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 الملخص
رضى، العين مشكلة شائعة جمالية واجتماعية عند الم تحتتعتبر التبدلات التي تطرأ على منطقة  خلفية البحث:

وعلى الرغم من وجود العديد من الخيارات العلاجية المستخدمة لتدبيرها فلا تزال هنالك حاجة للبحث عن 
القابل  الفبرين الغني بالصفيحات تم اختيارخيارات حديثة أقل آثار جانبية وأقل عبئاً مادياً على المرضى. 

كامل ما تياً بالذا تساعد على تجدد النسج، ولكونه ما يحويه من صفيحات وعوامل نموظراً لن (i-PRF) للحقن
 يجعله غير محسس. كما أنه خيار غير مكلف وآمن.

في تحسين مظهر الجلد تحت العين، وتقييم  i-PRFيهدف هذا البحث إلى تقييم فعالية وأمان  هدف البحث:
 المرضى عن هذا الإجراء. ارض

تحت العين،  ة دمع و/أو هالات داكنة و/أو تجاعيدمريضاً لديهم ترف 86على دراسة سريرية أجريت  الطرائق:
م في مشفى الأمراض الجلدية والزهرية. تم 0202و   0200عاماً، خلال عامي  86-02تراوحت أعمارهم بين 

في  i-PRF، ثم حقن دقائق 6دورة/الدقيقة لمدة  0222مل من الدم بسرعة  02 تثفيلب i-PRFتحضير 
جلسات بفاصل شهري. بعدها تم تقييم التحسن النهائي بعد شهر من الحقن  2منطقة تحت العين على مدى 

 ه.أشهر من 6بعد المرضى  اورضالأخير، وتم تقييم الديمومة 

، %70.5 بنسبة، والتجاعيد %71.9 داكنة بنسبةالهالات ال، %56.7 بنسبةتحسنت ترفة الدمع  النتائج:
ائج عالية ت ديمومة النتكان لتحسن أكبر عند الحالات الشديدة، كما لم يترافق الإجراء بآثار جانبية هامة.وكان ا

 .من المرضى %80.6جيدا عند  اأشهر، وكان الرض 2بعد 

 ا.منه الشديدة خيار فعال وآمن في تدبير التبدلات تحت العين، خاصة في الحالات i-PRF الاستنتاج:

 

 الكلمات المفتاحية:

 التجاعيد تحت العين –الهالات الداكنة  –ترفة الدمع  –الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن 
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Abstract 
background: Changes in the under-eye area are a common aesthetic and social problem 
fpr patients. Despite the numerous treatment options that is available to use to manage 
them, finding modern treatments that have fewer side effects and less financial burden 
on patients. Injectable Platelet-Rich Fibrin (i-PRF) was chosen due to its content of 
platelets and growth factors that help tissue regeneration, and being completely 
autologous what's making it non-sensitizing. It is also an inexpensive and safe treatment. 
Objective: To evaluate the efficacy and safety of i-PRF in improving the appearance of 
the skin under the eyes, and to evaluate patients' satisfaction with this procedure. 
Methods: Clinical study was conducted on 68 patients with tear trough and/or dark circles 
and/or wrinkles under the eyes, aged 20-64 years, during the years 2022 and 2023 at 
the Dermatology and Venereal Diseases Hospital. I-PRF was prepared by centrifuging 
20 ml blood at 1000 rpm for 4 minutes, then injected in the under-eye skin over 3 
sessions at monthly intervals. The final improvement was evaluated one month after the 
last session, and the satisfaction was assessed 3 months after it. 
Results: Tear trough improvement was 56.7%, dark circles improvement was 71.9%,  
and wrinkles improvement was 70.5%, it was greater in severe cases, and there were no 
significant side effects. The results consistency remained high after 3 months, and 
satisfaction was good among 61.8% of the patients. 
Conclusion: i-PRF is an effective and safe option for managing under-eye changes, 
especially in severe cases. 
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 لجنة الحكمقرار 
 

 

  



 تصريح خطي
 

 ي:وقبول الكامل أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي

تزم دمشق، وأنني أل مع جامعة ية بالتشاركلماو والأطروحة هو ملكية فكرية  أن كل ما ينتج عن البحث -1

ارج خ ومضمونا   البحث أو الأطروحة أو جزء منها، نصا   بنشر ة الجامعة في حال رغبتيذ موافقبأخ

 مواقع الكترونية وغيرها من وسائل النشر(. وإطار الجامعة )من دور نشر ومكتبات أ

للحصول على شهادة  لا يوجد أي جزء من هذه الأطروحة اقتبس من عمل علمي آخر أو أنجز نهأ -2

 ية.سور و خارج الجمهورية العربية الأخرى في جامعة دمشق أو أي جامعة أو معهد تعليمي داخل أ

 

 سم والتوقيعالا

 يمن روميه

 

 

  



 الأبحاث المنشورة المرتبطة بالبحث
 

 الطبية في جامعة دمشق، وهما بعنوان:العلوم  ةتم نشر بحثين متعلقين بموضوع دراستنا في مجل

  دراسة  –يحات فزات الص  عن ثلاثة بروتوكولات مختلفة لتحضير مرك   اتجفيحات الن  تعداد الص  مقارنة

 اةة معش  تجريبي  

   شاهد-دراسة حالة – حجاجاكنة حول العلى الهالات الد   رةالعوامل المؤث 

 

 

  



 شكر وتقدير
 

 

إلى الأساتذة أعضاء الهيئة التدريسية والمشرفين في مشفى الأمراض الجلدية الجامعي، وزملائي أتوجه بالشكر 

التي شرفتي م الشكر والتقديروأخص بالمزيد من  الرحلة.في الدكتوراه رفاق الدرب، أجمل ما حظيت به في هذه 

 أستاذتي الفضلى د. كندة الش و ا. بالإشراف على هذا البحث بتفضلها أكرمتني



 إهداء
 

 إلى الذين آمنوا بأن العلم أثمن كل شيء

 وأن بذل الجهد والعمر في طلبه من أشرف البذل

 من أعظم التضحية والتضحية لأجل ذلك

 الحبيبين والدي  

 

 إلى ملاكي الحارس وداعمي الأول

 المتفانية المخلصة  طبيبةال

 أختي الغالية
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 الفهرس

 7 _____________________________________________________________ الجداول فهرس

 11 ____________________________________________________________ الصور فهرس

 11 ______________________________________________ للبحث العام الإطار: التمهيدي الجزء

 11 ________________________________________________________________ المقدمة

 11 ______________________________________________________ الدراسة مبررات

 11 _______________________________________________________ الدراسة أهمية

 11 __________________________________________________________ الفرضية

 11 __________________________________________________________التساؤلات

 11 __________________________________________________________ الأهداف

 17 _____________________________________________________ السابقة الدراسات

 11 _____________________________________________________ والأدوات المنهج

 11 ________________________________________________________ المحدوديات

 11 ___________________________________________________ الدراسة أدبيات: الأول زءالج

 17 _________________________________ العين تحت منطقة على تطرأ التي التبدلات: الأول الفصل

 tear trough ___________________________________________ 17 الدمع ترفة -1-1

 12 ______________________________ الدمع ترفة بتطور المتعلقة التشريحية النقاط -1-1-1
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 31 ______________________________________________ الدمع ترفة تطور -1-3-1

 31 __________________________________________ العين تحت الداكنة الهالات -1-1

 31 ______________________________________________ العين حول التجاعيد -1-3

 under eye bulge_________________________________ 32 العين تحت الانتفاخ -1-1

 13 _____________________________________________ العين تحت منطقة تقييم: الثاني الفصل

 11 _____________________________ العين تحت منطقة على تطرأ التي التبدلات تدبير: الثالث الفصل

 Platelet-rich fibrin _____________________________ 11 بالصفيحات الغني الفبرين: الرابع الفصل

 11 ____________________________________________ الذاتية الصفيحات مركزات: أولاا 

 12 _____________________________________ الصفيحات مركزات من الأول الجيل: ثانياا 

 11 _____________________________________ الصفيحات مركزات من الثاني الجيل: ثالثاا 

 11 _____________________________________ الصفيحات مركزات من الثالث الجيل: رابعاا 

 11 _____________________________________________________ :الفبرين: خامساا 

 17 ___________ منها كل وميزات للحقن القابل بالصفيحات الغني الفبرين تحضير بروتوكولات: سادساا 

 71 _____________________________________ بالصفيحات الغني الفبرين خصائص: سابعاا 

 01 ____________________________ للحقن القابل بالصفيحات الغني الفبرين استطبابات: ثامناا 

 01 ________________________________ للحقن القابل صفيحاتبال الغني الفبرين أمان: تاسعاا 

جراءاتها الدراسة منهجية: الثاني الجزء  01 ____________________________________________ وا 

 01 ________________________________________________ والمبررات الأهداف: الأول الفصل
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 01 _______________________________________________________ المبررات: أولاا 

 01 ___________________________________________________ الدراسة أهمية: ثانياا 

 01 _______________________________________________________ الفرضية: ثالثاا 

 07 ______________________________________________________ الأهداف: رابعاا 

 00 ______________________________________________ الدراسة وأدوات منهج: الثاني الفصل

 00 ___________________________________________________ الدراسة تصميم: أولاا 

 00 ________________________________________________ العينة حجم حساب: ثانياا 

 02 ___________________________________________ والاستبعاد الاشتمال معايير: ثالثاا 

 02 _____________________________________________________ الاشتمال معايير

 02 _____________________________________________________ الاستبعاد معايير

 21 _______________________________________________ الدراسة ومكان زمان: رابعاا 

 21 ________________________________________ العمل خطواتو  الدراسة خطة: خامساا 

 21 _______________________________________________ الإحصائي التحليل: سادساا 

 21 ___________________________________________________ الدراسة نتائج: الثالث الفصل

 21 ________________________________________________ الدراسة عينة وصف: أولاا 

 21 _____________________________ العمرية والفئات الجنس حسب الدراسة عينة توزع -1-1

 27 _________ الأولى الزيارة في العين تحت منطقة في التبدلات شدة بحسب الدراسة عينة توزع -1-1
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 22 ___________________ المرضية والسوابق الشخصية العادات بحسب الدراسة عينة توزع -1-3

 111 ____________________________________________________ الدمع ترفة: ثانياا 

 111 ______ الدراسة لمرضى المختلفة العمرية الفئات بين الدمع ترفة من المختلفة الدرجات شيوع -1-1

 111 _____ المتتالية الزيارات خلال الدراسة ىمرض بين الدمع ترفة درجة على تحقق الذي التغير -1-1

 113 _______________________الدمع ترفة مظهر تحسين في i-PRF حقن فعالية دراسة -1-3

 111 ______________ الدمع ترفة وَشدة i-PRF حقن نتيجة التحسن درجة بين العلاقة دراسة -1-1

 111 ______ الشخصية العاداتوَ  i-PRF حقن نتيجة الدمع ترفة تحسن درجة بين علاقةال دراسة -1-1

 117 _______ المرضية السوابقوَ  i-PRF حقن نتيجة الدمع ترفة تحسن درجة بين علاقةال دراسة -1-1

 117 ________ الدمع ترفة شدة بحسب i-PRF حقن عن الناتج الدمع ترفة تحسن ديمومة دراسة -1-7

 110 _________________________________________________ الداكنة الهالات: ثالثاا 

 110 ___ الدراسة لمرضى المختلفة العمرية الفئات بين الداكنة الهالات من المختلفة الدرجات شيوع -3-1

 112 ___المتتالية الزيارات خلال الدراسة مرضى بين الداكنة الهالات درجة على تحقق الذي التغير -3-1

 111 ____________________ الداكنة الهالات مظهر تحسين في i-PRF حقن فعالية دراسة -3-3

 111 ___________ الداكنة الهالات وَشدة i-PRF حقن نتيجة التحسن درجة بين العلاقة دراسة -3-1

 111 ___ الشخصية وَالعادات i-PRF حقن نتيجة الداكنة الهالات تحسن درجة بين العلاقة دراسة -3-1

 111 ____ المرضية وَالسوابق i-PRF حقن نتيجة الداكنة الهالات تحسن درجة بين العلاقة دراسة -3-1

 111 __ الداكنة الهالات شدة بحسب i-PRF حقن عن الناتج الداكنة الهالات تحسن ديمومة دراسة -3-7
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 111 _____________________________________ التعبيرية غير العين تحت التجاعيد: رابعاا 

 111 _______ الدراسة لمرضى المختلفة العمرية الفئات بين يدالتجاع من المختلفة الدرجات شيوع -4-1

 117 ___ الزيارات خلال الدراسة مرضى بين التعبيرية غير التجاعيد درجة على تحقق الذي التغير -1-1

 110 _______________ التعبيرية غير التجاعيد مظهر تحسين في i-PRF حقن فعالية دراسة -1-3

 111 _______ التعبيرية غير التجاعيد وَشدة i-PRF حقن نتيجة التحسن درجة بين العلاقة دراسة -1-1

 111 ________ الشخصية وَالعادات i-PRF حقن نتيجة التجاعيد تحسن درجة بين العلاقة دراسة -1-1

 111 ________ المرضية وَالسوابق i-PRF حقن نتيجة التجاعيد تحسن درجة بين العلاقة دراسة -1-1

 111 __________ التجاعيد شدة بحسب i-PRF حقن عن الناتج التجاعيد تحسن ديمومة دراسة -1-7

 113 _____________________________________________ العين تحت الانتفاخ: خامساا 

 i-PRF: _______________ 111 حقن نتيجة العين تحت التبدلات تحسن عن المرضى رضا: سادساا 

 111 ____________________ ونتيجته i-PRF حقن حول الدراسة مرض لدى الرضا درجة -1-1

 111 __________ المرضى عند الرضا درجة وبين المبدئي التقييم حسب التبدل شدة بين العلاقة -1-1

 111 ___________ المرضى عند الرضا درجة وبين الرابعة الزيارة في التحسن درجة بين العلاقة -1-3

 117 ________________________________________ للإجراء التالية الجانبية الآثار: سابعاا 

 112 _______________________________ العالمية الدراسات مع والمقارنة النتائج مناقشة: الرابع الفصل

 112 _____________________________________________________ الدمع ترفة: أولاا 

 131 _________________________________________________ الداكنة الهالات: ثانيأ
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 131 _____________________________________ العين تحت التعبيرية غير التجاعيد: ثالثاا 

 130 ______________________________________________ العين تحت الانتفاخ: رابعاا 

 130 _______ ككل والإجراء i-PRF حقن نتيجة العين تحت التبدلات تحسن عن المرضى رضا: خامساا 

 132 _______________________________________ للإجراء التالية الجانبية الآثار: سادساا 

 111 __________________ العين حول لمنطقة المجراة العالمية الدراسات مع المقارنة جداول: سابعاا 

 111 ____________________ والمقترحات المحدوديات المميزات، التوصيات، الاستنتاجات،: الخامس الفصل

 111 ____________________________________________________ الاستنتاجات: أولاا 

 113 ____________________________________________________ التوصيات: ياا ثان

 111 ____________________________________________ بالحقن متعلقة توصيات: ثالثاا 

 111 _____________________________________________________ المميزات: ثالثاا 

 111 ___________________________________________________ المحدوديات: رابعاا 

 111 ___________________________________________________ المقترحات: خامساا 

 110 _______________________________________________________________ المراجع

 117 _______________________________________________________________ حقالملا

 110 ______________________________________________________________ 1 الملحق

 112 ______________________________________________________________ 1 الملحق

 171 ____________________________________________ والمصطلحات الاختصارات 3 الملحق

 171 ____________________________________ الإجراء وبعد قبل الحالات لبعض صور  1 الملحق
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 فهرس الجداول

 ABL _______________________________________________________ 10 مقياس1 الجدول

 TTRS _______________________________________________ 12 الدمع ترفة مقياس2 الجدول

 11 _________ وزملاؤه Croise مراجعة لخصتها التي بالصفيحات الغنية البلازما تحضير بروتوكولات 3 الجدول

 72 ___________ ووظائفها بالصفيحات، الغني الفبرين من المتحررة والسيتوكينات النمو عوامل بعض 4 الجدول

 23 _____ الدراسة مرضىى عند حدة على تبدل لكل العين تحت المنطقة حالة لتقييم المستخدمة المقاييس 1 الجدول

 21 __________________________________________ الجنس حسب الدراسة عينة توزع 1 الجدول

 27 ______________________________________ العمرية الفئات حسب الدراسة عينة توزع7  الجدول

 20 _____________ الأولى الزيارة في العين تحت منطقة في التبدلات شدة بحسب الدراسة عينة توزع 8 الجدول

 111 ______________________المرضية والسوابق الشخصية العادات بحسب الدراسة عينة توزع  9 الجدول

 111 _________ الدراسة لمرضى المختلفة العمرية الفئات بين الدمع ترفة من المختلفة الدرجات شيوع 11 الجدول

 113 ________ المتتالية الزيارات خلال الدراسة مرضى بين الدمع ترفة درجة على تحقق الذي التغير 11 الجدول

 i_PRF ________________________________ 111 حقن نتيجة الدمع ترفة مظهر تحسن 12 الجدول

 111 ___________________________ الرابعة والزيارة الأولى الزيارة بين الدمع ترفة شدة تبدل 13 الجدول

 111 __________________________ تحققت التي التحسن ودرجة الدمع ترفة شدة بين العلاقة 14 الجدول

 111 ___________________ الشخصية وَالعادات i-PRF حقن نتيجة التحسن درجة بين العلاقة 15 الجدول

 117 ______________ المرضية وَالسوابق i-PRF حقن نتيجة الدمع ترفة تحسن درجة بين العلاقة 16 الجدول
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 110 ______________ الدمع ترفة شدة بحسب i-PRF حقن عن الناتج الدمع ترفة تحسن ديمومة 17 الجدول

 112 ______ الدراسة لمرضى المختلفة العمرية الفئات بين الداكنة الهالات من المختلفة الدرجات شيوع 18 الجدول
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 المقدمة

ورة وما بين الناس، كما أنهما تؤثران بصججججججج تُعتبر العينان بوابة على النفس وصجججججججلة غاية في الأهمية مع العالم

كبيرة على جمال وجاذبية الوجه، وتوحيان بالانفعالات والحالة النفسججججية بل والجسججججدية للإنسججججانق وتتميز منطقة ما حول 

العينين بتجأثرهجا السجججججججججججججريع والمبكر بجالكثير من العوامجل الداخلية والخارجية، ولعل أهمها التقدم بالعمر، وفي نفس الوقت 

من ذلك يمكن اعتبار أنها المنطقة الأكثر  (1,2)تعتبر مؤشججججججججرا يؤثر بشججججججججدة على تقديرنا لعمر الأشججججججججخاص من حولناق

أهمية ما بين بقية مناطق الوجه وملامحه، وليس من المبالغ فيه اعتبار الغؤور تحت العين أو ما يسجججججججججمى بترفة الدمع 

(tear troughs( والهججالات الججداكنججة )dark circles والتجججاعيججد الجلججديججة حول العين من أكثر المشجججججججججججججاكججل التجميليججة )

   (3,4)المزعجة والمهمة في الممارسة الطبية في وقتنا الحاضر، وأن لها تأثيرا على نوعية حياة المرضىق 

ضججى متتماشجى مع الشجيخوخة والإنهاك فيما  كانت في سجياق الحياة المعاصجرة أن التبدلات التيمن الملحوظ و 

 ق إنطورهاكبح تبالوقاية منها و  هممراجعي بين الأطباء وكذلك بين، وثمة اهتمام واسججع شججابةتظهر في أعمار  أصججبحت

لمرتبطة بها اتأثر الجلد، الأربطة والوسجججججججائد الشجججججججحمية التبدلات التي تطرأ على الأجفان، وكيفية  تي درسجججججججتالأبحاث ال

المرضجججججججججججججية ، ومن ذلك أن فهم التبدلات البنيوية و طريقة مقاربتها فهمها وبالتالي ، أدت إلى تغيرات كبيرة فيتشجججججججججججججريحيا

ذه هالمسججؤولة عن التبدلات السججريرية المشججاهدة في منطقة حول العين من العسججير أن تتم لكل تبدل سججريري على حدة، ف

 (1,1)التبدلات مستقلة ومتداخلة في الوقت نفسهق
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إن عملية تعويض النسججججججججج المتأذية التي تنطلق من شججججججججبكة الفبرين والصججججججججفيحات المتشججججججججكلة عند حدوث أذية 

للظهارات أو النسججج الضججامة كانت منطلقا للعديد من الأبحاث التي أثمرت في النهاية اسججتطبابات واسججعة لحقن مركزات 

للاسجججتفادة من الكم الهائل من عوامل  platelet-rich fibrin (PRF)الصجججفيحات بما فيها الفبرين الغني بالصجججفيحات 

النمو التي تنطلق منججهق هججذه الأبحججاث تنججاولججت جوانججب متنوعججة ومختلفججة من المجججالات والإجراءات الطبيججة للعججديججد من 

التخصجججججججصجججججججات، بدءا من طب الأسجججججججنان وجراحتها، وحتى جراحة الأنف والحنجرة والأمراض المفصجججججججلية وغيرها، حيث 

 (7)موضوعاق  1111بحاث المجراة في هذا المجال ال تتجاوز موضوعات الأ

إن شجججججبكة الفبرين تشجججججكل هيكلا داعما لعملية إعادة التصجججججنيع، وبنية تجمع الصجججججفيحات المحقونة في النسجججججيج 

بشجججججججججججكل تدريجي بطيء متركز مكان الحقن، كما تجذب صجججججججججججانعات الليف التي دف متيحة لها إطلاق عوامل النمو اله

 mesenchymalيا الجذعية للنسججيج الضججام تسججترشججد بهذه الشججبكة في عملية إنتاج الكولاجين وتجديد الأنسجججة، والخلا

stem cell (MSC)  (11–8)التي تجتذب إلى مكان الحقن لتتمايز هناكق 

غنيا بالكريات البيض التي تطلق أيضججججججججججججا الكثير من العوامل التي تحفز تجديد النسججججججججججججج وتجنيد  PRFويعتبر 

MSC  التي تملك قدرات تجددية متميزة تجعلها قادرة على المسججججججججججاهمة باسججججججججججتحداث الأنسجججججججججججةق بل إن بعض الباحثين

هو وسط حامل وحافظ لها، ما يجعله ، ومن ناحية أخرى MSCبحد ذاته يحوي نسبة قليلة من  PRFيشجيرون إلى أن 

 (14–12)مصدرا ومحفزا ووسطا مناسبا لتفعيلها وعملهاق
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على اسججججتحداث النسججججج وتحفيز اصججججطناع الكولاجين  PRFمكانيات الواسججججعة التي تؤكدها الأبحاث لدى إن الإ

وبقية مكونات النسججيج الضججام، تدفعنا إلى التفكير به كخيار لمعالجة الكثير من التبدلات التي سججبق الحديث عنها والتي 

ة وحمض هيالورونيك وغيره، سججججججججتؤدي إلى تصججججججججيب منطقة تحت العينق حيث أن اسججججججججتحداث الكولاجين والألياف المرن

تعويض الحجم الضججائع وتحسججين مظهر ترفة الدمع والتجاعيد تحت العين، كما سججتقلل من شججفوفية الأوعية عبر الجلد، 

 وتحسن من مرونة الجلد ونضارتهق

 مبررات الدراسة

تي تطرأ ارجية، والتبدلات الإن جلد منطقة تحت العين عرضججة للتأثر بسججهولة بالعديد من العوامل الداخلية والخ

عليه عديدة ومتداخلة، كما أنه يعكس الكثير عن عمر الإنسجججان وحالته النفسجججية والجسججججدية، ما يجعله سجججببا للاسجججتشججججارة 

من قبل شججريحة واسججعة من مراجعي اختصججاصججيي الأمراض الجلدية والتجميلق ورغم تعدد الخيارات المتاحة لعلاجه، لا 

 (1,3,4,15)ل بينها، ولا يزال هذا المجال مفتوحا ومتاحا للمزيد من البحثقيوجد حتى الآن خيار أمث

ما يمكن أن و بالمقابل لا يزال الفبرين الغني بالصججججفيحات تقنية علاجية حديثة قيد التطوير واسججججتكشججججاف  فاقها 

تقدمه من إمكانيات، وقد تبينت أوجه من هذه الإمكانيات في سججججياق تجارب سججججريرية لاختصججججاصججججات عديدة، ما يبشججججر 

بإمكانية أن يكون خيارا فعالا وواعدا في تحسججججججججججين وعلاج الكثير من التبدلات التي تطرأ على منطقة تحت العينق وهو 

التطبيق و منججججا إلى حججججد بعيججججد كونججججه يخلو من أي مواد  في الوقججججت نفسججججججججججججججججه خيججججار أصجججججججججججججبح قليججججل التكلفججججة يسجججججججججججججير

 (7,10,16)مضافةق
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ل العينين في حو القابل للحقن لذلك تهدف هذه الدراسجججججججججججة إلى اختبار فعالية حقن الفبرين الغني بالصجججججججججججفيحات 

ير التبدلات التي تطرأ على جلد هذه المنطقة، وتقييم هذه الفعالية وديمومتها بشجججججججججكل علمي موضجججججججججوعي، وهو بحث تدب

 أصيلق

 أهمية الدراسة

تسجهم هذه الدراسجة في تقويم نتائج اسجتخدام الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن لتدبير التبدلات التي تلحق 

ضجا المرضججى عن التحسجن الناتجق إن هذا الإجراء يسججير نسججبيا، غير مكلف، لا بالجلد في منطقة تحت العين، وقياس ر 

لدراسججججة هي الأولى وهذه ا يتطلب فترة اسججججتشججججفاء تالية، ولا يحتاج إلى تجهيزات مكلفة أو تدريب طويل لقطباء لإتقانهق

حات القابل الغني بالصججججججفي من نوعها في سججججججوريا، إضججججججافة إلى أنها لا توجد أبحاث عالمية كثيرة درسججججججت فعالية الفبرين

 للحقن في تدبير التبدلات التي تطرأ على جلد الوجه عموما، وجلد منطقة تحت العين على وجه الخصوصق

 الفرضية

 :في قابل للحقن اللا يوجد فرق هام إحصججائيا قبل وبعد حقن الفبرين الغني بالصججفيحات  فرضججية العدم

 التجاعيد –الهالات الداكنة  –دمع منطقة تحت العين من حيث مظهر كل من: ترفة ال

 :في لقابل للحقن ايوجد فرق هام إحصججائيا قبل وبعد حقن الفبرين الغني بالصججفيحات  الفرضججية البديلة

 التجاعيد –الهالات الداكنة  –منطقة تحت العين من حيث مظهر كل من: ترفة الدمع 
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 التساؤلات

 عين من في منطقة تحت ال القابل للحقن تهجل يوججد فرق قبجل وبعجد حقن الفبرين الغني بجالصجججججججججججججفيحجا

 التجاعيد؟ –الهالات الداكنة  –حيث مظهر كل من: ترفة الدمع 

  ى دوم لأشججججججهر علمؤقتة أو قصججججججيرة الأمد، أم أنه سججججججيهل التحسججججججن الناتج على التبدلات تحت العين

   الأقل؟

 هل يوجد رضا لدى المرضى عن التحسن الناتج والإجراء ككل؟ 

 ؟ وما هي الآثار الجانبية له؟هل الإجراء مؤلم 

 الأهداف

في تحسجججججججججججججين مظهر منطقة تحت العين، من خلال  القابل للحقن اختبجار فعجاليجة الفبرين الغني بالصجججججججججججججفيحات

تعويض فقد الحجم، تفتيح لون الجلد، اسجججججتعادة نضجججججارته وتخفيف أو التخلص من الخطوط والتجاعيد ما تحت العينينق 

فعال للعديد وتقجديمجه كبجديل عملي قليل التكلفة  من و قجد تترافق مع الإجراء أو تترتجب عليجه،  وتقييم الآثجار الججانبيجة التي

 قPRFمن الإجراءات العلاجية التجميلية المكلفة والتي لا تخلو من  ثار جانبية أكثر أهمية مما قد يترتب على حقن 
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 الدراسات السابقة

  قجامجتNacopoulos (1111 )ة بجاختبار فعالي)اليونجان( مi-PRF  في تحسجججججججججججججين مظهر الجلد في

مل من  11ق تم الحصجججول على عاماا( 11-11ة أنثى )مريضججج 13عند  النصجججف السجججفلي من الوجه

واسججججججججتعمل  مل، وقسججججججججمت إلى مجموعتينق 11وزعت في أنابيب بسججججججججعة  منهنالدم الوريدي من كل 

برين الناتج عن كليهما دقائق( مع مزج الف 1لمدة  111gدقجائق، و 3لمجدة  11gن للتثفيجل )بروتوكولا

 البيض الكريات ،في محقنة واحدة، على اعتبار أن البروتوكول الأول يحقق تركيزا أعلى للصجججججفيحات

 ،، والبروتوكول الثاني يحقق تركيزا أعلى للفبرين والمكونات البروتينية غير الخلوية للدموعوامجل النمو

ي كان حجم المزيج الناتج فق كون أكبركما أن حجم الفبرين الغني بالصججججججججججفيحات المتحصججججججججججل عليه ي

تم اجراء الحقن تحت الأدمة وضججججججججمن طبقة تحت الجلد في جميع و مل،  11-1ق11غالبية الحالات 

تم أسججابيع بين كل جلسججتينق  3-1جلسججات بفاصججل  1التجاعيد الموجودة في الوجهق وذلك على مدى 

وكان التحسن بحسب المقياس ع التعمية، مراقباا للصور قبل وبعد الإجراء م 13تقييم من خلال تقييم 

الذي تم اسجججججتخدامه ذا قيمة هامة إحصجججججائيا، حيث تحسجججججنت مرونة الجلد والتجاعيد الثابتة المرتسجججججمة 

لم يترافق الإجراء مع  ثار جانبية هامة، حيث  عليه، كما تحسججججججن لون الجلد وأصججججججبح أكثر تجانسجججججججاق

بطجاء سجججججججججججججرعجة الحقن، حمجامى ملحوظجة عند اقتصجججججججججججججرت على ألم خفيف خلال الإجراء تم تججاوزه بجإ
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دقيقة، وتكدم في بعض نقاط الحقن عند بعض المريضجججججججات زال خلال  31مريضجججججججة واحدة زالت بعد 

 (17)أيامق

  قامHassan ( 1111وزملاؤه )الفبرين الغني بالصججججفيحات القابل للحقن بحقن)بريطانيا( م i-PRF 

عند  ليا(فوق الشججججفة الع –الثلم الأنفي الشججججفوي  –في النصججججف السججججفلي للوجه )الوجنتين  داخل الأدمة

مل من  11تم التحضجير باستخدام  مريضجة على مدى ثلاث جلسجات لكل منهن بفاصجل شجهريق 11

ق i-PRFمل وسجججججطيا من  1، والحصججججول بالتالي على دقائق 3لمدة  11gدم الوريدي والتثفيل بقوة ال

، إضججججججافة إلى مشججججججعر رضججججججا VISIA®1وتم تقييم النتائج باسججججججتعمال وحدة تحليل الجلد الموضججججججوعية 

 النتائج التي توصلوا إليها كالتالي: وكانتالمرضىق 

o المستخدم قبل وبعد الإجراء، كان هنالك فارق  عند مقارنة البيانات المسججلة بواسجطة الجهاز

عومة نوكان هنالك فارق ملحوظ في  قالمسجججاماتو  حصجججائيا بالنسجججبة للتصجججبغات الجلديةهام إ

الجلد وتحسججن التجاعيد الناعمةق أيضججا تناقص مشججعر رصججد البورفيرين على الجلد، وهو ما 

                                     

ضجججججاءة موحدة، ويسجججججتخدم نظاما  جهاز تصجججججوير وتحليل للجلد يعتمد على 1 تحسجججججين جودة الصجججججور الملتقطة باسجججججتخدام كاميرات عالية الدقة وا 

ول ح معتمدا عالذكاء الاصججججطناعي لتحليل الصججججر التي يلتقطها باسججججتخدام الأشججججعة فوق البنفسجججججية وتحت الحمراء، ما يسججججمح له بإعطاء معلومات شججججاملة

 التجاعيد، ملمس الجلد، التصبغات، وغير ذلكق
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سجججججججاعد في تحسجججججججن حالات العد اعتبر دليلا على السجججججججيطرة على البروبيونية العدية، ما قد ي

 الشائع كذلكق

o  كان مشجعر رضا المشاركات عن الإجراء ككل عالياق ولم تعاني أي من المشاركات من أي

 (10) أيامق 11-7 ثار جانبية تذكر، إلا من تكدم نقطي مكان الحقن أحيانا، زال خلال 

  قججدمShashank ( 1111وزملاؤه )نتججائج عججدد من الحججالات الجلججديججة المختلفججة التي قججاموا )الهنججد( م

مل من الدم تم تثفيله بسجججججججججرعة  31الذي تم تحضجججججججججيره باسجججججججججتخدام  ،i-PRFبتدبيرها من خلال حقن 

 :من بين الحالات التي ناقشوها في مقالهم دقائق في جميع الحالاتق 1دورة في الدقيقة لمدة  011

o  عاما تشججججججكو من المظهر المتعب للعينين بفعل وجود تجاعيد ناعمة وتلون  32سججججججيدة بعمر

تحت الأدمة بفاصجججل شجججهريق لم  i-PRF ثلاث جلسجججات حقن إجراء تمبني مسجججود حولهماق 

تعان المريضجججججججججة من  ثار جانبية، وكانت النتيجة مرضجججججججججية من حيث تحسجججججججججن نوعية الجلد، 

الجلد  واكتسجججبمع نسجججبيا، كما نقص التصجججبغ حول العين مرونته وملمسجججه، وامتقت ترفة الد

   لوناا أفتح وصحيا أكثرق

o  سججججججنة، راجعت تشججججججكو من ثلم أنفي شججججججفوي غائر في كلا الجانبين وتطلب  11سججججججيدة بعمر

ن يكن بشججججكل مؤقت، رفضججججت حقن حمض الهيالورونيك بسججججبب  إجراء يحسججججن من مظهره وا 

ي الججججانبين، كجججان الإجراء غير مؤلم داخجججل الأدمجججة ف i-PRFمجججل من  3كلفتجججهق تم حقن 
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والنتيجة مرضجججججججية للمريضجججججججة وفورية، اسجججججججتمر التحسجججججججن قرابة أسجججججججبوعين، بعدها بدأ التراجع 

 (12) بالتدريج وصولا إلى الوضع القاعدي خلال فترة من الوقتق

  قامHamid ( 1111وزملاؤه )باختبار فعالية )بريطانيا( مi-PRF الجلد للشجججججفاه ين مظهر في تحسججججج

مل من الدم ثفُلت  11سججججنة(، وتم تحضججججيره باسججججتعمال 33-11مريضججججات إناث ) 11عند  وحول الفم

موزعججة على الشجججججججججججججفتين، وتم التقييم من خلال  i-PRFمججل  1حقن دقججائق، ثم تم  1لمججدة  11gبقوة 

تائج أشججهرق نصجججت الن 3قبل الإجراء وبعد أسجججبوعين وبعد  ProFace®2وحدة تقييم السججطح والحجم 

–على أن الحجم الناتج عن الحقن تراجع خلال الأسجججججججججججججبوعين التاليين للحقن، وكذلك الآثار الجانبية 

وتراجع الخطوط المرتسجججججمة على الشججججججفتين  إن وجدت، وأن تحسجججججن مظهر الجلد -التكدم مكان الحقن

 نقم قبل الحقأشجججهر، مع وجود فارق هام إحصجججائيا عند مقارنته بالتقيي 3كان مسجججتمرا عند التقييم بعد 

  (20)تم تقييم رضا المريضات في زيارتي المتابعة، وكانت النتيجة مرضية لهن في الزيارتينق

                                     

