن مما ي دي جل  مستوى من المراضة مشابه للحروق الوا عة

 

 لحرق : باثولوجيا ا:رابعاا 
 :الستجابة الموضعية -4-1

 ( 192ن 50)المناطأ الثلاث للحروق  Jacksonوصف 

المنط ة المعرضة لأق   ضر . في همه المنط ة  حدث    وتعبر عن: Zone of coagulationمنط ة التخثر  -
 ف دان   ر قابل للإصلاح لسنسعة بسبب تخثر البروت ناا الموونة ل ا. 

 مون جن ا    ن ولكن د المحيطة بانخفاض تروية الأنسعة: تتم ز منط ة الركو Zone of stasisمنط ة الركود  -
ضر  من أن    الحروق هو زياد  تروية الأنسعة هنا ومنع أي الأنسعة في همه المنط ة. ال دف الر يسي من جنعاش

مثل انخفاض ضغ  الدم لفتراا طويلةن أو الإنتانن أو   مراضياا المراف ة.  مون أن ت دي الإعووس   بح   ر 
 .   ر عوو ةط ة جل  منط ة أ  ة دا مة الو مة جل  تحويل همه المن

  عالية وفي الغالب  تروية الأنسعة تكون منط ة الخا جية  : في همه الZone of hyperaemiaمنط ة الاحت ان 
 مطو .ية ما لم  ون هنا  جنتان دم حاد أو ن ص ترو  تتعاف  الأنسعة

   دي ف دان الأنسعة  بالتالي   ن وthree dimensionalتعتبر همه المناطأ الثلاث من الحروق ثلاثية الأبعاد 
 .   wideningتساعه  وا deepeningفي منط ة الركود جل  تعم أ العرح 

 

 : Systemic responseالستجابة الجهازية  -4-2

   جطلاق الس توك ناا والو ا   الالت ابية الأذرى في موقع الإصابة تخث رًا ج ازيًا بمعرد وصو  الحرق جل  حدث 
 ( 194-193)ومن همه التخث راا : .  % من ججمالي مساحة  طح العسم 30
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تزداد نفو  ة الشع راا الدمويةن مما ي دي جل  ف دان   : Cardiovascularالتغيرات القلبية الوعائية   -4-2-1
 حدث  وبالتالي  . interstitial compartmentالح ز الخلالي   جل عية الدموية  داذل الأو  من البروت ناا والسوا ل 

بسبب جطلاق عامل       عضلة ال لب عل  الانقباضن تنخفض قد ن كماوعية الدموية المحيطية والحشويةتض أ الأ
. ت دي همه التغ راا جل  جانب ف دان السوا ل من جرح الحرق جل  انخفاض ضغ  الدم الع ازي  TNFو م نخر ال

 ون ص تروية الأعضا  المحيطية. 

: تسبب الو ا   الالت ابية تض أ ال  باا ال وا يةن وفي الحروق  Respiratoryالتغيرات التنفسية  -4-2-2
 . adult respiratory distress syndrome لدى البالغ ن  التنفسيةالشديد  قد تحدث متلازمة الضا  ة 

يزداد معد  الا ت لاب الأ ا ي حت  ثلاثة أضعاف معدله   :Metabolicالتغيرات الستقلابية  -4-2-3
ن مما  ستلزم التغم ة المعوية المبور   splanchnic hypoperfusionالأصلي. جل  جانب ن ص التروية الحشوي 

 لحفاظ عل   لامة الأمعا . والفعالة ل

  cell mediatedكل من المسا اا الخلوية   ح ث تتخثر  :Immunologicalالتغيرات المناعية  -4-2-4 
 . humoralوالخلطية 

 
 خامسا: التصنيف السريري لدرجات الحروق حسب عمق الحرق:  

 عتبر ت  يم الحرق عن طريأ الفحص السريري هو الطري ة العملية الأكثر ا تخداما ن ج  توجد بشول أ ا ي أ بعة  
و  مون ت سيم  ( 195)مووناا  ريرية لت  يم عمأ الحرق وهي : المظ ر ن الابيضاض بالضغ  ن الألم ن الإحساس 

 عمأ الحرق كالتالي: 

  ويبيض   وجافاًن   أحمراً   العلد    وون   (: first degree  الأولى  الدرجة)   superficial  السطحي  الحرق  ▪
blanch  للشفا   أ ام  6-3 ويحتاا  م لماًن الحرق  ويوون  عليهن  بالضغ  . 

  السطحي   الثانية  الدرجة)  superficial partial-thickness  السطحي  السماكة   جزئي  الحرق  ▪
superficial second degree:)   نفاطاا عل  ويحوي  و طباًن أحمراً  العلد  وون blistersويبيض  ن  

blanch  للشفا  يوم  21-7 ويحتاا  عليهن والضغ  وال وا   للحرا   م لماً  الحرق  ويوون  عليهن  بالضغ  . 
 deep second  العميق   الثانية  الدرجة)  deep partial-thickness  العميق   السماكة   جزئي   الحرق  ▪

degree:)  نفاطاا  عل   ويحوي   جافاًن  أو   طباً    وون   وقد  والأحمرن  الأبيض  ب ن  العلد  لون   يتراوح  blisters 
  عليه   الضغ    عند  م لماً   الحرق   ويوون   عليهن   بالضغ    ضعيفاً   blanch  ابيضاضه  ويوون   بس ولةن  تتمزق 
 .  العراحي العلاا  حتاا  ما و الباً  للشفا  يوم  21 من أكثر  ويحتاا  ف  ن
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  ب ن  العلد   لون   يتراوح   (: third degree  التالتة   الدرجة )   full-thickness  السماكة   كامل   الحرق  ▪
  عند   م لماً   الحرق   ويوون   عليهن  بالضغ   blanch  يبيض  ولا   مرنن  و  ر  جافاً   ويوون   والأ ودن  الأبيض
 .  العراحي العلاا ويحتاا  لوحدهن    شف  ما وناد اً  ف  ن عليه العم أ  الضغ 

  العضلاان  أو  اللفافة  جل    متد  (:fourth degree  الرابعة   الدرجة)   deeper injury  الأعمق  الإصابة ▪
 . العراحي  العلاا  ويحتاا  لوحدهن   شف  ولا  ف  ن عليه العم أ الضغ   عند م لماً  ويوون 

 
 

 

 سادسا : مساحة الحرق :  
 Total Body Surface Areaالحرق كنسبة مئوية من ججمالي مساحة  طح العسم    مساحة  التعب ر عن  يتم 

(TBSA%)  التسعة  قاعد "  با تخدام  . ويمون  لكnines" -of-rule لوالاسWallace  (45)ال د   احة   قاعد "  أو  ن 
rule-of-palm"بس   مع  وأصابعه  المريض  يد   احة  حعم   با تخدام   الم ابة  العسم    طح  مساحة  ت د    والتي  ن  

  قاعد   تعتبر.  المريض   لملك (TBSA) الكلية  العسم    طح  مساحة  من%  1  من  وت ا ب  الأصابع  جميع  وضم   الإب ام 
و بالمعمل    . أجسام م   نسب  اذتلاف  بسبب  التسعة  قاعد   يتبعون   لا  المين   الأطفا   عند  ذاص  بشول  مف د   ال د    احة

حروق مخططاا لتحديد المساحة الدقي ة للحرق  ن بغية تحديد مساحة الحرق بشول دق أ تستخدم مراكز علاا ال
 (46) . اعتمادا عل  عمر المريض

 

 
 ( 45)لتقدير مساحة الحرق  التسعة قاعدة (7الشكل )
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 ( 45)راحة اليد لتقدير مساحة الحرق  قاعدة (8الشكل )
 سابعا: تدبير الحروق : 

الجمعية الأمريكية  استطبابات الإحالة لمركز حروق متخصص حسب توصيات -7-1
 ( 195)للحروق 

 . حروق الوجه و ال دين وال دم ن والمفاصل الكب ر  والععان والمناطأ التنا لية   •
الأطفا  في مراكز الرعا ة الطبية التي لا يتوافر ف  ا كاد  مد ب لمعالعة الأطفا  أو التع  زاا الملا مة   •

 . لسطفا   
   .الرض المرافأ  •
   . و المطوقة لسطراف   يةالحروق الكيميا ية والك ربا •
   .الحروق الكاملة السماكة في أي عمر •
 . % 10أكبر من  جز ي السماكة مساحة حرق  •
 . الأ  اا الا تنشاقية   •
 . الحاجة لدعم ذاص )اجتماعي ن عاطفي ن جعاد  تخه ل ( •
   .السوابأ المرضية التي قد تع د العلاا أو الشفا  أوالتي تزيد ذطو   الوفا  •
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 ( 195)لإحالة مرضى الحروق  الأمريكية الحروق  جمعية إرشادات (6الشكل ) 

 
 حسب درجة الحرق : ق روالح علاج-7-2

  عتمد علاا الحروق جل  حد كب ر عل  د جة عمأ الحرق ن ولكن  عب أن  ح أ هما العلاا المبادئ التالية : 
تبريد وتنظيف الحرق ن تخ يف الألم ن الحد قد  المستطاع من حدوث الإنتان والعفاف وبالتالي الت ل ل من فرصة  

 ( 194)تطو  الندباا المرضية عل  المدى الطويل كالعد اا والندباا الضخامية 

 :   حروق الد جة الأول  
المرطب مع مسون الألم  احة كافية للمريض لح ن  لا تتطلب عاد  أ ة ضماداا ذاصة . عاد  ما يوفر الكريم  

  فا  الحرق . 
 :   الحروق جز ية السماكة السطحية

ضماداا البا اف ن ت لل الألم المرافأ لتغ  ر الضماد لأن ا لا تلت أ بالحرق ن و  مون الا تفاد  من ضماد البولي  
 في المناطأ الموشوفة لأ راض تعم لية .   Polyurethaneيو يث ن 

 :  حروق جز ية السماكة العمي ة ال
أو نتروفو ازون    Silver Sulfadiazineكريماا تحتوي عل  صاد ح وي )مثل  لفاد ازين الفضة 

Nitrofurazone    والتي ممون أن تطبأ بشول مبا ر أو با تخدام  اش مشرب بالبا اف ن . كما  مون اللعو )
ومن الملاحظ ترافأ  بعض المناطأ الوظي ية كال دين مثلا نجل  الإنضا  العراحي بغية تسريع عملية الشفا  في 

 . همه الحروق مع تغ راا لونية في العلد ن ندباا مرضية ن وانكما اا في حا  عدم التدب ر ل حيح 
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 :   الحروق كاملة السماكة
تمتد الأ  ة لكامل طب اا العلد مما ي دي بشول  وت ني جل  تشول ذشا اا في حا  عدم الإنضا  . وبالتالي  

 .  عتبر الإنضا  العراحي المتبوع بالتطعيم العلدي العلاا الر يسي للحروق كاملة السماكة 
 مكان الحرق : -7-3

  والوجه  وال دم ن  ال دين  ت  ب   التي  الحروق   علاا   عب  الأمريوية  الحروق   جمعية  لإ  اداا  وفً ا 
  للضر    وون   أن   مون  (51).للحروق   مركز  في  الر يسيةن   المفاصل   تعبر  التي  وتلك   والععانن   التنا لية  والأعضا 

  أن    مون  وبالتالي  القبضة  عل   ال دين   حروق   ندباا  ت ثر  أن   مون.  المريض   عل    ديد  تخث ر   المناطأ  ل مه   الدا م 
  أو  ال دم ن   حروق   تحد   أن    مون.  ال ومية   الحيا   أنشطة  مع  التعامل  أو  العمل  عل   ال د     عل   ضا    أثا    ل ا    وون 
  فضلاً   الأكلن  عل   وال د    الرؤية  الوجه   حروق   تضعف  أن    مون  ح ن  في  الحركةن  من  بشد    المفاصل  تعبر  التي  تلك 
  البولية  الوظيفة  من  والععان  التنا لية  الأعضا   حروق   تحد   أن   ويمون.  المتغ ر   المظ ر  بسبب  العاطفي  التخث ر  عن

  في  علاج ا  فيعب  محددًان   علاجًا  تتطلب   لا  قد   المناطأ  همه  في  الحروق   أن     م.  التغوط  عل   ال د     أو   والعنسية
  .المرض  ل  لا  الخاصة  والتخه لية الترميمية  الاحتياجاا مع للتعامل المنا بة الموا د  مع للحروق  مركز

 
 completely بالكامل  العسم   من  بعز   تحي   التي  للحروق   ذاص   اهتمام   جعطا    عب 

circumferential ويمون  متو مةن  ت بح  العرح   أ فل  الموجود    الأنسعة  لأن  نظرًا  العمعن  أو  الأطراف  أحد  مثل  
  (51).الإقفا    جل    وي دي   compartment syndromeالحعراا  متلازمة  جل   ي دي  مما  الضغ ن  زياد    تتسبب  أن

 والخد   pallor والشحوب pain الألم :  وتشمل  ن p ا   بحرف   جميع ا  تبدأ  ح ث 5P ) )  الكلا يوية  الأعراض  تسم 
paresthesia النبض   وغياب pulselessness والشلل paralysis. مرتفع  م  ر  الطب ب  لدى   وون   أن    عب  

 .المستشف  في العلاا  ستلزم مما الحالاان   همه  في الحعراا  متلازمة في للشك 
 
 الأذية الستنشاقية : -7-4

  لدى    وون   أن   ويعب   الحروقن  مركز  جل   الإحالة  معاي ر  أحد  Inhalation injury الا تنشاقية  الإصابة  تعتبر
  المحيطة  الظروف  عل   بنا ً   الكربون   أكس د   بخو    والتسمم   بالا تنشاق  بالإصابة  يتعلأ   فيما   للشك  مرتفع  م  ر  الطب ب
  الحروق   همه  عل   المترتبة  العواقب   تكون   لا  قد .  للإصابة  ذا جية  علامة  أي  هنا    وون   لا  قد   لأنه  الحرق   بإصابة
  حروق   بعد   حدث   قد  ال وا   معرى   انسداد  أن  بالمكر  العدير  ومن.  الوقت   بمرو   تتطو   وقد   البدا ة  في  موجود  
 لمركز   الإحالة  فإن   لملك   (192).متو مة  العلوي   ال وا   معرى   أنسعة  ت بح   ح ث   الرقبة  أو   الوجه  أو   الأنفي   البلعوم

 .بالا تنشاق الإصابة  في  ك  أي هنا  كان ج ا  ضرو ية الحروق 
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 العلاج الجراحي : -7-5
 : الإنضار الجراحي :  7-5-1

  أكبر قد  ممون مع الحفاظ عل المتموتةتتمثل الأهداف الر يسية للعلاا العراحي في ا تئ ا  جميع الأنسعة 
ن وإ لاق العرح الناتج مبورًا لت ل ل المضاعفاا وت ل ل أثا  العراحة عل  المريض. وقد ثبت  الحية  من الأنسعة

(   لل من  الحرق  ن اعة م 72ذلا  أو  السماكة ) المبور للحروق العلد ة العمي ة والحروق كاملةالإنضا   أن 
 (198-196)حدوث مضاعفاا ما بعد العراحةن ومد  الإقامة في المستشف ن ويحسن النتا ج الوظي ية.

