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  ABSTRACT    

Objective: To evaluate the effectiveness of platelet rich plasma in treating women with 

thin endometrial thickness. 

Methods: Twenty-seven cases participated in the research. The patients who participated 

in this study were referred to the Department of Obstetrics and Gynecology at Tishreen 

University Hospital in Lattakia, Syria. In Lattakia, between October 2022-May 2023 AD., 

with a history of primary or secondary infertility, having a thin uterine lining less than or 

equal to 7 mm.The age group included in the study ranged from 27 years to 45 years. 

The primary outcomes studied were the outcome of endometrial thickness, pregnancy rate 

and abortion rate. 

Results:Pregnancy Outcome Study: 

Number of participants: 27 patients: 

The average endometrial thickness After the second injection, 8.55 ± 3.5 mm 

The number of women who achieved a chemical pregnancy reached 4 4/27 participants, at 

a rate of (14.8%). 

The number of clinical pregnancies 1, 1/27, with a rate of (3.7%) 

The number of early abortions is 3, 3/27, at a rate of (11.1%). 

The number of live births 1, 1/27, at a rate of (3.7%) 

The PRP injection was shown to be a significant fact related to the day of injection, when 

the first PRP infusion was performed on the 10th day, and the second infusion on the 12th 

day of the menstrual cycle. 

We note that: 

The number of abortions was 3 cases, the rate (75%) 

The number of live births was 1, the rate (25%). 
 

Conclusion: Platelet Rich Plasma (PRP) infusion has been shown to be an effective 

treatment for thin endometrium.and it is preferable to use it with hormonal therapy to 

increase the rate of live births. 
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 ( كعلاج مستقل، PRPتأثير البلازما الذاتية الغنية بالصفيحات الدموية)
 والتقبل، وتعزيز التعشيش  في تحسين سماكة بطانة الرحم

*د. حسن صالح  
**د. ثورة نعيسه  
***لطيفة بايزيد  

 (2023 / 10 / 11قبل لمنشر في  . 0203/  11/  3تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 (, في علاج السيدات اللاتي لديين سماكة بطانة رحم رقيقة.PRPدراسة تقييم فعالية البلازما الغنية بالصفيحات) اليدف:
حالة, تمت إحالة المريضات اللاتي شاركن في ىذه الدراسة إلى   27دراسة تجريبية )مستقبمية( , شارك في البحث  الطرق:

 - 2021قسم التوليد وأمراض النساء في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية , سوريا , في اللاذقية, بين تشرين الأول
مم, تراوحت الفئة العمرية التي شممتيا 7انة رحم رقيقة أقل اوتساويبقصة عقم أولي أو ثانوي, لديين بط م , 2023آيار 

عامًا, كانت النتائج الأولية المدروسة ىي دراسة نتائج سماكة بطانة الرحم ومعدل الحمل  45إلى  عامآ,  25الدراسة من 
 ومعدل الإجياض.

 دراسة نتائج الحمل: النتائج:
 مم 3.5±  8.55بعد الحقن الثاني . الوسطي لثخانة بطانة الرحمنتيجة المعدل  مريضة:  27عددالمشاركات

 %(14.8مشاركات ,بمعدل) 4/27,   4بمغ عدد السيدات اللاتي حققن الحمل الكيميائي 
 %(3.7,بمعدل)1/27, 1عدد حالات الحمل السريري  

 %(11.1بمعدل) 3/27, 3عدد حالات الإجياض 
 %(3.7دل),بمع1/27, 1عدد حالات المواليد الأحياء 

 PRPكان حقيقة ذات صمة ىامة بيوم الحقن , عندما تم إجراء أول حقن  PRPتبين أن حقن البلازما الغنية بالصفيحات 
 في اليوم العاشر , والحقن الثاني في اليوم الثاني عشر من الدورة الشيرية .

 %(75حالات,المعدل) 3ونلاحظ أن: كان عدد حالات الإجياض
 %(25حالات,المعدل)1دد حالات الولادة الحية كان ع             

بذلك قد يكون بالنظر ليذه النتائج اليامة والأساسية : أن الدعم اليرموني المرافق  لبطانة الرحم الرقيقة ,يعتبر عاملآىامآ 
 مساعدا في رفع وزيادة معدل نتائج الحمل التام,والولادة الحية.

الغنية بالصفيحات  علاجا فعالآ لبطانة الرحم الرقيقة, وتبين النتائج أىمية المشاركة يتبين أن تطبيق حقن البلازما الخلاصة: 
 بالعلاج اليرموني لزيادة معدل الولادات الحية

 البلازما الغنية بالصفائح الدموية , التقبل, بطانة الرحم الرقيقة , الحمل. :الكممات المفتاحية

 CC BY-NC-SA 04سورية, يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجمة : حقوق النشر 
                                                           

 سورية -اللاذقية -جامعة تشرين–كمية الطب البشري  - أستاذ *

 سورية -اللاذقية -جامعة تشرين–كمية الطب البشري  -أستاذ **

***
 latifa.baiazid@tishreen.edu.sy سورية -اللاذقية -جامعة تشرين– البشريكمية الطب  - طالبة دكتوراه
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 مقدمة:
مم ذلك بمثابة  7يُعد النمو الكافي لبطانة الرحم خطوة أساسية في تقبل بطانة الرحم.يظل سماكة بطانة الرحم أقل من 

ووجود خلايا ضعيفة,مسارات إشارات معطمة,نقص تكاثر  التي تتميز بعدم كفاية تكاثر الخلايا, .[ 1]بطانة رحم رقيقة
 إضافة إلى ضعف التشكل الوعائي,وزيادة ترسب الكولاجين. الخلايا المحمية الذي يؤدي إلى الشيخوخة الخموية,

 .[ 2]وبالتالي ترتبط باحتمالية أقل لمحمل 
لمزرع,بينما يجب ان تكون بطانة الرحم  لكي يكون الانغراس والتعشيش مثمرآ,يجب ان تكون الكيسة الأرويمية مؤىمة

 [ 3]متقبمة 
إن غرس الأجنة ىو عممية متداخمة ومنسقة بشكل جيد يحكميا التفاعل بين العديد من العوامل الأمومية والجنينية , مما 

الشيرية  . لفترة قصيرة من الوقت خلال الدورة[ 4,5]يؤدي في النياية إلى التصاق الكيسة الأريمية ببطانة الرحم , 
. يخضع بطانة الرحم البشرية لتغيرات معقدة , والتي [ 6]العادية , تمثل بطانة الرحم "التربة" الخصبة لمجنين المزروع 

