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مراحل عملية زراعة الشعر والبروتوكول الطبي 

المتبع مع مرضى السكري

(Elit Klinik) المؤسسة الطبية: اليت كلينيك

فترة الدراسة:  01.01.2024 - 01.08.2024

ملخص الدراسة:

تهـــدف هذه الدراســـة إلى تقييـــم فعالية وأمـــان عمليات 
زراعة الشـــعر لـــدى المرضـــى المصابيـــن بداء الســـكري. 
أُجريت الدراســـة فـــي عيادة «إليت كلينيك»، وشـــملت 53 
مريضاً مصاباً بالســـكري خلال الفترة الممتدة من 1 يناير 
2024 إلـــى 1 يونيـــو 2024. وقـــد تناولـــت الدراســـة الحالـــة 
الصحية العامة للمشـــاركين، ومستويات السكر في الدم 

لديهم، ونتائج عمليات زراعة الشعر.
قبـــل إجـــراء العمليـــة، خضع جميـــع المشـــاركين لفحص 
طبي شـــامل، وتم التأكد من اســـتقرار مســـتويات السكر 
فـــي الدم لديهم. وخلال العملية، جـــرى اقتطاف بصيلات 
الشـــعر وزراعتهـــا بعنايـــة فائقة، مـــع تطبيـــق بروتوكول 
رعايـــة خـــاص يراعـــي المضاعفـــات المحتملـــة المرتبطـــة 

بمرض السكري في مختلف مراحل الإجراء.
بالســـكري  المصابيـــن  المرضـــى  أن  النتائـــج  وأظهـــرت 
يمكنهـــم تحقيـــق نتائج ناجحـــة للغاية في عمليـــات زراعة 
الشـــعر. كما تتضمـــن هذه الدراســـة البروتوكول الخاص 
المعتمد في عيادتنا لزراعة الشـــعر لدى مرضى السكري، 
والإجـــراءات  النقـــاط  أهـــم  علـــى  الضـــوء  تســـليط  مـــع 

الأساسية الواجب مراعاتها عند إجراء هذه العمليات.

عدد المشاركين: 53 مريضاً
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وُصفــت زراعــة الشــعر لأول مــرة علــى يــد طبيــب الأمــراض 
الجلديــة اليابانــي الدكتــور شــوجي أوكــودا خلال ثلاثينيــات 
القــرن الماضــي، حيــث اســتُخدمت بصــيلات الشــعر آنــذاك 
كطُعــوم جلديــة (Kim, 2018). إلا أن هــذه التقنيــة تراجعــت 
 Chung,) لفتــرة طويلــة بســبب الحــرب العالميــة الثانيــة
2020). وفــي خمســينيات القــرن الماضــي، طــوّر الدكتــور 
ــة فــي  ــات زراعــة الشــعر الحديث نورمــان أورينتريتــش تقني
الولايــات المتحــدة الأمريكيــة، ممــا شــكّل نقطــة تحــول 

.(Lee, 2019) مهمة في هذا المجال

جــرى  العشــرين،  القــرن  وتســعينيات  ثمانينيــات  وخلال 
تطويــر تقنيــة زراعــة الوحــدات الجريبيــة (FUT)، ثــم تبعتهــا 
ــة (FUE)، التــي أصبحــت  ــة اقتطــاف الوحــدات الجريبي تقني
 Park & Kim,) واســتخداماً  انتشــاراً  التقنيــات  أكثــر  مــن 
2021). وفــي الســنوات الأخيــرة، شــهدت تقنيــات زراعــة 
الأنظمــة  أســهمت  حيــث  التطــور،  مــن  مزيــداً  الشــعر 
الدقــة  مســتويات  تعزيــز  فــي  والمؤتمتــة  الروبوتيــة 