في  رفة العملياا في ظروف مع مة مع ضب  د جة الحرا     Excision of the burnالحرق  جنضا  ُ عرى 
المحيطة بدقة لت ل ل ذطر انخفاض حرا   العسمن ذاصةً في الحروق الأكثر اتساعًا. تشمل الت نياا العراحية  

  fascial excisionاللفافي   لإنضا وا tangential excision المما ي  الإنضا : الحرق لإنضا   المتاحة
 (197)عل  عمأ الإصابة وذطر النزف والحالة العامة للمريض. ب ن ما ويعتمد الاذتيا   

المما ي لا تئ ا  الحروق العلد ة العمي ة والحروق كاملة السماكةن ويسمح بإزالة الحرق في   الإنضا   ُ ستخدم 
حت العلد(ن مما   لل من  طب اا  قي ة للغا ة حت  يتم العثو  عل  أنسعة قابلة للحيا  )الأدمة أو الشحوم ت 

ا تئ ا  الأنسعة السليمة.  ش ر النزف الن طي واللون والملمس السليم جل  قابلية الأنسعة للحيا  في عمأ  
الحرق. تتم ز همه الت نية بس ولة ججرا  ا مع ت ل ل ع وب الشول والتعم ل التي  تنتج عن ا تئ ا  الأنسعة.  

تة با تخدام أدواا جراحية م ممة ذ يً ان مثل  فراا جوليان وواتسون   مون ججرا  عملية جزالة الأنسعة الم  
Goulian and Watson blades ن أو با تخدام العراحة الما يةhydrosurgery (Versajet® II)    التي

لإزالة الأنسعة الم تة. وتُعدّ همه   high-pressure fluid jet systemتستخدم نظام نفث  ا ل عالي الضغ  
مف د  بشول ذاص في بعض مناطأ العسم مثل الوجه وال دينن ح ث ُ عدّ الحفاظ عل  الأنسعة الحية أمرًا   الت نية

 ضرو يًا للحد من الآثا  التعم لية والوظي ية للعراحة. 

اللفافي لإزالة الحروق الوا عة  اا السماكة الكاملن و لك بإزالة جميع العلد والأنسعة تحت   الإنضا ُ ستخدم  
ت  مستوى اللفافة. تُعد همه الت نية مف د  عندما  وون ذطر النزف من العروح الوا عة   ر م بو  عند  العلد ح

جذضاع ا للا تئ ا  المما ي الت ل دي. ومع  لك فإن ع ب همه الت نية هو أن ا ت دي جل  تشوهاا تعم لية  
 كب ر . 
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 التطعيم الجلدي : -7-5-2
-splitالأكثر   وعًا لتغطية العرح هي الطعم العلدي جز ي السماكة بمعرد ا تئ ا  جرح الحرق فإن الت نية 

thickness skin grafting (SSG)  يتضمن  لك جزالة طب ة  قي ة من العلد تتكون من البشر  وجز  من .
. لا يتطلب العرح  الأدمةن مع تر  العز  الأعمأ من الأدمة ف   جل  جانب الأوعية الدموية العلد ة وملح ات ا

يومًا. من مزا ا   14-10الطعم العلدي جز ي السماكة ج لاقًا لأنه   تحو  جل  ظ ا   تل ا يًا بعد  قطف ناتج بعد ال
همه الت نية توفر مواقع مانحة كث ر   مون ا تخلاص الطعوم من ان ومع  فا  موقع المتبرعن  مون ا تخدامه  

حشي من الفخم وال سم العلوي من  لا تخلاص طعوم أذرى. أكثر مواقع المتبرع   وعًا هي ال سم الأمامي الو 
 الم اعن ج   س ل الوصو  جل  ا وعلاج ا بالضماداان وتلتئم ج دًان ويمون جذفا  العروح الناتعة بس ولة بالملابس. 

 

" لزياد  مساحة السطح التي  مون تطب أ الطعم العلدي جز ي  meshing البًا ما تُستخدم عملية "التشبيك 
هما عل  ت ل ل حعم موقع المتبرع المطلوب لتغطية مساحة أكبر من جرح الحروق  السماكة عل  ا. لا   ت ر 

فحسبن بل تمنع أ ضًا فعواا الطعم الشبوي تراكم الدم والسوا ل النسيعية في عمأ الطعمن مما قد  منع الطعم  
لت اق الطعم  العلدي جز ي السماكة من الالت اق بسرير العرح. في العرح المُع ز بشول منا ب تبدأ عملية ا

العلدي جز ي السماكة بسرير العرح بمعرد وضع الطعم عليه. ويرجع  لك جل  أن السطح النازف  شول  واب   
 اعة الأول ن  عتمد الطعم عل  السوا ل من العرح للب ا  عل    72ف برينية مع السطح السفلي للطعم. في  ضون 

ن العرح في النمو داذل الطعم لإعاد  جنشا  تروية دمويةن  ق د الحيا ن وبعد هما الوقت تبدأ الأوعية الدموية م
أ ام. حت  يتم جنشا  جمداد دموي للطعمن تكون الوصلاا ب ن الطعم و رير العرح   7جل     3والمي قد  ستغرق من 

عرضة لل صن مما ي دي جل  ف دان الطعم.  مون ت ل ل  لك با تخدام ضماداا وجبا ر ن وذاصة عند تطعيم  
أ ام ويتطلب ترط بًا منتظمًان ح ث  حتوي العلد المطعم عل   دد عرقية   10-7 مون كشف الطعم بعد الأطراف. 

ودهنية أقل من العلد   ر المطعم. ينضج الطعم من ذلا  عملية جعاد  التشو لن والتي قد تستغرق ما   ل جل   
   رًان مما  منح الطعم مظ ره الن ا ي.  18

عة التي يواج  ا الطعم العلدي جز ي السماكة ن ص أو فرط الت بغن وتشوه  ول  تشمل المشاكل المتخذر  الشا 
محي  الطعمن والمخاوف التعم ليةن ولكن الإجرا  ج د التحمل من قبل المرض  ويعطي نتا ج  مون التنب  ب ا  

 با تمرا ن مما  ضمن ا تخدامه عل  نطاق وا ع لتعديد جروح الحروق. 

(  FTSGs(ن ُ مون ا تخدام الطعم العلدي كامل السماكة ) SSGsجز ي السماكة ) بالإضافة جل  الطعم العلدي
في علاا الحروقن ذاصةً تلك التي تُ  ب مناطأ حسا ة جماليًا ووظي يًا )مثل الوجه وال دين والمفاصل(. عل   
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ب الع ب الناتج  عوس الطعم العلدي جز ي السماكة ُ ح د الطعم العلدي كامل السماكة من البشر  والأدمةن ويتطل
ج لاقًا مبا رًا. يتم ز الطعم العلدي كامل السماكة بن  ان الانكماش وتواف ه العمالي مع الأنسعة المحروقة. ومع  

 لك فإن ا تخدامه محدود ذاصةً في الحروق الوا عةن بسبب ا تفاع الطلب الا ت لابي ون ص المواقع المانحة.  
لحروق كاملة السماكة جل  كشف الأوتا  والمفاصل والأوعية الدموية  نادً ا ما ي دي جنضا  العلد العم أ وا

وعا  جما من محي   لمالحالاا يتم ا تخدام الأنسعة ا والأع ابن مما يتطلب تغطية بالأنسعة الرذو . في همه
 pedicled or( أو من مواقع بع د  )ن ل الأنسعة السويقية أو الحر   local flapالحرق )الشريحة الموضعية 

free tissue transfer .) 

في الحروق الوا عة  البًا ما  وون هنا  ن ص في المواقع المانحة لترقيع العلد كامل السماكة. في همه الحالاا  
(. ُ عد هما ججراً  م قتًان ويمنع  allograft مون تغطية الحروق المُنظفة بشول منا ب بعلد من جثث )طعم ذيفي 

 عزز أ ضًا نمو الأوعية الدمويةن مما ُ حسّن من امت اص الطعم العلدي جز ي  جفاف العروح والت اب ان كما 
المعروفة با م ت نية    sandwichالسماكة في المست بل.  مون أ ضًا ا تخدام ت نية الساندويتش 

في الحروق الوا عة التي تتضمن طعم جلدي جز ي السماكة  بوي وا ع مغط  بطعم    Alexanderألكسند 
 أ كل من الطعم العلدي جز ي السماكة والطعم الخيفي بسرير العرحن وعندما  متلئ الطعم العلدي  ذيفي. يلت 

جز ي السماكة بالظ ا   لمل  الفرا اا ب ن الشبوةن ينف ل الطعم الخيفي. تُعد البدا ل العلد ةن مثل  
INTEGRA® (LifeSciences) وMatriDerm® (MedSkin (Solutions  خدم بشول    الاا صناعية تُست

متزايد في جراحة الحروق الحديثةن وتسمح بنمو الأنسعة الأصلية عل  طو  الس الةن والتي يتم امت اص ا  
تد يعيًا. ُ غط  البديل العلدي بالطعم العلدي جز ي السماكة ن والمي  عرى جما في نفس الوقت أو لاح اً. تتم ز  

 ( 198-196)عل  المدى الطويل. همه البدا ل العلد ة بتحس ن المرونة ومظ ر الندباا

  
 مراحل شفاء الطعم الجلدي : -7-5-3

الطعم العلدي مبا رً  تتكون  بوة من الف برين تعمل كغرا  ب ولوجين وتثبت الطعم بسرير العرح. ثم   تثب ت بعد  
همه الشبوة الخلا ا اللي ية وكرياا الدم البيضا  والبلعمياا من  رير العرحن وتتحو  جل  نسيج ليفي   في  ترتشح

 (209)مت ل ب ن الطعم العلدي و رير العرح.

 ا ل م لي  حتوي عل  كرياا الدم الحمرا  وعديداا النوى ب ن الطعم العلدي و رير   في الوقت نفسه يتراكم
 حب هما السا ل  يتم و دموية داذل الطعم العلدي  ال  وعية. تتمدد الأ سربًا من الأو د  في  رير العرح العرحن مت 

لطعم. تُعرف همه العملية با م  نسيج لتوف ر تغم ة  capillary actionالخاصية الشعرية بالم لي جل  الشعرياا 
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. يبدو الطعم أبيض اللون في هما الوقت  plasmatic (serous) imbibitionالامت اص البلازمي )الم لي( 
بشول أفضلن لأن كمية العناصر الغما ية   جز ية السماكة. تستع ب الطعوم العلد ة  ( 209)نظرًا ل لة الكرياا الحمرا 

 (210ن193) هتكالامت اص البلازمي تتنا ب عوسيًا مع  مالتي ت ل جل  الطعم عن طريأ ا

عندما تتفا ر الأوعية الدموية الم طوعة في الطعم العلدي وتتحد مع الأطراف    Inosculation تحدث المفا مة
 اعة بعد وضع الطعم.   72و 24الم طوعة لأوعية دموية بنفس ال طر ت ريبًا في  رير العرح.  حدث هما ب ن 

كإطا  داعم تنمو عل  طوله براعم الخلا ا البطانية من الأوعية الدموية في  الممكو   أنفا" الف برين  تعمل  بوة 
   رير العرح لتلت ي بالأوعية الدموية في طعم العلد. يتدفأ الدم عبر المفا راا جل  أوعية الطعم في ال وم ن

 وتسب طعم العلد تد يعيًا    نعرد أن  ست ر همابمو . الخامس والسادس ن ويوون بط ئًا حت  ال وم  الثالث والرابع 
من الأوعية الدموية والأوعية    بوته الخاصةيبدأ طعم العلد في تطوير   ا ح ثأ جواني-لونًا أحمر
 (210,211)اللمفاوية.

بر  ع partial sensationمع ا تمرا  نمو الطُعم في موقعه العديدن  ستع د التع  ب الحسي بشول جز ي 
تُع ب طعوم العلد جز ية السماكة بشول أ رع من طعوم العلد كاملة   و ية في  رير العرحالأع اب الحس 

 .  السماكة

  رًا التاليةن وكلما زاد ُ مك الطُعم قلّ انكما ه.   12- 6تد يعيًا عل  مدا    contracture حدث انكماش الندبة
 (192)وهما  بب لا تخدام طعوم العلد السميوة أو الكاملة عل  الوجهن ج  ُ مون ت ل ل الندباا جل  أدن  حد.

 :   ومتابعته التطعيم الجلدي مراقبة-7-5-4
ُ عرى الفحص الأو  بعد العملية العراحية للطُعم العلدي عادً  ذلا  يوم ن جل  ذمسة أ ام. ويعتمد توق ت  

الفحص الأو  عل  موقع العرحن و ماكة الطُعم العلدين وكي ية تثب تهن وعمر المريضن ووجود أي حالاا طبية  
المستشف  أو العياد ن  ريطة أن  متلك الطب ب  مون ججرا  الفحص الأو  في و  (211-209)كامنة قد تُ ذر التئامه.

 ( 210()192)أو الممرضة الخبر  اللازمة لت  يم الت اق الطُعم وتحديد الإجرا اا الإضافية اللازمة لعلاا العرح.

عند فحص موقع الطعم العلدي لأو  مر  من الم م جزالة الضماداا المحيطة به بعنا ة. أحيانًا تلت أ همه  
من   وبالتالي  عي ن ع ا أولا" بالم ل الف زيولوجي ج    بالطعم بسبب الدم العاف أو الإفرازاا الضماداا ب و 

 (210()194- 192)بشول   ر مت ن  ضاً لسوعية الدموية العديد  للطعم. الممون أن تُسبب جزالة الضماد 

الناجح للطعم بسرير العرح من ذلا  اللون وعدم الحركة.  عب أن  وون لون الطعم العز ي أو   الأذمُ حدد  
المن سم و دً ا/أحمرًا نتيعةً لنعاح عملية جعاد  التوعيةن ب نما  وون الطعم كامل السماكة أفتح قل لًا. عند وضع  
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ن  وون مُثبتًا ب و  في  رير العرح.  جصبع مُغط  ب فاز عل  الطعم العلدي  عب ألا  وون متحركًان بل  عب أ
 عب جزالة جميع ال طب والدبابيس والغرا ن  واً  الت  ت الطعوم العلد ة بسرير العرح أم لا. لا فا د   . كما ( 210)

من تر  ال طب   ر ال ابلة للموبان في موان ان بل قد تُسبب ت يعًا وتُ ثر  لبًا عل  النتيعة العمالية. بالإضافة 
 ( 210)ك  عب قص أي طعوم متداذلة مع حواف العرح با تخدام م ص مع م.جل   ل

ج ا  ط  الطُعم العلدي كامل العرح وكان ملت  اً ج دًان ف د لا  حتاا جل  ضماداا جضافيةن جلا ج ا كان في  
 في حالة الطعم كامل السماكة فين أما  غ  ميوانيوين مثل احتكا  الملابس منط ة من العسم قد تتعرض لض

و   ة برفأ وتع يف ا بالترب ت عل  امنط ة الرأس أو العنأ يُتر  الطعم موشوفًان ويُن ح المريض بغسل المنط 
  ساعد التدليك اللطيف المنتظم بمرطب   ر معطر عل  مرونة الطُعم. 