,أي بطانة الرحم لاصقة لمجنين [ 7]تبمغ ذروتيا في منتصف المرحمة الأصفرية من الدورة الشيرية ,فترةعابرة ىي التقبل
تحدث ىذه التغييرات عمى المستوى  .WOI  [8 ]لكيسة الأريمية ,خلال نافذة الزرع عندما تصبح مناسبة لانغراس ا

. أظيرت الدراسات [9 ,10]المورفولوجي والكيميائي الحيوي و المستويات الجزيئية قد يؤدي أي خطأ إلى فشل الزرع
   .[ 11,12]( ومعدلات انغراس الجنين EMTالسابقة وجود علاقة إيجابية بين سماكة بطانة الرحم )

.. [ 13]( عمى أنيا ضعف جودة بطانة الرحم , أو عدم التزامن بين الجنين وبطانة الرحم TEتعرّف بطانة الرحم الرقيقة.)
ضروري لتعبير التقبل,ومن خلال التغيرات HOXAبذلت جيود لدراسة قابمية بطانة الرحم لمتقبل ,جين 

.بيذا [ 16]. حتى الآن لا توجد دراسات ولا علاجات فعالة لضعف تقبل وعلاج بطانة الرحم الرقيقة [14,15]المورفولوجية,
 .[ .[ 17]المعنى , يجب توجيو التقنيات الجديدة نحو تحسين الانغراس, لأجل تعزيز الحديث المتبادل بين الأم والجنين, 

. ظير استخدام الصفائح الدموية الغنية [ 18,19]قل لمحملمم يرتبط باحتمالية أ 6ويلاحظ أن سمك بطانة الرحم أقل من 
 TE)[20 ]]( وبطانة الرحم الرقيقةRIF( كخيار علاجي لمعقم في فشل الزرع المتكرر )PRPبالبلازما ,)

ة البلازما الغنية بالصفائح الدموية ليادور أساسي في تحفيز الخلايا الجذعية التي تساعد في زيادة التكاثر الخموي وزياد
 .[ 21,22]التقبل

يتم تحضير البلازما الغنية بالصفائح الدموية من دم كامل طازج ,حجم البلازما الذي يحتوي عمى عدد من الصفائح 
الدموية أعمى من خط الأساس المحضر عن طريق الطرد المركزي لمدم المحيطي لممريض ,تحتوي حبيبات الصفائح 

. (, وفيبرونكتين وفيترونيكتين , ويحتوي [ 23]الببتيدات المضادة للالتياب الدموية عمى بروتينات متعددة بما في ذلك
,بما في [24,25],عمى عوامل النمو التي بدورىا من خلال التألق المناعي الذي يساعد عمى تثبيت الحمل واستمراريتو

 β-I لنمو المحول(, وعامل اEGF(, وعامل نمو البشرة )PDGFذلك عامل النمو المشتق من الصفائح الدموية )
(TGFβ-I( وعامل نمو بطانة الأوعية الدموية , ) .)VEGF( وعامل نمو خلايا الكبد ,)HGF وعامل نمو الخلايا ,)

عمى بطانة الرحم من خلال تعزيز تكاثر  ,المخزنة في الصفائح الدموية,ودورىاbFGF) [26,27] )],αالميفية الأساسية 
 الخلايا وتولد الأوعية الدموية الجديدة,

-.(IL-8, ) 4-والسيتوكينات ]التي تشتمل عمى الإنترلوكينات المضادة للالتيابات والمؤيدة للالتيابات,والإنترلوكين  
4),)17).-(IL  عامل نخر الورم ,-α-(TNF α( والإنترفيرون ,)IFNمما يؤدي إ,)[28,29],لى تعزيزالتعشيش 
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كنيج علاجي في العموم الطبية كافة,والطب النسائي   PRPمازالت الدراسات العالمية تتجو الى حقن البلازما  
  [30,32],خاصة

 , TEمازالت الدراسات  توجو التركيز لدراسة دور حقن البلازما داخل الرحم  في تحسن سماكة بطانة الرحم الرقيقة
 حمل .وتحسن نتائج ال

 
 أهمية البحث وأهدافه:

 أىمية البحث
 الخمفية: 

( تحديًا كبيرًا في طب العقم, أصبح تطبيق العلاج بالبلازما الغنية بالصفيحات علاجا TEتشكل بطانة الرحم الرقيقة )
يزداد  مجال تطبيقو في طب النساء والتوليد علاج السمس  أساسيا  في كثير من العموم الطبية واليوم واليوم

البولي,تحسين الوظيفة الجنسية, قصور المبيض المبكر,. تأتي أىمية البحث أن البلازما علاج ذاتي ,حقن ذاتي, من 
 المريضة 

المناعية التي ليا  والأىم علاج يستيدف  الخلايا مباشرة وتحسين وظيفتيا لاعادة تييئة بطانة الرحم,من خلال العوامل
الدور الأساسي في التألق المناعي,أي تثبيت الحمل واستمراريتة ,الحديث الجنيني الوالدي.والأىم دورتحفيز الخلايا 

  [33,34].الجذعية في تشكيل الخلايا الظياريةو تجديد السدى والتشكل الوعائي الجديد
الحمل,وكذلك تأتي أىميتو أنو لا تحتاج إلى عمل جراحي أو  بالتالي تحسين التقبل ,والتعشيش, وبالتالي تحسن نتائج

 تخدير, لا تحتاج إلى إقامة بالمشفى, لا تعطيل وظيفي,  ليس ىناك تعرض لاختلاطات جراحية)كجراحة البطن ,
 الجراحة التنظيرية( .

 أىداف البحث: 
اللاتي لديين سماكة بطانة رحم ( في علاج السيدات PRPدراسة تقييم فعالية البلازما الغنية بالصفيحات)-١

(, لتقييم تأثير البلازما في تحسين سماكة بطانة الرحم, والتقبل, وتعزيز فرص التعشيش, ودراسة تحسن نتائج TEرقيقة)
 الحمل. 