.(Shin et al., 2023) والكفاءة أثناء إجراء العمليات

يُعــد تســاقط الشــعر مــن المشــكلات الشــائعة التــي تؤثــر 
أســبابه  وتتعــدد  بأنفســهم،  الأفــراد  ثقــة  فــي  ســلباً 
الســنوات  وخلال   .(WHO, 2021) المؤثــرة  وعواملــه 
الأخيــرة، أصبحــت زراعــة الشــعر مــن الحلــول التــي تحظــى 
بإقبــال واســع بيــن الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن هــذه 
ــدى  المشــكلة (ADA, 2020). إلا أن إجــراء زراعــة الشــعر ل
المرضــى المصابيــن بأمــراض مزمنــة، مثــل داء الســكري، 
يتطلــب عنايــة خاصــة ومراعــاة عــدد مــن العوامــل الطبيــة 

.(ISHRS, 2019) المهمة

بارتفــاع  يتميــز  اضطــراب  بأنــه  الســكري  داء  ويُعــرَّف 
غيــر منضبطــة،  الــدم بصــورة  فــي  الجلوكــوز  مســتويات 
مــن  متنوعــة  مجموعــة  إلــى  يــؤدي  قــد  الــذي  الأمــر 
المضاعفــات الصحيــة (ADA, 2020). ولذلــك، تســتعرض 
هــذه الدراســة المخاطــر المحتملــة والنقــاط الأساســية 
العمليــات  إجــراء  أثنــاء  الاعتبــار  فــي  أخذهــا  يجــب  التــي 
 Journal of) بالســكري  المصابيــن  للمرضــى  الجراحيــة 

.(Cosmetic Dermatology, 2018
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المخاطر المحتملة أثناء إجراء العمليات 
لدى مرضى السكري

1.1. نقص التروية الدموية والنزيف المفرط

1.1.1. تصنيف النزيف
يُعــد فقــدان الــدم (النزيــف) عــاملاً حاســماً ومؤثــراً فــي الحالــة الصحيــة العامــة للإنســان، ويتطلــب مراقبــة دقيقــة 
أثنــاء العمليــات. يحتــوي جســم الإنســان فــي المتوســط علــى مــا بيــن 4.5 إلــى 5.5 لتــر مــن الــدم، وهــو مــا يعــادل 
نحــو %7 مــن إجمالــي وزن الجســم. وقــد صنّفــت الكليــة الأمريكيــة للجراحيــن فقــدان الــدم إلــى أربــع فئــات رئيســية 

1.2. النزيف ودرجاته في عمليات زراعة الشعر

1.2.1. نقص التروية الدموية:
يتــم تشــخيص نقــص الترويــة اعتمــادًا علــى اختبــار زمــن إعــادة الامــتلاء الشــعيري . ويُعــد تدفــق الــدم غيــر كافٍ إذا 
تجــاوز زمــن الامــتلاء 3 ثــوانٍ، وهــو مــا يرتبــط غالبًــا بتأثيــر ارتفــاع مســتويات الجلوكــوز فــي الــدم علــى كفــاءة الأوعيــة 

الدموية.

1.2.2. التروية الدموية الكافية:
تشــير نتائــج اختبــار الامــتلاء الشــعيري التــي تتــراوح بيــن 40 و60 مــل، مــع زمــن لا يتجــاوز 3 ثــوانٍ، إلــى ترويــة دمويــة 

جيدة، وهو مؤشر إيجابي على سير عملية زراعة الشعر بشكل طبيعي.

1.2.3. النزيف المفرط:
ــف النزيــف علــى أنــه مفــرط عندمــا تتجــاوز كميــة الــدم المفقــودة 60 مــل، وغالبًــا مــا يرتبــط ذلــك بارتفــاع  يُصنَّ

ضغط الدم أو ضعف التحكم به أثناء الإجراء.

1.1.1.1. الفئة الأولى:
فقــدان مــا يصــل إلــى %15 مــن إجمالــي حجــم الــدم (حوالــي 750 ملليتــر). وعــادةً لا يتســبب هــذا الفقــدان البســيط 

في ظهور أي أعراض واضحة.

1.1.1.2. الفئة الثانية:
فقــدان يتــراوح بيــن %15 إلــى %30 مــن إجمالــي حجــم الــدم (750 إلــى 1,500 ملليتــر). وتشــمل الأعــراض زيــادة فــي 

معدل ضربات القلب ومعدل التنفس مع انخفاض طفيف في ضغط الدم.

