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Abstract 
 

Introduction: This study aimed, effect of platelet-rich plasma (PRP) on soft tissue healing after 

mandibular third molar surgery. 

Materials  

& Methods: 
In this semi-blinded clinical trial study,30 selected patients requiring surgical 

extraction of soft tissue impacted mandibular third molar participated from cases 

referred to the Department of Surgery, Faculty of Dentistry, Isfahan Azad University 

2017.Patients divided into both test and control groups. PRP was placed in the 

extracted socket of the test group, whereas the control group had no PRP. Arzhangian 

standard kit utilized for preparation of PRP. The outcome variables in this study were 

pain, swelling, inter incisal mouth opening, wound dehiscence, dry socket, bleeding, 

and tissue color. The collected data analyzed using statistical tests followed 

independent T-test, Mann-Whitney, and fisher (p value < 0.05).  

Results: The mean postoperative pain score (Visual Analog Scale) lowered for the test group 

after several wound dehiscence on the third and seventh days after surgery which was 

statistically significant (p value < 0.001). Although the mean bleeding time on the 

third day after surgery decreased in the test group, this difference was not statistically 

significant (p value = 0.59). There were no statistically significant between both 

groups for The dry socket incidence on the seventh day and the mean of inter incisal 

mouth opening in the third and seventh days after surgery as well.  

Conclusion: The usage of topical PRP has beneficial advantages on soft tissue healing after 

mandibular third molar surgery. Unlike the control group, The PRP group provided 

reduced pain and better soft tissue healing. 
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 چکیده
 

پلاسمای غنی از پلاکت در ترمیم بافت نرم بعد از جراحی دندان عقل این مطالعه بررسی اثر کاربرد موضعی  :مقدمه
 ی نسج نرم فک پایین را هدف قرار داده است.نهفته

ی نسج نرم بیمار که نیاز به جراحی دندان عقل نهفته 30سوکور، تعداد ی کارآزمایی بالینی یکدر این مطالعه ها:مواد و روش

سلامی پزشکی دانشگاه آزاد ای دندانکنندگان به بخش جراحی دانشکدهمراجعهفک پایین داشتند، از بین 
انتخاب شدند. بیماران به دو گروه آزمایش و شاهد تقسیم گردیدند.  1394واحد اصفهان )خوراسگان( در سال 

 قرار داده شد در حالی که گروه شاهد، هیچ PRPدر گروه آزمایش، بعد از جراحی دندان عقل، در ساکت دندان 
ریزی، میزان باز شدن دهان، درای ساکت، بازشدگی زخم، شدت دریافتی نداشتند. شدت درد، مدت زمان خون

 t-test، Mann-Whitney یآمارهای ها با آزمونی تحت جراحی بررسی شدند. دادهتورم و رنگ مخاط ناحیه
 (.p value < 05/0تجزیه و تحلیل شدند ) Fisherو 

ی شدت درد در روز سوم بعد از جراحی و فراوانی بازشدگی زخم در روز هفتم بعد از جراحی در گروه میانگین نمره :هايافته
ریزی در روز (. میانگین مدت زمان خونp value < 001/0داری کمتر از گروه شاهد بود )آزمایش به طور معنی

دار نبود بود اما این تفاوت از نظر آماری معنی سوم بعد از جراحی، اگرچه در گروه آزمایش کمتر از گروه شاهد
(59/0  =p value میزان بروز درای ساکت در روز هفتم و میانگین میزان باز شدن دهان در روزهای سوم و .)

 داری نداشتند.هفتم بعد از جراحی نیز بین دو گروه تفاوت معنی

 بر خلاف ترمیم ساکت دندان، بعد از جراحی مولر سوم داشت.موضعی، اثر مفیدی روی بهبود  PRPاستفاده از  :یریگجهینت
 .، کاهش درد و ترمیم بهتری را در بافت نرم ثبت کردندPRPگروه شاخص، گروه تحت نظر با 

 .پلاسمای غنی از پلاکت، مولر سوم، ترمیم زخم :هاواژه دیکل
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 مقدمه

ترمیم ساکت دندان خارج شده، یک فرایند هماهنگ از 

های بیوشیمیایی، فیزیولوژیکی، سلولی و مولکولی واکنش

ها، فاکتورهای رشدی، است و انواع مختلف سلول

ود که شها را شامل میها و سایر پروتئینها، سایتوکینهورمون

ها بازسازی بافت و برگرداندن عملکرد بافت بعد از هدف آن

 جراحی است.