النسيج  ج ا لم ينعح الطعم العلدي جلا في تغطية منط ة العرح بشول جز ين فس تطلب الأمر ضماداا لتحف ز نمو 
في حالة وجود جنتان تكون الضماداا المضاد  للعراثيم منا بة  و للعرح بخكمله.  epithelializationالظ ا ي 

عل   ب ل  ف   نوع العراثيم المسببة للإنتان لت ل ل الحمل العرثومي.  عتمد اذتيا  الضماداا المضاد  للعراثيم عل
   (186,193)الفضة لل ضا  عل  ا.  ن ا تخدام ضمادا ية موجود  فيموالمثا  ج ا كانت الزا فة الزنع

من   ون ويعب تغ  رها بانتظام.ماص تج كمياا كب ر  من المفرزاا ضماد تتطلب مواقع الطعوم العلد ة التي تُن
ا تخدام ضماداا   وية أو ألع ناا أو ألياف   و الم م منع ن ع الطعم العلدي المتب ي أو العلد المحي  به

 ( 186)ما ية.

ج ا كانت المناطأ   ر المغطا  بالطعم العلدي الناجح صغ ر  الحعمن فإن ضماد  بسيطة   ر لاص ة تُنا ب  
 ( 194-192) لكن ويمون ترك ا دون تغ  ر لعد  أ ام للسماح با تمرا  التئام الظ ا  .

يُن ح المريض    بمعرد ا تعاد  كامل  لامة العلد في موقع الطعم العلدين لن تكون هنا  حاجة جل  ضماداا.
بالغسل والتع يف بعنا ة ووضع مرطب بانتظامن لأن المنط ة تم ل جل  العفاف الشديد في البدا ة. كما يُن ح  

المرض  با تخدام كريم واقٍ كامل من الشمس لمد  عام ن عل  الأقلن ذاصةً ج ا كانت المنط ة معرضة لأ عة  
 ( 210)الشمس بشول طبيعين مثل الوجه.
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 Rehabilitatave Physical Careالتأهيلية  الجسدية الرعاية-7-6
  الحروق   أن  من   الر م   وعل    للمريضن   التخه لية  للرعا ة   ذط    وضع   عب  المستشف   من  الخروا   قبل 

  التخه ل  جعاد    ا تخدام   الواجب   من  يزا   لا  أنه  جلا  حعماًن  أصغر  تكون   أن  جل   تم ل  المعتمع  في  علاج ا  يتم   التي
 الحركة   مدى  تما ين  المريض  تعليم   ينبغي  كما  (122).وا تعادت ا  المحروقة  المنط ة  في  والوظيفة   ال و   عل   للحفاظ

 .بمفرده لأدا ها وال و  
 

  في   تدهو   هنا   كان  وإ ا  المتابعةن  زيا اا  في  مستمر  بشول  والوظيفة  الحركة  ومدى  ال و    ت  يم   ويعب 
  البدا ة  في  ضرو يًا  للإ راف   الخاضع  العلاا   وون   قد.  ضرو ية  الف زيا ي  العلاا  جل   الإحالة  تكون   ف د  الوظيفةن 

  علاا  عند.  ال دم ن   أو  ال دين  أو  المفاصل  ت  ب  التي  الحروق   في  الحا   هو  كما  الحرقن  جصابة  موقع  عل   اعتمادًا
  مع  الحا    هو  وكما   .speech pathologist النطأ   لأذ ا ي  الإحالة   جل   حاجة  هنا   تكون   قد  الوجه  حروق 

  وانكما اان  تضخمية  ندوب  عن   بحثًا  الخا ج  ن  المرض   مراقبة   عب  المستشف ن  في  علاج م   يتم   المين  المرض 
 (194ن 122).جراحي  تداذل جل    حاجة هنا   تكون   قد ح ث 

  

 
 ثامنا: اختلاطات الحروق : 

 (192) المضاعفات المتعلقة بالرعاية -8-1

   وعا للوفا  عند مرض  الحروق . : السبب الأكثر الإنتاناا الر وية  •
 نتاناا : والتي قد ت ل جل  انتان الدم .  الإ •
   )العلوص( و قرحاا الع از ال ضمي . امضاعفاا الع از ال ضمي : انسداد الأمع •
 . ( الناتج عن ن ص التروية الدموية  ATNال  و الكلوي : نخر لأناب ب الكلوية الحاد ) •
 . ال دمة :ن ص تروية الأعضا  الح وية   •

 
 
 (192) المضاعفات الجراحية :-8-2

 ف دان الطعم العلدي •
 الانكما اا الندبية التالية للحروق   •
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 الثاني  الفصل 

 البلازما الغنية 

 بالصفيحات الدموية 
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   Introductionأولا: مقدمة
  التفاعلاا  من   لسلة  ذلا   من  وال لبة  الرذو    الأنسعة  من  كل   فا   عملية  تتم  الأنسعةن   جصابة  بعد 

  بعض   تظل ح ن  وفي (125-123). ب ولوجيًا  النشطة  البروت ناا  تنظم ا  والتي ذا ج ان  أو  الخلية داذل   وا  المع د ن 
  الدموية  ال  يحاا أن  الماضية   ال ل لة  الع ود   مدى   عل   التطو اا   أثبتت   ف د  تمامًان  مف ومة    ر   العملية  همه   جوانب
  والمست لباا  growth factorsالنمو  عوامل  الدموية  ال فا ح   تفرز  (126ن127).  العروح  التئام   في  با زًا   دوً ا  تلعب

  عل    ا أثر م م  ال  يحاا  ا تخدام   وون   وبالتالي  العروحن  التئام لعملية  الحا مة active metabolites النشطة
 السريع كالطعوم جز ية السماكة عند مرض  الحروق مثلا" .  الشفا   تتطلب  التي الحالاا 

 
  البلازما   من  مستحضر   هي Platelet-rich plasma (PRP) الدموية  ل  يحاابا  الغنية  البلازما 

   عبية  الدموية  بال فا ح  الغنية  البلازما  علاا  اكتسب.  الطبيعية   المستوياا  من  أعل   دموية  ص يحاا  بترك ز  الماتية
  بما  التخ  اان   من  العديد   في   والتطبي اا  السريرية   الت ا ير  مع regenerative medicine التعديدي  الطب  في
  قوية  أدلة  هنا   وبالتالي  ممتاز ن   نتا ج  عن  الد ا اا  همه   من  العظم   الغالبية  أ فرا.  التعم لية  العراحة   لك  في

  بسبب   محدود   الد ا اا  همه   معظم   فإن   لك   ومع.  الدموية  بال  يحاا  الغنية  للبلازما  السريري   الا تخدام   تدعم 
 )128ن129).الرجعي ت ميم ا

 

 Platelet Biology الدموية فيحاتالص  بيولوجيا: ثانياا 
 : الدموية يحاتالصف تكوين -2-1

 نخاعية  ذلا ا  وهي  ن megakaryocytes النوا     الخلا ا   من platelets الدموية  ال فا ح  تشتأ  
myeloid cells   حمض ا  ويتضخم   النوا  ن  الخلا ا  حعم   يزداد ح ث  (132-130).  العظم  ن ي  في    يسي  بشول  توجد 

   كا بة  أطراف  لتكوين  الس توبلازما  تشو ل  النوا     الخلا ا  تع د  ثم   (130).  الدمويةال  يحاا    لتكوين  النووي 
pseudopodia الدموية  ال فا ح   طلا ع   من   كثيفة   بوة  لتشولproplatelets  نوا    طرح   يتم  ( 129).  المترابطة  

  وتتحر   الدموية  ال  يحاا   تنتبج  ثم  وتحلل ان   multilobed megakaryocyte الف وص  متعدد    النوا    الخلية
 )131) .الدم  معرى  في وتنطلأ الكا بة  الأطراف  عن بع دًا
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 (130) تكوين الصفيحات الدموية (12الشكل )

 
 محتويات الصفيحات الدموية : -2-2

ن ج  يتراوح عددها ب ن  من أنواع حب باا ال  يحاا الدموية   هي الأكثر   وعاً   α-Granulesتُعد حب باا ألفا 
%  10نانومترن وتمثل حوالي  500و 200. يتراوح قطر همه الحب باا ب ن (199)حب بة في كل ص يحة  80و 50

الدموية. تحتوي همه الحب باا بشول   يسي عل  بروت ناان ومست بلاا مرتبطة بالغشا      يحاا من حعم ال
[ والف برينوج ن(.  PF4] 4(ن ومواد قابلة للموبان )مثل عامل ال فا ح الدموية P-selectinو αIIbβ3)مثل 

الوظا فن بما في   بروت ن قابل للموبان  شا   في معموعة وا عة من 300حددا الد ا اا البروت نية أكثر من 
  CXCL1[ والعامل الخامس(ن والالت اب )مثل الكيموك ناا ومن ا VWF لك الإ قا  )مثل عامل فون ويلبراند ]

[ وعامل نمو الخلا ا اللي ية  VEGF(ن والتئام العروح )مثل عامل نمو بطانة الأوعية الدموية ]8-والإنترلوك ن
[FGF] )(200 )  . 

خدام المع ر الإلكتروني أن حب باا ألفا بيضاوية الشول  اا م فوفة متعانسة  تُظ ر الأبحاث الحديثة با ت 
 .  (202)عمومًان وأن الأناب ب تتشول من ا عند التنشي  
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   يحاا ( ثاني أكثر حب باا ال δ)المعروفة أ ضًا با م حب باا   Dense granulesتُعد الحب باا الكثيفة
.  (199)نانومترًا  150حب باا في كل ص يحة. ويبلغ قطرها حوالي  8و 3الدموية   وعاًن ح ث يتراوح عددها ب ن 

تحتوي الحب باا الكثيفة بشول   يسي عل  أم ناا نشطة ح ويًا )مثل الس روتون ن وال يستام ن(ن ون وكل وت داا  
عالية من الشوا د الموجبة وذاصة الكالس وم.   تراك ز  الأدين نن والبوليفو فاان والب روفو فاان بالإضافة جل 

من مظ رها الكثيف في المع ر الإلكتروني ن والمي ينتج عن ترك ز الشوا د الموجبة   تسمية همه الحب بااا تُ ت 
 .   (205)العالي ف  ا 

 زوزومية  جسيماا ل  3-1تحتوي كل ص يحة دموية عل  حوالي  ج  حب باا أذرى في ال  يحاا الدمويةيوجد  
كثيفة الإلكتروناان تُعرف بوجود   ااتزا  وظيفت ا المحدد    ر واضحة. كما وُصفت حب ب وب روكسيسوماان ولا

 . T (206-208)(ن وتُسم  حب باا PDI( وإيزوم راز ثنا ي كبريت د البروت ن )TLR9مست بل ) 
 

 من   متنوعة  معموعة  عل   أ ضًا  ألفا  حب باا  تحتوي   النزف  وقف  عوامل  عل   احتوا  ا  جل   بالإضافة 
  م فوفة  تعمل  cytokines (126). والس توك ناا   chemokinesوالكيموك ناا  growth factorsالنمو  عوامل

  وتعمل  البطانية  الخلا ا  جصابة   موقع  من  قرب ا  عل   وتحافظ  الموادن  ل مه   كس الة  التخثر   مسا اا   تشول ا  التي  الف برين 
  وتخل أ  نdifferentiation والتمايز  نproliferation والتكاثر  نcell migration اللاح ة   الخلوية  لل عر    كدل ل

  بوا طة   جمب ا  يتم   التي  الخلا ا   أو    (137ن133ن132) . extracellular matrix (ECM)الخلوية  ذا ا   الم فوفة
  الأنسعة  حطام   وتزيل   العدوى   من   الم ابة  المنط ة   تحمي  والتي  نneutrophils العدلاا  هي   همه   الإ ا    جزيئاا 
 البلعمية  الخلا ا  جل   والتمايز  Monocytesالنوى   وح داا  جمب  يتم   ثم   (134).  الإصابة  بعد  أ ام   جل   لساعاا

macrophagesت اجر    لك  بعد (134).الإصابة  تلي  التي  الأ  ر  جل   الأ ام  في  الخلا ا  من  السا د  النوع   وهو  ن  
  المتخ  ة  المنط ة  جل  fibroblasts اللي ية  والأ وماا mesenchymal stem cells الم زنشيمية  العمعية  الخلا ا

  24  أو   ذلا    عاد ً   الالت ابية  الا تعابة همه   تنشخ  (132).  العروح التئام   في  proliferationالتكاثر لمرحلة ا تعدادًا
 )138). الإصابة بعد  أ ام 6 جل   2 جل  ت ل لمد  تمتد  أن ويمون  اعة
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 (137)محتوى حبيبات الصفيحات  (15الشكل )

 

  PRP Principles الدموية يحاتبالصف  الغنية البلازما مبادئ: ثالثاا 
  Introduction مقدمة -3-1

من  من Platelet-Rich Plasma الدموية  يحاابال    الغنية  البلازمايتم تحض ر      الدم   بلازماع نة 
عوامل  الدموية  يحاا ال    من  عالية  مستوياا  عل   وتحتوي   الماتيةن أ ضا"  عل  ا  ويطلأ  كما  الغنية    ن  النمو 

 Platelet-Rich الدموية  يحاان والف برين الغني بال  Platelet-rich Growth Factors الدموية  يحاابال 
Fibrin (PRF) الدموية و  كازاا ال  يحاا ن platelet concentrate.  

 
 صاغ أطبا  أمراض الدم م طلحح ث   في معا  أمراض الدم الدموية  يحاابدأ مف وم البلازما الغنية بال  

PRP   في  بع نياا ال رن الماضي لوصف البلازما التي يزيد عدد ال فا ح الدموية ف  ا عن عدد ال فا ح
 ا تُخدمت في البدا ة كمنتج لن ل الدم لعلاا مرض  ن ص ال فا ح الدمويةالدموية في الدم المحيطين والتي 

thrombocytopenia. (212 )   ا تُخدمت البلازما الغنية بال فا ح الدموية لاحً ا بشول   يسي في أمراض الع از
مراض  لأاجراحة ال لبن وجراحة الأطفا ن و في أ ضًا كما ا تخدمت العضلي ال يولي في الإصاباا الرياضية. 