1.1.1.3. الفئة الثالثة:
فقــدان يتــراوح بيــن %30 و%40 مــن إجمالــي حجــم الــدم (1,500–2,000 مــل). فــي هــذه المرحلــة يحــدث انخفــاض 
القلــب  ضربــات  معــدل  فــي  واضــح  وارتفــاع  الذهنيــة،  الحالــة  فــي  اضطــراب  مــع  الــدم،  ضغــط  فــي  واضــح 

1.1.1.4. الفئة الرابعة:
فقــدان أكثــر مــن %40 مــن إجمالــي حجــم الــدم (أكثــر مــن 2,000 ملليتــر). ويمكــن أن يــؤدي ذلــك إلــى حــالات مهــددة 
للحيــاة مثــل النزيــف الحــاد والصدمــة الناجمــة عــن نقــص حجــم الــدم، ممــا يتطلــب تــداخلاً طبيــاً فوريــاً طارئــاً 
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تشير الدراسات إلى أن متوسط كمية النزيف أثناء العملية يبلغ نحو 56.6 ملليتر، وهي كمية تُعد محدودة نسبيًا، 
إذ تمثل حوالي %1.3 فقط من إجمالي حجم الدم لدى الشخص البالغ. وبوجه عام، لا تشكل هذه النسبة أي خطر 
.(Medical Daily) يُذكر، حيث تقع ضمن الحدود الطبيعية لقدرة الجسم على التعويض والاستجابة الفسيولوجية

في المقابل، يُعد تصلب الأوعية الدموية الدقيقة لدى مرضى السكري عاملًا مهمًا قد يؤثر على نتائج التدخلات 
الجراحية، بما في ذلك عمليات زراعة الشعر. إذ يؤدي ارتفاع مستويات الجلوكوز في الدم إلى تغيّرات في البنية 

الوعائية، ما قد يحدّ من كفاءة التروية الدموية لبصيلات الشعر خلال مرحلة الزراعة، ويؤثر بالتالي على نجاح 
العملية. لذلك، تستدعي هذه الحالات تقييماً دقيقًا وإدارة طبية صارمة قبل الإجراء الجراحي وخلاله وبعده.

يوضح الجدول رقم (1) البروتوكول المعتمد لدينا لإدارة حالات النزيف أثناء عمليات زراعة الشعر لدى مرضى 
السكري:

6

حالة النزيف

نقص التروية الدموية

(ضغط الدم < 80/120 ملم زئبق)(ضغط الدم < 80/120 ملم زئبق) في حال عدم وجود كدمات

عنــد ملاحظــة كدمــات ونزيــف خفيــف، 
القنــوات  فتــح  تقنيــة  تطبيــق  يتــم 
الفارغــة (تقنيــة النزيــف). إذا اســتمر 
20 ملــغ  يتــم حقــن  الترويــة،   نقــص 
 (SC) الجلــد  تحــت  كورتيكوســتيرويد 
حــال  فــي  العمليــة.  متابعــة  مــع 
اللجــوء  يتــم  الكدمــات:  اســتمرار 
الــعلاج  ثــم  بالأكســجين،  للــعلاج 
 ،(PRP) بالصفائــح  الغنيــة  بالبلازمــا 
مــن  ملــغ   0.6 حقــن  يتــم  وأخيــراً 

.(SC) مضادات التخثر تحت الجلد

ملاحظــة  المتوقــع  مــن  لأنــه  نظــراً 
ــاء الإجــراء، تســتمر  نزيــف طفيــف أثن
العمليــة مــع الاكتفــاء بمراقبــة حالــة 

النزيف.

علامــات  لديهــم  الذيــن  للمرضــى 
المريــض  يُعطــى  مســتقرة:  حيويــة 
عــن   (Transamin) ترانزاميــن  عقــار 
علــى  للســيطرة  الوريــد  طريــق 
النزيــف. فــي الحــالات التــي لا يتوقــف 
فيهــا النزيــف، يتــم حقــن 0.5 ملــغ مــن 
بمجــرد  موضعيــاً.  الأدريناليــن 
تُســتكمل  النزيــف،  علــى  الســيطرة 

عملية زراعة الشعر.