 ةجهاز تصجججوير ثلاثي الأبعاد، تقنيته الأسجججاسجججية تسجججتخدم الأشجججعة السجججينية وتعيد تشجججكيل هيكل ثلاثي الأبعاد للفكين والأسجججنان، والنسججج  الحديث 2

الحجم قبل وبعد و  تتضجججمن تقنية تصجججوير ضجججوئية ثلاثية الأبعاد ما يسجججمح بالاحتفاظ بنماذج ثلاثية الأبعاد للحالات المعالجة لتقييم الفرق في البنية والشجججكل

 الإجراءات الطبيةق
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 مجت قجاLidia (1113)بتقييم فعالية حقن  م( )بولنداi-PRF  حول العين في تحسجججججججججججججين مظهر الجلد

 DUB SkinScanner3وزيادة سججماكته وتخفيف التجاعيد المحيطة بالعينين، وذلك باسججتخدام جهاز 

جلسججات بفاصججل شججهري من  1لتقييم رضججا المرضججىق تم إجراء مع اسججتخدام مقياس لتقييم كثافة الجلد 

مل دم  10سجنة(، وتم التحضير باستخدام  11-31) مريضجات 11داخل الأدمة لدى  i-PRFحقن 

مل وسججججججطياا حُقنت داخل الأدمة في الجلد المحيط  1دقائق، للحصجججججول على  3لمدة  11gثفُلت بقوة 

بالعينق تم تقييم كثافة الجلد قبل الإجراء، بعد مرور شججججججججهر على الجلسججججججججة الأولى وبعد مرور شججججججججهر 

الأخيرةق كان هنالك فارق هام إحصجججججججججائياا في كثافة الجلد، ولم يترافق الإجراء مع  ثار  على الجلسجججججججججة

جانبية هامة حيث اقتصجججججرت على ألم خفيف خلال الحقن أو تكدم خفيف مكانه، وكانت المريضجججججات 

 (11)راضيات عن الإجراءق

  قارنتAtsu ( بين فعالية 1113وزملاؤها )م( )تركياi-PRF نية بالصجججججججفيحات وَ البلازما الغPRP 

عاماا(ق تم التحضججير في  10-13أغلبهم من الإناث ) تمريضججاا كان 11في تجديد شججباب الجلد عند 

                                     

 وتحليله بالجلد( هو تقنية حديثة تسجججججتخدم في مجال العناية DUB SkinScannerلتصجججججوير الجلدي بالأمواج فوق الصجججججوتية عالية التردد )ا 3

وكذلك للكشجججف ن، ن الكولاجين والإيلاسجججتي، وتقييم كثافته والتي تعكس محتواه ممواج فوق صجججوتية عالية الترددالأ تعتمد على قياس سجججماكة الجلد باسجججتخدام

 ة وعمليةق من وهي تعتبر تقنية عن أي تغيرات في البشرة مثل التجاعيد، البقع الداكنة، وحب الشبابق
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دورة للدقيقة لمدة دقيقتين، مع إضجججججججافة  1111مل من الدم تم تثفيلها بسجججججججرعة  0باسجججججججتخدام الحالتين 

جلسجججججججات  3وجه في ق وتم الحقن داخل الأدمة لكامل الPRPسجججججججترات الصجججججججوديوم لأنابيب تحضجججججججير 

بفاصجججججججججل شجججججججججهريق أُجري التقييم للجبهة، الجلد المجاور للملأق الوحشجججججججججي والثلم الأنفي الشجججججججججفوي قبل 

أشججهر على الجلسججة الأخيرة باسججتخدام  3الإجراء، وبعد الجلسججتين الأولى والثالثة بشججهر، ثم بعد مرور 

Visioscan®4  َتقنيججةو SELS5رق حقيقي بينهمججا إلا في كججان كلا الإجرائين فعججالاا دون وجود فججا ق

بعد الجلسججة الأخيرة، لتعود النتائج وتتماثل  i-PRFالجلد المجاور للملأق الوحشججي حيث تفوقت نتائج 

أشججهرق تحسججن مظهر الجلد، التجاعيد، سججماكة الجلد ولونه  3بين المجموعتين في الزيارة الأخيرة بعد 

 (22)بلأثار جانبية هامةقعند المرضى، وكانوا راضين عن النتائجق كما لم يترافق 

                                     

4 Visioscan  هاز ، الدهون، والنضججارةق يسججتخدم الجوالجفاف مثل الرطوبة متعلقة به معلومات تسجججيلو  الجلدهو جهاز متخصججص في تحليل

عن طريق إرسججججججال أشجججججججعة فوق بنفسجججججججية إلى البشجججججججرة وقياس ® Visioscanلتصججججججوير بالأشججججججعة فوق البنفسججججججججية لتحليل البشججججججرة بدقة عاليةق يعمل تقنية ا

 يمكن استخدام نتائج هذا التحليل لتقديم توصيات حول العناية بالبشرة واختيار المنتجات المناسبةقلها و  الانعكاسات المختلفة

5 d Light SystemSkin Evaluation an  يث ح تقنية الإضججججاءة المتقاطعة والصججججور الرقميةالجلد ويعتمد على جهاز يسججججتخدم في تحليل

ما في ذلك وحالته ب الجلدبأضجججججججواء مختلفة والتقاط صجججججججور رقمية لها، ثم تحليل هذه الصجججججججور لتقديم معلومات حول تركيب  الجلديعمل عن طريق إضجججججججاءة 

 والندباتق التجاعيد، البقع
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  قججامBrodt ( في تقييم فعججاليججة 1113وزملاؤه )م( )البرازيججلi-PRF  ،كمنتج ذاتي في تججججديججد الجلجججد

جلسججججججججججججات  3عاماا( خلال 11-31مريضججججججججججججة ) 11حيث قاموا بحقنه داخل الأدمة لكامل الوجه عند 

دقائق، وتم تقييم جلد المقطب،  3لمدة  711gأسججججججابيع بين كل جلسججججججتينق تم التثفيل بقوة  3بفاصججججججل 

الجبهة و الوجنتين على الخط الممتد من الزنمة إلى زاوية الفم باسجججججججتخدام جهاز أمواج فوق صجججججججوتية 

أسججججججابيع من الجلسججججججة الأخيرةق أثبت أن الإجراء يزيد سججججججماكة الأدمة  3عالية التردد قبل الإجراء وبعد 

والتصججبغاتق كانت الآثار الجانبية محدودة بوذمة عابرة،  بشججكل هام، ويحسججن مظهر الجلد، التجاعيد

 (13)ألم مقبول خلال الحقن، وأحيانا تكم زال خلال أسبوع، كما كان تقييم المرضى للنتائج إيجابيااق

  قجججامMahmoodabadi ( 1113وزملاؤه)بجججاختبجججار فعجججاليجججة حقن شجججججججججججججبكجججة الفبرين الغني  م( )إيران

ن باسججتعمال الكانيولا تحت الأدمة في منطقة حول العي platelet-rich fibrin matrixبالصججفيحات 

دورة في الدقيقة  711مل من الدم بسرعة  11، والتي تم تحضيرها بتثفيل مريضجاا  11عند  مرة واحدة

قبل الإجراء  Visioface6دقجائقق تم تقييم الجلجد حول العين بجاسجججججججججججججتخجدام جهجاز تحليل الجلد  1لمجدة 

                                     

ضجججججاءة موحدة، ويسجججججتخدم نظاما جه 6 از تصجججججوير وتحليل للجلد يعتمد على تحسجججججين جودة الصجججججور الملتقطة باسجججججتخدام كاميرات عالية الدقة وا 

ول ح معتمدا عالذكاء الاصججججطناعي لتحليل الصججججر التي يلتقطها باسججججتخدام الأشججججعة فوق البنفسجججججية وتحت الحمراء، ما يسججججمح له بإعطاء معلومات شججججاملة

 لمس الجلد، التصبغات، وغير ذلكقالتجاعيد، م



 11                فعالية الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن في تحسين مظهر الجلد تحت العين | يمن روميه
 

اعمة والتصجججججججججبغ حول العين، مع أشجججججججججهر منه، وتبين تحسجججججججججن التجاعيد العميقة، التجاعيد الن 3وبعد 

ظهور الجلد حول العين بمظهر صجججججججحيق وكان التحسجججججججن ملموسجججججججاا في زيارة المتابعة ما اعتبر دليلا 

أن الفعالية ليسججججججت قصججججججيرة الأمد، واقتصججججججرت الآثار الجانبية على التورم مكان الحقن والذي لم على 

 (11)يراا عند المرضىقساعةق اعتبر الإجراء فعالاا،  مناا وحقق رضا كب 11يتجاوز 

 المنهج والأدوات

 والأمراض المنتقلة بالجنس مراض الجلديةالأ دراسججججججة تجريبية غير مضججججججبوطة بشججججججاهد أجريت في مسججججججتشججججججفى

جميع المرضجججججى المراجعين ، وشججججملت م1113-1111خلال عامي  جامعة دمشجججججق -كلية الطب البشججججري  –الجامعي 

لمسججججتشججججفى الأمراض الجلدية والأمراض المنتقلة بالجنس، الذين يعانون من تبدلات في منطقة تحت العين بما يتفق مع 

قييم تم أخذ قصججة مرضججية تفصجججيلية، ثم تم ت .في الدراسججة، خلال فترة الدراسججة معايير الاشججتمال، ويوافقون على الدخول

والمقاييس المقترحة ضجججججججججمنها إضجججججججججافة إلى سجججججججججلم الدرجات اللونية المقتر  من  وفق الاسجججججججججتبانة المرفقةالحالة سجججججججججريريا 

L’ORIAL تم سججججججحب  وبعد ذلك ،لتقييم الهالات الداكنة والجلد المحيط بهاق بعد ذلك يتم تطبيق رهيم مخدر موضججججججعي

بعدها دقائق،  4لمدة  rpm 1000مل دم وريدي وتوزيعها على انبوبين بلاسججججججججتيكيين عقيمين، ثم تثفيلها بسججججججججرعة  11

على كما حُقن ، داخل الأدمةكجامجل منطقجة تحت العين  في وحُقن، 30Gإبرة ذات  إلى محقنجة عقيمجة PRFحجب سجججججججججججججُ 

م إجراء وتجلسجججات بفاصججل شجججهر بين كل جلسجججتين،  رضجججى لثلاثخضججع المق في حال وجود ترفة الدمع سججمحاق العظم



 11                فعالية الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن في تحسين مظهر الجلد تحت العين | يمن روميه
 

بعد  رضجججا المرضجججىو  د شجججهر من الجلسجججة الأخيرةق فيما تم تقييم ديمومية النتائجتقييم نهائي للنتائج ورضجججا المرضجججى بع

 مرور أربعة أشهر من الجلسة الأخيرةق 

 المحدوديات

 ل للحقن، مثل ي بالصجججججججججفيحات القاببرين الغنعدم توفر التقنيات اللازمة للتقييم النسجججججججججيجي والخلوي للف

flow cytometry ،ELISA  ،المجهر الالكتروني لدراسة الفبرينقأو لعوامل النمو والسيتوكينات 

  عدم توفر الوسججججائل الموضججججوعية لتقييم التحسججججن مثل التصججججوير الصججججدوي أو الرنين المغناطيسججججي، أو

 قوغيره VISIA®أجهزة تحليل الوجه مثل 

  الممكن تقييم التحسجن نسجيجيا لخصجوصية المنطقة وتعذر الحصول على خزعات نسيجية لم يكن من

 منها قبل وبعد الإجراءق
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 الجزء الأول: أدبيات الدراسة  
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 ى منطقة تحت العينالتبدلات التي تطرأ علالفصل الأول: 

  tear troughترفة الدمع  -1-1

ية واحدة، غير أنها تتكون من وحدات متميزة تشجججججججججججججريحياا ولكنها تعتبر المنطقجة المحيطجة بجالحججاج وحدة تجميل

منطقة تحت العين، وبالتالي عن منطقة الجفن السججججفلي والمنطقة تحت الجفن تدور هذه الدراسججججة حول مترابطة بصجججريااق 

ا تجميليا تهفي أفضجججججججل حالا تبدو لتبسجججججججيط الأمر يمكن اعتبار منطقة تحت العين الوجنةق بدايةالسجججججججفلي التي تمتد إلى 

ء ما بين المناطق التي يغطيها، سجججواتفصجججل ضجججات أخدودية افالجلد فواصجججل شجججديدة الوضجججو  أو انخطالما لا يبدو على 

 ق(1)الصورة  العين ومنطقة أعلى الوجنة تحتة ين منطقالجفن السفلي ومنطقة تحت العين أو ببين 

 
 ، رالعم في التقدم مع العين حول منطقة على أتطر  التي التبدلات توضح1الصورة 

 (11) قحيث يلاحظ ظهور انخفاضات خطية تقسم منطقة تحت العين إلى أجزاء
 

 على أنها الانخفاض الخطي أو الأخدود الذي يمتد من الملأق الأنسي tear troughيمكن تعريف ترفة الدمع 

قع بشججكل منحن نحو الوحشججي والأسججفل وصججولا إلى نقطة ت الوجنةعلى الوصججل ما بينه وبين  تحت الجفن السججفليويمتد 
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أول من أطلق تسمية )تشوه  Flowers RSان ق ك(1)الصورة  على الخط التخيلي العمودي المار من منتصجف الحدقة

م، وقد اشجججججججججججججتق الاسجججججججججججججم من كونه الخط التي تتبعه الدموع 1212( في عام tear trough deformityترفة الدمع( )

 (1)المذروفة في كثير من الأحيان، وكأنها حفرته على الوجه أو كانت المسؤولة عن تكونهق

 
 (3) الوجه على تظهر قد التي شيوعا الأكثر الخطية الانخفاضات توضح2الصورة 

 

جية، لحافة الحجاالجلد المغطي ل كجانخفجاض في الججانجب الإنسجججججججججججججي من في الحجالات الخفيفجةتبجدو ترفجة الجدمع 

ويمكن اعتبارها تبدلا شجججججججائعا في المجتمع، لكنها تصجججججججبح أعمق تدريجيا وأكثر وضجججججججوحا مع تقدم العمر، لتبدو بشجججججججكل 

 ا يتشججججكل انخفاض خطي في الجزء الوحشججججيفي الحالات الأكثر تقدم أخدود يقسججججم الوجه ويؤثر على مظهره بوضججججو ق

يعتبره بعض الباحثين جزءا منها، ويسججججججججججميه ويسججججججججججاير حافة الحجاج، من منطقة تحت العين متصججججججججججلا مع ترفة الدمع، 

يزيد من تأثير ترفة الدمع السججججججججججلبي ، وهو (1)الصججججججججججورة  palpebromalar groove  خرون الأخدود الجفني الوجني
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 تكمن المشجججججججججججكلة في أن تبدل ترفة الدمع بالمجمل غير مرتبط بالعمر نهاك أو المرضقعلى المظهر معطيا إيحاء بالإ

، ففي كثير من الحالات تشجججاهد درجة شجججديدة منه في سجججن الشجججباب في حال رقة الجلد المغطي لمنطقة تحت العين فقط

قص تنسج ويرية العينية، أو نالدالعضلة تراجع حجم الوسادة الشحمية تحت  لم يترافق معأو سجواء ترافق ذلك ورخاوته، 

ق إن المقججاربججة الأمثججل لهججذه الحججالات لا تزال مثججار جججدل، ولا تزال العظميججةعظججام الفججك العلوي وتراجع حججافججة الحجججاج 

وزملاؤه  Arthurبججل إن  (11)المتججاحججة الجراحيججة وغير الجراحيججةقالهججاجس للعججديججد من الأبحججاث التي تججدرس الخيججارات 

م( أشججججاروا إلى أن ترفة الدمع لا تتطور من العدم مع التقدم في العمر، إنما تتفاقم لدى الأشججججخاص الذين لديهم 1111)

ترفة دمع خفيفة إلى متوسجججججججججججججطة منذ عمر الشجججججججججججججبابق لكن هذا التبدل مترافق في الوعي الجمعي مع التقدم في العمر، 

نطبق كذلك على الهالات الداكنة التي لم تنشجججججججأ عن سجججججججبب ي ان الناحية الجماليةق وهذالوجه م ويؤثر بشجججججججدة على تقييم

فاقمان بمرور ويت بشججججججججكل أكبر مرضججججججججي مثل فقر الدمق أما التجاعيد والانتفاخ تحت العين فهما تبدلان مرتبطان بالعمر

 (11)السنينق

 بتطور ترفة الدمع متعلقةال النقاط التشريحية -1-2-1

إن الجزء الأنسججي من ترفة الدمع يقع تماما فوق الجزء الأنسججي من الحافة العظمية السججفلية للحجاج، وعادة ما 

مع طبقة رقيقة من النسجججججججججججججيج تحت الجلد، وهو ملتصجججججججججججججق مترافقا يكون الجلد في هذه المنطقة قليل السجججججججججججججماكة للغاية، 

مباشرة على العرف الدمعي الأمامي والثلث  والتي ترتكزتحته  orbicularis oculi muscle رية العينيةبالعضلة الدوي

الأنسجججججججججي من حافة الحجاج العظميةق بعد ذلك ترتبط العضجججججججججلة والجلد بشجججججججججكل غير مباشجججججججججر بالعظام من خلال الرباط 
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 يتبجججاعجججد فمن الحجججافجججة الحججججاجيجججة  في الثلجججث الوحشجججججججججججججي، أمجججا orbicularis retaining ligamentالجججدويري الراجع 

ين ط الدويري الراجع غشجججججاء ليفيا يتشجججججكل من الاندخال ببايعتبر الر الجلد والعضجججججلة الدويرية أكثر عن الحافة العظميةق 

الطبقجات العميقجة من الجلد واللفافة تحت العضجججججججججججججلة الدويرية العينية مع سجججججججججججججمحاق الحافة الحجاجية، ويمثل في الجفن 

يق الفاصججججل بين الحافة الحجاجية والوجنةق إن هذا الالتصججججاق ما بين الجلد الرقيق في الجزء الأنسججججي السججججفلي الحد العم

من منطقة تحت العين مع العضججججججلة تحته والملتصجججججججقة بإحكام بدورها بالعظم تحتها هو البنية التشجججججججريحية المبدئية لترفة 

 (3,1,11)ق (3)الصورة  الدمع

 
 (3)العين تحت لمنطقة التشريحية للبنى يحيتوض رسم3الصورة 

 

( 1)الصججججججججورة م( الوسججججججججائد الشججججججججحمية السججججججججطحية والعميقة للوجه 1117-1112) Pessaو Rohrichعرف 

ق قدم في السججنبسججبب الت ى هذه الوسججائدالتبدلات التي تطرأ علكما وصججفا  ،ووصججفا أهميتها السججريرية على مظهر الوجه
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 infraorbital fatتحت الحجاج إن أهم الوسججججججائد الشججججججحمية السججججججطحية المؤثرة على منطقة تحت العين هي الوسججججججادة 

pad والوسججججادة الأنفية الشججججفوية المتوسججججطة والإنسججججية ،nasolabial middle and medial fat compartments ،

 medial and (SOOF)فهي الوسجججادة الشجججحمية تحت الدويرية الأنسجججية والوحشجججية  الأكثر أهمية العميقةالوسجججائد أما 

lateral suborbicularis oculi fat pads والوسجادة الأنسجية العميقة ،deep medial fat pad ق وتفصجل العضججلة

لد الجفن تحت جكما توجد في معظم الأحيان طبقة شججججججججحمية رقيقة ق بين الوسججججججججائد السججججججججطحية والعميقة ةالدويرية العيني

 قالوسادة الأنفية والمركزية والوحشية تنقسم إلىالسفلي 

 
  (3)(اليسار على) والعميقة( اليمين على) السطحية الوجهية الشحمية الوسائد4الصورة 

 

سججججججججادة حجم الو  نقص مع العمر غير متماثلة، ويعتقد أنوسججججججججائد الشججججججججحمية الإن التغيرات التي تطرأ على هذه 

م سججواء كان ذلك صججفة خلقية أو حدث مع التقد تحت الدويرية العينية من أهم العوامل التي تؤدي إلى تطور ترفة الدمع

ية ما في ذات الوقت الذي يتراجع فيه دعم البنى الليف، بالمقابل فالوسججججائد السججججطحية تميل للتضججججخم مع العمر في السججججن
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يؤدي إلى تدليها وتفاقم وضجججججججججججو  ارتكازات الأربطة على الجلد، وبالتالي ارتسجججججججججججام العديد من الحدود الخطية الفاصجججججججججججلة 

 (3,17)عليهق

 تطور ترفة الدمع  -1-3-2

 جنيعلى الجفن السججفلي والوصججل الجفني الو التي تطرأ بخاصججة -إن التبدلات التي تطرأ على ما حول العينين 

(lid–cheek junction)-  معقدة بسجججججججججبب تعدد وتداخل البنى التشجججججججججريحية في هذه المنطقة، بدءا من الجلد والنسجججججججججيج

تبدلات تسججججهم فيها العديد من العوامل الداخلية والخارجية ويعتبر  الشججججحمي تحته، وحتى عظام الحجاج والوجنتينق وهي

 (10)العمر مساهما هاما فيهاق 

 ظهر الجلد معفي م تباينر سججببا لظهو طبقة الرقيقة من النسججيج الشججحمي تحت جلد الجفن السججفلي الوجود يعد 

ي جلد الوجنة ، ثم يأتوالذي يفتقر لوجود طبقة شججججججحمية تحته بالعضججججججلة تحتهجلد ترفة الدمع الملتصججججججق مباشججججججرة مظهر 

ر سجججججماكة والغني بالغدد الزهمية عدا عن الوسجججججادة الشجججججحمية الكبيرة تحته ليبدي تضجججججاداا إضجججججافيا، هذا التسجججججلسجججججل الأكث

ن تراجع الفك العلوي، وارتخاء الأربطة مع تبدل موضجججججججججججججع كذلك فإ التشجججججججججججججريحي وحجده كاف لتطور مظهر ترفة الدمعق

ة مع التقدم دة المترافقمية في حالات ترفة الدمع الشديهالأ بالغةالعوامل من الوسجائد الشجحمية الوجهية نحو الأسفل هي 

 (17)في السنق
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الجلد النسجججججيج تحت الجلد في هذه المنطقة من مسجججججببات  نقص سجججججماكةيمكن اعتبار كل العوامل التي تسجججججبب 

–ة يترفجة الجدمع، وهجذا يشجججججججججججججمجل بالطبع التقدم في العمر، أضجججججججججججججف إليه كل ما يؤدي إلى تطور الهالات الداكنة الحقيق

 (11)فهي تفاقم من مظهر ترفة الدمع والعكس صحيحق -المصطبغة

اج مما حافة الحج وترتشجججججججفيكون الجلد بالغ الرقة ملتصجججججججقا تماما بالحافة الحجاجية العظمية،  عند المسجججججججنين

يقلل من دعمها للنسجج المرتكزة عليها ويسججمح للشججحم في الحجاج بالاندفاع نحو الامام والاسججفل ضججد الحاجز الحجاجي 

لراجع خا واضججحا تحت العين، ويصججبح الرباط الدويري امسججببا انتفا -أيضججا بسججبب العمر المرتخيين-دويرية الوالعضججلة 

 أكثر سججججماكة وأقل مرونة، فاصججججلا بشججججكل واضججججح ما بين فتق شججججحم الحجاج، وارتخاء الوسججججادة الشججججحمية تحت الدويرية

ن كما أ (3,6,26,29)، ما يسجججججججبب ارتسجججججججام ترفة الدمع والأخدود الجفني الوجني بشجججججججكل صجججججججارخقالعينية نحو الأسجججججججفل

تراجع حواف الحجاج والعديد من البوارز العظمية على حسجججججججججججججاب العظم الارتشجججججججججججججاف العظمي الذي يتطور مع العمر و 

تغير  تسججججبب في، توة في الوجه وتمنحه المظهر الشججججابوي والفك السججججفلي التي تقوم بدعم النسججججج الرخالوجني، الفك العل

زيادة وضججو  وغؤور الفاصججل ما بين جلد الجفن السججفلي الرقيق وجلد  وبالتالي فيوضججع الشججحوم في منتصججف الوجه مت

يما شججججحمية العميقة في منتصججججف الوجه، فتراجع حجم الوسججججائد الوفي حين ي قونضججججارة والأفتح لونا الخد الأكثر سججججماكة

توضجججججعا أكثر انخفاضجججججا، وهو ما يبدو كتجمع للدهون في الأجزاء السجججججفلية الأمامية وتتخذ الوسجججججائد السجججججطحية تتضجججججخم 

الي تتشججججكل ترفة ، وبالتللوجه مع فقد للحجم في الأجزاء العلوية الجانبية منه خاصججججة فوق القوس الوجنية وتحت العينين

 (28)ق بالهالات الداكنةق الدمع وتتراف
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غالبا ما يشجججججكوا المرضجججججى من ترفة الدمع الغائرة والهالات الداكنة في  ن معا، وقد هنا تجدر الإشجججججارة إلى أنه 

يكون ذلك بسججججججججبب أن العوامل المؤثرة على منطقة حول العين تؤدي إلى عدد من التبدلات المختلفة في الوقت نفسججججججججه، 

الكاذب  لكن السبب الأبرز هو أن الفتق الشحميشارة إليه، أو بسجبب التبدل الناتج عن التقدم في العمر الذي سجبقت الإ

أو نقص الحجم الشججججججديد في منطقة ترفة الدمع كلاهما يؤدي إلى تكون ظل واضججججججح للجفن السججججججفلي ينعكس على الجلد 

 ، إضججافة إلى شججفوفية البنىshaddow effectتحته ما يسجبب تفاقم المشججكلة للعين الناظرة، وهو ما يسججمى تأثير الظل 

الداكنة تحت الجلد في الحالة الثانيةق وفي الحالتين فهذه الهالات الداكنة غير حقيقية، أو غير مصجججطبغة بعبارة أخرىق 

(1 ،17) 

 الهالات الداكنة تحت العين -1-2

صججعبة المقاربة نظرا لتدخل الشججائعة، وهي ( حول العين من الشججكايات dark circlesتعتبر الهالات الداكنة )

أنها تصجججججيب جميع أنماط البشجججججرة لكنها تشجججججيع أكثر لدى أصجججججحاب البشجججججرة الرغم من في تطورها، وعلى  عوامل متعددة

دائرية مصجججججطبغة بلون بني داكن متجانس، قد تمتد  فتبدو عادة كلطخة نصجججججاثيق الداكنة لا سجججججيما بوجود اسجججججتعداد ور 

مصجججججججججججججطلح فرط التاصجججججججججججججبغ حول الحجاج اسجججججججججججججتخدام الباحثين يفضجججججججججججججل بعض أحيانا حتى الجفن العلوي أو الوجنتينق 

(Periorbital hyperpigmentation،ه لا يشجججججججججججججمجل جميع حجالاتهجا حيث  ( كمرادفٍ علميٍّ للهجالات الجدااكنجة، غير أنجا

لونٍ مزرقٍ بدو بتلكناه لا يعبار عن الهالات التاي  الناجمة عن فرط الميلانين في الجلد،يقتصجججججججججججر مفهومه على الهالات 

 ق(12 ،10)أرجوانيٍ داكنٍ غير واضح الحدود في منطقة الجفن السافلي والمنطقة تحت الحجاج 
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الهالات الدااكنة على البالغين متوسجججطي العمر والمسجججنين، بل هي تصجججيب كلا الجنسجججين لا تقتصجججر الإصجججابة ب

ض، الإدمان المر عدا عن ارتباطها بتضججفي على الوجه مظهراا متعباا غير صججحيٍّ ي جميع المراحل العمرية، و فتشجاهد و 

ن اد السجججججائد الاعتقعلى الرغم من  طلب المسجججججاعدة الطبياةدفع المصجججججابين بها للبحث عن علاجٍ أو ما ي، أو التقدام بالسجججججا

، وهو ما يؤثر على حياة المريض بشجججججججكل واضجججججججح على الرغم من عدم وجود تأثير مباشجججججججر لها بأناه لا علاج فعال لها

 ق(31 ،31)على صحتهق

، الالتهابات الاسججتعداد الوراثيالعرق،  منهاتنشجأ الهالات الدااكنة بسجبب تأثير  لياتٍ إمراضجيةٍ متعددةٍ ومختلفة، 

مثل الإجهاد الجسججججدي، التوتر النفسججججي، الحمية الغذائية، والانتانات، التاحسججججس إضججججافةا إلى عوامل مرتبطةٍ بنمط الحياة 

كله ذا ه ، على أنه لا يوجد إجماع حول مدى تأثير هذه الآليات وأهمية كل منهاقضجججججطرابات النومواالإجهاد البصجججججري 

 ين،الراكودة الوعائية تحت العمع أو بدون ول العين، تطور وذمات موضججعة في المنطقة الجلد حتاصججبغ يؤدي إلى فرط 

لة الدويرية لعضجججوفيته لم، وهذا يؤدي إلى شجججفحول العين البالغة، والذي يعتبر من أرق مناطق الجسجججعدا عن رقة الجلد 

عنججد مقججارنججة الأوعيججة في جلججد تحججت العين مع الأوعيججة في جلججد الوجنجة، تبججدو كميججة الججدم في  قوالأوعيججة المحتقنججة العينيجة

لدااكنة االأولى أكبر، وسجرعة الدوران أبطأ، وعليه فإنا كلا ما يفاقم الراكودة أو الاحتقان في هذه الأوعية سججيفاقم الهالات 

جين والايلاسججججتين وغيرها(  أيضججججاا، ف بسججججبب رقة الجلد في هذه المنطقة واحتوائه على مكونات نسججججيجٍ ضججججامٍ أقلا )كالكولاا

لراكودة كما أنا ا قيؤثر لون الدم المار في الأوعية الدموية الدقيقة في الأجفان بشججججججججججججكلٍ واضججججججججججججحٍ على لون جلد الجفنين

( ما hemosiderin and biliverdinمنتجات تدرك الهيموغلوبين إلى خارج الأوعية )الداموياة تؤدي إلى فرط نفوذياة 
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كما يمكن أن تنشجججججأ الهالات الداكنة غير المصجججججطبغة بسجججججبب رخاوة جلد  بقات تحت الجلدقيسجججججبب تبدل لون الجلد والطا 

فلالجفن السجججججججججججججفلي أو تطور ترفججة الججدمع مججا يؤدي إلى  ة والججذي يبججدو كهججالجج يازديججاد الظججل المنعكس على الجفن السجججججججججججججا

 (37–31)داكنةق

سبابٍ لأ أو ثانوياا غير ناجم عن سبب مرضي محدد )مجهول السبب(،  يكون بدئياا فرط تصجبغ الجلد يمكن أن 

اتج عن التجا عجديجدةٍ، كفرط التاصجججججججججججججبغ ال ع أو أي مرض جلدي موضجججججججججججججأو اكزيما التاماس الأرجياة، أتب تجاالي للالتهجاب النجا

مس، الحمل، اضججطرابات الهرمونات، الوحمات مثل يصججيب منطقة تحت العين،  الكلف، التاعرض المفرط والتاراكمي للشججا

 (31,31)قnevus of Otaوحمة أوتا 

بالناسجبة للنامط النااجم عن التابدلات التاشجريحية، فعادةا ما يكون فيه الجلد غير مصجطبغ، وتكون الآلية المرضياة 

ن ظلٍ في منطقة  ئيسجة خاصجة مع التاقدم في العمر هي فقدان حجم الوسجادة الشاحمياة تحت الحجاج، وهذا يؤدي لتكوا الرا

تصجججججججبح تأثيرات التاقدم في العمر على الجلد أكثر وضجججججججوحاا يضجججججججاف إلى تحت العين يوحي بوجود هالةٍ داكنةٍق وعندما 

 ق(31)ذلك ترقق جلد منطقة تحت العين بشكلٍ كبيرٍ مقارنةا بجلد بقياة الوجه، وهو ما يزيد الهالات الدااكنة سوءاا 

 العين التجاعيد حول -1-3

يمكن اعتبار علامات الشجججججججيخوخة هي علامات التناقص التدريجي في لطالما ارتبطت التجاعيد بالشجججججججيخوخة، 

قدرة الجسججججم على التكيف مع البيئة المحيطة وبيئته الداخلية، حيث تتراكم الأضججججرار على المسججججتوى الجزيئي، ويضججججعف 

ة من لفيزيولوجية لمكوناتهاق تحدث الشيخوخة بسبب مجموعتجديد الأنسججة، كما تفقد النسجج بالتدريج سلامة الوظائف ا
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العوامل الداخلية )مثل مسجججتويات الهرمونات ، والأنماط الجينية ، واسججججتقلاب الغدد الصججججماء ، وما إلى ذلك( ، والعوامل 

ث الشجججيخوخة دالخارجية )مثل الأشجججعة فوق البنفسججججية ، والمسجججتويات الغذائية ، والتلوث الكيميائي ، وما إلى ذلك(ق تح

ز قدرة الجسجججم يتعز العوامل وتفاديها، لكن يمكن  الناتجة عن العوامل الداخلية بشجججكل طبيعي وليس من السجججهل عزل هذه

بقات تتأثر جميع طإلى تعزيز مقاومة الجسجججم لهاق ق أما العوامل الخارجية، فمن الممكن تعديلها إضججاف عاكسججتهاعلى م

الخلويججة بهججذه العوامججل، مججا يؤدي إلى تبججدل مرونججة وسجججججججججججججمججاكججة الجلججد وبججدء ظهور الجلججد وجميع مكونججاتهججا الخلويججة وغير 

افه، لجلد، جفمسججججججججامات ا ازدياد وضججججججججو أيضججججججججا يؤدي ذلك إلى  قالتجاعيد، وفي المراحل المتقدمة تهدل الجلد وارتخائه

التي موية ات الدالتصججججبغات الجلدية وتوسججججع الشججججعير  ظهور ،باهت مصججججفر أو موشججججح بهالة رمادية وتبدل لونه إلى لون

 (11–30)تصبح مرئية بوضو ق كل هذه التبدلات تصنف على أنها مظاهر لشيخوخة الجلدق

ال وذلك بطبيعة الح-أن الجلد في منطقة حول العين يعتبر من أقل مناطق الجسجججججم سجججججماكة وقد ذكرنا سجججججابقا 

قة شجججفافا وتظهر عليه التجاعيد بسجججهولةق وهذا يفسجججر كون منطفهو يكاد يكون  -بسجججبب رقة طبقة الأدمة بشجججكل رئيسجججي

حول العين واحدة من أولى المناطق التي تتطور فيها علامات الشجججيخوخة على الجلد، عدا عن كونها من أهم المناطق 

التي تؤثر على المظهر العام للوجهق ورغم اسجججججججتعمال مصجججججججطلح )شجججججججيخوخة الجلد(، والمقصجججججججود به هو العلامات التي 

ظهر على الجلد نتيجة عوامل مختلفة وتوحي بتقدم السججن، إلا أن هذا لا يعني أن هذه التبدلات تقتصججر على المسججنين ت

 (30,11)بل أصبحت نسبة لا يستهان بها من هذه التبدلات تظهر في سن الشبابق
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إن إلقاء الضججوء على كيفية تطور مشججكلة ما هو جزء هام من إيجاد الحل، غير أن شججيخوخة الجلد هي مجال 

التي  بالإشجججججججارة إلى بعض الآلياتفيما يلي  وهو ما يدعو للاكتفاءقائم بذاته من العسجججججججير للغاية أن يوجز في أسجججججججطر، 

الخصججججججوص، وتتقاطع في الوقت نفسجججججججه مع ما  تسججججججاهم في ظهور التجاعيد على الوجه عموما، وحول العين على وجه

 نعرفه من الخصائص العلاجية للفبرين الغني بالصفيحاتق

مسججججؤولة عن حدوث تلف مباشججججر في الحمض النووي عن طريق تحريض  UVRتعد الأشجججعة فوق البنفسجججججية 