ن والعراحة البوليةن والعراحة التعم ليةن وطب الع ون.  في الآونة الأذ ر ن زاد الاهتمام بتطب أ البلازما  ا يةالنس
ن و فا   tissue regeneration الدموية في الأمراض العلد ةن أي في تعديد الأنسعة  يحااالغنية بال  
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 ن والحاصةskin rejuvenating ن وتعديد العلد scar revision ن وترميم الندبااwound healing العروح 
alopecia(212) 

 
  تتضمن  والتي  الدمويةن   بال  يحاا  الغنية   البلازما  تحض ر  بروتوكولاا   من  ومتنوعة  كب ر   معموعة  توجد  

 :التالي النحو عل  الأ ا ية  الخطواا جميع ا
 وذلطه بمضاد تخثر )مثل   تراا ال وديوم ( لمنع التعل  أثنا  المعالعة .    الكامل  الدم   جمع (1) 
 : ح ث  ف ل الدم جل  ثلاثة طب اا :  التثف ل (2) 
 الطب ة السفل  )كرياا الدم الحمرا  (.   -     
 : )كرياا بيضا  و ص يحاا دموية ( (  Buffy Coatالطب ة الو ط  )  -     
 الطب ة العليا ) البلازما(    -     
نظام مغلأ لسحب البلازما            ( : يتم با تخدام ماصة دقي ة أو Supernatant Removalجزالة الطب ة العليا ) (3) 

  ني بالكرياا البيض .  PRPكان ال دف هو الح و  عل   إل إذا بلطف و لتعنب  حب الطب ة الو ط  
 

لف ل ال  يحاا عن البلازما الف  ر  بال  يحاا ح ث يتم    )لا  ستخدم في كل الحالاا ( :    الثاني  التثف ل   (4)
 التخلص من الطب ة العلوية الف  ر  بال  يحاا والاحتفاظ بالروا ب ال  يحية المركز  . 

 
 ن و لك بالرا ال دوي الخ يف . في حعم صغ ر من البلازما  الدموية ال فا ح  تعل أ   جعاد  /مزا  (5)

 
بنسبة حعم    2CaCl و يد الكالس وم  لإضافة ك)لا  ستخدم في كل الحالاا ( و  لك ب   activationالتنشي   )6 (

عبر    بالتنشي  الميوانيوي بتمرير البلازما الغنية بال  يحاا   ن أوجل  عشر  أحعام من البلازما الغنية بال  يحاا  
 . النسيج  فاعل معت بمعرد ترك ا تجبر   فيعة أو  

ب ة  قي ة مبا ر  عل   رير العرح أو الح ن  وضع البلازما الغنية بال  يحاا كطمثل application التطب أ   (7)
 داذل الأنسعة أو الرش أو التنقي  الموضعي . 

  ن differential centrifugation التفاضلي  التثف ل  من  ذطوت ن   أو  ذطو    البروتوكولاا  جميع  تتضمن 
جل     1000الأو  هو ف ل الدم جل  طب اا دون تر  ب ال  يحاا وتكون  رعة التثف ل من    التثف ل   من  وال دف 
دقي ة ن أما التثف ل الثاني ف  دف جل  تر  ب ال  يحاا المركز  في قاع     10جل     5دو   في الدقي ة لمد     1600

  المريض  دم  ف ل   هو   دقي ة  .  15جل     10دو   في الدقي ة  لمد     4000جل     3000الأنبوب و  وون بسرعة  
  وطب ة  red blood cells الحمرا   الدم   وكرياا plasma البلازما:  طب اا  ثلاث  جل   الكثافة  عل   بنا ً   بالكامل
 .  البيضا   والكرياا الدموية  بال  يحاا الغنية buffy coat layer  الش با  الغلالة
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  الدموية  بال فا ح  الغنية  البلازما  عل   ت ثر   أن   مون  التحض ر  عملية  أثنا   العوامل  من  العديد   أن  ند    أن  الم م   من
.  التنشي    وألية  التثف لن  عملياا   وعدد  وتسلسل  التثف لن  ومد     رعةو   المحيطة  الحرا     د جة  مثل  المتشولةن  الن ا ية

  عل   ي ثر   وقد   الروا بن   طب ة  في  أ فل   جل    الدموية   ال فا ح   قو   والأكثر   الأطو    التثف ل   يدفع  المثا    ب ل   عل 
  (141).الخلا ا و لامة النمو عوامل ترك ز

 

 
 (141) مراحل تصنيع البلازما الغنية بالصفيحات  (16الشكل )

 
 
  Types of PRP الدموية بالصفائح الغنية البلازما أنواع -3-2

  تم   التخثرن  مضاداا   وا تخدام  نbuffy coat layer الش با   الغلالة  طب ة  تضم ن  مدى  عل   بنا ً  
 )142): أنواع  4 جل   PRPالدموية بال فا ح   الغنية البلازما  مستحضراا أ بعة ت نيف 

 pure PRP (P-PRP) النقية الدموية  بال فا ح  الغنية البلازما  (1)
  leukocyte-rich PRP (L-PRP) البيضا  والكرياا الدموية  بال فا ح  الغنية البلازما  (2)
  pure platelet-rich fibrin (P-PRF) الن ي  الدموية  بال فا ح الغني الف برين  (3) 
 leukocyte-rich plateletrich fibrin (L-PRF) البيضا  والكرياا الدموية  بال فا ح الغني الف برين  (4) 
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 (142)أنواع البلازما الغنية بالصفيحات  (17الشكل )

 
 

  تنشي   ذطو   وتحتاا   ا لن   ص يحاا   معلأ   ول   عل     L-PRPو P-PRP مستحضراا   تكون  
 PRF تختلف  كما  الفعا .  الف برين  عل   تحوي   هلامية  ماد    عن  عبا    PRF  وون   ماب ن  النمون  عوامل  لإطلاق

  PRFفي  الدموية ال فا ح  ترك زكما أن  لأن ا تعتمد عل  التثف ل لمر  واحد  ن  الأكبر  الحعم  ح ث من PRP عن
 )144).بسبب عدم ا تخدام مضاد تخثر وبالتالي تحبس و تست لك بعض ال  يحاا في  بوة الف برين المتكونة  أقل

 
.  للعد    ومثا ا    متس ة     ر  الدموية  بال  يحاا   الغنية  البلازما  في   الموجود    البيضا   الكرياا  دو    حو    الت ا ير   كانت

  تضم ن  عند  الدموية  الأوعية  نمو  عامل  من  مرتفع  ومحتوى   للإنتان  مضاد    ذ ا ص  عن  الإبلاغ  تم   وقد  (145)
  عن   أذرى   د ا اا   أفادا   لك  ومع  (146ن147)  .الدموية  بال فا ح  الغنية  البلازما  مستحضراا  في  البيضا   الكرياا
  العروح   التئام   عملية  الموجود   العدلاا   تمنع  قد   لك  جل   بالإضافة  (146ن147).  الأنسعة  وأ  ة  الالت اب  بزياد   ا تباط ا

  لسو    reactive oxygen species (ROS .(125)(التفاعلية  الأكسع ن  جمو   من  ها لة  كمياا  جطلاق  طريأ  عن
  أي  ججرا   ال عب  من   ععل   مما  بالد ا اان  موث ة    ر   البيضا   الكرياا  وجود  تفاص ل   تكون   ما   البًا  الحظ

 )148). للنتا ج م ا ناا
 التثف ل ُ عرى  المزدوان التثف ل با تخدام  (PRP) بال  يحاا الغنية البلازما لتحض ر الت ل دي البروتوكو   في 

 في ال  يحاا  عل  الإب ا  مع البلازما عن الحمرا  الدم  كرياا ف ل ب دفن  منخفضة  رعة عل  عاد ً  الأو 
 بعض في لكن .تر  ب ا عبر  ال  يحاا  لترك ز  أعل   رعة عل  ثانٍ  بتثف ل  لك  يُتبع ثم .المحلو 

 ُ عتمد  ن (LR-PRP) البيضا  بالكرياا  ني PRP جنتاا جل   ت دف  التي تلك   يما لا المت دمةن البروتوكولاا 
  (220,222)الثاني من أ رع الأو  الدو   وون  ح ث معووسن ترت ب  
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–2400 ت ا ب بسرعة  البًا أعل ن نسبية مركزي  طرد قو   با تخدام الأو  التثف ل يُنفم  البروتوكولاان  همه  في

 الكرياا مع الحمرا  الدم  كرياا  تر  ب جل  ال وي  التثف ل هما  ي دي .دقي ة 15 جل  10 لمد ) دقي ة/دو    3000
 العلوي  العز  يُزا  (Buffy Coat) . با تُعرف  طب ة موونًا  الأنبوبن من السفلي العز   في وال  يحاا البيضا 

 والكرياا ال  يحاا من عالية نسبة عل   حتوي  المي (Buffy Coat)عل  ا    الحفاظ مع بعنا ة البلازما من
 دقا أن  10–5 لمد   دقي ة/دو    1500–1200  البًا أذفن بسرعة الثاني التثف ل ُ عرى   لكن بعد .البيضا  

 مر وب   ر تعميع  أو  ميوانيوي ضر  في التسبب دون  البيضا  الكرياا عن لل  يحاا اللطيف للف ل و لك 
 (221).     لل  يحاا  فيه
 

 موجهن  الت ابي تخث ر  اا  PRP ترك بة عل   الح و  ال دف  وون  عندما ذاصة فا د    اا  الطري ة همه  تُعد
 .المر وب  العلاجي التخث ر في البيضا  الكرياا تس م  ح ث ن )الأوتا   المفاصلن( ال يولية العضلية الحالاا مثل
 وإعاد  دقيً ا ف لًا  البطي  الثاني التثف ل يوفّر  ح ن  في  الخلويةن  للمووناا فعالاً  تر  بًا السريع الأو  التثف ل  يتيح 

 (222). البيضا  بالكرياا  نية ترك بة ضمن لل  يحاا  متوازنة تعل أٍ 

 
  

 
  ال  يحاا   ترك ز  تحديد   الم م  فمن  الدمن  في  الطبيعي  الدموية  ال  يحاا   لترك ز  الوا ع  للمعا   نظرًا  

 dose response بالعرعة  مرتبطة  ا تعابة  علاقة  وصف  تم   لك  عل    وعلاو  .  المريض  لدى   الأ ا ي  الدموية
relationship    تكوين  وكملك   اللي ية  والأ وماا  العمعية   الخلا ا  من  كل  انتشا    وب ن   الدموية  ال  يحاا   ترك ز   ب ن  

  بال  يحاا  الغنية  للبلازما  الدق أ   الدموية  ال  يحاا   محتوى   معرفة  فإن   لملك   (149).  الأو    النم    من  الكولاج ن 
  وإلا.  العانبية  التخث راا   وتعنب   العلاان  بروتوكولاا  وتوجيه  السريريةن  الفعالية  لتحديد  م ماً   أمراً    عتبر PRP الدموية

    ر  مستوياا   ا تخدام   يتم  ح ث   دقي ة    ر  عملية    بح PRP الدموية  بال  يحاا   الغنية  البلازما  جعطا   فإن
  وفي   الدم   في  الأ ا ي  الدموية  ال  يحاا  ترك ز  عن  الإبلاغ   وون   أن   عب.  ب ولوجيًا   النشطة  العزيئاا  من  معروفة
 تنطوي   التي  المست بلية  السريرية  الد ا اا  لعميع  أ ا يًا   رطًا(  الدموية  بال  يحاا  الغنية  البلازما)   الن ا ي  المنتج 

 .  PRP الدموية بال  يحاا الغنية البلازما عل 
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 Anticoagulation and Activation  والتنشيط التخثر  مضادات -3-3
  و بالتالي فعالية  الن ا ين  الدموية  ال  يحاا   ترك ز  من  كل  عل   ي ثر  أن   مون  التخثر  مضاد  اذتيا   جن 

   لك  في   بما  الأدبياان  في   التخثر   مضاداا   من   العديد  وصف  تم   (150ن141)  .الدموية  بال  يحاا   الغنية  البلازما
 الدكستروز   حمض  و  تراا  ن trisodium citrate   ال وديوم   ثلاثي   و تراا  نsodium citrate   ال وديوم   تراا 

 acid citrate dextrose(148151ن(.. 
 

  ال وديوم    تراا  فإن  ب ان   الخاصة   التخثر   مضاداا  عن  بالإبلاغ   ت وم  لا  الد ا اا    البية  أن   ح ن   وفي 
  تظل  الآذر  عل    أحدهما  تفوق   م ا نة   فإن   لك   ومع  (148).ا تخداماً   أ يع ا  ب ن  من  الدكستروز   حمض  و  تراا

  تحض ر   قبل   المريض   أدوية  عن   الا تفسا    دا مًا    عب    لك  جل   بالإضافة.  المتغ راا   من  العديد   وجود   بسبب   صعبة 
  الأدويةن من  بالعديد   أ ضًا الدموية  ال فا ح  وظيفة  تتخثر  أن   مون  ح ث  نPRP الدموية  بال  يحاا  الغنية  البلازما

 )152).والستات ناا  الأ برين مثل
 

  عاكس   مما  الكالس ومن   عل   تعتمد  منتعاا  جضافة  طريأ   عن  ذا جيًا  التنشي   عملية  تنف م  يتم   ما   البًا 
  فوا د  عل    واضح   ججماع  يوجد  لا(  148).الدموية  يحاا ال     وتنشي   التخثر   بحدوث   ويسمح   التخثر  مضاداا  تخث ر 

  وقت  في  PRP بال  يحاا   الغنية  البلازما  بتنشي   ت وم   الد ا اا    البية  فإن    لك  ومع  الخا جين   التنشي   ومضا 
  المتبقية   النمو  عوامل  وجميع  دقا أن  10   ضون   في  النمو  عوامل  من٪  70  جطلاق  يتم  التنشي   بعد  (148).التطب أ 

 )153). واحد   اعة   ضون  في ت ريبًا
 

  عل   تحتوي   وكل ا  الأدبياان  في  الدموية  بال  يحاا  الغنية  البلازما  معالعة  بروتوكولاا   من  العديد   تتوفر 
.  التنشي   أو   التثف ل   أو   التخثر  أنواع مضاداا   في   مختلفة  تغ  راا  ومع   الدموية  ال فا ح   من   مختلفة  ن ا ية  ترك زاا

  لا تخدام   الأهمية  بالغ  أمر  موحد   بروتوكو    جنشا    أن   مفادها   حقي ة   عل    الضو   الد ا اا  همه   تسل    (154ن155ن148)
  في   ال غ ر   التغ  راا   ت دي  أن   مون  ح ث  المست بلن   في  فعالية  أكثر  بشول   الدموية  بال  يحاا  الغنية  البلازما

  السريرية  الفعالية  عل   ت ثر  وبالتالي  كب رن  بشول  مختلفة  ن ا ية  منتعاا  جل   التحض ر  عملية  ذطواا   من  ذطو    كل
 )156).الدموية  بال  يحاا   الغنية البلازما مستحضراا من مستحضر لكل
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  Clinical Uses السريرية التطبيقاتبعض :  رابعاا 
  Introduction مقدمة -4-1

  تساهم  التي النمو  وعوامل الس توك ناا من العديد   لن ل كو  لة الدموية بال  يحاا الغنية  البلازما تعمل 
  بال  يحاا  الغنية  البلازما  تععل  الخ ا ص  همه  فإن  وتوافرهان  الماتية  طبيعت ا  جل   بالإضافة.  الأنسعة  تعديد  في