بانتظــام  الــدم  ضغــط  مراقبــة  يتــم 
اعطــاء  يتــم  ينخفــض،  لــم  وإذا 
المريــض دواء خافــض لضغــط الــدم، 
مــع الاســتمرار فــي متابعــة ضغــط 
الــدم ومعــدل النبــض، عنــد اســتقرار 
المؤشــرات الحيويــة ضمــن الحــدود 
زراعــة  الطبيعيــة، تُســتكمل عمليــة 

الشعر بشكل آمن.

في حال وجود كدمات

النزيف المفرط



يتم مراقبة ضغط الدم بانتظام وإذا لم ينخفض، يتم التدخل كالتالي:•
يُعطى المريض دواء خافض لضغط الدم، مع الاستمرار في متابعة ضغط الدم ومعدل النبض •

عند استقرار المؤشرات الحيوية ضمن الحدود الطبيعية، تُستكمل عملية زراعة الشعر بشكل آمن.•

1.3. حالات النزيف

1.3.1. النزيف المفرط

1.3.1.1. للمرضى الذين يتجاوز ضغط دمهم 80/120 ملم زئبق:

يُعطى المريض عقار ترانزامين (Transamin) عن طريق الوريد للسيطرة على النزيف.•
في الحالات التي لا يتوقف فيها النزيف، يتم حقن 0.5 ملغ من الأدرينالين موضعياً.•
بمجرد السيطرة على النزيف، تُستكمل عملية زراعة الشعر.•

1.3.1.2. لدى المرضى الذين يقل ضغط دمهم عن 80/120 ملم زئبق أو ضمن الحدود المستقرة:

بما أنه من المتوقع حدوث نزيف طفيف أثناء الإجراء تستمر العملية مع مراقبة وضع النزيف بدقة.

إذا استمر نقص التروية الدموية:•
يُحقن المريض بـ 20 ملغ من الكورتيكوستيرويد تحت الجلد (SC) ويتم مواصلة الإجراء.•
•.(Oxygen therapy) في حال استمرار الكدمات، يتم تطبيق العلاج بالأكسجين
•.(PRP) في حال استمرار الكدمات، يتم تطبيق العلاج بالبلازما الغنية بالصفائح الدموية
في حال استمرار الكدمات، يُعطى 0.6 ملغ من مضادات التخثر تحت الجلد (SC) كخيار أخير. •

1.3.2. نقص التروية الدموية

1.3.2.1. في حال عدم وجود كدمات:

1.3.2.2. في حال وجود كدمات:
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يتــم أثنــاء إجــراء زراعــة الشــعر لمرضــى الســكري، مراقبــة العلامــات الحيويــة ومســتويات الســكر فــي الــدم بشــكل 
مســتمر ودقيــق طــوال العمليــة. يتيــح هــذا الإجــراء الكشــف المبكــر عــن أي تغيّــرات غيــر طبيعيــة أو مضاعفــات 

محتملة، مما يسمح بالتدخل الفوري عند الحاجة ويعزز من سلامة المريض خلال وبعد العملية.

2. البروتوكول الطبي المتبع أثناء إجراء العمليات لمرضى السكري

2.1. مراقبة العلامات الحيوية:

ا  تُعتبــر مراقبــة الترويــة الدمويــة مــن الركائــز الأساســية فــي نجــاح عمليــات زراعــة الشــعر لــدى مرضــى الســكري، نظــرً
لتأثيــر المــرض المباشــر علــى الأوعيــة الدمويــة الدقيقــة. ويتطلــب ذلــك ضبــط مســتويات ســكر الــدم بدقــة، إلــى جانــب 

المتابعة الدقيقة لعملية التئام الأنسجة.
ويُســتخدم اختبــار زمــن إعــادة الامــتلاء الشــعيري (Capillary Refill Time) كأداة تقييــم رئيســية لقيــاس كفــاءة 
الترويــة الدمويــة، وذلــك مــن خلال تحديــد المــدة اللازمــة لعــودة اللــون الطبيعــي للجلــد بعــد الضغــط عليــه فــي 
مناطــق مثــل أطــراف الأصابــع أو الكاحــل. وتتــراوح القيــم الطبيعيــة لهــذا الاختبــار بيــن ثانيتيــن إلــى ثلاث ثــوانٍ، ممــا 

يجعله مؤشرًا مهمًا لتقييم كفاءة الدورة الدموية ومتابعة مرحلة التعافي لدى مرضى السكري. 

