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 شكر وتقدير

ــو و أحمده و  ــل و أشأبـدأ بسم الم ــق لإتمــام ىذه كره عمى ما منّ بو من الفضـ ــ التوفي
 الرسالة

أتوجو بالشكر الجزيل للأستاذ الدكتور صبحي البحري الذي تفضل بالإشراف عمى ىذه 
 الرسالةالرسالة فكانت معرفتو وخبرتو خير معين لي لإنجاز ىذه 

 

الكبيرة  كما أتقدم بالشكر الكبير للأساتذة الكرام أعضاء لجنة التحكيم الذين منحوني الثقة
 أثر كبير في إخراج ىذا العمل بالشكل الأمثلتوجيياتيم وملاحظاتيم وكان ل

 

وأود أن أوجو شكراً خاصاً للأستاذ الدكتور أيمن صمون عمى مساعدتو القيمة لي في أحد 
 مراحل العمل

كما  أوجو شكري لكل من نصحني أو أرشدني أو وجيني أو ساىم معي في إعداد ىذه 
 الرسالة

 

 دعائـيم بفضل  القوة والمثابرةمنحوني وفي الختام أشكر جميع أفراد أسرتي الذين 
فكانوا خير داعم خلال ىذه الرحمة الطويمة وأخص بالذكر أخي الأكبر  ،لي ومساندتيم

 الدين شحادة عمى دعمو الدائم لي في مسيرتي  العممية والعمميةالأستاذ الدكتور صلاح 
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 الممخص

الرغم من معرفة الكثير عمى ة التي تؤثر عمى نوعية الحياة. و تعد أذيات الأعصاب المحيطية من الأذيات الشائع

عن آليات الأذية وعودة النمو العصبي، إلا أن المعالجات المثبتة التي تؤدي إلى الشفاء الوظيفي التام لازالت 

 ،إحدى المعالجات الحيوية المستخدمة لتحفيز شفاء الأنسجة ( PRP)البلازما الغنية بالصفيحات  تعدقميمة. 

تأثيرات نوعية لاستخداميا بعد أذيات الأعصاب المحيطية، ولكن النتائج كانت متباينة  الدراساتأظيرت بعض و 

تقييم تأثير البلازما الغنية بالصفيحات عمى الأذيات ييدف البحث إلى  بسبب استخدام أنماط مختمفة من البلازما.

 العصبية المحيطية، والمقارنة بين عدة أنماط لمبلازما الغنية بالصفيحات.

 د وطرائق البحثموا

مجموعات المجموعة الأولى )مجموعة شاىد( ترُكت دون تداخل، بينما أُجريت  5جرذ قُسمت إلى  60استُخدم 

دون معالجة )مجموعة  2ترُكت المجموعة  صب الوركي عند المجموعات الأخرى.أذية سحقية لمع

البلازما النقية   3كالتالي )المجموعة ( وطُبقت البلازما الغنية بالصفيحات عمى موقع الأذية Damagedالأذية

البلازما الغنية  5، المجموعة  PRFالفيبرين غني بالصفيحات  4، المجموعة  PRPالغنية بالصفيحات 

 أسابيع. 8 أسابيع و 4(. تم تقييم النتائج الكيربائية والنسيجية بعد LPRP بالصفيحات مع الكريات البيض

 النتائج

ات مقارنالوجود فروق ذات دلالة إحصائية بالتقييم الكيربائي )سعة الكمونات الحركية( والتقييم النسيجي  أظير

(Damaged& PRP( و )Damaged &PRF ،)بالمقارنة المرحمة الأولى التقييم النسيجي في  كما أظير

(Damaged&LPRP ،)  بالمقارنة بين مجموعات المعالجة لم تظير فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين

(PRP & PRF)  ،ظيرت فروق ذات دلالة إحصائية بينما  ( بالمقارناتLPRP & PRF( و )LPRP & PRP) 

  بشكل خاص في المرحمة الثانية من التقييم.

 الاستنتاج
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لأعصاب لالرضية ات عودة النمو العصبي بعد الأذي (PRF)و ( PRP)البلازما الغنية بالصفيحات تُحفز 

  .أقل نوعية اً تأثير  (LPRP)لبلازما بينما تممك ا، بشكل متماثل المحيطية

 الكممات المفتاحية

 .البلازما الغنية بالصفيحات، الأذيات الرضية للأعصاب المحيطية، عودة النمو العصبي
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 المقدمة 

التي ، و العلاماتواسعة من الأعراض و أذيات الأعصاب المحيطية من الأذيات الشائعة التي تسبب مجموعة  تُعَد  

 .(1)درجة الأذيةمف حسب إختلاف شدة و تخت

 لعصبالأذيات الناشئة عن قوة الشد عمى ا دتعمتنوعة، و  نتيجة لإصابات  العصبية المحيطية كالأذيات  تحدث

وتحدث كنتيجة لمكسور أو الإصابة  ،(%30) الأذيات، كما تبمغ نسبة حدوث أذيات التمزق حواليمن أشيع ىذه 

الذي يسبب و  ،نضغاطالأذية بآلية سحقية أو نتيجة الإ ، كما يمكن أن تحدثلزجاج أو الأجسام القاطعة الأخرىبا

 . ( 2)أذية ميكانيكية أو إقفارية

عمى نوعية الحياة عند ، مما يؤثر العجز الوظيفيدرجات مختمفة من  الأعصاب المحيطية أذياتتترك معظم 

عودة النمو خصوصية عممية الشفاء و الأذية العصبية المحيطية عمى  عقابيلتعتمد ، و الشخص المصاب

 . بالعديد من العوامل عممية الشفاءتأثر و  ،العصبي

زادت شدة الأذية أو كانت أقرب إلى جسم الخمية، كما تؤثر العوامل فعمى سبيل المثال تتأخر عممية الشفاء كمما 

 الأغتذائية العصبية عمى عممية الشفاء النسيجي بعد الأذية

ا تكمن بينم لمعصب المتأذي، إعادة البناء اليندسي احي لأذيات الأعصاب المحيطية عمىيعتمد الاصلاح الجر 

ن عمن المعمومات الرغم من معرفة الكثير عمى و ، العصبيالنمو عودة عممية تعزيز  فيالأخرى أىمية التقنيات 

شفاء التي تؤدي إلى ال ذات الموثوقيةإلا أن المعالجات  العصبي، عودة النموالعصبية وعممية  ليات الأذيةآ

 .(3)جداً  الوظيفي التام لازالت قميمة

ي تو حالتي ت أنيا مقدار من البلازما الدموية( بPlatelet Rich Plasma- PRP) تُعرف البلازما الغنية بالصفيحات

 ) أعمى من التراكيز الطبيعية(.من الصفيحات اً عالي اً تركيز 

يعتمد و  ،مختمفة نسيجية   إيجابية عمى عممية الشفاء في أذيات   تأثيرات   البلازما الغنية بالصفيحات أظير استخدام

نسيجي، إذ يؤدي تجدد العممية التيا عمى تحفيز الاستخدام السريري لمبلازما الغنية بالصفيحات عمى مقدر 
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القدرة عمى بدروىا زيادة تركيز عوامل النمو والبروتينات المفرزة من قبل الصفيحات، والتي تممك  استخداميا إلى

 . (4)تحسين عممية الشفاء عمى المستوى الخموي

عدة  تغيير ذلك من خلالخلال السنوات الماضية، و  تم إيجاد تقنيات عديدة لاستخراج البلازما الغنية بالصفيحات

ختمفة من م اً وي تراكيز تلمحصول عمى بلازما تحمما يؤدي  أو تغيير تقنية السحبكمدة أو سرعة التثفيل عوامل 

، مما قد ليذا فإن ىذه الأنماط المختمفة من البلازما تممك خصائص حيوية مختمفةالعناصر الدموية الأخرى، و 

 .(5)لاختلاف تأثيرىا عمى الأنسجةيؤدي 

فيبرين الاستخدام البلازما الغنية بالصفيحات في بداية  الثمانينات في مجال الجراحة الفكية الوجيية بشكل  أبد

يحات تستخدم تدريجياً في مجال أصبحت البلازما الغنية بالصف، ثم ( Fibrin  Platelet Rich) غني بالصفيحاتال

كما  الرخوة، ةنسجالعظمية وأذيات الأكالأذيات الوترية و  مية الييكميةالأذيات العضبعد  وذلك، الرياضية صاباتالإ

 .( 6)وطب العيون والجراحة التجميميةطفال ول طبية أخرى كالجراحة القمبية وجراحة الأفي حق خدمت لاحقاً استُ 

تنبيو التكاثر الخموي وتصنيع عوامل عمى ات البلازما الغنية بالصفيح قدرة  الحديثة عدد من الدراسات أظير

، وذلك لاحتواء البلازما عمى عدد من عوامل النمو اليامة التي تؤدي وظائفاً ىامة في شفاء التغذية العصبية

بإضافة البلازما الغنية بالصفيحات   (7)(Takeuchi et)النسيج العصبي. في أحدى الدراسات ضمن المختبر قام 

زيادة نوعية في قياس وعدد المحاور العصبية  أدى إلى إلى المزارع الخموية ) خلايا دماغية وشوكية(، مما

وعامل النمو الوعائي ( (IGF-1النامية، كما أدت إضافة الأضداد الخاصة بعامل النمو الشبيو بالأنسولين 

(VEGF) يجابث،  ماب يجييش إلى الذوس الاب  الز  رعبج  هز  الباام  الازرشسح م  إلى مجح هزا الزأثيش الإ

 . الجلاصمب ف، عاعيخ اليفبء البصج،

لمبلازما الغنية بالصفيحات، ففي دراسة نوعياً كما أظير عدد من الدراسات التجريبية عمى الحيوانات تأثيراً إيجابياً 

(Ye et al)
(8)

أحشصد الجلاصمب ععى شن  الفيجشيج  غن، ثبلصفيربد نزبئابً ناعيخ  ورلل عنذ إضبفزاب  

ضا  الطبا  البصجيخ الصنبيخ لإصلاح الأريجخ البصجيخ الاريطيخ  إر أظاشد ماااعخ الجلاصمب نزبئابً 

 وظيفيخ ناعيخ ثبلاقبسنخ مع ماااعخ اليبهذ. 
(Cho et al)ف، دساسخ 

(9)
الغنيخ ثبلصفيربد مع خلايجب شاان ثبذ الأريجخ البصجيخ عنذ  رم اسزخذا  الجلاصمب 

 الأسانت ماب أدى إلى ررس  ناع، ف، النزبئج الناشثبئيخ والنسيايخ. 
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(10)(Kim et al)أيجضبً ف، دساسخ 
ة تحوي البلازما الغنية بالصفيحات لإصلاح الأذيات تم استخدام طعوم وريدي  

العصبية المترافقة مع ضياع مادي، مما أدى إلى تحسن نوعي في عدد المحاور العصبية النامية وأقطار المحاور 

 وسماكة طبقة الميالين. 

العصبي بعد الأذية، تشير نتائج ىذه الدراسات إلى الدور المحتمل لمبلازما الغنية بالصفيحات في تحفيز النمو 

    .(11)التي تبدأ وتنظم عممية الشفاء للألياف العصبية والذي قد يرجع إلى احتواء البلازما عمى العناصر الحيوية

 إشكالية البحث

بالرغم من وجود العديد من التقنيات العلاجية الجراحية والغير جراحية لتدبير الأذيات العصبية المحيطية، إلا أن 

العلاجية التي تؤدي إلى الشفاء التام مازالت قميمة، لذلك تكمن المشكمة العممية في العمل عمى إيجاد المقاربات 

تقنيات حديثة من أجل تعزيز عممية عودة النمو العصبي  بعد الأذيات العصبية المحيطية وبالتالي تحسين النتائج 

 الوظيفية.

 تساؤلات البحث 

بالصفيحات إلى تعزيز عودة النمو العصبي بعد الأذية العصبية السحقية في  ىل يؤدي استخدام البلازما الغنية -

 الأعصاب المحيطية؟

ىل تختمف تأثيرات الأنماط المختمفة من البلازما الغنية بالصفيحات عمى الأذيات العصبية المحيطية، تبعاً  -

 لامتلاك ىذه الأنماط لخصائص حيوية مختمفة.

 فرضيات البحث

ود تأثير إيجابي  لمبلازما الغنية بالصفيحات عمى عودة النمو العصبي بعد الأذيات العصبية افترض البحث وج

السحقية، فكان لابد من إجراء دراسة تؤكد ىذا التأثير، بالإضافة لتبيين ما إذا كان يوجد اختلاف بين تأثيرات 

 محيطية من ىذا النمط.الأنماط المختمفة من البلازما الغنية بالصفيحات عمى الأذيات العصبية ال
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 مسممات البحث 

إذ تتأثر عودة النمو العصبي بالعديد من  الأنسجة العصبية ذات قدرة منخفضة عمى عودة النمو بعد الأذية، دتع

بلازما الدراسات تأثيراً إيجابياً لاستخدام ال أظيرت بعض وقد العوامل التي قد تمنع الوصول لمشفاء الوظيفي،

 الأذيات العصبية المحيطية.الغنية بالصفيحات بعد 

 أىداف البحث 

إجراء تقييم لتأثير استخدام البلازما الغنية بالصفيحات عمى عودة النمو العصبي كعامل مساعد لتحفيز شفاء  -

  .الأنسجة في الأذيات العصبية المحيطية

الذي يمكن استخدامو فضل الأبالتالي اختيار النمط فيحات و ماط لمبلازما الغنية بالصإجراء مقارنة بين عدة أن  -

  .لتحسين عودة النمو العصبي

 أىمية ومبررات البحث 

وعمى  ض،عمى نوعية الحياة عند المري المؤثرةاليامة الشائعة و الأذيات العصبية المحيطية من الأذيات  تُعَد   -

التي بالعديد من العوامل  يتأثر الشفاء الوظيفي عودة النمو العصبي في معظم الحالات، فإن حدوثالرغم من 

  درجة من العجز الوظيفي عند المصاب. تعرقل حدوثو، مما يترك

 ، إذزال استخداميا مثاراً لمجدلولا نسبياً، المعالجة بالبلازما الغنية بالصفيحات من المعالجات الحديثة  تُعَد    -

ستخدام تقنيات لا لتأثيرات البلازما الغنية بالصفيحات، ويعود ذلك  متباينةً  اً أظيرت الدراسات المختمفة نتائج

يعطي أنماطاً مختمفة من البلازما الغنية بالصفيحات، والتي تممك بدورىا تأثيرات مما لاستخلاص البلازما  مختمفة

 مختمفة عمى الأنسجة.

 البحث محددات

البحث في مخابر الفيزيولوجيا باستخدام حيوانات التجربة، وذلك بإجراء أذية عصبية سحقية صنعية أُجري ىذا 

فة لمبلازما عمى الأذيات واستخلاص البلازما الغنية بالصفيحات الذاتية المنشأ، ثم دراسة تأثيرات الأنماط المختم

 العصبية.
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 مناىج البحث وأدواتو

  (Randomized Controlled Trail)جريبية معشاة تالبحث عمى إجراء دراسة اعتمد  -

ق، كما بجامعة دمشفي مخبر الفيزيولوجيا في كمية الطب البشري  بحثتم إجراء المكان وزمان البحث:  -

استُخدمت حواضن حيوانات المختبر المتواجدة في كمية الصيدلة بجامعة دمشق، وقد أُجري البحث في الفترة 

 (.2021-8وحتى ) (2019-8الواقعة ما بين )

 عينة البحث  -

 مجموعات  5إلى  تقسيميا (، وتمجرذ 60تم استخدام حيوانات التجربة)

 من أجل المقارنة  دون تداخل ىذه المجموعة ترُكت: (normal -)مجموعة شاىد 1المجموعة  -

 دون معالجة: إجراء أذية عصبية سحقية لمعصب الوركي الأيمن damaged) –) مجموعة الأذية  2المجموعة  -

(: إجراء أذية عصبية سحقية لمعصب الوركي PRP –)مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات النقية  3المجموعة  -

 PRPالأيمن ثم إضافة البلازما من النمط 

بية سحقية لمعصب الوركي الأيمن (: إجراء أذية عص PRF-الفيبرين غني بالصفيحات)مجموعة  4المجموعة  -

  PRFثم إضافة البلازما من النمط 

: إجراء أذية عصبية سحقية ( LPRP -البلازما الغنية بالصفيحات مع الكريات البيض) مجموعة 5 المجموعة  -

 LPRPلمعصب الوركي الأيمن ثم إضافة البلازما من النمط 

الكيربائية اختيار نصف الحيوانات من كل مجموعة ثم إجراء الدراسات أسابيع تم  4من أجل تقييم النتائج بعد 

 أسابيع. 8، وتم إجراء تقييم مشابو لباقي الحيوانات بعد والنسيجيةوالنسيجية 

 

 

 



18  
  

 

 

 الباب الأول

 المراجعة النظرية

Literature Review 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19  
  

 

 الفصل الأول

 أذيات الأعصاب المحيطية الرضية 

Traumatic Peripheral Nerve Injuries 

  الوبائيات 1.1 

من الحالات  ( %3-2)حيث تبمغ نسبتيا الأذيات الرضية للأعصاب المحيطية من الإصابات الشائعة  تُعَد  

 . (12)الضفائر العصبيةإصابات الجذور و  مع (%5) يمكن أن تصل النسبة حتى، و لأقسام الاسعافالمراجعة 

العصب  كما يصابالطرف السفمي،  أذيات أكثر شيوعاً من اب المحيطية في الطرف العمويالأعصأذيات  تُعَد  

وركي ىي الأشيع في الطرف ، يميو العصبان الزندي والمتوسط، بينما تعد أذيات العصب البنسبة أكبر الكعبري

 .(13)والفخذيالظنبوبي  انونادراً ما يصاب العصبيميو العصب الشظوي السفمي، 

تزداد نسبة حدوث الأذيات العصبية في حالات الحروب، وفي الحقيقة فإن معظم المعارف حول آليات الأذية 

 . (14)والإصلاح والشفاء تعود لخبرات مستمدة خلال الحروب السابقة

بة عمى سبيل المثال تزداد نس، فالمفصمية الخموعالعظمية و سور يمكن أن تترافق أذيات الأعصاب المحيطية مع الك

العصب  أذيات حدوث الأذية العصبية إلى الضعف عند حدوث كسور مترافقة مع خمع الكتف، كما تترافق معظم

تزداد شدة الأذية العصبية عندما تترافق مع الكسور المفتوحة حيث تحدث و  مع كسور جسم العضد، الكعبري

 من كسور العضد المفتوحة.  (%64)أذيات عصبية قطعية أو تمزقية في 

تترافق  التي تؤدي إلى حدوث أذيات عصبية تمططية، حيثالخموع المفصمية  العصبية أيضاً معالأذيات  تترافق

، كما تحدث الأذيات العصبية مع من الخموع الخمفية لمفصل الورك (%13)ومن خموع مفصل الركبة  (18%)

 خموع مفصل الكتف.من حالات  (%48)الأذيات العصبية في 
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تشكل الورم الدموي في  يزيد، فعمى سبيل المثال ذيات المرافقة من احتمالية حدوث الأذية العصبيةكما قد تزيد الأ

منسيج حدوث انضغاط لوذلك بسبب  أضعاف ةالأذية العصبية حتى أربعحدوث  يةمن احتمالمنطقة الإصابة 

 . (15)العصبي

 لمحة تشريحية وظيفية 2.1 

بالإضافة  ،الييوليةالتفرعات الخمية و تتواجد الخلايا العصبية في الجياز العصبي المركزي وتتألف من جسم 

، حيث يقوم بنقل الإشارات العصبية من لممحور العصبي الذي يحمل الإشارات العصبية بعيداً عن جسم الخمية

لى الجياز العصبي المركزي.و   ا 

محاور لف الميف العصبي من عدة ، ويتأالأساسي للأعصاب المحيطيةالوظيفي  المكون تعد الألياف العصبية

 . أو محور مفرد عصبية

، حيث يمكن تصنيفيا حسب خصائص عدةتُصنف الألياف العصبية في عدة تصنيفات وذلك بالاعتماد عمى 

صنف الألياف د تُ أخيراً قيف العصبي، أو بالاعتماد عمى قطر الميف وسرعة النقل الخاصة بو، و وظيفة الم

 .(16))النخاعين( غياب غمد الميالينالعصبية حسب وجود أو 

 التصنيف الوظيفي للألياف العصبية:1.2.1

 (Afferent) ألياف عصبية واردة -

تتمقى الألياف العصبية الورادة الإشارات من مستقبلات متنوعة في الجسم وتقوم بنقميا إلى الجياز العصبي  

تتوضع الخلايا العصبية في العقد الحسية في الجذر الخمفي ، إذ الأعصاب القحفية والشوكيةالمركزي، وذلك عبر 

 لمحبل الشوكي، أو في عقد معينة خاصة بالأعصاب القحفية. 

تنقل الألياف الجسمية الورادة من مستقبلات الحس الجسمي التنبييات الخاصة بالإحساسات الجمدية كالألم 

تنتقل التنبييات من مستقبلات الحس العميق المتوضعة في الجياز ، بينما از والضغطوالحرارة والممس والاىتز 

الحركي عبر الألياف الواردة الخاصة بالحس العميق، كما تنقل بعض الألياف الواردة معمومات من الأحشاء 
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س الخاصة في بعض كالتنبييات الكيميائية أو التغيرات الغدية، وأخيراً توجد ألياف واردة تنقل إشارات الحوا

 الأعصاب القحفية كالعصب البصري والشمي والدىميزي المساني. 

 ((Efferent ألياف عصبية صادرة -

 الغدد. ي إلى أعضاء مستيدفة كالعضلات و تحمل ىذه الألياف الإشارات العصبية من الجياز العصبي المركز  

في العضلات الييكمية  نتيائيةإلى الموحات المحركة الإشارات العصبية ادرة الإتنقل الألياف الحركية الجسمية الص

ى الحركية لبعض تتوضع أجسام الخلايا العصبية في القرن الأمامي من الحبل الشوكي، أو في النو المخططة، و 

 .القحفيةالأعصاب 

ىذه تدعى و الإشارات العصبية إلى العضلات الممساء والقمب وغدد الجسم، تنقل الأعصاب الحشوية الصادرة 

لتقوم الألياف العصبية  ث تتشابك أولًا في العقد الذاتيةالألياف أيضاً بالألياف الصادرة الذاتية ما قبل العقدية، حي

 .  (17)توجد أعصاب حشوية صادرة في بعض الأعصاب القحفيةيب الأعضاء اليدف، كما بعد العقدية بتعص ما

 القطر وسرعة النقلتصنيف الألياف العصبية بالاعتماد عمى قياس 2.2.1 

 يتم تصنيف الألياف إلى الأنماط التالية 

 A الألياف نمط -

م من الألياف الجسمية  ية ويشمل جميع الألياف الجسمية الصادرة وقسميالينىذا النمط أليافاً في لياف الأتكون  

  ( α, β, γ, δ) يقسم إلى تحت مجموعات تضمالواردة و 

 الألياف نمط  -

B فقطأليافاً حشوية  يضم ىذا النمط 

 Cالألياف نمط  -

 .أليافاً جسمية واردة وأليافاً ذاتية بعد عقدية يضم ىذا النمط 

 .(18) لألياف العصبية بشكل مفصلتصنيف ا (1)يظير الجدول 
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 ( تصنيف الألياف العصبية 1الجدول )

 نصف القطر الوظيفة تحت النمط النمط
(μm) 

 سرعة النقل
(m/s) 

A 

Α  ألياف جسمية حركية -عميقألياف حس 
ألياف جسمية واردة 

 صادرةو 

12-20 70-120 

Β  70-30 12-5 الضغط –حس الممس 

Γ 30-15 6-3 ألياف حركية لممغازل العضمية 

Γ  30-12 5-2 الممس –البرد  –حس الألم 

B   15-3 <3 ذاتية ما بعد عقدية ميالينةألياف 

C 

 
الاحساس  –الحرارة  –حس الألم 
 استجابة المنعكسات –الميكانيكي 

 ميالينيةألياف غير 
 جسمية واردة

0.5-2 

0.5-2 

 ميالينيةألياف غير  الحركية الوعائية –الغدد العرقية  
 ذاتية ما بعد العقد

0.7-2 

 

عدة بالإضافة لمتصنيفات السابقة فقد تم وضع تصنيف إضافي خاص بالألياف الحسية حيث تم تقسيميا إلى 

 (2، ويظير ىذا التصنيف بشكل مفصل في الجدول )(19)مجموعات

 ( تصنيف الألياف الحسية2الجدول )

 نمط الألياف المنشأ المجموعة

Ia النيايات المغزلية في العضمة Aα 

Ib جسيم كولجي الوتري Aβ 

II  مستقبلات  –المستقبلات الممسية  -النيايات المغزلية في العضمة

 الضغط

Aγ 

III  الممس –الألم  -مستقبلات البرد Aδ 

IV الحرارة -مستقبلات الألم C 
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 للألياف العصبية التصنيف التشريحي3.2.1 

حيث تقسم الألياف إلى  الميالينعمى وجود غمد  التشريحية النسيجيةيعتمد تصنيف الألياف العصبية من الناحية 

 :مجموعتين أساسيتين

   ) unmyelinated)ميالينية الألياف الغير  -

يتألف الميف العصبي الغير و من الأعصاب الحركية، ( %50)و ( من الأعصاب الحسية%75) ما نسبتوتشكل 

تكون عادة صغيرة القطر حيث يبمغ و  ي من عدة محاور عصبية قد يصل عددىا لأكثر من عشرين محورميالين

 . ( μm 0,2-0,15قطرىا )

لذلك ينتشر  ميالينغمد ال التي لا تشكل فردة من خلايا شوانمتُحاط المحاور العصبية في الميف الواحد بطبقة 

حيث يحدث زوال استقطاب في كل منطقة من الغشاء  ،المحوري الييوليكامن الفعل في جميع مناطق الغشاء 

 المحور بكاممو حتى نياية المحور. المحوري ثم ينتقل لممنطقة التي تمييا، وتحدث ىذه العممية عمى طول

  ) myelinated) يةميالينال الألياف العصبية -

يتألف الميف العصبي من ، و ة بنسبة أكبر من الأعصاب الحسيةفي الأعصاب الحركي الألياف الميالينية واجدتت

يصبح غمد المحور مكشوفاً عند نقاط الاتصال بين خمية شوان ، (20)محور عصبي مفرد محاط بخلايا شوان

 . (node of Ranvier)عقدة رانفييو  لمسافة محددة تدعىوأخرى وذلك 

ن المنطقة إالعصبي بسرعة عالية نسبياً، حيث عمى طول الميف  فعلعقد رانفييو في نشر كمونات ال تساىم

موجة زوال الاستقطاب بين  تشكل منطقة معزولة تعمل عمى تسريع النقل العصبي فتقفز لميالينالمحاطة بغمد ا

تصل سرعة نقل الدفعات العصبية حتى إذ  ،يةميالينسرعة النقل في الألياف ال يؤدي إلى زيادةأخرى مما عقدة و 

(150 m/s) بينما لا تتجاوز (2.5 m/s)  (21)ية ميالينفي الألياف الغير . 