 .والترميمية التعم لية العراحة تطبي اا من العديد  في للغا ة مر وبة علاا  طري ة الدموية
 
 
  Wound Healing الجروح التئام -4-2

  الغنية  البلازما  فعالية  قيمت  د ا اا  9   ملت  وأذرون  Sommeling أجراها  من عية  مراجعة  في 
  بشول  ج عابية  بنتا ج   ت ريبًا  مراجعت ا  تمت   التي  الد ا اا  جميع   وأفادا  العروحن   التئام  تعزيز  في  الدموية  بال  يحاا 

  في  الحب بي  النسيج  وتكوين  العديد   الدموية   الأوعية   تكوين  تعزيز  جل   المف د   التخث راا   همه  نُسبت  وقد   ( 151).  ملحوظ
  معد   وانخفاض  للشفا ن   أق ر  وقت   عن  الإبلاغ   تم  كما.  الدموية  بال  يحاا   الغنية  بالبلازما  المعالعة  العروح 
  أن    مون.  الدموية   بال  يحاا  الغنية  البلازما  ا تخدام  مع  جضافية  كمزا ا  والكدماا  الو مة  معدلاا   وانخفاض  البترن
  من   أي  تمكر  لم   نكما  postoperative drains العراحة  بعد  ما  للت ريف  الحاجة  ت ل ل  جل   المزا ا  همه   ت دي

 .الدموية  بال  يحاا  الغنية بالبلازما مرتبطة جانبية أثا   أي  الد ا اا
 

  الغنية   بالبلازما  عولعت  التي  المزمنة  وال رحاا  العروح   من  وا عة  معموعة  الد ا ة  همه   تناولت  كما 
  أ ضًا  لوحظت  كما.  السوري   قرحاا    لك   في   بما  السفليةن  الأطراف   في  الموجود   تلك   وذاصة   الدمويةن   بال  يحاا 

  همه  ب ن  الاذتلافاا   همه  وبسبب  (151).  الدموية  بال  يحاا  الغنية   البلازما  تحض ر   بروتوكولاا   في   اذتلافاا 
  الدموية   بال  يحاا   الغنية  البلازما  مستحضراا  ب ن  دقي ة  م ا ناا  ججرا   في  صعوبة  الباحثون   وجد   البروتوكولاا 

 .الت ل دي   والعلاا المختلفة
 
 
 Fat graftingالشحمية  الطعوم -4-3

  تعم ل   في  وذاصة  الأذ ر ن  السنواا   في  متزايداً   اهتمامًا Fat grafting الشحمية  الطعوم  اكتسبت   ل د  
  الغنية  البلازما  مستحضراا   ب ن   العمع  تم .  الضامر    المناطأ   وتعويض  الشول  ا تعاد    عل   ل د ت ا  نظرًا  الوجهن 

  الامت اص لأن ونظرًا . الندباا  وت ل ل   الحعم  عل  الحفاظ   لتحس ن الماتية الشحمية والطعوم الدموية بال  يحاا 
resorption يزيد  الدموية  بال  يحاا   الغنية  البلازما  جضافة  أن  افتراض  تم   ف د   الشحميةن  الطعوم  عوا أ  من  كان  

 الدموية  الأوعية  وتكوين  العروحن   التئام  تعزيز  يتم .  أفضل  نتا ج   جل   ي دي  مما  الشحميةن  الطعوم  عمر  من
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angiogenesis الشحم   من  المشت ة   العمعية  الخلا ا  وانتشا   ن adipose-derived stem cell proliferation 
(ADSCs)  أ ضًا  النتا ج   همه  وتدعم (  157).الشحمية  الطعوم  مع  الدموية  بال  يحاا   الغنية   البلازما  دمج   يتم  عندما  

  عامل  من  كب ر    كمياا  تطلأ   فإن ا  الدموية  بال  يحاا  الغنية  البلازما  تنشي    عند  أنه  تُظ ر  التي   المخبرية  الد ا اا
 1  ب تا المحو   النمو  وعامل  platelet-derived growth factor (PDGF) الدموية  ال فا ح   من  المشتأ  النمو

(TGF-β1) transforming growth factor-β 1  العمعية   الخلا ا  انتشا   كب ر  بشول   عزز  أن   مون  المي  
 )158).اللي ية والأ وماا  ADSCsالشحم من المشت ة

 
 
  Skin and Face Rejuvenation والوجه البشرةتجديد -4-4

  التعم ل  جراحو   ستخدم   أن  المستغرب  من  فليس   الأنسعةن  وتعديد  العروح  التئام   في  لخ ا   ا  نظراً  
  الأدب  يوثأ .  البشر    تعديد   ججرا اا  من  العديد   في  كمساعداا   الدموية   بال  يحاا   الغنية  البلازما  مستحضراا 

  أو   الوجهن   تعاع د   من   عانون   المين   المرض   في  ا تخدام ا  عند   بالعلد   وح ن ا   الموضعي  ا تخدام ا  فوا د   الطبي 
  (165) .الضيا  بسبب  التالف   العلد أ  ة أو  الشا عن   العد ندباا

 الدقي ة   بالإبر  الوذز  مثل  البشر    تعديد  ججرا اا  مع PRP الدموية  بال  يحاا  الغنية  للبلازما  المشتر   الا تخدام   جن
microneedling العز ي  الل ز   أو fractional laser بالل ز   العلد    طح  تعديد  بعد. متزايد بشول  ا عًا أصبح  

  الغنية  البلازما  لتوص ل  فعا    كطريأ  تعمل  أن    مون  العلد  في   صغ ر    ث وب   تتشول  الدقي ةن  بالإبر  الوذز  أو   العز ي 
  الدموية  بال  يحاا  الغنية  البلازما  تخث ر  في  المبدأ  نفس  با تخدام   أذرى   د ا اا  بحثت  وقد .    الدموية  بال  يحاا

  المعالج   العانب  عل   والو مة  الاحمرا   وانخفاض  العام   المظ ر  في  تحسنًا  وأظ را  المعزأ  بالل ز   البشر    تعديد  بعد
  الدموية  بال  يحاا  الغنية  للبلازما  عن ا  المبلغ  الأذرى   المزا ا  وتشمل  (167).  الدموية  بال  يحاا  الغنية   بالبلازما

 )165).  الالت ابي  الت بغ   وت ل ل    موًان   أكثر   بشول  العديد   الكولاج ن   ونمو   العلدن   مرونة  وزياد   المريضن   ضا  تحسن 
 
 Hair Restoration الشعر استعادة-4-5

 نمو   تعزيز  في  كب ر    جموانياا  الشعر  تساق  لعلاا  الدموية  بال  يحاا  الغنية  البلازما ا تخدام   أثبت ل د 
  ( 148ن165).والإناث   المكو   عند  ال لع   من  كل  في   الد ا اا  من  العديد   ذلا   من  التخث ر  هما  من  التح  أ  تم   وقد  الشعرن

  بال  يحاا  الغنية  البلازما  ا تخدام   نتا ج  فإن  الأذرىن  الدموية  بال  يحاا  الغنية  البلازما  تطبي اا  مع  وبالم ا نة
 .بموضوعية  النتا ج م ا نة الممون من  ععل مما للقياسن  وقابلة واضحة الشعر  ا تعاد   في الدموية
  الخلا ا   تمايز   تعزيز   الحاصة  من   عانون   المين  المرض   في   الدموية  بال  يحاا  الغنية  البلازما  عمل  ألية  تتضمن

  الدمويةن  الأوعية  تكوين  مسا اا   وتحف ز  النمون  مرحلة  وإطالة  الخلوين  للموا  مضاد    مسا اا  وتنشي    العمعيةن
 )174) الشعرية .  العريباا   حو  الوعا ية  الضف ر    زياد   وبالتالي
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 Burns  الحروق :-4-6
  تتطلب  التي المراحل في ذاصة الحروقن  علاا في الأهمية متزايد  دوً ا (PRP) بال  يحاا الغنية البلازما تلعب

 عند  تطلأ التي الدموية ال  يحاا من عالية تراك ز عل  PRP تحتوي ج    (Skin Grafting) التطعيم العلدي
 الأنسعةن التئام  تحفّز  والتي نEGF نTGF-β نVEGF نPDGF مثل النمو عوامل من كب رًا عددًا تفع ل ا
 ُ عزز التخث ر هما  (213,214) المتخ  ة الأنسعة ترميم  وتسريع ن (neovascularization)جديد   دموية أوعية تكوين

 .واندماجه  ب ا ه فرصة من  ويزيد العلدي للطُعم ت بّلًا  أكثر  العرح  ععل مما الحرقن موقع في الب ولوجية الب ئة من

 الطُعم  ثباا  من ُ حسّن فوقه أو  العلدي الطعم  تحت PRP تطب أ  أن  الد ا اا أظ را العلدن تطعيم   ياق في
(Graft adherence) الدموي  الو م  تكوّن  من وي لل (hematoma)الطُعم لفشل الر يسية العوامل من وهما ن. 

 العرح و رير الطُعم  ب ن الالت اق تعزيز عل  وال  يحاا التخثر وعوامل الف برين مثل PRP مووناا تعمل
 تساهم كما(216ن215) بالسوا ل  المل ئة الفعواا وت ل ل الخلوي  الالت اق تسرّع ح وية م فوفة تشو ل ذلا  من

 ذطر وت ل ل العملية بعد  الألم ت ل ل في PRP في الس توك ناا توفرها التي للالت اب المضاد   الخ ا ص 
 (217) الالتئام  و رعة الطُعم  ا تمرا ية يدعم  مما العدوىن 

 ن (Revascularization) الطعم في الدموية الأوعية لتكوّن  اللازم الوقت ت ل ل في PRP  ساعد  لكن عل  علاو  
 .التظ رن  جعاد  ويُعزز الطُعم   فض معد   من ُ  لل  أنه  كما تطعيم . ال بعد  الأول   الأ ام في  حا مة ذطو  وهي

 ح وية مواد مع ذلطه أو الطُعمن  وضع قبل السرير  عل   ش أو موضعين ح ن :طرق  بعد  PRP تطب أ  ويمون
 فعالة جضافة   PRPُ عتبر المتعدد ن  الفوا د  همه جل  بالنظر  ,(218,219) موضعيًا لتثب ته  الألع ناا  أو الكولاج ن  مثل

 . الطُعم لفشل عةمرتف طو   ذ وجود عند ذاصة العمي ةن الحروق  حالاا في التطعيم العلدي لعملياا وموملة
 

 Limitationsالمحددات : خامساا 
  الاذتلاف  هو PRP الدموية  بال  يحاا   الغنية  للبلازما  السريرية   التطبي اا   ت  يم  عند   الر يسي  المحدد   جن 

  علاو  .  النمو  وعوامل  الدموية  ال  يحاا   من   مختلفة  ترك زاا جل   ديي  مما  ب ا  المعمو   التحض ر  بروتوكولاا  في
  الغنية  البلازما  جود   عل   ي ثر   أن   مون  المنشطة  العوامل  و  البيضا   الكرياا  غياب  أو  وجود   فإن    لك  عل 

 .  الن ا ية السريرية  والنتيعة PRP الدموية بال  يحاا 
 

  واعد   والترميمية  التعم لية  العراحة  معا   في  الدموية  بال  يحاا  الغنية  البلازما  مست بل   عتبر   لك  ومع 
  بال  يحاا   الغنية  البلازما  تحض ر ل  واضحة محدد   بروتوكولاااعتماد    جل   حاجة   هنا    تكون   المست بل   في.  للغا ة

 . الدموية بال  يحاا  الغنية البلازما فعالية من والتح أ   النتا ج أفضل   لتح  أ الدموية
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 الثاني جزءال

 ليةمالدراسة الع
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 الأول  فصلال

 المواد والطرائق 

Materials and Methods 

 تصميم الدراسة: 
 A Cohort Study, A Clinical Prospective Study  ن د ا ة  ريرية ت دميةةد ا ة حشد 

 

 مجموعة الدراسة:
المراجع ن لشاعبة العراحة التعم لية والترميمية في مساتشاف  الموا اا  العامعي في دمشاأ من   حروق جميع مرضا  ال

ن والمواف  ن عل  بروتوكو  العلاا والمح   ن  2024عاام    أ ا   حت  بادا اة  اااااااااااااا ر  2023عاام    بادا اة  اااااااااااااا ر أ ا 
 .  الا تما لمعاي ر  

 

 مكان الدراسة:
ن مسااتشااف  الموا ااا  العامعي في دمشااأن العم و ية    و المخبر العام   والحروق عراحة التعم لية والت اانيعية   ااعبة ال

 العربية السو ية.

 

 الزمنية:  فترةال
 .2024عام    بدا ة   ر أ ا حت    2023عام    أ ا من بدا ة   ر 
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 أهداف الدراسة: 
ت دف همه الد ا ااااااة لمعرفة فيما ج ا كان ا ااااااتخدام همه الت نية مف داً في زياد  الت اااااااق وأذم الطعوم وت ل ل تشااااااول  

 .جز ية السماكة عند مرض  الحروق    فا  الطعوم   تحس نالأو ام الدموية أي بالمح لة  

 الشتمال في الدراسة: معايير

 .كلا العنس ن ✓
 . نة 15  العمر أكبر من ✓
 .والعاهز  للتطعيم   ة جز ية السماكة وكاملة السماكةالضياعاا الماد ة الناتعة عن الحروق العلد ✓
 Lund    المعد   % من مسااااحة  اااطح العسااام الكلية اعتماداً عل  المقياس20 منكبر  أمسااااحة الحرق   ✓

and Browder. 
متضاااااااامنة  -لا يوجد  ااااااااوابأ مرضااااااااية مناعية  اتية او امراض مضااااااااعفة للمناعة  )حالة مناعية مساااااااات ر    ✓

 مشخ ة مسب اً(.  -السوري 
تعداد ال اا يحاا الدموية ضاامن المعا     –  غ/د  10<  ذضاااب الدم    –  غ/د   2.5<    ألبوم ن الم اال ✓

 .  الطبيعي

 الستبعاد من الدراسة: معايير
  ًكيميا يا أو  عاعيا أو بالست رو  داا.أو المالع ن    المرض  المثبط ن مناعيا 

 نة. 15 أصغر من  العمر  

 نكشااافاا وتريةن عظمية او  ضااروفيةن أو الحاوية عل  ذباثة مشااخ ااة  الضااياعاا الماد ة المتراف ة مع ا
 أو تنخر أو جنتان أو قيح صريح .

   الحروق الكيميا ية. 