2.2. مراقبة التروية الدموية:

ــة مــن دم المريــض نفســه باســتخدام جهــاز  ــح الدموي عتمــد هــذا الــعلاج علــى اســتخلاص البلازمــا الغنيــة بالصفائ
النمــو،  بعوامــل  الغنيــة  بتركيبتهــا  البلازمــا  هــذه  وتتميــز  الــرأس.  فــروة  فــي  إعــادة حقنهــا  ثــم  المركــزي،  الطــرد 

والبروتينات، والصفائح الدموية، والمركبات الحيوية التي تعزز تجدد الأنسجة وتنشط بصيلات الشعر.
كمــا تســاهم خصائصهــا المضــادة للالتهابــات فــي تقليــل تســاقط الشــعر وتحســين البيئــة الحيويــة لفــروة الــرأس. 
وتكتســب هــذه التقنيــة أهميــة خاصــة لــدى مرضــى الســكري، حيــث تســاعد علــى تحســين الترويــة الدمويــة فــي فــروة 
الــرأس وتعزيزتهــا، ممــا  يســاعد علــى تســريع عمليــة التعافــي بعــد الزراعــة، وتحســين جــودة النتائــج النهائيــة بشــكل 

عام.

:(PRP) 2.3. العلاج بالبلازما الغنية بالصفائح الدموية
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يتــم أثنــاء إجــراء زراعــة الشــعر لمرضــى الســكري، مراقبــة العلامــات الحيويــة ومســتويات الســكر فــي الــدم بشــكل 
مســتمر ودقيــق طــوال العمليــة. يتيــح هــذا الإجــراء الكشــف المبكــر عــن أي تغيّــرات غيــر طبيعيــة أو مضاعفــات 

محتملة، مما يسمح بالتدخل الفوري عند الحاجة ويعزز من سلامة المريض خلال وبعد العملية.

2. البروتوكول الطبي المتبع أثناء إجراء العمليات لمرضى السكري

2.1. مراقبة العلامات الحيوية:

حالة النزيف

نقص التروية
%844 مرضى9 مرضى6 مرضىالدموية

%445 مرضى8 مرضى12 مرضىتروية دموية كافية

%311 مرضىمريض واحدمريضاننزيف مفرط

53 مريضاً / %15100 مريضا18ً مريضا20ً مريضاًالإجمالي

النسبة المئويةمن 10 إلى 15 سنةمن 5 إلى 10 سنواتمن 1 إلى 5 سنوات
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أظهــرت البيانــات الــواردة فــي الجــدول (3) والمتعلقــة بالمرضــى الذيــن تتــراوح مــدة إصابتهــم بمــرض الســكري بيــن 
ــة  ــة الدموي ــة سُــجل بنســبة %30، فــي حيــن بلغــت نســبة التروي ــة الدموي ســنة واحــدة و5 ســنوات، أن نقــص التروي
الكافيــة %60.1، مقابــل %9.9 لحــالات النزيــف المفــرط، مــع الإشــارة إلــى أن متوســط حجــم الترويــة الكافيــة يقــارب 

56.6 مل.

سنة واحدة و5 سنوات

النزيف المفرط

9.9%
التروية الدموية

30%

التروية الدموية الكافية

60.1%

 الجدول (3)



النزيف المفرط

التروية الدموية5.3%

50.1%

التروية الدموية الكافية

44.6%

ــن 5 و10 ســنوات، فقــد لوحــظ ارتفــاع  ــراوح مــدة إصابتهــم بي ــن تت ــذي يضــم المرضــى الذي أمــا فــي الجــدول (4)، وال
ــة، وانخفــاض  ــة الكافي ــة الدموي ــل %44.6 للتروي ــى %50.1، مقاب ــة لتصــل إل ــة الدموي واضــح فــي نســبة نقــص التروي

نسبة النزيف المفرط إلى 5.3%.