ية كبيرة القطر تساوي سرعة ميالينففي الألياف ال قطر المحور وسرعة النقل المحوري،توجد علاقة طردية بين 

الأصغر قطراً،  لميالينيةالنقل ستة أضعاف قطر المحور تقريباً، وتبمغ أربعة أضعاف قطر المحور في الألياف ا

 .ميالينية الغير ي الألياف الصغيرةبينما لا تتجاوز سرعة النقل ضعفي القطر ف
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 بنية العصب المحيطي

لأوعية بالإضافة ل النسيج الضامو  لمحيطي من عدة مكونات أساسية تضم الألياف العصبيةيتألف العصب ا

 .الدموية

متطاولة  تمتد من أجسام الخلايا العصبية المتواجدة في  ىيوليةاستطالات ىي :ميالينيةالمحاور العصبية ال -1

مركزية محاطة بغشاء مندمج يدعى غمد  ىيولىمن  ميالينيةالعصبي ال يتألف المحور، و الجياز العصبي المركزي

منذ خروجيا من جسم  الميالينالمحور وىو غشاء ثلاثي الطبقات، كما تُحاط المحاور بخلايا شوان و صفيحة 

 تى عدة ميكرونات قبل نيايتيا. الخمية وح

عند الفحص بالمجير الالكتروني تظير جزيئات صغيرة عمى سطح الطبقة الداخمية لغشاء المحور يعتقد أنيا 

قنوات شاردية تتواجد بشكل خاص في مناطق عقد رانفييو، حيث تتم عمميات نقل وتبادل الشوارد في ىذه 

الجسيمات عديدة ي ىذه المناطق غنية بالمتقدرات و خلايا شوان ف لىىيو المحورية و  الييولىالمناطق، كما تكون 

 .(22)الحويصلات من أجل تأمين الطاقة الاستقلابية اللازمة ليذه العمميات

من الخلايا الدبقية الداعمة في الجياز العصبي المحيطي تتطور من القشرة العصبية،  نوعىي خلايا شوان:  -2

من الناحية ، الميالينو تمعب ىذه الخلايا دوراً ىاماً في عممية التطور العصبي بالإضافة لدورىا في تشكيل غمد 

حيث تشكل أنبوب ممتد  ،وفي مناطق عقد رانفيي مستمرة حتىبطبقة قاعدية  محاطة خلايا شوان النسيجية تكون

عتقد أن ىذه الطبقة ذات أىمية في توجيو المحاور العصبية النامية يُ المحور العصبي في مناطق العقد، و يحيط ب

 .(23)بعد الأذية

يكون المحور محاطاً  إذ(،  myelination) نمياليتكون ال بعممية  ميالين: يتشكل غمد الميالينغمد ال -3

بشكل حمزوني حول المحور عمى عدة  الييوليخلايا شوان المتوضعة بطبقة مفردة، ثم يمتف الغشاء  بييولى

بعد  ميالينعممية تكون التستمر و  ،الميالينغمد  أو طبقات، لتشكل ىذه الطبقات المتكررة في النياية صفيحة

 الأولى. وتعد من العمميات الضرورية لنمو الجياز العصبي في سنوات الحياة  الولادة
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 الييولييفصل الغشاء  إذ عازل من الناحية الوظيفية، يقوم بدورحيث  ميالين( من تركيب ال%80تشكل الدسم )

 ميالينيةالالصفيحة  لذلك فإن غيابالمحوري عن المكونات خارج الخموية المحيطة كغمد الميف والسائل النسيجي. 

بين شوارد الغشاء المحوري في ىذه المناطق قادراً عمى نقل التبادل  يجعل عقد رانفييو عندبشكل متكرر 

 .(24)المحور العصبيمما يسيل عممية نقل كامن الفعل عمى طول الصوديوم والبوتاسيوم، 

 لممحاور العصبية يشكل النسيج الضام المكون الأكبر من العصب المحيطي، ويقدم الدعم: النسيج الضام -4

 وخلايا شوان. 

تختمف كمية النسيج الضام الخارجي والداخمي بين الأعصاب المختمفة، كما يختمف في العصب الواحد في 

عمى سبيل ف، في مواقع عبور العصب فوق المفاصلتزداد كمية النسيج الضام حيث مختمفة، التشريحية المواقع ال

 عند عبوره فوق مفصل الفخذ. الوركي ( من تركيب العصب%87) المثال يشكل النسيج الضام حوالي

 يقسم النسيج الضام الخاص بالعصب إلى عدة أقسام :

 (epineurium) غمد العصب -

لمعصب، ويتصل  من مساحة المقطع المستعرض (%75-30)حوالي  يحيط بالعصب من الجية الخارجية ويشكل

 ، مما يسمح لجذع العصب بالحركة لدرجة محددة. رخواً مع النسج الرخوة المحيطة إتصالًا 

يتألف غمد العصب من طبقة خارجية من النسيج الضام تحيط بالعصب، وطبقة داخمية تشكل البنية التي تفصل 

كما يضم عدة أنواع  ييحوي الغمد ألياف الكولاجين وأليافاً مرنة متوضعة بشكل طولان، الألياف العصبية بين حزم

 والممفاويات والبالعات.  خلايا الميفية بالإضافة لعدد قميل من الخلايا البدينةالك من الخلايا

شكل شبكة وذلك في عدة مستويات وتتصل فيما بينيا لتتدخل الأوعية الخاصة بالعصب عبر غمد العصب 

 . (25)أوعية لمفاوية عمى وي غمد العصبتيح، كما وعائية طولانية متفاغرة

 ( (perineurium غمد الحزمة العصبية -

بغلاف من  من ىذه الحزم محاطةكل  و تكون ،عصبيةعدة حزم أو  حزمة وحيدةمن  المحيطي العصب يتشكل 

ويشكل خلايا حول العصب و  الغمد من ألياف كولاجين متفرقةغمد الحزمة العصبية. يتألف  نسيج ضام يدعى
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 النسيج الضام يقدم ىذاالمحكمة المتشكمة بين ىذه الخلايا، كما  الإتصالاتنفوذية نوعية بسبب  وذحاجز 

 . المرونة اللازمة لمقاومة قوى الشد لمعصب

بين الشبكة الوعائية الطولانية في غمد  ىذه الأوعية ماصل ت حيث تخترق الأوعية الدموية غمد الحزمة العصبية

 الشعيرية داخل الحزمةالوعائية الشبكة و العصب 

الحزمة العصبية بالإحاطة بالفروع العصبية حتى المحيط، حيث تحيط طبقة واحدة من خلايا الظيارة  يستمر غمد

بالفروع العصبية الأصغر، لتندمج ىذه الطبقة فيما بعد مع لفافات المغازل العضمية و الأعضاء الانتيائية الغير 

 .  (26)ممحفظة

   (Endoneurium) غمد الميف العصبي -

ضمن كل حزمة  جماعيةتشكل أغماد الألياف العصبية حجيرات و  العصبية، ورامحبالحيط ت كولاجينيةطبقة يعد 

 .عصبية

جد الخلايا الميفية بوفرة في غمد الميف بالإضافة لخلايا شوان تو كما يحوي غمد الميف العضمي لييفات كولاجين 

 .(27)حول الأوعيةالممفاويات والتي توجد عادة عض الخلايا الأخرى كالبالعات و بو 

 الأوعية الدموية  -5

 نوعية تتمخص بما يمي:بنيوية تمتمك الأوعية الدموية المغذية للأعصاب خصائص 

 غمد الحزمة العصبية عية في الحيز الخاص بغمد العصب و وجود شبكة تفاغرية كثيفة من تفرعات الأو  -

 يروي الحيز داخل العصبيالذي جيرية الخاص بغمد الميف العصبي و نظام الأوعية الم -

بشكل مستقل عن  زيادة التروية ، حيث تستطيعاً جيد ة تروية دموية داخمية متطورةالأعصاب المحيطي تممك

 . ةعلامات أذية إقفاري ظيور دونالجريان الخارجي 

تشكل شبكة غمد العصب و حيز تعطي الشرايين الكبيرة فروعاً أصغر تنقسم بدورىا إلى فروع متعددة لتدخل 

نتيائية في غمد لإمصدراً لمشرايين ا د  عتُ د الحزم العصبية والتي اغمأ إلى رُ عبُ كما تَ تفاغرية خاصة بغمد العصب 
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في  المتواجدة نيا تخمو من الأوعية الدمويةإنتشار حيث نتيائية بالاتتغذى الفروع العصبية الإ، و الميف العصبي

 .غمد الميف العصبي

  الوريدي جياز التروية الشريانية.يشابو جياز النزح 

بالإضافة ، صفيحة قاعديةو و الكبيرة في غمد العصب مغطاة بنسيج ضام رختكون الأوعية الدموية الصغيرة و 

الجزيئات المشابية مما يشكل ما يسمى صل محكمة تمنع مرور البروتينات و لمخلايا البطانية التي تشكل موا

  .(28)الحاجز الوعائي العصبي

الحاجز  فيتأل، و حاجز الوعائي الدماغيلم اً ديعتبر النظام الحاجزي الموجود في الأعصاب المحيطية امتدا

لخلايا البطانية التي تبطن بين ا تصال الوثيقلال بالإضافة الوعائي العصبي من صفيحة غمد الحزمة العصبية

كما  البيئة داخل العصبيةبتنظيم لايا البطانية ال الوثيق بين الخصتالاقوم ىذا ي، و العصبية داخل الأوعية الصغيرة

 يقدم نوعاً من الوقاية المناعية. 

قد تؤدي الأذية العصبية إلى تأذي الحاجز الوعائي العصبي عمى مستوى الأوعية المجيرية مما يزيد الضغط 

البروتينات وتشكل تراكم السوائل و  إلى ندرة الدوران الممفاوي ضمن الحيز داخل العصبيكما تؤدي  لحزم،ضمن ا

يؤدي إلى أذية مما  الوذمة، وعند زيادة الضغط ضمن الحيز داخل العصبي يحدث ما يشبو تناذر الحجرات

 .  (29)أقفارية عصبية في ىذه المنطقة

 تصنيف الأذيات العصبية المحيطية3.1 

 Seddon))تصنيف 1.3.1 

، النسيج الضامو  العصبية بالاعتماد عمى شدة أذية المحاور ف الأذياتيصنبت قام أول من  Seddon))كان 

 :(30)حيث قسميا إلى ثلاث مجموعات رئيسية

 neurapraxia تعذر الأداء العصبي -1

نضغاطية أو تمطط الاذية الأتحدث عادة بعد و ، بدون أذية المحاور أو النسيج الضام بؤري ميالينزوال بتتصف  

قادرة عمى نقل كامن  العصبية غير النقل العصبي، حيث تكون الألياف لعصب مما يسبب نقصان في سرعةا
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. يحدث الشفاء خلال فترة قصيرة لا تتجاوز عدة عمى الرغم من الحفاظ عمى استمرارية المحاور العصبية الفعل

 .أشير

  axonotmesis تيتك المحاور -2

، البؤري مع الحفاظ عمى استمرارية النسيج الضام ميالينضافة لزوال الالعصبية بالإ تحدث أذية مباشرة لممحاور

أذية محورية مع سلامة عناصر النسيج الضام أو تأذييا بشكل  عادة حيث تؤدي إلى الأذيات السحقية تترافق مع

  .جزئي

  neurotmesisتيتك العصب  -3

طبقات النسيج  فيلحدوث تأذي شديد بالإضافة  ة حيث يحدث قطع لممحاور العصبيةتعد الأذية الأكثر شد

 .(31)الأذيات القاطعة أو بعض أذيات الشد قد تصل إلى القطع الكامل، وتحدث بعدالضام 

 ((Sunderlandتصنيف  2.3.1

، حيث قام النسيج الضام في ذيةالأ درجةتحديد  بيدفحقا بتوسيع التصنيف السابق لا ((Sunderlandقام 

 :(32)المحيطيةالعصبية بوضع تصنيف يضم خمس درجات للأذية 

 الدرجة الأولى -1

بدون أذية المحاور أو النسيج  بؤري ميالينزوال بتتصف  ، إذ (Neurapraxia)فق مع سوء وظيفة المحاور اتتو 

 .الضام

 الدرجة الثانية -2

ضام لنسيج الا مرافقة في دون وجود أذيةب (Axonotmesis)من نمط تتصف بوجود أذية لممحاور الاسطوانية 

 Wallerian) الوليريانيغمد الحزمة العصبية ( وتسمى التغيرات التي تشمل المحاور بالتنكس الميف و )غمد 

degeneration)   لمناحية القاصية ما بعد الأذيةالذي يحدث و  . 

تضمن  معتمداً عمى عودة نمو المحاور ولا يتأثر الترتيب العام لأغماد المحاور والبنى الباقية ويكون الشفاء 

 سلامة الأنابيب التي تشكميا أغماد الألياف العصبية عودة التعصيب بشكل كامل.
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 الدرجة الثالثة -3

  وبقاء أغماد الحزم العصبية تتصف بوجود أذية لممحاور الأسطوانية مترافقة مع تأذي في غمد الميف العصبي

لممحاور المتجددة ضمن نسيج ندبي من وتحدث عودة النمو  يؤثر ذلك عمى الاستمرارية داخل العصبو سميمة، 

تي تشوه في الأنابيب اليؤثر ال إذ الأعضاء المعصبة الانتيائية، المحاور إلى مما يعيق وصول أغماد الألياف،

 المتجددة. العصبية لمحاورمرور ال جاىزية البيئة المحيطة تشكميا خلايا شوان عمى

 .(%80-60) إلى نسبة عودة التعصيب الوظيفي تصل

 الدرجة الرابعة -4

، حيث تتأثر كامل الحزم العصبيةالألياف و أغماد تتصف بوجود أذية لممحاور الأسطوانية مترافقة مع تأذي في 

البيئة الداخمية، بينما يبقى غمد العصب سميماً فقط مما يحافظ عمى استمرارية العصب. لكن التندب الداخمي يمنع 

ية القاصية من الأذية و تتجمع المحاور المتجددة مشكمة ما يشبو الكتمة المحاور المتجددة من الوصول إلى الناح

 . (neuroma)أو الكرة من الألياف العصبية 

 تمنع ىذه الأذيات عودة التعصيب الفعال بشكل عفوي حيث لا يمكن حدوث الشفاء بدون التداخل الجراحي. 

 الدرجة الخامسة -5

قطع (، يعتبر neurotmesisتتوافق مع أذية )و  ، كامل النسيج الضامو  ود أذية في المحاور الاسطوانيةتتصف بوج

 لا يمكن حدوث الشفاء دون التداخل الجراحي.العصب أساساً ليذه الأذيات و 

أنيا أذية مختمطة حيث يمكن بعرف قام بعض الباحثين فيما بعد بوضع الدرجة السادسة من الأذية، و التي تُ 

صابات العصبية تعد الأذية الأشيع في الإالعصبية في العصب الواحد، و ذية حدوث درجات مختمفة من الأ

صابات التمزقالمرافقة لمكسور و     .(33)ا 
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 آليات الأذية العصبية الرضية 4.1 

لآليات عديدة وتؤدي كل من ىذه الآليات إلى أذية عصبية نوعية حيث تختمف  نتيجة  كتحدث الاذية العصبية 

 الإصابة العصبية الناتجة باختلاف درجة وشكل الآلية المسببة 

  compression))الأذيات الانضغاطية  1.4.1

النسيج الضام، مما بؤري مع سلامة المحاور العصبية و  ميالينتتصف الأذية الانضغاطية عادة بحدوث زوال 

أو من الدرجة الأولى  ،تعذر الأداء العصبي() موضّع. تكون ىذه الأذيات من نمطيسبب حصار نقل عصبي 

 .(Sunderland)حسب تصنيف 

في العصب كما  إقفاراً  سبب الضغط عمى الأوعية الدمويةي إذ، ية عند الفتحات التشريحية الضيقةتحدث الأذ

وذمة داخل لم وتشكلاً  ود الوريدي مسبباً ركودة وريديةالمزمن أن يؤدي إلى إنقاص العصغري الأ نضغاطيمكن للا

 . (34)العصبية العصب مما يؤدي للأذية

ضعف اضطراب حس عابر و إلى يتصف ول عمى العصب لعدة ساعات و نضغاط الحاد بعد ضغط مطالا يؤدي

 حالات الانضغاط المزمنحتى عدة سنوات، بينما تتصف الشفاء التام بعد عدة أسابيع و  مع حدوثعضمي 

  .بأعراض متفاقمة تصبح أسوأ مع مرور الوقت

  (Crush) الأذيات السحقية 2.4.1

سطوانية الأ تحدث أذية لممحاور إذ، بأداة كميمة لا تسبب قطع العصب تحدث عادة بسبب أذية انضغاطية حادة

، أو الدرجة الثانية أو الثالثة أو (تيتك المحور العصبي)تكون من نمط و  مع الحفاظ عمى استمرارية العصب

  .شدة أذية النسيج الضام الخاص بالعصبويعود ذلك الاختلاف إلى ، Sunderland)) الرابعة حسب تصنيف

قفار إبؤري مع ميالين زوال  يؤدي إلىفي البداية فيسبب الانضغاط المطول لمعصب أذية عصبية سحقية ، 

تحدث ىذه ، و حيث تتأذى المحاور العصبية مطولة استمر لفترة أذية عصبية سحقية إذا قد يسبب ولكنو مؤقت 

 .(35)أو تناذر الحجرات الأورام الدموية تشكل وأ العظمية ذيات بشكل مرافق لمكسورالأ
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  ((Penetrating الأذيات القاطعة 3.4.1

الدرجة الخامسة من تصنيف  أو (تيتك العصب)يحدث انقطاع تام أو جزئي لمعصب مما يؤدي لأذية من نمط 

(Sunderland) ، من الممكن أن تكون الأذية العصبية و  مع أذيات نسيجية أخرى ه الأذياتترافق معظم ىذتو

  .عشوائية غير منتظمةمنتظمة كما في الأذيات الناتجة عن الجروح القاطعة بالزجاج أو تكون 

  (Stretch) أذيات التمدد 4.4.1

الحد فإن قوة الشد عند تجاوز ذلك  قبل حدوث أذية بنيوية بمقدار محدد من التمددتسمح بنية العصب التشريحية 

كون الأذية المحورية بنموذج طولاني ت، و (تيتك المحور العصبي)أذية عصبية من نموذج  عمى العصب تسبب

 . العصب أو نموذج موضععمى امتداد 

لمكسور العظمية أو الخموع المفصمية أو خلال العمميات الجراحية، بشكل مرافق يمكن أن يحدث تمطط العصب 

 .(36)كما أن شد ذراع الوليد أثناء الولادة قد يؤدي لحدوث أذية تمططية في الضفيرة العضدية

 الآلية الإمراضية في أذيات الأعصاب المحيطية 5.1 

  Wallerian degenerationمرحمة التنكس الوليرياني )الدىني( 1.5.1 

سمسمة معقدة ومنظمة من العمميات التنكسية التي تيدف إلى إزالة النسيج المتأذي وبداية عممية تضم ىذه المرحمة 

  ، حيث تحدث خلاليا التغيرات التالية: التجدد

  المحورالتغيرات في موقع الأذية والجزء القاصي من 

تعتمد عودة النمو الناجحة  ، حيثلعودة النمو مقدمةً  د  عتُ  و للأنسجة المتأذية سمسمة من عمميات التنكستبدأ 

 .لتغيرات التنكسيةا لدرجة كبيرة عمى ىذه

في أذيات الدرجة الأولى تغيب التغيرات النسيجية فة الحادثة بدرجة الأذية العصبية، التغيرات التنكسي ىذه ترتبط

عودة نمو حقيقية، بينما تلاحظ بعض التغيرات النسيجية في موقع الأذية  لا يحدث تنكس أوطفيفة، و أو تكون 

 العصبية المحاور ليشمل القاصيةفي المناطق  وليريانييحدث التنكس الو  الثانية الدرجة الأذية من عندما تكون
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ينما يتأخر المحاور خلال يومين أو ثلاثة ب ويتم تدمير بعد الأذية بعدة ساعات ، إذ يبدأ التنكس(37)ميالينغمد الو 

 . قميلاً  ميالينالتفكك 

في النواة  اً تضخم بديوتُ  الأذية اليوم الأول بعدخلال  إذ تنشط، دوراً مفتاحياً في عممية التنكستمعب خلايا شوان 

م التعبير الجيني من يتنظتقوم بتنقسم بسرعة لتعطي خلايا فتية غير متمايزة ، و الانقسامزيادة في معدل و  الييولىو 

 الإصلاح لاحقاً. عممية التنكس و أجل المساعدة في 

 القادمة من الدوران، تمريرىا إلى البالعاتدوراً أولياً في إزالة الحطام والبقايا الخموية و  خلايا شوان تؤديكما 

دة زمنية ية ممتحتاج ىذه العمو ، تنظيف موقع الأذيةو البقايا الخموية  بمعمةعمى لبالعات معاً اخلايا شوان و  لتعمل

 . أشيرعدة  إلىتتراوح من أسبوع واحد 

السيروتونين  تفرز الييستامين وحيث  في عممية التنكس ىاماً  دوراً  المتواجدة داخل العصبالخلايا البدينة  ؤديت

 . مما يسمح بيجرة المزيد من البالعات والمساعدة عمى إزالة البقايا الخموية النفوذية الوعائية انيزيد مذينوال

بقى خلايا شوان داخل تو  ،ثمانية أسابيعخلال  ميالينالطبقة كس بتدمير المحاور العصبية و تنتيي عممية التن

مرحمة خلال  متجددةلممحاور ال اً ىام اً مرشدالتي تعد و  (Büngner)حزم  تدعىأنابيب  الطبقة القاعدية مشكمة

  .(38) عودة التعصيب لاحقاً 

نيايات الألياف العصبية لتراجع  يحدثإذ في أذيات الدرجة الثالثة ،  أكثر نوعية تكون الاستجابة الموضعية

 ائية الموضعية  إلى حدوثتؤدي الأذية الوعو ، في الطرف الداني بسبب المرونة في أغماد الألياف العصبية

في موقع الأذية بالإضافة لتكاثر الأرومات الميفية الذي قد يسبب  الوذمة مما يزيد شدة استجابة التيابيةالنزف و 

 تطور نسيج ندبي داخل الحزم العصبية. 

يحدث التنكس في الجزء القاصي بشكل مشابو لما يحدث في أذيات الدرجة الثانية، إلا أن أذية أغماد الألياف 

 لم تصلوفي حال اصي، في الطرف الق خلايا شوان أنابيبول المحاور المتجددة إلى ؤخر وصالعصبية ت

وتتوضع ألياف الكولاجين عمى  بالانكماش تبدأ الأنابيبفإن ‘ أشير(4-3 خلال) للأنابيبالمحاور المتجددة 

 .   (39)يحل محميا النسيج الميفيتنمحي الأنابيب و بقة القاعدية، فالسطح الخارجي لمط
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 داخل العصبية يحدث تدمير للأنابيبإذ  ،الخامسةأذيات الدرجة الرابعة و  فيجداً تكون الاستجابة للأذية شديدة 

في أذيات الدرجة  يتأذى غمد العصب الخارجي كما .وخلايا شوان التوضع المنتظم، وتفقد المحاور والحزم

 الخامسة. 

مة كتمة متور ك تبدو منطقة الأذيةل النفوذية الوعائيةتزداد و  تتكاثر الأرومات الميفية وخلايا شوانبالإضافة لذلك 

 لألياف الكولاجين. الدموية والشعيرات وا البالعاتصانعات الميف و عشوائية و من خلايا شوان ال

تشكل تبرعمات ضمن نموىا، مما يجعميا  تمنععديدة  دة نحو ىذه المنطقة لتواجو حواجزتصل المحاور المتجد

، ونادراً لمخارج نحو الأنسجة المحيطة تتجو أو ،الأذية قبل الداني جزءال نحوأو تعود لمخمف ، بيىذه النسيج الند

 .بعد موقع الأذية القاصي لجزءالمحاور إلى ا ما تصل بعض

 الجزء الداني من المحورالتغيرات في جسم الخمية و 

مقدار قربيا من جسم ذية و شدة الأ مع طرداً  الألياف العصبية ما قبل الأذيةالتغيرات في أجسام الخلايا و  تتناسب

 .الخمية

الجزء المحوري  بشكل واضح ميالينالينقص قطر غمد و  خلايا شوان المحيطة بالألياف العصبيةل يحدث تنكس

ول طأو يمتد عمى  ،أول عقدة رانفييووقد يقتصر ىذا التنكس عمى المنطقة الواقعة بين موقع الأذية و ، الداني 

  جسم الخمية. إلىيصل الميف و 

 الييوليةالشبكة جسيمات نيسل و  انحلالالنواة إلى محيط الخمية و  تشمل التغيرات الحادثة في جسم الخمية ىجرة

استطالات  بشكل كثيف، وتشكل العصبية الخلايا تكاثر حولبالفي ىذه الأثناء  تقوم الخلايا الدبقية، ثم الباطنة

عزل  عن الخلايا المحيطة مما يؤدي إلى تصالات المشبكيةقطع الإالمصابة من أجل نحو الخلايا العصبية 

  . (40)لخمية العصبية خلال فترة التعافيا

تزداد فرصة حدوث الموت الخموي كمما كان موقع الأذية قريباً من جسم الخمية، كما تزداد في الأذيات التي تشمل 

مجذر ليحدث الموت الخموي لمخلايا العصبية في العقد الحسية حيث  الأعصاب القحفية أو الأعصاب الحسية

يرتبط حدوث الموت الخموي  ، كماالدرجة الثالثة أو الرابعة أذيات( وذلك بعد %50تصل إلى ) قدالخمفي بنسبة 
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ة ن والعوامل التغذوية العصبيخلايا شواوأخيراً فإن وجود بشكل وثيق بظروف البيئة المجيرية في موقع الأذية، 

 .(41)بقاء الخلايا العصبيةيزيد من احتمالية 

 axons regeneration المحوري مرحمة عودة النمو2.5.1 

حتى الإصابات الشديدة تتأخر في ، بينما في الإصابات الخفيفة والمعتدلة بشكل مباشرعودة نمو المحاور تبدأ 

 تنتيي عممية التنكس. 

 بعودة نمو المحاور، حصار النقل أو بزوال الدرجة الأولى والثانيةفي أذيات  يحدث الشفاء الوظيفي بشكل كامل

في الأذيات الأكثر بينما تحدث عودة النمو بشكل مختمف ، عكوسة دائماً  والفيزيولوجية تكون التغيرات النسيجية إذ

أغمادىا تقدمو  التوجيو الصحيح الذيلمتجددة المحاور ا تفقد ، إذمع أذية أغماد الألياف العصبية المترافقةشدة 

لذلك تفشل في إعادة و  ،مناسبة غيرأخرى أنابيب  أو نحوبشكل خاطئ نحو النسيج المحيط  فتتجوالأصمية 

 تعصيب الأعضاء المستيدفة بشكل مناسب. 