   20 أقل منمساحة الحرق الكلية% 

   والمرضعااالحوامل   

 الأدوية التي ت ثر عل  وظا ف ال  يحاا الدموية 
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   غ/د   2.5>  ألبوم ن الم ل 

 .حروق الرأس والعنأ 

 

 خطة البحث:

وت دير مساحة    دذا  مع ت  يم د جة الحرق  ريرياذم ال  ة المرضية الكاملة للمرض  المح   ن لمعاي ر الإأ  -1

 . Lund and Browderالحرق حسب المقياس المعد    

كان قد تمت معالعته بالضماداا المنا بة و أصبح  ت ريبا" (  2 م   200)بمساحة  انت ا  قطاع تشريحي مع ن -2

ت سيم هما ال طاع ال    . ودذا  بالد ا ةعند مريض ح أ معاي ر الإ  جاهزا للتطعيم و  ا نسيج حب بي متعانس , 

ا تخدام الطرق الت ل د ة للتثب ت    تم تطعيمه مع أحدهما  ت ريبا"(   2 م 100كل من ما ) متساوي ن جز  ن

والعز    اتية المنشخ قبل التطعيم مبا ر  ,  بلازما الغنية بال  يحاا مع تطب أ الالميوانيوي من ذرزاا و قطب 

دون تطب أ البلازما الغنية بال  يحاا    الممكو   لكن لت ل د ة الميوانيويةتم تثب ت الطعم فيه بالطرق ا     الآذر

  اتية المنشخ. 

عل  الشول مبا ر  دذا  المريض ال   رفة العملياا جالمنشخ قبل    اتية بال  يحاا  الغنية تحض ر البلازما -3

 التالي: 

 PT) حب دم أناب ب  5جل   مع مراعا   روط الع امة الدم الو يدي للمريض مل من  10  حب    1.3     

Tubeمل .   2% بح ث يتم تعبئة كل من ا حت  علامة 3.8  تراا ال وديوم مل  0.2عل    (  حوي كل من ا

 أحعام من الدم الو يدي( .  9)أي حعم واحد من  تراا ال وديوم م ابل 

 ناب ب بشول ج د لضمان امتزاا الدم مع ماد   تراا ال وديوم. مزا الأ  2.3     

 المواد والطرائق الأول:  الفصل
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دو  /د    3000سرعة  ل المزيج بتثف ب  Thimmanahalli(2)تم اعتماد طري ة التثف ل المتبعة في د ا ة   3.3     

بمستشف  الموا ا  العامعي في دمشأ من قبل الفني الموجود با تخدام ج از   المخبر العام لمد  ذمس دقا أ في  

 .  SCILOGEXمثفلة 

و حب الم ل الطافي فوق ا مع ا    زع  طا  الأنبوب بحم  ن الأناب ب ثم  تر  الركاز  المتشولة في قاع 4.3     

(Buffy Coat)  . بالإبر  ب دو  بالا تناد عل  العدا  الداذلي لسنبوب 

دو  /د لمد  ذمس   1000تنب مه بسرعة و بعد نزع الغطا  و ب دو    أنبوب جافوضع السا ل في    5.3     

 دقا أ. 

 .  مل2 حب السا ل الطافي حت  الوصو  لعلامة    6.3     

,  من الضياع المادي عل  العز  المحدد مسب ا مل من البلازما الغنية بال  يحاا  اتية المنشخ  2تطب أ  -4

 .  عل  المساحة المست دفة قبل تثب ت الطعم مبا ر و    ا )تنقيط ا( ب جل  مح نة بسحب ا من الأنبو 

جز ية السماكة من منط ة  ف الطعوم قط في أثنا  تحض ر البلازما الغنية بال  يحاا  اتية المنشخ  وون قد تم  -5

و تث  ب ا بالمبضع العراحي   وبا تخدام الديرماتوم ال دوي تشريحية واحد  منا بة حسب توافرها لدى كل مريض 

 . دون تشبيو ا 

تثب ت الطعوم جز ية السماكة عل  الضياع المادي العاهز للتطعيم با تخدام الطرق الت ل د ة للتثب ت أي    -6

 و ال طب العراحية. أبا تخدام الخرزاا  

 تطب أ ضماد ضا     ر لاصأ عل  كل جز  من الضياع المادي المد وس عل  حد  والموان المعطي.  -7

وانية  الت اق الطعم عبر جم اعة من التطعيم لت  يم   48اد الطعوم للمر  الأول  بعد مضي كشف ضم  -8

 .تحريوه عل  السرير بالإصبع و ت  يم وجود و م دموي من عدمه

 . يتم تبديله و الموان المعطي وفي حا  حدوث  لك أالنز الواصل للضماد الخا جي للطعم  مراقبة -9
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% من  20حلا  جز  لا يتعاوز الطعوم ح ث تعتبر أذم  في حا  ان أذم  ت  يم     يتم الأو الأ بوع  في ن ا ة -10

ا وداد( أو الانف ا  عن  رير الطعم أو   –از قاق   – و يتم ت  يم الانحلا  بتغ ر اللون ) حوب  الطعم  مساحة

 النز القيحي أو غياب عود الامتلا  الشعري . 

 Microsoft Excel sheets, 2010جداو  وا تما اا ومن ذلا   جمع ا في  البياناا التي تم ادذتم ج -11

 

 محددات الدراسة :
 د ا ة مركز وح د. 

المعاي ر المطب ة لت  يم المتغ راا المد و ة تعتمد عل  ذبر  الطب ب الفاحص وت  يمه السريري المي قد يتراوح ب ن  
. طب ب وأذر  

. ذطر الانحيازتعدد العراح ن و الت ن  ن مما يزيد   
ن ل الدم أو مشت اته لتع  ز المريض للتطعيم من الناحية المخبرية مما قد ي ثر عل  وظيفة ال  يحاا الدموية  

 عند المريض. 
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 ( كيفية تقسيم المنطقة المدروسة 9الشكل )

 

 

 (فقدان الطعم في المنطقتين 10الشكل )
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 ( جهاز التثفيل المستخدم11الشكل )

 
 بدون البلازما الغنية بالصفيحات B( فقدان الطعم في المنطقة 12الشكل )
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 المستخدم في مرحلة التثفيل الأولى PT TUBE( أنبوب 13الشكل )
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 الثاني  فصلال

 النتائج الإحصائية
 التحليل الإحصائي للبيانات:

 اااااااااااا تم تدوين جميع البياناا ومعالعت ا وت اااااااااااانيف ا في معموعاا وجداو  ومخططاا بيانية تعوس   ✓
 IBM® SPSS® Statistics v24.الد ا ة بو اطة برنامج 

 ثم اذتبا  الفرضياا من ذلا  الاذتبا اا الإح ا ية المنا بة. ✓
  ميةھمسااااتوى الدلالة  اا أ  اعتبا  قيمةو ثم ججرا  التحل ل الإح ااااا ي با ااااتخدام الاذتبا اا المنا اااابة   ✓

 .P ≤ 0.05عند 
 النتا ج التي ح لنا عل  ا مع الد ا اا العالمية. ن  ا   و تُ  ✓

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 العينة البدئية والنهائية:  -1
 مريضاً  60مرض  بسبب عدم المتابعةن فخصبحت الع نة الن ا ية  7مريضاًن تم ا تبعاد  67 ملت الع نة الأولية 

 

 

 
 ( العينة البدئية والنهائية 1المخطط البياني )

 

 

 

 

 

 

المرضى المستبعدين العينة النهائية
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 توزع المرضى حسب الجنس:  -2
 ٪63.3أنث  بنسبة   38و ٪ 36.7   كراً بنسبة  22 ملت الع نة 

 

 

 
 الجنس توزع المرضى حسب (  2المخطط البياني )

 

 

 

 

 

 

 

الذكور  الإناث 
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 توزع المرضى حسب العمر:  -3
    نة  52-18 ب ن القيم وتراوحت  ن 7.18 المعيا ي  والانحراف   نةن 27.4 العمر  متو   كان

 

 

 
 ( توزع المرضى حسب العمر 3) البياني  المخطط
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 : سبب الحرق توزع العينة حسب   -4
 كالتالي:   بب الحرق كان التوزع حسب  

 ٪ 80 بنسية مريض 48 ملت  : لهب حرق  ▪

 ٪ 16.7 بنسبة مرض  10 ملت   :رطب حرق  ▪

 ٪ 3.3 بنسبة  مريض ن ملت    :فلاش  كهربائي حرق  ▪

 

 
 سبب الحرق توزع المرضى حسب (  4المخطط البياني )

 

 

 

 

 

حرق لهب حرق رطب حرق كهربائي
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 : مكان الحرق توزع العينة حسب   -5
 كالتالي:  موان الحرق كان التوزع حسب 

 ٪ 21.7 بنسبة  مريضاً  13 ملت   :العلوية   الأطراف ▪

 ٪ 35 بنسبة مريضاً   21 ملت  : السفلية  الأطراف ▪

 ٪ 43.3 بنسبة مريضاً  26 ملت   :الجذع  ▪

 

 
 الحرق   مكانتوزع المرضى حسب (  5المخطط البياني )

 

 

 

 

 

لأطراف العلوية الأطراف السفلية الجذع
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 : عند القبول  الحرق  عمقتوزع العينة حسب   -6
 كالتالي:  الحرق   عمأكان التوزع حسب 

 ٪ 18.3 بنسبة  مريضاً  11 ملت   :عميق  السماكة   زئيج ▪

 ٪ 30 بنسبة مريضاً  18 ملت  : السماكة كامل ▪

 ٪ 51.7 بنسبة مريضاً  31  ملت   :السماكة كامل +  عميق السماكة   جزئي ▪

 

 

 

 
 الحرق   عمقتوزع المرضى حسب  (  6المخطط البياني )

 

 

 

جزئي السماكة عميق كامل السماكة كامل السماكة+ جزئي السماكة عميق 
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 : عند القبول   مساحة الحرق توزع المرضى حسب  -7
 ٪ 42 حت ٪ 20 ب ن  القيم  تحوتراو  ن 6.52 المعيا ي  والانحراف  ن %31 مساحة الحرق  متو   كان

 

 

 

 
 عند القبول   مساحة الحرق ( توزع المرضى حسب 7) البياني  المخطط
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 : الطعم التصاق -8
 حسب المعموعاا كالتالي:  الطعم الت اقوزع تكان 

 ( طعم   55٪ )91.6 الطعم  الت اق  نسبة  تكان : البلازما الغنية بالصفيحاتالطعوم مع  مجموعة  ▪

 (. طعم  46٪ ) 76.6 الطعم  الت اق نسبة ت كان :نية بالصفيحات غالطعوم بدون البلازما المجموعة  ▪

كل حالت عدم اللتصاق بمجموعة البلازما الغنية بالصفيحات ترافقت مع عدم التصاق في الطعم   ▪
 بدون البلازما الغنية بالصفيحات عند المريض نفسه. 

 فقدان الطعم . كل حالت عدم اللتصاق أدت إلى  ▪

 

  يوجد وبالتالي  P Value = 0.003 وقيمة X2= 26.7284 قيمة كانت Chi-Squared  اذتبا   ججرا   عند
 . المعموعت ن ب ن  مبا ر بشول  الطعم  الت اق م ا نة عند  جح ا ياً  هام  فرق 

 

  الطعم  التصاق  نسبة(  1الجدول )

البلازما الغنية   
 بالصفيحات 

بدون البلازما الغنية  
 بالصفيحات 

 55 الطعم  التصاق
(91.6%) 

46 
(76.6%) 

X2 26.7284 

P Value 0.003 
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   الطعم التصاق   نسبة(  9المخطط البياني )
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 : الدموي  الورم -10
 حسب المعموعاا كالتالي:  الدموي  الو م وزع تكان 

 ( طعوم 3٪ )5 الدموي  الو م نسبة  تكان : البلازما الغنية بالصفيحاتالطعوم مع  مجموعة  ▪

 (. طعوم  10٪ )16.7 الدموي   الو م  نسبة ت كان :الطعوم بدون البلازما الغنية بالصفيحات مجموعة  ▪

كل حالت الورم الدموي بمجموعة البلازما الغنية بالصفيحات ترافقت مع ورم دموي في الطعم بدون   ▪
 . البلازما الغنية بالصفيحات عند المريض نفسه 

 .الدموي ترافقت بطبيعة الحال مع عدم التصاق وكلها أدت إلى فقدان الطعمكل حالت الورم  ▪

  فرق  يوجد  وبالتالي P Value = 0.039 وقيمة X2= 4.2272 قيمة كانت Chi-Squared  اذتبا   ججرا   عند
 . المعموعت ن  ب ن الدموي  الو م نسبة  م ا نة عند  جح ا ياً  هام 

 

 الورم الدموي   نسبة(  2الجدول )

البلازما  الطعوم مع   
 الغنية بالصفيحات 

الطعوم بدون البلازما  
 الغنية بالصفيحات 

 3 الورم الدموي 
(5%) 

10 
(16.7%) 

X2 4.2272 

P Value 0.039 
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 الورم الدموي   نسبة( 10المخطط البياني )
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 :الطعم فقدان -11
 حسب المعموعاا كالتالي:  ف دان الطعم وزع تكان 

 ( طعوم 9٪ )15 ف دان الطعم نسبة  تكان : البلازما الغنية بالصفيحاتالطعوم مع  مجموعة  ▪

 (. طعما" 17٪ )28.3ف دان الطعم  نسبة  تكان  :الطعوم بدون البلازما الغنية بالصفيحات  مجموعة  ▪

كل حالت فقدان الطعم  بمجموعة البلازما الغنية بالصفيحات ترافقت مع فقدان في الطعم بدون   ▪
 . البلازما الغنية بالصفيحات عند المريض نفسه 

طعوم دون أن يترافق ذلك بعدم   4في مجموعة الطعوم مع البلازما الغنية بالصفيحات حدث فقدان  ▪
 طعوم مع كليهما.  3التصاق أو ورم دموي . وفقدان طعمين مع عدم التصاق دون ورم دموي .و 

طعوم دون أن يترافق ذلك بعدم   3بالصفيحات حدث فقدان في مجموعة الطعوم بدون البلازما الغنية  ▪
 طعوم مع كليهما. 10طعوم مع عدم التصاق دون ورم دموي .و  4التصاق أو ورم دموي . وفقدان 

 

  فرق  يوجد  وبالتالي P Value = 0.041 وقيمة X2= 6.117 قيمة كانت Chi-Squared  اذتبا   ججرا   عند
 . المعموعت ن  ب ن ف دان الطعم  م ا نة عند  جح ا ياً  هام 

 

 فقدان الطعم نسبة(  3الجدول )

مجموعة الطعوم مع   
البلازما الغنية  

 بالصفيحات 

مجموعة الطعوم بدون  
البلازما الغنية  

 بالصفيحات 
 9 فقدان الطعم

(15%) 
17 

(28.3%) 
X2 6.117 

P Value 0.041 
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 فقدان الطعم نسبة( 11المخطط البياني )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

51
43

0%

20%

40%

60%

80%

100%

مجموعة الطعوم مع البلازما الغنية 
بالصفيحات 

مجموعة الطعوم بدون  البلازما الغنية 
بالصفيحات 

فقدان الطعم  عدم فقدان الطعم



  - الحروق مرضى عند   السماكة جزئي  الجلدي التطعيم  في  المنشأ  ذاتية  بالصفيحات  الغنية البلازما   تطبيق فعالية 
 2025 سنة  دافيد  يعقوب  رامن .  د  -  تقدمية  حشدية دراسة 