 (,تخدم في علاج ىذه الحالات المرضية.PRPالوصول إلى نتائج  من خلال حقن البلازما الغنية بالصفيحات)-٢
 ده :طرق البحث وموا

حالة, حيث تمت إحالة المريضات اللاتي شاركن في ىذه الدراسة إلى قسم التوليد وأمراض النساء في  27تم دراسة 
,بقصة عقم أولي أو ثانوي,   2023آيار – 2021مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية  سوريا , بين تشرين الأول 

 عامًا. 45عامآ,إلى  25ة العمرية التي شممتيا الدراسة من مم. تراوحت الفئ7لديين بطانة رحم رقيقة أقل اوتساوي
 مم من بطانة الرحم (. 7( , أي أقل من TEبطانة الرحم الرقيقة ) 

 مم خلال فترة الإباضة وذلك لعدة دورات . 7بطانة الرحم الرقيقة ىي التي تقيس أقل أو تساوي 
 2كجم / م  30( أقل من BMIمؤشر كتمة الجسم ) سنة , 45تم استخدام ىذه المعايير الشاممة:العمر أقل من 
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كانت معايير الاستبعاد: أي اضطرابات دموية أو مناعية أو ىرمونية, تشوىات الكروموسومات والجينات وتشوىات 
, الرحم )المكتسبة أو الخمقية(, التقييم المختبري لتجمط الدم , والأجسام المضادة لمفوسفوليبيد , والاضطرابات اليرمونية 

 والاضطرابات الدموية والمناعة لدى النساء ,
)تطبيق حقن البلازما الغنية بالصفيحات  تم اتباع خطة جديدة : أىمية البحث  تكمن في جديد طرق التطبيق : ●

 وذلك لمعرفة مدى تأثير البلازما الغنية بالصفيحات كعامل مفرد لوحده, ودراسة دوره مفردآ:لوحدىا.( 
 β HCG_ومدى تحسن نتائج الحمل, )الحمل الكيميائي. 2_عمى تطور وتحسن سماكة  بطانة الرحم الرقيقة, ١

الرحم  ,الاجياض, ولادة حية( وذلك دون مشاركة علاج ىرموني, لمعرفة أولآ مدى نتائج استجابة تطور سماكة بطانة
 لوحدىا. PRPتائج حقن البلازماالرقيقة ,دون تداخل علاج ىرموني, ودراسة نتائج الحمل, دراسة ن

 البحث : خطة
 .دراسة بطانة الرحم الرقيقة:1

مم يوم 7حتى الآن ىناك نقص في الإتفاق عمى التعريف الدقيق لبطانة الرحم الرقيقة, حاليآ اعتبار وتعريفيا أقل من 
 . الإباضة

.EMT, تم دراسة  جميع الحالات وتقييم بطانة الرحم بيد الباحثة حصرآ,  الصوتية   النسائي,بواسطة الأمواج فوق 
 . -. لثلاث دورات متتالية

من  14مم ,يوم  7التي لم يصل أبدًا إلى  EMT قمنا فقط بتضمين المريضات اللاتي كانت سماكة بطانة الرحم-
 ..الدورة وذلك لثلاث دورات متتالية

- طولي لمرحم,تم تعريف المسافة القصوى بين تم إجراء قياس بطانة الرحم في الجزء الأكثر سماكة عمى المحور ال
 .الواجيتين من تقاطع بطانة الرحم وعضمة الرحم,عمى أنياسماكة بطانة الرحم

- مرات لمتحقق من بطانة الرحم الرقيقة3يتم قياس سماكة بطانة الرحم  . 
- مم7قياسات متتالية او اكثر> 3توثيق المتوسط من   

 المتابعة العلاجية:-2
 . العاشر والثاني عشر من الدورة الطمثية مل البلازما المفصولة مخبريآ,ضمن تجويف الرحم اليوم2حقن-

 تم قياس بطانة الرحم, بالأمواج فوق الصوتية النسائي قبل كل حقن ,قبل الحقن الأول لكل مريضة وتوثيقيا-
 ساعة من كل حقن:48أعادة تقييم صدوي بعد-

مواج فوق الصوتية وتوثيقيا ,بعد الحقن الأول وبعد الحقن الثاني لكل مريضةتم قياس بطانة الرحم, بالأ  
( كخطة ثابتة في دراستنا,رغم اختلاف مدى الطورالأول عندالنساء,انما لتييئة البطانة 12,ى10تم اختيار اليوم )ى

 WOI.وتييئة نافذة زرع  مناعيآ خلال ىذا الطوروزيادة عوامل النمولدورىا في التألق المناعي لزيادةفرص التقبل 
وبطانة قابمة للالتصاق أفضل,مما يساعد عمى تجويد البطانة وزيادة فرص انزراع الجنين وانغراسو والتعشيش, وبالتالي 

 استمرارية الحمل.
 عالميآ حتى الآن تختمف طريقة التحضير وأيام الحقن,جرعة الحقن, غير ثابتةوبالتالي النتائج حسب الطرق.

 (PRP).تحضيرالبلازما الغنية بالصفيحات 3
 مل من البلازما المحضرة لمتسريب 2: كان حجم الدم المحيطي المطموب لإنتاج ما يقرب من PRPإعداد وتطبيق 

 مل من الدم الوريدي من المرضى في أنابيب سترات الصوديوم. 20, تم سحب  PRPمل, لمحصول عمى  20 
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دقيقة لفصل خلايا الدم الحمراء, ثم تم طرد البلازما  12دورة في الدقيقة لمدة  1200 تم طرد الأنابيب عمى الفور عند
 5-4التي تحتوي عمى الصفائح الدموية  PRPدقائق لمحصول عمى  7دورة في الدقيقة لمدة  3300مرة أخرى عند 

لمتقطير, وتم سحب البلازما  مرات أكثر من الدم المحيطي, تم سحب عمود البلازما, وتم جمع المادة الطافية المطمقة
 مل من البلازما,وتم ضخيا في الرحم 2في , تم حقن 

 في التجويف داخل الرحم,بواسطةقثطرة الحقن الرحمي, 
عن طريق الدراسة بالأمواج  EMTإن إجراء حقن البلازما في اليوم العاشر والثاني عشر من الدورة الشيرية, وتم قياس 

,كانت  EMTساعة من الحقن , وتوثيق نتائج سماكة بطانة  48, وبعد  PRPضخ فوق الصوتية كل مرة قبل كل 
 النتائج الأولية المدروسة ىي دراسة نتائج سماكة بطانة الرحم ومعدل الحمل ومعدل الإجياض.