جسم تضم  تشريحياً إلى عدة مناطقيمكن تصنيفيا التي  سمسمة من الخطوات المعقدة عممية عودة النمو تتضمن

الواقع بين المحوري القاصي الجزء وأخيراً  موقع الأذيةو  الواقع بين جسم الخمية دانيالالمحوري الجزء و  الخمية

  .العضو الانتيائيموقع الأذية و 

في المراحل الباكرة من عودة النمو يُعاد تنظيم البروتينات النووية داخل حبيبات نيسل في جسم الخمية، كما يزداد 

لنقل ينقص تصنيع النواقل العصبية، لتتحول وظائف الخمية من او  (RNA) تصنيع الحمض الريبي النووي

نتاج كميات إبية بحيث تصبح الخمية قادرة عمى برمجة الآليات الاستقلا تُعادالمشبكي إلى الإصلاح الخموي، و 

دوراً  البطيءيؤدي النقل المحوري السريع و ، و البروتينات المطموبة من أجل عودة نمو المحاورالدسم و ىائمة من 

قدرة الخلايا العصبية البشرية أن تستمر  من الممكن، و (42)في تزويد موقع الأذية بالمركبات اللازمة لعودة النمو

 . عمى بدء استجابة تجددية حتى سنة واحدة بعد الأذية

عودة النمو باكراً تبدأ في الأذيات الخفيفة والمعتدلة، إذ  عودة النمو المحوريةيعد التبرعم الجانبي الآلية الأساسية ل

 ن أن يؤثر ذلك عمى تقدم المحورمما يسبب حدوث تراكب بين عممتي التنكس وعودة النمو، دو  خلال أيام فقط
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حيث يمتاز مخروط النمو بقدرتو عمى إفراز الأنزيمات الحالة التي تساعد في إزالة البقايا الخموية القميمة الناتجة 

 . (43)عن التنكس

تبدأ المحاور ية الأساسية في الأذيات الشديدة، حيث تعتبر آلية عودة النمو المحوري ىي الآلمن جية أخرى 

 .(44)بالنمو بعد عدة أسابيع، وذلك بسبب استمرار عممية التنكس لمدة طويمة

 العوامل المؤثرة عمى عودة النمو المحورية 

 التغيرات الخموية -

الجزء الداني من المحور أساساً الخمية و  الخموية للأذية، حيث تشكل ىيولىترتبط عودة النمو المحورية بالاستجابة 

القطر مية يؤثر عمى معدل تقدم المحور و الدسم في جسم الخكما أن معدل تصنيع البروتينات و  لتجدد قمة المحور،

 النيائي المحوري.  

 موقع الأذية بالنسبة لجسم الخمية -

لذلك  من النياية الدانية للأذية، لعممية عودة النمويحدث تأخر واضح  خمية،عندما تكون الأذية قريبة من جسم ال

قبل أن يصل  قاصية من الأذيةلياف العصبية في الناحية الالأنابيب الفارغة التي تشكميا أغماد الأ أقطارتنقص 

 .المحوريةالإبطاء النيائي في عودة النمو ، مما يؤدي إلى طرف المحور المتقدم إلى الناحية البعيدة

 شدة الأذية -

أغماد  من الواضح أن عودة نمو المحاور تزداد صعوبةً كمما زادت شدة الأذية البدئية، حيث يؤدي تخريب

في الإصابات الشديدة إلى تشكيل نسيج ندبي يعيق المحاور  الألياف أو أغماد الحزم أو غمد العصب نفسو

وة كبيرة بين النيايات العصبية المتأذية قد يسبب توجو المحاور المتجددة الواصمة لموقع الأذية، كما أن وجود فج

 النامية نحو الأنسجة المحيطة بدلًا من الوصول لمجزء القاصي من الأذية. 

الوصول إلى الجزء القاصي )خاصة في بعض الأحيان، ويستطيع ينجح عدد من المحاور باجتياز منطقة الأذية 

ولكن لا يؤدي ذلك بالضرورة لحدوث الجراحي الذي يقضي عمى الفجوة ويزيل النسيج الندبي(،  بعد الإصلاح

المحاور المتجددة إلى داخل أنابيب أغماد الألياف  من الممكن أن تنمو التوجو المناسب للألياف العصبية، إذ
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ية لداخل ميالينالد تنمو الألياف الغير مناسبة وظيفياً، أو تفشل في عودة الدخول إلى الأنابيب، كما قالعصبية 

 و العكس صحيح، مما يؤثر عمى الشفاء الوظيفي فيما بعد.  ميالينيةأنابيب خاصة بألياف غير 

 وط النمو في قمة المحور المتجددمخر  -

وتمتصق ىذه الأرجل بالصفيحة القاعدية جل خيطية عند طرف كل برعم محوري يحوي مخروط النمو عدة أر 

دور ىام لخلايا شوان والعوامل وجود  الأبحاث السابقة عمى وقد أكدتي، لاستخداميا كدليل إرشادلخمية شوان 

ىذان  ديعالعصبية لداخل الأنابيب الخاصة بيا، و  التوجو الصحيح لممحاور تحفيز الاغتذائية العصبية في

 .(45)في توجيو تقدم مخروط النمو ذوي أىميةالكيميائي المرشدان التماسي و 

  Functional recoveryمرحمة الشفاء الوظيفي 3.5.1 

تحدث التغيرات النسيجية لعممية النضوج عمى طول المحور المتجدد و المحاور تبدأ عممية النضوج،  بعد عودة نمو

 لفترة طويمة تقارب العام.  وقد تستمر نمو المحاور بمعدل أبطأ من معدل

تحيط تصطف خلايا شوان و إذ شابية لتطور المحاور العصبية بطريقة م لميالينعممية إعادة تكون ا تتطور

متعددة الصفائح، كما يزداد قطر المحور بشكل تدريجي ليصل إلى  ميالينبالمحاور بشكل دائري لتشكيل طبقة ال

 فية المناسبة بين نياية المحورتصالات الوظيعمى عودة الا الأبعاد الطبيعية، وتعتمد ىذه الزيادة في قطر المحور

 .(46)العضو الانتيائيو 

عندما تجتاز المحاور العصبية منطقة الأذية بنجاح يجب أن تصل إلى العضو المناسب وظيفياً، ويعد وصول 

 ،ميالينوتشكل ال عممية تطور المحاورالمحاور العصبية النامية إلى العضو المستيدف شرطاً أساسياً لاكتمال 

إذا حدثت تغيرات تنكسية في العضو المستيدف نتيجة لفقد التعصيب المزمن  كما يتوقف تطور ونضوج المحور

 . المناسبة وظيفيةالتصالات الامما يمنع حدوث تأسيس 

حيث  بتتعرض الأعضاء المستيدفة لتغيرات نسيجية مترافقة مع حدوث التنكس العصبي وعودة التعصيقد 

( %70حة المقطع المستعرض بنسبة قد تبمغ )تنقص مسا كما ر الألياف العضمية بشكل سريع،يحدث ضمو 
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لا يتم استبدال الألياف العضمية بنسيج ضام  ولكن ، و حدث تكاثر ىائل لمخلايا الميفيةخلال شيرين فقط، كما ي

 الألياف العضمية تصبح متفرقة يفصميا نسيج ضام كثيف. 

مزالة التعصيب وذلك من أجل إصلاح  تتبع المحاور المتجددة خلايا شوان الأصمية نحو الموحات المحركة 

الوصل العصبي العضمي، كما تنشأ تبرعمات جانبية ينتج عنيا إعادة تعصيب للألياف العضمية بشكل جماعي 

لك حيث ينتج عن ذ ويعد ذلك إحدى الصفات الجديدة لمعضمة معادة التعصيب، الألياف هميما كان نمط ىذ

 .    (47)تقمص عضمي غير فعال إلىالذي يؤدي نموذجاً مختمطاً من التعصيب 

تعود ، و مة أو حتى عدة سنوات بعد الأذيةمدة سنة كاملتبقى المستقبلات الحسية مزالة التعصيب سميمة بعد 

عودة التعصيب المثالية لممستقبلات الحسية  بحدوثالثانية ل كامل في أذيات الدرجة الأولى و الوظيفة الحسية بشك

بينما لا تعود الوظيفية الحسية بشكل تام بعد الأذيات الأكثر شدة حتى  ا،قبل المحاور العصبية الخاصة بي من

 . صلاح العصبمع إ

م بإعادة تعصيب الوصول إلى اليدف، أو تقو  فيفقد تفشل المحاور العصبية  لعدة أسباب حدث ذلك كنتيجةي

المستقبلات بالاتصال بنمط مختمف، وعادة ما تكون  يقوم محور خاص بنمط محدد من إذخاطئة غير وظيفية 

 .(48)عودة التعصيب الخاطئة شائعة أكثر في الوظيفة الحسية من الوظيفة الحركية

 الآلية الإلتيابية في أذيات الأعصاب المحيطية6.1 

يتم تفعيل الجياز المناعي البدئي والمكتسب بواسطة إذ ز العصبي استجابةً التيابية، عادة ما تحفز أذيات الجيا

إشارات ذاتية تنشأ من الجزء القاصي من العصب المصاب، وتعد ىذه الاستجابة الالتيابية عممية ديناميكية 

 معقدة يقودىا عدد كبير من الوسائط الالتيابية. 

إلا أن دورىا لازال مثاراً لمجدل، فمن  أىمية الاستجابة الالتيابية في إصلاح الأذية العصبية، من الرغمعمى و 

من جية أخرى من الممكن أن تثير حدوث لتجدد العصبي، و جية تساىم ىذه الاستجابة بشكل نوعي في عممية ا

 .(49)حالات مرضية كالألم عصبي المنشأ
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التياباً عقيماً بحد  انييبدو دور الحدثية الالتيابية واضحاً في الطور الأول بعد الأذية، حيث يعتبر التنكس الوليري

 :تيكالآمخيصيا عمى عدد من العمميات الجزيئية والخموية يمكن ت ذاتو، ويشتمل

 تنكس الجزء القاصي من المحاور المتأذية  -1

 تكاثر خلايا شوانتفعيل و   -2

 تحطم الحاجز الوعائي العصبي  -3

الوسائط تفرز بدورىا السيتوكينات و  التيالخلايا المناعية من الدوران و  جذب البالعات والأنماط الأخرى من -4

 .(50)الالتيابية الأخرى

ىذه التغيرات تتضمن و  ،بط غالباً بالحدثية الالتيابيةبالإضافة لذلك تحفز الأذية المحورية تغيرات جزيئية ترت

 تؤدي ىذه التغيرات، و ذوية العصبيةالتغ عواملالوزيادة في إنتاج  لعصبالخاصة با يةتعديل المادة خارج الخم

لخمق ظروف  ملائمة من أجل تحريض عودة نمو المحاور من الجية  في الجية القاصية من الأذيةالتي تحدث 

  الدانية للأذية. 

يبدأ الطور الباكر من التنكس بالتدمير الفوري لمكونات المحور كالغشاء والييولى والمتقدرات، ويعتبر تنكس 

 عصبية المحيطة بيا. غيرر عممية فعالة من التدمير الذاتي تتم بشكل مستقل عن الخلايا الالمحاو 

بتفكيك ىذه الأنزيمات تقوم و يعمل تدفق الكالسيوم لمداخل عمى تنشيط أنزيمات بروتينية معتمدة عمى الكالسيوم 

تتولد ىذه ، و من قبل خلايا شوان ج السيوكيناتنتاإ زيادة باكرة في كما تسبببروتينات عناصر الييكل المحوري، 

والتي يمعب تفعيميا دوراً ىاماً في عممية  (toll-like receptors –TLRs) تدعىالاستجابة الباكرة عبر مستقبلات 

 . (51)التنكس كما تمعب دوراُ ىاماً في تسريع عودة النمو العصبي وتحسين الشفاء الوظيفي

 جياز المتممة1.6.1 

توزيع يختمف و  ألف من بروتينات قابمة للانحلال،يتو  ،من الاستجابة المناعية الأولية جزءً جياز المتممة  د  عَ يُ 

 . لايا شوان والأغماد العصبيةعناصر المتممة بين المحور وخ
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 ميالينالفعال من المحاور المتأذية و يع و إلى تخمص سر عادة  الوليريانييؤدي تفعيل جياز المتممة خلال التنكس 

بعض الأبحاث أن عوز بعض  أظيرتفي الجزء القاصي من الأذية بدون تأذي المكونات الخموية الأخرى، ولكن 

ص يعود ذلك إلى تقميل عدد البالعات مما يؤدي لإنقا من الممكن أنإذ  صر المتممة يسرع الشفاء الوظيفي،عنا

 . (52)اد العصبية من التنكسوبالتالي الحفاظ عمى أنابيب الأغم كمية أنزيمات الميتالوبروتياز،

  السيتوكينات2.6.1 

يزداد إنتاجيا ية الطبيعية في الجياز العصبي، و السيتوكينات دوراً ىاماً في الحفاظ عمى الظروف الفيزيولوج ؤديت

 بشكل فوري بعد أنماط متعددة من الشدة بيدف إعادة الاستقرار لمنسيج العصبي. 

خلايا ك ض الخلايا العصبية والخلايا الدبقية المرافقة لياالعصبي من قِبل بعيتم إنتاج السيتوكينات في الجياز 

تعد خلايا شوان و  ن،و القادمة من الدوراشوان، كما تنُتجيا الخلايا المناعية المتواجدة في النسيج العصبي أ

 . بعد الأذية العصبية المصدر الرئيسي لمسيتوكينات

وثيق أنيا تممك تأثيرات متعاكسة ترتبط بشكل  ، إذالعصبية سلاحاً ذو حدين لأذيةتوكينات في حالات ايالس د  عَ تُ 

يعتمد التأثير المفيد لمحدثية الالتيابية الموضعة عمى و تيابية في الأعصاب المتأذية، مدة الاستجابة الالبدرجة و 

المثالية خلال ىذه  من أجل الحفاظ عمى المستويات بمستوياتيام لمسيتوكينات والتحكم الدقيق الإنتاج المنظ

  .(53)الفترات الحرجة من عودة النمو

 الاستجابات الالتيابية،المرتبطة بتفعيل جياز المناعة و  تشتمل السيتوكينات عمى مجموعة متنوعة من الوسائط

 تنظيميا في سلاسل بحيث يؤثر إفرازيتم و  تنوع فعالياتيا العامة،ذلك بسبب و  بتداخل تأثيراتيا المختمفة وتتصف

 . (54)الأخرى السيتوكينات الباكرة عمى تركيب السيتوكينات

 الأذيات العصبية المحيطية بعدتوكينات المفرزة يأىم الس

  (Interleukin-1بيتا ) 1 -نترلوكينالا  -

بل خلايا شوان في الجزء البعيد من الأذية في قِ  من ويزداد التعبير عنو، ةقبل التيابي ات ماسيتوكينأحد ال د  عَ يُ 

 . ميالينالالمراحل الباكرة من التنكس، ويختفي عندما تبدأ خلايا شوان بتكوين 
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 Nerve) العصبيعامل النمو ينظم تصنيع و  والموت الخموي، ت الالتيابيةتحفيز العممياعمى  (IL-1)عمل ي

growth fact - NGF)   يعمل بالمشاركة مع  كما، يةالأرومات الميفمن قبل خلايا شوان وneurotrophin-3))  

 .تحفيز عودة النمو المحوري عمى

توظيف إلى تحفيز عممية التنكس و خلال الطور الباكر من التنكس  ليذا السيتوكينالارتفاع المنظم  يؤدي

 عمى الرغم من جميع التأثيرات، ولكن رعودة نمو المحاو ء تحفيز تكاثر خلايا شوان، وبدبالإضافة ل ،البالعات

درجة تتعمق ىذه التأثيرات بتوقيت و ليذا السيتوكين و  تأثيرات سمية عصبية وجود السابقة فقد تم إثبات الإيجابية

 . (55)الحدثية الالتيابية

 Tumor necrosis factor -TNF)ألفا ) -العامل المنخر لمورم -

في اليوم الخامس وبعد أسبوعين من  بذروتين بعد الأذية، ويزداد إنتاجويزداد التعبير عن ىذا العامل بشكل باكر 

 . الأذية

وم بعض الخلايا العصبية من موقع الأذية إلى الخمية عبر النقل المحوري الراجع، كما تق (TNFa) يتم نقل

يف البالعات خلال وعممية البمعمة وتحفيز خلايا شوان وتوظ ميالينالبتصنيعو، ويممك  تأثيرات مفيدة عمى تنكس 

تأثيرات  سمبية عمى الخلايا العصبية تتعمق بنوع المستقبلات يممك  -توكيناتيباقي السك -الطور الباكر، ولكنو

 . (56)التي يرتبط معيا في الخمية

  (Neuropoietic cytokine family)عائمة السيتوكينات المكونة للأعصاب 3.6.1 

  :السيتوكينات نذكر منيا متنوعة منتضم ىذه العائمة  مجموعة 

  (Ciliary neurotrophic factor- CNTF) عامل التغذية العصبية اليدبي  -

  (IL6) 6 نترلوكينالإ  -

 ( leukemia inhibitory factor-LIFلسرطان الدم )العامل المثبط  -

سبيل المثال ، فعمى المحيطيةتوكينات في تنظيم عودة النمو للأعصاب يتشير العديد من الأدلة إلى دور ىذه الس

 .(57)نضوج البراعم المحوريةو تحفيز عودة التعصيب إلى  CNTF))أدى تطبيق 
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ي الراجع ، ويتم نقمو عبر النقل المحور القاصي والداني في موقع الأذية في كلا الجزئين (LIF)يزداد تصنيع كما 

في الحفاظ عمى  ىاماً  يمعب دوراً  حيث عودة النمو،نحو العصبونات الحسية والحركية من أجل تحريض 

   . (58)بعد الأذية المحورية ومنع الموت الخموي العصبونات

في  مكوناً مفتاحياً  شكلوالذي ي ،IL6))صدراً أساسياً لإنتاج ممن الأذية  خلايا شوان في الجزء القاصي د  عتُ 

 ،خلايا العصبيةملالتجددية  ةفي الاستجابضرورياً  د  عَ يُ كما العصبية التالية للأذية العصبية، الاستجابات المناعية و 

 .(59)إعادة تفعيل برنامج النمو في الخلايا العصبيةب بعد الأذية العصبية وإنتاج زيادةرتبط حيث ت

 الاستجابات المناعية لمخلايا العصبية

الخلايا  التي تؤثر عمىتشكل التغيرات الجزيئية في موقع الأذية مصدراً لجزيئات الإشارة الايجابية والسمبية 

تؤدي إلى ل ،ل بالطريق الراجع نحو جسم الخميةسبل الإشارة في موقع الأذية ثم تنق العصبية، حيث يتم تنشيط

لتيابية إلى تغمب ستجابة الاالضبط الدقيق للاالتوازن و  يؤدي ،مية العصبية أو إلى الموت الخمويحماية الخ

(60)الحفاظ عمى الخلايا العصبيةعودة نمو المحاور و التالي تحفيز بالإيجابية و  التأثيرات
. 

 Neurotrophic Factorsالعصبية  يةو عوامل التغذال7.1 

التمايز لعدة مميات البقاء والتكاثر واليجرة و وتمعب دوراً نوعياً في ضبط ع ،تنتمي ىذه العوامل لعائمة الببتيدات

في ىاماً في مراحل التطور العصبي و  دوراً  تؤديساىمة في عممية الإصلاح العصبي، كما لمأنماط من الخلايا ا

 ذية. عممية عودة النمو للألياف العصبية بعد الأ

الأعضاء الأخرى، حيث تقدم  مل بشكل أساسي من الجياز العصبي، كما يمكن ان تحررىا خلاياتفرز ىذه العوا

ىذه وذلك بإفراز  من أجل بقاء العصبونات اً ىام اُ تغذوي اً المحيطية دعم الأنسجة اليدفية التي تعصبيا الأعصاب

 ىذا الدعم التغذويعمى الرغم من فقدان ، و عبر النقل المحوري الراجعالعوامل التي تنتقل إلى الخلايا العصبية 

ب تغيراً في لبدء سمسمة من الأحداث تسب، فإن الأذية بحد ذاتيا تؤدي ند حدوث الأذية العصبية المحيطيةع

مما يزيد  بروتينات التابعة ليذه العوامل في الخلايا العصبية والخلايا الداعمة ليا كخلايا شوانالتعبير الجيني لم

  .من تراكيز ىذه العوامل في موقع الأذية
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النووي  يالحمض الريبتبدأ بعممية نسخ إلى نمط التجدد و  ميالينمللمصنع تتحول خلايا شوان من النمط احيث 

(MRNA) إنتاج ىذه العوامل، وتحدث ىذه الزيادة  زيادةو  مما يؤدي لتحريض ية العصبيةو التغذعوامل الالخاص ب

  .(61)شير من الإصلاح العصبي بعد تنخفض لمستويات أقلذية ثم الأطوار الباكرة بعد الأ في

عمل عمى تحفيز ىجرة خلايا ت إذ النوعية، تمارس عوامل النمو تأثيراتيا الحيوية من خلال التفاعل مع مستقبلاتيا

حول المحاور، مما يسيل عودة التعصيب الوظيفي  الميالينعودة نمو المحاور بالإضافة لإعادة تكوين شوان و 

  .(62)للأعضاء المستيدفة

 أىم العوامل التغذوية العصبية:نذكر فيما يمي 

 (   (Nerve growth factor-NGFعامل النمو العصبي  -

رسالو  يتم إطلاقو من النيايات العصبيةو  لذي تم تحديده من قِبل الباحثين،الأول االعامل التغذوي  دّ عَ يُ  الطرفية وا 

  .إلى جسم الخمية عبر النقل المحوري الراجع

يمعب عامل النمو العصبي دورًا حيويًا في حماية الخلايا العصبية وا صلاح النسيج العصبي أثناء عممية عودة 

حتى  بالارتفاعتستمر مستوياتو بعد الأذية العصبية، و  موقع الأذية منذ اليوم الأول زدياد فيالاب يبدأو  ،النمو

 .بالانخفاض لتبدأ بعدىا بعد الأذيةأسبوعين  مرور

تساىم في إنتاجو الخلايا الداعمة كما خلايا شوان المصدر الأساسي لإنتاج ىذه العامل بعد الأذية العصبية،  تُعَد  

تقوم البالعات بدورىا بتحفيز خلايا شوان عمى إنتاج عوامل التغذية العصبية بما فييا و الأخرى كالأرومات الميفية، 

 . (63)عامل النمو العصبي

 fibroblast growth factors (FGF-1, FGF-2)عوامل النمو الميفية  -

أذية الأغشية الخموية إفراز  فزدوراً في إصلاح النسيج العصبي بعد الأذية، حيث تح تؤديعتقد أن ىذه العوامل يُ 

، كما تزداد مستقبلاتيا في العصبونات الحسية وفي الخلايا الأخرى ىذه العوامل إلى المادة الخلالية خارج الخلايا

 . في موقع الأذية

 ثبتت الدراسات أنعصبية كخلايا شوان، كما أ لغيرفي الخلايا او التمايز تقوم ىذه العوامل بتحفيز الانقسام 

 .(64)إضافة ىذه العوامل من منشأ خارجي يؤدي إلى تسريع عودة النمو المحورية بعد الأذيات العصبية
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 (BDNF)  - Brain Derived Neurotrophic Factorالمشتق دماغياً  عامل التغذية العصبية -

اً ىاماً في دور  ويؤديالعصبونات الحسية وخلايا شوان،  وبعض الحركيةىذا العامل من العصبونات يتم إفراز 

عمى مدى أسابيع بعد الأذية العصبية المحيطية، وقد أدى استخدامو  ويزداد إنتاج عممية التطور العصبي، كما

 .  (65)بعد الأذية العصبية الشفاء الوظيفيالعصبي و خارجي إلى تحسين عودة النمو  من منشأ

 للأذيات الرضية في الأعصاب المحيطيةالصورة السريرية 8.1

خلايا ، جميعيا )المحاور العصبية في أحد العناصر التالية أوإصابة ً المختمفة العصبية  تسبب الأذيات أن يمكن

 مما يسبب ،طبيعي نقل الاشارات العصبية بشكل   عمىقدرة ، فيفقد العصب المتأذي ال(الميالينغمد ، شوان

 . (66)مؤقتة أو دائمةعصبية سريرية يتظاىر بأعراض وعلامات في الوظيفة العصبية  اً اضطراب

 دّ عَ يُ الفحص العصبي الدقيق، و وقع الأذية عمى القصة السريرية و التحديد الدقيق لميعتمد التشخيص الصحيح و 

إلى  عن الانضغاط الناجمةد تتطور الأذيات العكوسة فعمى سبيل المثال ق، موقع الأذية ىاماً جداً لالكشف الفوري 

  أذيات دائمة عند استمرار الانضغاط.