62 

 

 
 

 الثالث  فصلال

 والمقارنة مع الدراسات العالمية  البحثنتائج مناقشة 
 اا تم مناقشااة النتا ج التي  اابأ  كرها والم ا نة مع الد ا اااا العالمية بغية الوصااو  جل  معموعة من الا ااتنتاجاا  

عند المريض نفسااااااااه في المنط ة    لد ا ااااااااة تمت بت ساااااااايم منط ة التطعيم ؛ و   تضااااااااي التنويه جل  أن اوالتوصااااااااياا  

التشاريحية نفسا ا عل   ارير تطعيم متعانس و با اتخدام طعم من منط ة تشاريحية واحد  منا ابة حساب توافرها عند  

؛ و لاك لتح  اد أ اة متغ راا نااتعاة عن اذتلاف الحاالاة العااماة والمخبرياة    ال ادوي الاديرمااتوم  باا ااااااااااااااتخادام    كال مريض

 .أو نوعية الطعم المطبأ و ت نياا قطفهالموضعية  أو اذتلاف ب ئة العرح  للمرض   

 التصاق الطعم :-1

تثب ت  ج  أن بعد   اااااااعة  48أو   و تحدث ذلا     العلد ة  تعد مرحلة الت اااااااق الطعم أول  مراحل  اااااافا  الطعوم    

الإصابعي اللطيف  بالعس    ؛ و  مون ت  يم  لك  اريرياتتشاول  ابوة ف برينية تلعب دو  لاصاأ ح وي   الطعم مبا ار  

ثاابتاا   ر متموا و   ر قاابال للتحرياك عل   اااااااااااااارير الطعم . وتعاد هامه المرحلاة    ج   عاب أن  وون الطعم العلادي

لاح ا عند الطعوم   ر الملت اا ة في   لملك حدث ف دان الطعم أ ااا ااية و هامة لنعاح أذم الطعم العلدي و ح ويته  

بعد  عوامل كالإ قا    ر الكافي لساااااارير الطعم أو    ة الالت اااااااقمرحل  و  مون أن تتخثر.    كل الحالاا في د ا ااااااتنا

مما  فساااااااار   -التخث راا الميوانيوية الخا جية مما يزيد فرصااااااااة تعمع دموي أو م اااااااالي تحت الطعم وبالتالي ف دانه  

ترافأ حدوث عدم الالت ااااااااااق والو م الدموي عند جزأي المنط ة المطعمة المد و اااااااااة عند نفس المريض في بعض  

 عب زياد  الاهتمام بثب ت الضااااااااماد وتطب أ ضااااااااغ  ذ يف عل  الضااااااااماد الخا جي  عند حدوث  لك  و  -ا  الحالا

بااالأ بطااة الضاااااااااااااااا طااة و تخ يف العواماال الميوااانيويااة الخااا جيااة الم ثر  كتثب اات الأطراف بااالعبااا ر و ت ل اال حركااة 

 (112-209)تالي زياد  فرصة ع و ية الطعم .المريض ذا ا السرير قد  الإموان وبال
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  الغنية   البلازماطعوم  معموعة في٪(  91.6)   في  العرح  بساااااااااااارير  العلد  لطعم   الت اااااااااااااق  هنا  كان  د ا ااااااااااااتنا  في 

  ٪(. 76.6) ف  ا  النسااابة  كانت  التي  الطعوم بدون البلازما الغنية بال ااا يحاا بمعموعة م ا نة  الدموية  بال ااا يحاا

في معموعاة الطعوم بادون البلازماا الغنياة    عادم الت اااااااااااااااق  طعم   14من أصاااااااااااااال    طعوم   10حادث و م دموي عناد  

عدم الت ااااق في معموعة الطعوم بدون البلازما    م و طع  5من أصااال    م و طع  3ن حدث و م دموي عند    بال ااا يحاا

و  عزى  لك لاحتباس السااا ل الم االي الدموي تحت الطعم و عدم جموانية ت ااريفه بساابب عدم  الغنية بال اا يحاا  

البلازما الغنية بال اااااااااا يحاا  اتية  ن جضااااااااااافة فإ   Schade and Roukis    وفً ا    .   البا"  تث  ب الطعم  كفا ة

المنشااااخ جل   اااارير الطعوم العلد ة جز ية السااااماكة حساااان الشاااافا  الأولي وقلل مد  الشاااافا  نتيعة لت ل ل تخث ر ال وى  

   (.188الضياع المادي بعوامل النمو )الميوانيوية الخا جية التي قد يتعرض ل ا الطعم جضافة جل  تحس ن ب ئة  

 الورم الدموي :-2

 عتبر تشاااااااول الو م الدموي تحت الطعوم العلد ة من أهم الاذتلاطاا الم د ة لف دان جز ي أو كلي للطعم  

  لل فرصاااااة جعاد  توعية الطعم ؛ و ت ااااااق الطعوم عل  السااااارير مما  نتيعة لعد  ألياا من ا تشاااااو ل حاجز أمام ال

ذطر الإنتان ؛ جضاااااافة لزياد  جموانية تحر  الطعم عل   اااااريره . تتم الوقا ة من حدوث الو م الدموي بشاااااول  زياد   

و يتم ت  يمه  اريريا    يساي بالأ قا  الكافي لسارير الطعم و تث  ب الطعم لمنع حدوث تعمع دموي أو م الي تحته .

 .(194-192)لي  با تفاع الطعم عن السرير أو تغ راا لونية أو وجود نز دموي م 

  الدموية   بال ااااااااااا يحاا  الغنية  البلازماطعوم  معموعة في%(  5و م دموي عند )في د ا اااااااااااتنا لوحظ وجود  

%( . و في كل همه الحالاا  16.7)  النساااابة كانت  التي  الطعوم بدون البلازما الغنية بال اااا يحاا بمعموعة م ا نة

م من بز  بالإبر  أو تث  ب الطعم أو تطب أ ضااااااماد  حدث ف دان جز ي أو كلي للطعم بالر م من و ااااااا ل جن ا  الطع

 ضا   .
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 فقدان الطعم :-3

طعيم ن  وون الطعم لا يزا  عرضااااااة للف دان لأ ااااااباب كث ر   ختي   اااااااعة من الت 48بعد حدوث الت اااااااق بعد  حت   

الانتان في الم ام الأو  و أ اااااباب أذرى مثل ال وى الميوانيوية الخا جية الم ثر  و فشااااال مرحلة جعاد  التوعية لعدم  

زأين  مماا  فساااااااااااااار ترافأ ف ادان الطعم بالع كفاا ة الانضااااااااااااااا  العراحي أو عوامل ج اازية كالتادذ ن و ااااااااااااااو  التغام ة  

 المد و  ن عند بعض المرض  .

 بمعموعاة   م اا ناة%( من معموعاة طعوم البلازماا الغنياة باال اااااااااااااا يحااا  15عناد )في د ا ااااااااااااااتناا لوحظ ف ادان الطعم  

في معموعة و تعد  الإ اااااا   جل  أنه  %( .  28النسااااابة ف  ا )  كانت  التي  الطعوم بدون البلازما الغنية بال ااااا يحاا

حدث و م دموي   و   اف دان  طعوم تم  9من أصااااال    طعوم   3طعوم البلازما الغنية بال ااااا يحاا حدث و م دموي عند  

   .طعم تم ف دان ا 17من أصل    طعوم   10عند  

  نتا ج   تحسا ن عل  تعمل  عملية  وفوا د  كب ر    بإموانياا  المنشاخ   اتية  الدموية  بال افا ح  الغنية  البلازما  تتمتع

  الدموية   بال ااافا ح  الغنية  البلازما  تطب أ  عند  تفاعلاا  أو  جانبية أثا   أي ملاحظة  يتم   لم .  الحروق   من  الطعوم   أذم

الضاااااااياعاا     علاا في وفعالاً   أمناً   الدموية  بال ااااااافا ح  الغنية  البلازما  ا اااااااتخدام    عتبر  وبالتالي  العرحن عل   الماتية

العلد ة.اد ة الناتعة عن الحروق  الم
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  الع نة  ت سيم   تم . حروق  مريض  200  و ملت  2020  عام  ال ند  فيGupta et al (1 ) د ا ة مون الم ا نة مع  
  الدموية بال فا ح الغنية البلازما  لا تخدام  ذضعوا  ممن  مريض  100 الأول   المعموعة   ملت لمعموعت نن

ح ث    الت ل د ة العلاا  لطري ة  ذضعوا المين  الشواهد   معموعة من مريض 100 الثانية المعموعة و ملت  الماتيةن
 ACD(Anticoagulantتم تحض ر البلازما الغنية بال  يحااا بعمع الدم الو يدي ضمن قوا ير حاوية  عل  

Citrate Dextrose)   البلازما الغنية  مل من  5دو  /دقي ة و تطب أ  3500دقا أ بسرعة  10و تثف ل ا لمد
  ول ف لم  ق أ قب ل تثب ت الطعم. عل    2 م  100لكل بال  يحاا 

  كان .٪ 48 الشواهد معموعة وفي٪ 59 الدموية  بال  يحاا الغنية  البلازما معموعة في المكو   نسبة كانت
  معموعة في عامًا 48.2 و الدموية بال  يحاا  الغنية البلازما معموعة  في عامًا  45.1 المرض   عمر متو  
  وفي٪  89 الدموية بال  يحاا   الغنية البلازما معموعة في الثاني  ال وم  في الطعم   الت اق  نسبة كانت . الشواهد 

ح ث أكدا الد ا ة أن الت اق الطعم بال وم الثاني كان أفضل في معموعة البلازما الغنية   ٪70 الشاهد  معموعة
  الدموية بال  يحاا  الغنية البلازما معموعة في الدموي  الو م نسبة  كانت. [t(51) =2.1,p=0.04]بال  يحاا 

  بال  يحاا الغنية البلازما معموعة في الطعم  من ٪ 50 ف دان لوحظ٪. 8 كانت الشواهد معموعة وفي ن2٪
  همه  وجدا وبالتالي٪. 5 عند  أكثر  أو  الطعم  من٪ 50 ف دان  حدث   الشواهد معموعة في ب نما ن٪ 2 عند الدموية
  الطعم  الت اق   معد  وتزيد التكلفة ح ث  من وفعالة أمنة طري ة تعتبر الدموية بال فا ح   الغنية البلازما أن  الد ا ة

 .الدموي  الو م  معد  ت ل ل   مع الحروق  مرض  لدى 

 

  تم.  حروق  مريض 60 و ملت  2019 عام  ال ند فيThimmanahalli et al (2 ) د ا ةكما  مون الم ا نة مع 

  بال فا ح   الغنية البلازما لا تخدام  ذضعوا  ممن مريض 30 الأول  المعموعة  ملت  لمعموعت نن  الع نة ت سيم

  . الت ل د ة العلاا  لطري ة ذضعوا  المين  الشواهد معموعة من مريض  30 الثانية المعموعة  و ملت الماتيةن الدموية

 CPDA (Citrateتم تحض ر البلازما الغنية بال  يحااا بعمع الدم الو يدي ضمن قوا ير حاوية  عل   

Phosphate Dextrose Adenine )   تر  الركاز    دو  /د لمد  ذمس دقا أ و 3000سرعة تثف ل المزيج بو

وضع السا ل   عن البلازما الف  ر  بال  يحاا ثم  نبوب و حب السا ل الطافي فوق ا وهو عبا  المتشولة في قاع الأ 

العلوي والاحتفاظ   ن ف التخلص من ال  دو  /د لمد  ذمس دقا أ ثم  1000سرعة تنب مه بفي أناب ب جافة و 

مل من البلازما الغنية بال  يحاا  اتية   5تطب أ   ا ثم ما الغنية بال  يحاالسفلي المي  مثل البلاز  ن ف بال
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  الدموية بال  يحاا  الغنية البلازما معموعة في المكو   نسبة كانت  من الضياع المادي. 2 م   100المنشخ لكل 

  الغنية البلازما معموعة  في عامًا 49.1 المرض  عمر متو    كان٪. 27.9 الشواهد  معموعة وفي٪ 24.8

  الغنية البلازما معموعة في الدموي   الو م   نسبة كانت.  الشواهد  معموعة في عامًا 55.87 و  الدموية بال  يحاا 

  ب ن  جح ا ياً   هام  فرق  وجود  مع ن ٪23.3 كانت  الشواهد  معموعة في ب نما ن ٪3.3 الدموية بال  يحاا 

  معموعة في ب نما ن٪6.7 الدموية  بال  يحاا الغنية البلازما معموعة في الطعم  ف دان  نسبة كانت. المعموعت ن 

 .  المعموعت ن ب ن   جح ا ياً  هام فرق  وجود مع ن ٪33.3 كانت الشواهد 

  في المكو  نسبة كانت  Thimmanahalli et al (2) د ا ة وفي  ن٪36.7  د ا تنا  في المكو   نسبة كانت
 Gupta et al د ا ة وفي٪. 27.9 الشواهد معموعة وفي٪  24.8 الدموية بال  يحاا  الغنية البلازما معموعة

  .٪48 الشواهد  معموعة وفي٪ 59 الدموية بال  يحاا الغنية البلازما معموعة في المكو  نسبة  كانت (1)

 

  المرض   عمر متو    كان Thimmanahalli et al (2) د ا ة وفي   نةن 27.4  د ا تنا في العمر  متو   كان
 د ا ة وفي.  الشواهد معموعة  في عامًا 55.87 و الدموية  بال  يحاا   الغنية البلازما معموعة في عامًا 49.1

Gupta et al (1) و الدموية  بال  يحاا الغنية البلازما معموعة  في  عامًا 45.1 المرض  عمر متو   كان  
  .الشواهد معموعة في عامًا 48.2

 

  وفين ٪ 91.6 الدموية بال  يحاا   الغنية البلازماالطعوم  معموعة في د ا تنا  في  الطعم  التصاق  نسبة كانت
  وفي. المعموعت ن ب ن   جح ا ياً  هام  فرق  وجود مع٪ 76.6 الطعوم بدون البلازما الغنية بال  يحاا معموعة

  بال  يحاا الغنية البلازما  معموعة في  في ال وم الثاني الطعم   الت اق  نسبة كانتGupta et al (1) د ا ة
  هام فرق  وجود مع ن%  85كانت نسبة الت اق الطعم في ال وم الثاني  الشواهد  معموعة في ب نما ن ٪89 الدموية

 . المعموعت ن  ب ن  جح ا ياً 

 

  في ب نما  ن٪ 5 الدموية  بال  يحاا الغنية البلازماالطعوم مع  معموعة في د ا تنا  في الدموي   الورم  نسبة  كانت 
.  المعموعت ن  ب ن جح ا ياً   هام  فرق  وجود  مع ن٪16.7 كانت البلازما الغنية بال  يحااالطعوم بدون  معموعة
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  ن٪2 الدموية بال  يحاا   الغنية البلازما معموعة في الدموي   الو م  نسبة كانت  Gupta et al (1) د ا ة وفي
  في الدموي  الو م  نسبة  كانت Thimmanahalli et al (2) د ا ة  فيب نما  .٪8 كانت الشواهد  معموعة وفي

 .٪ 23.3 كانت  الشواهد معموعة وفي ن٪ 3.3 الدموية بال  يحاا  الغنية البلازما معموعة

و يلاحظ الفرق في بعض النسب ب ن د ا تنا والد ا ت ن العالم ت ن بما  خص الت اق الطعم والو م الدموي و قد   .
تطب أ الضماد الأو  بعد التطعيم مبا ر  و   كي يةذبر  العراح في تثب ت الطعم و   عديد  من ا عزى  لك لعوامل 

 تح  أ الأ قا  الكافي . 