  متغيرات البحث:
التعبير عن المتغيرات  بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت. وتم quantitativeتم التعبير عن المتغيرات الكمية 

 بالتكرارات والنسب المئوية. qualitativeالنوعية 
 منهجية البحث:

 تم أولًا شرح موضوع البحث و الإجابة عن أسئمة المريضة ,وقعت جميع المشاركات عمى الموافقة المستنيرة.  
تم إجراء استجواب مفصل و أخذ قصة مفصمة عن وجود سوابق اسقاطات ,والأىم وجود اسقاطات متكررة, وجود قصة 
عقم أولي أو ثانوي مع التركيز عمى مدة العقم, سوابق تعرض المريضة لتجريف ومانتائجو, )التيابي, قصور ىرموني. 

السوابق الجراحية و الدوائية و العلاجات السابقة .تم التقييم  تجريف جائر آشرمان( السوابق العائمية والسوابق المرضية و
اليرموني ,ودراسة العامل الذكري كعامل مشارك لمعقم, تم إجراء تقييم سريري, ودراسة صدوية: إجراء تصوير بالأمواج 

أن يكون قياس ثخانة  فوق الصوتية, ايكوميبمي,يتم قياس سماكة بطانة الرحم , لمتحقق من بطانة الرحم الرقيقة ,وذلك ب
 مم, خلال الإباضة.7البطانة أقل اوتساوي 

 تحميل احصائي:
لتقييم المعممات الكمية والنسب المئوية لتقييم المعممات  SD ±تم تحميل البيانات التي تم جمعيا, استخدمنا متوسط 

  Tانات , واختبار لمتحقق من الحالة الطبيعية لمبي Kolomogroc-Smirnovالنوعية. استخدمنا اختبار 
 كمستوى دلالة إحصائية. p <0.05لدراسةالمتوسطات, الفرق في المتوسط,ومعرفة مجال الثقة. تم إنشاء قيمة 

 النتائج:
 الدراسة العممية :

يجابية في دراستنا:PRPوجدنا أن نتائج حقن البلازما الغنية بالصفيحات  , كان لو نتائجآ ىامة وا 
مم , في يوم الإباضة في الدورات السابقة , وتم متابعتيم في ىذه  7كان لدى المشاركات بطانة رحم رقيقة , أقل من 

 الدراسة. تمكن الجميع من إكمال الدراسة وتم تحميل بياناتيم.
    . حالة 27: البيانات الفردية لمسيدات المشاركات ل 1الجدول  

في اليوم العاشر والثاني عشر من الدورة الطمثية كعلاج مستقل دعم الدعم  PRPحقن البلازما الغنية بالصفيحات
 اليرموني المسارك لمبطانة الرقيقة.

يجابية في دراستنا:PRPوجدنا  ,كان لو نتائجآ ىامة وا 
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, في يوم الإباضة في الدورات السابقة , وتم متابعتيم في ىذه  مم 7كان لدى المشاركات بطانة رحم رقيقة , أقل من 
 الدراسة.وتم تحميل بياناتيم.

أولًا:  دراسة نتائج حقن البلازما الغنية بالصفيحات لممريضات قبل الحقن, بعد الحقن الأول, بعد الحقن الثاني, وتوثيق 
 النتائج الفردية لنتائج الحقن ونتائج الحمل في الجدول الآتي

 حالة 77: البيانات الفردية لمسيدات المشاركات ل 1الجدول

N 
 الرقم

Age 
(Year

s) 
 العمر

Thickness Before 
injection 
(mm) 

 سماكة قبل الحقن
 

Thickness 
After 1st 
injection 
(mm) 

سماكة بعد 
 ١حقن

Thickness 
After 2nd 
Injection 
(mm) 

سماكةبعدحقن
٢ 

Chemical 
Pregnan

cy 
الحمل 
 ٤الكيميائي

Abortion 
2 

 ٣الإجياض

Live     
Birth 
ولادة 
١ 
 

1 27 6 7 8    
2 40 6 7 8    
3 33 7 8 8 +  +  
4 29 4 4 5    *    
5 37 6 7 8    
6 39 6 7 7    
7 27 6 7 8 + +  
8 41 5 6 6   *    
9 35 7 7 9    
10 40 7 8 10    
11 28 6 7 8    
12 35 6 7 7    
13 40 6 7 8    
14 33 6 7 8    
15 40 5 6 6   *    
16 42 4 6 6.   *    
17 26 7 8 10    
18 33 6 8 10 +  + 
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19 27 7 8 11    
20 45 6 7 8    
21 40 5 6 8    
22 37 6 6 8    
23 40 7 7 9    
24 28 7 8 9 + +  
25 41 5 6 6.  -    
26 33 6 7 8    
27 25 7 8 10 + +  

 
 نلاحظ من الجدول السابق 

كان ىناك ترابط كبير بين تحسن سماكة البطانة ونتائج الحمل, حيث حققت سماكة بطانة الرحم تحسناً لدى  ●
 المريضات, بدلالة إحصائية ىامة.

 %( 81.4مم )7حالة حققت السماكة المطموبة أكثر من  22وجدنا  ●
 %(.18.5مم)7مم(وبقيت أقل من  7حالات لم تحقق السماكة المطموبة)أكثر من  5وجدنا  ●
●  

 . دراسة الفرق بين متوسطي قبل وبعد الحقن لسماكة بطانة الرحم )حسب السماكة(:2
 مم.7%( لم تحقق السماكة المطموبة 18.5حالات) 5وجدنا  ●
 %( :تحققت السماكة المطموبة. 81.4حالة)22وجدنا ●

 لمفروق بين متوسطي قبل وبعد الحقن لسماكة بطانة الرحم )حسب السماكة( Two samples Test(: اختبار 7الجدول )

Mean Difference 

± SD 

الانحراف ± الاختلاف الوسطي 

 المعياري

Thickness after 2nd 

injection 

Mean ± SD (mm) 

 0الوسطي=بعد الحقن

 

Thickness Before 

injection 

Mean ± SD (mm) 

normal 

 الوسطي=قبل الحقن

results 

 النتائج

2.23 ± 0.89 
p-value 
0.0001> 

8.55 ± 0.45 6.32 ± 0.57 
 حالة( 22حققت السماكة )

(81.4%) 

1.02 ± 0.91 
p-value 
0.0001> 

5.8 ± 0.45 
4.6 ± 0.55 

 
 حالات(5لم تحقق السماكة )
(18.5%) 

 P-value<0.05وىي  P-value<0.0001الفروق بين المتوسطات في الفئتين دالة إحصائياً عمى اعتبار أن 
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 .(: مقارنة قبل وبعد الحقن لسماكة بطانة الرحم1الشكل )

لو دوراً جيدآفي تحسين بطانة وبذلك نلاحظ أن معدل  تحسن سماكة البطانة من خلال حقن البلازما  لوحدىا , كان 
 الرقيقة,كعلاج مستقل. الرحم 

 . دراسة الخصائص الأساسية لممريضات المشاركات في الدراسة:3
 يبين الجدول التالي الإحصاءات الوصفية لمدراسة.