5 و10 سنوات

 الجدول (4)
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النزيف المفرط

التروية الدموية20.0%

53.3%

التروية الدموية الكافية

26,7%

وفيمــا يتعلــق بالجــدول (5)، الخــاص بالمرضــى الذيــن تتــراوح مــدة إصابتهــم بالســكري بيــن 10 و15 ســنة، فقــد بــرز 
تدهــور أكبــر فــي مؤشــرات الترويــة الدمويــة، حيــث ارتفعــت نســبة نقــص الترويــة إلــى %53.3، بينمــا انخفضــت الترويــة 

الدموية الكافية إلى %26.7، في حين سجلت حالات النزيف المفرط نسبة 20.0%

 10 و15 سنة

 الجدول (5)

 الجدول (6)

حالة النزيف

نقص التروية
%844 مرضى9 مرضى6 مرضىالدموية

%445 مرضى8 مرضى12 مرضىتروية دموية كافية

%311 مرضىمريض واحدمريضاننزيف مفرط

53 مريضاً / %15100 مريضا18ً مريضا20ً مريضاًالإجمالي

النسبة المئويةمن 10 إلى 15 سنةمن 5 إلى 10 سنواتمن 1 إلى 5 سنوات
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النزيف المفرط

التروية الدموية8,3%

49.4%

التروية الدموية الكافية

42,3%

أظهــرت نتائــج الجــدول (7)، الخــاص بمرضــى الســكري مــن النــوع الأول (Type-1)، أن نســبة نقــص الترويــة الدمويــة 
بلغت %49.4، في حين سجلت التروية الدموية الكافية نسبة %42.3، مقابل %8.3 لحالات النزيف المفرط.

(Type-1) النوع الأول

 الجدول (7)
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التروية الدموية

39.6%

التروية الدموية الكافية

46,8%

أمــا فــي الجــدول (8)، والمتعلــق بمرضــى الســكري مــن النــوع الثانــي (Type-2)، فقــد لوحــظ تحســن نســبي فــي 
مؤشــرات الترويــة مقارنــة بالنــوع الأول، حيــث بلغــت نســبة نقــص الترويــة %39.6، مقابــل %46.8 للترويــة الكافيــة، 

و%13.6 للنزيف المفرط.

(Type-2) النوع الثاني

النزيف المفرط

13,6%

 الجدول (8)
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نسبة السكر في الدم

عدد المرضى ذوي 
مستوى سكر الدم 

الطبيعي أثناء الصيام
17 مريض

36 مريض

مريض32%

مريض

4%

68%8%

عدد المرضى ذوي مستوى 
سكر الدم الصائم مستوى 

سكر الدم خارج النطاق 
الطبيعي

(سكر الدم الصائم > 100)

النسبةالنسبةعدد المرضي
يعانــون  الذيــن  المرضــى  عــدد 
مــن ارتفــاع ضغــط الــدم خــارج 

النطاق الطبيعي

 الجدول (9)

 الجدول (10) كمية الدم الكافية هي 56.6 مل

ضغط الدم طبيعي

مستوى السكر في الدم
أثناء الصيام طبيعي

ارتفاع مستوى السكر في الدم
أثناء الصيام

ضغط دم مرتفع

وفيمــا يخــص العلاقــة بيــن ســكر الــدم الصائــم وضغــط الــدم خــارج النطــاق المرجعــي (الجــدولان 9 و10)، فقــد 
أظهــرت البيانــات أنــه عنــد تحليــل بيانــات 17 مريضًــا ممــن كانــت لديهــم مســتويات ســكر صائــم ضمــن النطــاق 
الطبيعــي أثنــاء العمليــة، بلغــت نســبة حــالات ضغــط الــدم الخــارج عــن الحــدود المرجعيــة %4 فقــط. فــي المقابــل، 
وعنــد دراســة 36 مريضًــا ممــن كانــت لديهــم مســتويات ســكر صائــم مرتفعــة (ســكر صائــم > 100)، ارتفعــت نســبة 
اضطــراب ضغــط الــدم لتصــل إلــى %8، ممــا يشــير إلــى ارتبــاط محتمــل بيــن ارتفــاع ســكر الــدم الصائــم وزيــادة عــدم 