 ، ويتضمنمن أجل التأكد من التشخيص الدقيقعمى حدة  كلاً الوظيفة الحركية تقييم  الوظيفة الحسية و  يجب

  :الفحص السريري

 من خلال استخدام اختبار القوة العضمية اليدوي   وذلك فحص القوة العضمية -1

   وحس الممس الاىتزاز حس لحس العميق و اك بفحص أنماط الإحساس المختمفةالفحص الحسي  -2

 فحص المنعكسات الوترية  -3

، إلى شمل حسيية من ضعف عضمي جزئي واضطراب تتدرج الأعراض العصبية في أذيات الأعصاب المحيط

 . (67)في المناطق والأعضاء المعصبة بالأعصاب المتأذية كامل لمحس عضمي تام مع فقدان

 

 

 



44  
  

 الاختبارات التشخيصية 9.1 

 الدراسات الكيربائية1.9.1 

و من أجل تقييم أة عصبية الكيربائية التشخيصية من أجل دعم الشك السريري بوجود أذيدراسات تستخدم ال

 مفيدة لتقييم تطور الأذية.  د  عَ تُ كما ، الفحص العصبيعدم إمكانية إجراء الوظيفة العصبية في حال 

 فعلإنتاج كوامن  من أجل يمكن التحكم بومنبو استخدام  اسية في دراسة النقل العصبي عمىتعتمد الخطوات الأس

عمى طول العصب أو  موقع آخر فيثم تسجيل كوامن الفعل  ،عدة مواقع عمى مسار العصب عمى موقع واحد أو

التي تتمقى  العصبية حيث تعتبر ىذه الاستجابة تجمعاً لكوامن الفعل لمجموعة المحاورفي البنى التي يعصبيا، 

 . (68)التنبيو

 توقيت إجراء الدراسات الفيزيولوجية الكيربائية

( أسابيع  من أجل التفريق بين حصار النقل والأذيات محورية، كما تجرى لتقييم عودة التعصيب 3-2تُجرى بعد )

 ( أشير.12-6وبعد )( أشير، 6-3بعد )

 The Compound Muscle Action Potential (CMAP)الكمونات الحركية المركبة 

ة من العضمة المعصبة بيذا تسجيل الاستجابفي دراسات النقل العصبي الحركي يتم تنبيو جذع العصب و 

مجموع كوامن الفعل الخاصة بالألياف العضمية المفعمة  بر مصطمح كامن الوحدة الحركية عنيع، و العصب

الوحدات  بينما يطمق مصطمح الكمونات الحركية المركبة عمى كمونات، كامن الفعل الخاص بالميف العصبيب

 صب.المحركة المكونة لمع

الكمونات الحركية  سعة نقصان النقل حصار يسبب ، (Sunderland)حسب تصنيف بفي أذيات الدرجة الاولى 

إذ من عند إجراء التنبيو في الجية الدانية والتسجيل في الجية القاصية من الأذية أو حتى غيابيا، وذلك المركبة 

تزول ىذه التغيرات عند من السعة الطبيعية، و  (%25)بنسبة تزيد عن  الحركية تنقص سعة الكمونات الممكن أن

  .رأشي ذلك خلال فترة لا تتجاوز عدةالشفاء و 
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سعة الكمونات الحركية  تغيرت في أذيات الدرجة الثانية والثالثة والرابعة، حيثتتشابو نتائج الدراسة الكيربائية 

بسبب حدوث التنكس في بعد موقع الأذية عند التنبيو في مواقع قبل و  وذلك من الأذية المركبة بعد حوالي أسبوع

ذيات التامة بينما تسبب الأذيات الجزئية كمونات صغيرة ناقصة في الأ وتغيب الاستجابة كمياً ، موقع الأذية

 .السعة

 The Sensory Nerve Action Potential (SNAP)الحسية  العصبية الكمونات

وذلك في أذيات  مع التغيرات الحاصمة في الكمونات الحركية المركبة، الكمونات الحسية المركبة تغيرات تتشابو

حيث تنخفض السعة بشكل واضح عند زيادة المسافة بين  تشخيصالمعايير  الدرجة الأولى، ولكن مع اختلاف

غير واضحة تماماً كما في الكمونات  شاذةوتكون تغيرات السعة التي تعتبر  قطب التنبيو وقطب التسجيل،

عة تنقص سعة الكمونات الحسية أو تغيب نيائياً بعد مرور ذيات الدرجة الثانية والثالثة والراب، بالنسبة لأالحركية

 . (69)أكثر من عشرة أيام عمى الأذية وذلك بسبب تأخر حدوث التنكس لممحاور الحسية

 الدراسات الشعاعية 2.9.1 

  الفحص بالأمواج فوق الصوتية -

 .(70)عن استمرارية العصب ىامة معمومات يمكن أن يقدم ىذا الفحص

 MRIالتصوير بالرنين المغناطيسي  -

الفحص  كن الوصول إلييا بسيولة باستخداميمكن استخدام ىذا الفحص لتقييم الأعصاب المحيطية التي لا يم

والعضلات  بو بالأمواج فوق الصوتية، حيث يقدم معمومات عن استمرارية العصب وحالة النسج الرخوة المحيطة

   .(71) التي يعصبيا
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 التدبير والمعالجة10.1 

 المعالجة الجراحية  1.10.1 

حيث يتم تقييم ، الأذية والجدوى الوظيفية لمعصب قدارم منيالتدبير الجراحي عمى عدة عوامل ا اختيار يعتمد

فوائد الوظيفية الناتجة مع وعمر المريض وحالتو الصحية، كما تتم مقارنة اللموقع الأذية وشدتيا  الحالة مع اعتبار

 من أجل اتخاذ قرار الجراحة.  وذلك وعقابيل التداخل الجراحيمخاطر 

فة يستطب الإصلاح ففي الأذيات التمزقية النظي ،لوظيفيةاالنتائج  عمى ذو تأثير  ىام  تحديد توقيت الجراحة  دّ عَ يُ 

أنو من ، كما الأخرى في بعض الحالات أشيرمرور عدة يُفضل الكشف عن الأذية بعد  ، بينمارالجراحي المباش

  .(72)مراقبة الأذيات الانقلاعية أو تمطط الضفيرة العضدية لمدة أربعة أشير قبل التداخل الجراحي الأفضل

 ديع ، لذلك(Sunderland)ف حسب تصني الثالثة والرابعة والخامسة الدرجة أذياتفي تُستطب الجراحة عادة ما 

 . كما تكون الجراحة مستطبة عند حدوثوتحديد التدبير المناسب وتوقيت من أجل تحديد درجة الإصابة بدقة ىاماً 

 .(73)مما يستمزم الفتح الجراحي الاستقصائي التطور لمتابعةالكيربائية التي تُجرى دراسات ال نتائجتراجع في 

 المعالجة المحافظة 2.10.1

قدير تحسين نوعية عمى أقل تإعادة الوظيفة لمعصب المتأذي، أو بشكل أساسي إلى  المعالجات المحافظة تيدف

وعمى الرغم من أن ىذه المعالجات أبدت نتائجاً نوعية في معالجة المرضى، إلا أنيا لم تقدم الحياة لممريض، 

 الشفاء التام من عقابيل الأذية، كما يممك بعضيا تأثيرات جانبية تحد من استخداميا.

 ضمن المعالجة المحافظة عدة إجراءات من أىميا :وتت

 العلاج الدوائي -

ىناك العديد من الأدوية المستخدمة لتدبير أذيات ، و يجب تفضيل المعالجة الدوائية عمى الجراحة مادام ذلك ممكناً 

 الأعصاب المحيطية نذكر منيا:

يستخدم عمى سبيل المثال ف، الأذية العصبيةتُستخدم من أجل التحكم بالألم الناتج عن  مسكنات الألم -     

 . تخفيف الألم العصبي المنشأ والاضطرابات الحسية من أجل  (Gabapentin)عقار
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 من أجل تخفيف الوذمة داخل العصب في الأذيات العصبية يمكن استخدام الستيروئيدات :الستيروئيدات -    

في تحفيز نمو قبل سريرية عمى فائدة الستيروئيدات  أدلة ماوجد كما ت تعد أحد الآليات المسببة للأذية،التي و 

كما أن الآثار ، نتائجاً نوعية دائماً  لم يعطِ  إلا أن استخداميا في الدراسات التجريبية ،(74)المحاور العصبية

 . يحد من استخداميا في تدبير ىذه الأذيات الستيروئيدات جيازياً لفترة مطولة الجانبية لاستخدام

ت التنكسية في القدرة عمى تخفيف العمميا ىذه الفيتامينات تممك :(Vitamins B) تمجموعة الفيتامينا -     

تم تأكيد تأثيراتو فقد  العمميات الاستقلابية العصبية ىاماً من أجل  ((B12فيتامين ال ديع إذ العصب المحيطي،

 .(75)الوظيفيالشفاء النسيجي و  تحفيز وذلك من خلال حالات تيتك المحاور العصبيةالإيجابية في 

 التمارين الفيزيائية -

تم إثبات دورىا في تسريع عودة النمو والتجدد  ، إذبشكل مفيد في عودة النمو العصبي تساىم التمارين الفيزيائية

بالإضافة . عوامل التغذوية العصبية من خلايا شواناللممحاور العصبية، حيث تؤدي التمارين إلى زيادة إفراز 

  .(76)لذلك يمكن أن تخفف التمارين من شدة الألم عصبي المنشأ من خلال تحفيز إفراز الاندروفينات الداخمية

 التنبيو الكيربائي -

صبي من خلال يحفز عودة النمو الع إذ، نذار بعد الأذيات العصبيةلتحسين الإ تطبيق التنبيو الكيربائي ؤديي

خلال عودة  الميالينتشكل ي يحفز بدوره تكاثر خلايا شوان و والذ ( (BDNFزيادة تصنيع عامل التغذية العصبية 

 . (77)النمو العصبي
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 الفصل الثاني  

 البلازما الغنية بالصفيحات 

  الصفيحاتلمحة فيزيولوجية عن 1.2 

تتواجد الصفيحات في الدم المحيطي و ىي أجزاء من خلايا تدعى النواءات تنشأ من نقي العظام،  :الصفيحات

يبمغ عمرىا الوسطي حوالي عشرة أيام حيث تتم ، و (ميكرولترصفيحة/ 400,000  -140,000بتراكيز تبمغ )

 . (78)إزالتيا من قبل البالعات في الجاىز الشبكي البطاني

موي، كما يتصل بنظام قنوي داخل خ اً سيتوبلاسمي غشاءً  تحويمك الصفيحات صفات شكمية خاصة حيث تتم

فات والتي تساىم في تغيير الص، لأكتين والميوزيناغني بألياف  تتصل بييكل خموي شبكة قنوية مجيرية حويت

  A2الترمبوكساندىنية كالمستقمبات ال وعدد من المتقدرات عمىا، كما تحتوي الشكمية لمصفيحات عند تفعيمي

(Thromboxane A2).  

 الحبيبات الإفرازية في الصفيحات

 . (79)الصفيحات ثلاثة أنماط من الحبيبات الإفرازية التي تحرر متحوياتيا عند تفعيل الصفيحات ويتح

 الحبيبات الكثيفة -1

حيوية  مواد ىذه الحبيبات عمى عدة تحتويو ، في كل صفيحةحُبيبة  (3-8)عدد الحبيبات الكثيفة  يتراوح

تتحرر ىذه الحبيبات من الصفيحات في وقت ، و ADP)) ثنائي الفوسفات دينوزينلأكالسيروتونين والكالسيوم وا

يق الداخمي وتعزيز بنية تحفيز التخثر بالطر في التصاق الصفيحات و  أدوراً ىامة لتؤدي المواد المتحررةباكر 

   .(80)باكراً بين الصفيحات وعممية التخثر والحدثية الالتيابية ارتباطاً ، كما تقدم الفيبرين

  الجسيمات الحالة -2

بمعمة الصفيحات سبل  كما تمتمك ز،حمض الفوسفاتاو  الإلسيتاز مثل خازن لأنزيمات متنوعةمىذه الحبيبات د  عَ تُ 

استجابة الصفيحات لمتنبيو حيث يتم تكوين جسيمات البمعمة الذاتية القادرة عمى الاندماج مع عند  تتفعلخاصة، 

 .(81)الجسيمات الحالة
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  الحبيبات إلفا -3

 ،ي تتحرر عند تفعيل الصفيحاتالتمن الجزيئات ذات النشاط الحيوي  إلفا عمى مجموعة متنوعةتحتوي الحبيبات 

 تبدأ وتنظم النواحي الأساسية في عممية شفاء الأنسجة. حيث  أدواراً ىامة في مواقع الأذية النسيجية ؤديلت

. (82)الأوعية وتكاثر وىجرة الخلاياتؤثر ىذه العوامل بشكل نوعي في عدة عمميات كالحدثية الالتيابية وتكون 

في كل  ( من ىذه الحبيبات50-80)تتواجد ىذه الحبيبات في الصفيحات بكثافة عالية حيث يوجد حوالي 

ألفا عند تفعيل الصفيحات. تُصنع  الحبيباتتتحرر من تم التعرف عمى مئات المواد البروتينية التي صفيحة، وقد 

حبيبات إلفا، بينما يتم التقاط بعض البروتينات من قبل النواءات أو الخزن في معظم ىذه المواد في النواءات وتُ 

  .(83)الصفيحات من المحيط بعممية الالتقام

وتممك  ،مصنفة تصنيفاً وظيفياً مجموعات منفصمة  الحبيبات إلفا عمى شكل تتواجد ىذه البروتينات المخزنة في

يمكن تصنيف محتويات  ، وىكذااستجابة لمنبيات مختمفةك وذلك لمتحرر من الصفيحاتطرقاً مختمفة ىذه المواد 

 مجموعات وظيفية  الحبيبات إلفا إلى عدة

 محتويات الحبيبات إلفا 

  البروتينات الالتصاقية -

دوراً في ثباتية الخثرة  كما تؤديبين الخلايا عمى سطح الصفيحات  في التفاعلات ماىذه البروتينات تشارك 

مباشر من  نقسام بشكل مباشر أو غيرينات الالتصاقية كعوامل محفزة للإتعمل البروتبالإضافة لذلك الدموية، 

 .خلال تحفيز عوامل النمو

 والثرومبوسبوندين  ((Fibronectin- Fnوالفيبرونكتين  ( Fibrinogen- Fg)الفيبرينوجين ىذه العوامل نذكر من

(Thrombospondin I- TSP-1 ) . 

تقوم بعض ىذه البروتينات بالالتصاق بالمستقبلات الصفيحية خلال الإفراز مما يزيد من نمو الخثرة المتشكمة، 

الانقسامية لعامل النمو المشتق من عاملًا إنقسامياً حيث يعمل عمى تحفيز الفعالية  الفيجشوننزي كما يعد 

 .(84)(Platelet-derived growth factor-PDGF)الصفيحات
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  عوامل التخثر ومضادات التخثر -

تحتوي  الثرومبين عمى سطح الصفيحات، إذ الحبيبات إلفا أيضاً مصدراً غنياً لعوامل التخثر التي تحفز تشكل د  عَ تُ 

، كما تحتوي عمى عدد  من مضادات التخثر Sوالبروتين  لمبروثرومبين تخثر بالإضافةلاعوامل عدد من عمى 

 .(85)تعمل عمى تنظيم آليات الالتصاق بين الخلايا واليجرة الخمويةوحالات الفيبرين، والتي 

  عوامل النمو -

أدواراً أساسية عند تفعيل  التي تؤدي Growth Factors))لفا عمى طيف واسع من عوامل النمو تحتوي الحبيبات إ

بالإضافة لتكون  تساىم في آليات الجذب الكيميائي وتكاثر وتمايز الخلايا الصفيحات إثر الأذية النسيجية، حيث

 . (86)الأوعية

 العوامل التالية من أىم عوامل النمو المتواجدة في الصفيحات: د  عَ تُ 

 بأنماطو الثلاثة عامل النمو المشتق من الصفيحات  -

Platelet-derived growth factor (PDGFa, PDGFb, PDGFc) 

 معواملًا انقسامية لخلايا النسيج الضا د  عَ تُ ، كما الجذب الكيميائي والتكاثر الخموي عمميات في ىذه العوامل ساىمت

وتحفز التكاثر وتمنع الموت الخموي، بالإضافة لذلك تحفز القدرة عمى الحركة في عدد من الخلايا كالخلايا 

 .(87)المتوسطية والأرومات الميفية والخلايا البطانية والخلايا العضمية الممساء والخلايا العصبية

 Transforming growth factor beta-I (TGF 1)بيتا  عامل النمو التحويمي -

من  ىاماً  يعدلذلك  ل مكونات المادة خارج الخميةيينظم تمايز وتكاثر أنماط مختمفة من الخلايا، كما يحفز تشك

  شفاء الجروح وتشكل الندبة. أجل

 endothelial growth factor 2 (EGF2) عامل النمو البطاني  -

  .عاملًا انقسامياً ىاماً لمعديد من الأنماط الخموية المتوسطية والبشروية، كما يحفز التمايز الخموي د  عَ يُ 

 insulin-like growth factor (IGF-1) عامل النمو الشبيو بالأنسولين -

 عمى الأنسجة growth hormone))لمنمو التي يؤثر بيا ىرمون النمو  التأثيرات المعززةط واسيت

  vascular endothelial growth  factor النمو الوعائي البطانيعامل  -



51  
  

 (VEGFa,VEGFb,VEGFc,VEGFd) الأنماط الأربعة من ىذا العامل بإفراز الصفيحات تقوم

تنظم و  تكاثر الخلايا البطانية الوعائيةعوامل انقسامية تحفز  د  عَ تُ حيث  تحفز ىذه العوامل تكون الأوعيةو 

 . (88)يؤثر بعضيا عمى النفوذية الوعائية، كما الدمويةفيزيولوجية الأوعية 

 Fibroblast growth factor I&II(FGF1, FGF II) عوامل النمو الميفية   -

 تحفز تكون الأوعية وتكاثر الأرومات الميفية.

 السيتوكينات والكيموكينات -

  يانذكر منجموعة متنوعة من ىذه المواد تحرر الصفيحات م

  (IL1, IL2, IL6, IL10, IL11) الانترلوكينات -

 ( Tumor necrosis factor- TNF-) العامل المنخر لمورم -

   (Platelet factor 4- PF4) العامل الصفيحي الرابع -

 . (stromal cell derived factor1- SDF-1) العامل المشتق من الخلايا السدوية -

تنظيم تكون الأوعية ل ، بالإضافةالجذب الكيميائي وتنظيم تكاثر وتمايز الخلايا في عممياتتساىم ىذه العوامل 

عادة تشكيميا، و   يا.بين الخلا التفاعلات ماوا 

يعمل عمى تنظيم الجذب الكيميائي لمعدلات والأرومات الميفية، كما  في (PF4)عمى سبيل المثال يساىم العامل 

 (SDF-1) العامل د  عَ يُ ، بينما (89)التي تحرض تكون الأوعية (VEGF, FGF)تكون الأوعية بمعاكسة العوامل 

بروتيناً مفتاحياً في عممية الشفاء النسيجي حيث يرتبط مع مستقبلات خاصة عمى الخلايا الجذعية لتعزيز 

 .(90)توظيفيا في موقع الأذية

  الغميكوبروتينات الغشائية -

( الذي يتوزع عمى سطح الصفيحات بعد الإفراز، مما يؤدي إلى P-selectinنذكر من ىذه المواد الغميكوبروتين )

 . (91)ارتباط الصفيحات مع مستقبلات عمى سطح العدلات والوحيدات

 أىم العوامل والمواد الحيوية التي تحتوييا الحبيبات إلفا. (3)ويمخص الجدول 
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 الحبيبات إلفا( أىم العوامل والمواد الحيوية التي تحتوييا 3الجدول )

 العوامل التي تحتوييا تصنيف المجموعة

 Fibrinogen البروتينات الإلتصاقية

Fibronectin 

Thrombospondin I 

 Factor V عوامل التخثر ومضادات التخثر

FVII 

FVIII 

Factor IX 

Protein S 

Anti-thrombin 

 عوامل النمو

 

Platelet-derived growth factor 

Transforming growth factor beta-I 

endothelial growth factor 2 

insulin-like growth factor 

vascular endothelial growth  factor 

Fibroblast growth factor I&II 

 IL1, IL2, IL6, IL8. IL10, IL11 السيتوكينات والكيموكينات

Tumor necrosis factor-a 

Platelet factor 4 

stromal cell derived factor-1 

 P-selectin الغميكوبروتينات الغشائية

 

 

 الإصلاح النسيجي  عمميةو الصفيحات  2.2
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تتألف عممية ، و بنية ووظيفة النسيج بعد الأذية أنو العممية التي تتم من خلاليا استعادةالإصلاح النسيجي ب فُ يُعر  

تنظيم كل من ىذه المراحل  بشكل دقيق، حيث يتمالإصلاح النسيجي من أربع مراحل مستمرة ومتداخمة ومنظمة 

  لانتقال لممرحمة التالية من أجل الوصول إلى شفاء مثالي لمنسيج المتأذي.وابدقة 

  نذكر فيما يمي مراحل الإصلاح النسيجي والدور الذي تؤديو الصفيحات في كل  منيا  

 مرحمة الإرقاء والتخثر المرحمة الأولى:  1.2.2

تفرز كما  ،تتفعل مباشرةل وتعد من أول الخلايا الواصمة إلى مكان الأذية ،الصفيحات عممية الإرقاء وتنظميا تبدأ

 . (92)عوامل جاذبة لممزيد من الصفيحات التي تمتصق في موقع الأذية من أجل تشكيل السدادة الصفيحية

س من الحبيبات ألفا والذي تفرز العامل الخامالخثرة الدموية حيث تساىم الصفيحات المفعمة بتشكيل في البداية 

 الذي تشكيل الثرومبين مفعل البروثرومبين يتواسط، و ل تشكيل مفعل البروثرومبينالعامل العاشر من أج يرتبط مع

صفيحية  لتفعيل العامل الثالث يؤدي إلى تحويل الفيبرونوجين إلى الفيبرين، كما يرتبط الثرومبين مع مستقبلات 

  .رعش

تشكل الصفيحات جزءً أساسياً من الخثرة المتشكمة كما تعمل الصفيحات عمى جذب الكريات البيض لداخل الخثرة 

تقمص المييفات المتواجدة في الصفيحات مسؤولًا عن إنكماش  وأخيراً يعد ،الفيبرين في الخثرةمما يعزز ترسب 

وبداية عممية ق مواقع الأذية إغلا فيأساسياً  اً دور  الصفيحات تؤديوىكذا ، الخثرة الدموية في وقت لاحق

 . (93)الشفاء

 المرحمة الالتيابية  المرحمة الثانية:2.2.2 

 ، إذالبيض وجدر الأوعية الدموية تضم الحدثية الالتيابية تفاعلًا متداخلًا ما بين الصفيحات الدموية والكريات

يتم التحكم بالآليات التنظيمية ، كما سبل مشتركةر عببية موضعياً في مناطق الأذية تتحدد الاستجابة الالتيا

  .(94)الموضعية بحيث تكون سعة الإستجابة البدئية متوافقة مع الموت الخموي في الأنسجة المتأذية

تطمق كما ، (TXA2)ىذه المرحمة تقوم الصفيحات بتصنيع العوامل ماقبل التيابية بشكل سريع مثل  في

مما يسمح بوصول المزيد من الخلايا الالتيابية إلى السيروتونين والييستامين المذان يزيدان من النفوذية الوعائية 
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تعمل الصفيحات  بالإضافة لذلك، السيروتونين توظيف العدلات في مواقع الالتياب الحاد يحفزو  موقع الأذية،

 إذ ومساعدة الخلايا عمى اليجرة ضمن جدار الوعاء، مواقع الالتيابعمى تحفيز تجمع الكريات البيض في 

( P-selectinيساعد التصاق الصفيحات عمى احتجاز الكريات البيض في مواضع الأذية، كما ترتبط مستقبلات )

مجموعة  الصفيحات تحررو عمى سطح الكريات البيض،  الموجودة عمى سطح الصفيحات المفعمة مع مستقبلاتو

موكينات التي تجذب الخلايا المناعية وتقوم بدور ىام في الحدثية الالتيابية كالانترلوكين من السيتوكينات والكي

(lL-8) (95)والعامل المثبط ليجرة البالعات . 

 من خلال إزالة البقايا الخموية، نتانالأذية لتقدم حماية سريعة من الإ العدلات أول الخلايا الواصمة إلى موقع د  عَ تُ 

تان والبروتياز، والتي نكسجينية والببتيدات المضادة للإالجذور الأك تحرير مواد فعالة متنوعةعمى حيث تعمل 

 .(96)تممك خواصاً تزيد الأذية النسيجية وتؤدي لمموت الخموي

ايز الممفاويات التائية، حيث تتموحيدات و التدفق يبدأ ، و فترة قصيرة لا تتجاوز عدة ساعاتتعيش العدلات ل

لمدة تترواح بين عدة أيام وحتى عدة تعيش و ، لتي تصبح النموذج الخموي المسيطراالوحيدات إلى البالعات 

 أشير. 

منمط قبيل الالتيابي لمبالعات والمترافق مع إنتاج مستويات تحول الوحيدات ل حفز السيتوكينات قبيل الالتيابيةت

إلى  قبيل نياية ىذه المرحمة تتحول البالعاتولكن فيما بعد و ، (IL6, TNF)عالية من السيتوكينات الالتيابية مثل 

عوامل الشفاء كما يترافق مع زيادة في  ،(IL4, IL23) التحول مع إنتاج الانترلوكينات يترافق ىذا، و النمط البنائي

والتي تساىم في عممية الشفاء من خلال التكاثر الخموي وتصنيع  bFGF,TGF, PDGF)) العواملك النسيجي

 . ادة الخلالية وتكون الأوعيةالم

، وتقوم الخلايا البطانية للأوعية يةلتكاثر مشكمة المادة خارج الخمتياجر الأرومات الميفية إلى موقع الأذية وتبدأ با

ىكذا تنتيي ، و (97)ع الأذية لتبدأ عممية تكوين الأوعيةالدموية بالتكاثر مشكمة شعيرات دموية جديدة تمتد إلى موق

قدم بيئة مناسبة للإصلاح مما يالمرحمة الالتيابية بتشكيل نسيج حبيبي غني بالشعيرات الدموية وصانعات الميف 

  .(98)النسيجي
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التحول من الفعاليات قبيل التيابية إلى الفعاليات قبيل الشفاء شرطاً أساسياً لنجاح الإصلاح الفعال لمنسيج،  د  عَ يُ 

ارتفاع مستويات تراكم مطول لمعدلات والبالعات و  حيث يترافق الشفاء المتأخر باستجابة التيابية مزمنة مع

   .السيتوكينات قبيل التيابية

 حمة التكاثر الخمويمر  المرحمة الثالثة:3.2.2 

بالإضافة   ومات الميفية بتصنيع الكولاجين والإليستينتقوم الأر يتناقص عدد الخلايا الالتيابية و في ىذه المرحمة 

المتبقية والخلايا المياجرة إلى موقع الأذية  ، كما تقوم الخلايا الظياريةلممادة خارج الخمية الأخرىمكونات مل

 يةخارج الخم دةإنتاج الما من خلال التوازن بينالتي يتم تعديميا فيما بعد ، و الندبة مما يؤدي لتشكلبالتكاثر 

  .(99)نحلال المُحدث بأنزيم البروتيازالإو 

استبداليا بنسيج حي يتناسب مع النسيج  يتمإذ  ،تكتمل عممية إزالة البقايا النسيجية المتنخرة خلال ىذه المرحمة

دعامة المؤقتة النفوذية الطبقة البطانية إلى تسرب البروتينات البلازمية وتوضعيا في تؤدي زيادة ، كما الموضعي

 . الصفيحات والكريات البيض في تشكميالتي ساىمت ا

الخلايا و  قبل الصفيحات تياجر الخلايا الجذعية إلى ىذه الدعامة كاستجابة لمعديد من السيتوكينات المفرزة من

 ةنسجا سميفة لأنماط متمايزة من الخلايا كالخلايا العظمية والعضمية وخلايا الأخلاي ياعية، كما تنضم لالمنا

واليرمونات والمغذيات، الخلايا السميفة لتأثير العديد من العوامل كعوامل النمو والستوكينات  ىذه الضامة. تخضع

 . (100)الخموي النوعي المسيطر نسيجياً  إلى النمطمما يؤدي لتمايزىا 

مما  تفعيل الصفيحات تقوم الحبيبات إلفا بإفراز محتوياتيا لترتبط مع مستقبلات في الخلايا اليدفيةعندما يتم 

 . (101)التكاثر الخموي عممية جيني يقود إلى بدء لبروتينات إشارة داخل خموية تؤدي لمتعبير عن تسمس يفعل

وذلك  مع ذروة إفراز خلال الساعة الأولى،بحوالي عشر دقائق تبدأ الصفيحات بإفراز ىذه البروتينات بعد التخثر 

ع عوامل عمى العكس من الخلايا الأخرى كالخلايا البطانية والبالعات والتي تحتاج لعدة ساعات إلى أيام لتصني

فرازا تممكبالإضافة لذلك النمو، و  وذلك لفترة  عوامل إضافية خلال فترة حياتيا لصفيحات القدرة عمى تصنيع وا 

 تصل حتى عشرة أيام. 
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عمى سبيل المثال يقوم فتؤثر البروتينات العديدة التي تفرزىا الصفيحات عمى نواحي متعددة من عممية الشفاء، 

الكيميائي بعممية الجذب  (PDGF, TGF-b, IGF)ثازة الجبلببد  ثيناب ريزشك الباام   PDGF))العامل

 تساعد العوامل، و كما تحفز تكون الأوعية الجديدة وتصنيع الكولاجين ،الانقسام الخموي لمخلايا الجذعيةو 

(TGF- ,PDGF) (102)تمعدن العظام عممية في . 