 

 

  في ب نما  ن٪15 الدموية  بال  يحاا  الغنية البلازماالطعوم مع  معموعة في د ا تنا  في الطعم فقدان  نسبة كانت
.  المعموعت ن  ب ن جح ا ياً   هام  فرق  وجود  مع ن٪28.3 كانت بال  يحااالطعوم بدون البلازما الغنية  معموعة

  بال  يحاا  الغنية  البلازما معموعة في الطعم  ف دان نسبة  كانت Thimmanahalli et al (2) د ا ة في
  في. المعموعت ن ب ن   جح ا ياً  هام  فرق  وجود مع ن ٪33.3 كانت الشواهد  معموعة في  ب نما  ن٪ 6.7 الدموية
  عند الدموية  بال  يحاا الغنية  البلازما معموعة في  الطعم  من٪ 50 ف دان  لوحظ Gupta et al (1) د ا ة

و قد  فسر الفرق في النسب ب ن   .٪ 5 عند أكثر أو الطعم من٪ 50 ف دان حدث  الشواهد معموعة في ب نما ن2٪
ب ن المراكز الطبية المختلفة و ت نياا    (Biofilm) بعوامل عد  من ا اذتلاف الغشا  الح وي  الد ا اا الثلاثة  

و بروتوكولاا التغطية الإنتانية و تعريف   قطف الطعوم العلد ة و كفا ة الإ قا  و طرق التثب ت و طري ة الضماد
 ف د الطعم . 

 ( المقارنة مع الدراسات العالمية 4الجدول )

 Gupta et al (1 ) Thimmanahalli et  دراستنا  
al (2 ) 

 ال ند  ال ند   و يا المكان 
 2019 2020 2025 الزمان 

 60 200 60 ة نالعي 
  البلازما معموعة في ٪36.7 نسبة الذكور 

  بال  يحاا  الغنية
  البلازما معموعة في

  بال  يحاا  الغنية
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  وفي٪ 59 الدموية
 ٪ 48 الشواهد معموعة

  وفي٪ 24.8 الدموية
 ٪ 27.9 الشواهد معموعة

  معموعة  في عامًا 45.1  نة 27.4 متوسط العمر
  الغنية البلازما
  و  الدموية بال  يحاا 

 معموعة في عامًا 48.2
 الشواهد 

 معموعة  في عامًا
  الغنية البلازما
  و  الدموية بال  يحاا 
  في عامًا 55.87

 الشواهد  معموعة
الطعوم مع  معموعة في الطعم   التصاق  نسبة

  الغنية البلازما
  الدموية بال  يحاا 

 معموعة وفي  ن91.6٪
الطعوم بدون البلازما 

  الغنية بال  يحاا
76.6٪ 

  البلازما معموعة في
  بال  يحاا  الغنية
  في ب نما ن ٪89 الدموية

كانت   الشواهد معموعة
85 .% 

- 

 الطعوم مع معموعة في الدموي   الورم  نسبة
  الغنية البلازما
  ن٪ 5 الدموية بال  يحاا 

الطعوم   معموعة في ب نما
بدون البلازما الغنية  

  كانت بال  يحاا 
16.7٪ 

 الدموي   الو م   نسبة كانت
  البلازما معموعة في

  بال  يحاا  الغنية
  وفي ن ٪2 الدموية
  كانت الشواهد معموعة

8.٪ 

 الدموي   الو م   نسبة كانت
  البلازما معموعة في

  بال  يحاا  الغنية
  وفي ن٪ 3.3 الدموية
  كانت الشواهد معموعة

23.3 .٪ 

الطعوم مع  معموعة في الطعم  فقدان  نسبة
  الغنية البلازما

  ن ٪15الدموية بال  يحاا 
الطعوم   معموعة في ب نما

بدون البلازما الغنية  
  كانت بال  يحاا 
28.3٪ 

  الطعم  من٪ 50 ف دان 
  البلازما معموعة في

  بال  يحاا  الغنية
  ب نما ن٪ 2 عند الدموية

  الشواهد معموعة في
  من٪ 50 ف دان حدث 
 ٪. 5 عند أكثر  أو الطعم

  البلازما معموعة في
  بال  يحاا  الغنية

  في  ب نما  ن٪ 6.7 الدموية
  كانت الشواهد معموعة

33.3٪ 
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 الخامس فصلال

 والتوصيات  الستنتاجات
 

 الستنتاجات:

البلازما الغنية بال ا يحاا  اتية المنشاخ في التطعيم العلدي جز ي الساماكة  أن تطب أ    الد ا اة  همه   وجدا
  وف دان   الدموين  الو م تعنب تشاول   و  ن  الطعم   الت ااق  ح ث من  عند مرضا  الحروق فعا  في جعطا  نتا ج أفضال

 .الطعم 

 

 التوصيات:

 :من واقع النتا ج التي ذل ت جل  ا د ا تنا نن ح بالآتي

 .أو ع  ع نة  تشمل  المراكز  متعدد    د ا ة  ججرا  •
 .الدموية  بال  يحاا  الغنية  البلازما من  مختلفةو تراك ز     أنواع مع  الم ا نة •
 و د جته والعنس والعمر .ججرا  د ا ة لعلاقة النتا ج بموان الحرق ومساحته   •
 . خص باقي أنواع الحروق ججرا  د ا ة بما   •
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه

تطبيق البلازما الغنية بالصفيحات ذاتية المنشأ في التطعيم الجلدي جزئي السماكة   فعالية
 دراسة حشدية تقدمية  - عند مرضى الحروق 

جامعة   –ة الطب البشااري  كلّيّ في عراحة  ال  قساام طالب الد ا اااا العليا )ماجساات ر( في    امن  ع وب داف د  أنا الطب ب
تطب أ البلازما الغنية بال ااا يحاا  اتية المنشاااخ في التطعيم  فعالية    د ا اااةدمشاااأن أنفم هما البحث المي ي دف جل   

 العلدي جز ي السماكة عند مرض  الحروق 

 البحث ججرا  الا ت  ا اا التالية:  ويتضمن هما

وت دير مساحة    دذا  مع ت  يم د جة الحرق  ريرياالمح   ن لمعاي ر الإذم ال  ة المرضية الكاملة للمرض   أ  -1

 . Lund and Browderالحرق حسب المقياس المعد    

ت ريبا" ( كان قد تمت معالعته بالضماداا المنا بة و أصبح   2 م   200)بمساحة  انت ا  قطاع تشريحي مع ن -2

ت سيم هما ال طاع ال    . ودذا  بالد ا ةح أ معاي ر الإ عند مريض   جاهزا للتطعيم و  ا نسيج حب بي متعانس , 

ا تخدام الطرق الت ل د ة للتثب ت    تم تطعيمه مع أحدهما  ت ريبا"(   2 م 100متساوي ن كل من ما ) جز  ن

والعز    اتية المنشخ قبل التطعيم مبا ر  ,  بلازما الغنية بال  يحاا مع تطب أ الالميوانيوي من ذرزاا و قطب 

دون تطب أ البلازما الغنية بال  يحاا    الممكو   لكن تم تثب ت الطعم فيه بالطرق الت ل د ة الميوانيوية     الآذر

  اتية المنشخ. 

عل  الشول مبا ر  دذا  المريض ال   رفة العملياا جالمنشخ قبل    اتية بال  يحاا  الغنية تحض ر البلازما -3

 التالي: 
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 PT حب دم )أناب ب  5مع مراعا   روط الع امة جل   الدم الو يدي للمريض مل من  10  حب    1.3     

Tubeمل .   2% بح ث يتم تعبئة كل من ا حت  علامة 3.8  تراا ال وديوم مل  0.2عل    (  حوي كل من ا

 أحعام من الدم الو يدي( .  9)أي حعم واحد من  تراا ال وديوم م ابل 

 مان امتزاا الدم مع ماد   تراا ال وديوم. ناب ب بشول ج د لضمزا الأ  2.3     

دو  /د    3000سرعة تثف ل المزيج بب  Thimmanahalli(2)تم اعتماد طري ة التثف ل المتبعة في د ا ة   3.3     

لمد  ذمس دقا أ في المخبر العام بمستشف  الموا ا  العامعي في دمشأ من قبل الفني الموجود با تخدام ج از  

 .  SCILOGEXمثفلة 

و حب الم ل الطافي فوق ا مع ا    الأناب ب ثم نزع  طا  الأنبوب بحم   تر  الركاز  المتشولة في قاع 4.3     

(Buffy Coat)  . بالإبر  ب دو  بالا تناد عل  العدا  الداذلي لسنبوب 

دو  /د لمد  ذمس   1000تنب مه بسرعة وضع السا ل في أنبوب جاف بعد نزع الغطا  و ب دو  و   5.3     

 دقا أ. 

 . مل 2 حب السا ل الطافي حت  الوصو  لعلامة    6.3     

,  من الضياع المادي عل  العز  المحدد مسب ا مل من البلازما الغنية بال  يحاا  اتية المنشخ  2تطب أ  -4

 .  جل  مح نة و    ا )تنقيط ا( عل  المساحة المست دفة قبل تثب ت الطعم مبا ر  بسحب ا من الأنبوب 

جز ية السماكة من منط ة  قطف الطعوم في أثنا  تحض ر البلازما الغنية بال  يحاا  اتية المنشخ  وون قد تم  -5

ب ا بالمبضع العراحي  و تث   تشريحية واحد  منا بة حسب توافرها لدى كل مريض وبا تخدام الديرماتوم ال دوي 

 . دون تشبيو ا 

تثب ت الطعوم جز ية السماكة عل  الضياع المادي العاهز للتطعيم با تخدام الطرق الت ل د ة للتثب ت أي    -6

 و ال طب العراحية. أبا تخدام الخرزاا  

 المعطي. تطب أ ضماد ضا     ر لاصأ عل  كل جز  من الضياع المادي المد وس عل  حد  والموان  -7
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وانية  الت اق الطعم عبر جم اعة من التطعيم لت  يم   48اد الطعوم للمر  الأول  بعد مضي كشف ضم  -8

 .تحريوه عل  السرير بالإصبع و ت  يم وجود و م دموي من عدمه

 . يتم تبديله و الموان المعطي وفي حا  حدوث  لك أالنز الواصل للضماد الخا جي للطعم  مراقبة -9

% من  20حلا  جز  لا يتعاوز الطعوم ح ث تعتبر أذم  في حا  ان أذم  ت  يم   يتم  الأ بوع الأو  ة في ن ا-10

ا وداد( أو الانف ا  عن  رير الطعم أو   –از قاق   – مساحة الطعم و يتم ت  يم الانحلا  بتغ ر اللون ) حوب 

 النز القيحي أو غياب عود الامتلا  الشعري . 

 Microsoft Excel sheets, 2010جداو  وا تما اا ومن ذلا     البياناا التي تم جمع ا فيادذتم ج -11

 

الا ترا  في بحثنا هما  عني تزويدنا بالمعلوماا المتعل ة بمرضوم لمل  ا تبيان ذاص بالبحثن   مواف تكم عل جن 

أؤكد أن همه المعلوماا  تب    رية ولا  مون    وأودّ أنعلماً بخن همه المعلوماا ضرو ية لمتابعة حالتكم ال حيةن 

كملك أتع د بعدم ججرا  أي  و  ن أ ما (    كردون  لأحد الاطلاع عل  ان كما   تم ترم ز المشا ك ن )جعطاؤهم أ قام 

جعطا  أي دوا  تعريبي أو أي تداذل دوا ي أو ا ت  ا ي من  خنه    ت  ا    ر ضرو ي لحالة المريض وعدما

 أن ي  ي المريض ب  د أو بغ ر ق د. 

كما أود أن أ اااااا ر جل  أن المشااااااا   )المريض / الشاااااااهد( لن  ح اااااال عل  أ ة تعويضاااااااا أو أي م ابل  
عليه فإن المشاااااااا كة اللازمة. و من العنا ة الطبية    و ااااااا نا  ح هين كما أن  فض المشاااااااا كة ليس له أ ة تبعاا  ماد

ليسااااااات جلزامية ولك الحرية الكاملة في اذتيا  المشاااااااا كة من عدم ا ولك حأ الانساااااااحاب مت   ااااااائتن فمن ير ب  
 .المشا كة فليسعل ا مه مع التوقيع أ فل همه الا تما   

 :والفوائدالمخاطر  

 لا توجد أي مخاطر للفحوص المعرا  لدى المرض  المشا ك ن في البحث. -
تطب أ البلازما الغنية بال  يحاا  اتية المنشخ في التطعيم العلدي جز ي    فعالية د ا ةهي  الفوا د  -

 السماكة عند مرض  الحروق 
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   :الموافقة على المشاركة

وأد   أنني أملك    نعل  أن أكون مشاا كاً في هما البحث وأوافأ طوعاً المواف ة المساتن ر     وأد كت محتوى ل د اطلعت  
  ودون  أنفي الانسااااحاب في أيّ وقت أ ااااا     وأملك الحأفرصااااة الا ااااتفسااااا  عن أيّ أمر مع ضاااارو   الإجابة كما  

 .وعليه أوقع عرضني  لك لأي ضر   

 

 )         (      الرقم المتسلسل للمشارك
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Abstract 

 

Background: The benefit of platelet-rich plasma (PRP) in the management of burns 

remains controversial among studies. 

 

Aim: To evaluate the efficacy of autologous PRP in partial-thickness skin grafting in 

burn patients. 

 

Materials and Methods: A prospective cohort study including 60 partial-thickness 

burn patients attending the Department of Plastic, Reconstructive and Burn Surgery at 

Al-Mowasat University Hospital from March 2023 to March 2024. Patients will be 

followed up, data will be recorded and statistically analyzed. 

 

Results: he percentage of males was 36.7%, the mean age was 27.4 years, and the 

mean length of hospital stay was 18 days. The direct graft adhesion rate in the PRP 

group was 98.3%, and in the control group was 60% (P Value = 0.00001).  The 

incidence of hematoma in the PRP group was 5%, and in the control group was 16.7% 

(P Value = 0.039). The incidence of graft loss in the PRP group was 3.3%, and in the 

control group was 21.7% (P Value = 0.0023). 

 

Conclusions: This study found that PRP therapy was superior to conventional therapy 

in terms of direct graft adhesion, hematoma, and graft loss. 

 

Keywords: Burns, Autologous PRP
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