لايا الكيراتينية ة الختبجدل في بنيتجه مجا يؤثر بطبيعجة الحجال على وظجائف الخلايا، فعلى سجججججججججججججبيل المثال يؤدي خلل وظيف

إلى انخفاض القدرة على انقسجججججججججججججام الخلايا الجذعية في الطبقة القاعدية للبشجججججججججججججرة مما يؤدي إلى نقص القدرة على تجدد 

صجججججلاحه، أو على العكس يتفاقم الانقسجججججام ولكن على حسجججججاب خلايا غير طبيعية ما يؤدي إلى ظهور عدد من  الجلد وا 

تسججججججججججبب تلفا إضججججججججججافيا  وزيادة إنتاج الجذور الحرة التي ةالتأكسججججججججججدي الشججججججججججدةي إلى تؤد UVRالأمراض الجلديةق كما أن 

للحمض النووي، بالإضجججججججججججججافة إلى تلف كل من البروتينات الهيكلية )الكولاجين والألياف المرنة( والأنزيمات في الأدمةق 

أيضججججا  شججججطنة، والتي تكسججججديالتأ الشججججدةكما تسججججاهم عمليات اسججججتقلاب الغذاء والتلوث والتدخين وعوامل أخرى أيضججججا في 

العديد من العمليات الالتهابية، والتعرض المسججججججتمر إليه يؤدي إلى حالة من الالتهاب المزمن، والذي في نهاية المطاف 

كما -بما في ذلك الكولاجيناز والإيلاسججتاز- MMPsيزيد من التعبير عن العديد من أنزيمات جملة البروتينات المعدنية 

 -TNF-alphaوعامل نخر الورم  1-، إنترلوكين1-مثل إنترلوكين–السججججججججيتوكينات الالتهابية يسججججججججبب إطلاق عدد من 



 32                فعالية الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن في تحسين مظهر الجلد تحت العين | يمن روميه
 
لاندينات، والتي تؤثر بشجججكل مباشجججر على وظائف الخلايا البشجججروية مؤدية إلى اضجججطرابها، كما تؤثر بشجججدة غوالبروسجججتا

 (11–11)على جميع مكونات الأدمة التي توفر الدعم الهيكلي والمرونة للبشرةق 

تؤثر الحمية الغذائية بشججججججججججججكل كبير على الجلدق إن العديد من العمليات الاسججججججججججججتقلابية على العناصججججججججججججر كذلك 

الغذائية تؤدي إلى إنتاج مسجججتقلبات تؤثر على نسجججج الجسجججم سجججلبا، ومنها على سجججبيل المثال مسجججتقلبات السجججكريات أو ما 

والتي عندما  ،advanced glycation end products (AGEs)أو  glycotoxinsأصجبح يسمى بالسموم السكرية 

تتراكم في الجلجد تتسجججججججججججججبجب في تبجدل بنيته وبالتالي تبدل وظائف مكوناته الخلوية وغير الخلوية، ما يؤدي إلى ما يعرف 

ق بالمقابل يحتاج الجلد للحصجججججول على العديد من العناصجججججر التي تسجججججهم في الدفاع عنه sugar sagبالترهل السجججججكري 

–11) الغذاء، مثل مضججججادات الأكسججججدة والأحماض الأمينية والأحماض الدسججججمة والعناصججججر الزهيدةق وبناء مكوناته من

11) 

 under eye bulgeالانتفاخ تحت العين  -1-4

أحد أشججججججكال الانتفاخ تحت ، و (1)الصججججججورة  يوجد العديد من الآليات المسججججججؤولة عن تطور الانتفاخ تحت العين

العين هو الشججججكل الناجم عن وضججججو  الوسججججائد الشججججحمية في الجفن السججججفلي، خاصججججة إذا ترافق مع فرط تنسججججج العضججججلة 

سجججطحية تميل وسججائد الق ورغم أن الوسججائد الشججحمية العميقة تميل لفقد الحجم مع العمر، إلا أن الالدويرية العينية الجفنية

 (3,17) ، وحدوث هذا على حساب الوسادة الشحمية تحت الحجاج يؤدي إلى ظهور الانتفاخ تحت العين للتضخم
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حافة الحجاج مما يقلل من دعمها للنسجججججججج المرتكزة كما أن ارتشججججججاف العظم وتراجعه مع التقدم بالعمر يشجججججججمل 

 مرتخيينال-عليها ويسجججمح للشجججحم في الحجاج بالاندفاع نحو الامام والاسجججفل ضجججد الحاجز الحجاجي والعضجججلة الدويرية 

 (3,6,26,29)ق الفتق الشحمي الكاذب عليه وهو ما يطلق مسببا انتفاخا واضحا تحت العين -أيضا بسبب العمر

عدا عن أن ترفة الدمع الغائرة بشجججججججدة بسجججججججبب فقد الحجم في الوسجججججججائد الشجججججججحمية العميقة في منتصجججججججف الوجنة 

خاصججججة مع وجود تراجع عظمي خلقي في المنطقة، إضججججافة إلى النقص الهام في النسججججيج الضججججام والنسججججيجي الشججججحمي 

حت تي تعلوه، ما يوحي بوجود الانتفاخ تتحت الجلد مكان ارتكاز الأربطة، سجيشجكل تضادا هاما مع الوسائد الشحمية ال

 العينق

 
 D (11) الدمع ترفة ،C مرونته وفقد الجلد رخاوة ،B الوذمة ،A الكاذب الشحمي الفتق عن ينشأ قد العين تحت الانتفاخ5الصورة 
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هي من الأسجججججججججججججباب الأخرى  -أو الانتفاخ الناتج عن احتباس السجججججججججججججوائل–وذمجة الأجفجان والوذمة تحت العين 

للانتفاخ تحت العين، غير أنها عادة ما تكون أسججججججججججوأ بعد وجبة مالحة أو في الصججججججججججبا ق وهي لا تكون محددة جيدا ولا 

مثلما يكون الانتفاخ الناتج عن الفتق الشجججججججحمي الكاذب أو فرط  -الأربطة والحاجز الحجاجي–لبنى التشجججججججريحية تحترم ا

تنسججججججج الوسججججججائد الشججججججحمية، ولا يزيد وضججججججوحها وتحديدها عندما ينظر المريض نحو الأعلى ولا تخف عندما ينظر نحو 

–د تظهر في سجججججياق احتباس سجججججوائل جهازي معمم الأسجججججفل، كما أنها تبدو بلون مزرق أرجوانيق إن وذمات الأجفان ق

يمكن و  ، أو تكون نتيجة وذمات وجهية مثل الناتج عن الارتكاسججججات التحسججججسججججيةق-بسججججبب أمراض القلب، الكلى وغيرها

غير أنه المزمن شجججكلا من أشجججكال احتباس السجججوائل تحت العين ( 1)الصجججورة  malar moundاعتبار الأكمة الوجنية 

 ة الدمعقإلى ترف منطقة الوجنة، كما أنه يقع نحو الوحشجججي والأسجججفل نسجججبةوالمرتكزات العظمية ل ربطةمحجوز ضججمن الأ

 (12,11,11) وغالبا ما تكون سمة عائلية، وقد تسهم المشاكل التحسسية في تفاقمهاق

 
 (17)(M( والانتفاخ الوجني أو الأكمة الوجنية )Pالفرق بين الانتفاخ تحت العين المتعلق بالوسائد الشحمية ) 6الصورة 
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يعد فقدان مرونة الجلد سجججججمة مهمة لشجججججيخوخة الجفن، مما يؤدي إلى تغيرات في مظهر الجلد ولونه والملمس، 

وترقق الجلد الهام يكشججججججف بشججججججكل واضججججججح عن التبدلات التشججججججريحية تحته بشججججججكل عدد من المناطق المنتفخة والمناطق 

 الجلجد وتججدليجه مججا يوحي بوجود انتفججاخ في المنطقججةقالغجائرة أو من عججدم الانتظججامق كمجا أن فقججد المرونججة يؤدي إلى ارتخجاء 

(12,11,11) 
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 تقييم منطقة تحت العينالفصل الثاني: 

كل ية دقيقة ليتم توجيه الخطة العلاجية بالشججججججمن الأهمية بمكان أن يكون بين أيدينا أداة تشججججججخيصججججججية أو تقييم

م تالأنسججججب وبما يحقق الفائدة للمرضججججى، وفي نفس الوقت أن تتيح لنا إمكانية تقييم التحسججججن التالي بشججججكل موضججججوعيق 

أو  ، بدءا من المقاييس الوصجججججفية المعتمدة على التحليل التشجججججريحيمنطقة تحت العينيم يلمقاييس لتقاقترا  العديد من ا

صججججورا أدق على الصججججور ثلاثية الأبعاد التي تعطي تسججججواء التي تعتمد  انتقالاا إلى المقاييس الصججججورية التقييم السججججريري،

ير وبرامج رقمية خاصة ما يجعلها غير متاحة وأكثر موضوعية عن منطقة تحت العين، غير أنها تتطلب معدات تصو 

، وحاليا خرىالأ تصويرالتعتمد على الأمواج فوق الصوتية وتقنيات التي مركبة أو المقاييس الوحتى للممارسجة اليومية، 

تجتجا  السجججججججججججججاحجة أجهزة تحليجل الجلجد التي تعتمجد على تحليجل اللون المنعكس عن الجلجد لتقييم التبجدلات التي تطرأ عليه 

   (50–48)قاعتمادا على الذكاء الاصطناعي

ى صججججججججور تعتمد علالمنشججججججججورة حتى الآن و  التي لا تحتاج تقنيات خاصجججججججة ت العينتحمنطقة إن مقاييس تقييم 

 Hirmandتبر تصججججججججنيف يعو ، التبدلات الطارئة على هذه المنطقةمرسججججججججومة الكترونيا تعبر عن الدرجات المختلفة من 

م( من أوائل وأبسججط مقاييس تقييم ترفة الدمع، فعلى الرغم من ظهور عدد من التصججانيف الصججورية لاحقا، يبقى 1111)

 (6)ق(7)الصورة  هو التصنيف الأسهل والأكثر عملية
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 (1)لترفة الدمع  Hirmand تصنيف7الصورة 

 

-وهو مقياس صجججججججوري (the Infraorbital Hollow Scale) مقياس الغؤور تحت الحجاجوتم تطويره إلى 

غير أنه  شجججججججديد جداق –شجججججججديد  –سجججججججط متو  –خفيف  –( من خمسجججججججة نقاط: لا يوجد photonumeric scaleرقمي )

 (51)دون تعريف تفصيلي لهاق (0)الصورة  معتمد على اختيار الصورة الأقرب للحالة المدروسة

 
 (28) الحجاج تحت الغؤور مقياس8الصورة 

 

ليكون مقياسجججججا  م1111 عام -المعدل  Allerganأو ما يسجججججمى مقياس أليرجان – AIRSتم تصجججججميم مقياس 

 (52)ق (2)الصورة  أكثر دقة ومناسبا للعيادات ومراكز الأبحاث معا
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 (52) الحجاج تحت الحجم نقص لتقييم AIRS مقياس9الصورة 

 

ولا تختلف المقاييس للهالات الداكنة كثيرا حيث تعتمد أيضججججججا على مجموعة من الصججججججور أو الملاحظات التي 

 (11)الصجججججججججججججورة  تمثجل كججل منهججا درججة معينجة على المقيجاسق أحججدثهججا هو المقيججاس الصجججججججججججججوري الرقمي للهججالات الججداكنجة

Photonumeric scale for dark circles (53)ق 
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 (53) الداكنة للهالات الرقمي الصوري المقياس10الصورة 

 

من المقاييس  Glogau Wrinkle Scaleمقياس جلوجاو للتجاعيد ، فيمكن اعتبار بجالنسجججججججججججججبجة للتجاعيدأمجا 

 ي: ويمكن إيجازه كالتاللتجاعيد حول العين إنما يصف تجاعيد الوجه ككل، افي  يتخصصلا المعروفة غير أنه 

  لا تجاعيد1النمط : 

  تجاعيد تعبيرية1النمط : 
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  راحة: تجاعيد على ال3النمط 

  (54): التجاعيد منتشرة على كامل جلد الوجه مع مران ضيائي واضحق1النمط 

 أكثر تفصيلا، وهو أيضا يعبر عن كامل الوجه، مع توثيق شدة أو درجة التجاعيد: MERZويعتبر مقياس 

  لا توجد تجاعيد1درجة : 

  لا توجد تجاعيد، لكن تظهر خطوط ناعمة 1درجة :fine عند التعبير 

  يوجد خطوط ناعمة ببعض المناطق بوضع الراحة، وتصبح الخطوط أعمق عند التعبير1درجة : 

 التجاعيد ملحوظة وواضحة، وتصبح عميقة عند التعبير3رجة د : 

  التجاعيد العميقة منتشرة بكامل مناطق الوجه وتصبح أخاديد 1درجة :furrows عند التعبير 

 بثلاث درجات: 1-3مشابه له مع استبدال الدرجتين  Gottfried-lempreleومقياس 

  لا يوجد تجاعيد1درجة : 

  كون غير ملحوظة وهي تعبيرية: التجاعيد تكاد ت1درجة 

  يوجد تجاعيد ناعمة قليلة الوضو 1درجة : 

  التجاعيد متوسطة العمق3درجة : 

  التجاعيد عميقة واضحة الحواف )انخفاض حقيقي عن سطح الجلد(1درجة : 
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  التجاعيد عميق تفصل بين طيات من الجلد المتسمك 1درجة :folds(11) 

أن مججا يطججال منطقججة مججا حول العين من تبججدلات عججادة لا يكون فراديججا، إنمججا اجتمججاعججا لتبججدلات عججدة، مججا  غير

ضجججججمور ومن هنا كان اقترا  مقياس )اليجعل المقاييس التي تقييمها كلا على حدة لا تعبر بما يكفي عن هذه المنطقة، 

والذي يتم التعبير عنه باسجججججججتعمال الحرف الأول  ABL  (atrophy, bulging and laxity)الارتخاء(  -الانتفاخ  -

ق غير أنجه لا يقيم الهالات الداكنة أو التجاعيد (1لموجود )الججدول من كجل تبجدل مع رقم يمثجل تعبيرا عن درججة التبجدل ا

 ق  (56)ما حول العين

 
 ABL (56) مقياس1 الجدول

 (ABLمقياس )

 الضمور الانتفاخ الارتخاء

 A0 لا نقص في الحجم B0 لا انتفاخ L0 لا ارتخاء

 L1 ارتخاء الخدين
خ تحت الانتفا

 B1 العين
 ص حجم بالجزء الأنسي فقط قن

 A1 )ترفة الدمع(

ارتخاء الجفن 
 A2 + وضو  الوصل الجفني الوجني B2 A1 الانتفاخ الوجني L2 السفلي

L1  +L2 L3 B1  +B2 B3 
A2  نقص في حجم الشحم بمنتصف +

 A3 وأنسي الوجنة
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 The tear troughالك مقياس ترفة الدمع هنمن المقاييس الشججججججججججججاملة أيضجججججججججججججا لعدة تبدلات ما حول العين 

rating scale TTRS  على أن هججذه الخطوة والججذي يقيم كججل تبججدل على حججدة ثم يتم جمع النقججاط معججا،  (1)الجججدول

وفائدته في ترجيح خيار علاجي على  خرق ويبقى مفيدا لتقييم التحسججججججججججن على علاج الأخيرة تحد من قيمته السججججججججججريرية 

 (57)بعينهق

 
 TTRS (57) الدمع ترفة مقياس2الجدول 

 يجب تقييم منطقة ما تحت العين لكل عين على حدة حيث لا تكون التبدلات متناظرة

 عمق ترفة الدمع
وأعمق  عرف الدمع الأماميالمسافة ما بين 

 ملم يعادل نقطة 1كل  نقطة في ترفة الدمع

 التصبغ

 يوحي التصبغ بأن ترفة الدمع أعمق مما  -
 هي عليه في الحقيقة  
 س عن الأوردة الظل المزرق المنعك -
 المتوسعة تحت جلد الجفن يصنف كتصبغ   

 = لا تصبغ 1
 = تصبغ خفيف 1
 = تصبغ متوسط 3
 = تصبغ هام 1

انفتاق الوسادة 
 الشحمية

 يفاقم من مظهر ترفة الدمع
 = خفيف 1
 = متوسط 1
 = شديد 3

 تفاقم من مظهر ترفة الدمع والانفتاق الشحمي التجاعيد

 = خفيفة 1
 = متوسطة 1
 = متقدمة 3
 = شديدة 1
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في تقييم الجلد ما  Dermoscopyكما تقتر  بعض المقالات المنشججججججججججججورة حديثا الاسججججججججججججتفادة من منظار الجلد 

حول العين، لتحديد العامل المسججججججججيطر في الهالات الداكنة ما بين فرط التصججججججججبغ والتبدلات الوعائية ما يخدم في توجيه 

 الشجججججججججججججعريةحيجث أثبجت بجاسجججججججججججججتعمال منظار الأوعية  (60–58)مسجججججججججججججتخجدمجةق المعجالججة وفي تقييم نججاعجة العلاججات ال

capillaroscopyوتية فوق الصججججججججججججج ، والتحليجل بجالأمواجUltrasound analysis  أن من يعانون من الهالات الداكنة

حول العين تكون لديهم الأوعية الشجججججعرية حول العين متوسجججججعة وأكثر عددا، والجلد أكثر رقة مقارنة بالآخرين، وأن هذه 

 (11)ق(11)الصورة  كثر وضوحا عند العرق القوقازيالتبدلات أ

 
( C) الوعائي المركب سيطرة( B) الميلانين-التصبغي المركب سيطرة( A) العين تحت الداكنة الهالات تقييم في الجلد منظار 11الصورة 

 (61) المركبين كلا تواجد
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 منطقة تحت العينالتي تطرأ على  تدبير التبدلاتالفصل الثالث: 

أن ارتباط تطور هذه التبدلات جميعا في المعتاد مع التقدم بالعمر والإرهاق أو المرض  ليس من المسججججججججججججتغرب

ي عمر بجاكر بفعجل العرق أو الوراثجة أو تجأثير الحيجاة اليومية المجهدة يجعلهجا مزعججة خجاصجججججججججججججة لجدى من تظهر لجديهم ف

أهم أهداف  من -لا سجيما تعويض ضياع الحجم فيها-وغيرهاق بالتالي أصجبحت اسجتعادة حيوية المنطقة تحت الحجاج 

غير أن الوصجججججول لنتيجة ناجحة تجميليا يتطلب فهما دقيقا لتشجججججريح هذه المنطقة  (62,63)العلاج التجميلي المعاصجججججر

ومجا يعتريها من تبدلاتق وهو ما حدا الباحثين لاسجججججججججججججتعمال ما أتيح لهم من أدوات وأجهزة أكثر حداثة للوصجججججججججججججول إلى 

خيارات التدبير والعلاج لمنطقة ما حول العين متفاوتة وعليه فإن  (64)تصجججججور ثلاثي الأبعاد معبر بشجججججكل دقيق عنهاق

متعددة بحسجججججججب التبدل المطلوب تدبيره والسجججججججبب أو الأسجججججججباب الكامنة وراءه، بدءا من تغطية المنطقة بمسجججججججتحضجججججججرات 

بي أو الميزوثيرا platelet rich plasmaالتجميجججل، وحتى المعجججالججججة بجججالليزر، حقن البلازمجججا الغنيجججة بجججالصجججججججججججججفيحجججات 

mesotherapy العلاج بأوكسجججججججججججيد الكربون ،carboxy therapy اسججججججججججججتعادة الحجم بحقن المواد المالئة والشججججججججججججحوم ،

fillers and fat(31)، والتقنيات الجراحية المتعددة والتي تتطور وتزداد مع الوقتق 

، مثل (65) عجادة مجا تكون الأدويجة الموضجججججججججججججعيجة خيارا رئيسجججججججججججججا في علاج الهالات الداكنة، ولها فعالية جيدة

، غير أن الكثير من التسججججججاؤلات حول أمان اسججججججتعمالها kojic acidالكوجيك وحمض  hydroquinoneالهيدروكينون 

لأمد طول لم تلق جوابا بعد، من حيث تسجججججببها بضججججججمور الجلد أو اكزيما التماس، أو كونها مسجججججرطنة أو مسججججججؤولة عن 
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يعية المفتحة للمشججتقات الطب سجججلت نتائج لا بأس بها لمقابلغير ذلك من الآثار الجانبية الموضججعية وحتى الجهازيةق با

دون أن تؤدي إلى سجججججججججججججميججة للخلايججا  arbutin, niacinamide, yeast derivatives and polyphenolsمثججل 

 (66)الميلانية 

تحت  CO2من خلال حقن غاز ثاني أوكسججججججججججيد الكربون  Carboxytherapyيتم العلاج بأوكسججججججججججيد الكربون 

الجلد ما يحفز تشجججججججكل الأوعية الدموية وينشجججججججط الدورة الدموية في المنطقة المعالجة، وبالتالي يعزز وصجججججججول المغذيات 

 microneedling بالإبر الدقيقةومثل ذلك المعالجة بالوخز   (66)والأوكسجججججججججججججين إلى الجلد فيحسججججججججججججن مظهره ككلق

(MN) طناع يحسججججن من مظهر الجلد ولونه بفعل تحريض اصجججج ، وكل منهموالليزر بأدواته المختلفة والتقشججججير الكيميائي

 (67)من بعض طبقات البشرة واستحداث بشرة نضرة جديدةق ، مع التخلصالكولاجين والألياف المرنة

تجربة  ، كما تمتسججججين الهالات الداكنةيعتبر حقن الشججججحوم الذاتية من الخيارات المتاحة لتعويض الحجم وتحو 

إلا أن الحاجة  ،حقنها بالتشججارك مع المواد المالئة أو البلازما الغنية بالصججفيحات بهدف الحفاظ على النتيجة لمدة أطول

سجججججججتمرار أو ا كما أن النتيجة قد يشجججججججوبها عدم التناظر فيما بعدإلى بيئة عمل مجهزة وأدوات خاصجججججججة، واحتمال التكتل، 

جعلججه ليس الخيججار الأول لججدى العججديجد من الأطبجاء رغم ميزاتجه الكثيرةق يمكن اعتبججاره مججا الوذمجة بعججد الاجراء لفترة طويلجة 

لى وجه لوجنتين عوما وفي االإجراء المثالي للمرضجججى الذين يعانون من ترفة الدمع مع نقص هام بالحجم في الوجه عم

 (6,27,31,35)قالخصوص
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نها، قعلى خلاف حقن الشجحم الذاتي، تعتبر المواد المالئة المؤقتة مثل حمض الهيالورونيك أسجهل نسبيا في ح

مكانية إذابتها أو إعادة حقنها بشجججججججكل  مع انخفاض المراضجججججججة التالية للإجراء، عدم وجود مشجججججججكلة عدم التناظر عادة، وا 

حالات تحقن مادة منخفضججة الوزن الجزيئي تحت الأدمة ويتم حقنها فوق سججمحاق العظم تماما، أو في بعض ال متكررق

مبجاشجججججججججججججرة لتعويض الحجم المفقود وبكميجات قليلجة للغجايجة، كمجا وجد أنها تعزز من اصجججججججججججججطناع الكولاجين، ترطب الجلد 

 tyndall effectإلا أن ديمومتها القصجججيرة نسجججبيا واحتمال تسجججببها في ظهور الهالة الزرقاء بعد الحقن  وتحسجججن مظهرهق

بعض الحالات التي تترافق مع ركودة وريدية هامة في المنطقة أو فتق شججججحمي قد و لا دون تصججججنيفها كإجراء مثاليق حا

تسجوء عند حقن المواد المالئةق كما أنه قد سججلت حالات من بقاء المواد المالئة في منطقة تحت العين لسنوات لكن مع 

إن الحالات التي ترافقت فيها ترفة الدمع بهالات داكنة ملحوظة  هجرتها من مكانها ما أسججججاء لمظهر المنطقة فيما بعدق

كانت نتيجة حقن المواد المالئة غير مرضججية فيها أو حتى  -خاصججة بحال كان جلد الأجفان عند المريض رقيقا للغاية-

لعضجججلة ا أسجججاءت إلى الحالة، حيث عادة ما يتم الحقن على مسجججتوى السجججمحاق وهو ما لن يبدي أي تغيير على شجججفوفية

عبر الجلد أو شججججججججججججفوفية الأوعية الدموية الكثيرة المحتقنة في منطقة تحت العينق من التقنيات التي اقترحت لتجاوز هذه 

المشجججججججكلة هي حقن المواد المالئة دقيقة الحجم الجزيئي وقليلة التشجججججججابك في مسجججججججتوى تحت الأدمة بشجججججججكل نقاط مجهرية 

micro boluses (11)قنة خاصجججججججة تعطي كميات محددة من المادة المالئة مع كل ضجججججججغطةباسججججججتخدام مح ميكرولتر 

، وكجانجت ظجاهرة الهجالجة الزرقجاء أو حجدوث التكتلات بعجد الحقن أقجل بكثير من الطريقجة التقليجدية، كما كانت على المجدحم

 الجدوى من حيث تحسن ترفة الدمع مع تحسن الهالات الداكنة ولو نسبيا أفضل بكثيرق
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الذاتية أو الصججنعية وكذلك اسججتخدام مواد مالئة أخرى مثل هيدروكسججيل اباتيت الكالسججيوم  إن اسججتخدام الزرعات

calcium hydroxylapatite  من الإجراءات المقترحجة والتي تمجارس في بعض الحجالات لكنهجا لا تزال قيد المزيد من

 (27,31,35,68,69) البحث والدراسةق

يبقى الخيار الجراحي مطروحا خاصجججججججججججججة في الحالات التي تهيمن فيها رخاوة الجلد أو الفتوق الكاذبة لشجججججججججججججحم 

 (67)الحجاج، وثم تقنيات جراحية عديدة تتجدد ويضاف إليها المزيد من  التفاصيل كل يومق 
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 Platelet-rich fibrin الفبرين الغني بالصفيحاتالفصل الرابع: 

 أولًا: مركزات الصفيحات الذاتية

ركزت العديد من الأبحاث الطبية في العقدين الأخيرين على العلاجات ذات المنشجججججججأ البيولوجي، وعند الحديث 

عظام، العلاجية المرتبطة بنقي ال عن الخلايا الجذعية وعوامل النمو يقودنا ذلك مباشججرة للحديث عن التطبيقات

غير أن الحصجججججججججججججول على الخلايجا الجذعية وعوامل النمو من النقي هو إجراء غاز يحتاج تجهيزات خاصجججججججججججججة 

وفريقا مدربا، كما أنه يترافق مع عدد من الاختلاطات مثل الألم، الإنتان، وأذية البنى المجاورة خلال الإجراء، 

تيني متكررق ولتججاوز ذلجك كلجه حاول الباحثون اسجججججججججججججتخلاص الخلايا كمجا أنجه لا يمكن أن يجرى بشجججججججججججججكجل رو 

الجذعية وعوامل النمو من الدم المحيطي، ومن هنا بدأ الحديث عن مركزات الصجججججججفيحات المحضجججججججرة من الدم 

 (70)الوريدي المحيطي بما فيها البلازما الغنية بالصفيحات والفبرين الغني بالصفيحاتق

فيحججات الججذااتيججة بمختلف أنواعهججا وطرق - Autologous platelet concentrates تعتبر مركزات الصجججججججججججججا

 بفضججججل غناها regenerative medicineمن العلاجات الواعدة في مجال الطابا التاجديدي  -اسججججتخلاصججججها

زال مثار جالات التاي لا تالسججججججيتوكينات، وغيرها من المواد الفعالة بيولوجياا، وَهي أيضججججججاا من الم، بعوامل النامو

جدل وَقيد التطورق حازت على الاهتمام منذ سججبعينات القرن العشججرين في مجال ترميم وتجديد الناسججج، اعتماداا 

على فكرة أنا بلازما الدام لها دورٌ محوريٌ في الإرقاء، إغلاق الجرو  وانطلاق عمليات الترميم وَالتاجدد بشججججكلٍ 
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في حين تتا  العديد من المواد الدوائية المحفزة لإعادة التجديد بين يدي فتهتكهاق  طبيعيٍ بعد تأذي الناسججججججججج أو

الأطباء، فإن الغالبية العظمى منها محضجججرة من منشججججأ غيري سججججواء كان حيوانيا أو صججججنعيا، وهو ما قد يؤدي 

ة أن أي مواد مسجججججججتخدمة في أي عملي إلى ذلك إلى تحريض ارتكاس مناعي ضجججججججد الجسجججججججم الأجنبيق أضجججججججف

حيوية سججججججتؤدي إلى نتائج أمثل كلما كانت أشججججججبه بالعمليات الحيوية الطبيعية التي تحدث في جسججججججم الإنسججججججان 

بشججججكل طبيعيق من هنا يمكن تفهم شججججغف الباحثين بسججججبر أغوار كل تقنية تعتمد على اسججججتعمال عوامل النمو 

ميم والشفاء مقتبس من عمليات التر  وتهدف إلى تحسجين التجدد والترميمق وكثير من هذه التقنيات ،ذاتية المنشجأ

يم مركزات وبالتالي فمن المنطقي أنه يتم تقد الطبيعية التي تحدث تلقائيا في جسججججم الإنسججججان الطبيعي كل يومق

الصججججفيحات على مدى العقدين الماضججججيين في مجال طب الأسججججنان وجراحة الفكين وجراحة العظام والمفاصججججل 

اث الهندسججججججججة النسججججججججيجية المجراة خلال هذه الفترة، فقد ثبت تأثير وبحسججججججججب أبح ،كمصججججججججدر غني بعوامل النمو

لعل وَ  الصججججفيحات المحفز على مختلف الخلايا الصججججانعة لمختلف مكونات وأنواع النسججججج في الجسججججمقمركزات 

أهما مميزاتها هو كونها منتجاا ذاتياا غير تصججججججنيعي، ما يقلل من الارتكاسججججججات المناعية تجاهها، وَيجعلها  منةا، 

وهو ما فتح الباب أمام اسجججججججججججتخدامها في تحسجججججججججججين مظهر  يدة التاحمل،  ثارها الجانبية محدودة وقليلة الكلفةقج

الجلد وخصجججججججائصجججججججه مثل تدبير التجاعيد، التصجججججججبغات، الندبات، وعلاج بعض الأمراض الجلدية مثل الكلف، 

 لى الاسجججججججتفادة من ميزاتها فيالبهاق، الحزاز المسجججججججطح، والحاصجججججججات البقعية والأندروجينية وغيرها، إضجججججججافة إ

 (73–71)العديد من إجراءات الجراحة التجميلية والترميميةق
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فيحات  Kingsleyيمكن أن يعتبر   platelet-rich-plasmaأول من أطلق مصجججطلح البلازما الغنية بالصجججا

(PRP)  ن كان أطلقه على البلازما المعدة للتا فيحات الذااتية، وَا  لوريدي سجججريب اعلى أحد أشجججكال مركازات الصجججا

لتدبير نقص الصججججفيحاتق أما فكرة اسججججتعمال هذه الصججججفيحات المركزة لتحفيز ترميم النسججججج وشجججججفائها فقد كتب 

م، وأطلقوا عليها: عوامل شجججججججججججججفاء الجرو  المشجججججججججججججتقة من الصجججججججججججججفيحات 1201وزملاؤه عام  Knightonعنها 

Platelet-derived wound healing factors (PDWHF)(71)ق 

بعدها توالت الأبحاث التي تتحدث عن ميزات مركزات الصجججججججججفيحات وفعاليتها العلاجية، كما توالت تسجججججججججميات 

تمادا على طريقة تحضجيرها، ومكوناتها من الصفيحات وعوامل النموق وهذا الاختلاف وتصجنيفات المركزات اع

في تقنيات تحضججججججير مركزات الصججججججفيحات يؤدي للحصججججججول على أنماط مختلفة منها تمتلك خصججججججائص حيوية 

 (71)مختلفة، وبالتالي من الممكن أن تستخدم في مجالات مختلفةق

المكونات الخلوية الموجودة في الطور السجججائل، وتعتمد  لفصجججل واسجججع نطاق على مسجججتخدمة تقنية هو والتثفيل

 قوى اعلتتف المركزي الطرد أثناءق الجاذبية الأرضجججججججججية بكثير المركزي التي تفوق الطرد قوة على اسجججججججججتخدام

الجذب  وةوق الجاذبية وقوة مركزيال الطرد قوة ذلك في بما السجججائل داخل الجسجججيمات حركة على وتؤثر مختلفة

 على ااعتماد الجسججيمات هجرة العملية هذه عن ينتجق الخلايا في هذه الحالة أي الناتجة عن حجم الجسججيمات،

 والصجججججفائح ضالبي الكريات كثافة ونطاق وحجم كتلة أن إلى الحالية النتائج تشجججججيرق وكتلتها وكثافتها حجمها

 في التراكم يف التسبب عدم مع الدم مكونات بقية عن لفصجلها فضجة كافيةقوة طرد مركزي منخ تتطلب الدموية
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غير أننا بحاجة لمزيد من الدراسججات لتقييم ميزات وخصججائص السججائل الناتج عن سججرعات التثفيل  قالأنبوب قاع

رين بللحصججول على أنماط متعددة من الف" كأداة" تخفيض قوة الطرد المركزي اسججتخدام المختلفة، وبالتالي يمكن

 أن حيث كبيرة، وسججججججريرية علمية وهذا له أهمية الغني بالصججججججفيحات لكل منها خصججججججائص تختلف عن البقيةق

 خلال من الرخوة والأنسججججججججة العظام المهمة في تجديد الرئيسجججججججية العناصجججججججر من واحدة هي البيض الكريات

 مليةع ت محفزة للخلايا فيالتي تعمل كإشجججججججارا المسجججججججؤولة واللمفاوية الوعائية العوامل إطلاق في المسجججججججاهمة

 قوية نمو عوامل تحمل الدموية الصججججججججججفيحات أن المعروف من ، ذلك إلى الأنسجججججججججججةق بالإضججججججججججافة تجديد

Platelet-derived growth factors (PDGFs )الدموية الأوعية بطجانة نمو مثجل عجامجل (VEGF )

 (71)الصفيحاتق  فعيل التصاقت بعد إلا إطلاقها يمكن لا والتي (،TGF-ß) الناقل بيتا النمو وعامل

الصججفيحات مع بعضججها البعض في مكوناتها الخلوية وغير الخلوية، فهي تحتوي الصججفيحات،  تتشججابه مركزات

الكريات الحمراء، الكريات البيضجججججججججاء وكمية متفاوتة من عوامل النمو والمواد الفعالة بيولوجياق وتختلف نسجججججججججبة 

الفبرين  دها يتفر كل من هذه المكونات باختلاف الأنبوب المسججججججججججججتعمل وبروتوكول التحضججججججججججججير المتبعق ومن بين

باعتباره شجججججكلا سجججججائلا من  Injectable platelet-rich fibrin (i-PFR)الغني بالصجججججفيحات القابل للحقن 

بخلوه من مضججججججججججججادات  platelet-rich plasma (PRP)البلازما الغنية بالصججججججججججججفيحات  يتميز عن ،الفبرين

ويتميز عن أشجججججججججججججكجججال الفبرين الغنيجججة  ،thrombinوالثرومبين  fibrinogenالتخثر واحتفجججاظجججه بجججالفبرينوجين 
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دقيقة، قبل أن يتحول إلى الشجججججججكل الهلامي  11شجججججججكله السجججججججائل قرابة باحتفاظه ب PRFبالصجججججججفيحات التقليدية 

Gel(71) ق 

 ثانياً: الجيل الأول من مركزات الصفيحات

 ن أن نوجز تعريفيمك، لأول من مركزات الصججججفيحات الذاتيةالجيل ا PRP تمثل البلازما الغنية بالصججججفيحات