(: دراسة الخصائص الأساسية لممريضات المشاركات في الدراسة3الجدول )   
Mean ± SD Maximum Minimum Parameter 
34.9 ± 5.9 45 25 Age (years)العمر 
2.34 ± 1.24  Infertility Duration 

 مدة العقم
(Years) 

N (%) Parameter 
9 (33.3%) Primary Infertility          العقم الأولي. 
17 (62.9%) Secondary Infertility      العقم الثانوي 
13 (48.14%) Repeated Abortion    الإسقاط المتكرر 

1 (3.7%) Asherman                      آشرمان 
0 (0%) Endometritis.          التياب بطانة رحم 

5 (18.5%) Fibroids                        ورم عضمي 
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 نلاحظ من الجدول السابق أن:
 عاماً. 5.9±   34.9عمر النساء المشاركات في الدراسة قد بمغ متوسط  ●
 عاماً.  2.34±   1.24مدة العقم قد بمغ متوسط  ●

 ويمكن بالنظر لمجدول السابق أن نستنتج النسب المئوية لمحالات المرضية.
 . دراسة نتائج ثخانة بطانة الرحم:4

الأول والثاني لمجموعة الدراسة وذلك ما  دراسة سماكة بطانة الرحم المتوسط  قبل  حقن البلازما وبعد الحقن تم
 يمكن ملاحظتو في الجدول التالي:

 

 (: نتائج القيم الوسطية لثخانة بطانة الرحم قبل وبعد حقن البلازما :4) الجدول
Mean ± SD Maximum Minimum Parameter 

 
6 ± 0.88 

7 4 Thickness before 
Injection (mm) 
 سماكة قبل الحقن

6.93 ± 0.92 
8 4 Thickness after 1st 

Injection (mm) 
 1سماكة بعد الحقن

8.04 ± 1.46 11 5 Thickness after 2nd 
Injection (mm) 
 2سماكة بعد الحقن 

 نلاحظ من الجدول السابق دراسة سماكة بطانة الرحم المتوسط  قبل  حقن البلازما وبعد الحقن ما يمي: 
 المتوسط :
 مم. 0.88±  6قبل الحقن ●
 مم.0.92±  6.93بعد الحقن الأول  ●
 مم.1.46±  8.04بعد الحقن الثاني  ●

 تحسن السماكة نتيجة ىامة لحقن البلازما لوحدىا ضمن بطانة الرحم.وتعتبر نتيجة  ●
 ويبين الشكل التالي سماكة البطانة قبل وبعد الحقن الأول والثاني لمبلازما
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 (: دراسة نتائج سماكة بطانة الرحم قبل وبعد الحقن الأول والثاني 2الشكل )
نلاحظ من الشكل البياني الفرق الواضح لتحسن مستوى السماكة قبل الحقن, ثم تزايد واضح بشكل أبطأ بعد الحقن 

 الأول,والتحسن بعد الحقن الثاني .
 

 ويبين الشكل التالي الحد الأعمى والأدنى لسماكة البطانة قبل وبعد الحقن

 
  PRP(: سماكة بطانة الرحم قبل وبعد حقن 3الشكل )

 الشكل البياني نلاحظ تحسن جيد لمستوى السماكة بعد الحقن الأول, ثم تزايد واضح بعد الحقن الثاني بقيم متقاربة.من 
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 . دراسة فرق سماكة بطانة الرحم قبل الحقن وبعد الحقن الثاني:5
 نلاحظ من الجدول التالي ما يمي:

 0.88±  6متوسط الثخانة قبل الحقن  ●
 3.5±  8.55لثانيمتوسط الثخانة بعد الحقن ا ●
  2.55الفرق بين المتوسطات يعادل ●

 الثاني PRPالمعتمد لمعرفة فروق المتوسط بين سماكة بطانة الرحم قبل وبعد حقن  T(: اختبار 5الجدول )
P Value Confidence Interval Mean Difference  

       ± SD 

الاختلاف الوسطي   
 انحراف معياري± 

Thickness after 
2nd injection 

Mean ± SD (mm) 

 2الوسطي=بعد الحقن

Thickness Before 
injection 

Mean ± SD (mm) 

 الوسطي=قبل الحقن

Upper Lower 

<0.001 2.75 1.87 2.55 ± 0.63 8.55 ± 3.5 6 ± 0.88 

 كما تبين من الجدول السابق ما يمي:
وبالتالي يوجد فروق ىامة  P-Value<0.001. عند قيمة  0.05أقل من مستوى الدلالة  P-Valueقيمة  ●

 إحصائياً.
في سماكة بطانة الرحم, ىذا يدل عمى أن الحقن الثاني أدى إلى  2.55القيمة الوسطية المقبولة مقدارىا  ●

 1.87% أي أن التحسن تراوح بين95تحسن, وىو يقع ضمن مجال الثقة, حيث وجدنا أن مستوى الثقة 
ك بعد الحقن الثاني لمبطانة,وبالتالي ىذه دلالة عمى تحسن مقبول عمى كحد أعمى وذل 2.75كحد أدنى و

 سماكة البطانة.
 نتائج سماكة بطانة الرحم, ونتائج الحمل بعد حقن البلازما: - 2

 يبين الجدول التالي دراسة نتائج الحمل كما يأتي:
 (: نتائج سماكة بطانة الرحم، ونتائج الحمل بعد حقن البلازما6الجدول )

8.55 ± 3.5 Endometrial thickness  
 سماكة بطانة الرحم

4/27 (14.8%) Chemical pregnancy 
 الحمل الكيميائي

1/27 (3.7%) 
 

Clinical  pregnency 
 الحمل السريري

3/27 (11.1%) miscarrige rate 
 الإجياض

1/27 (3.7%) Live birth 
 الولادة الحية
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 يمي:نلاحظ من الجدول السابق ما 
 حالة.كانت النتائج جيدة كالتالي: 27تتألف مجموعة الدراسة من  ●