استقرار ضغط الدم أثناء الإجراءات الطبية.
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4. النتائج والتوصيات

أثبتــت نتائــج هــذه الدراســة أمكانيــة إجــراء عمليــات زراعــة الشــعر بأمــان وكفــاءة عاليــة لــدى المرضــى المصابيــن بــداء 
الســكري، شــريطة الالتــزام ببروتوكــولات طبيــة دقيقــة تراعــي خصوصيــة هــذه الفئــة مــن المرضــى. وعنــد الأخــذ بعيــن 
الاعتبــار المضاعفــات المحتملــة والاحتياجــات الخاصــة المرتبطــة بالســكري، يمكــن تحقيــق نتائــج ممتــازة خاصــة مــع 

التحكم في مستويات جلوكوز الدم، والمراقبة الدقيقة لحالات النزيف خلال مختلف مراحل الإجراء.

وقــد أظهــرت النتائــج أن المرضــى الذيــن تتــراوح مــدة إصابتهــم بالســكري بيــن ســنة وخمــس ســنوات يحققــون 
مؤشــرات أفضــل مــن حيــث انخفــاض معــدلات النزيــف المفــرط وارتفــاع كفــاءة الترويــة الدمويــة. فــي المقابــل، 
ــة  ــى 15 ســنة ارتفــاع واضــح فــي معــدلات نقــص التروي ــرة إصابتهــم مــن 10 إل ــد فت ــن تمت ــدى المرضــى الذي لوحــظ ل
الدمويــة، علــى الرغــم مــن تراجــع نســبي فــي النزيــف المفــرط، وهــو مــا يعكــس التأثيــر التراكمــي طويــل الأمــد للســكري 

على سلامة الأوعية الدموية الدقيقة، ويبرز دوره الحاسم في تحديد مستوى مخاطر العمليات الجراحية.

كمــا تؤكــد النتائــج أهميــة الحفــاظ علــى اســتقرار مســتويات الجلوكــوز فــي الــدم قبــل وأثنــاء وبعــد العمليــة، إلــى جانــب 
المتابعــة الدقيقــة لعمليــة التئــام الجــروح. ويُعــد اختبــار زمــن الامــتلاء الشــعيري أداة فعالــة لتقييــم كفــاءة الترويــة 
الدمويــة، فــي حيــن تســهم المراقبــة المســتمرة للعلامــات الحيويــة فــي الكشــف المبكــر عــن أي مضاعفــات محتملــة 
وضمــان التدخــل الطبــي الســريع. وقــد أظهــرت النتائــج أيضًــا أن اســتخدام علاج البلازمــا الغنيــة بالصفائــح الدمويــة 
(PRP) يســاهم فــي تســريع عمليــة التعافــي وتحســين جــودة النتائــج النهائيــة، خصوصًــا لــدى مرضــى الســكري الذيــن 
يعانــون مــن ضعــف الترويــة.  كمــا تبيــن أن اضطــراب الامــتلاء الشــعيري المرتبــط بالســكري قــد يشــكل تحديًــا فــي 

تحقيق تروية دموية مثالية أثناء زراعة البصيلات.

وبنــاءً علــى ذلــك، توصــي الدراســة بضــرورة اعتمــاد خطــة علاجيــة فرديــة لــكل مريــض عنــد التخطيــط لإجــراء زراعــة 
الشــعر، تأخــذ بعيــن الاعتبــار مــدة الإصابــة بالســكري، ومســتويات ســكر الــدم الحاليــة، والحالــة الصحيــة العامــة. حيــث 
حــدوث  احتماليــة  مــن  ويقلــل  الشــعر  زراعــة  نجــاح  نســبة  بزيــادة  مريــض  لــكل  شــخصية  خطــة  وضــع  يســهم 

المضاعفات المرتبطة بالعملية.
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