PRP  أضججججججججعاف عدد الصججججججججفيحات الموجود في  0إلى  1 على حتويي )جزء من بلازما الدمبأنها في الأدبيات الطبية

وجود علاقة وعلى الرغم من ق (صفففففففل مي لول ر و ول   111,111إلى  111,111 لغ والبا الدم المحيطي الطبيعي

 هنالك أبحاث تشجججججير إلى وتركيز عوامل النمو فيها، غير أن PRPبين تعداد الصجججججفيحات في بحسجججججب الأبحاث طردية 

يات الترميم عملقد يؤدي إلى تثبيط تعداد الصجججججججججججججفيحات في الدم المحيطي أضجججججججججججججعجاف  1يفوق  النجاتج الجذي تعجدادالأن 

يحات تراجع الفعالية أحيانا رغم ارتفاع تعداد الصفيحات إلى تخرب الصف بعض الباحثينيعزو فيما  ،والشجفاء في النسجج

موالي  هوالأرثل  PRPأن   و ز الصفففففلادم ال رو ي وأبماثاً أخ ى  ثبت ، ا المسججججججججبق في أنبوب التحضججججججججيرأو تفعيله

بدور العناصجججججججججججججر الخلوية وغير الخلوية الأخرى  PRPة فعاليالبجاحثون كمجا يربط   أضفففففففعفاد ال عف ا  ال ب عي  1ق1

الموجودة في البلازما، فهي ترتبط بعدد ونوع الكريات البيضججججججججججججاء التي تحتويها، وتتأثر بالكريات الحمر المتبقية التي لم 

 (71,77)ننجح في التخلص منها خلال التحضيرق

ا لبلازما الغنية بالصججججفيحات إلى الأبحاث التي قادهلل إلى الشججججكل الذي نعرفه الآن يرجع الفضججججل في الوصججججو 

دقيقة، مع  31الدكتور روبرت ماركس في تسججججعينيات القرن العشجججججرين، والتي كانت تعتمد وقتا طويلا للتثفيل يربو على 
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، بعججدهججا توالججت الأبحججاث التي تقججدم هججذه العمليججةاسجججججججججججججتعمججال مضججججججججججججججادات التخثر بطبيعججة الحججال لمنع تخثر الججدم خلال 

بسججججهولة  باسججججتعمالهفي أنه سججججائل بطبيعته مما يسججججمح  PRPتتمثل إحدى مزايا ق PRPبروتوكولات مختلفة لتحضججججير 

، أو خاصججججججججججة في سججججججججججياق الطعوم العظمية تسججججججججججتعمل في جراحة العظاممع مواد حيوية مختلفة أحيانا من خلال مزجه 

ضجججمن المفاصجججلق عدا الاسجججتطبابات الواسجججعة التي اسجججتخدمت في سجججياقها في طب قابل للحقن  اسجججتخدامه كعامل تجديد

بدءا من تحسججين نضججارة الجلد وحيويته، تحسججين التجاعيد، علاج التصججبغات والحاصججات  الأسججنان والاسججتطبابات الجلدية

وزملاؤه  Croiséوفي مراجعة لقدبيات نشججججججرها   (73,70)ق الاندروجينية والبقعية، وتسججججججريع شججججججفاء القرحات والحروق

 م( أشجججججججججاروا إلى أن غالبية الأبحاث كانت تعتمد أسجججججججججلوب التثفيل على مرحلتين، على الرغم من ذلك فالأبحاث1111)

كثر منطقية أالتي اعتمدت مرحلة تثفيل واحدة ولزمن قصججججججججججججير أثبتت فعاليتها كذلك، وهي أكثر ملاءمة للعمل اليومي و 

 ( بروتوكولات تحضجججججير البلازما3التفعيل بالحسجججججبانق يلخص )الجدول  إذا ما أخذت طبيعة الصجججججفيحات الهشجججججة سجججججهلة

 (72)الغنية بالصفيحات التي لخصها الباحثون في تلك المراجعةق

الدراسجججججات و  تسجججججمية وتصجججججنيف الطبقات الناتجة بعد التثفيل من مواطن الخلاف بين البروتوكلاتيمكن اعتبار 

دةدمةيماالحاتباةصيييي اغنىأكثرا زءالدناوإةىاااةقادةكرياتادةح ردءتقسييييلمادة الطادةةاالمادة ة ةلطاالمختلفة، ويمكن 

دةدمةيمايسيييي ىااالهاتعددلاأقلامنادةصيييي لحاتواةسيييياب يعلةادا(او زءPRPيسيييي ىادةا اماادة نلماباةصيييي ايةادةدمةيما 

 buffy اقمادة  ةمادةرماليما امعاPRPتماسييييحقا اقما(.اع وطاعلىاذةك،اإذداPPP  لحاتادةا اماادة قلرطاباةصيييي

coat)اعنييد ييااتسيييييي ىبيياةكرييياتادةال ،اامدة نليياPRPادةكرييياتادةال دةا اميياادة نلييمابيياةصيييييي لحيياتاوااسييييييم بييا
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 leukocyte-rich PRPا LR-PRPاكرياتادةال اة قلرطابدةوادةا امياادة نليمابياةصيييييي لحياتخ فاذةيكااي ا(،ا

 LP-PRPا)leukocyte-poor PRPةاأيضييييااباسييييمادةا اماادة نلمابعةدملادةن وتعرفاا(PRGF)دةرغمااق وعلى

صييلمالردسيياتام  اية داادةتيابادة  اصييلادةعي  ،اةع جااPRPادةشييكلادة  ضييلامناأ ييكا  ةااLP-PRP مناأن

 (70) تك  اةت ضللاأحد  ااعلىادلآخرامناحلثادلاستةااباتادةجلديم.

 (72)وزملاؤه  Croiseتها مراجعة لخص التي بالصفيحات الغنية البلازما تحضير بروتوكولات 3الجدول 

 
 

 ثالثاً: الجيل الثاني من مركزات الصفيحات

مرارا عن عيبين اثنين في عملية تحضجججججججججججير البلازما الغنية بالصجججججججججججفيحات،  ةالأدبيات الطبية منذ البدايتحدثت 

غير عملية في العديد من الممارسجججججججججات السجججججججججريريةق ما يجعلها دقيقة(  31طويلة )< التحضججججججججير بمجملهاأولهما أن مدة 

لرغم من تحسججججين التئام الجرو  وترميم النسججججج بعد تطبيق البلازما الغنية بالصججججفيحات، إلا أن عملية وثانيهما أنه على ا



 11                فعالية الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن في تحسين مظهر الجلد تحت العين | يمن روميه
 

ز ولوجي  ب أ عرل ي ال  ر م والشفلا  بشول ي التخثر بحد ذاتها هي عنصجر ضجروري وفعال في تحقيق الترميم الأمثلق 

ة ل النمو التي تتحرر بالتدريج مطلقة عمليبتشجججججكل جلطة تسجججججد أذية في جدار الوعاء وتحبس داخلها الصجججججفيحات وعام

 الشججفاء ومنظمة لهاق وعند تحديد قدرة الجسججم على تشججكيل هذه الجلطة فنحن نحدد قدرته على الشججفاء والتجددق وهذا هو

التفسجير الذي أوردته غير واحدة من الدراسات التي وجدت أن الفبرين أكثر فعالية من البلازما عند مقارنتهما معاق  من 

السجلبيات أيضجا أن ذات مضجادات التخثر تحافظ على البلازما بشكلها السائل، وهذا مما يجعلها تحرر كل ما تملك من 

 بخلاف العملية البيولوجية الطبيعيةق وبالتالي هذا يجعل عملية التجدد -خلال سججججججججججاعات–عوامل نمو بشججججججججججكل سججججججججججريع 

ن الفبرين الغني بالصجججججججججججفيحات الذي يشجججججججججججبه أكثر العملية والالتئام تكون أكثر محدودية، وهو بخلاف ما يحدث عند حق

ن ما أك البيولوجية حيث الاطلاق البطيء والمديد لعوامل النمو يؤدي لتحريض خلوي أفضججججججججججججل وتجديد نسججججججججججججيجي أهمق

العديد من الأبحاث أثبتت أن الصجفيحات والكريات البيض وما يرافقهما من عوامل النمو المحتبسجة ضمن شبكة الفبرين 

لى هذا التفسجججججججججججججير تميل جميعج ا أقرب مجا تكون إلى عمليجة الالتئجام الطبيعيجة والتي هي منطلق عمليجة الترميم والتججدد، وا 

إن  (73,01)هذه الأبحاث عندما تشجر  تفوق نتائج الفبرين الغني بالصجفيحات على البلازما الغنية بالصفيحات سريرياق

PRP  تكاد تكون خالية من جميع أنواع الخلايا عدا الصجججججفيحات، في الوقت الذي بدأت فيه العديد من الأبحاث تشجججججير

لى وجود خلايجا ججذعيجة عجديجدة القجدرات ججائلجة في الدم المحيطي، إلى  أهميجة دور الكريجات البيض في عمليجة الترميم، وا 

 (01,01)وعليه فإن الحصول على هذه الخلايا من الدم الوريدي هو أمر شديد الأهميةق



 13                فعالية الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن في تحسين مظهر الجلد تحت العين | يمن روميه
 

م مقجججالتهم التي بشجججججججججججججروا فيهجججا بجججالجيجججل الثجججاني من مركزات 1111وزملاؤه عجججام  Choukrounنشجججججججججججججر  هكجججذا

، والذي قاموا بتحضجججججججججيره من خلال مرحلة تثفيل واحدة PRFالصجججججججججفيحات، مطلقين عليه: الفبرين الغني بالصجججججججججفيحات 

الية جيدة اختباره سجججريريا ليبدي فعبدون إضجججافة أية مواد مانعة للتخثر أو محرضجججة لالتصجججاق الصجججفيحاتق بعدها قاموا ب

في شجججججفاء النسجججججج وترميمهاق وبسجججججبب عدم اسجججججتعمال مضجججججادات التخثر كان من المهم أن يتم التثفيل بشجججججكل سجججججريع بعد 

الحصجججججول على الدم الوريدي باسججججججتعمال بروتوكول تثفيل بسججججججرعة عالية ليتم فصججججججل الفبرين الغني بالصججججججفيحات قبل أن 

 فحصجججلوا بالنتيجة على جلطة من الفبرين (01)قدقيقة( 11لمدة  711gورة في الدقيقة أو د 1711) الدم الكامل يتخثر

fibrin clot  تحتبس فيها الصججججججفيحات الدموية وكريات الدم البيضجججججاء، وتحيطها طبقة قليلة الحجم من البلازما السججججججائلة

ق وتبين لهم أن هذه الجلطة الفبرينية الغنية بالصجججفيحات تملك (11)الصجججورة  الفقيرة بمكونات الدم الخلوية وغير الخلوية

ة إضججججججججججججججافيججة هي إطلاقهججا لعوامججل النمو بججالتججدريج وعلى مججدى عججدة أيججام أثنججاء تحللهججا وذلججك بخلاف البلازمججا الغنيججة ميز 

بالصجججججفيحات التي تطلق جميع عوامل النمو كدفعة واحدة سجججججريعةق من المألوف الرمز لهذه النسجججججخة المبكرة من الفبرين 

أو الفبرين الغني بالصجججججججفيحات  Leukocyte- and patelet-rich fibrin (L-PRF): الغني بالصجججججججفيحات باسجججججججم

على اعتبار أنها كانت باكورة مركزات الصججفيحات التي تحتوي على الكريات البيض، والتي في سججياق والكريات البيض 

ورة التثفيل دكما أكدوا على أن  أثناء تجديد الأنسججججججةق رئيسجججججيالو  المركزيالكريات البيض تم التأكيد على دور دراسجججججتها 

ن ميزة سججججريرية هامة، لا تختصججججر الوقت فحسججججب، بل تقلل م هي يدة اللازمة لتحضججججير الفبرين الغني بالصججججفيحاتالوح

 (73,01) الأدوات اللازمة، احتمالية تلوث العينة، الكلفة المادية وبالتأكيد الوقت اللازم للإجراء ككلق



 11                فعالية الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن في تحسين مظهر الجلد تحت العين | يمن روميه
 

 
 (73)الفبرين الغني بالصفيحات في شكله الهلامي   12الصورة 

 
بالتفصيل تبين أن توزع الكريات البيض بالدرجة الأولى والصفيحات بالدرجة  L-PRFوعند دراسجة خصجائص 

الثانية لم يكن متجانسجججا في كامل جلطة الفبرين، بل تركز في الجزء السجججفلي منها الذي يعلو الكريات الحمراء، عدا عن 

الكريات الحمر مما حال دون الانتفاع بها، وهذا تسجججججججرب نسجججججججبة غير قليلة من الصجججججججفيحات والكريات البيض إلى طبقة 

  Advanced Platelet Rich Fibrinلتطوير بروتوكول  Choukrounبججججججالمشجججججججججججججججججججاركججججججة مع  Ghanaatiدفع 

(A-PRF) 111، وفيه تم خفض سججرعة التثفيل إلىg (1111  ق بالنتيجة كانت جلطة  11دورة في الدقيقة لمدة)دقيقة

تحتوي على كريات بيض من نمط العدلات وصججججججججفيحات موزعة بشججججججججكل أكثر  A-PRFالفبرين الناتجة عن بروتوكول 

 (03)أيامق 11تجانسا ضمن شبكة الفبرين، كما أنها تطلق عوامل النمو بشكل أعلى ولمدة أطول تصل إلى 

لفيبرين الغني بالصجججججججججفيحات ليس فقط من اتحسجججججججججين م( أنه يمكن 1117وزملاؤه )  Kobayashiبعدها اقتر 

 11بدلا من  111gرعة دقائق بسججججج 0خلال تقليل سجججججرعة التثفيل بل أيضجججججا تقليل مدته، وقاموا بتعديل البروتوكول إلى 

ق وعلى الرغم من أن الفبرين الناتج عن البروتوكولات الثلاثة سجججججججالفة الذكر كان (+ A-PRF)دقيقة، ورمزوا له باسجججججججم 
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متقجاربجاا حيويجاا، وأظهر زيجادة كبيرة في إطلاق عوامجل النمو المختلفجة مقجارنة بالبلازما الغنية بالصجججججججججججججفيحات، مثل عامل 

، وعامل EDF عامل النمو البشجججروي ،TGF -β1عامل النمو المحول  ، PDGFح الدمويةالنمو المشجججتق من الصجججفائ

متفوقا   Advanced Platelet Rich Fibrin plus (A-PRF +) ، لكن كانIGF النمو الشجججججججججججبيه بالأنسجججججججججججولين

نتاج ر من هجرة صانعات الليف وتكاثرهابوضو ، كما أظهر مستويات أعلى بكثي  (01)ق1الكولاجين ، وا 

 

 رابعاً: الجيل الثالث من مركزات الصفيحات

 ول إلى البروتوكول الذي يحقق فصججججججججججججللوصججججججججججججبهدف االباحثون في تعديل سججججججججججججرعة التثفيل وزمنه،  اسججججججججججججتمر

زما الحمراء، ويركزها في حجم من بلا غير الخلوية عن الكرياتالمكونات و  للدم الصجججفيحات والمكونات الخلوية الأخرى

 تحقيق القدر الأكبر من الفعالية السريري المرجوة منهاقل ع الحفاظ على حيويتها وخصائصهاالدم، م

-Injectable platelet م( بالفبرين الغني بالصجججججججججججفيحات القابل للحقن1117وزملاؤه ) Mironليخرج علينا 

rich fibrin (i-PRF) 11من خلال تقليل سجججججرعة التثفيل والزمن إلى حد بعيد )عليه  الذي قاموا بالحصجججججولg ،711 

لجلطة ل تا قبل أن ي انفصججججججججال مكونات الدمهذا ب التثفيل القصججججججججيريسججججججججمح وقت حيث  ،دقائق( 3لمدة  دورة في الدقيقة

لي هو مركز دقيقةق وبالتا 11-11قجابلا للحقن لمدة  سجججججججججججججائلا ركز النجاتجويظجل الم ،لتتشجججججججججججججكجل الكجافي وقجتالفبرينيجة ال

تي ة لذلك، مع عدم الحاجة إلى دور مصجفيحات عملي أكثر للممارسجة العملية بسجبب بسجاطة تحضيره وقصر المدة اللاز 
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تثفيل، إضجافة إلى بساطة الأدوات اللازمة وعدم الحاجة إلى تجهيزات مخبرية خاصة أو أنابيب مصنعة بشكل خاصق 

 (73,01) وهو بالتالي ما يجعل الاجراء اقل كلفةق

تنتج عججججادة كميججججات صجججججججججججججغيرة من الفبرين الغني المجججججذكورة  PRFبروتوكولات ن جميع وتجججججدر ملاحظججججة أ

هو أقلها من حيث الكمية،  i-PRFمل(، ورغم أن الشجججكل السجججائل من الفبرين الغني بالصجججفيحات  1-1بالصجججفيحات )

، A-PRFوَ  L-PRF من يججة والكريججات البيض مقججارنججة بكججللكنججه بججالمقججابججل يحوي كميججة أكبر من الصجججججججججججججفيحججات الججدمو 

من الفبرينوجين قبل تحوله إلى  مكون فعلياا  تحديداا  هذا الشجججججججججججججكل كما أنويسجججججججججججججتمر بجإطلاق عوامجل النمو لمجدة أطولق 

 (73,01,01)الفبرين، لكن استمرت تسميته بالفبرين للسهولةق

 

 خامساً: الفبرين:

يصججججججججججنع بروتين الفيبرينوجين )اسججججججججججم لاتيني يعني: مولد الفبرين( بكميات وافرة في الكبد ويوجد في بلازما الدم 

أيامق ويتم شججججججطره بفعل الثرومبين ليتحول  1إلى  3ملغ عند الأصججججججحاءق يبلغ نصججججججف عمره  1-1ق1بتركيز يتراو  بين 

مها هو تشججكل أن أه ريبب دورا هاما في عدد من العمليات الفيزيولوجية، ولا إلى شججكله الفعال وهو الفبرين، والذي يلع

خثرة دموية متماسججكة عند تأذي الأوعية الدموية بهدف منع خسججارة الدم وكذلك بدء وقيادة عملية الشججفاء والترميمق يكون 

لخلايا التي تسججهم وتفعيل ا رةم بإيقاف النزف، ويسججاعد على هجالفبرين المتشجكل هيكلا يرصججف الصجفيحات الدموية لتقو 

في التئججام الجر  وتجججديججد النسجججججججججججججج، كمججا أن لججه دورا في تنظيم وتفعيججل التخلص من الحطججام الخلوي حول الجر ق ويفوق 
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رن خلال ال ض الذي سففففففبة الأذ ي   ثرا   م عرل ي وان شففففففا ها  العوارل الرر ضففففففيرنع غزو ذلك أهمية دوره في 

 (07)ال  ر م بنجاح  

ربما كانت بدايات الحديث عن الفبرين في المجال الطبي هي في محاولة اسجججججتعماله منذ قرابة قرن من الزمان 

كمادة للإرقاء، غير أن التقنيات المتاحة لاسججتخلاصجججه وقتها كانت تنتج تركيزا غير كاف منه، كما أن تعذر منع تفعيل 

فبرين قبل تطبيقه للإرقاء خلال الإجراءات الجراحية قاد إلى سججججججججلسججججججججلة طويلة من البحث والدراسججججججججة، أدت في وتكدس ال

بججأنواعججه من الأدوات المفيججدة للغججايججة في الإرقججاء عقججب جراحججات الفم،  Fibrin Gluesالنهججايججة لاعتبججار الغراء الفبريني 

نتشججججار الواسججججع لمركزات الصججججفيحات وخاصججججة البلازما وكذلك جراحة العظام لدى مرضججججى الناعور، وغير ذلكق ومع الا

الغنية بالصججججفيحات، ظلت تقنيات الحصججججول على الفبرين بشججججكل مركز تتطور مع محاولات حثيثة لتبسججججيطها، وتحولت 

 (01)من مجال الإرقاء لتصبح موضع البحث في مجال الترميم والعلاج بالطعوم الذاتية 

 

 سادساً: بروتوكولات تحضير الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن وميزات كل منها

وبخصججججججائص مختلفة اعتمادا على نوع أنبوب  PRFيتم تحضججججججير أنواع مختلفة من سججججججبقت الإشججججججارة إلى أنه  

بشجججكليه  بدون إضجججافة مضجججادات التخثر PRFمن الممكن الحصجججول على  وهو ما يجعلجمع الدم وبروتوكول التثفيل، 

 من خلالغالبا بشججججكله الهلامي يتم ذلك  PRFق في حالة تحضججججير fluid/Injectable سججججائلالأو  gel/clotي هلامال

التالي يلق وبجلطة خلال التثفكون السطح الزجاجي لقنبوب ما ينشط تمع والفبرين تفاعل الصجفيحات الدموية ب السجما 
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عل الفبرينوجين لينتج شجججججججججججججبكة الفبرين التي تحبس داخلها الصجججججججججججججفيحات الدموية، الكريات البيض، بروتينات البلازما يتف

ليكون ب مبطنة بالسيبشكله السائل القابل للحقن باستخدام أنابي PRFوبعض عوامل النموق بالمقابل يتم الحصجول على 

الجلد، حيث يمكن اسجججججججججتخدامه للحقن ضجججججججججمن دقيقة تقريبا  11-11لمدة على حالته السجججججججججائلة  ويحافظ ،أو بلاسجججججججججتيكية

أو لأي اسجججججتطباب من الاسجججججتطبابات التي لطالما حقنت البلازما الغنية بالصجججججفيحات لأجلها، قبل أن يكتمل  المفاصجججججل،

الأوردة تفادي  بتحول الفيبرينوجين والثرومبين إلى شجججججبكة الفبرين الهلاميةق ولتقليل سجججججرعة هذا التحول للحد الأدنى يج

لى إن الحصججججول ع الابر صججججغيرة القطر خلال جمع الدم، ويفضججججل العمل في بيئة باردة قدر الإمكانقالصججججغيرة وكذلك 

الفبرين الغني بالصججججفيحات محتفظا بشججججكله السججججائل القابل للحقن يسججججاعد على اسججججتعماله في اسججججتطبابات سججججريرية أوسججججع 

كانت  جه سججججججججججواءيح مزجه مع العديد من المواد الأخرى التي تعزز نتائبكثير من شججججججججججكله الهلامي، إضججججججججججافة إلى أنه يت

 (17,12,73)تجميلية أو دوائيةق

بروتوكلات تثفيل للفبرين الغني بالصجججججججججججفيحات  3م( الخصجججججججججججائص الحيوية بين 1117وزملاؤه ) Wendقارن 

 القابل للحقن:

 (211gدقائق ) 3دورة في الدقيقة لمدة  1011سرعة تثفيل عالية:  -1

 (111gدقائق ) 3دورة في الدقيقة لمدة  1111سرعة تثفيل متوسطة:  -1

 (11gدقائق ) 3ة في الدقيقة لمدة دور  711سرعة تثفيل منخفضة:  -3
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 وكانت نتائجهم كالتالي: 

إن انخفاض سجججججرعة التثفيل أدى إلى ارتفاع عدد الكريات البيض في السجججججائل الناتجق وكان الارتفاع أعلى  -1

ة نبكثير وذا فرق هام إحصججائيا في عينات السججرعة المنخفضججة مقارنة مع السججرعة المتوسججطة والعالية، بينما كانت المقار 

 بين السرعة المتوسطة والعالية غير هامة إحصائياق

بالنسجبة للصججفيحات كان هنالك فرق هام إحصججائيا عند مقارنة السجرعة العالية مع السججرعة المتوسججطة، فيما  -1

حققت كل من السجرعة المتوسجطة والمنخفضجة ارتفاعا هاما في عدد الصجفيحات في السجائل الناتج بدون وجود فارق هام 

 بينهما عند مقارنتهماق إحصائيا

إن اختلاف تأثر الأنماط الخلوية المختلفة بتغير سججرعة التثفيل متعلق بالخصججائص الخاصججة بالخلية، مثل  -3

الوزن الجزيئي والحجم وشججججججكل الخلية والكثافةق وهو ما يمكن اسججججججتغلاله للحصججججججول على فبرين غني بالصججججججفيحات قابل 

 (00)كل حالة مع الاستطباب الهدفق للحقن له خصائص خلوية مميزة تتناسب في

م( بروتوكولين لتحضججججججير الفبرين الغني بالصججججججفيحات القابل للحقن، 1111) Nacopoulosوصججججججف إثر ذلك 

م( لتقييم تأثير قوة الطرد المركزي النسججججججججججججبية على الخلايا 1117) Wendمعتمدا على المراجعة المنهجية التي قام بها 

 :صفيحات، همال النمو من مركزات الالجائلة في الدوران المختلفة، وعلى تحرر عوام

 قجم( 11دورة في الدقيقة ) 711دقائق عند  1-3: 1بروتوكول  -1
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 جم(ق 110دورة في الدقيقة ) 1311دقائق عند  1: 1بروتوكول  -1

إضجججافة إلى الاختلافات ذات الدلالة الإحصجججائية التي لوحظت فيما يتعلق بالخلايا الالتهابية، عدد الصجججفيحات 

ة ، تنتج هذه البروتوكولات المختلفة فبرينا غنيا بالصجججفيحات سجججائلا بأحجام مختلفومعدلات تحرير عوامل النمو المختلفة

ق فجالبروتوكول الأول أغنى بجالصجججججججججججججفيحجات الدموية والكريات البيض، لكن البروتوكول مختلفجة كجذلجك وخواص ميكجانيكيجة

  بروتوكول وعليجه قجاموا بجاقترا قالثجاني ذو حجم أكبر وفيجه المزيجد من الفبرين وبروتينجات البلازمجا الأخرى وعوامجل النمو

كليوبترا والذي يعتمد على تقسججججيم عينة الدم الوريدي للمرضججججى إلى قسججججمين، ثم يطبق أحد البروتوكولين على كل قسججججم، 

ويمزج الفبرين الناتج في محقنة واحدة ويحقن تحت الأدمة، على اعتبار أن هذه الطريقة تتيح الاسجججتفادة من خصججججائص 

 (17)تم الحصول عليهماق اللذين i-PRFنوعي 

لفبرين الغني بالصججججججفيحات باسججججججتخدام جهاز تبريد تأثير التبريد على ام( 1111)وزملاءه  Mironأيضججججججاا درس 

خاص، إلا أنه يمكن الاسججتفادة من النتائج التي توصججلوا إليها في تحسججين ظروف العمل لتحقيق الاسججتفادة القصججوى من 

i-PRF دقيقة،  21، حيث تبين لهم أن حفظه في جهاز التبريد أتا  الاسجججججججتفادة منه في شجججججججكله السجججججججائل لمدة تزيد عن

فيه  i-PRFى ذلك كانت توصججججججياتهم لقطباء باللجوء إلى التبريد بحال كان الإجراء الذين يقومون باسججججججتعمال وبناء عل

 modified PET يتطلجب مجدة زمنيجة طويلجةق كمجا أنجه تججدر الملاحظجة أنجه اختبروا كجذلجك اسجججججججججججججتعمجال أنجابيجب معدلة

(Polyethylene terephthalate) plastic tubesشجججججججججججججكل إيجابي على تركز الصجججججججججججججفيحات ، وتبين لهم تأثيرها ب

واحتفاظه بشجججججججججكله السجججججججججائل لمدة زمنية أطولق هذا لا يلغي أن الشجججججججججكل الهلامي مفضجججججججججل لبعض  i-PRFالنهائي في 
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الاسججتطبابات الأخرى السججنية وفي علاج الجرو  عند مرضججى السججكري، وهنا يترك الفبرين في درجة حرارة الغرفة أو يتم 

تكون الجلطة مع الاسجتفادة من التعداد الأفضجل الذي يتحقق من بروتوكول تحضير  حضجنه في حاضجنة حرارية لتسجريع

i-PRF(02) ق 

 concentratedيحات المركز الفبرين الغني بالصججججججججججفبروتوكول  تتم الإشججججججججججارة مؤخراا إلى تجدر ملاحظة أنه

platelet-rich fibrin (C-PRF) والذي يتطلب تحضججيره بشججكل مثالي أنابيب خاصججة مصججنوعة من ،polythene 

terephthalate (PET)  3111الصجافي وَمثفلة خاصة بالتثفيل الأفقي مع قوة طرد مركزي تبلغg  دقائق،  1-3لمدة

 (73,01) ولا يزال هذا النمط قيد الدراسةق

التثفيل  أجهزةما يسججججججمى تي تحوي حامل أنابيب متأرجح أو ال التثفيلباسججججججتخدام أجهزة  ى مؤخراا يوصججججججكما أنه 

الفبرين الغني بالصججججججججفيحات بجميع أشججججججججكاله سججججججججواء الهلامي أو  في تحضججججججججير horizontal centrifugation فقيالأ

ى شججججكل أثير قوة الطرد المركزي اعتمادا علعملية التثفيل تعتمد على تبدل موضججججع العناصججججر المختلفة تحت ت السججججائلق

الدموية  اتحيالدم الحمراء أكبر وأثقل من الصججججججججف كرياتنظرا لأن ر، حجمها ووزنها الجزيئي أو كثافتهاق صججججججججاهذه العن

فإنها تنتقل إلى أسجججججفل، بينما تنتقل الصجججججفائح الدموية الأخف نحو الجزء العلوي من الأنبوب حيث يتم  والكريات البيض

إن القصجججججججججور في الأجهزة ذات الزاوية الثابتة يكمن في أن وضجججججججججعية الأنبوب فيها مع قوة الطرد المركزي ق PRFجمع 

المطبقة على عناصجججر الدم داخله تتسجججبب في دفع الخلايا أولا إلى الجزء الخلفي من الأنبوب، لتتحرك من ثم لأعلى أو 

يات كما أن الكر  خلايا على جدار الأنبوب وتلفها،لأسجججججججججفل على طول الطرف الخلفي لقنبوب، ما يؤدي إلى سجججججججججحق ال
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الحمراء، ما  تض بينها وتسججججججحبها إلى طبقة الكرياالحمراء خلال هذه العملية تحبس الصججججججفيحات الدموية والكريات البي

كذلك لا يمكن اسجججججتخدام معايرة جهاز طرد مركزي  يحول دون  الوصجججججول إلى أعلى تركيز ممكن لها في طبقة الفبرينق

 (73,21)ق(13)الصورة  ية ثابتة لجهاز  خر، بل يجب أن يتم تعديل بروتوكول التثفيل لكل جهاز على حدةبزاو 

 
 (73) الكامل الدم مكونات فصل على وتأثيرهما الثابتة الزاوية ذو والتثفيل الأفقي التثفيل13الصورة 

 

 سابعاً: خصائص الفبرين الغني بالصفيحات

مجال يحظى باهتمام واسجججججججججع مؤخرا ويتطور كل يوم، وهو  tissue engineeringإن الهندسجججججججججة النسجججججججججيجية 

يهدف إلى إصججججججججججلا  الأنسجججججججججججة التالفة وتجديدها أو اسججججججججججتعادة بنيتها الطبيعية، بعدما أثرت عليها التشججججججججججوهات الخلقية، 

الشجججيخوخةق وعلى الرغم من أن الأغلب الأعم من التقنيات المسجججتعملة حتى اليوم  الإصجججابات والرضجججوض، الأمراض أو

في هذا السجججججججججياق غير وعائية بطبيعتها، إلا أن أحد الجوانب الرئيسجججججججججة في هذا المجال وبسجججججججججياق أية تقنية مقترحة، هو 
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خلايا ر على دعم القاد -تشججججججكل نسججججججيج حبيبي أو تشججججججكل أوعية جديدة–قابليتها للمسججججججاعدة على تكون مصججججججدر وعائي 

المسججججؤولة عن التجدد ومسججججاعدتها على أداء الوظائف المناطة بها لتشججججكل أنسجججججة جديدة من خلال الحفاظ على تبادل 

يعد التئام الجرو  أهم نموذج يمثل التجدد النسجججيجي بأفضجججل صجججوره وأكثرها بالمقابل  حيوي للمغذيات عبر هذه الأوعيةق

أعينهم باذلين كل الجهد لفهم جميع مراحله المعقدة والمنظمة والمتداخلة التي  مثالية، لذلك وضججججججججججججعه الباحثون نصججججججججججججب

تنطوي على العديد من أنواع الخلايا التي تتأثر وتؤثر ببعضجججججججها البعض من خلال لغة السجججججججيتوكيناتق على اعتبار أن 

جيه التقنيات ئام سججججتسججججاعدنا على تو فهم هذه الخلايا واسججججتجابتها للعوامل المختلفة، وتأثير هذه العوامل على مراحل الالت

المسججججاعدة على الترميم بمختلف أنواعها للحصججججول على النتيجة الأفضججججلق تنقسجججججم عملية التئام الجرو  إلى أربع مراحل 

عادة الهيكلةق ،متداخلة ومتتالية في الآن نفسه، هي: الإرقاء، الالتهاب، التكاثر    والتصنيع وا 

 ت تعتمد بشجججكل لا يسجججتهان به على خصجججائص ووظائف الصجججفيحاتإن خصجججائص وفعالية مركزات الصجججفيحا

مهمة تنظم عملية الالتئام من خلال سجججججججد الأذيات في التي تنهض ب -سجججججججواء اعتبرت خلايا أم شجججججججظايا خلوية–الدموية 

 لبحججثا، والتي تعتبر الخطوة الأولى في رحلججة التئججام الجرو ق يثبججت الأوعيججة الججدمويججة وتسجججججججججججججهيججل تكوين جلطججة الفيبرين

إغلاق الجر  الأولي، لكن لديها أيضججججججا إمكانات عملية لا يقتصججججججر على عملية التخثر أو  الصججججججفيحات العلمي أن دور

عوامل النمو ، جزيئات الالتصجججججججاق، الكيموكينات، تجديد واسجججججججعة من خلال إطلاق مجموعة واسجججججججعة من السجججججججيتوكينات

، بما في ذلك (1)الجدول  المشجججججججججججججاركة في التئام الجرو والعوامجل الوعائية القادرة على تحفيز تكاثر وتنشجججججججججججججيط الخلايا 

كما  قMesenchymal Stem Cells (MSCs) الميزانشججيميةصججانعات الليف، العدلات، البالعات، والخلايا الجذعية 
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 قواعهاأثير على الكريات البيض بأنمناعية للمضجججججيف من خلال التعلى بدء وتعديل الاسجججججتجابة ال أن الصجججججفيحات قادرة

(73,03,21,21) 

، حيث يمتلك القدرة جرو الالتئام و  على تجديد الأنسجججججة الرخوة PRFكدت الدراسججججات النتائج الإيجابية لتأثير أ

صججانعات  ،، بما فيها بانيات العظام، خلايا نقي العظم، خلايا النسججيج الشججحميالنسججج الضججامةتكاثر خلايا على تحفيز 

حفيزه تفي الأربطة حول السجججججنيةق إضجججججافة إلى )اللحمة المتوسجججججطة( اللحمة الميزانشجججججيمية الليف في الجلد واللثة، وخلايا 

 PRF يوجد إجماع عام على قدرةو الخلايا المتقرنة للمخاطية الفموية، والبالعات والخلايا البشجججججججججججججروية بأنواعهاق لتكجاثر 

في عية ذهجرة الخلايا الج، وعلى الجذب الخلوي وتحفيز بصجججججججججورة إيجابية مضجججججججججبوطة على تحريض الانقسجججججججججام الخلوي

ع يصججججنتلية لعم معززاا أن له تأثيرا وجد كما   الجلدقو اللثة  أو في نقي العظامو في البنى العظمية  النسججججج الضججججامة سججججواء

من عوامل النمو والتي من مسجججججججججججتويات عالية  كونه يطلقفسجججججججججججر ذلك بويمكن أن يق وحمض الهيالورونيك 1الكولاجين 