 مم 3.5 ± 8.55 نتيجة المعدل الوسطي لسماكة بطانة الرحم
 نتائج الحمل:

إيجابيات  4حالات , مع الأخذ في الاعتبار العدد الإجمالي لممرضى.  ) 4 %14.8 الحمل الكيميائي معدل ●
β-hCG  امرأة( 27من بين 

 حالة 1%   ,3.7السريري معدلالحمل  ●
 حالة  3%  , 11.1الإجياض  معدل  ●
 حالات. 1%    ,3.7ولادات حية     معدل ●
بالنسبة لجميع المريضات اللاتي تم تحميل نتائجيم, تبين نتائج فعالية حقن البلازما الغنية بالصفيحات فعالة  ●

 في تحسين البطانة الرقيقة
 ذكر سابقاً:وفيما يمي المخطط البياني لما 

 
 (: نتائج الحمل.4الشكل )

 
 في تحسن نتائج الحمل. 12_يوم 10من الشكل البياني نلاحظ نتائج فعالية حقن البلازما الغنية بالصفيحات يوم 

 %. 3.7ولادات حية معدل ال 
 

 دراسة نتائج الحمل:
 %(75حالات, المعدل  ) 3كان عدد حالات الإجياض ●
 سنوات. ٣%( السيدةةلديياعقم ثانوي 25حالات, المعدل)1كان عدد حالات الولادة الحية  ●
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 .  النتيجة الأولى:7
, وأثبتت النتائج أنو علاج فعال , لوحدىالمبطانة الرقيقة,في تحسين سماكة PRPحقن البلازما الغنية بالصفيحات 

 بطانة الرحم ونتاىج الحمل.
 في سماكة بطانة الرحم.تحسن جيد كدور العلاج البلازمي المستقل. 3.5±  8.55. أعطى تحسن  وسطي1
 %. 3.7ولادات حية معدل -%14.8. تحسن في نتائج الحمل: الحمل الكيميائي معدل 2
 % نتيجة ىامة. 14.8نتيجة الحمل الكيميائي معدل  
%(.ولا 18.5الرحم المطموبة, معدل )%(.والتي لم تحقق سماكة بطانة 81.4.النسبة التي حققت السماكة المطموبة)3

 تحسن نتائج حمل ليا.
أضعاف:  3%( ,اي بمعدل ىام ,معدل 3.7%(مقارنة مع معدل ولادة حية )11.1. نلاحظ ارتفاع معدل الإجياض )4

 بدراسة النتائج :
 المستقل, لمعقم البطاني: بالنظر ليذه النتائج اليامة والأساسية لمعلاج البلازمي

يكون الدعم اليرموني لبطانة الرحم الرقيقة ,يعتبر عاملًا ىاماً مساعداً في رفع وزيادة معدل نتائج الحمل التام, ولذلك قد 
 والولادة الحية.

 ثانياً: دراسة علاقة سماكة البطانة مع نتائج الحمل:
مجموعات  6قسيم المرضى إلى لدراسة العلاقة بين سمك بطانة الرحم ومعدلات الحمل الكيميائي والولادات الحية تم ت

مم. ومن ثم تم حساب  11مم,  10مم, 9مم,  8مم,  7مم,  7متميزة وفقًا لسماكة بطانة الرحم بعد الحقن الثاني: >
 معدلات الحمل الكيميائي والولادات الحية لكل درجة سماكة بطانة الرحم.

 
 (: العلاقة بين سماكة بطانة الرحم ونتائج الحمل 7الجدول )

دل الولادات مع
 الحية

(3.7%) 
1 

معدل الحمل 
 الكيميائي

(14.8%) 4 
 

 عدد الحالات
27 

 سماكة بطانة الرحم
m.m)) 

- - 5 <7 
- - 2 7 
- - 12 8 
- (%25) 1 3 9 

(%100)1 (%75) 3 4 10 
- - 1 11 

0.0001> 0.0001>  P.VALUE 
 الحمل وسماكة البطانةمن الجدول السابق نلاحظ وجود ترابط كبير بين نتائج 

وىي أصغر من مستوى   P <0.0001يتبين أن النتائج التي تم التوصل إلييا معنوية إحصائياً والسبب يعود إلى أن و 
 . لكلا المتغيرين.0.05الدلالة 
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 كان ىناك ترابط كبير بين تحسن سماكة البطانة ونتائج الحمل, تحسن نتائج سماكة بطانة الرحم مقبول.
وىي أقل من مستوى الدلالة الإحصائية ,حيث تبين أن ىذه  القيمة  P value=0.001حيث تبين أن قيمة   ●

 ذات دلالة إحصائية جيدة عمى تحسن معدل الحمل الكيميائي.
 النتيجة الثانية:

مم 9السماكة مم  في سماكة بطانة الرحم, عند 1مم دون تحسن النتائج, ثم زيادة تحسن 8تباطؤ تحسن السماكة حتى 
 مم,كان لو دلالة إحصائية, ترافق مع  زيادة تحسن نتائج الحمل.10و

مم, حيث أعطى نتائج 9و10ارتباط في تحسن السماكة مع تحسن نتائج الحمل, حيث تحسن عند سماكة  ●
 ولادة حية.

 مم, تحسن النتائج صفر.11عند السماكة  ●
 [نتائج الدراسة: ]الحقن الثنائي دون الدعم اليرموني

 3.5 ± 8.55تحسن سماكة بطانة الرحم  بمعدل ●
 %. 3.7تحسن نتائج الحمل ولادات حية معدل  ●
 %( : تحققت السماكة المطموبة  81.4مم,)7%( لم تحقق السماكة المطموبة 18.5وجدنا) ●
 مم نتائج الحمل الأعمى10وجدنا تباطؤ تحسن السماكة, حققت السماكة  ●

 إضاءة عمى نتائج الدراسة:
 كعامل مستقل. PRP.برىنت عمى فعاليةحقن البلازما الغنية بالصفيحات 1
 .أعطى تحسن بطئ في سماكة بطانة الرحم ,وفي نتائج الحمل .2
 .نسبة ىامة لم تحقق السماكة المطموبة.3
ابية لمبلازما .تحسن النتائج مقبول ,تعتبرنتائج الحمل مشتركة:الحمل الكيميائي. الإجياض والولادة الحية  دلائل  ايج4

 كدور علاجي
 أضعاف الولادة الحية.3.شكل الإجياض 5

تعتبرىذه النتائج أساسية وىامة بمجموعيا رغم عدم استمرارية الحمل لكثير من الحالات إنما أكدت دور حقيقة فعالية 
 البلازما كعلاج مستقل أمام بطانة رقيقة, استجابتيا عمى العلاج محدود. 