ریزی، خون متعاقب آسیب بافتی بعد از هموستاز و قطع

ی در هم شود که سه مرحلههمزمان فرایند ترمیم شروع می

شود که ی التهاب، فیبروبلاستیک و بازسازی را شامل میتنیده

 (.1دهند )از لحاظ زمانی همدیگر را پوشش می

های حیاتی متعددی شامل انعقاد خون، ها، فعالیتپلاکت

 هده دارندالتهاب، دفاع ضد میکروبی و ترمیم زخم را بر ع

ها بر روی نقش انعقادی ی پلاکت(. اگرچه تمرکز اولیه2)

ها حامل فاکتورهای رشد، است، مشخص شده که پلاکت

عال ها و سایر ترکیبات فهای سیستم ایمنی، آنزیمرسانپیام

های گوناگون ترمیم بافتی باشند که در جنبهزیستی می

ز و هم در ها هم در هموستا(. پلاکت3، 2دخالت دارند )

شروع روند ترمیم زخم نقش دارند. این دو فرایند غیر قابل 

تفکیک هستند، زیرا همزمان با تکمیل روند هموستاز، روند 

 (. 4شود )ترمیم بافت نیز شروع می

PRP (Platelet-rich plasma از سانتریفیوژ خون بیمار )

ها آید، حاوی تجمع فوق فیزیولوژیک از پلاکتبه دست می

، یک PRPباشد. که حاوی فاکتورهای رشدی می است

های رویکرد بیولوژیک برای بهبود ترمیم است که فاکتور

در  PRPکند. رشدی را مستقیماً به داخل زخم آزاد می

ریزی، بهبود ترمیم جراحی، نتایج مفیدی مثل کاهش خون

بافت نرم و بازسازی استخوان دارد و دارای کاربردهای 

اسکلتی است.  -های عضلانیآسیب متعددی در درمان

همچنین در ایجاد یک محیط موضعی غنی از فاکتورهای 

عات ها برای بازسازی بافتی، توسط مطالرشدی و سایر سیتوکین

حیوانی و آزمایشگاهی به اثبات رسیده است و باعث اثرات 

ی، شود. به تازگها میمثبت روی مهاجرت و تکثیر انواع سلول

روی انواع  PRPر مورد اثرات بازسازی گسترش تحقیقات د

ها مثل استخوان، غضروف، تاندون و عضلات، مخصوصاً بافت

تر از آن ی بیشهای تروماتیک، باعث استفادهی آسیبدر زمینه

 (.5های پلاستیک شده است )در ارتوپدیک و جراحی

در  PRPها در کاربرد مطالعات انجام شده روی انسان

دان مثل کشیدن دندان، جراحی های دهان و دنجراحی

داشته  ایپریودنتال و جراحی ایمپلنت، نتایج امیدوار کننده

در بهبود  PRP(. مطالعات انجام شده روی اثرات 7، 6است )

ترمیم زخم در جراحی دهان و ماگزیلوفیشیال نتایج متفاوتی 

اند و در اکثر این مطالعات روی بهبود ترمیم پیوند و داشته

 (.8ی دندانی مطالعه شده است )هاایمپلنت

کشیدن مولرهای سوم عمیق، ممکن است باعث نقایص 

که  PRPی مولر دوم شود، پریودنتال متعدد در دیستال ریشه

تواند موجب جلوگیری حاوی فاکتورهای رشدی است، می

ن تواند ایاز ایجاد این نقایص پریودنتال شود و همچنین می

شیدن دندان، به طور معمول، نقایص را ترمیم کند. در طی ک

کشد تا استخوان تشکیل شود اما ممکن است هفته طول می 16

در نهایت حجم ناکافی از استخوان که برای بازسازی مجدد 

به عنوان یک متد مؤثر برای  PRPلازم است، ایجاد شود. 