عضجججججججججججججو من عججائلججة عوامججل التليف ومحفز معروف لتكججاثر أنواع  والججذي هو TGF-betaعججامججل النمو المحول أهمهججا 

 العالية من مسججتوياتال، بما في ذلك بانيات العظم وصججانعات الليف، إضججافة إلى الميزانشججيمية مختلفة من خلايا اللحمة

لحمة يا ال، ذي التأثير القوي الكابح للموت الخلوي المبرمج، والمحرض لتكاثر خلاIGFعامل النمو الشجججبيه بالإنسجججولين 

إلى  يؤدي كما أنهزيادة سججماكة الأدمة والنسججيج الضججام في الشججرائح الجلدية، وهذا كله وجد أنه يؤدي إلى  قالميزانشججيمية

لك يوجد إضجججافة إلى ذ الحفاظ على حيوية نسجججبة أكبر من الطعوم الشجججحمية الذاتية وتحسجججين ديمومتها وحجمها النهائيق

ير عن أو فعالية الفوسجججججفاتاز القلوية، وهو ما يعرف بالتأكيد على أنه واسجججججم باكر يزيد التعب PRFعلى أن  شجججججبه إجماع
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زيد من تمعدن ي أنه للتمايز نحو صجانعات الليف، وذلك في جميع الأنسججة المختلفة التي تمت الإشارة إليها أعلاهق كما

 قالخلايا في العظام والأسنان

و هكمادة مضججججججججججججادة للإنتان، و  -لبيض بما فيها العدلاتالذي يحتوي على الكريات ا-  PRFثبتت فعاليةكما 

في تججدبير الجرو  والتججلأكلات المزمنججة غير الملتئمججة والتي لا تزال تمثججل تحججديججا طبيججا  مججا يؤدي بججالتججالي إلى فعججاليججة عججاليججة

ئام التي تسججججاهم في الالت من الكريات البيض PRPكبيراق وتم تفسججججير ذلك بحقيقة أنه يحتوي على مسججججتويات أعلى من 

مسجججتويات أعلى من عوامل النمو التي يحررها بالتدريج وعلى مدى زمني إضجججافة إلى ، وفي مكافحة الإنتان في  ن معا

ت تعزيز بروتينججاب ، وهججذا التفعيججل المججديججد بججالغ الأهميججة عنججد علاج الحججالات المزمنججةق كمججا يقومPRPمقججارنججة مع  أطول

أدى إلى انخفاض كبير في حصججججججول العدوى )ذات يعتقد أنه  وهو ما E-selectinوَ  ICAM-1التصججججججاق الخلايا مثل 

في هذه  PRFفي الدراسججات التي اسججتخدمت  لجراحات السججنية والطعوم الجلدية والشججحميةل التاليعظم ونقي( والالتهاب 

 الإجراءاتق

زمن لبتنشجججججججججججججيط البجالعجات، وهو مجا ثبت أن له تأثيرا إيجابيا على ا PRFيقوم ومن بين الكريجات البيض كجذلجك 

على البالعات التي تشججارك بشججكل حاسججم  PRF دراسججة تأثيروترميم النسججج المختلفةق وعندما تمت  اللازم لشججفاء الجرو 

في ذات الوقت الذي تشجججارك فيه في التخلص من العوامل الخمجية الممرضجججة  في التئام الجرو  وتجدد النسجججج العظمية

المحتبسججججة ضججججمنه مسججججؤول عن انطلاق إشججججارة جذب قوية للبالعات،  الفبرين والصججججفيحاتوالوقاية من العدوى، تبين أن 

 TGFβ1، وذلك من خلال المسججججججججججججتوى العالي من M2إلى النمط  M1إضججججججججججججافة إلى تحفيز تحول البالعات من النمط 
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 ذلك بأن ، ويمكن تفسجججججججججججججيرترافق مع الحد من الفعالية الالتهابية، وهو ما وعدد من الوسجججججججججججججائط الليبيدة التي تتحرر منه

يجب أن تتحول من نمط الاسججججججججتجابة المناعية المضججججججججادة  مسججججججججاهمة في البناء لا في الهدمالمفعلة حتى تكون لبالعات ا

 M2 pro‐resolvingإلى نمط الاسجججججججججججتجابة السججججججججججابقة للشجججججججججججفاء  M1 proinflammatory phenotypeللالتهاب 

phenotype وقد لوحظ أنه عند تطبيق قPRF  تسجيطر البالعات من النمطM1 المحتشدة في البداية في الرشجاحة  في

على المشججججججهد للمسججججججاعدة في إصججججججلا   M2، لتهيمن من بعد ذلك بالتدريج البالعات من النمط النسججججججيج المتأذي المعالج

عادة تشجججكيلهاق وبحسجججب ما ذكر الباحثون يمكن الاسجججتفادة من هذه المعلومات سجججريريا في الإجراءات التي   الأنسججججة وا 

والجراحات الفكية والسججججججنية، إضججججججافة إلى جراحات التنضججججججير مع  -مثلا بسججججججياق جراحة الكسججججججور–تتطلب ترميم العظام 

تغطية الضجججياع المادي بالشجججرائح الجلدية، حيث البيئة الغنية بالعناصجججر الالتهابية غير المضجججادة للترميم قد تكون عاملا 

 مساعدا للغايةق

مركزا للاهتمام في كانت  في  ن معاا ان لخصججججججججججججائص المضججججججججججججادة للالتهاب والمضججججججججججججادة للإنتل PRFوامتلاك 

يقلل من  PRFإلى أن حقن ، فمن الملاحظات كثيرة التوارد في سجياق الأبحاث السريرية كانت الإشارة السجنوات الأخيرة

ت كما أن الدراسجججات التي قارنالتورم والألم بعد الإجراءات الجراحية والإجراءات الكاشجججطة، إضجججافة إلى تسجججريع الشجججفاءق 

عدم وجود فارق هام إحصججججائيا مع حقن السججججتيروئيد في  فات الحزاز المسججججطح الفموي توصججججلت إلى  PRFة حقن فعالي

إلى  أن إضجججافة الفبرين الغني بالصجججفيحات، في ذات الوقت الذي وجد فيه باحثون  خرون بين نتائج مجموعات المقارنة

ومن النتائج التي توصججججججججل إليها الباحثون في   دهقالصجججججججادات الحيوية حقق نتائج أفضجججججججل مما حققه اسجججججججتخدام أيهما وح
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والتي تم في الخلايا المعالجة  P65أدى إلى خفض التعبير عن المشججججججعر الالتهابي  i-PRFأن سججججججعيهم لتفسججججججير ذلك 

   قTNF-αخفض مشعرات التهابية أخرى بما فيها أنه تحريض الارتكاس الالتهابي فيها، كما مسبقا 

برين الغني بجالصجججججججججججججفيحجات يعمجل كمهدف لجهاز المناعة في ذات الوقت الذي يمكن اعتبجار الفبنجاء على ذلجك 

ي سججججياق وهو ما يجعله مثاليا للاسججججتعمال ف عملية الترميم،إضججججافة لدوره الهام في يمتلك فيه فعالية مضججججادة للانتانات، 

لل ، حيث يقةكاشجججججطال اتجراءالإأو  ةاحير جال اتجراءالإحالات الأذيات أو بسجججججياق ، الجراحة الفكية والزرعات السجججججنية

للانتانات  لا يتيح المجاليلعب فيه دور خط دفاع إضافي من الارتكاس الالتهابي التالي للجراحة في ذات الوقت الذي 

 بأن تتطور كجزء من عقابيل الجراحةق 

ع، حيث يسججاعد في الالتئام السججر ما يمحفز لتشججكل الأوعية الجديدة دور الفعاليته القوية إضججافة إلى ذلك تلعب 

يحفز تكاثر وتمايز الخلايا البطانية، ومن ثم هجرتها وتشججججججججججكلها للبنى الانبوبية لقوعية الدمويةق ولا يخفى دور التوعية 

تاحة الفرصججججة للتجدد النسججججيجيق تأثيرا محرضججججا لتكاثر وتمايز الخلايا  PRFيمتلك حيث  الجيدة في مقاومة الانتانات وا 

وهو عججامججل النمو الأكثر فعججاليججة في تكوين الأوعيججة  VEGFوالمججديججد لعججامججل النمو البطججانيججة، نتيجججة التحرر المسجججججججججججججتقر 

 القوية في إعادة تشكيل الأنسجة ومنها العظامق VEGFالدموية لقنسجةق كما ثبتت فعالية 

، وهو يعمل على PDGFمسججججججتويات مرتفعة نسججججججبيا من عامل النمو المشججججججتق من الصججججججفيحات  PRFيحرر و 

طالة عمرها الميزانشجججيميةللحمة تحفيز انقسجججام خلايا ا حصجججل على الموافقة من هيئة الدواء والغذاء الذي العامل وهو  ،وا 

 (21–73,21,23) خيارا ذاتيا جيدا للحصول عليهق PRFالأمريكية ليستعمل في علاج الجرو ، ما يجعل 
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والتي لها  ، HSCsيمكن اعتباره مصجججججججججججدرا فريدا للخلايا الجذعية المكونة للدم PRFإلى أن تجدر الإشجججججججججججارة 

قد الماضجججي سجججلطت العديد من الدراسجججات الضجججوء على إمكانات التمايز الهائلة أهمية كبيرة في الطب التجديديق في الع

ة تلعب أيضجججججججججججججا دورا كمعدلات مناعي -فوق قدرتها على تجديد غالبية أنواع الخلايا في الجسجججججججججججججم-لهذه الخلايا، والتي 

لتائية أو حتى ا اللمفاوية ايمكنها اسججججججججتهداف الخلايا الليمفاوية البائية وتحفيز إفراز الأجسججججججججام المضججججججججادة، وتثبيط الخلاي

، كمججا أثبتججت الججدراسججججججججججججججات المخبريججة وجودهججا في تحفيز موتهججا المبرمج، بججل والتوصججججججججججججججل لحججالججة من التحمججل المنججاعي

PRF(03,21)ق 

الميلانين عن طريق  يثبطان تصجججججنيع مركزات الصجججججفيحات فيEGF وَ  TGF-b1وقد أظهرت الدراسجججججات أن 

المسججؤول  extracellular signal-regulated kinase (ERK)وي لإشججارة خارج الخلالمنظم لكيناز التأخير تنشججيط 

-paired الجين عن تعبيرال بشججكل مباشججر TGF-β1يثبط كما  عن نسجج  الجينات المسججؤولة عن تركيب التيروزينازق

box homeotic gene 3 (PAX3) ،مع عامل النسجججججج  المرتبط  وهو ما يثبطmicrophthalmia-associated 

transcription factor (MITF) 1نسجججج  التيروزيناز والبروتين المرتبط بالتيروزيناز  المسججججؤول عن تنظيم (Tyrp1ق) 

ما يسججججججاعد على ، tenascinن والتيناسججججججي، collagen 1الكولاجين ، lamininأيضججججججا اللامينين  TGF-β1يحفز كما 

كما  PDGFبشكل رئيسي بواسطة ذات الوقت الذي يتم فيه تحسجين سماكة الجلد في ترميم الغشجاء القاعدي البشجروي، 

- نترلوكينا، 1تمايز الكريات البيض ى مسججتضججدمسججتو  كما تبين أن وهو ما يؤدي إلى ظهوره بلون أفتحق  سججلف الذكر

ي منه ف والتصججججججججبغ التالي للالتهاب أعلى في المرضججججججججى الذين يعانون من الكلف 1-و انزيمات الأكسججججججججدة الحلقية  17
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ما يجعل فعالية مركزات الصجفيحات في معالجة التصبغات قد تفسر جزئيا بفعاليته المنظمة للحالة  مجموعات المقارنة،

 (111–27)المناعية في الجلد والمضادة للالتهابق

 
 (101)ووظائفها بالصفيحات، الغني الفبرين من المتحررة والسيتوكينات النمو عوامل عضب 4الجدول 

Transforming growth 
factor-β (TGF-β) 

 يحرض تشكل الأوعية وتصنيع الكولاجين، يمنع تخرب الكولاجين، يحرض صانعات الليف، 
 رتشاف العظمي ووظيفة الخلايا الكاسرة للعظمكما يثبط الا

Platelet-derived growth 
factor (PDGF) 

 يحرض هجرة وتكاثر الخلايا الميزانشيمية الجذعية، وتشكل الأوعية، كما يحرض 
 TGF-βالجذب الكيميائي للبالعات وتفعيلها وإفرازها لـ 

Insulin growth factor-1 
(IGF-1) 

 ية للعظام وعملية تكوين العظم، يحفز انقسام وتمايز الخلايا الجذعية الميزانشيميةيحفز الخلايا البان

Vascular endothelial 
growth factor (VEGF) 

 يعزز نفاذية الأوعية، يحفز هجرة وتكاثر الخلايا البطانية

Epidermal growth factor 
(EGF) 

 رية، يزيد افراز السيتوكينات يحرض تشكل الأوعية، يحفز تكاثر وتمايز الخلاي الظها
 من الخلايا الظهارية والخلايا الميزانشيمية

Interleukin-1β (IL-1β) 
 يزيد التعبير عن الجزيئات اللاصقة على الخلايا البطانية، يحفز الخلايا التائية المساعدة، 

 ينشط بانيات العظمكما   والانجذاب الكيميائي للخلايا الليمفاوية،

Interleukin-4 (IL-4) يحث تمايز الخلايا البائية إلى خلايا بلازمية، كما يعزز تحولها إلى خلايا منتجة لـIgE  ، 
 2ويحث تمايز الخلايا التائية إلى االتائية المساعدة النمط
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 ثامناً: استطبابات الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن

وغير  م دراسججة نتائجه في العديد من الاسججتطبابات الجلديةمنذ ظهر الفبرين الغني بالصججفيحات القابل للحقن، ت

الجلديةةق ولعل العديد من الاسجتطبابات كانت مقتبسجة من استطبابات البلازما الغنية بالصفيحات، أو من الحالات التي 

 ة فعالية سجججججولعل أكثر المجالات الطبية التي تمت دراتعذر اسجججججتخدام الفبرين الغني بالصجججججفيحات بشجججججكله الهلامي فيها، 

i-PRF  في اسججتطبابات عديدة ومتنوعة فيها هي طب الأسججنان وجراحة الفكين، ومن ذلك دراسججة فعاليته في تدبير  لام

المفصججل الفكي الصججدغي، اغلاق الاتصججال الجيبي الفموي بدون شججريحة، إعادة بناء العظم الموجه، علاج الانحسججارات 

بية، وعلاج الحزاز المسجججججججججججججطح الفموي، وغيرها لزرعجات والآفات اللاللثويجة، علاج المشجججججججججججججكلات حول السجججججججججججججنيجة، حول ا

تقليل الألم العصججججججبي التالي لأذية الأعصججججججاب كما تم اختبار فعاليته في علاج القرحات المزمنة،  (111–111)الكثيرق

عند إجراء الطعوم العظمية، في علاج الأذيات العضججججلية، تدبير الكابة  ،ترميم الغضججججاريف )الركبة( والأربطةالرضججججية، 

وفي علاج حالات الالتصجججججججججججاق  (21,111,117)قالأخرىوطب الرياضجججججججججججيين  وبعض مجالات جراحة العظامالمدورة، 

 (110,112)داخل الرحم المؤثرة على الخصوبةق

من الاسجججججججججتطبابات الجلدية والتجميلية التي تناولتها الأبحاث المنشجججججججججورة كل مما يلي: الحاصجججججججججة الأندروجينية، 

اسججججججتعادة شججججججباب الجلد حول العين، جلد الوجه وجلد الشججججججفتين وما حول الفم، اسججججججتعماله كمادة مالئة مؤقتة للثلم الأنفي 

و المجزأ ئام، بما يشجمل تطبيقه أو حقنه بعد الليزر الكاشط أفي تسجريع شجفاء الجرو  وتحسجين الالت واسجتخدامهالشجفوي، 

م ، في القرحات السججججججكرية، ومشججججججاركته خلال إجراء جراحات الطعو non-ablative fractional laserغير الكاشججججججط 
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وتسجججججريع  ،تحسجججججين نتيجة نقل الشجججججحم الذاتيفي علاج ندبات العد الشجججججائع، والشجججججرائح الجلدية، إضجججججافة إلى اسجججججتخدامه 

   (12,21,111)قحسين نتائج تدبير الحروقوت

  قام Schiavone ( باختبار فعالية 1110وزملاؤه )مPRF  في تدبير الحاصجججججججججة الأندروجينية عند

 3مجموعة شججججججاهد، ولاحظوا درجة من التحسججججججن تلت تطبيق المقارنة مع مجموعة من المرضججججججى مع 

 (110)شدةقعند مجموعة العلاج، خاصة في الحالات الأكثر  PRFجلسات من حقن 

  أشجارKarimi ( 1112وزملاؤه )في مقال نشروه عن الفبرين الغني بالصفيحات )الولايات المتحدة( م

يحسججن  PRFومقارنته مع البلازما الغنية بالصججفيحات إلى أنه بحسججب نتائج ممارسججتهم السججريرية فإن 

ة، ويؤدي إلى تحسججن فرط التصججبغ وتحقيق تجانس من ترفة الدمع، من مرونة الجلد والتجاعيد الناعم

المحضجججججججر تجاريا بشجججججججكل مواد مالئة  في لون البشجججججججرةق كما أشجججججججاروا إلى أن مزج حمض الهيالورونيك

dermal filler يؤدي إلى نتائج أفضججججججججججل مع الفبرين الغني بالصججججججججججفيحات في محقنة واحدة ثم حقنه 

وتوكول العلاج المسجججججتخدم من المرضجججججى أو بر  لم يتم ذكر عددرونيكق ديمومة أطول لحمض الهيالو و 

 (10) قبلهم في الخبرة السريرية التي أشاروا إليهاق

  قارنتDiab بين )مصجججججججججر(  م(1111ؤها )وزملاi-PRF  والبلازما الغنية بالصجججججججججفيحاتPRP  في

-iما )إ علاج ندبات حب الشجباب الضجمورية، حيث عولج أحد جانبي الوجه بحقن مركز الصفيحات

PRF  أوPRP)  بالإبر الدقيقةضججججججججمن الأدمة في الندبات، وعولج الجانب الآخر باسججججججججتخدام الوخز 
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microneedling إما  ومن ثم تطبيق مركز الصججججججججججفيحات موضجججججججججججعيا(i-PRF  أوPRP) ق تم ذلك

أسابيع بين كل جلسة وأخرىق وقاموا باستخدام مقياس رباعي للتقييم  3جلسجات بفاصل  1على مدى 

السجريري إضافة إلى مشعر رضا المرضىق ثم خلصوا إلى أن التحسن كان أعلى بكثير في مجموعة 

i-PRF كان الإجراء مُرضججججججججياا  قبالإبر الدقيقةالحقن أو بالمشججججججججاركة ع الوخز سججججججججواء أجري العلاج ب

 (111)للمرضى، والآثار الجانبية خفيفة ومتحملةق 

  كمججا قججارنKrishnegowda ( 1113وزملاؤه)بججالإبر الججدقيقججةبين فعججاليججة الوخز أيضججججججججججججججاا  )الهنججد( م 

ع م بالابر الدقيقةفي تدبير ندبات العد الشجججججججائع الضجججججججمورية مع فعالية الوخز  i-PRFالمشجججججججارك مع 

جلسجججات بفاصجججل شجججهري، وفترة  1مريضجججاق وذلك على مدى  11)السجججيروم الملحي( عند  الدواء الغفل

ابعة لاحقة شججججهرينق وكانت النتائج تشججججير إلى أن الفبرين الغني بالصججججفيحات يتفوق بوضججججو  على مت

 (111)ق الدواء الغفل، ولم يترافق الإجراء مع  ثار جانبية تذكر

 

 تاسعاً: أمان الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن

يمكن اعتبار الفبرين الغني بالصجججججججججفيحات القابل للحقن نسجججججججججخة مماثلة للبلازما الغنية بالصجججججججججفيحات من حيث 

 تحسججججججججججججس أو ارتكاس المبدأ العام، إلا أنه يخلو من مضججججججججججججاد التخثر وهو ما يجعله ذاتياا بالكامل، دون احتمال لحدوث

تمجت الإشجججججججججججججارة إلى عجدم حجدوث  ثار جانبية هامة لدى  i-PRFمنجاعي تججاهجهق وفي الأبحجاث التي درسجججججججججججججت فعجاليجة 
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لى أن الإجراء كان فعلا و منا إلى حد بعيد، حيث اقتصججججججججججججرت الآثار الجانبية في الوجه على تكدم نقطي  المرضجججججججججججى وا 

سجججججججججاعاتق تمت متابعة المرضجججججججججى في عدة أبحاث لعدة أشجججججججججهر دون مكان الحقن، وتورم خفيف أحيانا تال للحقن لعدة 

 (111 ،12–17)ظهور أن أعراض أو علامات تشير إلى تطور أية عقابيل للإجراءق
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جراءاته  االجزء الثاني: منهجية الدراسة وا 
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 الفصل الأول: الأهداف والمبررات

 أولًا: المبررات

إن جلد منطقة تحت العين عرضججة للتأثر بسججهولة بالعديد من العوامل الداخلية والخارجية، والتبدلات التي تطرأ 

حت ة والجسججججديةق كل ذلك يجعل التبدلات تعليه عديدة ومتداخلة، وهو يعكس الكثير عن عمر الإنسججججان وحالته النفسججججي

العين سجججججججججببا لاسجججججججججتشجججججججججارة عدد لا يسجججججججججتهان به من مراجعي عيادات الأمراض الجلدية والتجميل لأطباءهمق ورغم تعدد 

 (1,3,4,15)الخيارات المتاحة لعلاجه، لا يوجد حتى الآن خيار أمثل بينهاق

في ذات الوقت فالفبرين الغني بالصجججفيحات تقنية علاجية حديثة قيد التطوير واسجججتكشجججاف  فاقها وما يمكن أن 

تقدمه من إمكانيات، وقد تبين فيما سججبق نشججره من الأدبيات الطبية أن له خصججائص داعمة للنسججيج الضججام والجلد، فهو 

دا في ، ما يبشجججر بإمكانية أن يكون خيارا فعالا وواعيحفز التشجججكل الطبيعي للنسجججيج الضجججام ويحسجججن صجججفات الجلد ولونه

تحسجججين وعلاج الكثير من التبدلات التي تطرأ على منطقة تحت العينق وهو في الوقت نفسجججه غير مكلف ماديا، يسجججير 

 (7,10,16)التطبيق نسبيا و من إلى حد بعيد كونه يخلو من أي مواد مضافةق
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 ثانياً: أهمية الدراسة

تسجهم هذه الدراسجة في تقويم نتائج اسجتخدام الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن لتدبير التبدلات التي تلحق 

بالجلد في منطقة تحت العين، وقياس رضججججججججا المرضججججججججى عن التحسججججججججن الناتجق إن الخيارات العلاجية ذاتية المنشججججججججأ من 

والفبرين الغني بالصجججججججججفيحات تحديدا هو إجراء يسجججججججججير التنفيذ نسجججججججججبيا، غير مكلف، لا الخيارات الطبية المرغوبة حاليا، 

يتطلب فترة اسججججتشججججفاء تالية، ولا يحتاج إلى تجهيزات مكلفة أو تدريب طويل لقطباء لإتقانه، والشججججكل القابل للحقن منه 

عة صجبحت من الإجراءات الشجائيجعل من اليسجير اسجتخدامه باسجتطبابات أوسجعق عدا أن مركزات الصجفيحات بالمجمل أ

في الممارسجججججة الطبية اليوميةق ومن المهم معرفة إمكانياتها والنتائج المترتبة على اسجججججتخدامها بشججججججكل علمي مدروس ما 

وهذه الدراسججة هي الأولى من نوعها في سججوريا، إضججافة إلى أنها لا توجد أبحاث عالمية  يصججب في مصججلحة المرضججىق

د الغني بالصججفيحات القابل للحقن في تدبير التبدلات التي تطرأ على جلد الوجه عموما، وجل كثيرة درسججت فعالية الفبرين

 منطقة تحت العين على وجه الخصوصق

 ثالثاً: الفرضية

 :في قابل للحقن اللا يوجد فرق هام إحصججائيا قبل وبعد حقن الفبرين الغني بالصججفيحات  فرضججية العدم

 التجاعيد –الهالات الداكنة  –ترفة الدمع  منطقة تحت العين من حيث مظهر كل من:

 :في لقابل للحقن ايوجد فرق هام إحصججائيا قبل وبعد حقن الفبرين الغني بالصججفيحات  الفرضججية البديلة

 التجاعيد –الهالات الداكنة  –منطقة تحت العين من حيث مظهر كل من: ترفة الدمع 
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 رابعاً: الأهداف

يحات القابل للحقن في تحسجججججججججججججين مظهر منطقة تحت العين، من خلال اختبجار فعجاليجة الفبرين الغني بالصجججججججججججججف

تعويض فقد الحجم، تفتيح لون الجلد، اسجججججتعادة نضجججججارته وتخفيف أو التخلص من الخطوط والتجاعيد ما تحت العينين، 

لى أي حججد النتججائج التي يمكن تحقيقهججا مر  يججة ضجججججججججججججوتقييم مججدى هججذه الفعججاليججة لكججل تبججدل من هججذه التبججدلات على حججدة، وا 

ملي قليل لتقجديمجه كبجديجل عوالآثجار الججانبيجة التي قجد تترافق مع الإجراء أو تترتجب عليجه، للمرضجججججججججججججى، ومجدى ديمومتهجا، 

التكلفجة  من وفعجال للعجديجد من الإجراءات العلاجيجة التجميليجة المكلفجة والتي لا تخلو من  ثار جانبية أكثر أهمية مما قد 

 قPRFيترتب على حقن 
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 منهج وأدوات الدراسةالفصل الثاني: 

 أولًا: تصميم الدراسة

 دراسة تجريبية غير مضبوطة بشاهد

 ثانياً: حساب حجم العينة

باسجججججججججججتعمال المعادلة الخاصجججججججججججة  Openepi.comبالموقع الالكتروني سجججججججججججتعانة لابا حجم العينة تم حسجججججججججججاب

ق 21ق1بجججججججج ثقة المستوى ، وقدر 11ق1 بجججججججج لاحتمالية قيمة ا ،11ق1 بججججججججنسبة الخطأ تم تقدير حيث بالدراسات التجريبية 

 اق ريضم 30حجم العينة الموصى به هو فكان الحد الأدنى ل

 

وكان عدد المرضجى الذين استكملوا كامل مراحل الدراسة وتم إجراء الدراسة الإحصائية على النتائج المتحصلة 

 مريضا ومريضةق 10من مشاركتهم يبلغ 
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 ثالثاً: معايير الاشتمال والاستبعاد

 ايير الاشتمالمع

ت العين أو التجاعيد تحت العينين أو الهجالات الداكنة تح أوالمرضجججججججججججججى الجذين يعجانون من ترفجة الجدمع الغجائرة  ق1

 أكثر من تبدل من هذه التبدلات في  ن معااق

 سنة أو أكبر سنا 10بعمر  ق1

 القادرين على الالتزام بالزيارات اللازمة لاستكمال الدراسةق ق3

 معايير الاستبعاد

 تحت العين الشديد تفاخالان ق1

 الحمل والإرضاع ق1

 /مل111ق111تعداد الصفيحات أقل من  ق3

 غ/دل 2تركيز خضاب المصل أقل من  ق1

 المرضى الموضوعين على معالجة مضادة للتخثر، أو لديهم اضطرابات نزفية أو خثارية ق1

 وجود مرض جلدي فعال مكان الحقن ق1

 الأمراض المناعية الذاتية ق7

 ققق( -الاضطرابات الدرقية  –الاضطرابات القلبية والكبدية والكلوية  –الأمراض المزمنة )السكري  ق0

 التثبيط المناعي ق2

 سوابق تشكل جدرات أو ندب ضخامية ق11

 تطبيق علاج موضعي تحت العين خلال الشهر الماضي، أو علاج بالحقن خلال الأشهر الستة الماضية ق11
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 رابعاً: زمان ومكان الدراسة

ب كلية الط –الجامعي  مراض الجلدية والأمراض المنتقلة بالجنسالأ شججججججججججفىتم إجراء هذه الدراسجججججججججة في مسجججججججججت

 م1113-1111، على مدى عامي جامعة دمشق -البشري 

 

 خامساً: خطة الدراسة وخطوات العمل

بعد تطبيق معايير الاسجججججتبعاد والقبول والحصجججججول على موافقة مسجججججتنيرة من المرضجججججى، تم أخذ قصجججججة مرضجججججية 

لتي طرأت على منطقة تحت العين، تفاصججيلها وسجيرها الزمني والسججوابق العلاجية المتعلقة بها، تفصجيلية حول التبدلات ا

ن مرتبطة قد تكو  كما تم السججججججؤال بالتفصججججججيل عن السججججججوابق المرضججججججية والدوائية وعن العادات ونمط الحياة والتي جميعها

 بشكاية المريضق

( إضججافة إلى سجججلم 1المقاييس المقترحة ضججمنها )الجدول و  وفق الاسججتبانة المرفقةبعدها تم تقييم الحالة سججريريا 

 (ق  11لتقييم الهالات الداكنة والجلد المحيط بها )الصورة  L’ORIALالدرجات اللونية المقتر  من 
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 L'ORIAL نم اللونية الدرجات سلم  14الصورة 

 

مل دم وريدي بواسععععععطة محقنة  02بعدها تم تطبيق رهيم مخدر موضعععععععي طلة منطقة تحت العين  وسععععععح  

دقائق  فنحصعععععععععل طلة  4لمدة  rpm 1000طقيمة وتوزيعها طلة أنبوبين بلاسعععععععععتيييين طقيمين  مم تمفيلهما بسعععععععععرطة 

ن إ طبقتين: الأولة في الأطلة هي طبقعة الفبرين الغني بالصعععععععععععععفيحات  والمانية في الأسعععععععععععععفل تحوي اليريات الحمرا  

يانت تؤدي إلة بقا  طدد أيبر من اليريات  i-PRFطريقعة التمفيعل التقليعديعة المع يورة في الأبحعاى الأولة التي قعدمت 

النعات،  والع ي يعان يبدو بلون وردي  وه ا قد يترافق مر ترسععععععععععععع  الهيمو لوبين ب عععععععععععععيل الحمر في السعععععععععععععائعل الطعافي 

هيموسععععععععيدرين في ميان الحقن ويتسععععععععب  في تصععععععععبر الجلد فيه  تمت زيادة سععععععععرطة ومدة التمفيل ب ععععععععيل تدريجي حتة 

لا لما زهيدا ممام الوصععععععععول إلة البروتويول ال ي اطتمد في ه ة الدراسععععععععة  لييون وسععععععععطي تعداد اليريات الحمر النات،

اسععععا بنتائ، في منطقة تحت العين  قي ني ععععاهد خلال تحضععععير البلازما الغنية بالصععععفيحات  وبالتالي مناسععععبا أيمر للحق
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أغلب الحالات  فيملاحظة أنه تقريبا مع الدراسجججججات التي تناولت حقن البلازما الغنية بالصجججججفيحات تحت العين سجججججابقاق 

وبججالنسجججججججججججججبججة لهججذا النوع من مركزات مججل من الججدم المحيطي بعججد تثفيلججه،  11لكججل  i-PRFمججل من  1ق1-1كججان ينتج 

ية نطافي الذي تم الحصججججججججول عليه، بخلاف ما اعتدناه في البلازما الغالصججججججججفيحات فإنه يتم اسججججججججتخدام كامل السججججججججائل ال

 فلي من السائل الطافي فقطقبالصفيحات التي كان يستخدم فيها الثلث الس

، وبعد مسجججججح المخدر الموضجججججعي وتعقيم 30Gة عقيمة، واسجججججتبدال ابرتها بإبرة إلى محقن i-PRFبعد سجججججحب 

على كامل منطقة التبدل تحت العين داخل الأدمة،  i-PRF، تم حقن %1المنطقة تحت العين باسجججججججججججججتعمال البوفيدون 

البعيدة  لنهاية، مع الابتداء بالحقن بدءا من اكما تم حقن ترفة الدمع بحال وجدت على مسججججتوى فوق السججججمحاق مباشججججرة

منتصجججججف الوجنة على السجججججمحاق إضجججججافة إلى الحقن للانخفاض الخطي وصجججججولاا إلى تحت الملأق الأنسجججججي، كذلك حقن 

الانتباه إلى  معق تحت الجلد عند النهاية البعيدة من الترفة الغائرة عندما ترافقت ترفة الدمع مع أخدود منتصججججججججججف الوجه

صججاد موضججعي مكان  قيطبت تم بعدهالتي ترافقت بانتفاخ خفيف تحت العينق تفادي حقن منطقة الانتفاخ في الحالات ا

 الحقن، مع توصية المريض بإعادة تطبيقه مرتين يوميا لمدة ثلاثة أيامق
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 المقاييس المستخدمة لتقييم حالة المنطقة تحت العين لكل تبدل على حدة عند مرضىى الدراسة 1الجدول 

 لدمعترفة ا

 لا يوجد انخفاض خطي مساير للحافة السفلية للحجاج لا يوجد

 يقتصر الانخفاض الخطي على الجزء الأنسي فقط من الحافة خفيفة

 يمتد نقص الحجم إلى الجزء الوحشي من الحافة إضافة لقنسي متوسطة

 شديدة
يوجد نقص حجم هام على كامل حافة الحجاج السفلية مع نقص حجم 

 ف الوجنة )الثلم الوجني(في منتص

 الهالات الداكنة

 التقييم بحسب المقياس اللوني، بمقارنة لون جلد الجفن السفلي ولون جلد الوجنة 
 خارج الحافة العظمية للحجاج، على الخط العمودي المار من الحدقة

 لا يوجد فرق لا يوجد

 الفرق درجة واحدة فقط خفيفة

 الفرق درجتان متوسطة

 الفرق ثلاث درجات ظةملحو 

 الفرق أربع درجات أو أكثر شديدة

 التجاعيد

 لا يوجد تجاعيد أو توجد تجاعيد تعبيرية فقط لا يوجد

 سم 11التجاعيد تقتصر على خطوط خفيفة غير ملحوظة عبر المسافة الاجتماعية  خفيفة

 و نقص مرونتهالتجاعيد ملحوظة عبر المسافة الاجتماعية بدون ترهل الجلد أ متوسطة

 التجاعيد ملحوظة ومسيطرة والجلد رخو مترهل هامة

 خفيف : ليس هو التبدل المسيطر عند المريض لا يوجد الانتفاخ تحت العين
 

خضجججع المرضجججى لثلاث جلسجججات بفاصجججل شجججهر بين كل جلسجججتين، وتم إجراء التقييم السجججريري قبل الحقن، وبعد 

 التحسن لكل تبدل على حدة كما يلي:  شهر من الجلسة الأخيرةق كما تم تقييم
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لم يحدث تحسجججججن: لم يتغير التصجججججنيف السجججججريري لشجججججدة التبدلات عند المرضجججججى بين الزيارة الأولى والزيارة  -

 الرابعة

 انتقل المرضى من شدة تبدل أعلى إلى شدة أدنى منها مباشرة -تحسن مقبول: تحسن درجة واحدة  -

 تحسن جيد: تحسن الحالة درجتين أو أكثر -

فيما تم تقييم ديمومية النتائج بعد مرور أربعة أشجججهر من الجلسجججة الأخيرةق وتم تقييم رضجججا المريض عن النتائج 

-7، رضجججا جيد = 1-1، رضجججا متوسجججط = 3-1نقاط: رضجججا ضجججعيف =  11باسجججتخدام مقياس من  الزيارة الأخيرةفي 

 الجلسات وبعدهاق ق أيضا تم تسجيل جميع الآثار الجانبية والاختلاطات الحاصلة خلال11

 