يقوم البروتياز بتحفيز ىجرة الخلايا البطانية لتشكيل يعد تكون الأوعية من أىم الأحداث في المرحمة الثالثة حيث 

وية من خلال تعديل بروتينات الغشاء القاعدي، كما أنو يطمق جزيئات مولدة للأوعية الدم وذلك الأنبوب الوعائي

 العامل تفرز الصفيحات، و عمى تكون الأوعيةمما ينتج بيئة مجيرية مساعدة  يةمخزنة في المادة خارج الخم

(VEGF-a)  العامل  تحرركما  ،بشكل منتظم لأوعية ونموىا وتفرعياتكون ا بتحفيزوالذي يقوم((PDGF-b  

يعمل ـ، بالإضافة لذلك تحرر الصفيحات العامل الصفيحي الرابع الذي الذي يعمل عمى الخلايا المحيطة بالأوعية

  .(103) العوامل ىذه معاكسةمن خلال  عمى تنظيم تكون الأوعية 

 إعادة تشكيل النسيج   المرحمة الرابعة:4.2.2 

يصبح أكثر شبياً بالنسيج منسيج المتكون حديثاً من أجل أن ل تشكيلإعادة في ىذه المرحمة تحدث عممية 

 وينقص محتوى السوائل والفعالية الاستقلابية في المنطقة. تنقص كثافة الخلايا والتروية الدمويةحيث  الأصمي،

يتم استبدال ، و في المادة الخلالية لتكون متناسبة مع قوى الشد وتنظيميا كما يتم تعديل اتجاه ألياف الكولاجين

الكولاجين من النمط الثالث بكولاجين من النمط الأول وذلك  تحت تأثير الأنزيمات المفرزة من الأرومات الميفية 

  .(104)والخلايا البطانية

عمى سبيل المثال يحدث تجدد كامل ف، لمنسيج المتأذي تعتمد ىذه المرحمة إلى حد كبير عمى القدرة التجددية

ية في نسيج ذو قدرة عندما تحدث الأذ المتأذية بواسطة تكاثر وتمايز الخلايا الجذعية الباقيةلمعناصر الخموية 

، كما يمكن أن يحدث التجدد الكامل بالاعتماد عمى خصائص الأذية  في الأنسجة ذات القدرة تجددية عالية

نسيج ذو قدرة تجددية حدوث الأذية في  عند التجددية المتوسطة، بينما لا يتم إصلاح النسيج بشكل كامل

قد تمتد المرحمة الأخيرة من   و(105)منخفضة  كالقمب أو الجياز العصبي المركزي مما يترك ندبة في مكان الأذية
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ويعد التوازن بين عمميتي التصنيع والانحلال ىاماً من أجل الوصول إلى  الشفاء إلى مدة طويمة تصل لعدة سنوات

 .(106)إصلاح  أمثل لمنسيج المتأذي

 دور الصفيحات في تنظيم الموت الخموي وبقاء الخلايا 

تقوم الصفيحات بتنظيم التوازن ما بين عمميتي الموت الخموي المبرمج خلال مراحل الإصلاح النسيجي السابقة 

ونين والأدينوزين ثنائي السيروت قومتي تحررىا، فعمى سبيل المثال يوبقاء الخلايا وذلك من خلال المواد ال

، بتنظيم وتحفيز الموت الخموي المبرمجCD40L) ) الغميكوبروتين الغشائي الخلايا، بينما يقوم بحماية الفوسفات

 يقوم بتنظيموالذي  (  TNF-related apoptosis-inducing ligand) ىو آخر اً تحرر الصفيحات بروتين كما

 . (107)وذلك كآلية مضادة للالتياب ،لوحيداتالموت الخموي في عدد من الخلايا كالأرومات الميفية والعدلات وا

 عوائق الشفاء النسيجي 

إلى مجموعتين رئيسيتين  وتُصنف ىذه العوامل ،عممية الشفاء النسيجي سير د العديد من العوامل المؤثرة عمىيوج

 ىما:

 العوامل الموضعية -   

في منطقة الأذية، وعدم كفاية التروية الدموية، صة بالنسيج المتأذي، وحدوث الانتان انذكر منيا قابمية الحياة الخ

 ووجود جسم أجنبي في منطقة الأذية.

 العوامل الجيازية -   

 نذكر من ىذه العوامل الداء السكري والتقدم بالسن ووجود الأمراض الالتيابية المزمنة. 

مما يسبب مضاعفات سريرية  تؤثر ىذه العوامل بشكل مباشر عمى الآليات الفيزيولوجية لعممية الشفاء النسيجي

 .(108)متعددة مثل التندب الشاذ أو الألم

 

 البلازما الغنية بالصفيحات: مقدمة تاريخية3.2 
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، لأول مرة  في مجال أمراض الدم( (Platelet-rich plasma - PRP البلازما الغنية بالصفيحاتمصطمح عُرف 

، بيعيةتعداداً من الصفيحات أعمى من المستويات الط التي تحتويفي السبعينيات لوصف البلازما  متخداسُ حيث 

 . (109)تُستخدم في علاج المرضى المصابين بقمة الصفيحات ىذه البلازما كانتو 

غني بالصفيحات، من عمى ىيئة فيبرين  تسعينياتال فيتم استخدام مشتقات البلازما الغنية بالصفيحات بعد ذلك 

  .(110)لتحفيز التئام الجروح التالي لبعض الجراحات الفكية أجل الاستفادة من خصائص الفيبرين الالتصاقية 

شائعاً في الإصابات الرياضية لمجياز العضمي الييكمي،  أصبح استخدام البلازما الغنية بالصفيحات فيما بعد

 خاصة عمى تحفيز تصنيع الكولاجين قدرة تمتمك البلازما الغنية بالصفيحات حيث أثبتت بعض الدراسات أن

 (111)والنسيج الضام، مما جعل استخداميا واسعاً بالمشاركة مع المعالجات الأخرى بعد الأذيات الوترية والرباطية

 . (112)وبعد أذيات العمود الفقري كعامل مساعد عمى شفاء العظام

القرحات  لمعالجةجمدية وذلك مراض الفي حقول طبية أخرى كالأ البلازما الغنية بالصفيحات كما استُخدمت

كما  ،رومات الميفية الجمديةتحفيز ىجرة وتكاثر الأ البلازما الغنية بالصفيحات عمى تعمل حيث ،المزمنة والحادة

 . (113)وتعويض البنى الجمدية المختمفة حفز الصفيحات عودة تكون الأوعيةت

 الغنية بالصفيحات البلازما أثبتت عدة دراسات أن العينية، حيث الأمراضالبلازما في  بالإضافة لذلك استُخدمت

ىجرة وتكاثر الخلايا الكيراتينية  وذلك بتحفيز، دوراً مفتاحياً في علاج متلازمة جفاف العين والقرحات القرنية ؤديت

  .(114)ةالبطانيفي الممتحمة والخلايا والأرومات الميفية 

ز عودة يتحف في مجال الأمراض العظمية والمفصمية أظيرت عدة دراسات قدرة البلازما الغنية بالصفيحات عمى

نمو العظام والغضاريف والأوتار من خلال تعديل عدة آليات تتضمن تكاثر الخلايا الجذعية المتوسطية وتكاثر 

تكاثر الخلايا طميعة بالإضافة إلى تحفيز  ،(115)المادة الخلاليةوبناء  التمايز الغضروفيو الخلايا الغضروفية 

 . (116)العظم وتكاثر الخلايا الجذعية لنقي العظام وتمايزىا لخلايا عظمية

متعددة  في مجالاتخلال السنوات الأخيرة وذلك شائعاُ  الجلاصمب الغنيخ ثبلصفيربد أصبح استخدام  ىكذاو 

 . (117)الطب الرياضيو والعينية  والجراحة الوجيية الفكية والجراحة التجميميةتتضمن الجراحة العظمية 
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 تعريف البلازما الغنية بالصفيحات4.2 

أنيا مقدار من البلازما الدموية التي تحتوي عمى تركيز من الصفيحات الدموية ب البلازما الغنية بالصفيحات فُ ر  تُع

أضعاف التركيز  3-5)) تركيز الصفيحات وعادة ما يبمغ الطبيعيةيز المتواجد في الحالات أعمى من الترك

 .  (118)الطبيعي

قن حعند  بدء عممية الإصلاح النسيجي تحفيزيعتمد الأساس العممي لممعالجة بالبلازما الغنية بالصفيحات عمى 

، وذلك من خلال تحرر العديد من العوامل الحيوية الفعالة كعوامل النمو ىذه البلازما في مواضع الأذية

النمو من أجل إحداث قفزة بدئية في شفاء  تحفز التراكيز العالية لمصفيحات تحرراً زائداً لعواملإذ والسيتوكينات، 

بدء عممية للتصاقية تحرر البروتينات الإ يؤدي اكم، عممية الإصلاح في الأذيات الحادةل حفيزاً الأذيات المزمنة، وت

عادة تكون الأوعيةوتصنيع النسيج ا الإرقاء امل الموضعية تعمل عوامل النمو والسيتوكينات والعو ، و (119)لضام وا 

تقوم بتنظيم ىجرة الخلايا وتكاثرىا جميع مراحل عممية الإصلاح النسيجي، حيث في منظمة الأخرى كعوامل 

 . (120)ميةتكوين المادة خارج الخا تحفز كم مايزىاوت

فقد ، يا البلازما عند معالجة الأذيات النسيجية المختمفةتؤثر ب ابية من أىم الآليات التييعد تعديل العممية الالتي

، ةفي موقع الأذي تعديل إنتاج وتوظيف الخلايا الالتيابية المفتاحيةأثبتت البلازما الغنية بالصفيحات قدرتيا عمى 

ادة للالتياب إلى إيجاد حالة من التوازن بين العوامل المض عال   تركيز  ب لصفيحات المفعمةوجود ايؤدي إذ 

سريعاً والبدء بالمرحمة التالية من الإصلاح  من أجل إنياء الحالة الالتيابية ، وذلكلتيابيةوالعوامل ما قبل الإ

 . (121)النسيجي، مما يساعد عمى حدوث الإصلاح النسيجي بشكل أفضل

أن البلازما الغنية حيث البلازما الغنية بالصفيحات،  الخواص التي تتميز بيايعد أمان الاستخدام من أىم 

كما أنو في السنوات الأخيرة أصبح تحضير ، ذات أىمية بالصفيحات ىي منتج ذاتي لا يممك تأثيرات جانبية

حيوية يمكن استخداميا في طيف واسع من مادة وذلك لمحصول عمى أدوات ذات تقنية حديثة  البلازما يعتمد عمى

 .  (122)المجالات الطبية

 استخلاص البلازما الغنية بالصفيحات5.2 
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عن المكونات ل لمدم تعتمد العممية الأساسية لاستخلاص البلازما الغنية بالصفيحات عمى فصل الجزء السائ

، الدم بوجود عامل مضاد لمتخثر أو بدونو يتم سحب كمية منفي البداية ، فذلك باستخدام قوى الجاذبيةو  الصمبة

بينما تشكل الكريات البيض طبقة  الكريات الحمرعن  يفصل البلازما والصفيحاتالدم لمرة واحدة مما  ثم يُثفل

يتم ل يتم سحب البلازما والطبقة البيضاءبعد ذلك ، عمى سطح الكريات الحمر)الغلالة البيضاء( رقيقة بيضاء 

مادة مفعمة  ضافوتُ ؤدي لترسب الصفيحات في الجزء السفمي منيا ويُسحب ىذا الجزء لممرة الثانية مما ي ياتثفيم

كمور الكالسيوم أو الثرومبين خارجي المنشأ، مما يؤدي لإطلاق شلال التخثر وتفعيل  لمصفيحات مثل

الطريقة العامة لتحضير البلازما الغنية بالصفيحات (1) يظير الشكلو ، (123)الصفيحات
(124)

.  

 

 

  ( يوضح الطريقة العامة لاستخلاص البلازما الغنية بالصفيحات1الشكل )

 

 خصائص البلازما الغنية بالصفيحات6.2 

 تعداد الصفيحات 1.6.2 
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والتي  المستويات الطبيعيةعند تحضير البلازما الغنية بالصفيحات يجب أن يكون تعداد الصفيحات أعمى من 

بين عداد الصفيحات ت ، ويعود ىذا المدى الواسع إلى اختلاف(يكروليترصفيحة/ م 400,000 -140,000 (تتراوح 

 وامل متعددة.  تبعاً لععند نفس الشخص الأفراد، كما قد يختمف التعداد 

 مجموعتين رئيسيتين  فيحات تبعاً لتركيز الصفيحات إلىيمكن تصنيف البلازما الغنية بالص

 ( أضعاف التعداد الطبيعي1-3بلازما غنية بالصفيحات ذات تراكيز منخفضة حيث يبمغ تركيز الصفيحات ) -

. ( أضعاف التعداد الطبيعي4-9بلازما غنية بالصفيحات ذات تراكيز عالية حيث يبمغ تركيز الصفيحات ) -

، كما (125)ة عند استخدام البلازما الغنية بالصفيحاتأظيرت الدراسات ضمن المختبر تأثيرات مرتبطة بالجرع

حيث أن زيادة عوامل النمو  جداً  الصفيحات لتراكيز عالية التأثيرات الإيجابية عند زيادةأظيرت عدم زيادة 

عمى و ، الخاصة بالصفيحات لا يقدم فائدة إضافية عند انشغال المستقبلات الخموية الخاصة بيا بشكل كامل

دراسة  أظيرت ، فعمى سبيل المثالقد تؤدي ىذه الزيادة إلى تأثيرات  سمبية عمى الوظائف الخموية العكس من ذلك

 . العظمييز العالية لمصفيحات في البلازما تؤدي لتأثيرات ضارة عمى النمو أن التراك (126) (Choi et al) أجراىا

أضعاف التعداد الطبيعي يقدم  (2.5-3) تبمغاقترحت الدراسات الباكرة أن وجود الصفيحات بتراكيز في البداية 

(127)تخدام البلازما الغنية بالصفيحاتالفائدة الأمثل لاس
بينما أظيرت دراسات لاحقة نتائجاً مخالفة، فعمى سبيل ، 

(Giusti et al)المثال وجد 
 (128)

 ضمن المختبر ةأن تركيز الصفيحات المثالي لتحريض تكاثر الخلايا البطاني 

ونظراً لقمة الدراسات التي تقارن بين أنماط البلازما ذات التراكيز  ( أضعاف التعداد الطبيعي.7-5يبمغ ) يجب أن

أن التركيز المثالي  المختمفة من الصفيحات وذلك عند استخداميا في نفس الاستطبابات، فإنو يمكن الاستنتاج

 واليدف من المعالجة. لمصفيحات يعتمد عمى النسيج المستيدف 

 استبعاد الكريات الحمر 2.6.2

الكريات الحمر  ن بقاءحيث إبالصفيحات،  الغنية البلازما تحضير عممية خلال الحمر الكريات من التخمص يتم

يؤدي إلى تأذييا وتحرر الييموغموبين والذي يؤدي مع منتجاتو إلى تأثيرات مؤذية وسمية عمى في البلازما 
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ضطراب دوراني مما يؤدي لإ لعدد من السبل الالتيابية تسبب ىذه المواد شدة تأكسدية وتفعيلاً  إذالأنسجة، 

 مجيري وتقبض وعائي موضعي وأذية نسيجية نوعية. 

استجابة موضعية تسبب تحرر  إلى البلازما الغنية بالصفيحات التي تحتوي عمى الكريات الحمراء تؤديكما 

والأرومات  بتثبيط ىجرة الوحيدات والبالعاتتقوم  وعوامل مثبطة ليجرة البالعات ليةعاالة ذات الفعاليسيتوكينات ال

بالإضافة لذلك لم يتم إثبات أي دور لمكريات الحمر في ، (129)الميفية مما يسبب اضطراب في الوظائف الخموية

 عممية التجدد النسيجي. 

وىكذا نظراً لما سبق فإنو يتم تحضير البلازما الغنية بالصفيحات مع التخمص من الكريات الحمر أو تقميميا قدر 

 الإمكان وذلك لمنع حدوث التأثيرات السابقة. 

 تركيز الكريات البيض3.6.2 

الغنية بالصفيحات عمى التقنية المتبعة أثناء استخلاص البلازما، حيث  يعتمد وجود الكريات البيض في البلازما

تركيزاً ضئيلًا منيا،  خالية من الكريات البيض أو تحوي تؤدي بعض طرق التحضير إلى الحصول عمى بلازما

عالية  . تؤثر الكريات البيض لدرجة(130)بينما تعطي طرق أخرى تركيزاً عالياً من الكريات البيض ضمن البلازما

  والالتيابية،لدورىا في الآليات المناعية  وذلك لأذية الحادة والمزمنةعمى البيئة الحيوية للأنسجة في حالات ا

وجود الكريات البيض في البلازما الغنية بالصفيحات إلى تأثيرات نوعية عمى الخلايا والأنسجة، ويعود  يؤدي إذ

ذلك بشكل أساسي إلى الخلايا الممفاوية والعدلات، حيث تتدمر الأسسات والحمضات بسبب غشائيا اليش الذي 

  .(131)لا يحتمل قوى الطرد المركزي خلال التثفيل

حواجز ىامة ضد العوامل الممرضة،  العدلات من الخلايا الأساسية في سبل شفائية عديدة، كما تشكل د  عَ تُ 

من جية وعية خلال عممية الإصلاح النسيجي، و تأثيرات إيجابية عمى تكون الأ تمك العدلاتتمبالإضافة لذلك 

أن وجود العدلات بتراكيز عالية  (132) (Zhou & Wang)ر سمبية مؤذية، حيث أظي أخرى قد تممك العدلات آثاراً 

نقاص قوة الأوتار يؤدي لحدوث ا  فيحات مع تركيز عال  وذلك عند استخدام البلازما الغنية بالصلتندب الميفي وا 
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الخاص بالمادة  (MMPs)از نكما تحرر العدلات عدداً من السيتوكينات الالتيابية والميتالوبروتيمن العدلات، 

 . (133)الخلالية، والتي تحفز الآليات الالتيابية والتقويضية في الأنسجة

من ناحية أخرى يمكن أن يعتبر وجود العدلات مفيداً عندما تكون الاستجابة الالتيابية الفائقة ضرورية كما في 

العدلات في البلازما الغنية بالصفيحات نة، لذلك يمكن الاستنتاج أن تأثير وجود المعالجات الحيوية لمجروح المزم

 يعتمد عمى اليدف من المعالجة. 

تتواسط الممفاويات في آليات المناعة الخموية، حيث تحفز الاستجابة الخموية الدفاعية ضد العوامل الممرضة، كما 

لذلك تساىم  من السيتوكينات التي تزيد من استقطاب البمعميات. بالإضافة اً تحرر الممفاويات التائية عدد

 . (134)الممفاويات التائية بشكل غير مباشر في عممية الشفاء النسيجي من خلال تعديل تمايز الوحيدات والعدلات

عند حدوث الأذية النسيجية تغادر الوحيدات مجرى الدم نحو المناطق المتأذية كاستجابة لممحفزات الموضعية، 

الخلايا و  لعات الموضعية وبعض عوامل النمو والستوكيناتحيث تتمايز إلى نمط البالعات تحت تأثير البا

 ، إذيحدث تمايز الوحيدات بآلية معقدة تؤدي لتحول الوحيدات إلى نمطين مختمفين من الخلايا البالعة، و أذيةالمت

الآليات ، مما يحفز وأكسيد النتريك والعامل المنخر لمورم بإفراز الستوكينات الالتيابية (M1)يتصف النمط الأول 

، بينما  (FGF)وعامل النمو الميفي  (VEGF)القاتمة لمعوامل الممرضة، كما يحرر عامل النمو الوعائي البطاني

ينتج مكونات المادة الخلالية وعوامل جذب كيميائي بقدرة عالية عمى البمعمة، كما ( M2يتصف النمط الثاني )

السابقة فإن النمط الثاني من البالعات يخفف الاستجابة وعوامل محرضة عمى تكون الأوعية، بالإضافة لموظائف 

 .  (135)الالتيابية ويعزز إصلاح الأنسجة

لصفيحات والبلازما الغنية با (LR-PRP)بالصفيحات والكريات البيض  البلازما الغنية تأثير أدت المقارنة بين

قام متباينة، فعمى سبيل المثال  نتائج  في عدة دراسات إلى الحصول عمى  (LP-PRP)والفقيرة بالكريات البيض 

(Kim Jun-Ho  et al) (136)  بإجراء مراجعة منيجية لعدد من الدراسات التي استخدمت البلازما الغنية

عند المقارنة بين أظيرت الدراسات نتائجاً إيجابية مشابية  بالصفيحات في التياب مفصل الركبة التنكسي، وقد

(LR-PRP(و )LP-PRP )نقاص الألم، مع زيادة بالنسبة حدوث أعراض جانبية موضعية عند  تحسن الوظيفة وا 
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-LRبينما في مراجعة أخرى تضمنت عدداً من الأبحاث التي درست تأثير استخدام ) .(LR-PRPاستخدام )

PRP( عمى الأذيات الوترية استنتج الباحثون أن تأثير البلازما )LR-PRP يعتمد عمى عدة عوامل منيا الحالة )

الحيوية لمنسيج المتأذي وتوقيت حقن البلازما، حيث كان استخدام البلازما الغنية بالصفيحات والكريات البيض ذو 

تأثيرات مفيدة في الطور الباكر بعد الأذية، بينما أدى إلى آثار ضارة في المراحل المتأخرة وذلك بتحفيز الفعاليات 

 . (137)لمدة مطولة الالتيابية التقويضية

  بنية الفيبرين4.6.2 

يتواجد الفيبرينوجين في البلازما والصفيحات الدموية في الظروف الطبيعية، ويمعب دوراً ىاماً في عممية التجمع 

حلال إلى نيث يتحول الفيبرونوجين القابل للإالصفيحي خلال الإرقاء، كما يشكل الركيزة النيائية لعممية التخثر ح

 نحلال. الفيبرين الغير قابل للإ

( Choukroun et al) قام
 (138)

في لأول مرة  (platelet rich fibrin PRF) بتطوير الفيبرين الغني بالصفيحات 

  .لاستخدامو بشكل نوعي في مجال الجراحة الفكية، وذلك 2004عام 

مما يتم تحضير الفيبرين الغني بالصفيحات بتثفيل الدم بسرعة عالية بعد سحبو مباشرة دون إضافة مضاد تخثر 

وتشكل عمقة الفيبرين الغني بالصفيحات في منتصف الأنبوب بينما تترسب الكريات لتفعيل عممية التخثر  يؤدي

الفيبرين الغني  (2)زما الفقيرة بالخلايا في الأعمى، ويظير الشكل الحمر في قاع الأنبوب وتبقى البلا

 .(139)بالصفيحات

نذكر  ( في عدة نواحيPRPالبلازما الغنية بالصفيحات النقية )( عن PRFيختمف الفيبرين الغني بالصفيحات )

  منيا:

بشكل مفاجئ وسريع وذلك بالاعتماد عمى المواد المستخدمة وتنتج روابط  (PRP)البنية: تتم بممرة الفيبرين في  -

تؤدي البممرة الطبيعية البطيئة إلى تشكيل شبكة فيبرين دقيقة ومرنة  (PRF)ثنائية تشكل شبكة قاسية، بينما في 

 .  (140)مما يجعميا قادرة عمى دعم تكوين السيتوكينات واليجرة الخموية
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، بينما يتم تحريرىا بشكل (PRP)الخصائص الحيوية: يتم تحرير عوامل النمو بشكل فوري عند استخدام  -

 . (PRF)عند استخدام  أياملال مدة قد تصل إلى عدة بطيء خ

قميمة، كما يتميز بتأثير طويل التكمفة البسيولة التحضير مع  يتميز الفيبرين الغني بالصفيحاتوىكذا نجد أن 

 . (141)واليجرة الخموية، مما يدعم عممية الشفاء النسيجيالقدرة عمى دعم تكون السيتوكينات الأمد و 

الغني بالصفيحات عمى السرعة في العمل حيث يجب تثفيل الدم بعد جمعو من جية أخرى تعتمد فعالية الفيبرين 

، كما يجب تطبيقو بشكل مباشر بعد التحضير بسبب تغير خصائصو ثانية( 100)خلال مدة لا تتجاوز  مباشرةً 

 .(142)الحيوية بشكل سريع

 

 
 وعمقة الفيبرين ( الفيبرين الغني بالصفيحات2الشكل )

 تفعيل الصفيحات في البلازما  5.6.2

كمور الكالسيوم أو الثرومبين عادة ما يتم تفعيل مستحضرات البلازما الغنية بالصفيحات قبل التطبيق باستخدام 

فعند تفعيل ، بتراكيز أعمى نحو الأنسجة اليدف ، وذلك من أجل تحريض تحرر عوامل النموخارجي المنشأ

عشر من مخزون عوامل النمو خلال مدة تصل إلى  %70))البلازما الغنية بالصفيحات يتم تحرير حوالي 

 . (143)دقائق
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أظيرت الأنماط المفعمة من البلازما فعالية أقل في شفاء مختمفة بعد تفعيل البلازما، إذ  أظيرت الدراسات نتائجاً 

من ناحية أخرى أدت ىذه الأنماط لتفعيل عودة النمو العظمي بشكل ، ولكن (144)الجروح وتمايز الأرومات الميفية

 . (145)أكبر مقارنة مع البلازما الغير مفعمة

 تصنيف البلازما الغنية بالصفيحات7.2 

عمى قام الباحثون بوضع عدة تصنيفات لمبلازما الغنية بالصفيحات وذلك بالاعتماد عمى مدى السنوات السابقة 

المستخدم في ىذا البحث واحداً من  ( Dohan Ehrenfest classification)الخصائص السابقة، ويعد تصنيف 

 . (146)التصنيفات المعتمدة لمبلازما الغنية بالصفيحاتأىم 

تقسيم ة الفيبرين عند تحضير البلازما، حيث يتم يعتمد ىذا التصنيف عمى وجود الكريات البيض وعمى بني

 أنماط: ةإلى أربع البلازما

  (Pure-PRP)البلازما الغنية بالصفيحات النقية  1.7.2

يتم تحضير بلازما غنية بالصفيحات تحوي تراكيزاً منخفضة من الكريات البيض أو تكون خالية منيا، لذلك تدعى 

ئل أو عمى ىيئة أيضاً البلازما الغنية بالصفيحات والفقيرة بالكريات البيض، ويمكن استخدام البلازما بشكل سا

 جيل بعد التفعيل.

   ((Leucocyte- PRP  or LPRPالبلازما الغنية بالصفيحات والكريات البيض  2.7.2

يتم تحضير البلازما بحيث تحوي تركيزاً عالياً من الصفيحات والكريات البيض مع شبكة فيبرين ذات كثافة 

 منخفضة، وتستخدم بشكل سائل أو عمى ىيئة جيل مفعل.