 النتائج بسبب عدم الدعم اليرموني لمبطانةالمشارك,عدد العينة المحدود, أو العوامل مشتركة. _قدتفسر
 النتيجة:

_وجدنا أن تطبيق العلاج البلازمي لمعقم البطاني كعامل علاجي مستقل,كان لو دوراً مقبولًا,أعطى  تحسنآ  أبطء  , 
 .لممتابعة والدراسة بدراسات أوسع نة المريضات المحدود,وبحاجةوىذا بحد ذاتو يعتبر مشعراً جيداً ونتيجة ىامة, أمام عي

 المناقشة:
( يستيدف الخمية ,أي إعادة تأىيل خلايا بطانة الرحم الرقيقة وتنشيط PRPالعلاج بالبلازما الغنية بالصفائح الدموية ) 

 أدوارىا الفيزيولوجية. أي علاج الخلايا اليدف .
المدة(لمعلاج  بالبلازما بكل  -التوقيت  -برتوكول ثابت لحقن البلازما الغنية بالصفيحات )الجرعة حتى اليوم لايوجد

 المجالات الطبية بشكل عام ,وعلاج البطانة الرقيقة بشكل خاص.
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 يميل العلاج بالبلازما الغنية بالصفيحات لبطانة الرحم الرقيقة إلى الفوزفي تحقيق نتائج اوسع مع نتائج الدراسات
 المتتابعة

., ولكن Yuan et alمم لو قيمة تشخيصية ضعيفة لمحمل السريري وفقًا لـ  7الحد الأقصى لسمك بطانة الرحم البالغ 
 [. 35قد يبدو أنو يساعد في زرع الكيسة الأريمية ] 
 PRPحم من , ذكرت نتائج إيجابية لمتسريب داخل الر Chang at al2015أول تطبيق العلاج البلازمي لمعقم البطاني 

في دراسة أظيرت تحسناً في نتائج الحمل السريري لممرضى الذين يعانون من بطانة الرحم .ETذاتي في تحسين 
الرقيقة. شممت الدراسة خمسة مريضات لديين تاريخ من بطانة الرحم الرقيقة, أربعة منين أصبحن حوامل بعد ضخ 

,كان سمك بطانة الرحم أعمى  8-10مل ,أيام الحقن0.5و حقنبدأ تجربت(. PRPالبلازما الغنية بالصفائح الدموية )
, عمى P <0.05مم,  0.31±  6.52مقابل  0.22±  7.65منو في مجموعة التحكم ) PRPبكثير في مجموعة 

 [. 36كان ليذا تأثير كبير في ىذا المجال وبدأ الاىتمام بالدراسات المستمرة لدراسة النتائج الآفضل ] التوالي( 
 لنتائج الايجابية لدراسات عديدةتتابعت ا

 al. , 2015 ؛ Eftekhar et al. , 2016 ؛ Gleicher et al., 2015 ؛ Groenewoud  , .؛  2016وآخرون
 ,مع نتائج مشجعة .Chouw at al 2015 2014ليبوفيتز وأورفيتو , 

إجراء التسريب داخل الرحم مريضة لدييا بطانة رقيقة تم  20وآخرون.في  Nazaree at al2016في دراسة مماثمة  
 مريضاً كان لدييم حمل سريري. 16. كان لدى ثمانية عشر مريضاً حمل كيميائي , منيم  PRPمل من  0.5بمقدار 

Homodarse at al201 مرضى بطانة رقيقة  10في دراسة  بتقييمET < مم وتبين أن  7المستمرPRP   كان
 .[ 37] فعالًا في تجديد و نمو بطانة الرحم الرقيقة.

Molenae at al 2017  عامًا ولدييم تاريخ من بطانة  45عامًا و 33مريضة ,بين  19الذي أجرى دراسة عمى
, 19؛ وفي جميع الحالات الـ PRPمم مع أول استخدام لـ  7الرحم الرقيقة ,تحسنت النتائج , سمك بطانة الرحم < 

 .[ 38]ختبارات الحمل الإيجابية٪ من ا73.7ممم واضحة بعد الحقن الثاني مع  ETs >9كانت 
امرأة ذات  83مسار تحكم عشوائي دراسات متتالية بما في ذلك  Nazaree at al2018تابعت ليمى نزاري ,ايران  

ممم. زاد سمك بطانة الرحم بشكل ممحوظ  7( >HRTبطانة رحم رقيقة,بطانة الرحم لمعلاج باليرمونات البديمة القياسية )
(. وكانت ىذه الزيادة أعمى لدى النساء 0.001=  عمقارنةً بالضوابط )  PRPمجموعة في  0.64±  8.67إلى 

(. كان معدل الزرع ومعدل الحمل السريري لكل دورة أعمى p  :++0.031) قيمة  PRPاللاتي حممن في مجموعة 
 , عمى التوالي(.0.044و 0.002=  ع)  PRPبكثير في مجموعة 

داخل الرحم عمى تحسن سماكة بطانة الرحم الرقيقة  PRPتقييم تأثير علاج لChokser at al2017دراسة أجراىا
٪ أعمى بشكل ممحوظ في مجموعة 27٪, ومعدل الولادات الحية37,كانت سماكة بطانة الرحم, ومعدل الحمل السريري

 .[ 37]البلازما الغنية بالصفائح الدموية مقارنة بالمجموعة الضابطة. 
مريضة لدييا تاريخ من بطانة الرحم الرقيقة المقاومة لمعلاج  19. تم تقييم مستقبمي لـ  alMolina etمولينا وآخرون 

وتم إعطاء البلازما الغنية بالصفائح الدموية ليا عن طريق الحقن داخل الرحم. في جميع الحالات, وصل سمك بطانة 
%, 73.7( الثانية. وبمغت نسبة الحمل PRPممم بعد حقن البلازما الغنية بالصفائح الدموية ) 9الرحم إلى أكثر من 

 [38]% حمل مستمر.26.3% ولادات حية و26.3منيا 
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مريضة لدييا بطانة الرحم الرقيقة  64تم التحقيق في مجموعة دراسة أكبر مكونة من  Chang et alتشانغ وآخرون 
بطانة  PRPريضة. كان لدى مجموعة م 34مم( وتم حقنيا داخل الرحم من البلازما الغنية بالصفائح الدموية إلى  7)>

من المجموعة الضابطة  PRPالرحم  تحسن سمكً  البطانة واضح,كانت معدلات الزرع والحمل السريري في مجموعة 
 .[ 39], عمى التوالي(P <0.05%, 20% مقابل 44.12؛ P <0.05%, 11.67% مقابل 27.94)

مرتين أو ثلاث  PRPممم.  تم حقن  7الرحم الرقيقة  > مريضة لدييم بطانة 22تمت دراسة  Kim et alكيم وآخرون
النيائي. كانت معدلات الزرع  PRPأيام من حقن  3بعد  FET, وتم إجراء FETمرات من يوم الدورة االعاشر من دورة 

ح % عمى التوالي في الدورات المعالجة بالبلازما الغنية بالصفائ20% و30% و12.7والحمل السريري والولادات الحية 
 [ 40]الدموية.