 سادساً: التحليل الإحصائي

بالإعتماد  ، ثم تم تحليل البياناتMicrosoft Excel 2013برنامج بالإعتماد على  تم جمع وتبويب البيانات

 Package for the Social Sciences Statistical (SPSS) على الحزمجة الإحصجججججججججججججائيججة للعلوم الاجتمجاعيججة

 باستخدام الأساليب الإحصائية التالية،و  لتحليل البيانات، 25النسخة 

 للمتغيرات الججداخلججة في  التكرارات والنسججججججججججججججب المئويججة عن طريق عرض: الاحصااااااااااءات الوصااااااااافيااة

 .الاختبارات
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 دراسججة الاسججتقلال عن طريق اختبار: اختبار الاسااتق ل Chi-Square Independence Tests 

 .نين أو مرتبطيالمتغيران مستقلي را إذا وان لرع يي ويستخدم لتقويم العلاقة بين متغيرين نوعيين 

 اختبجججار  :اختبااار الفرقFriedman البجججديجججل اللامعلمي لاختبجججار تحليجججل التبجججاين للعينجججات المرتبطجججة 

 .الرخ للي للرجروعات عبر الزمن للتحقق من وجود اختلافات جوهرية
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 الفصل الثالث: نتائج الدراسة

 أولًا: وصف عينة الدراسة

مريضججاا ومريضججة، هم المرضججى الذين راجعوا المشججفى في فترة إجراء الدراسججة وتوفرت فيهم  77 شججملت الدراسججة

مرضجججى بسجججبب عدم  1اسجججتبعد ، فيما مرضجججى خلال الدراسجججة 3منهم، وانسجججحب  10الدراسجججة  شجججروط الدخول فيهاق أتم

جية أخرى لمنطقة حول علا الالتزام بجلسججججججات العلاج وجلسججججججات المتابعة، ومريضججججججة واحدة بسججججججبب اسججججججتخدامها خيارات

 العين خلال فترة الدراسةق

 توزع عينة الدراسة حسب الجنس والفئات العمرية -1-1

وكانت  (ق1( ذكور )الجدول %5.9)مقابل  (،%94.1بنسججبة ) غالبية المرضججى في الدراسججة من الإناثكانت 

الفئة من المرضى تليها  (%33.8) نسبةب سنة (49 – 40)الفئة العمرية الفئة العمرية الأكثر تكرارا بين المرضجى هي 

 (7(ق )الجدول %29.4)سنة بنسبة  (29 – 20)العمرية 

  الجنس حسب الدراسة عينة توزع 1الجدول 
 %النسبة  عدد المرضى الفئة المتغير

 الجنس
 94.1 64 أنثى

 5.9 4 ذكر
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 العمرية الفئات حسب الدراسة ةعين توزع7 الجدول 
 %النسبة  عدد المرضى الفئة المتغير

 الفئات العمرية

20 – 29 20 29.4 

30 – 39 14 20.6 

40 – 49 23 33.8 

50 – 59 9 13.2 

60 – 69 2 2.9 
 

 

 توزع عينة الدراسة بحسب شدة التبدلات في منطقة تحت العين في الزيارة الأولى -1-2

(، وبناء عليه فإن 1تبدلات في منطقة تحت العين عند المرضججججى كما سججججبقت الإشججججارة )الجدول تم تصججججنيف ال

 (0سة كانت كالتالي:      )الجدول شدة التبدلات المشاهدة لدى المشاركين في الدرا

 ( %41.2دمع: كانت الدرجة المتوسججطة من ترفة الدمع هي الأكثر شججيوعاا في عينة الدراسججة )ال ترفة

 (ق%30.9جة الشديدة )تليها الدر 

 ( 30.9الهالات الداكنة: كانت الدرجة الملحوظة هي الأكثر شجججججيوعا بين مرضجججججى الدراسجججججة%)  تليها

 (ق%27.9(، وَمثلها الدرجة الخفيفة )%27.9الدرجة المتوسطة )

 ( 45.6التججاعيجد تحجت العين: كجان لجدى%)  لدى وَ من التجاعيد، من المرضجججججججججججججى درججة متوسجججججججججججججطجة

 (ق%33.8خفيفة )بنسبة مماثلة درجة وَ  درجة هامة (33.8%)
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  لديهم  %23.5 من المرضجججججججججججى ليس لديهم انتفاخ تحت العين وَ  %76.5الانتفاخ تحت العين: كان

 انتفاخ خفيف تحت العينق

 الأولى الزيارة في العين تحت منطقة في التبدلات شدة بحسب الدراسة عينة توزع 8الجدول 

 

 المجموع %النسبة  عدد المرضى رجة التبدل حول العيند التبدل

 دمعترفة ال

 1.5 1 لا يوجد

10 (111%) 
 26.5 18 خفيفة

 41.2 28 متوسطة

 30.8 21 شديدة

 الهالات الداكنة

 5.9 4 لا يوجد

10 (111%) 

 27.9 19 خفيفة

 27.9 19 متوسطة

 30.9 21 ملحوظة

 7.4 5 شديدة

 التجاعيد

 10.3 7 لا يوجد

10 (111%) 
 25.0 17 خفيفة

 39.7 27 متوسطة

 25.0 17 هامة

 الانتفاخ تحت العين

 76.5 52 لا يوجد

 23.5 16 خفيف (111%) 10

 ضمن معايير الاستبعاد شديد
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 توزع عينة الدراسة بحسب العادات الشخصية والسوابق المرضية -1-3

( توزع المرضججى بحسججب 2الشججخصججية والسججوابق المرضججية، ويوضججح )الجدول تم سججؤال المرضججى عن العادات 

 المعلومات التي تم جمعها كما يلي:

 (111)ومقياس بتسبرغ لجودة النوم (114)بناء على تقرير المؤسسة الوطنية للنوم: النوم -1

 ساعات أو أكثر  0طالما كان ينام قبل منتصف الليل وينام لمدة  النوم كاف -

 ساعات  0-1متوسط طالما كانت ساعات النوم  النوم –

 ساعات 1طالما كان ينام المريض أقل من  النوم غير كاف –

ركيز تلتقييم عدد السجججاعات التي يمارس فيها المشجججاركون في الدراسجججة أنشجججطة تتطلب الالإجهاد البصجججري:  -1

العيني والعمل باسجججججتخدام الأجهزة اللوحية والشجججججاشجججججات الزرقاء والأعمال الورقية، تم تقسجججججيم المرضجججججى إلى 

 المجموعات التالية:

 ساعات يومياا )أكثر من ساعات العمل المتعارف عليها( 0يوجد اجهاد بصري هام طالما تجاوز  -

)من نصجججججف إلى كامل سجججججاعات ت يومياا سجججججاعا 0إلى  1الإجهاد البصجججججري متوسجججججط طالما تراو  بين  –

 العمل المتعارف عليها(

ولا يوجد إجهاد بصجري طالما كان التعامل مع الأجهزة اللوحية والشاشات الزرقاء والأعمال الورقية أقل  –

 ساعات يوميا )أقل من نصف ساعات العمل المتعارف عليها(ق 1من 
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 الحمية:  -3

  بشكل يومي يض وجبات متكاملة ومتوازنةاعتبرت الحمية جيدة طالما يتناول المر  -

وهي حمية مقبولة طالما تعتمد على أكثر من وجبة واحدة ولا تقتصجججججججر على الوجبات السجججججججريعة وتكون  –

 مرات على الأقل أسبوعياا  3متكاملة ومتوازنة 

 ئيةقاأما الحمية السيئة فهي التي تقتصر على وجبة يومياا وغالباا ما تكون فقيرة بالعناصر الغذ –

 -بحسب وصفهم–من عينة الدراسة ذكروا  %11لم يتم تطبيق الاختبارات الإحصجائية على التدخين لأن  -1

كحد أقصججى، وعلى الأغلب مرة أو مرتين في الشججهر، ويكتفون أنهم يدخنون أحياناا مرة أو مرتين أسججبوعياا 

 قبأنفاس قليلة من الأركيلة بالمشاركة مع سواهم فيما لا يدخنون السجائر

غرام/دل أو الهيمججاتوكريججت الأقججل من  2ق11تم اعتبججار فقر الججدم عنججد الإنججاث هو الخضججججججججججججججاب الأقججل من  -1

 (116)ق%11غرام/دل أو الهيماتوكريت الأقل من  1ق13، وعند الذكور هو الخضاب الأقل من 31%

 قتم السؤال عن الإصابة بالحساسية التنفسية والحساسية العينية )الرمد الربيعي( -1

يحظون بسججاعات نوم فوق  %39.7من المشججاركين في الدراسججة بحظون بسججاعات نوم كافية، وَ  %44.1كان 

من المشجججاركين اسجججتعمالهم لقجهزة  %45.6الحد الأدنى بحسجججب مقياس بتسجججبرغق وبالنسجججبة للإجهاد البصجججري، فقد قدر 

كانت هذه المهام تشجججججججججججججغل كامل سجججججججججججججاعات سجججججججججججججاعات يومياا، فيما  1اللوحية وأداء المهام المجهدة بصججججججججججججريا لمدة دون 

منهم على الحصججججججول على حمية متوازنة صججججججحية بشججججججكل  %39.8مشججججججاركين  خرينق وحرص  %27.9عمل/دراسججججججة 
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من المشجججاركينق وبناء على التحليل الذي أجري قبل الدخول في الدراسجججة  %19.1يومي، فيما كانت الحمية سجججيئة عند 

 ق%44.2ووجدت قصة تحسسية تنفسية أو عينية عند من المشاركينق  %39.8شخص فقر الدم عند 

 المرضية والسوابق الشخصية العادات بحسب الدراسة عينة توزع  9الجدول 
 %النسبة  العدد 

 العادات الشخصية

 النوم

 1ق11 31 كاف

 7ق32 17 متوسط

 1ق11 11 غير كاف

 الإجهاد البصري

 1ق11 31 لا يوجد

 1ق11 10 متوسط

 2ق17 12 هام

 الحمية

 0ق32 17 جيدة

 1ق11 10 عادية

 1ق12 13 سيئة

 السوابق المرضية

 فقر الدم
 1ق11 11 لا

 0ق32 17 نعم

 الحساسية
 0ق11 30 لا

 1ق11 31 نعم
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 ثانياً: ترفة الدمع

 المختلفة لمرضى الدراسةشيوع الدرجات المختلفة من ترفة الدمع بين الفئات العمرية  -2-1

إن الجدرججات المختلفجة من ترفجة الجدمع توزعت بشجججججججججججججكل متقارب بين الفئات العمرية المختلفة لعينة الدراسجججججججججججججة، 

وأعمار المرضجججججى  ترفة الدمعذات دلالة احصجججججائية بين شجججججدة  د ع قة حقيقيةلا توج Chi-Squareوبحسجججججب اختبار 

(P=0.342) (  11 )الجدول ق0.05مستوى الدلالة  حيث كانت معنوية الاختبار أكبر من 

 الدراسة لمرضى المختلفة العمرية الفئات بين الدمع ترفة من المختلفة الدرجات شيوع 11الجدول 

 

 الفئة العمرية

value-P 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 60 – 69 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

ترفة 

 عالدم

 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (5) 1 لااية د

0.342 
 (0) 0 (0) 0 (26.1) 6 (28.6) 4 (40) 8 خ ل م

 (0) 0 (55.6) 5 (39.1) 9 (50) 7 (35) 7 متةسةم

 (100) 2 (44.4) 4 (34.8) 8 (21.4) 3 (20) 4  ديدط

 10 1 9 23 14 02ادة ج ةع
a دلاختاارادة ستخدماقChi-Square Testsق 

 

 على درجة ترفة الدمع بين مرضى الدراسة خ ل الزيارات المتتاليةالتغير الذي تحقق  -2-2

يُلاحظ أن درجة ترفة الدمع قد تبدلت عند مرضججججججججججججى الدراسججججججججججججة خلال الزيارات المتتالية التي تم خلالها الحقن 

ت نسججججججججبة الحالات الخفيفة وتمت خلالها المتابعة، حيث تراجعت نسججججججججبة الحالات الشججججججججديدة بشججججججججكل واضججججججججح، كما ازداد
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والحالات التي لا يوجد فيها ترفة دمعق غير أنه في الزيارة الخامسجججججججة بدأ يظهر بعض النكس لدى المرضجججججججى، فارتفعت 

 نسبة الحالات المتوسطة مرة أخرى، ونقص عدد الحالات التي لا تشكو من ترفة الدمعق

ود وجة الجدمع خلال الزيجارات المتتجالية يتبين لجدراسجججججججججججججة الفرق في ترفج Friedmanبجالنظر إلى معنويجة اختبجار 

 (11بين الزيارات في درجة ترفة الدمعق )الجدول  (P<0.05)ذو دلالة إحصائية  فرق حقيقي

 المتتالية الزيارات خلال الدراسة مرضى بين الدمع ترفة درجة على تحقق الذي التغير 11الجدول 

 
الزيارة  الزيارة الثالثة يارة الثانيةالز الزيارة الأولى

 الرابعة
الزيارة 

 value-P الخامسة
n % n % n % n % n % 

تراما

 دةدمع

 11.8 8 16.2 11 8.8 6 1.5 1 1.5 1 لااية د

<0.001* 
 44.1 30 44.1 30 36.8 25 26.5 18 26.5 18 خ ل م

 41.2 28 36.8 25 47.1 32 42.6 29 41.2 28 متةسةم

 2.9 2 2.9 2 7.4 5 29.4 20 30.9 21 يدط د

  111 10 111 10 111 10 111 10 111 10ادة ج ةع
a دلاختاارادة ستخدماقFriedman Test0.05لد اعنداق *                                           ق 

 

 في تحسين مظهر ترفة الدمع i-PRFدراسة فعالية حقن  -2-3

لدى المرضجججججججججججججى الذين  i-PRFالتقييم النهائي لحدوث التحسجججججججججججججن من عدمه نتيجة حقن تم في الزيجارة الرابعجة 

ممن وجد لديهم التبدل حققوا تحسججججججججججناا  %56.7وجدت لديهم ترفة الدمع في التقييم الأولي أياا كانت شججججججججججدتها، وتبين أن 

 (11لم تتحسن لديهم ترفة الدمعق )الجدول  %43.3مقارنة مع 
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 i_PRF حقننتيجة الدمع  ترفة مظهر تحسن 12الجدول 

 

 التحسن في الزيارة الرابعة
 المجموع

 أياا كانت درجته -تحسن  تحقق لا تحسن

n (%) n (%) n (%) 

 (100) 67 (56.7) 38 (43.3) 29 دمعترفة توجد 
 

مريضججا إلى مريضججين،  11 إن عدد الحالات الشججديدة من ترفة الدمع انخفض بعد اسججتكمال جلسججات الحقن من

لدراسجججججة الفرق الذي تحقق على شجججججدة  Friedmanمرضجججججى، وعند إجراء اختبار  11وتحسججججنت ترفة الدمع بالكامل عند 

وهو ما يدل على  (P<0.05)ذو دلالجة إحصجججججججججججججائية  وجود فرق حقيقيترفجة الجدمع بين الزيجارتين الأولى والرابعجة تبين 

 (13ق )الجدول عفي تدبير ترفة الدم i-PRFفعالية حقن 

 تبدل شدة ترفة الدمع بين الزيارة الأولى والزيارة الرابعة 13الجدول 

 
 الزيارة الرابعة الزيارة الأولى

value-P 
N % N % 

 ترامادةدمع

 16.2 11 1.5 1 لااية د

0.001 
 44.1 30 26.5 18 خ ل م

 36.8 25 41.2 28 متةسةم

 2.9 2 30.9 21  ديدط

  111 10 111 10ادة ج ةع
a دلاختاارادة ستخدماقFriedman Test0.05لد اعنداق *                 ق 
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 وَشدة ترفة الدمع i-PRFنتيجة حقن دراسة الع قة بين درجة التحسن  -2-4

المرضججججى،  تحققت لدىتمت دراسججججة العلاقة بين شججججدة ترفة الدمع في التقييم الأولي، وبين درجة التحسججججن التي 

حيث صجنف تحسجن شججدة التبدل بمقدار درجة واحدة على أنه تحسجن مقبول، وصججنف تحسجن شججدة التبدل بمقدار درجتين 

(، %47.6إن النسجججبة الأكبر من التحسجججن الجيد لوحظت عند الدرجات الشجججديدة من ترفة الدمع ) على أنه تحسجججن جيدق

ق فيما لوحظت النسججججججججبة الأعلى من عدم التحسججججججججن عند (%9.5)واقتصججججججججر عدم التحسججججججججن في الدرجات الشججججججججديدة على 

، 0.05أصجججججججججغر من مسجججججججججتوى الدلالة  Chi-Squareإن معنوية اختبار  ق(%61.1الدرجات الخفيفة من ترفة الدمع )

حيث التحسججججن ملحوظ أكثر  i-PRFوهو ما يعني وجود علاقة بين شججججدة ترفة الدمع ودرجة التحسججججن الناتجة عن حقن 

 (11لأكثر شدةق )الجدول في الحالات ا

 تحققت التي التحسن ودرجة الدمع ترفة شدة بين العلاقة 14الجدول 

 

 value-P التحسن في الزيارة الرابعة

 المجموع تحسنا لد تحسنامقاة  لااتحسن

0.001 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

ترفة 

 الدمع

 (100) 18 (0) 0 (38.9) 7 (61.1) 11 خ ل م

 (100) 28 (10.7) 3 (32.1) 9 (57.1) 16 متةسةم

 (100) 21 (47.6) 10 (42.9) 9 (9.5) 2  ديدط
 0.05لد اعنداق                           قChi-Square Testsدلاختاارادة ستخدما
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 العادات الشخصية وَ  i-PRFبين درجة تحسن ترفة الدمع نتيجة حقن ع قة دراسة ال -2-5

لدراسجججججة  Chi-Square اختبارتم إجراء  i-PRFبهدف دراسجججججة تأُثير العادات الشجججججخصجججججية على نتيجة حقن 

 .  (، الإجهاد البصري، الحميةالنوم) هر ترفة الدمع مع العادات الشخصيةعلاقة التحسن في الزيارة الرابعة في مظ

وكل من العادات الشجججججججخصجججججججية التحسجججججججن لدراسجججججججة العلاقة بين  (P=0.005)بينت النتائج أن معنوية الاختبار 

 ذات دلالة احصججججججججججججائية بين فعالية لا توجد ع قة حقيقية، أي أنها 0.05أكبر من مسجججججججججججتوى الدلالة  المدروسجججججججججججة كان

 i-PRF (11)الجدول  .، الإجهاد البصري، والحميةالنوممظهر ترفة الدمع وكل من  في تحسين 

 الشخصية واَلعادات i-PRF حقن نتيجة التحسن درجة بين العلاقة 15الجدول 

 
 الحمية الإجهاد البصري النوم

  لدط عاليم سلئم  ام متةسط لا غلراكاف متةسط كاف
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

تحسن 

ترفة 

 الدمع

لاا

 تحسن
14 

(46.7) 
13 

(50) 
2 

(18.2) 
18 

(58.1) 
6 

(35.3) 
5 

(26.3) 
9 

(69.2) 
9 

(33.3) 
11 

(40.7) 

 9 مقاة 
 (30) 

10 
(38.5) 

6 
(54.5) 

10 
(32.3) 

6 
(35.3) 

9 
(47.4) 

2 
(15.4) 

13 
(48.1) 

10 
(37) 

 7 لد 
(23.3) 

3 
(11.5) 

3 
(27.3) 

3 
(9.7) 

5 
(29.4) 

5 
(26.3) 

2 
(15.4) 

5 
(18.5) 

6 
(22.2) 

 المجموع
)فقط مرضى ترفة 

 الدمع(

31 
(100) 

11 
(100) 

11 
(100) 

31 
(100) 

17 
(100) 

19 
(100) 

13 
(100) 

27 
(100) 

27 
(100) 

avalue-P 0.321 0.145 0.245 
a دلاختاارادة ستخدماقChi-Square Tests0.05لد اعنداق *                                     ق 
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 السوابق المرضيةوَ  i-PRFبين درجة تحسن ترفة الدمع نتيجة حقن ع قة دراسة ال -2-6

لدراسجججججججة  Chi-Square اختبارتم إجراء  i-PRFبهدف دراسججججججة تأُثير السججججججوابق المرضججججججية على نتيجة حقن 

النتائج أن  فقر الدم(ق بينت -المرضجية )الحساسية  السجوابقعة في مظهر ترفة الدمع مع لاقة التحسجن في الزيارة الرابع

ذات دلالة احصججججججججججائية بين تحسججججججججججن  وجد ع قة حقيقيةلا ت، أي أنه 0.05الاختبار أكبر من مسججججججججججتوى الدلالة  معنوية

 (11مظهر ترفة الدمع والسوابق المرضيةق )الجدول 

 المرضية واَلسوابق i-PRF حقن نتيجة الدمع ترفة تحسن درجة بين العلاقة 16الجدول 

 
 فقر الدم الحساسية

 نعم لا نعم لا

 تحسن ترفة الدمع

 (48.1) 13 (40) 16 (40) 12 (45.9) 17 لا تحسن

 (33.3) 9 (40) 16 (40) 12 (35.1) 13 مقبول

 (18.5) 5 (20) 8 (20) 6 (18.9) 7 جيد

 (100) 27 (100) 40 (100) 30 (100) 37 )فقط حالات الترفة( المجموع

P-valuea 0.882 0.796 

a ق الاختبار المستخدمChi-Square Testsق 
 

 بحسب شدة ترفة الدمع i-PRFدراسة ديمومة تحسن ترفة الدمع الناتج عن حقن  -2-7

هر على جلسججة الحقن الأخيرة، لدراسججة مدى أشجج 1في الزيارة الخامسججة تم تقييم التحسججن للمرة الثانية بعد مرور 

ديمومة التحسجججن الذي تحقق بعد اسجججتكمال جلسجججات الحقن وذلك لكل درجة من درجات ترفة الدمع، ولوحظ أن التحسجججن 
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فرق هااام  لا يوجججدالجذي سججججججججججججججججل في الزيججارة الرابعجة قجد تراجع عنجد عججدد من الحججالات في جميع المجموعججاتق مع ذلججك 

 (17)الجدول  Friedmanحسب اختبار  ديمومة التحسن الذي تحققيدل على ما ( P-value > 0.05) إحصائيا

 
 الدمع ترفة شدة بحسب i-PRF حقن عن الناتج الدمع ترفة تحسن ديمومة 17الجدول 

 
 الزيارة الخامسة الرابعةلزيارة ا

value-P 
N % N % 

تراما

 دةدمع

 11.8 8 1ق11 11 لااية د

0.092 
 44.1 30 1ق11 31 خ ل م

 41.2 28 0ق31 11 متةسةم

 2.9 2 2ق1 1  ديدط

  111 10 111 10ادة ج ةع
a دلاختاارادة ستخدماقFriedman Test0.05لد اعنداق *                                           ق 

 

 ثالثاً: الهالات الداكنة

 بين الفئات العمرية المختلفة لمرضى الدراسة لهالات الداكنةاشيوع الدرجات المختلفة من  -3-1

كانت أكثر شججججججججججججيوعاا في الفئات العمرية  الهالات الداكنةمن  المتوسججججججججججججطة، الملحوظة والشججججججججججججديدةإن الدرجات 

إلى أن  تشجججير ذات دلالة احصجججائية توجد ع قة حقيقية Chi-Squareعينة الدراسجججة، وبحسجججب اختبار الأصجججغر في 

 تبارحيث كانت معنوية الاخ، (درتاا اعكسييي  ادةعاةلماةليالاتادةددكنماتتردا امعادة ئاتادةع ريمادلأصييي ردة سيييتةياتا

(P=0.011) (10 ق )الجدول0.05من مستوى الدلالة  وهي أصغر 
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 الدراسة رضىلم المختلفة العمرية الفئات بين الداكنة الهالات من المختلفة الدرجات شيوع 18الجدول 

 

 الفئة العمرية

Pvalue 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 60 – 69 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

الهالات 

 الداكنة

 (0) 0 (0) 0 (17.4) 4 (0) 0 (0) 0 لااية د

0.011* 

 (0) 0 (44.4) 4 (43.5) 10 (28.6) 4 (5) 1 خ ل م

 (100) 2 (11.1) 1 (17.4) 4 (35.7) 5 (35) 7 متةسةم

 (0) 0 (44.4) 4 (8.7) 2 (35.7) 5 (50) 10 ملحةظم

 (0) 0 (0) 0 (13) 3 (0) 0 (10) 2  ديدط

 (100) 2 (100) 9 (100) 23 (100) 14 (100) 20ادة ج ةع

a دلاختاارادة ستخدماقChi-Square Tests0.05لد اعنداق *               ق 

 

 بين مرضى الدراسة خ ل الزيارات المتتالية الهالات الداكنةق على درجة التغير الذي تحق -3-2

يُلاحظ إن شجججدة الهالات الداكنة قد تبدلت عند مرضجججى الدراسجججة خلال الزيارات المتتالية التي تم خلالها الحقن 

ن الشججججججججديدة م تانعدام الدرجاوتمت خلالها المتابعة، حيث لوحظ تناقص ملحوظ في الدرجات المتوسججججججججطة، الملحوظة و 

اكنة بشججججكل هالات دوجد فيها حالات الخفيفة والحالات التي لا ت، كما ازدادت نسججججبة المنذ الزيارة الثانية الهالات الداكنة

ة انتقل مريض من مجموعة زوال الهالات إلى مجموعق غير أنه في الزيارة الخامسة واضح في الزيارتين الثالثة والرابعة

 قالهالات الخفيفة

جود و خلال الزيارات المتتالية يتبين  الهالات الداكنةلدراسجججة الفرق في  Friedmanر إلى معنوية اختبار بالنظ

 (12ق )الجدول شدة الهالات الداكنةبين الزيارات في  (P<0.05)ذو دلالة إحصائية  فرق حقيقي
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 المتتالية الزيارات خلال الدراسة مرضى بين الداكنة الهالات درجة على تحقق الذي لتغير 19الجدول 

 
الزيارة 

 الأولى
الزيارة 

 الثانية
الزيارة 

 الثالثة
الزيارة 

 الرابعة
الزيارة 

 value-P الخامسة
N % N % N % N % n % 

الهالات 

 الداكنة

 19.1 13 20.6 14 10.3 7 5.9 4 5.9 4 ة دلاات

<0.001* 

 63.2 43 61.8 42 57.4 39 35.3 24 27.9 19 خ ل م

 16.2 11 16.2 11 27.9 19 44.1 30 27.9 19 متةسةم

 1.5 1 1.5 1 4.4 3 14.7 10 30.9 21 ملحةظم

 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 7.4 5  ديدط

 100 68 100 68 100 68 100 68 100 68 المجموع
a دلاختاارادة ستخدماقFriedman Test0.05لد اعنداق *                 ق 

 

 الهالات الداكنةفي تحسين مظهر  i-PRFدراسة فعالية حقن  -3-3

لدى المرضجججججججججججججى الذين  i-PRFتم التقييم النهائي لحدوث التحسجججججججججججججن من عدمه نتيجة حقن في الزيجارة الرابعجة 

تحسجججججناا  ممن وجد لديهم التبدل حققوا %71.9وجدت لديهم هالات داكنة في التقييم الأولي أياا كانت شجججججدتها، وتبين أن 

 (11ق )الجدول الهالاتلم تتحسن لديهم  %28.1مقارنة مع 

 الداكنة الهالات مظهر تحسين في i-PRF حقن فعالية 20الجدول 

 

 التحسن في الزيارة الرابعة
 المجموع

 )أياا كانت درجته( يوجد تحسن لا تحسن

n (%) n (%) n (%) 

 (100) 64 (%71.9) 46 (%28.1) 18 توجد هالات داكنة
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حالات بعد اسجججججتكمال زيارات الحقن،  1بعد أن كان  1إن عدد الحالات الشجججججديدة من الهالات الداكنة أصجججججبح 

وانخفض عدد الحالات الملحوظة والمتوسجججججججطة بصجججججججورة ملحوظة لتصجججججججبح الحالات الخفيفة هي الأكثر عددا، كما زالت 

وهذا  11ق1أقل من  Friedmanسججججججججتكمال الزيارات الحقنق إن معنوية اختبار مرضجججججججى بعد ا 11الهالات الداكنة عند 

ما يعكس وجود فرق هام إحصججججائيا بين شججججدة الهالات في التقييم الأولي، وشججججدتها في التقييم النهائي في الزيارة الرابعة، 

 (11)الجدول  قفي تدبير الهالات الداكنة i-PRFفعالية حقن ويدل على 

 تبدل شدة الهالات الداكنة بين الزيارة الأولى والزيارة الرابعة 11الجدول 

 

 الهالات الداكنةوَشدة  i-PRFدراسة الع قة بين درجة التحسن نتيجة حقن  -3-4

 التحسجججججججججججججن التي تحققت لدى في التقييم الأولي، وبين درجة الهالات الداكنةتمت دراسجججججججججججججة العلاقة بين شجججججججججججججدة 

تبين أن التحسججججن تحقق لدى جميع الحالات الشججججديدة، وكان التحسججججن جيداا ، بحسججججب التقييم في الزيارة الرابعة المرضججججى

 
 الزيارة الرابعة الزيارة الأولى

value-P 
N % N % 

الهالات 

 الداكنة

 20.6 14 5.9 4 ة دلاات

<0.001* 

 61.8 42 27.9 19 خ ل م

 16.2 11 27.9 19 متةسةم

 1.5 1 30.9 21 ملحةظم

 0.0 0 7.4 5 ديدط 

 100 68 100 68 المجموع
a دلاختاارادة ستخدماقFriedman Test0.05لد اعنداق *                 ق 
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من الحالات الملحوظة، وكان التحسججججججججن جيداا عند  %90.5منهمق كما تحسججججججججنت  %20ها، ومقبولاا عند نم %80 عند

 %21.1من الحالات المتوسججججطة، وكان التحسججججن جيداا عند  %84.3حسججججنت منهمق وت %28.6د ومقبولاا عن 61.9%

وجود ع قة بين شاااااادة ، وهو ما يعني 0.05أصجججججججججغر من مسجججججججججتوى الدلالة  Chi-Squareإن معنوية اختبار منهمق 

 التحساااااان ملحوظ أكثر في الحالات الأكثر شاااااادة.حيث  i-PRFالناتجة عن حقن  ودرجة التحساااااان الهالات الداكنة

 (11)الجدول 

 الداكنة الهالات وَشدة i-PRF حقن نتيجة التحسن درجة بين العلاقة 22الجدول 

 

 التحسن في الزيارة الرابعة

P-value المجموع تحسن جيد تحسن مقبول لا تحسن 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

الهالات 
 الداكنة

 (100)19 (0) 0 (31.6) 6 (68.4) 13 خفيفة

0.001 
 (100)19 (21.1) 4 (63.2) 12 (15.7) 3 متوسطة

 (100)21 (61.9)13 (28.6) 6 (9.5) 2 ملحوظة

 (100) 1 (80) 4 (20) 1 (0) 0 شديدة

a ق الاختبار المستخدمChi-Square Tests           0.05ق دال عند *ق 
 

 وَالعادات الشخصية  i-PRFة حقن نتيج الهالات الداكنةدراسة الع قة بين درجة تحسن  -3-5

لدراسجججججة  Chi-Square اختبارتم إجراء  i-PRFبهدف دراسجججججة تأُثير العادات الشجججججخصجججججية على نتيجة حقن 

 (.  مية، الإجهاد البصري، الحالنوم) مع العادات الشخصية الهالات الداكنةعلاقة التحسن في الزيارة الرابعة في مظهر 
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ة أعلى لدى الأشجججخاص الذين ليس لديهم إجهاد بصجججري هام، والذين تعتبر تحقق تحسجججن مقبول إلى جيد بنسجججب

 قغير الكافيأو  النوم الكافيحميتهم الغذائية عادية أو جيدةق فيما كانت نسب التحسن متقاربة في حالة 

، أي 0.05أكبر من مسجججتوى الدلالة  النومو التحسجججن لدراسجججة العلاقة بين  (P=0.005)معنوية الاختبار كانت 

معنوية فيما كانت  قالنومب الهالات الداكنة مظهر في تحسججججججين i-PRFفعالية  على تأثر لا توجد دلالة احصااااائيةنها أ

  ، أي أنها0.05من مسججججججتوى الدلالة  أصججججججغر والإجهاد البصججججججريالتحسججججججن لدراسججججججة العلاقة بين  (P=0.005)الاختبار 

  .الإجهاد البصججججججججججري، والحميةب الهالات الداكنة مظهر في تحسججججججججججين i-PRFفعالية  على تأثر توجد دلالة احصاااااااائية

 (13)الجدول 
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 الشخصية واَلعادات i-PRF حقن نتيجة الداكنة الهالات تحسن درجة بين علاقة 13الجدول 

 

 الحمية الإجهاد البصري النوم

 متوسط كاف
غير 
 كاف

 جيدة عادية سيئة هام متوسط لا

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

تحسن 
الهالات 
 الداكنة

لا 
 تحسن

10 
(35.7) 

5 
(18.5) 

3 
(33.3) 

5 
(17.2) 

3 
(18.8) 

10 
(52.6) 

9 
(69.2) 

7 
(26.9) 

2 (8) 

 9 مقبول
(32.1) 

13 
(48.1) 

3 
(33.3) 

10 
(34.5) 

9 
(56.3) 

6 
(31.6) 

1 
(7.7) 

11 
(42.3) 

13 
(52) 

 جيد
9 

(32.1) 
9 

(33.3) 
3 

(33.3) 
14 

(48.3) 
4 (25) 

3 
(15.8) 

3 
(23.1) 

8 
(30.8) 

10 
(40) 

 المجموع
)فقط مرضى 
 الهالات(

28 
(100) 

27 
(100) 

9 
(100) 

29 
(100) 

16 
(100) 

19 
(100) 

13 
(100) 

26 
(100) 

25 
(100) 

P-valuea 0.637 0.015* 0.002* 

a ق الاختبار المستخدمChi-Square Tests            0.05ق دال عند *            ق 

 

 المرضيةوَالسوابق  i-PRFنتيجة حقن  الهالات الداكنةدراسة الع قة بين درجة تحسن  -3-6

لدراسجججججججة  Chi-Square تم إجراء اختبار i-PRFعلى نتيجة حقن  المرضججججججيةبهدف دراسججججججة تأُثير السججججججوابق 

بينت النتائج  (فقر الدم -المرضية )الحساسية  السجوابقمع  الهالات الداكنةلاقة التحسجن في الزيارة الرابعة في مظهر ع

ذات  وجد ع قة حقيقيةلا ت ا، أي أنه0.05أكبر من مسججججججتوى الدلالة  بالنسججججججبة للحسججججججاسججججججية كانت الاختبار أن معنوية

 (11ق )الجدول الهالات الداكنة والسوابق المرضيةدلالة احصائية بين تحسن مظهر 
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 المرضية واَلسوابق i-PRF حقن نتيجة الداكنة الهالات تحسن درجة بين العلاقة 24الجدول 

 
 فقر الدم الحساسية

 نعم لا نعم لا

الهالات تحسن 

 الداكنة

 (29.6) 8 (27) 10 (32.1) 9 (25) 9 لااتحسن

 (26) 7 (48.7) 18 (32.1) 9 (44.4) 16 مقاة 

 (44.4) 12 (24.3) 9 (35.7) 10 (30.6) 11  لد

 (100) 27 (100) 37 (100) 28 (100) 36االهالات( حالات)فقط دة ج ةعا
avalue-P 0.599 0.07 

a .دلاختاارادة ستخدماChi-Square Tests.                                 * .0.05لد اعندا 

 

 الهالات الداكنة بحسب شدة i-PRFالناتج عن حقن  الهالات الداكنةدراسة ديمومة تحسن  -3-7