 (platelet-rich fibrin: PRF)الفيبرين الغني بالصفيحات  3.7.2

يتم تحضير البلازما الغنية بالصفيحات بحيث تحوي تركيز منخفض من الكريات البيض أو تكون خالية منيا مع 

 وجود شبكة عالية الكثافة من الفيبرين، وتكون البلازما عمى ىيئة جيل من الفيبرين المتماسك. 

 (Leucocyte-rich and platelet-rich fibrin: LPRF)الفيبرين الغني بالصفيحات والكريات البيض 4.7.2 
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البلازما الغنية بالصفيحات والتي تحوي تركيزاً عالياً من الكريات البيض بالإضافة لوجود شبكة عالية  يتم تحضير

 الكثافة من الفيبرين.

 بالصفيحاتالاستخدامات السريرية لمبلازما الغنية 8.2 

ازداد استخدام البلازما الغنية بالصفيحات خلال السنوات الأخيرة في العديد من المجالات الطبية، ونذكر فيما يمي 

 أىم ىذه المجالات:

 أمراض وأذيات الجياز العضمي الييكمي 1.8.2

المعالجة بالبلازما الغنية بالصفيحات نتائجاً واعدة في إعادة بناء العظام بعد الأذيات العظمية، حيث  ظيرتأ

تنظم عوامل النمو التي تحررىا الصفيحات عودة النمو العظمي من خلال تحفيز ىجرة وتكاثر وتمايز الأرومات 

الغنية بالصفيحات بشكل م البلازما ، ولكن عمى الرغم من ذلك لا يوجد إجماع سريري عمى استخداالعظمية

فشميا في إثبات فائدة البلازما الغنية  ينت مراجعة منيجية لبعض الدراساتروتيني بعد الكسور العظمية، حيث ب

، بينما أظيرت مراجعة أخرى لعدد من الدراسات نتائجاً سريرية واعدة، (147)بالصفيحات في معالجة الكسور الحادة

 . (148)ىذه الدراسات تضمنت استخدام البلازما مع المعالجات الحيوية الأخرى مع الملاحظة أن معظم

في السنوات الأخيرة ظير اىتمام واسع بفعالية الحقن المفصمي لمبلازما الغنية بالصفيحات، وذلك كمعالجة 

 لنتائج نوعيةً في أغمب الدراسات.وكانت ا ،مفصل الركبةل الفصال العظمي داءمحافظة في 

(Shen et al)أجرى فعمى سبيل المثال 
مراجعة منيجية لعدد من الدراسات التي تقارن المعالجة بالبلازما  (149) 

ي مقاييس التقييم المستخدمة وقد أظيرت النتائج تحسناً نوعياً ف محافظة أخرى، لجاتالغنية بالصفيحات مع معا

لمبلازما  فعالية أفضلعند المتابعة بعد فترات مختمفة )ثلاثة أشير، ستة أشير، سنة واحدة( كما اقترحت النتائج 

 الغنية بالصفيحات في الحالات الخفيفة والمعتدلة. 

(Laudy et al)بيا قام مراجعة منيجية كما أظيرت 
أن حقن البلازما الغنية بالصفيحات يخفض مقاييس  (150) 

تم اعتبار الحقن البلازما الغنية  فقدلدراسات  ليذه كنتيجة، و ن النتائج الوظيفية بعد المتابعةالألم ويحس
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 (level 1)في التياب مفصل الركبة التنكسي مع وجود أدلة من المستوى الأول  من المعالجات الآمنةبالصفيحات 

              .(151)المفصمية إنقاص الألم وتحسين الوظيفةعمى فعاليتيا في 

لفعالية المعالجة بالبلازما الغنية بالصفيحات بعد الأذيات الوترية أو  العديد من البحوث المجراة دراسة تضمنت

التياب الأوتار، فعمى سبيل المثال اقترحت النتائج في عدد من الدراسات عمى التياب أوتار المقمة الوحشية 

عراض يسبب تحسناً مستمراً في الأ (LR-PRP)لمعضد أن حقن البلازما الغنية بالصفيحات والكريات البيض 

عدة نتائجاً واعدة عند استخدام البلازما الغنية ، كما أظيرت دراسات (152)وذلك بالمقارنة مع حقن الستيروئيدات

وذلك بالمقارنة مع لتياب الكم الوتري لمفصل الكتف بالصفيحات بالحقن تحت الأخرمي في معالجة ا

قام عدد من الباحثين بتقييم فعالية حقن البلازما بالإضافة لذلك فقد  ،(153,154)الستيروئيدات أو المجموعة الغفل

مراجعة منيجية لعدد من الدراسات وقد إجراء ب ية المزمن وذلكالغنية بالصفيحات لتدبير التياب المفافة الأخمص

أكدت النتائج أن البلازما الغنية بالصفيحات يمكن أن تكون معالجة بديمة عن الستيروئيدات مع أفضمية لمبلازما 

 . (155)بعض الدراساتفي 

مما سبق يمكن الاستنتاج أن حقن البلازما الغنية بالصفيحات قد يكون معالجة فعالة  في ىذا المجال ، مع الأخذ 

 .(156)بعين الاعتبار كونيا معالجة آمنة بالمقارنة مع العلاجات الأخرى

 الأمراض الفكية السنية 2.8.2

بالصفيحات في ىذا المجال عمى تأثيرىا الداعم لشفاء النسيج الضام والييكمي يعتمد استخدام البلازما الغنية 

بالإضافة لدورىا كدعامة تضمن السلامة الييكمية. حيث أثبتت بعض الدراسات تأثيراً نوعياً لاستخدام البلازما 

 . (157)يةالغنية بالصفيحات كأداة لدعم النمو الخموي ضمن القناة المبية في المعالجات المبية السن

كما أدى استخدام البلازما في الجراحات الترميمية إلى تعزيز شفاء الأنسجة الرخوة والصمبة حول الأسنان، حيث 

وأخيراً فقد  ،(158) الدراسات التحميمية أن المعالجة بالبلازما قد تؤدي لتأثيرات مفيدة في ىذا المجالاستنتجت أحد 

(Prataap et al)ت دراسة أجراىا أظير 
في تحسين شفاء النسيج اً لمبلازما الغنية بالصفيحات دوراً نوعي (159) 

نقاص الألم والتورم  الرخو  .الجراحات السنيةبعد وا 
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 الطب التجميمي  3.8.2

تم ائعة في مجال الطب التجميمي، إذ في السنوات الأخيرة أصبحت البلازما الغنية بالصفيحات من المعالجات الش

ت الجمد ومعالجة الندبات بالإضافة لشفاء الحروق، وذلك بسبب مقدرتيا عمى تفعيل الأرومااستخداميا في تجديد 

أظيرت الدلائل السريرية أن استخدام البلازما يحسن بنية الجمد ويقمل التأثيرات الميفية وتصنيع الكولاجين، فقد 

 .(160)الجانبية لممعالجات الساحجة المرافقة

حدى إ ي، فف(161)استخدام  البلازما الغنية بالصفيحات فعالية نوعية لتحفيز نمو الأشعارأثبت بالإضافة لذلك فقد  

حات في الصمع سابقة تم تقييم فعالية المعالجة بالبلازما الغنية بالصفيالدراسات من ال لعدد المراجعات المنيجية

ة في زيادة نمو الشعر حيث أدت إلى وقد أظيرت النتائج أن المعالجة بالبلازما كانت فعال، الأندروجيني المنشأ

 .(162)حدوث زيادة نوعية في كثافة وأقطار الجريبات الشعرية

 الجراحة التجميمية  4.8.2

أثبت استخدام البلازما الغنية بالصفيحات بالمشاركة مع معالجات أخرى مثل حمض الييالورنيك فعالية نوعية في 

بانكشاف العظم ظيرت نتائج  جروح الطرفين السفميين المترافقة شفاء الجروح الجمدية، ففي دراسة أُجريت عمى

كما أظيرت ، (163)المعالجة المشاركة مع البلازما وذلك مقارنةً بالمعالجة بحمض الييالورنيك بمفردهنوعية عند 

كعلاج إضافي مع الشق  لغنية بالصفيحات والييالوماتريكسالبلازما اأخرى نتائجاً نوعية عند استخدام  دراسة

 .  (164)الجراحي في التياب الغدد العرقية القيحي الشديد

كما أجرى الباحثون عدداً من الدراسات لتقييم استخدام البلازما كعلاج مساعد في قرحات القدم السكرية وعمى 

م البلازما الغنية الرغم من أن إحدى الدراسات )مراجعة منيجية وتحميمية( قد أظيرت فوائداً نوعية لاستخدا

 . (165)بالصفيحات لكن النتائج قد تكون خاضعة لمتحيز مما يتطمب القيام بالمزيد من الأبحاث

 الأمراض والأذيات العصبية 5.8.2

تممك البلازما تأثيرات مضادة  ازداد تطبيق البلازما الغنية بالصفيحات كمعالجة محافظة لتناذر نفق الرسغ، حيث

إذ تقوم عوامل النمو  بالإضافة لدورىا في تحفيز عودة النمو لمخلايا العصبيةومحفزة لتكون الأوعية،  لتيابللإ
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التي تحررىا البلازما بالمساىمة في شفاء النسيج العصبي، كما تعمل ىذه العوامل عمى تعديل بنية الكولاجين في 

 . (166)قيد القابضات مما يخفف الضغط عمى العصب المتوسط

(Jiabao Jiang et al) قام
بإجراء مراجعة منيجية لعدد من الدراسات الحشدية لمقارنة المعالجة بالبلازما  (167) 

الغنية بالصفيحات مع المعالجات المحافظة الأخرى، وقد أظيرت النتائج أن حقن البلازما الغنية بالصفيحات 

والتورم، وتحسين وظيفة  لإنقاص الألممدى المتوسط وذلك بالنسبة أكثر فعالية من المعالجات الأخرى عمى ال

وذلك  ،إلى تحسن جزئي في مؤشرات الدراسة الكيربائيةاستخدام البلازما  الرسغ عمى المدى القريب، كما أدى

 بالمقارنة مع المعالجات الأخرى.   

 البلازما الغنية بالصفيحاتب المعالجة أمان9.2 

أو حدوث ، مخاوف من انتقال الأمراض المعديةوجد البلازما الغنية بالصفيحات ذاتية المنشأ لا تعند استخدام 

، ولكن يعد استخدام البلازما الغنية بالصفيحات غير ممكناً في عدد من الحالات، لذلك (168)ردود الفعل التحسسية

إرشادية توضح مضادات استطباب خطوط بوضع (  The International Cellular Medical Societyقامت )

   .(169)مطمقة ونسبية لاستخدام البلازما الغنية بالصفيحات في المعالجات المختمفة

 مضادات الاستطباب المطمقة1.9.2 

 تناذر سوء وظيفة الصفيحات  -

 (l/10000) تعداد الصفيحات >  نقص الصفيحات الحرج -

 انتان الدم -

 الإجراءالانتان الموضعي في موضع  -

 المريض غير راغب بتقبل المخاطر -

 مضادات الاستطباب النسبية2.9.2 

 خلال اليومين السابقين للإجراء (NSAIDs)استخدام مستمر لمضادات الالتياب الغير ستيروئيدية  -

 المعالجة بالحقن الموضعي لمستيروئيدات خلال الشير السابق -
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 بقيناالأسبوعين السالمعالجة الجيازية بالستيروئيدات خلال  -

 و حمى حديثةمرض أ -

 السرطانات العظمية أو الدموية ةخاص مرضى السرطان -

 (l/105000)تعداد الصفيحات أقل من  -
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 الباب الثاني

 الدراسة العممية
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 الفصل الأول

 أىمية وأىداف البحث

، حيث عمى نوعية الحياة عند الشخص المصابتؤثر  أذيات الأعصاب المحيطية من الأذيات الشائعة التي د  عَ تُ 

خصوصية الأذية العصبية المحيطية عمى  نتائجتعتمد ، و العجز الوظيفيتترك معظم الأذيات درجات مختمفة من 

ن وبالرغم من معرفة الكثير عمختمفة، بعدد كبير من العوامل ال والتي تتأثر عودة النمو العصبيعممية الشفاء و 

 . التي تؤدي إلى الشفاء الوظيفي التام لازالت قميمة جداً  المثبتةالمعالجات عودة النمو إلا أن ليات الأذية و آ

تُعرف البلازما الغنية بالصفيحات عمى أنيا مقدار محدد من البلازما الدموية التي تحتوي عمى تركيز  عال  من 

الصفيحات، وتحرر ىذه التراكيز العالية من الصفيحات مجموعة متنوعة من عوامل النمو والبروتينات الأخرى، 

 ع عممية الشفاء النسيجي. والتي تؤدي بدورىا إلى تحفيز تكاثر وتمايز الخلايا مما يسر 

خطورة وبما أن البلازما الغنية بالصفيحات عادة ما تكون ذاتية المنشأ، فإنيا نادراً ما تسبب ردود أفعال مناعية أو 

 لانتقال الأمراض المناعية.

 لتدبير أذيات الأعصاب نظراً ليذه الخصائص فقد اقترحت عدة دراسات  استخدام البلازما الغنية بالصفيحات

وعمى الرغم من أن معظم الدراسات أعطت نتائجاً إيجابية نوعية، إلا أن بعضيا أظير نتائجاً مغايرة، المحيطية، 

 موحدة لمبلازما المستخدمة في ىذه الدراسات المتعددة. عاييروقد يعود ىذا الاختلاف إلى عدم وجود م

ية بالصفيحات عمى عودة النمو العصبي كعامل إجراء تقييم لتأثير استخدام البلازما الغنييدف ىذا البحث إلى 

بين عدة أنماط لمبلازما  ، بالإضافة لإجراء مقارنة مساعد لتحفيز شفاء الأنسجة في الأذيات العصبية المحيطية

الذي يمكن فضل الأاختيار النمط (، وذلك من أجل Dohan Ehrenfest)حسب تصنيف  الغنية بالصفيحات

 استخدامو في ىذه الأذيات. 
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 الفصل الثاني

 مواد وطرائق البحث

  (Randomized Controlled Trail)تجريبية معشاة البحث عمى إجراء دراسة اعتمد  -

ق، كما بجامعة دمشفي مخبر الفيزيولوجيا في كمية الطب البشري  بحثتم إجراء المكان وزمان البحث:  -

الصيدلة بجامعة دمشق، وقد أُجري البحث في الفترة استُخدمت حواضن حيوانات المختبر المتواجدة في كمية 

 .(2021-8( وحتى )2019-8الواقعة ما بين )

 عينة البحث  -

وجرى تقسيم الحيوانات بشكل ، (Wistar albino)من نوع  الذكور من الجرذان البيضاء جرذ (60)تم استخدام

 .كل مجموعة عمى إثنا عشر جرذاً  تحتويعشوائي إلى خمس مجموعات متساوية بحيث 

واستخدمت عند دراسة النتائج  القيام بأي إجراءدون  (Normal)المجموعة الأولى كمجموعة شاىد ب الإحتفاظتم 

 (5-4-3-2)لمعصب الوركي الأيمن عند المجموعات  (crush injury)جريت أذية سحقية أُ. بينما من أجل المقارنة

 تباع الخطوات التالية: إبوذلك 

بالمشاركة مع ، (ketamine: 50 mg/kg)باستخدام مخدر بالحقن ضمن البيرتوان  هتخدير وزن الحيوان ثم تم  -1

 ( عممية التخدير.3ويوضح الشكل )، (170)عند الحيواناتعادةً والذي يستخدم  (xylazine: 8 mg/kg)مخدر

بين العضلات الاليوية  منكشف العصب الوركي الأيو شق الجمد والمفافة العضمية لمناحية الخمفية لمفخذ  -2

  كيفية إجراء الشق الجراحي.  (4ويُظير الشكل ) والعضلات الخمفية لمفخذ

كما يظير  ثانية 60لمدة   (clamp)الضغط عمى العصب باستخدام بعد كشف العصب الوركي تم تطبيق  -3

ىذه الطريقة أحد أشيع البروتوكولات المتبعة لإحداث أذية سحقية في العصب الوركي  د  عَ تُ (، حيث 5في الشكل)

   .(171)عند الجرذان
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قد تم باقي المجموعات ف، أم بالنسبة لالجمدبالنسبة لممجموعة الثانية تم إغلاق الجرح بخياطة العضلات و  -4

، الأذية موقعإضافتيا إلى  من أجللاص البلازما الغنية بالصفيحات الذيمي واستخ سحب الدم من الوريد مسبقاً 

  إضافة البلازما إلى موقع الأذية. (6)ويوضح الشكل د، الجمخياطة  ق الجرح بخياطة العضلات وثم إغلا ومن

تم تحضير البلازما الغنية بالصفيحات في كل من ىذه المجموعات، تحضير البلازما الغنية بالصفيحات:  -5

  ، وذلك عمى النحو التالي:(140)المعتمد في ىذا البحث  (Dohan Ehrenfest)وذلك حسب تصنيف 

 المجموعة الثالثة في  platelet rich plasma  (PRP  ) تحضير البلازما الغنية بالصفيحات النقية -1-5

 تثفيل الانبوب، و سيترات الصوديوم  من (0.3ml)عمى  ويتمن الوريد الذيمي إلى أنبوب يح( مل دم 2.7سحب )

نقل البلازما إلى أنبوب ، ثم يتم استخدام مِمص لدقائق 10لمدة  وذلك (100xg)بحيث تكون قوة الطرد المركزي 

حيث نقوم بتثفيل ، طبقة الكريات البيضاء سحب تجنب وذلك مع خثرلمت ةمضاد عمى مادة ويتلا يحر خآ

الثمث  عمى بقاءالإو الثمثين العمويين من البلازما  من التخمص، ثم دقائق 10( لمدة 400xg) الأنبوب الثاني بقوة

  (.% 10بتركيز) (0.3ml) تفعيل الصفيحات باستخدام محمول كموريد الكالسيوم، وأخيراً يتم السفمي

 العينة الدموية بعد التثفيل الأول والمنتج النيائي لمبلازما. (7)ويظير الشكل 

في المجموعة الرابعة بإتباع الخطوات  platelet rich fibrin (PRF) تحضير الفيبرين الغني بالصفيحات -2-5

بقوة  نبوبتثفيل الأ ، ثم خثرلمت ةمضاد مادة عمى ويتمل من الوريد الذيمي إلى أنبوب لا يح 3 سحب التالية:

، مع الانتباه عمى تثفيل الدم بعد سحبو مباشرة، ويتم بعد ذلك سحب دقائق 10لمدة  وذلك (400xg) طرد مركزي

الفيبرين الغني عمقة  (8)، ويظير الشكل عمقة الفيبرين الغنية بالصفيحات من الطبقة المتوسطة في الأنبوب

   . بالصفيحات

 (  (leukocyte- platelet rich plasma L-PRPالكريات البيضو تحضير البلازما الغنية بالصفيحات  -3-5

، ثم سيترات الصوديوم من (0,3ml)عمى  ويتالوريد  الذيمي إلى أنبوب يح ( مل دم من2,7يتم سحب )كالتالي: 

لا  خرآقل البلازما إلى أنبوب ، وبعد ذلك يتم استخدام مِمص لندقائق 6( لمدة 100xg) بقوة تثفيل الانبوب

الانتباه إلى سحب طبقة الغلالة التي تحوي الكريات البيض مع البلازما. يتم  مع، خثرلمت ةمضاد مادة عمى ويتيح
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 عمى بقاءالإو  الثمثين العمويين من البلازماالتخمص من ، ثم دقائق 10( لمدة 400xg) الثاني بقوة نبوبتثفيل الأ

 (.% 10بتركيز) (0.3ml) كموريد الكالسيومتفعيل الصفيحات باستخدام محمول ، وأخيراً الثمث السفمي

 العناية بالحيوانات بعد العمل الجراحي:  -6

 ( cefazolin sodium 500 mg/kg) وصاد حيوي (tramadol 1 mg/kg)الحيوانات مسكناً للألم  إعطاء -1-6

 .تالية أيام 5ولمدة  مباشرة إجراء الجراحة بعد وذلك يومياً، بالتجريع الفموي

 تغيير ضماد الجرح يومياً مع تطبيق مرىم مطير )بوفيدون(  -2-6

 أيام من الجراحة 10فك القطب الجراحية لمجمد بعد  -3-6

رشادات معيد مصادر حيوانات المختبر في المجمس الوطني لمبحوث  ملاحظة: تم اعتماد توصيات وا 

 (Institute of Laboratory Animal Resources, National Research Council ) وذلك بالنسبة لتنفيذ

 .(172)إجراءات ماحول العمل الجراحي

أثناء المتابعة بعد العمل الجراحي مات ستة من الحيوانات التي أُجريت ليا الجراحة خلال الأسبوع الأول، وقد 

، وحيوان واحد من PRP، واثنان من مجموعة Damagedتوزعت بين المجموعات كالتالي)اثنان من مجموعة 

 ( وقد تم إجراء الجراحة لحيوانات إضافية بدلًا منيا.L-PRP، وحيوان واحد من مجموعة PRFموعة مج

      
 ( التخدير ضمن البيرتوان                          3الشكل)
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 ( إجراء الشق الجراحي4الشكل )

 

      
 ( إجراء الأذية اليرسية لمعصب الوركي 5الشكل)
        

 
 إضافة البلازما الغنية بالصفيحات (6الشكل )
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 المنتج النيائي لمبلازما الغنية بالصفيحات  -b العينة الدموية بعد التثفيل الأول  -a(: 7) الشكل

 

     
 عمقة الفيبرين الغني بالصفيحات (8)الشكل 
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 الفصل الثالث

 قياس النتائج والدراسة التحميمية الإحصائية

 قياس النتائج

نتائج البحث بإجراء نوعين من الدراسات ىما الدراسة الكيربائية الفيزيولوجية والدراسة النسيجية. وقد تم قياس 

أُجري التقييم عمى مرحمتين حيث أُنجزت المرحمة الاولى بعد مرور أربعة أسابيع عمى الجراحة بإجراء تقييم  لستة 

يم الحيوانات المتبقية في المرحمة الثانية بعد مرور ا تم تقيئياً من كل مجموعة، بينممن الجرذان المختارة عشوا

 ثمانية أسابيع عمى الجراحة.

 الدراسة الكيربائية الفيزيولوجيةنتائج 1 - 

توفر الفحوص الكيربائية الفيزيولوجية فحوصاً كميةً لمفعالية العصبية في الحالات الطبيعية وبعد الأذية العصبية، 

تي تقدميا في تحديد شدة الأذية وموضعيا، كما تقدم معمومات ىامة حول التغيرات حيث تساعد المعمومات ال

الناتجة خلال مراحل زوال وعودة التعصيب وذلك عند استخداميا في المتابعة بعد الأذية. تعد الدراسات الكيربائية 

ضافة إلى تخطيط العضلات الفيزيولوجية مقاربة متكاممة تتضمن دراسة الناقمية العصبية الحسية والحركية بالإ

 . (173)الكيربائي

(، (compound motor action potential- CMAP في ىذا البحث تم تسجيل الكمونات الحركية المركبة 

وذلك ، (Nerve conduction velocity)ثم حساب سرعة النقل العصبي  (Latency time)وقياس زمن التأخر 

 : وفق الخطوات التالية (oscilloscope) استخدام جياز الأوسيموغرافب

  اختيار ست جرذان بشكل عشوائي من كل مجموعة من المجموعات الخمس -1

 (   ketamine 50 mg/kg-  xylazine 8 mg/kg ) بالحقن ضمن البريتوانتخدير الحيوان  -2

 الكشف عن العصب الوركي الأيمن كما في الجراحة السابقة -3

من أجل قياس الكمونات المركبة الحركية تم وضع زوج من أقطاب التنبيو عمى العصب الوركي بشكل  - 4

مباشر وأقطاب التسجيل عمى عضمة الساق الخمفية بحيث وُضع قطب فعال عمى العضمة وقطب مرجعي عمى 
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 .(3cm)لتسجيل وتر العضمة البعيد وقطب أرضي عمى نفس الطرف وكانت المسافة بين أقطاب التنبيو وقطب ا

 من أجل تنبيو العصب الوركي وتسجيل الكمونات الحركية الناتجة مع إعادة (0,04ms) استُخدم منبو ذو زمن

الإجراء التنبيو ثلاثة مرات لكل حيوان ثم قياس سعة الكمونات الحركية المركبة في كل من ىذه المرات وقياس 

  ، ثم حساب سرعة النقل العصبي.زمن التأخر

 ( كيفية وضع الأقطاب.10كما يظير الشكل) ،( ندبة العمل الجراحي9الشكل )يظير 

    

 ( ندبة العمل الجراحي                      9الشكل )
 

  
 (  كيفية تطبيق الأقطاب عمى العصب والعضمة10الشكل )

الأولى، حيث تمت دراسة الحيوانات بعد مرور ثمانية أسابيع أُجريت المرحمة الثانية من التقييم كما في المرحمة 

 .( بعض المخططات المسجمة11المتبقية بنفس الخطوات السابقة. ويبين الشكل )
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 ( يظير بعض مخططات الدراسة الكيربائية11الشكل )

 المرحمة الأولىالدراسة الكيربائية في  نتائج 1.1 

لقياس سعة الكمونات الحركية ( المتوسطات الحسابية 12( والشكل )4: يظير الجدول)(amplitude)السعة  -

  المركبة لممجموعات الخمسة في المرحمة الأولى من التقييم

 ( نتائج سعة الكمونات الحركية في المرحمة الأولى4الجدول )
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CMAP amplitude after 4 weeks 

LPRP PRF PRP Damaged Normal GROUP 

2.8 5 4.8 3 8.75  

3 5.6 5.2 3.25 9.5  

3.2 6.25 5.5 3.4 10.2  

3.2 6.7 5.5 3.4 10.75  

3.3 7.2 6 3.5 11  

5 7.5 6.25 3.6 12  

3.41 6.37 5.54 3.35 10.36 Mean 
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 ( مخطط تفصيمي يظير نتائج سعة الكمونات الحركية في المرحمة الأولى12الشكل )

( المتوسطات الحسابية لقياس التأخر الكمونات 13والشكل ) (5الجدول)يظير : (latency) التأخر أو الكمون -

 الحركية المركبة لممجموعات الخمسة في المرحمة الأولى من التقييم. 

 زمن التأخر في المرحمة الأولى نتائج (5) الجدول
 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 2 3 4 5 6

Normal 8.75 9.5 10.2 10.75 11 12

damaged 3 3.25 3.4 3.4 3.5 3.6

PRP 4.8 5.2 5.5 5.5 6 6.25

PRF 5 5.6 6.25 6.7 7.2 7.5

LPRP 2.8 3 3.2 3.2 3.3 5

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13

CMAP amplitude stage 1 

Normal damaged PRP PRF LPRP

CMAP latency after 4 weeks 

LPRP PRF PRP damaged Normal GROUP 

2.44 2.38 2.48 2.7 1.3  

2.5 2.48 2.54 2.7 1.3  

2.58 2.56 2.6 2.8 1.42  

2.72 2.58 2.66 3.1 1.47  

2.8 2.7 2.76 3.14 1.54  

3.1 2.9 2.8 3.2 1.58  

2.69 2.6 2.64 2.94 1.43 Mean 
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 زمن التأخر في المرحمة الأولى نتائج يظير مخطط تفصيمي (13)الشكل 

 nerve conduction velocity  -NCVسرعة النقل العصبي  -

 (174)باستخدام المعادلة التاليةتم حساب سرعة النقل العصبي لكل حالة باستخدام المسافة وزمن التأخر 

nerve conduction velocity(meter/sec) = distance / latency   
 ثم إيجاد المتوسط الحسابي لكل مجموعة 

( المتوسطات الحسابية لسرعة النقل العصبي لممجموعات الخمسة في المرحمة 14والشكل ) (6يظير الجدول)و 

 الأولى من التقييم. 