. لتقييم فعالية البلازما الغنية بالصفائح الدموية,حسن Kim et al( بواسطة كيم وآخرونASتم إجراء دراسة لمتلازمة أشرمان )
تحسنت بطانة الرحم, وخفض درجة التميف, وقمل من تنظيم التعبير عن علامات التميف. كما  PRPنتائج الولادات الحية. قدم 

 [ 41]بر من مواقع الزرع والولادات الحية.اثنتين كان ليما حمل كيميائي. لوحظت أعداد أك
داخل الرحم  PRPمريضة . تم إعطاء خمسة وخمسين مريضة دفعات  98تم التحقيق في  Zamaniyan et alزمانيان وآخرون 

(. وجد  زيادة كبيرة في سمك بطانة p <0.001% 50.9( والحمل المستمر )p =0.003% 52.7, معدلات الحمل السريرية )
 [ 42].نلاحظ الزيادة الواضحة,في التحسن.   P <0.001(ممم  1.42±  13.15الرحم )

. بما Nazari et alبواسطة  2021تابعت في دراسات متتاليةواسعة,د.ليمى نزاري .ايران.في تجربة معشاة ذات شواىد في عام 
مل. لوحظ ارتفاع معدلات الولادات  PRP 0.5موعات المراقبة. تمقت مجموعة ومج PRPامرأة  المرضى  418في ذلك 

 . [ 43]% 39.28الحية
. كان PRPامرأة, كان ليا نتائج حمل إيجابية بعد استخدام  100. , وجدت أن Bakhsh et al 2022أحدث دراسةنُشرت 

قد  PRPفي مجموعة المراقبة,وبذلك نجد أن  %13.33% في مجموعة البلازما الغنية بالصفائح الدموية و20معدل الحمل 
 [ 44]يمعب دورًا في تحسين حالة الخصوبة,وأن ىناك حاجة لدراسات أكبر.

Xu et al  مريضًا يتمقون علاج  138امرأة ,تمت مقارنة  288.شو وآخرون. تم تقييمPRP مريضًا لم يتمقوا العلاج  150و
. باستثناء معدلات الزرع والإجياض, كانت PRPت الحية أعمى في مجموعة وكانت معدلات الزرع والحمل السريري والولادا

 [ 45]النتائج الأخرى ذات دلالة إحصائية.
 : جدول نتائج الدراسات العالمية7الجدول

  :Table 7    نتائج سماكة  بطانة الرحم ونتائج الحمل :   
Clinical 

Pregnancy Rate 

Average EMT 

After  PRP 

 

Average EMT          

Before PRP 

Day of 

PRP 
Age 

Participan

ts 

TYPE OF 

STUDY 
STUDY 

5/27 8.32 ± 0.80 mm 
6.07 ± 0.71 

mm 
10 - 12 

32.74 ± 

6.48 
27 Pilot 

Our study 2023 

+hormonal 

therapy 

5/5 7.52mm 6.22  mm 10 
35.00 ± 

4.00 
5 Pilot Change al. 2015 

5/10 N / A 7.52 mm 11 – 12 
35.00 ± 

5.00 
10 Pilot 

Zadehmodarres 

et al. 2017 

18/20 N / A N / A 16 – 18 
36.00 ± 

3.00 
20 Pilot Nazariet al.2016 

39/64 N / A 7.22 mm 15 – 16 
31.00 ± 

9.00 
64 Pilot 

Tandulwadkar et 

al.2017 
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14/33(s)vs. 8/33(c) 8.04+0.27mm 
8.67 + 0.64 

mm 
13 

32.50 ± 

2.00 
66 RCT 

Eftekhar et 

al.2018 

6/20 N / A 6.0 + 1.1 mm 12,15,18 
37.50 ± 

7.50 
20 Pilot 

Hounyoung et 

al.2019 

12/30(s)vs . 2/30 

(c) 
5.76mm 7.21mm 11 – 12 

33.11 ± 

3.77 
60 RCT 

Nazariet al 

.2019 

15/34(s)vs . 6/30 

(c) 
6.52+0.31mm 7.65 + 0.22mm 10 

33.50 ± 

1.50 
64 RCT 

Change et 

al.2019 

 
 الاستنتاجات والتوصيات :

( داخل الرحم,علاجآ آمنآ , الوصول إليو PRPوفقًا ليذه الدراسة , تبين أن حقن البلازما الغنية بالصفيحات الدموية )
 بسيولة , وفعالآ, والعلاج غير المكمف الذي يمكن أن يتعاون مع أدوية الخصوبة. 

( TEبطانة الرحم الرقيقة عن طريق زيادة التقبل , والتعشيش أمام حالات بطانة الرحم الرقيقة )والتي تعمل عمى تحسين 
 وتحسين نتائج الحمل.

 نتيجة أساسية :
يتبين أن تطبيق حقن البلازما الغنية بالصفيحات ىو علاجآ محسنآ ومحفزآ جيدآ لمعوامل المناعية لبطانة الرحم الرقيقة,  

 عاملآ ىامآ مساعدآ في تجويد النتائحفضل أن يكون مع الدعم اليرموني المشارك ,إنما يوزبادة تحسنيا, 
 تحسين سماكة بطانة الرحم ورفع نتائج الحمل التام والولادة الحية. 
وقد تبين لنا نتائج الدراسات العالمية القريبة الدور الحقيقي الواسع لمبلازما الغنية بالصفيحات,قد يوازي نتائج العلاج -
 خلايا الجذعية.بال
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