أشججهر على جلسججة الحقن الأخيرة، لدراسججة مدى  1في الزيارة الخامسججة تم تقييم التحسججن للمرة الثانية بعد مرور 

، ولوحظ أن الهالات الداكنةديمومة التحسجججججججججن الذي تحقق بعد اسجججججججججتكمال جلسجججججججججات الحقن وذلك لكل درجة من درجات 

 ت المدروسةقعند حالة وحيدة من الحالادرجة التحسن تراجعت 

هنالك فارق هام يس ل، أي أنه 0.05من مسجججججججججججتوى الدلالة  كبرأ Friedmanبينت النتائج أن معنوية اختبار 

ين المرضجججى ب -بعد أربعة أشجججهر من جلسجججة الحقن الأخيرة-في الزيارة الخامسجججة  بحسجججب التقييمفي التحسجججن إحصاااائياً 

 (11)الجدول  ، وهو ما يشير لديمومة النتائجقالبدئية الهالاتبحسب شدة 
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 الداكنة الهالات شدة بحسب i-PRF حقن عن الناتج الداكنة الهالات تحسن ديمومة 25الجدول 

 
 لزيارة الخامسةا لرابعةاالزيارة 

value-P 
N % n % 

الهالات 

 الداكنة

 19.1 13 1ق11 11 ة دلاات

0.135 

 63.2 43 0ق11 11 خ ل م

 16.2 11 1ق11 11 متةسةم

 1.5 1 1ق1 1 ظمملحة

 0.0 0 1ق1 1  ديدط

 100 68 100 68 المجموع
a دلاختاارادة ستخدماقFriedman Test0.05لد اعنداق *                 ق 

 

 غير التعبيرية رابعاً: التجاعيد تحت العين

 بين الفئات العمرية المختلفة لمرضى الدراسةالتجاعيد شيوع الدرجات المختلفة من  -4-1

ة، الفئججات العمريججة المختلفججة لعينججة الججدراسججججججججججججج اختلف توزع الججدرجججات المختلفججة من التجججاعيججد غير التعبيريججة بين

 بين شاااااادة التجاعيد وأعمار المرضااااااىذات دلالة احصجججججججججائية  توجد ع قة حقيقية Chi-Squareوبحسجججججججججب اختبار 

(P=0.001)  (11ول ق )الجد0.05حيث كانت معنوية الاختبار أكبر من مستوى الدلالة 
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 الدراسة لمرضى المختلفة العمرية الفئات بين التجاعيد من المختلفة الدرجات شيوع 11الجدول 

 

 الفئة العمرية

P-value 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 60 – 69 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

 التجاعيد

 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (35) 7 لا يوجد

<0.001* 

 (0) 0 (0) 0 (4.3) 1 (35.7) 5 (55) 11 خفيفة

 (0) 0 (11.1) 1 (65.2)15 (64.3) 9 (10) 2 متوسطة

 (100) 2 (88.9) 8 (30.4) 7 (0) 0 (0) 0 هامة

 (100) 2 (100) 9 (100) 23 (100) 14 (100) 20 المجموع

a ق الاختبار المستخدمChi-Square Tests    0.05ق دال عند *                  ق 
 

 بين مرضى الدراسة خ ل الزيارات المتتاليةالتجاعيد غير التعبيرية التغير الذي تحقق على درجة  -4-2

قد تبدلت عند مرضججى الدراسجججة خلال الزيارات المتتالية التي تم خلالها الحقن وتمت  التجاعيديُلاحظ إن درجة 

لتي حالات الخفيفة والحالات ابشججكل واضججح، كما ازدادت نسججبة ال الهامةعت نسججبة الحالات خلالها المتابعة، حيث تراج

ق غير أنه في الزيارة الخامسججججججججججة بدأ يظهر بعض النكس لدى المرضججججججججججى، فارتفعت نسججججججججججبة تعبيريةتجاعيد وجد فيها لا ت

 التجاعيدقن ، ونقص عدد الحالات التي لا تشكو مبمقدار حالة واحدة الحالات المتوسطة مرة أخرى

ود وجلجدراسجججججججججججججة الفرق في ترفجة الجدمع خلال الزيجارات المتتجالية يتبين  Friedmanبجالنظر إلى معنويجة اختبجار 

 (17ق )الجدول التجاعيد غير التعبيرية بين الزيارات في درجة (P<0.05)ذو دلالة إحصائية  فرق حقيقي
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 المتتالية الزيارات خلال الدراسة مرضى بين التجاعيد درجة على تحقق الذي التغير 27الجدول 

 
-P الزيارة الخامسة الزيارة الرابعة الزيارة الثالثة الزيارة الثانية الزيارة الأولى

value N % n % n % n % N % 

 التجاعيد

 19.1 13 20.6 14 19.1 13 11.8 8 10.3 7 لا يوجد

<0.001 

 54.4 37 54.4 37 39.7 27 33.8 23 25.0 17 خفيفة

 26.5 18 25.0 17 41.2 28 45.6 31 39.7 27 متوسطة

 0.0 0 0.0 0 0.0 0 8.8 6 25.0 17 هامة

 111 10 111 10 111 10 111 10 111 10 المجموع

a ق الاختبار المستخدمFriedman Test                         0.05ق دال عند *ق 
 

 غير التعبيرية التجاعيدفي تحسين مظهر  i-PRFقن دراسة فعالية ح -4-3

لدى المرضجججججججججججججى الذين  i-PRFتم التقييم النهائي لحدوث التحسجججججججججججججن من عدمه نتيجة حقن في الزيجارة الرابعجة 

ممن وجد لديهم التبدل حققوا تحسججناا مقارنة  %70.5في التقييم الأولي أياا كانت شججدتها، وتبين أن  تجاعيدوجدت لديهم 

يارة الرابعة بناء على التقييم في الز التجاعيد ق إن معنوية الاختبار لدراسجة تحسن التجاعيدلم تتحسجن لديهم  %29.5مع 

حقن ما يدل على فعالية ، وهو فرق هام إحصااااااائياً وهو ما يشجججججججججير لوجود  0.05كانت أصجججججججججغر من مسجججججججججتوى الدلالة 

 (10)الجدول ق التجاعيد غير التعبيريةالفبرين الغني بالصفيحات في تحسن مظهر 
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 غير التعبيرية التجاعيد مظهر تحسين في i-PRF حقن فعالية 28الجدول 

 

 التحسن في الزيارة الرابعة
 المجموع

 أياا كانت درجته -تحقق تحسن  لا تحسن

n (%) n (%) n (%) 

 (%100) 61 (%70.5) 43 (%29.5) 18 غير تعبيرية تجاعيدتوجد 
 

حالة  17قت جميع الحالات الهامة تحسججججججججناا في نهاية زيارات الحقن، ونقص عدد الحالات المتوسججججججججطة من حق

أقل من  Friedmanحالات تحسججججججججججنا تاماا بعد اسججججججججججتكمال زيارات الحقنق كانت معنوية اختبار  7، فيما حققت 17إلى 

 عااليةفولى وَالرابعجة، وهجذا يجدل على في شجججججججججججججدة التججاعيجد مجا بين الزيجارتين الأ فرق حقيقيوهو مجا يثبجت وجود  0.05

 i-PRF (12)الجدول  .في تدبير التجاعيد غير التعبيرية 

 تبدل شدة التجاعيد غير التعبيرية بين الجلسة الأولى والجلسة الرابعة 29الجدول 

 
 الزيارة الرابعة الزيارة الأولى

value-P 
N % n % 

 التجاعيد

دلااية   7 10.3 14 20.6 

<0.001 

 54.4 37 25.0 17 خ ل م

 25.0 17 39.7 27 متةسةم

 0.0 0 25.0 17  امم

 111 10 111 10ادة ج ةع

a دلاختاارادة ستخدماقFriedman Test0.05لد اعنداق *                         ق 
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 التجاعيد غير التعبيريةوَشدة  i-PRFدراسة الع قة بين درجة التحسن نتيجة حقن  -4-4

في التقييم الأولي، وبين درجة التحسججججججن التي تحققت لدى المرضججججججى،  التجاعيدتمت دراسججججججة العلاقة بين شججججججدة 

حيث صجنف تحسجن شججدة التبدل بمقدار درجة واحدة على أنه تحسجن مقبول، وصججنف تحسجن شججدة التبدل بمقدار درجتين 

بينما تحسجججنت تحسجججنا مقبولا،  %70.6تحسجججنت تحسجججناا جيداا، و ت الهامةمن الحالا %29.4إن  على أنه تحسجججن جيدق

في الحالات المتوسجججججججطة المقبول من الحالات متوسجججججججطة الشجججججججدة في حين بلغت نسجججججججبة التحسجججججججن  %25.9لم تتحسجججججججن 

من الحالات الخفيفة في حين بلغت نسججججججبة التحسججججججن المقبول  %64.7، ولم تتحسججججججن %3.7والتحسججججججن الجيد  70.4%

وجود ع قة بين شااادة ، وهو ما يعني 0.05أصجججغر من مسجججتوى الدلالة  Chi-Squareمعنوية اختبار  إن .35.3%

 حيث التحسججججججن ملحوظ أكثر في الحالات الأكثر شججججججدةق i-PRFالناتجة عن  ودرجة التحساااان التجاعيد غير التعبيرية

 (31الج ول )

 التعبيرية غير التجاعيد وَشدة i-PRF حقن يجةنت التحسن درجة بين العلاقة  30الجدول

 

 التحسن في الزيارة الرابعة

P-value المجموع تحسن جيد تحسن مقبول لا تحسن 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

 التجاعيد
غير 
 التعبيرية

 (100)17 (0) 0 (35.3) 6 (64.7) 11 خفيفة

 (100)27 (3.7) 1 (70.4) 19 (25.9) 7 متوسطة 0.001>

 (100)17 (29.4) 5 (70.6) 12 (0) 0 هامة

a الاختبار المستخدم قChi-Square Tests             0.05دال عند ق *ق 
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 وَالعادات الشخصية  i-PRFنتيجة حقن التجاعيد دراسة الع قة بين درجة تحسن  -4-5

لدراسجججججة  Chi-Square تباراختم إجراء  i-PRFبهدف دراسجججججة تأُثير العادات الشجججججخصجججججية على نتيجة حقن 

 .  (، الإجهاد البصري، الحميةالنوم) مع العادات الشخصية التجاعيدعلاقة التحسن في الزيارة الرابعة في مظهر 

وكل من العادات الشجججججججخصجججججججية التحسجججججججن لدراسجججججججة العلاقة بين  (P=0.005)بينت النتائج أن معنوية الاختبار 

-iذات دلالة احصجججججججائية بين فعالية  لا توجد ع قة حقيقيةأي أنها  ،0.05أكبر من مسجججججججتوى الدلالة  المدروسجججججججة كان

PRF (31)الجدول  .، الإجهاد البصري، والحميةالنوموكل من  التجاعيدمظهر  في تحسين 

 الشخصية واَلعادات i-PRF حقن نتيجة التجاعيد تحسن درجة بين العلاقة 31الجدول 

 
 الحمية بصريالإجهاد ال النوم

غير  متوسط كاف
 جيدة عادية سيئة هام متوسط لا كاف

تحسن 
 التجاعيد

 8 لا تحسن
(28.6) 

8 
(34.8) 

2 
(20) 

10 
(33.3) 4 (25) 4 

(26.7) 
5 

(55.6) 
6 

(22.2) 
7 

(28) 

 17 مقبول
(60.7) 

14 
(60.9) 

6 
(60) 

17 
(56.7) 

10 
(62.5) 

10 
(66.7) 

4 
(44.4) 

18 
(66.7) 

15 
(60) 

 3 دجي
(10.7) 

1 
(4.3) 

2 
(20) 3 (10) 2 

(12.5) 
1 

(6.7) 0 (0) 3 
(11.1) 

3 
(12) 

 المجموع
)فقط من لديهم 

 تجاعيد(

28 
(100) 

23 
(100) 

10 
(100) 

30 
(100) 

16 
(100) 

15 
(100) 

9 
(100) 

27 
(100) 

25 
(100) 

P-valuea 0.679 0.945 0.383 

a الاختبار المستخدم قChi-Square Testsق 
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 المرضيةوَالسوابق  i-PRFنتيجة حقن التجاعيد دراسة الع قة بين درجة تحسن  -4-6

لدراسجججججججة  Chi-Square اختبارتم إجراء  i-PRFعلى نتيجة حقن  المرضججججججيةبهدف دراسججججججة تأُثير السججججججوابق 

قر الدم(ق ف -المرضجججججية )الحسجججججاسجججججية  السجججججوابقمع  التجاعيد غير التعبيريةدرجة تحسجججججن في الزيارة الرابعة في لاقة الع

ذات دلالة احصججججائية  وجد ع قة حقيقيةلا ت، أي أنه 0.05الاختبار أكبر من مسججججتوى الدلالة  بينت النتائج أن معنوية

 (31ق )الجدول المرضيةوالسوابق  التجاعيدبين تحسن 

 المرضية واَلسوابق i-PRF حقن نتيجة التجاعيد تحسن درجة بين العلاقة 32الجدول 

 
 فقر الدم الحساسية

 نعم لا نعم لا

 تحسن التجاعيد
 (36) 9 (25) 9 (23.1) 6 (34.3) 12 لااتحسن

 (52) 13 (66.7) 24 (57.7) 15 (62.9) 22 مقاة 

 (12) 3 (8.3) 3 (19.2) 5 (2.9) 1  لد

 (100) 25 (100) 36 (100) 26 (100) 35ادة ج ةع

avalue-P 0.092 0.514 
aختاارادة ستخدمادلا.اChi-Square Tests.                        *0.05لد اعندا.ا 

 

 التجاعيدبحسب شدة  i-PRFالناتج عن حقن التجاعيد دراسة ديمومة تحسن  -4-7

أشججهر على جلسججة الحقن الأخيرة، لدراسججة مدى  1في الزيارة الخامسججة تم تقييم التحسججن للمرة الثانية بعد مرور 

 قالتجاعيدسن الذي تحقق بعد استكمال جلسات الحقن وذلك لكل درجة من درجات ديمومة التح
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فارق هام   يوجدلاأنا  ، أي 0.05من مسجججججججججججججتوى الجدلالجة  كبرأ Friedmanبينجت النتجائج أن معنويجة اختبجار 

بين  -خيرةحقن الأبعد أربعة أشججهر من جلسججة ال-في الزيارة الخامسججة  وفق التقييم المجرى شاادة التجاعيدفي إحصااائياً 

في تدبير التجاعيد تحت العين غير  i-PRF أن فعالية، وهو ما يدل على شادة التجاعيد البدئية نسابة إلىالمرضجى 

 (33)الجدول  .ليست قصيرة الأمد التعبيرية

 التجاعيد شدة بحسب i-PRF حقن عن الناتج التجاعيد تحسن ديمومة 33الجدول 

 
 لزيارة الخامسةا لرابعةايارة الز

value-P 
N % N % 

 التجاعيد

 19.1 13 1ق11 11 لااية د

0.118 

 54.4 37 1ق11 37 خ ل م

 26.5 18 11 17 متةسةم

 0.0 0 1ق1 1  امم

 111 10 111 10ادة ج ةع
a دلاختاارادة ستخدماقFriedman Test0.05لد اعنداق *                         ق 

 

 خامساً: الانتفاخ تحت العين

تم اسججتبعاد الحالات الشججديدة من الانتفاخ تحت العين، فكانت الغالبية من المشججاركين في الدراسججة لا تشججكو من 

منهم، توزعوا بشجججججججججكل متقارب بين  %23.5، فيما كان هنالك انتفاخ خفيف الشجججججججججدة لدى %1ق71الانتفاخ تحت العين 
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، 0.05كانتامعنةيمادلاختااراأكارامنامسييييييتةلادةدلاةما Chi-Square دختااروعند إجراء الفئات العمرية المختلفة، 

 (31ل )الج و  في العينة فلا يوجد ميل مرتبط بالعمر لظهور الانتفاخ تحت العين في الحالات الخفيفة منهوعل ه 

 الدراسة لمرضى المختلفة العمرية الفئات بين عينال تحت الانتفاخ من المختلفة الدرجات شيوع 34الجدول 

 

 الفئة العمرية

P-value 20 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 60 – 69 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

الانتفاخ 
تحت 
 العين

 (50) 1 (55.6) 5 (65.2) 15 (92.9) 13 (90) 18 لا يوجد

0.069 
 (50) 1 (44.4) 4 (34.8) 8 (7.1) 1 (10) 2 خفيف

 من معايير الاستبعاد في هذه الدراسة شديد

 (100) 2 (100) 9 (100) 23 (100) 14 (100) 21 المجموع

a الاختبار المستخدم قChi-Square Testsق 
 

لم يغير درجججة الانتفججاخ تحججت العين بين الجلسججججججججججججججات المتتججاليججة، دون الحججاجججة لإجراء اختبججار  i-PRFإن حقن 

 (31)الجدول  أي حالق إحصائي على

 شدة الانتفاخ تحت العين في الزيارات المتتالية 35الجدول 

 
 الزيارة الخامسة الزيارة الرابعة الزيارة الثالثة الزيارة الثانية الزيارة الأولى

P-value 
n % n % n % n % n % 

الانتفاخ 
تحت 
 العين

 76.5 52 76.5 52 76.5 52 76.5 52 76.5 52 لا يوجد

 23.5 16 23.5 16 23.5 16 23.5 16 23.5 16 خفيف 1.00

 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 شديد

a الاختبار المستخدم قFriedman Testق 

 



 111                فعالية الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن في تحسين مظهر الجلد تحت العين | يمن روميه
 

 :i-PRFسادساً: رضا المرضى عن تحسن التبدلات تحت العين نتيجة حقن 

 ونتيجت  i-PRF درجة الرضا لدى مرض الدراسة حول حقن -6-1

بعد اسججتكمال زيارات الدراسججة تم تقييم رضججا المرضججى عن النتائج التي حصججلوا عليها، فكانت نسججبة الذين قيموا 

 (31)الجدول  ق %61.8( تبلغ 11-7رضاهم على أنه جيد )

 ونتيجته i-PRF حقن حول الدراسة مرض لدى الرضا درجة 36الجدول 

 ضا عند المرضىدرجة الر

  لد متةسط ضعلف

 % دةعدل % دةعدل % دةعدل

 0ق11 11 3ق31 11 2ق1 1
 

 وبين درجة الرضا عند المرضى شدة التبدل حسب التقييم المبدئيالع قة بين  -6-2

تم تقييم رضججججا المرضججججى عن الإجراء ككل وعن مظهر الجلد تحت العين بعد اسججججتكمال زيارات الدراسججججة نسججججبة 

ل تبدل على حدة عند المرضجججججى الذين لديهم التبدل بحسجججججب التقييم المبدئي، وتبين لكل من التبدلات الثلاثة إلى شجججججدة ك

وهو  ،0.05منامسييييييتةلادةدلاةمااأكار Chi-Squareالتجاعيد( أن معنوية اختبار  -الهالات الداكنة  –)ترفجة الدمع 

 عن النتيجة التي حصججججججججل عليهاق ورضااااااا المريض شاااااادة كل من تلك التبدلاتلا يوجد ارتباط بين ما يشججججججججير إلى أنه 

 (37)الجدول 
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 المرضى عند الرضا درجة وبين المبدئي التقييم حسب التبدل شدة بين لعلاقة 37الجدول 

 

 درجة الرضا عند المريض

P-value المجموع جيد متوسط ضعيف 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

شدة ترفة 
 الدمع

 (19.4) 13 (7.5) 5 (0) 0 خفيفة
67 

(100) 
 (22.4) 15 (17.9) 12 (1.5) 1 متوسطة 0.587

 (20.9) 14 (10.4) 7 (0) 0 شديدة

شدة 
الهالات 
 الداكنة

 (18.8) 12 (10.9) 7 (0) 0 خفيفة

64 
(100) 

0.925 
 (20.3) 13 (7.8) 5 (1.6) 1 متوسطة

 (18.8) 12 (12.5) 8 (1.6) 1 ملحوظة

 (4.7) 3 (3.1) 2 (0) 0 شديدة

شدة 
 التجاعيد

 (19.7) 12 (8.2) 5 (0) 0 خفيفة
61 

(100) 
 (18) 11 (24.6) 15 (1.6) 1 متوسطة *0.108

 (26.2) 16 () 1 (0) 0 هامة

a الاختبار المستخدم قChi-Square Tests                      0.05دال عند ق *ق 

 

 بين درجة التحسن في الزيارة الرابعة وبين درجة الرضا عند المرضىالع قة  -6-3

تم تقييم رضججججا المرضججججى عن الإجراء ككل وعن مظهر الجلد تحت العين بعد اسججججتكمال زيارات الدراسججججة نسججججبة 

رجة ين دأن هنالك ارتباطاً بإلى درجة التحسججججججججن النهائية لكل تبدل على حدة عند المرضججججججججى الذين لديهم التبدل، وتبين 

يث ح والتجاعيد الهالات الداكنةفي كل من ترفة الدمع،  التحساااان التي تحققت لدى المرضااااى ورضاااااهم عن الإجراء

 (30)الجدول  ق0.05منامستةلادةدلاةمااأص ر Chi-Squareكانت معنوية اختبار 
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 المرضى عند الرضا رجةد وبين الرابعة الزيارة في التحسن درجة بين العلاقة 38الجدول 

 

 درجة الرضا عند المريض
 المجموع

P-value جيد متوسط ضعيف 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

تحسن ترفة 
 الدمع

 (17.9) 12 (23.9) 16 (1.5) 1 لا تحسن

 (28.4) 19 (8.9) 6 (0) 0 مقبول *0.031 `(100) 17

 (16.4) 11 (3) 2 (0) 0 جيد

تحسن 
الهالات 

 داكنةال

 (12.5) 8 (12.5) 8 (3.1) 2 لا تحسن

 (28.1) 18 (10.5) 7 (0) 0 مقبول 111ق1 (100) 11

 (21.9) 14 (10.5) 7 (0) 0 جيد

تحسن 
 التجاعيد

 (14.8) 9 (13.1) 8 (1.6) 1 لا تحسن

 (39.3) 24 (21.3) 13 (0) 0 مقبول 0.049 (100) 11

 (9.9) 6 (0) 0 (0) 0 جيد

a لاختبار المستخدم اقChi-Square Tests               0.05دال عند ق *ق 
 

 سابعاً: الآثار الجانبية التالية للإجراء

تعتبر الآثار الجانبية التي سجججججججلت لدى المشججججججاركين في البحث محدودة، فلم يشججججججك أي من المرضجججججججى من ألم 

من  %54.5 وصججججفه، فيما %45.6تبلغ   -يفخفالإحسججججاس بوخز الإبرة بشججججكل –شججججديد، وكانت نسججججبة الألم الخفيف 

من الحالات غير  %94.1المرضجججى بأنه إجراء غير مؤلمق أما بالنسجججبة للاحمرار والانتفاخ حول العين، فقد شجججوهد في 
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من الحالاتق كما حصججل تكدم نقطي محدود  %75عند  -سججاعة 11أقل من –أنه كان محدودا واسججتمر لعدة سججاعات 

 (32ل  دو امن المرضىق  %23.5 مكان بعض نقاط الحقن عند

 للإجراء التالية الجانبية الآثار 39الجدول 
 %النسبة  عدد المرضى الفئة الأثر الجانبي

 الألم خلال الحقن

 54.4 37 لا يوجد

 45.6 31 خفيف

 1 1 شديد

الاحمرار والانتفاخ بعد 
 الحقن

 5.9 4 لا يوجد

 75.0 51 الحقنعدة ساعات بعد 

 11استمر لمدة تزيد عن 
 ساعة

13 19.1 

 التكدم
 76.5 52 لا يوجد

 23.5 16 يوجد
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 الفصل الرابع: مناقشة النتائج والمقارنة مع الدراسات العالمية

مريضججاا ومريضججة، هم المرضججى الذين راجعوا المشججفى في فترة إجراء الدراسججة وتوفرت فيهم  77شججملت الدراسججة 

مرضججججى بسججججبب عدم وجود تحسججججن بعد الجلسججججة الأولى، فيما  3منهم، وانسججججحب  10الدخول فيهاق أتم الدراسججججة شججججروط 

 مرضجججى بسجججبب عدم الالتزام بجلسجججات العلاج وجلسجججات المتابعة، ومريضجججة واحدة بسجججبب اسجججتخدامها خيارات 1اسجججتبعد 

 علاجية أخرى لمنطقة حول العين خلال فترة الدراسةق

في الدراسججججججة من الإناث، وهو ما يتناسججججججب مع العينة المدروسججججججة في أكثر من دراسججججججة غالبية المرضججججججى كانت 

تنجاولجت منطقجة حول العين، يمكن تفسجججججججججججججير ذلجك بأن الإناث أكثر قلقاا حيال التبدلات التي تطرأ على ملامحهن، وأكثر 

   (13–11، 10)إقبالاا على مراجعة الأطباء لتدبير هذه التبدلاتق

 ترفة الدمع أولًا:

 نججة العمريججة المختلفججة لعي إن الججدرجججات المختلفججة من ترفججة الججدمع توزعججت بشجججججججججججججكججل متقججارب بين الفئججات

شججير ما ي ر المرضججى،وأعما ترفة الدمعولا توجد علاقة حقيقية ذات دلالة احصججائية بين شججدة  الدراسجة

 ماشىيت هذاو  في العينة، الدرجات الشديدة من ترفة الدمع لم تقتصر على الأعمار المتقدمةإلى أن 

والذين ناقشجججوا التبدلات التي تطرأ على ترفة الدمع وعلاقتها  م(1111وزملاؤه ) Arthurمع ما نشجججره 
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شججججباب بالقدر نفسججججه الذي تشججججاهد فيه وأن الحالات الشججججديدة من ترفة الدمع قد تشججججاهد عند ال بالعمر،

 (11)عند كبار السنق 

  يع درجات ترفة الدمع، حيث خلال الزيارات المتتالية لجم ترفة الدمع حاالاةتحسااااااااان لوحظ

(، %14.9مرضى ) 11بالكامل عند تحسنت من الحالات أياا كانت شدتها، و  %56.7تحسنت عند 

 في تحسججين مظهر ترفة الدمع، وهذا يتناسجججب مع i-PRFمع وجود فارق إحصججائي هام يثبت فعالية 

في ثلاث  i-PRFعن التحسجججججن الذي شجججججاهدوه عند حقن  م(1111وزملائه ) Shashankما نشجججججره 

 جلسجججات بفاصجججل شجججهري، حيث امتقت ترفة الدمع نسجججبيا عند المريضجججة عند التقييم في الزيارة الثالثة

 م( الججذين أكججدوا أن 1113وزملائججه ) Brodtم(، وَ 1113) Lidiaكمججا يتمججاشجججججججججججججى مع نتججائج  ق(12)

i-PRF (11,13)حةقيزيد من سماكة الأدمة ويمنح الجلد مظهراا أكثر امتلاء وص 

  مقارنة بالحالات الخفيفة والمتوسججطة، حيث كانت  اً بشااكل واضاا الحالات الشااديدة أكثر تحساانكانت

بعد اسجججتكمال الجلسجججات،  %2.9من حالات ترفة الدمع، لتصجججبح  %30.9تشجججكل في بداية الدراسجججة 

 ق(%61.1فيما لوحظت النسججججججججججججبة الأعلى من عدم التحسججججججججججججن عند الدرجات الخفيفة من ترفة الدمع )

الحالات  التحسجججججججن طالما كانت الحالة شجججججججديدة، كما أن ه من اليسجججججججير ملاحظةنأيمكن تفسجججججججير ذلك ب

الشجججديدة من ترفة الدمع غالباا ما تترافق مع تراجع في حجم الوسجججائد الشجججحمية السجججطحية والعميقة في 

التي شجججججججججججوهدت في هذه الحالات يمكن أن تعزى إلى تأثيره  i-PRF منتصجججججججججججف الوجه، ونتيجة حقن
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 ق(117) في تحسجججججججين بنية الجلد الذي يغطيهاإلى دوره على هذه الوسجججججججائد ما يزيد حجمها، إضجججججججافة 

يمكن لعوامل النمو التي تتحرر من جلطة الفبرين أن تحفز التكون الوعائي وتحسججججججججججججن من صججججججججججججفات 

على الخلايا الجذعية الشجججججحمية الإنسجججججانية الموجودة في  النسجججججيج الشجججججحمي، كما يمكنها التأثير إيجاباا 

 (110,112)النسيج الشحمي، فتحسن من صفاتها، كما تعزز إنقسامهاق 

  فعالية  على تأثرلا توجد دلالة احصاااااااائيةi-PRF النوممن  كلمظهر ترفة الدمع ب في تحسججججججججججين ،

نظراا لكونها غير مرتبطة  فقر الدم( -المرضجججججية )الحسجججججاسجججججية  السجججججوابق، و الإجهاد البصجججججري، الحمية

 i-PRFفعالية الآليات المقترحة وراء الآلية المرضجججججية لتطور ترفة الدمع، أو مع بشجججججكل مباشجججججر مع 

 (26,28) قفي تحسين مظهرها

  اسججتمر وجود فارق إحصججائي هام بين التقييم الأولي )الزيارة الأولى( والتقييم في الزيارة الخامسججة )بعد

(، وهو ما يدل على أن %7.9مرضججججى فقط ) 3أشججججهر من الحقن الأخير(، واقتصججججر النكس على  1

 i-PRFق ويمكن تفسجججججججججججير ذلك بأن فعالية ذات ديمومة جيدة i-PRFالنتائج التي تحققت إثر حقن 

لا تعزى إلى خواصجه المالئة المؤقتة، إنما إلى تأثيره المباشجر على بنية الجلد والنسجيج الضام والنسيج 

 (91,95)الشحمي تحتهق 
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 : الهالات الداكنةثانيأ

 ضاامن عينة البحث كانت الحالات الأكثر شاادة تشاااهد في الفئة أنه  توجد دلالة احصججائية تشججير إلى

منياامنادةدر اتاا%11نتاعاماً(اكاا12-11ااةيالاتادةددكنماا ادة ئمادةع ريما ، العمرية الأصااااغر

عاماا( وَيبلغ  12-11، بينمجا كجانجت هجذه الجدرججات معجدومجة في الفئجة العمريجة )دة لحةظيماودةشييييييدييدط

يتماشججججججججى عاماا(ق وهذا  12-11في الفئة ) %23.7عاماا( وَ  12-11في الفئة ) %44.4انتشججججججججارها 

شجججججباب كما تشجججججاهد في تشجججججاهد في سجججججن المن أن الهالات الداكنة  مع ما أشجججججارت إليه عدة دراسجججججات

في سجججن الشجججباب تميل لتكون أكثر شجججدة منها عند كبار  تشجججاهدوأن الحالات التي الأعمار المتقدمة، 

، ومن التفسججججيرات التي تم طرحها في هذا السججججياق تعرض الشججججباب بالمجمل إلى عوامل خطورة السججججن

 (31,111,111) مسببة لتفاقم الهالات الداكنة أكثر من المسنينق

 71.9ث تبين أن يوجد دليل هام إحصججائياا على تحسججن الهالات الداكنة خلال زيارات الدراسججة، حي% 

وتحقق تحسججججججن  قلم تتحسججججججن لديهم الهالات %28.1ممن وجد لديهم التبدل حققوا تحسججججججناا مقارنة مع 

مما يدل على من مرضججججى الهالات( بعد اسججججتكمال جلسججججات الحقنق  %15.6مرضججججى ) 11تام لدى 

لائه وزم Shashank ق وهذا يتناسجججججججب مع ما نشجججججججرهفي تدبير الهالات الداكنة i-PRFفعالية حقن 

، كما أنه يشججججبه ما (12) عن تحسججججن لون الجلد حول العين وظهوره بمظهر صججججحي أكثر م(1111)

م( حيججث 1113وزملاؤه ) Brodtم(، وَ 1113وزملاؤه ) Mahmoodabadiتوصججججججججججججججل إليججه كججل من 
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داخل الأدمة أو تحتها بحسججججججججججب  PRFسجججججججججججلوا تحسججججججججججن لون الجلد في منطقة حول العين بعد حقن 

 (23,24)توكول كل دراسةق برو 

  وجود علاقة بين شججججججججججدة الهالات الداكنة ودرجة التحسججججججججججن الناتجة عن حقن تبينi-PRF كان  حيث

ن أن التحسججن تبي، فبحسججب التقييم في الزيارة الرابعة، ر شاادةأكثر في الحالات الأكث اً التحساان ملحوظ

منهمق  %20ها، ومقبولاا عند نم %80 تحقق لدى جميع الحالات الشججججديدة، وكان التحسجججججن جيداا عند

د ومقبولاا عن %61.9من الحجالات الملحوظة، وكان التحسجججججججججججججن جيداا عند  %90.5كمجا تحسجججججججججججججنجت 

 %21.1المتوسجججججججججطة، وكان التحسجججججججججن جيداا عند من الحالات  %84.3منهمق وتحسجججججججججنت  28.6%

قد يعلل ذلك بأنه من السجججججهل ملاحظة ق من حالات الهالات الخفيفة %68.4فيما لم تتحسججججن منهمق 

التبدل على الدرجات الشججججججججديدة، إضجججججججججافة إلى أنه من المرجح أن تسججججججججهم أكثر من  لية مرضجججججججججية في 

فوفيته والاحتقان الوعائي إضججججججافة إلى فرط الحالات الشججججججديدة من الهالات الداكنة مثل رقة الجلد وشجججججج

التصجججججججججبغ، ما يجعل تأثير الفبرين التلأزري على هذه الآليات جميعاا يعطي تحسجججججججججناا أوضجججججججججح في هذه 

 (21,23)الحالات منه في الحالات الخفيفةق

  تأُثير العادات الشججججججخصججججججية على نتيجة حقن لدى دراسججججججةi-PRF  لا توجد أنها تبين للهالات الداكنة

ة إحصاااااااااائياً على تأثر فعاليت  وجدت دلالة هام، بينمجا النومعلى تأثر فعاليت  ب دلالة احصاااااااااائية

تحسججججن مقبول إلى جيد بنسججججبة أعلى لدى الأشججججخاص الذين ليس ، يوج  بالإجهاد البصاااري، والحمية
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بأهمية  ذلكلديهم إجهاد بصججججججججججري هام، والذين تعتبر حميتهم الغذائية عادية أو جيدةق يمكن تفسججججججججججير 

 هي الآلية التي يعتقد أنها الأسججاس فيالأنسجججة بالمجمل، و  وحيوية الحمية والوارد الغذائي على تجدد

–الحمية السجججججججيئة نمط الحياة السجججججججيء وبخاصجججججججة ، إضجججججججافة إلى أن (111)على الجلد i-PRFتأثير 

لهالات الداكنة، واسجتمراره لدى المرضى قد يؤثر هي عامل مسجبب ومفاقم ل -بحسجب الأدبيات الطبية

د اسجججججججججتمراره قل هام في تطور الهالات الداكنة و كما أن الإجهاد البصجججججججججري هو عام في النتائج لديهمق

أما عدم تأثر الفعالية  (31,113)على التحسججججججنق يجعل النتيجة محدودة في حين أن تحييده يسججججججاعد 

م( 1111وزملاؤه ) Baroneحسججب نتائج هذه الدراسججة، فيمكن أن يتم تفسججيره بما توصججل إليه  النومب

، وما توصججججججججل (111)الداكنةسججججججججاعاته على تطور الهالات من أنه لا تأثير هام لنوعية النوم أو عدد 

م( رن عفف م وجو  علا ففي   ب  شفففففففف ا ال ففا ت الفف اونففي رع 0202وزرلاؤه ) Limإليججه أيضجججججججججججججججاا 

 (125)النوم 

 فعالية  تشجججججير لتأثر ةة احصااااائيلا توجد دلالi-PRF مظهر الهالات الداكنة والسجججججوابق  في تحسجججججين