 نتائج سرعة النقل العصبي في المرحمة الأولى (6) الجدول
 

 

 

 

 

 

 

 

0

1

2

3

4

1 2 3 4 5 6

Latency stage 1 

Normal

Damaged

PRP

PRF

LPRP

NCV after 4 weeks 

LPRP PRF PRP damaged Normal GROUP 

9.67 10.34 10.71 9.37 18.98  

10.71 11.11 10.86 9.55 19.48  

11.02 11.62 11.27 9.67 20.4  

11.62 11.71 11.53 10.71 21.12  

12 12.09 11.81 11.11 23.07  

12.29 12.6 12.09 11.11 23.07  

11.21 11.57 11.37 10.25 21.02 Mean 
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 في المرحمة الأولى سرعة النقلمخطط تفصيمي يظير نتائج  (14)الشكل 

سعة الكمونات والسرعة الأعمى مع التأخر الأقل كانت في أن نلاحظ من نتائج المرحمة الأولى : ممخص النتائج

 (Damaged)وأخيراً مجموعة الأذية  (LPRP)ثم مجموعة  (PRP) تمييا مجموعة  (PRF)مجموعة 

 نتائج المرحمة الثانية2.1 

 (amplitude)سعة ال -

الحسابية لقياس سعة الكمونات الحركية المركبة لممجموعات الخمسة ( المتوسطات 15والشكل ) (7يظير الجدول)

 في المرحمة الثانية من التقييم

 نتائج سعة الكمونات الحركية في المرحمة الثانية (7) الجدول
 

 

 

 

 

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18
20
22
24
26

1 2 3 4 5 6

NCV stage 1 

Normal

Damaged

PRP

PRF

LPRP

NCV after 8 weeks 

LPRP PRF PRP damaged Normal GROUP 

LPRP PRF PRP damaged Normal  

3.5 7.3 6 4.75 8.75  

3.6 7.3 6.25 5 9.5  

4.2 7.3 6.5 5 10.2  

4.5 7.6 7 5.25 10.75  

4.75 7.6 7.5 5.6 11  

5.5 8.6 7.5 6 12 Mean 
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 في المرحمة الثانية سعة الكمونات الحركيةمخطط تفصيمي يظير نتائج  (15) الشكل

  (latency) التأخر أو الكمون -

المتوسطات الحسابية لقياس التأخر الكمونات الحركية المركبة لممجموعات ( 16والشكل ) (8يظير الجدول)

 الخمسة في المرحمة الثانية من التقييم

 نتائج زمن التأخر في المرحمة الثانية (8) الجدول
 

 

 

 

 

 

 

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13

1 2 3 4 5 6

CMAP amplitude stage 2 
Normal

Damaged

PRP

PRF

LPRP

Latency after 8 weeks 

LPRP PRF PRP damaged Normal GROUP 

1.85 1.6 1.65 2.16 1.3 
 

2 1.87 1.78 2.18 1.3 
 

2.18 1.9 1.82 2.2 1.42 
 

2.25 1.92 1.96 2.23 1.47 
 

2.6 2.1 2.13 2.5 1.54 
 

2.62 2.1 2.2 2.53 1.58 
 

2.25 1.91 1.92 2.30 1.43 Mean 
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 مخطط تفصيمي يظير نتائج زمن التأخر في المرحمة الثانية (16) الشكل

 nerve conduction velocity  (NCVسرعة النقل العصبي ) -

تم حساب سرعة النقل العصبي لكل حالة باستخدام المسافة وزمن التأخر ثم إيجاد المتوسط الحسابي لكل 

( المتوسطات الحسابية لسرعة النقل العصبي لممجموعات الخمسة في 17والشكل ) (9يظير الجدول)مجموعة، و 

 المرحمة الثانية من التقييم. 

 نتائج سرعة النقل في المرحمة الثانية (9) الجدول
 

 

 

 

 

 

 

 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

1 2 3 4 5 6

Latency stage 2 

Normal

Damaged

PRP

PRF

LPRP

NCV after 8 weeks 

LPRP PRF PRP damaged Normal GROUP 

11.45 14.28 13.63 11.85 18.98 
 

11.53 14.28 14.03 12 19.48 
 

13.33 15.62 15.3 13.45 20.4 
 

13.76 15.78 16.48 13.63 21.12 
 

15 16.04 16.85 13.76 23 
 

16.21 18.75 18.18 13.88 23 
 

13.54 15.79 15.74 13.09 20.99 Mean 
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 مخطط تفصيمي يظير نتائج سرعة النقل في المرحمة الثانية (17) الشكل

 (PRP) تمييا مجموعة  (PRF)في مجموعة كانت الأعمى سعة الكمونات : نلاحظ من النتائج أن ممخص النتائج

السرعة ، بينما أظير قياس التأخر وسرعة النقل العصبي أن (LPRP) وأخيراً  (Damaged)الأذية ثم مجموعة 

وأخيراً مجموعة  (LPRP)ثم مجموعة  (PRP) تمييا مجموعة  (PRF)الأعمى مع التأخر الأقل كانت في مجموعة 

 .(Damaged)الأذية 

 التحميل الإحصائي لنتائج الدراسة الكيربائية الفيزيولوجية3.1 

 (ANOVA)  One wayتطبيق اختبار ب ، وذلكالتحميل الاحصائي لمنتائج لإجراء (SPSS) تم استخدام برنامج

ضمن المجموعات لإيجاد الفروق بين المتوسطات مع اعتبار الفرق ذو دلالة وحساب التفاوت بين المجموعات و 

( نتائج التحميل الإحصائي لمدراسة 11( و)10) ظير الجداولتو  .(  P < 0.05)إحصائية عندما تكون قيمة 

 في المرحمتين الأولى والثانية.  الكيربائية الفيزيولوجية

تظير نتائج التحميل الإحصائي في المرحمة الأولى من التقييم  وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مقارنة 

وذلك  (  P < 0.05)ت مع كل من المجموعات التي تعرضت للأذية حيث كان (Normal)المجموعة الطبيعية 

بالنسبة لقياس السعة والتأخر والسرعة. كما أظيرت النتائج فروقاً ذات دلالة  إحصائية  بمقارنة مجموعة الأذية مع 

0

2

4

6

8

10

12
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16
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1 2 3 4 5 6

NCV  stage 2 

Normal

Damaged

PRP

PRF

LPRP
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في قياس سعة الكمونات بينما لم تظير المقارنة بين المجموعتين  (PRP-PRF)كل من مجموعتي المعالجة 

(Damaged&LPRP)  ،فرقاً ذو دلالة إحصائية، من جية أخرى لم تظير النتائج فروقاً ذات دلالة إحصائية

بالمقارنة بين مجموعة الأذية وكل من مجموعات المعالجة وذلك بالنسبة لقياس التأخر وسرعة النقل العصبي.    

المعالجة بالنسبة لقياس التأخر كما لم تظير النتائج فروقاً ذات دلالة إحصائية عند إجراء المقارنة بين مجموعات 

 (LPRP&PRF)وسرعة النقل العصبي، بينما كانت الفروق ذات دلالة إحصائية بالمقارنة بين المجموعات 

 وذلك بالنسبة لقياس سعة الكمونات.( LPRP&PRPو)

 التحميل الإحصائي لمنتائج الكيربائية في المرحمة الأولى (10)الجدول  

Stage 1 

NCV  CMAP Latency  CMAP Amplitude 

P 

value 

Groups P 

value 

Groups P 

value 

Groups 

.000 Damaged Normal .000 Damaged Normal .000 Damaged Normal 

.000 PRP Normal .000 PRP Normal .000 PRP Normal 

.000 PRF Normal .000 PRF Normal .000 PRF Normal 

.000 LPRP Normal .000 LPRP Normal .000 LPRP Normal 

   

.504 PRP Damaged .136 PRP Damaged .002 PRP Damaged 

.341 PRF Damaged .069 PRF Damaged .000 PRF Damaged 

.646 LPRP Damaged .282 LPRP Damaged 1.000 LPRP Damaged 

   

.998 PRF PRP .998 PRF PRP .527 PRF PRP 

.999 LPRP PRP .994 LPRP PRP .003 LPRP PRP 

.986 LPRP PRF .950 LPRP PRF .000 LPRP PRF 

 

في المرحمة الثانية من التقييم أظيرت المقارنة بين المجموعة الطبيعية والمجموعات الأخرى فروقاً ذات دلالة 

إحصائية وذلك بالنسبة لنتائج قياس سعة الكمونات، كما أظيرت فروقاً ذات دلالة إحصائية بالنسبة لقياس التأخر 
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بينما لم تظير نتائج  (LPRP-Damaged)المجموعتين وسرعة النقل وذلك عند مقارنة ىذه المجموعة مع كل  من 

 .(Normal&PRF)و (Normal&PRP)قياس التأخر والسرعة فروقاً ذات دلالة إحصائية في المقارنات 

عند مقارنة مجموعة الأذية مع كل  من مجموعات المعالجة أظيرت النتائج فروقاً ذات دلالة إحصائية في 

، بينما لم تكن الفروق ذات دلالة إحصائية بالمقارنة بين (Damaged&PRF)و (Damaged&PRP)المقارنات 

لم تظير النتائج فروقاً ذات دلالة إحصائية  وذلك بالنسبة لجميع القياسات. (Damaged&LPRP)المجموعتين 

لكمونات بالمقارنة بين مجموعات المعالجة وذلك بالنسبة لقياس التأخر وسرعة النقل، كما لم تظير مقارنة سعة ا

بينما كانت الفروق ذات دلالة إحصائية عند ، (PRF-PRP)فرقاً ذو دلالة إحصائية بالمقارنة بين المجموعتين 

 وذلك بالنسبة لقياس سعة الكمونات.  (LPRP&PRP) و( LPRP&PRF)بين المقارنة 

 التحميل الإحصائي لمنتائج الكيربائية في المرحمة الثانية (11الجدول )

Stage 2 

NCV  CMAP Latency  CMAP Amplitude 

P 

value 

Groups P 

value 

Groups P 

value 

Groups 

.000 Damaged Normal .000 Damaged Normal .000 Damaged Normal 

.000 PRP Normal .011 PRP Normal .000 PRP Normal 

.000 PRF Normal .013 PRF Normal .000 PRF Normal 

.000 LPRP Normal .000 LPRP Normal .000 LPRP Normal 

   

.124 PRP Damaged .074 PRP Damaged .031 PRP Damaged 

.113 PRF Damaged .065 PRF Damaged .000 PRF Damaged 

.993 LPRP Damaged .996 LPRP Damaged .351 LPRP Damaged 

   

1.000 PRF PRP 1.000 PRF PRP .465 PRF PRP 

.268 LPRP PRP .155 LPRP PRP .000 LPRP PRP 

.249 LPRP PRF .138 LPRP PRF .000 LPRP PRF 
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 الدراسة النسيجية نتائج  -2

 الميالينتؤثر الأذيات العصبية عمى البنى النسيجية لمعصب المحيطي، مما يسبب تبدلات في المحاور وطبقة 

بعد الأذية وخلال مراحل عودة النمو، لذلك تستخدم الدراسات النسيجية بشكل شائع في النماذج التجريبية 

 . (175)المخبرية، حيث تقدم معمومات ىامة عن ىذه التبدلات مما يساعد في تقييم عمميات التنكس وعودة النمو

جراء الدراسة الكيربائية ، ب الوركي و بعد الكشف عن العصفي البحث الحالي تم إجراء الدراسة النسيجية  وذلك ا 

  :(176)حسب الخطوات التالية

( 4-2لمدة ) (buffered 4 % paraformaldehyde) بارافورمألدىيد المخفف تثبيت النسيج باستخدام محمول -1

 4O)ساعات بدرجة حرارة )

  ثم تحفظ في محمول (PBS- Phosphate buffer solution) مخفف لمفوسفات بمحمولالعينات غسل  -2

( (glycine 0.2%. 

  .( ثلاث مرات لمدة دقيقتين لكل مرةPBSغسل العينات بمحمول ) -3

( لمدة 4Oتحفظ بدرجة حرارة )و  ،في الماء المقطر (osmium tetroxide -OsO4)نقل العينات إلى محمول  -4

 .ساعتين

 دقائق في كل مرة  خمس لمدةوذلك  ( %30-%99) غسل عدة مرات متتالية في الكحول بتراكيز متزايدة -5

 دقيقة  30لمدة  xyleneنقل العينات لمحمول  -6

 عمل قوالب بارافين من العيناتدقيقة في كل مرة و  30نقل العينات لشمع البرافين مرتين متتاليتين لمدة  -7

 ميكرومتر 10-8قطع العينات إلى مقاطع بسماكة  -8

 كحول ذات تراكيز متدرجة ثم بالماءإزالة الشمع بالغسل بمحاليل  -9
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  (Masson’s trichrome) تموين المقاطع النسيجية باستخدام ممون -10

 وضع السواتر بالماء ثم بالكحول و  المحضرات  غسل -11

 ( بعض المقاطع النسيجية في المرحمة الأولى والثانية من التقييم   19( و )18ويظير الشكلان )

 

 (1Damaged, 2 PRP,3 PRF,4 LPRP) المقاطع النسيجية في المرحمة الأولى  (18الشكل )

  

   
       (1Damaged, 2 PRP,3 PRF,4 LPRP) المقاطع النسيجية في المرحمة الثانية  (19الشكل )
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  نتائج المرحمة الأولى1.2 

لممقاطع النسيجية و تحميل  (Quantitative estimation)تم إجراء تقييم كمي بعد تحضير المقاطع النسيجية  

 التالية:حيث تم أخذ القياسات  (Image J)البيانات باستخدام برنامج 

حساب المتوسط لكل حالة ثم عدة مقاطع و  في ( (diameters of fibers- Dقياس أقطار الألياف العصبية -1

 (D) العصبية ليافأقطار الأ ( متوسطات20)( والشكل 12يظير الجدول) ، ووعةحساب المتوسط لكل مجم

حالة ثم حساب حساب المتوسط لكل عدة مقاطع و  في ((diameters of axons- dقياس أقطار المحاور  -2

 .العصبية أقطار المحاور ( متوسطات21)( والشكل 13، ويظير الجدول)المتوسط لكل مجموعة

   ((Myelin sheath thickness- M الميالينحساب سماكة طبقة  -3

 ( ىذه النتائج.22( والشكل )14ويظير الجدول)، M= (D-d) / 2المعادلة  باستخدام وذلك

 العصبية في المرحمة الأولى  الأليافأقطار  نتائج قياس (12) الجدول
 

 

 

 

 

 

 

Fibers diameters-stage 1 

LPRP PRF PRP damaged Normal GROUP 

8.98 9.72 9.86 6.2 13.27  

8.63 10.31 9.96 6.59 13.4  

9.04 10.37 9.55 5.92 13.4  

9.06 9.68 9.87 5.97 14.67  

9.22 10.14 9.94 7.71 14.67  

8.74 9.41 9.65 7.54 13.27  

8.94 9.93 9.8 6.65 13.78 Mean 
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 مخطط تفصيمي يظير نتائج قياس أقطار الألياف العصبية في المرحمة الأولى (20الشكل )

 

 أقطار المحاور العصبية في المرحمة الأولى نتائج قياس( 13الجدول )
 

 

 

 

 

 

 

 

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16

1 2 3 4 5 6

Fiber diameters-stage 1 

PRP

PRF

DAMAGED

LPRP

NORMAL

axons diameters-stage 1 

LPRP PRF PRP damaged Normal GROUP 

4.4 5.04 4.7 2.96 5.8  

4.41 5.12 4.95 3.11 5.8  

4.77 5.13 5 3.24 5.88  

4.84 5.29 5.26 3.45 5.88  

4.85 5.29 5.6 3.59 6.17  

5.3 5.41 5.86 4 6.17  

4.76 5.21 5.22 3.39 5.95 Mean 
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 مخطط تفصيمي يظير نتائج قياس أقطار المحاور العصبية في المرحمة الأولى (21الشكل )

 

 الأولى ( نتائج قياس سماكة الميالين في المرحمة14الجدول )
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0
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6

7

1 2 3 4 5 6

axons diameters-stage 1 
PRP

PRF

DAMAGED

LPRP

NORMAL

  Myelin sheath thickness -stage 1 

LPRP PRF PRP damaged Normal GROUP 

1.83 2.26 2.02 1.54 3.75  

1.96 1.98 2.32 1.82 3.75  

2.1 2.47 2.38 1.33 3.74  

2.16 2.47 2.17 1.65 3.74  

2.22 2.55 2.44 2.06 4.15  

2.28 2.29 2.36 1.49 4.15  

2.09 2.33 2.28 1.64 3.88 Mean 
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 مخطط تفصيمي يظير نتائج قياس سماكة الميالين في المرحمة الأولى (22الشكل )

 

 مجموعة متوسط يميو، (PRP) مجموعةثم  (PRF)كان في مجموعة المتوسط الأعمى  : نلاحظ أنممخص النتائج

(L-PRP)  وأخيراً مجموعة الأذية(Damaged) ، كان  . بينماالميالينوذلك بالنسبة لقياس أقطار الألياف وسماكة

وأخيراً مجموعة الأذية  (L-PRP) مجموعة متوسط يميو، (PRF) مجموعةثم  (PRP)لمجموعة  المتوسط الأعمى

(Damaged) .وذلك بالنسبة لقياس أقطار المحاور العصبية 

 نتائج المرحمة الثانية2.2 

كما في المرحمة الأولى،  الميالينتم إجراء القياسات لأقطار المحاور والألياف العصبية ثم حساب سماكة طبقة 

 ( نتائج المرحمة الثانية.25( و)24( و)23(، والأشكال )17( و)16( و)15وتظير الجداول )

 مجموعة متوسط يميو، (PRP) مجموعةثم  (PRF)كان في مجموعة المتوسط الأعمى  : نلاحظ أنممخص النتائج

(L-PRP)  وأخيراً مجموعة الأذية(Damaged) ،وأقطار المحاور العصبية وذلك بالنسبة لقياس أقطار الألياف .

وأخيراً  (L-PRP) مجموعة متوسط يميو، (PRF) مجموعةثم  (PRP)لمجموعة  المتوسط الأعمىكان  بينما

 الميالين.سماكة وذلك بالنسبة لقياس  (Damaged)مجموعة الأذية 

 

0
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2

3

4

5

1 2 3 4 5 6

 Myelin sheath thickness -stage 1 

PRP
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LPRP

NORMAL
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  نتائج قياس أقطار الألياف العصبية في المرحمة الثانية (15الجدول )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مخطط تفصيمي يظير نتائج قياس أقطار الألياف العصبية في المرحمة الثانية (23الشكل )
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16
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Fibers diameters-stage 2 

PRP

PRF

DAMAGED

LPRP

NORMAL

Fibers diameters-stage 2 

LPRP PRF PRP damaged Normal GROUP 

9.1 10.41 10.55 7.7 13.27  

9.16 11.02 10.83 8.33 13.27  

9.4 11.26 11.07 8.7 13.4  

9.72 11.4 11.2 9.07 13.4  

9.82 11.66 11.3 9.16 14.67  

10.07 12.6 12.91 9.16 14.67  

9.54 11.39 11.31 8.68 13.78 Mean 
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 نتائج قياس أقطار المحاور العصبية في المرحمة الثانية (16الجدول )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

\ 

 

 

 مخطط تفصيمي يظير نتائج قياس أقطار المحاور العصبية في المرحمة الثانية (24الشكل )
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axons diameters-stage 2 

PRP

PRF

DAMAGED

LPRP

NORMAL

axons diameters-stage 2 

LPRP PRF PRP damaged Normal GROUP 

4.71 5.49 5.05 4.01 5.8  

4.88 5.52 5.14 4.21 5.8  

4.9 5.64 5.34 4.33 5.88  

5.2 5.76 5.6 4.5 5.88  

5.22 5.8 5.66 4.99 6.17  

5.38 6.38 6.48 5.08 6.17  

5.04 5.76 5.54 4.52 5.95 Mean 
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 نتائج قياس سماكة طبقة الميالين في المرحمة الثانية (17الجدول )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( مخطط تفصيمي يظير نتائج قياس سماكة الميالين في المرحمة الثانية25الشكل )

 النسيجيةالتحميل الإحصائي لنتائج الدراسة 3.2 

 (ANOVA)  One wayتطبيق اختبارب ، وذلكالتحميل الاحصائي لمنتائج لإجراء (SPSS) تم استخدام برنامج

ضمن المجموعات لإيجاد الفروق بين المتوسطات مع اعتبار الفرق ذو دلالة وحساب التفاوت بين المجموعات و 
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  Myelin sheath thickness -stage 2 PRP

PRF

DAMAGE
D

LPRP

NORMAL

  Myelin sheath thickness -stage 2 

LPRP PRF PRP damaged Normal GROUP 

2.12 2.52 2.76 1.84 3.74  

2.13 2.61 2.78 2 3.74  

2.18 2.8 2.79 2.11 3.75  

2.34 2.93 2.82 2.13 3.75  

2.35 2.94 2.94 2.2 4.15  

2.42 3.12 3.2 2.3 4.15  

2.25 2.82 2.88 2.09 3.88 Mean 
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( نتائج التحميل الإحصائي لمدراسة 19( و)18) ظير الجداولتو  .(  P < 0.05)إحصائية عندما تكون قيمة 

  النسيجية  في المرحمتين الأولى والثانية. 

تظير نتائج التحميل الإحصائي في المرحمة الأولى من التقييم  وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مقارنة 

وذلك  (  P < 0.05)مع كل من المجموعات التي تعرضت للأذية حيث كانت  (Normal)المجموعة الطبيعية 

بالنسبة لجميع القيم المُقاسة. كما أظيرت النتائج فروقاً ذات دلالة  إحصائية  بمقارنة مجموعة الأذية مع كل من 

إحصائية عند  في جميع القياسات السابقة أيضاً، بينما لم تكن الفروق ذات دلالةمجموعات المعالجة الثلاث 

إجراء المقارنة بين مجموعات المعالجة بالبلازما في جميع القياسات، ماعدا المقارنة بين المجموعتين 

(LPRP&PRF)  بالنسبة لقياس أقطار الألياف العصبية حيث كانت(P = 0.049  ) . 

 التحميل الإحصائي لمنتائج النسيجية في المرحمة الأولى (18الجدول )

Stage 1 

Myelin sheath thickness M  axons diameters d  Fibers diameters D 

P 

value 

Groups P 

value 

Groups P 

value 

Groups 

.000 Damaged Normal .000 Damaged Normal .000 Damaged Normal 

.000 PRP Normal .012 PRP Normal .000 PRP Normal 

.000 PRF Normal .010 PRF Normal .000 PRF Normal 

.000 LPRP Normal .000 LPRP Normal .000 LPRP Normal 

   

.001 PRP Damaged .000 PRP Damaged .000 PRP Damaged 

.000 PRF Damaged .000 PRF Damaged .000 PRF Damaged 

.020 LPRP Damaged .000 LPRP Damaged .000 LPRP Damaged 

   

.994 PRF PRP 1.000 PRF PRP .995 PRF PRP 

.631 LPRP PRP .190 LPRP PRP .113 LPRP PRP 

.386 LPRP PRF .216 LPRP PRF .049 LPRP PRF 
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 التحميل الإحصائي لمنتائج النسيجية في المرحمة الثانية (19الجدول )

Stage 2 

Myelin sheath thickness M 

 

axons diameters d 

 

Fibers diameters D 

P 

value 
Groups 

P 

value 
Groups 

P 

value 
Groups 

.000 Damaged Normal .000 Damaged Normal .000 Damaged Normal 

.000 PRP Normal .458 PRP Normal .135 PRP Normal 

.000 PRF Normal .938 PRF Normal .206 PRF Normal 

.000 LPRP Normal .006 LPRP Normal .048 LPRP Normal 

   

.000 PRP Damaged .002 PRP Damaged .000 PRP Damaged 

.000 PRF Damaged .000 PRF Damaged .000 PRF Damaged 

.678 LPRP Damaged .206 LPRP Damaged .310 LPRP Damaged 

   

.986 PRF PRP .890 PRF PRP 1.000 PRF PRP 

.000 LPRP PRP .259 LPRP PRP .003 LPRP PRP 

.001 LPRP PRF .040 LPRP PRF .002 LPRP PRF 

         

 

فروقاً ذات  Normal&LPRP))و Normal&Damaged))في المرحمة الثانية من التقييم أظيرت المقارنات 

دلالة إحصائية بالنسبة لجميع القيم المقاسة، كما أظيرت النتائج فروقاً ذات دلالة إحصائية في المقارنات 

(Normal&PRP) و(Normal&PRF)  بينما لم تكن الفروق ذات دلالة الميالينوذلك بالنسبة لقياس سماكة ،

قياس كل  من أقطار المحاور والألياف عند  (Normal&PRF)و (Normal&PRP)إحصائية بين المجموعات 

أظيرت النتائج فروقاً ذات دلالة  إحصائية  بالمقارنة بين مجموعة الأذية ومجموعتي المعالجة العصبية. 

(Damaged&PRP) و(Damaged&PRF) بينما لم تظير فروق ذات دلالة إحصائية بالمقارنة ،

(LPRP&Damaged)  وذلك بالنسبة لجميع القيم المقاسة. بالمقارنة بين مجموعات المعالجة لم تظير فروق ذات

   (LPRP&PRP)في جميع القياسات. بالمقارنة بين المجموعتين  (PRF&PRP)دلالة إحصائية بين المجموعتين 

مقارنة بين ىاتين كما لم يظير فرق ذو دلالة إحصائية عند قياس أقطار المحاور العصبية، بينما أعطت ال
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ن، وأخيراً كانت الفروق المياليالمجموعتين فروقاً ذات دلالة إحصائية عند قياس أقطار الألياف العصبية وسماكة 

 في جميع القياسات السابقة.   (LPRP&PRF)ذات دلالة إحصائية بالمقارنة بين المجموعتين 
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 الفصل الرابع

 المناقشة

 مناقشة نتائج الدراسة الكيربائية  1

 المقارنة بين المجموعة الطبيعية وكل من مجموعات المعالجة والأذية  1.1

أظيرت نتائج الدراسة الكيربائية في المرحمة الأولى من التقييم فروقاً ذات دلالة إحصائية عند مقارنة المجموعة 

ك بالنسبة لجميع القياسات )سعة الكمونات الحركية الطبيعية مع كل من المجموعات التي تعرضت للأذية وذل

المركبة، زمن التأخر، سرعة النقل العصبي(، كما كانت النتائج مشابية في المرحمة الثانية من التقييم، وذلك عمى 

 الرغم من تحسن جميع المعايير المقاسة في مجموعات المعالجة.