، ويمكن تفسججججير ذلك بأن المرضججججى الذين يعانون من الحسججججاسججججية (فقر الدم -)الحسججججاسججججية المرضججججية 

يسجججتخدمون المعالجات الخاصجججة بها بشجججكل دوري إضجججافة لاسجججتخدامهم في كثير من الأحيان الأدوية 

وهو ما أدى إلى عدم تأثر النتائج بهاق أما عدم تأثر النتائج بالإصججابة بفقر  الوقائية لتفادي هجماتها،

ي مع بدء بالتواز  العلاجبدء توصججججيتهم بالدم، فيمكن أن يعزى إلى أنه تم تشججججخيص هؤلاء المرضججججى و 
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ق ويحتاج الأمر إلى مزيد ما حد أو ألغى تأثير فقر الدم على جدوى العلاج i-PRFجلسجججججججججججججات حقن 

على تحسجججججججججججججن الهالات  i-PRFمعرفجة ما مدى تأثير كل من تعويض الحديد وحقن من الجدراسجججججججججججججة ل

 إضجافة إلى أن فقر الدم لم يكن عامل الخطورة الوحيد عند المرضى لتطور الهالات الداكنةق الداكنة،

  اسججتمر وجود فارق إحصججائي هام بين التقييم الأولي )الزيارة الأولى( والتقييم في الزيارة الخامسججة )بعد

(، وهو ما يدل على أن %1.6أشجججججججججهر من الحقن الأخير(، واقتصجججججججججر النكس على مريض واحد ) 1

 i-PRFق ويمكن تفسججججججير ذلك بأن فعالية جيدةديمومة  ذو i-PRFإثر حقن  التحساااان الذي تحقق

في تجدبير الهجالات الجداكنجة تنشجججججججججججججأ من تشجججججججججججججارك تجأثيره المثبط لفرط تفعيجل الخلايا الميلانية، والمرمم 

قاعدي مع زيادة سجججججماكة طبقات الجلد إضجججججافة إلى تنظيمه للحالة المناعية التي تلعب دورا للغشجججججاء ال

وتتناسجججججججججب هذه  (27,20)في فرط التصجججججججججبغق وهذه التأثيرات جميعها ليس تأثيرات لحظية بل مديدةق 

م( 1113وزملاؤها ) Atsuم( وكذلك 1113وزملاؤه ) Mahmoodabadiالنتيجة مع ما أشجججار إليه 

 من كون النتائج التي تحققت في أبحاثهم  من حيث  تحسججججججن الهالات ولون الجلد كانت مسججججججتمرة في

 (11,11)أشهر من الإجراءق 3التقييم اللاحق بعد 

 ثالثاً: التجاعيد غير التعبيرية تحت العين

  ،فالتجاعيد الأكثر هنالك علاقة حقيقية ذات دلالة احصجججججججائية بين شجججججججدة التجاعيد وأعمار المرضجججججججى

 يتناسججججججججب مع ما اتفقت عليهرابط منطقي  ق وهوشاااااادة هي أكثر انتشااااااارا في الفئات العمرية الأكبر



 131                فعالية الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن في تحسين مظهر الجلد تحت العين | يمن روميه
 

دمججة، الأدبيججات من تججأثير التقججدم في العمر على انتججاج الكولاجين، الأليججاف المرنججة وبقيججة مكونججات الأ

 (40,41)نقص رطوبة البشرة، وتأثر وظيفة الخلايا المتقرنةق

 عند  فبلغت نسججبة التحسججن الدراسججة،زيارات خلال  التجاعيدشججدة  يوجد دليل هام إحصججائياا على تحسججن

إلى  %11من  نسججبة انتشججار التجاعيد الهامةق كما تراجعت %70.5 مرضججى التجاعيد غير التعبيرية

 %11.5مرضجججى ) 7عند  %111ضجججمن عينة الدراسجججة بعد جلسجججتين، كما تحقق تحسجججن كامل  1%

الهامة في تحسااااااين مظهر التجاعيد تحت  i-PRFعلى فعالية من مرضججججججججى التجاعيد(ق وهذا يدل 

وزملاؤه  Mahmoodabadi و (11) مLidia (1113)ق هججذا يشجججججججججججججبججه مججا سججججججججججججججلججه كججل من العين

 مNacopoulos (1111)من نتائج للحقن في منطقة حول العين، ونتائج كل من  (11)م( 1113)

(17) ،Hassan ( 1111وزملائه)(10) م ،Atsu (1113 )وَ  (11)مBrodt ( 1113وزملائه)م 

 قPRFفي تحسن التجاعيد في الوجه عموماا نتيجة حقن  (13)

  ةوجود ع قة بين شاادة التجاعيد غير التعبيرية ودرجة التحساان الناتجإن نتائج هذه الدراسججة أثبتت 

من الحالات  %111حسجججججججن ملحوظ أكثر في الحالات الأكثر شججججججججدةق إن حيث الت i-PRFعن حقن 

(ق وكان التحسجججججججن %70.6( أو مقبولاا لدى )%29.4الهامة قد تحسجججججججنت، وكان تحسجججججججنها جيداا في )

ق بينما اقتصججججججججر %70.4، والتحسجججججججن المقبول يبلغ %3.7الجيد في الحالات متوسجججججججطة الشجججججججدة يبلغ 

يمكن تفسجججججير ذلك بأنه من اليسجججججير ملاحظة التحسجججججن  ق%35.3التحسجججججن في الحالات الخفيفة على 
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 ليات شجججيخوخة  الكثير من عاكست i-PRF  ليات فعالية أنعندما يكون التبدل شجججديداا، إضجججافة إلى 

من التجاعيد غير التعبيرية، ما يجعل نتائجه أفضججججججججل وأكثر مسججججججججؤولة عن الحالات الشججججججججديدة الالجلد 

 (73,91) اجمة عن تضافر عدد من الآليات المسببةقوضوحاا خاصة في الحالات الأكثر شدة الن

  فعالية  على تأثردلالة احصجججائية لا توجدi-PRF العادات الشجججخصجججية ب التجاعيدمظهر  في تحسجججين

ولعل من  فقر الدم(، -المرضججججججية )الحسججججججاسجججججججية  السججججججوابق( أو والحمية –الإجهاد البصججججججري  -النوم)

تجاعيد امل محورية في  لية تطور الليست عو  اليسجير تفسير ذلك بكون هذه العادات والسوابق تحديداا 

مع  والنوم لهاق غير أن المزيد من البحث ضجججججججججروري لمقارنة تأثير الحمية i-PRFأو  لية معاكسججججججججة 

 دبيرهاقتخدمة في تالخيارات العلاجية المختلفة المس نتائج علىتأثير العمر على تطور التجاعيد و 

 ( عد الزيارة الأولى( والتقييم في الزيارة الخامسججة )باسججتمر وجود فارق إحصججائي هام بين التقييم الأولي

من الحالات التي التحسجججججججن تراجعت عند حالة واحدة ولوحظ أن درجة أشجججججججهر من الحقن الأخير(،  1

من الحالات التي كانت ، وأخرى (%1.6) في الزيارة الرابعةبالكامل  التجاعيد التعبيرية تحسججنت فيها

للنتائج التي تحققت لدى المرضججججججججججىق  جيدةما يدل على ديمومة  ، وهو(%1.6) خفيفةالتجاعيد  فيها

وزملائججه  Hassan، (11)م( 1113ه )وزملائججMahmoodabadi مججا يتنججاسججججججججججججججب مع نتججائج  وهججذا

 ق(11)مAtsu (1113 )وَ  (10)م( 1111)
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 رابعاً: الانتفاخ تحت العين

في  i-PRFولم يتم حقن اخ تحججت العين بين الجلسجججججججججججججججات المتتججاليججة، لم يغير درجججة الانتفجج i-PRFإن حقن 

أو  عوهي عادة منطقة الجفن السججججججججفلي، بل تم حقن ترفة الدم ،لحالات الخفيفة من الانتفاخ تحت العينمنطقة الانتفاخ ل

 حرفة الدمع تماما إن صجججججججججالتجاعيد والهالات إن وجدت على مسجججججججججتوى منطقة تحت الجفن السجججججججججفلي أو على مسجججججججججار ت

ق كما لمسجججججججببة لهان لها تأثير عليه أياا كانت الآلية ولم يكحقن المنطقة المجاورة للانتفاخ لم تسجججججججبب تفاقمه التعبيرق إن 

 أنه تم اسججججججججججججتثناء حالات الانتفاخ تحت العين الشججججججججججججديدة لأنها عادة ما تتطلب الإصججججججججججججلا  الجراحي، ولأن أليات فعالية

i-PRF قلية في تدبيره، بل على العكس قد تسبب تفاقمهلا يتوقع أن تكون فعاستوى حقنه وم 

 والإجراء ككل i-PRFخامساً: رضا المرضى عن تحسن التبدلات تحت العين نتيجة حقن 

تم تقييم رضججا المرضججى عن النتائج التي حصججلوا عليها بعد اسججتكمال زيارات الدراسججة، فكانت نسججبة الذين قيموا 

ق ولم يكن %2.9( 3-1والضججججججججعيف ) %35.3( 1-1المتوسججججججججط )، و %61.8( تبلغ 11-7رضججججججججاهم على أنه جيد )

مثبت بين  ارتباطهنالك دليل هام إحصججائيا على وجود ارتباط بين شججدة التبدلات ورضججا المرضججى، غير أنه كان هنالك 

 درجة التحسجججججججن التي تحققت لدى المرضجججججججى ورضجججججججاهم عن الإجراء في كل من ترفة الدمع، الهالات الداكنة والتجاعيدق

 شججاروا إلىألمنطقي أن يرتبط الرضججا عن الإجراء بالنتيجة التي يحصججل عليها المريضق إضججافة إلى أن المرضججى ومن ا

جراء والنتيجةق وهذا يتوافق أن سجججججهولة الإجراء وعدم وجود  ثار جانبية هامة له كان لهما دور هام في رضجججججاهم عن الإ

 م(1111ه )ئوزملا Hassan خلال مقياس معين، مثل الدراسجججات العالمية، بخاصجججة التي قيمت الرضجججا من  نتائج مع
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جراء ج والإ، كما أن بقية الدراسجججات التي تمت الإشجججارة إليها ذكر في سجججياقها أن النتائ(11)مLidia (1113 )، وَ (10)

 حازا على رضا المرضى إلى حد بعيدق

 سادساً: الآثار الجانبية التالية للإجراء

تعتبر الآثار الجانبية التي سججججلت لدى المشجججاركين في البحث محدودة وغير مؤثرة بشجججدة على النتيجة أو على 

رة الإحسججججاس بوخز الإب–ف اسججججتكمالهم للجلسججججات، فلم يشججججك أي من المرضججججى من ألم شججججديد، وكانت نسججججبة الألم الخفي

من المرضجججججججججى بأنه إجراء غير مؤلمق أما بالنسجججججججججبة للاحمرار  %54.5 وصجججججججججفه، فيما %45.6تبلغ   -خفيفبشجججججججججكل 

 11أقل من –من الحالات غير أنه كان محدودا واسججججتمر لعدة سججججاعات  %94.1والانتفاخ حول العين، فقد شججججوهد في 

من المرضججججججىق  %23.5دود مكان بعض نقاط الحقن عند من الحالاتق وحصججججججل تكدم نقطي مح %75عند  -سججججججاعة

ويمكن اعتبججار هججذه النتججائج دليلاا على أنججه إجراء قليججل الغزو لا يترافق مع  ثججار جججانبيججة هججامججة، ولا يتطلججب فترة تعججاف 

لآثار اما سججلته الدراسجات العالمية، فجميع الدراسجات التي سجبقت الإشارة إليها ذكر باحثوها أن بعدهق وهذا يتناسجب مع 

الججانبية كانت طفيفة ولم تؤثر على النتائج، أمان الإجراء أو رضجججججججججججججا المرضجججججججججججججى عنه، وبالدرجة الأولى الأبحاث التي 

م( أن الآثار الجانبية اقتصجججججججججججججرت على ألم خفيف خلال الحقن، 1113) Lidiaحيث ذكرت تناولت منطقة حول العين 

م( إلى أن الآثار 1113وزملاؤه ) Mahmoodabadi ، وأشججججججججججار(11)وتكدم خفيف تلا الحقن عند بعض المرضججججججججججى 

 (11)ساعة تالية للحقنق 11 الجانبية اقتصرت على تورم مكان الحقن في بعض الحالات لم يتجاوز 
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 سابعاً: جداول المقارنة مع الدراسات العالمية المجراة لمنطقة حول العين
 Platelet-Rich Fibrin as an Effective Method of Skin Revitalizationالمقارنة مع بحث   40الجدول 
 Lidia (11) هذا البحث 

ان الانتهاء المكان وزم
 من البحث

 1113بولندا  1111 سورية

 مريضات إناث 11 مرضى ذكور 1مريضة أنثى وَ  11 عدد المرضى والجنس

بروتوكول تحضير 
PRF 

 مل دم وريدي 11
 دقائق 1دورة للدقيقة لمدة  1111التثفيل بسرعة 

 مل دم وريدي 10
 دقائق 3لمدة  11g بقوةالتثفيل 

عدد الجلسات 
 نهاوالفواصل بي

 جلسات بفاصل شهري 3
ثم زيارة تقييم للنتيجة بعد شهر من الجلسة 

أشهر من  1الأخيرة وزيارة تقييم للديمومة بعد 
 الجلسة الأخيرة

 جلسات بفاصل شهري 1
 مع زيارة تقييم بعد شهر من الجلسة الأخيرة

 طريقة الحقن
الحقن داخل الأدمة في الهالات والتجاعيد وعلى 

 الدمعالسمحاق في ترفة 
 حقن داخل الأدمة

 DUB SkinScanner باستعمال المقاييس السريرية واللونية المرفقة طريقة التقييم

 النتائج
سجل تحسن في ترفة الدمع، الهالات الداكنة 
والتجاعيد غير التعبيرية في منطقة حول العين، 

 خاصة في الحالات الشديدة منها

 لتحسن مظهر الجلد والتجاعيد في منطقة حو 
 10ق1العين، كما تحسنت كثافة الجلد بمقدار 

 مرة في القراءة الأخيرة

 الديمومة
كان النتائج ملموسة في الزيارة الخامسة ما يجعل 

 الديمومة غير قصيرة الأمد
كانت النتائج واضحة بعد شهر من الجلسة 

 الأخيرة

 الآثار الجانبية

الألم خلال الحقن غير موجود أو خفيف، لوحظ 
ساعة،  11ي عدد من الحالات زال خلال تورم ف

طي مكان الحقن في عدد من كما حدث تكدم نق
 الحالات

ألم خفيف خلال الحقن في بعض الحالات، 
م ق لوتكدم خفيف مكان الحقن في حالات أخرى

 يتم تسجيل  ثار جانبية هامة

 رضا المرضى
 منهم %0ق11الإجراء مرضٍ بشكل جيد لدى 
 %3ق31 ومرضٍ بشكل متوسط عند

تحسن تقييم المرضى لمظهرهم بشكل هام 
الأخيرة مقارنة بما قبل  إحصائياا في الزيارة

 الإجراء
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 Evaluation of the Effect of Platelet-Rich Fibrin Matrix in the Correction ofالمقارنة مع بحث  41الجدول 

Periorbital Wrinkles: An Experimental Clinical Trial 
 Mahmoodabadi (11) هذا البحث 

المكان وزمان الانتهاء 
 من البحث

 1113 ايران 1111 سورية

 مرضى ذكور 0وَ  مريضات إناث 0 مرضى ذكور 1مريضة أنثى وَ  11 عدد المرضى والجنس

بروتوكول تحضير 
PRF 

 مل دم وريدي 11
 1دورة للدقيقة لمدة  1111التثفيل بسرعة 

 دقائق

 مل دم وريدي 11
 دقائق 3لمدة  11g بقوةالتثفيل 

عدد الجلسات والفواصل 
 بينها

 جلسات بفاصل شهري 3
ارة تقييم للنتيجة بعد شهر من الجلسة ثم زي

أشهر من  1الأخيرة وزيارة تقييم للديمومة بعد 
 الجلسة الأخيرة

 جلسة واحدة
 أشهر 3مرور مع زيارة تقييم بعد 

الحقن داخل الأدمة في الهالات والتجاعيد  طريقة الحقن
 وعلى السمحاق في ترفة الدمع

 17gبالقنية  الأدمة تحتحقن 

 Visioface باستعمال المقاييس السريرية واللونية المرفقة مطريقة التقيي

 النتائج
سجل تحسن في ترفة الدمع، الهالات الداكنة 
والتجاعيد غير التعبيرية في منطقة حول 
 العين، خاصة في الحالات الشديدة منها

 العميقة والناعمة تحسن مظهر الجلد والتجاعيد
 ونقص التصبغ حولفي منطقة حول العين، 
 العين

 الديمومة
كان النتائج ملموسة في الزيارة الخامسة ما 

 يجعل الديمومة غير قصيرة الأمد
أشهر ما يشير  3كانت النتائج واضحة بعد 

 للفعالية طويلة الأمد

 الآثار الجانبية

الألم خلال الحقن غير موجود أو خفيف، 
لوحظ تورم في عدد من الحالات زال خلال 

طي مكان الحقن دم نقساعة، كما حدث تك 11
 في عدد من الحالات

 ساعة 11تورم مكان الحقن زال خلال 

 رضا المرضى
 منهم %0ق11الإجراء مرضٍ بشكل جيد لدى 
 %3ق31ومرضٍ بشكل متوسط عند 

 رضا المرضى كبير عن النتائج
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 الفصل الخامس: الاستنتاجات، التوصيات، المميزات، المحدوديات والمقترحات

 تاجاتأولًا: الاستن

ذو فائدة في تحسجججججججججججين مظهر ترفة الدمع أياا كانت شجججججججججججدتهاق وهو خيار يمكن التعويل  i-PRFحقن  ق1

عليجه أكثر في الحجالات الشجججججججججججججديدة من ترفة الدمع مقارنة بالحالات الأقل شجججججججججججججدةق كما أنه خيار جيد 

 لتحفيز تعويض الحجم في منطقة تحت العينق

أكثر فعالية في  ياا كانت شجججججججججججججدتها، مع ملاحظة أنهأ فعجال في تجدبير الهجالات الجداكنجة i-PRFحقن  ق1

 الحالات الشديدة والملحوظة من الهالات الداكنةق

خيججاراا فعججالاا في تججدبير التجججاعيججد غير التعبيريججة تحججت العين، مع ملاحظججة أنججه أكثر  i-PRFيعتبر  ق3

 في الحالات الهامة من التجاعيدق فعالية

دي منطقججة الانتفجاخ الخفيف تحججت العين كفيجل بعججدم في منطقجة حول العين، مع تفجا i-PRFإن حقن  ق1

 تفاقم الانتفاخ، مع تحسن التبدلات الأخرى المرافقة لهق

في سججججياق هذه الدراسججججة للتبدلات المعالجة )ترفة  i-PRFإن ديمومة النتائج التي تحققت نتيجة حقن  ق1

ئج غير قصججججججججججججيرة الأمد خيار ذو نتا i-PRFالدمع، الهالات الداكنة والتجاعيد تحت العين( تؤكد أن 

 على صعيد جميع التبدلات المدروسةق



 113                فعالية الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن في تحسين مظهر الجلد تحت العين | يمن روميه
 

 i-PRFحقن ل ترافقت بنتائج أفضجججججججججلإن الحمية الجيدة وتفادي الإجهاد البصجججججججججري من العوامل التي  ق1

 عند مرضى الهالات الداكنةق

للمعالجين به من حيث النتائج التي يحصجججججججججلون عليها، وهو إجراء  رضجججججججججياا إجراء مُ  i-PRFيعد حقن  ق7

 بعدهق زو لا يترافق بلأثار جانبية هامة ولا يتطلب فترة تعافٍ قليل الغ

 ، لذلكله تظهر بشججججكل أوضججججح بعد إجراء عدة جلسججججات حيث يزداد الأثر التراكمي i-PRFإن نتائج  ق0

لى مدة زمنية كافية لتحقيق هذا الأثر للمرضجججىق  من الضجججروري توضجججيح الحاجة إلى عدة جلسجججات وا 

 ثلاث جلساتق –ي جميع التبدلات بعد جلستي حقن التحسن كان ملحوظا بشكل أكبر فو 

 ثانياً: التوصيات

لتدبير ترفة الدمع، الهالات الداكنة والتجاعيد تحت العين، مع اعتباره خياراا  i-PRFحقن اسججججججججججتخدام  ق1

جيجداا للحجالات المركبجة التي يشجججججججججججججاهجد فيهجا أكثر من تبدل في  ن معاا، وخياراا أفضجججججججججججججل في الحالات 

 وهو خيار فعال، زهيد الكلفة ولا يترافق مع  ثار جانبية هامةق الحالات الخفيفةقالشديدة مقارنة ب

 3هو إجراء يتطلججب التكرار لتحقيق نتججائج جيججدة، ويوصجججججججججججججى بججإجراء مججا لا يقججل عن  i-PRFحقن  ق1

 جلسات للحصول على النتائج المرجوة، ويمكن إجراؤها بفواصل شهريةق

تحسجججججججججججججن ل يكف في منطقة الانتفاخ الخفيف تحت العين الحقنحقن منجاطق التبجدلات بجدقجة مع تفادي  ق3

 قفاخ تحت العينعدم تفاقم الانتالتبدلات تحت العين مع 
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عند مرضجججججى الهالات  i-PRFالتأكيد على أهمية الحمية الجيدة وتفادي الإجهاد البصجججججري عند حقن  ق1

 الداكنةق

 ثالثاً: توصيات متعلقة بالحقن

الفبرين اتباع الإجراءات التالية: اسجججججتخدام ابر ذات حجم مما يسجججججاعد على عدم تسجججججريع تكوين جلطة  ق1

(، 24G-22كبير نسججججججبيا في جمع الدم بهدف تحضججججججير مركزات الصججججججفيحات )أكبر من أو تسججججججاوي 

 11وعدم تطبيق ضجججغط سجججلبي عال خلال سجججحب الدم، كما لا يفضجججل اسجججتخدام المحاقن الأكبر من 

 حضيرق مل بحال جمع الدم في محقنة ثم نقل إلى أنبوب الت

من المهم تنبيه المرضجججى لتناول وجباتهم وشجججرب السجججوائل قبل الإجراء، يسجججهل ذلك من عملية سجججحب  ق1

 الدم مما يقلل من سرعة تكون الجلطة، كما يحول دون إصابتهم بالدوار بسبب الإجراءق

 بمن المفيد العمل في بيئة باردة، يمكن الاسجججججججتعانة بمكيفات الهواء أووضجججججججع عبوات جل مبردة بجان ق3

 الأنابيب والمحاقنق

يفضجل البدء بتصجحيح ترفة الدمع بدءا من النهاية البعيدة للانخفاض الخطي وصججولا إلى تحت الملأق  ق1

من الإجراء كما يقلل من الانزعاج أو التكدم خلال  25Gالأنسجججججججججي، ويسجججججججججهل اسجججججججججتخدام قنية الحقن 

 ص حجم منتصججججججججف الوجنة منالحقنق كما أنه في الحالات الشججججججججديدة من ترفة الدمع التي ترافقت بنق
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المهم مشجججججججاركة الحقن العميق على السجججججججمحاق والسجججججججطحي تحت الأدمة في منطقة منتصجججججججف الوجنة 

 ؤدي إلى تحسن ترفة الدمع بشكل أكبرقيإضافة إلى حقن ترفة الدمع، وهذا 

المخدر الموضججعي، فهو يجعل الإجراء أسججهل ومعدوم الألم  cream لا ينصججح بتجاهل تطبيق الرهيم ق1

حيث  gel يبا، ما يشجججع المرضججى على اسججتكمال جلسججات الحقنق كما لا ينصججح باسججتعمال الهلامتقر 

 لم يحقق تخديرا جيدا كالرهيم وكانت إزالته قبل الإجراء أكثر صعوبةق

 ثالثاً: المميزات

  حقنi-PRF  إجراء قليجل الغزو، لا يترافق مع  ثجار ججانبية هامة، وغير مكلفق فعال في تحسجججججججججججججين

 التبدلات التي تطرأ على منطقة تحت العين، خاصة الدرجات الشديدة منهاق العديد من

  هذه الدراسجججة هي الأولى من نوعها في سجججوريا، إضجججافة إلى أنها لا توجد أبحاث عالمية كثيرة درسجججت

فعالية الفبرين الغني بالصججججفيحات القابل للحقن في تدبير التبدلات التي تطرأ على جلد الوجه عموما، 

 طقة تحت العين على وجه الخصوصقوجلد من

 رابعاً: المحدوديات

  عدم توفر التقنيات اللازمة للتقييم النسجججججججججيجي والخلوي للفبرين الغني بالصجججججججججفيحات القابل للحقن، مثل

flow cytometry ،ELISA لعوامل النمو والسيتوكينات، أو المجهر الالكتروني لدراسة الفبرينق 
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 قييم التحسججججن مثل التصججججوير الصججججدوي أو الرنين المغناطيسججججي، أو عدم توفر الوسججججائل الموضججججوعية لت

 قوغيره VISIA®أجهزة تحليل الوجه مثل 

  لم يكن من الممكن تقييم التحسجن نسجيجيا لخصجوصية المنطقة وتعذر الحصول على خزعات نسيجية

 منها قبل وبعد الإجراءق

 خامساً: المقترحات

  الدم، والمقارنة بين النتائج عند تعويض الحديد فقط دراسججججة تحسججججن الهالات الداكنة عند مرضججججى فقر

 قi-PRFأو المشاركة بين تعويض الحديد وحقن 

 هذه  ، وتأثيرلهاالعوامل المؤهبة نواع المختلفة من الهالات الداكنة في مجتمعنا، دراسجججججججججة انتشجججججججججار الأ

 العوامل على شدة الهالات واستجابتها للعلاجق

  دراسة فعاليةi-PRF تبدلات التي تطرأ على بقية مناطق الوجهقفي تدبير ال 

  إجراء دراسجججات مقارنة لفعاليةi-PRF  مع الخيارات العلاجية الأخرى المتاحة لكل من التبدلات التي

 تطرأ على منطقة حول العينق

  إجراء دراسججججججججججججججات مشججججججججججججججاركججة تجمع بينi-PRF  وعلاجججات أخرى مثججل إجراءات إعججادة التسجججججججججججججويججة

resufacingلذاتي في تدبير التبدلات حول العين وخاصة في حالات التجاعيدق، أو حقن الشحم ا 
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  توفير الوسججائل الموضججوعية لتقييم التحسججن مثل التصججوير الصججدوي أو الرنين المغناطيسججي، أو أجهزة

 ، ما يساعد على تقييم النتائج بشكل أكثر دقة وموثوقيةقوغيره VISIA®تحليل الوجه مثل 
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 1الملحق 
  الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوان 

 (تحت العينتحسين مظهر الجلد  فيالقابل للحقن الفبرين الغني بالصفيحات  فعالية)

ر الجلد الفبرين الغني بالصججفيحات في تحسججين مظهفعالية يم مشججاركة في دراسججة علمية بحثية لتقو أنت مدعو لل
 تحت العين، من خلال تعويض فقد الحجم، تفتيح لون الجلد، استعادة نضارته والتخلص من الخطوط والتجاعيدق

ى قراءة ، لذلك يرجهسيتضمن تفهم السجبب من إجراء هذا البحث وما الذين قبل أن تقرر المشجاركة من المهم أ
المعلومات التالية بعناية ومناقشججججججتها إذا رغبت بذلك، كما يرجى سججججججؤالي إذا كان هناك شججججججيء غير واضججججججح أو إذا كنت 

 قتريد معلومات إضافيةق خذ وقتك من أجل اتخاذ قرار بالمشاركة في هذه الدراسة أم لا
والذي سجججججججيتم حقنه تحت  ،على الفبرين الغني بالصجججججججفيحاتمنها للحصجججججججول  مل دم وريدي 11سجججججججيتم سجججججججحب 

د شججججهر جراء التقييم السجججريري قبل الحقن، وبعات بفاصجججل شجججهر بين كل منها، وسجججيتم إالعينين، وذلك خلال ثلاثة جلسججج
 جلسة الأخيرةقأشهر من ال أربعة النتائج بعد مرور استمراريةمن الجلسة الأخيرةق فيما سيتم تقييم 

ه المعلومات ن هذبحالتك علما أإن موافقتك على الاشججججججججججججتراك في بحثنا هذا يعني تزويدنا بالمعلومات المتعلقة 
أؤكد أن هذه المعلومات سجججججججتبقى سجججججججرية ولا يمكن لأحد الاطلاع  ة وتقييم نتائج الإجراء المدروس، كماضججججججرورية لمتابع

كذلك أتعهد بعدم اجراء أي إعطاؤهم أرقام دون ذكر أسجججججججججججججماء(ق ) حث في البسجججججججججججججيتم ترميز المشجججججججججججججاركين وأنه عليها، 
اسجتقصججاء غير ضججروري لحالة المريض وعدم اعطاء أي دواء تجريبي أو أي تداخل دوائي أو اسججتقصججائي من شججأنه أن 

لن يحصججل على أية تعويضججات أو أي مقابل  كما أود أن أشججير إلى أن المشججارك يؤذي المريض بقصججد أو بغير قصججدق
ليست  عليه فإن المشاركةو حقه من العناية الطبية اللازمةق ادي ،كما أن رفض المشجاركة ليس له أية تبعات و سينال م

 المشججججججججاركة ترغبعدمها ولك حق الانسججججججججحاب متى شججججججججئت، فإذا إلزامية ولك الحرية الكاملة في اختيار المشججججججججاركة من 
 مع التوقيع أسفل هذه الاستمارةق تفضل بتسجيل اسمكف

 وافقة على المشاركةالم
الفبرين  حقنفي هذا البحث بإجراء  الموافقة المسجججججتنيرة وأوافق طوعا على أن أكون مشجججججاركاأدركت محتوى لقد اطلعت و 

 ق في الانسججججحاب في أيا أملك الحفرصججججة الاسججججتفسججججار عن أيا أمر كما و أدرك أنني أملك الغني بالصججججفيحات المذكور و 
 عليه أوقعقضرر و وقت أشاء ودون أن يعرضني ذلك لأي 

 توقيع المشارك   توقيع الباحث   الرقم المتسلسل للمشارك
 

 م111التاري      /       /        



 112                فعالية الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن في تحسين مظهر الجلد تحت العين | يمن روميه
 

 2الملحق 
 استمارة المرضى المشاركين في دراسة: فعالية الفبرين الغني بالصفيحات في منطقة تحت العين

  الرقم التسلسلي  العنوان  الاسم
 م202/    /      التاريخ  رقم الهاتف /          م       /          تاريخ الميلاد

  نمط البشرة فيتزباتريك  المهنة ♂اا♀ الجنس سنة العمر
 

  القصة العائلية والبدء المبكر 
  السوابق الشخصية المرضية والتحسسية والدوائية

  العادات
 صفيحة /مل       تعداد الصفيحات في الدم كرية/مل          تعداد الكريات البيض في الدم غ/دل    تركيز خضاب الدم

 

 1الزيارة 
 الانتفاخ تحت العين التجاعيد الهالات الداكنة ترفة الدمع

 س م س م س م س م
  ملاحظات

 2الزيارة 
 الانتفاخ تحت العين التجاعيد الهالات الداكنة ترفة الدمع التاريخ

 س م س م س م س م
  ملاحظات

 3 الزيارة
 الانتفاخ تحت العين التجاعيد الهالات الداكنة ترفة الدمع التاريخ

 س م س م س م س م
  ملاحظات

 

 4الزيارة 
 الانتفاخ تحت العين التجاعيد الهالات الداكنة ترفة الدمع التاريخ

 س م س م س م س م

  ملاحظات  رضا المريض

 5الزيارة 
 الانتفاخ تحت العين التجاعيد الهالات الداكنة ترفة الدمع التاريخ

 س م س م س م س م

  ملاحظات  رضا المريض
 

 نقص الحجم بالجزء الأنسي فقط 1 لا يوجد 0 ترفة الدمع
 نقص حجم هام على كامل حافة الحجاج السفلية ونقص حجم منتصف الوجنة 3 نقص الحجم بالجزء الوحشي إضافة للأنسي 2

سب المقياس اللوني، بمقارنة لون جلد الجفن السفلي ولون جلد التقييم بح الهالات الداكنة
 الوجنة خارج الحافة العظمية للحجاج، على الخط العمودي المار من الحدقة

 الفرق درجتين 2 الفرق درجة واحدة 1 لا يوجد فرق 0
 الفرق أربع درجات أو أكثر 4 الفرق ثلاث درجات 3

 سم 50التجاعيد خفيفة غير ملحوظة عبر المسافة الاجتماعية  1 تجاعيد تعبيرية فقط لا يوجد تجاعيد أو توجد 0 التجاعيد
 التجاعيد ملحوظة ومسيطرة والجلد رخو مترهل 3 التجاعيد ملحوظة عبر المسافة الاجتماعية بدون ترهل الجلد أو نقص مرونته 2
 خفيف 1 لا يوجد 0 الانتفاخ تحت العين

 جيد 10-7متوسط،        6-4ضعيف،        3-0(        10إلى  0اس رقمي من مقياس رضا المريض     )مقي
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 والمصطلحات الاختصارات – 3الملحق 

 المصطلح بالعربية المصطلح بالانكليزية / اللاتينية الاختصار

PRP platelet-rich-plasma فيحا  تالبلازما الغنية بالصا

PPP platelet-poor-plasma  ة بالصفيحاتالبلازما الفقير 

LR-PRP leukocyte-rich PRP البلازما الغنية بالصفيحات والكريات البيض 

LP-PRP leukocyte-poor PRP البلازما الغنية بالصفيحات والفقيرة بالكريات البيض 

PRF platelet-rich fibrin الفبرين الغني بالصفيحات 

L-PRF Leukocyte- and patelet-rich fibrin الغني بالصفيحات والكريات البيض الفبرين 

A-PRF Advanced Platelet Rich Fibrin الفبرين الغني بالصفيحات المتقدم 

A-PRF+ Advanced Platelet Rich Fibrin + + الفبرين الغني بالصفيحات المتقدم 

i-PFR Injectable platelet-rich fibrin الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن 
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 4لملحق ا

 صور لبعض الحالات قبل وبعد الإجراء

 i-PRFالنتيجة بعد شهر من الجلسة الثانية من حقن  :1الحالة 
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 / الثالثةوبعد شهر من الجلسة الأخيرة

 
 

 / الثالثة أشهر من الجلسة الأخيرة 1: النتيجة بعد 1الحالة
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 ة/ الثالث أشهر من الجلسة الأخيرة 1: النتيجة بعد 3الحالة 

 
 

 : النتيجة بعد شهر من الجلسة الأخيرة / الثالثة1الحالة 

 



 171                فعالية الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن في تحسين مظهر الجلد تحت العين | يمن روميه
 

 سة الأخيرة / الثالثةأشهر من الجل 1بعد  :1الحالة 

 
 

 أشهر من الجلسة الأخيرة / الثالثة 1بعد  :1الحالة 
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 أشهر من الجلسة الأخيرة / الثالثة 1بعد  :7الحالة 

 
 

 لثالثةشهر من الجلسة الأخيرة / ابعد  :0الحالة 
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 أشهر من الجلسة الأخيرة / الثالثة 1بعد  :2الحالة 

 
 

 أشهر من الجلسة الأخيرة / الثالثة 1بعد  :11الحالة 
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 أشهر من الجلسة الأخيرة / الثالثة 1: بعد 11الحالة 

 
 

 أشهر من الجلسة الأخيرة / الثالثة 1: بعد 11الحالة 

 