الأذية بشكل نوعي بعد  قياساتال عصبية السحقية، إذ تتغير ىذهمع التطور المعتاد للأذيات التتناسب ىذه النتائج 

، فبعد الأذية العصبية ينقص عدد (177)من عممية عودة النمو العصبي المرحمة الاولىفي مقارنة بالحالة الطبيعية 

 الألياف العصبية التي تعصب العضمة مما يؤدي لانخفاض السعة، كما يؤدي تأذي طبقة الميالين إلى نقصان

سرعة النقل العصبي بشكل ممحوظ، وفي مرحمة عودة النمو تبدأ المحاور العصبية بالنمو عبر منطقة الأذية 

تتابع المحاور نموىا مع إعادة تشكيل طبقة الميالين بحيث النسيج المستيدف المناسب، ثم  ليصل عدد منيا إلى

سة مع عدد المحاور التي نجحت في الوصول سعة الكمونات المقاوىكذا تتناسب تكتمل عممية الشفاء الوظيفي، 

إلى النسيج المستيدف، بينما تتعمق سرعة النقل العصبي بالتغيرات التي تحدث في المرحمة الأخيرة من الشفاء 

 . (178)الوظيفي

 المقارنة بين مجموعة الأذية ومجموعات المعالجة  2.1

والمجموعتين   (Damaged&PRP)أظيرت النتائج فروقاً ذات دلالة إحصائية بالمقارنات بين المجموعتين 

(Damaged&PRF).وذلك بالنسبة لقياس سعة الكمونات ، 
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تدل سعة الكمونات الحركية عادة عمى عدد الألياف العصبية المعصبة لمعضمة، لذلك تعتبر الفروق النوعية بين 

ومجموعة الأذية دلالة ىامة عمى التأثير الإيجابي لمبلازما الغنية  (PRP)و (PRF)كل من مجموعات المعالجة 

 بالصفيحات في تحفيز وتسريع عممية عودة النمو المحوري. 

من الممكن أن التركيز العالي لمصفيحات في منطقة الأذية النسيجية  قد أدى إلى تحفيز بدء الإصلاح النسيجي 

العوامل عدد من بتصنيع بشكل أسرع وذلك من خلال تفعيل الاستجابة الالتيابية باكراً، حيث تقوم الصفيحات 

مما يسمح ن يزيدان من النفوذية الوعائية يالمذو تطمق السيروتونين والييستامين كما ، (TXA2)ماقبل التيابية مثل 

تعمل الصفيحات عمى تحفيز تجمع  ، بالإضافة لذلكبوصول المزيد من الخلايا الالتيابية إلى موقع الأذية

 . (179)في مكان الأذية الكريات البيض

مرحمة التنكس الوليرياني من خلال الخلايا الالتيابية  تساىم ىذه الاستجابة الالتيابية بدورىا وبشكل نوعي في

والوسائط الالتيابية المتنوعة التي تحررىا، والتي تعمل عمى التخمص من البقايا الخموية لممحاور العصبية وخلايا 

  شوان مما يخمق بيئة ملائمة لبدء مرحمة عودة النمو.

ا إلى قدرة الصفيحات عمى  تحرير العديد من العوامل التي بالإضافة لما سبق من الممكن أن يعود تأثير البلازم

القدرة  (PDGF)تضبط ىذه الاستجابة الالتيابية، فعمى سبيل المثال يممك عامل النمو المشتق من الصفيحات 

ن عمى تحفيز تمايز الخلايا البالعة من النمط الالتيابي إلى النمط البنائي مما يسمح بالانتقال لممرحمة التالية م

والذي يممك  (PF4). كما تفرز الصفيحات العامل الصفيحي الرابع (180)عممية الإصلاح النسيجي بشكل باكر

، بالإضافة لذلك تحرر الصفيحات (181) الالتيابية من خلال تنظيم تكون الأوعيةخصائصاً معدلة للاستجابة 

والذي أثبت فعالية عالية في التأثير عمى الاستجابة المناعية حيث يؤدي لتقميل  (TGF-β)عامل النمو التحويمي 

نقاص تكون الندبة الدبقية . ومن الواضح أن تعديل الاستجابة الالتيابية وتنظيميا من (182)الالتياب التالي للأذية وا 

 الأولى من عودة النمو العصبي.أىم الآليات المحتممة التي تؤثر بيا البلازما الغنية بالصفيحات في المراحل 

تتضمن تراكيز عالية من عوامل بالإضافة لمتأثيرات السابقة فإن البلازما الغنية بالصفيحات قدمت بيئة مجيرية 

العصبي، حيث تحتوي الصفيحات عمى كميات  النمو والمواد الحيوية الأخرى مما يحفز عممية الشفاء وعودة النمو
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فيما بعد  ف، الرجيجبد إلفب ليزم ررشيجش والز  رقا  ثقجط  ورخضيجن    (BDNF)نوعية من عامل التغذية العصبية 

، ويممك ىذا العامل وظائفاً حيوية ىامة خلال مرحمة التجدد العصبي حيث يعاكس (183)عند تفعيل الصفيحات

رضية كما يحفز نمو المحاور العصبية وذلك خلال الموت الخموي لمخلايا العصبية والخلايا الدبقية بعد الأذية ال

عند استخدامو من منشأ  (BDNF)، وقد أثبتت الدراسات فعالية نوعية لمعامل (184)التطور الطبيعي ليذه العممية

(Zurita et al) خارجي، ففي دراسة ضمن المختبر أُجريت من قبل
 (185)

ستخدام غشاء الفيبرين الغني تم ا  

 في المزارع الخموية لمخلايا الجذعية لنقي العظام، مما أدى إلى  (BDNF,NGF)بالصفيحات والمشبع بالعوامل 

 تحفيز البقاء الخموي والتمايز لمنمط العصبي.

رى التي تحررىا بالإضافة لما سبق من الممكن أن يكون التأثير الإيجابي لمبلازما ناتجاً عن بعض العوامل الأخ

الذي يعد من أىم العوامل المكونة للأوعية حيث يحفز تكاثر وىجرة و (VEGF)الصفيحات مثل عامل النمو 

عاملًا تغذوياً عصبياً حيث  (VEGF)الخلايا البطانية مما يزيد التوعية الدموية حول العصب المتأذي، كما يعد 

بية  من خلال التأثير عمى مستقبلاتو الموجودة بشكل أساسي يقوم بتحفيز تكاثر خلايا شوان ونمو المحاور العص

 .(186)في خلايا شوان ومخاريط النمو المحورية

، والذي تتواجد مستقبلاتو في المحاور العصبية (IGF-1)كما تحرر الصفيحات عامل النمو الشبيو بالأنسولين 

يعمل كعامل تغذوي عصبي لمخلايا  (IGF-1)وخلايا شوان والعصبونات الحركية، وقد أكدت الدراسات أن العامل 

 .(187)العصبية حيث يحفز نمو المحاور العصبية ويمنع الموت الخموي

والذي أدى استخدامو إلى زيادة  (bFGF)الأساسي  صفيحات بتحرير عامل النمو الميفيبالإضافة لما سبق تقوم ال

 .(188)نوية في عدد الألياف العصبية النامية خلال عودة النمو العصبي

(Torul et al) ائج البحث الحالي مع نتائج  دراسات سابقة، فعمى سبيل المثال قامتوافقت نت
بمقارنة تأثير  (189)

قد الأذية العصبية السحقية، و  عمى (PRGF)والبلازما الغنية بعوامل النمو  (PRF)الفيبرين الغني بالصفيحات 

بالنسبة لقياس سعة الكمونات ومجموعة الأذية  (PRF)بين مجموعة  وقاً نوعيةأظيرت نتائج ىذه الدراسة فر 

 ، بينما لم تُسجل أية فروق نوعية عند قياس زمن التأخر. الحركية
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(Li et al)في دراسة أخرى أجراىا 
بعد إجراء أذية سحقية  (PRP)تم استخدام البلازما الغنية بالصفيحات  (190) 

 المركبة زمن تأخر أقل لمكمونات الحركيةمع لمعصب الوجيي، وقد أظيرت نتائج مجموعة البلازما سعة أعمى 

 مع مجموعة الأذية.  وذلك بالمقارنة

 (Sánchez et al)في دراسة 
مع المحمول الممحي ومجموعة  البلازما الغنية بالصفيحات تمت مقارنة تأثير (911)

ظيرت الكمونات  تأثيراً نوعياً لمبلازما حيثالنتائج ، وقد أظيرت عد الأذية العصبية السحقيةب الشاىد وذلك

 باقي المجموعات.التقييم الكيربائي في مجموعة البلازما بينما بقيت غائبة في المركبة الحركية ب

Y. Zhu et al))قام  في دراسة أخرى
بمقارنة تأثير استخدام تراكيز مختمفة من البلازما الغنية بالصفيحات  (921)

عمى الأذيات العصبية السحقية، وقد أظيرت نتائج قياس سعة الكمونات العصبية تحسناً نوعياً عند استخدام 

 ومجموعة الشاىد. ( ×2.5)، وذلك بالمقارنة مع استخدام التركيز (×6.5)و (×4.5)البلازما بتراكيز 

تم  (193)(Bayram et al )دراسة  فعمى سبيل المثال فيعدة دراسات نتائجاً مغايرة،  من جية أخرى فقد أظيرت

عمى شكل أنبوب لتدبير الأذية العصبية السحقية، ولم تظير النتائج  استخدام غشاء الفيبرين الغني بالصفيحات

من الممكن أن يعود الاختلاف بين نتائج ، و النسيجية والكيربائية تحسناً نوعياً بالمقارنة مع مجموعة الشاىد

 .الفيبرين الغني بالصفيحات واستخدام إلى اختلاف طريقة تحضيرالبحث الحالي ونتائج ىذه الدراسة 

فروقاً ذات دلالة إحصائية، مع العمم أن المجموعة  (Damaged&LPRP)لم تظير المقارنة بين المجموعتين  

(LPRP)   كانت نتائج  – وبشكل مثير للاىتمام - في المرحمة الأولى بينمامن مجموعة الأذية قيماً أعمى قذ ساعذ

 ف، الاشحعخ الثبنيخ م  الزقييم. (LPRP)ل من مجموعة مجموعة الأذية أفض

لم يقدم فائدة نوعية  (LPRP)يمكن الاستنتاج مما سبق بأن وجود الكريات البيض بتراكيز عالية في نمط البلازما 

بل  أدى لتأثير سمبي معاكس لمتأثيرات الإيجابية لمبلازما الغنية بالصفيحات، وقد يعود ىذه التأثير السمبي إلى 

ة الاستجابة الالتيابية التقويضية مما قد يؤخر الوصول لممرحمة التالية من الشفاء النسيجي، فعمى زيادة فعالية ومد

عند استخدام البلازما الغنية بالصفيحات والكريات  (TNF-α, IL-1β)سبيل المثال تزداد تراكيز الوسائط الالتيابية 
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إلى  (LP-PRP)، بينما يؤدي حقن البلازما الغنية بالصفيحات والفقيرة بالكريات البيض (LR-PRP)البيض 

 . (194)والتي تعد وسائطاً مضادة للالتياب (IL-4,IL10)زيادة مستويات 

كما يمكن  أن يكون ىذا التأثير ناتجاً عن زيادة فعالية الأرومات الميفية مما قد يؤىب لحدوث التندب الميفي 

دة النمو العصبي وبشكل خاص في المرحمة الثانية من الشفاء النسيجي، حيث أثبتت دراسة قام بيا ويعيق عو 

((Devereaux et al(195)  أن البلازما الغنية بالصفيحات والكريات البيض(LR-PRP)  تممك القدرة عمى تفعيل

ىجرة وتكاثر الأرومات الميفية وتنظيم تصنيع مكونات المادة خارج الخموية، وذلك عند مقارنتيا بالبلازما الغنية 

  .(LP-PRP)بالصفيحات والفقيرة بالكريات البيض 

مختمفة فإنو لم تتم عمى الرغم من وجود العديد من الدارسات حول تأثير ىذا النمط من البلازما عمى الأنسجة ال

 دراسة تأثير ىذا النمط من البلازما عمى الأذيات العصبية السحقية حتى الآن. 

لم تظير المقارنة بين كل من مجموعات المعالجة ومجموعة الأذية فروقاً ذات دلالة إحصائية بالنسبة لقياس 

د ذلك إلى أن ىذه القياسات الدالة عمى التأخر وسرعة النقل العصبي في كلا مرحمتي التقييم، ومن المرجح أن يعو 

الشفاء الوظيفي لم تتحسن بشكل نوعي خلال الفترة الزمنية لمبحث حيث تحتاج ىذه المقاييس عادة لمدة زمنية 

، ولكن من الملاحظ أن النتائج في مجموعات المعالجة كانت أفضل من مجموعة الأذية وذلك في كلا (196)أطول

القول بأن البلازما الغنية بالصفيحات قد أدت لتحسن ىذه القياسات ولكن لم يكن التحسن المرحمتين، لذلك يمكن 

 نوعياً وذو دلالة إحصائية.
 المقارنة بين مجموعات المعالجة3.1 

فروقاً ذات دلالة ( PRF&LPRPالمجموعتين )( و PRP&LPRPنتائج المقارنات بين المجموعتين )أظيرت 

لكمونات، بينما لم تظير المقارنات فروقاً ذات دلالة إحصائية بالنسبة لقياس إحصائية بالنسبة لقياس سعة ا

التأخر وسرعة النقل. تؤكد ىذه النتائج عمى وجود تأثير سمبي لمتراكيز العالية من الكريات البيض في البلازما 

 الغنية بالصفيحات عند استخداميا لتحفيز عودة النمو العصبي. 
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في جميع  (PRP) و (PRF)لم تظير نتائج البحث الحالي فروقاً ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي المعالجة 

كانت أفضل من مثيلاتيا في  (PRF)مع ملاحظة أن نتائج المجموعة  المعايير السابقة وفي كلا مرحمتي التقييم،

 بفروق غير ىامة إحصائياً.  (PRP)مجموعة 

وىكذا يمكن القول بأن نتائج المقارنة بين المجموعتين أظيرت أن كلا ىذين  النمطين من البلازما يمتمك تأثيرات 

إيجابية متماثمة عمى عودة النمو العصبي، حيث يحتوي كلا ىذان النمطان عمى تراكيز متشابية من عوامل 

 النمو. 

تينة من ألياف الفيبرين تميزه عن البلازما الغنية يتميز الفيبرين الغني بالصفيحات بوجود بنية طبيعية م

كالأذيات العصبية  الأخرىىذه الخاصية ذات أىمية في الأذيات العصبية ة، ويمكن أن تعد بالصفيحات النقي

حيث أن عمقة الفيبرين يمكن أن يُطبق كغلاف يحيط  بمنطقة الأذية، مما يقدم شكلًا قنوياً يسيل عودة القطعية 

، ولكن يبدو أن ىذه الخاصية لم تقدم فائدة إضافية (197)بي ويمنع نمو ألياف الكولاجين حول العصبالنمو العص

عند استخدام الفيبرين للأذيات السحقية في ىذا البحث، لأن غمد العصب يبقى سميماً في ىذا النمط من الأذيات 

العصبية. وكان التأثير الإيجابي ليذان النمطان من البلازما متعمقاً بعوامل النمو والمواد الحيوية الأخرى التي 

 رتشحت إلى داخل العصب. ا

(Torul et al)تمت دراسة تأثير الفيبرين الغني بالصفيحات في دراسات سابقة نذكر منيا دراسة 
تم  التيو  (189)

ذكرىا سابقاً، إذ أظيرت النتائج تأثيرات نوعية متماثمة لاستخدام الفيبرين الغني بالصفيحات والبلازما الغنية 

صبية السحقية مع عدم وجود فروق  ذات دلالة إحصائية عند المقارنة بين ىذين بعوامل النمو عمى الأذيات الع

 النمطين من البلازما.

الإحصائي لقياس التأخر وسرعة النقل فروقاً ذات دلالة إحصائية وذلك عند المقارنة بين لم يظير التحميل 

قد سجمت النتائج الأقل مما يدعم الاستنتاجات  (LPRP)مجموعات المعالجة، عمى الرغم من أن مجموعة 

 السابقة حول التأثير السمبي المحتمل ليذا النمط من البلازما عمى عودة النمو العصبي.  
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 الدراسة النسيجيةمناقشة نتائج 2. 

 المقارنة بين المجموعة الطبيعية ومجموعات المعالجة والأذية 1.2

قاً ذات دلالة إحصائية عند مقارنة المجموعة الطبيعية مع كل من المجموعات أظيرت نتائج الدراسة النسيجية فرو 

في المرحمة الأولى والثانية من التقييم ، وذلك بالنسبة لجميع القياسات  )أقطار الألياف، التي تعرضت للأذية 

 (PRF)و (PRP)تين أقطار المحاور، سماكة الميالين(، ماعدا المقارنة بين المجموعة الطبيعية وكل من المجموع

الألياف وذلك بالنسبة لقياس أقطار  فروقاً ذات دلالة إحصائيةفي المرحمة الثانية من التقييم إذ لم تظير النتائج 

، ويدعم الاستنتاجات التي والمحاور العصبية. يدل ذلك وبشكل واضح عمى تحسن نوعي في ىاتين المجموعتين

تم التوصل إلييا من تحميل النتائج الكيربائية حول وجود تأثير إيجابي ليذه الأنماط من البلازما الغنية 

 بالصفيحات 

 المقارنة بين مجموعة الأذية ومجموعات المعالجة 2.2

قاً ذات دلالة إحصائية بالنسبة عند المقارنة بين مجموعة الأذية وكل من مجموعات المعالجة، أظيرت النتائج فرو 

والتي لم تسجل فروقاً ذات دلالة   (Damaged&LPRP)المقارنة بين المجموعتين لجميع القياسات، ماعدا 

 إحصائية في المرحمة الثانية من التقييم بالنسبة لجميع القياسات. 

دة النمو العصبي بعد الأذيات تؤكد ىذه النتائج عمى التأثير الإيجابي لمبلازما الغنية بالصفيحات عمى عو 

. فبالإضافة لتأثيرات البلازما الغنية بالصفيحات التي تم (PRF)و  (PRP)السحقية، وبشكل خاص النمطين 

(Zheng et al)ذكرىا مسبقاً تممك البلازما الغنية بالصفيحات تأثيرات إيجابية عمى خلايا شوان، فقد أظير 
 (198) 

لمبلازما الغنية بالصفيحات عمى تكاثر وىجرة خلايا شوان وذلك في دراسة أًجريت ضمن تأثيرات مرتبطة بالجرعة 

المختبر، ومن المثبت مسبقاً أن خلايا شوان تؤدي دوراً حيوياً في عممية الشفاء، إذ تعمل عمى تحفيز النمو 

 .(199)المحوري كما تحرر عواملًا اغتذائية عصبية تنظم نمو المحاور العصبية

كما أنو من المحتمل أن البلازما الغنية بالصفيحات قد أدت دوراً في منع الضمور والتميف في العضلات 

والذي تم  (IGF-1) عامل النمو الشبيو بالأنسولينالمعصبة بالعصب المتأذي، إذ تحرر الصفيحات عند تفعيميا 
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نقاص معدل الضمور العضمي التالي إثبات قدرتو عمى منع الموت الخموي لخلايا شوان وتعزيز النمو المحو  ري وا 

 .  (200)لفقد التعصيب

) (Sánchez et al)تتوافق النتائج النسيجية في البحث الحالي مع عدة دراسات سابقة، ففي دراسة 
التي تم  (191

ذكرىا سابقاً، وبالإضافة إلى النتائج النوعية من الناحية الكيربائية فقد أدى استخدام البلازما الغنية بالصفيحات 

نقاص نسبة حدوث الضمور العضمي وذلك عند استخداميا بعد  إلى زيادة نوعية في أقطار المحاور العصبية وا 

 الأذيات العصبية السحقية. 

فروقاً ذات دلالة إحصائية في المرحمة الأولى من  (Damaged&LPRP)المجموعتين  أظيرت المقارنة بين

كانت أعمى في ( LPRPالتقييم، بينما لم تظير أية فروق في المرحمة الثانية مع ملاحظة أن نتائج المجموعة )

 . كلا المرحمتين

العصبي، مع فعالية أقل في المرحمة يدل ذلك عمى وجود تأثير ضعيف ليذا النمط من البلازما عمى عودة النمو 

الثانية من التقييم، وكما ذكرنا سابقاً من المحتمل أن يكون ىذا ناتجاً عن زيادة مدة وشدة الاستجابة الالتيابية مع 

 زيادة القابمية لمتندب الميفي مما يعيق عودة النمو المحوري في المرحمة الثانية من الشفاء.

 لمعالجة المقارنة بين مجموعات ا 3.2

فروقاً  (PRF&LPRP)والمجموعتين  (PRP&LPRP)في المرحمة الأولى لم تظير المقارنات بين المجموعتين 

ذات دلالة إحصائية في جميع المعايير النسيجية، ما عدا عند قياس أقطار الألياف العصبية حيث ظير فرق ذو 

 .(PRF&LPRP)بين المجموعتين بالمقارنة  دلالة إحصائية

فروقاً ذات دلالة إحصائية  (PRF&LPRP)في المرحمة الثانية من التقييم أظيرت المقارنة بين المجموعتين 

بالنسبة  (PRP&LPRP)بالنسبة لجميع المعايير السابقة، بينما كانت الفروق ذات دلالة إحصائية في المقارنة 

 .لأقطار الألياف العصبية وسماكة الميالين

تؤكد ىذه النتائج عمى الاستنتاجات السابقة التي تشير إلى وجود تأثيرات سمبية لمتركيز العالي لمكريات البيض 

تعاكس التأثير الايجابي لمتركيز العالي لمصفيحات مما ينقص من فعالية البلازما، وبشكل خاص في المرحمة 
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(et al Sundman)الثانية. أكدت دراسة سابقة قام بيا 
تأثير المحتوى الخموي لمبلازما الغنية حول  (201) 

ترافق نمط  البلازما الغنية بالصفيحات أظيرت النتائج بالصفيحات عمى مستويات عوامل النمو والسيتوكينات، إذ 

 (MMP-9)مع زيادة في تراكيز العوامل الالتيابية والتقويضية مثل الميتالوبروتياز  (LPRPوالكريات البيض )

نخفاض مرافق في تراكيز بعض عوامل النمو مثل ، و (IL-1)والانترلوكين  وذلك بالمقارنة مع النمط  (TGF-b1)ا 

(PRP). 

أية فروق ذات دلالة إحصائية في مرحمتي التقييم وذلك بالنسبة  (PRP&PRF)لم تظير المقارنة بين المجموعتين 

لجميع المعايير المقاسة. تدعم ىذه النتائج ما توصمت لو الدراسة الكيربائية، وتؤكد عمى التأثير المتماثل ليذين 

غني الرغم من وجود خصائص نوعية لمفيبرين البية السحقية. وعمى النمطين من البلازما عمى الأذيات العص

تحسناً إضافياً ليذه المجموعة  لصفيحات، فإن ىذه الخصائص لم تعطبالصفيحات تميزه عن البلازما الغنية با

 عند استخداميا في ىذا النمط من الأذيات العصبية. (PRP)بالمقارنة مع مجموعة النمط 
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 الاستنتاجات 

إلى حدوث تحسن نوعي في عودة النمو  (PRF)و( PRP)أدى استخدام أنماط البلازما الغنية بالصفيحات  -1

 العصبي بعد الأذيات العصبية السحقية وذلك وفقاً لتحميل النتائج الكيربائية والنسيجية

تأثيراً إيجابياً متماثلُا حيث لم تظير أية فروق نوعية بين  (PRF)و( PRP)أظير استخدام نمطي البلازما  -2

 المجموعتين.

مع تحسن نوعي في المراحل الأولى من الشفاء النسيجي، إذ  (LPRP)البلازما من النمط ترافق استخدام  -3

أحرزت ىذه المجموعة  فروقاً نوعية في المرحمة الأولى من التقييم بالنسبة لمنتائج النسيجية فقط، من جية أخرى 

لمراحل التالية من عودة النمو، إلى تقميل التأثير الإيجابي لمبلازما في ا (LPRP)فقد أدى وجود استخدام النمط 

حيث ظيرت فروق نوعية بالمقارنة مع الأنماط الأخرى في تحميل النتائج الكيربائية والنسيجية وبشكل خاص في 

 المرحمة الثانية من التقييم.  

 

 

 

 

 

 

 



112  
  

 

 والمقترحات التوصيات

من أجل استخدام  الدراسات السريريةمن جراء المزيد نقترح إ ة التي أظيرىا البحثبالاعتماد عمى النتائج النوعي

  لصفيحات كمعالجة مساعدة في تدبير الأذيات العصبية السحقيةاالبلازما الغنية ب

والذي أبدى فعالبة نوعية مشابية لفعالية البلازما الغنية  التركيز عمى الفيبرين الغني بالصفيحات كما نقترح

 التحضير مع تكمفة أقل وذلك بالمقارنة مع الأنماط الأخرى.( بالإضافة لكونو سيل PRPبالصفيحات النقية )

، إذ أن قصر زمن البحث الحالي أدى لظيور فروق ذات في الدراسات اللاحقة مراقبة النتائج لمدة أطولنقترح 

دلالة إحصائية بين المجموعة الطبيعية ومجموعات المعالجة، وذلك في القياسات التي تحتاج زمناً أطول لمعودة 

 ى القيم الطبيعية.إل
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Abstract 

Traumatic peripheral nerve injuries are common injuries that affect quality of live. Although 

much is known about the mechanisms of injury and nerve regeneration, there are few 

approved treatments that lead to functional recovery. Platelet-rich plasma (PRP) is one of the 

biological treatments used to stimulate tissue healing, and some studies have shown specific 

effects of its use after peripheral nerve injuries, but results were contradictory due to the use 

of different types of  PRP. This  research aims to evaluate the effect of PRP on peripheral 

nerve injuries, and compare several types of PRP.  

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

crush  injury was performed on the right sciatic nerves in the other groups , ( group 2 

damaged) was lift without treatmet ,  PRP were applied to the injury nerve area as follows ( 

group 3: platelet rich plasma PRP ) ( group 4: Platelet rich fibrin PRF) ( group 5: Leukocyte 

platelet rich plasma LPRP). The electrical and histological evaluation were Performed after 4 

weeks and  after 8 week 

Results: The electrical evaluation (CMAP) and histological evaluation showed statistically 

significant differences comparing (Damaged& PRP) and (Damaged &PRF), and comparing  

(Damaged &LPRP) in the first stage of the histological evaluation only. In comparison 

between the treatment groups, there were no significant differences between (PRP & PRF), 

while there were statistically significant differences comparing (LPRP & PRF) 

(LPRP&PRP). 

Conclusion: Platelet-rich plasma (PRP) and (PRF) stimulate nerve regeneration after 

traumatic peripheral nerves injuries  similarly, while (LPRP) has a less specific effect. 
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