 (.10، 9گیری استخوان توسعه یافته است )بهبود شکل

Albanes ( در 6و همکاران ،) مورد تأثیرPRP  در

های دهان و دندان روی ترمیم زخم و بازسازی جراحی

در ساکت آلوئولار بعد  PRPاستخوان دریافتند که استفاده از 

از کشیدن دندان، به طور قطع باعث بهبود ترمیم بافت نرم 

 شود و اثرات طبیعی روی بازسازی استخوان دارد. می

Kaul ( در مطالعه11و همکاران ،)ود به این نتیجه ی خ

یک روش ارزان و در دسترس است که  PRPرسیدند که 

های ترمیم عوارض بعد از جراحی را کاهش داده و پتانسیل

 دهد.بافت سخت و نرم را افزایش می

با توجه به عوارض بعد از جراحی دندان عقل که به طور 

دهد و مؤثری کیفیت زندگی بیمار را تحت تأثیر قرار می

، هدف از این مطالعه، PRPهمچنین اثربخشی و کارآیی 

در ترمیم بافتی جراحی دندان عقل فک  PRPبررسی تأثیر 
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 انو همکار نگین کریمی در جراحی دندان عقل PRP تأثیر

در ترمیم بافتی  PRPی صفر، پایین بود و بر اساس فرضیه

 دندان عقل فک تأثیری ندارد. جراحی

 

 هاو روش مواد

 30 سوکور، تعدادی کارآزمایی بالینی یکدر این مطالعه

 پایین فک نرم نسج ینهفته عقل دندان جراحی به نیاز که بیمار

دانشگاه  پزشکیدندان یدانشکده یبه بخش جراح و داشتند

 1394 سال در)خوراسگان(  اصفهانواحد  اسلامیآزاد 

ر مراجعه د یبرا بیماران. شدند انتخابکرده بودند،  مراجعه

و از نظر سن و جنس مشابه  داشتند رغبت پیگیریجلسات 

  ولرم یجراح به ازین یستیباانتخاب شده  مارانی. ببودند

  لعق دندان نرم نسج ینهفتگ داشته، بلیمند ینهفته سوم

  ونیکاسیکنترااند عقل، دندان یجراح یبرا و باشند داشته

 اد،یاعت ک،یستمیس یهایماریبا ب مارانینداشته باشند و ب

 ردهیو زنان باردار و ش یدیاستروئ یداروها کنندگانمصرف

 از مطالعه خارج شدند.

: دندش تقسیم تصادفی صورت به ییتا15 گروه دوبه  افراد

قرار  PRPتحت درمان با ،یجراح از بعد که شیآزما گروه

 . نگرفت صورت هاآن یرو بر یدرمان که شاهدو گروه  ندگرفت

نامه در روز جراحی، جهت پس از تکمیل فرم رضایت

سی خون گرفته و سپس سی 20، از بیمار PRPسازی آماده

 شد.بیمار وارد فاز جراحی 

ها را ی خون، لولهی نمونه، پس از تهیهPRPی برای تهیه

 (PRGF-Endoret system,BTI, Spainدر دستگاه )

PRGF  سانتریفیوژ  1200دقیقه با دور  15قرار داده و به مدت

های قرمز جدا شد. در بالای شدند. سپس پلاسما از گلبول

 PRGFی های سفید، پلاسما از پایین به بالا به سه لایهگلبول

(Platelet rich growth factor)، PGF (Platelet growth 

factor )و PPGF (Platelet poor growth factor تقسیم )

 شده بود.

تهیه شده تا زمان اتمام  PRPها، پس از جداسازی لایه

 جراحی، در دمای محیط نگهداری شد.

 حسی که به صورت برای انجام جراحی پس از انجام بی

بلاک عصب آلوئولار تحتانی و تزریق لانگ باکال انجام شد، 

برش کرستال داده و سپس فلپ به صورت موکوپریوستئال 

 نار زده شد تا دندان نهفته نمایان شود و دندان خارج گردید.ک

ی سالین )داروسازپس از شستشوی ساکت دندان با نرمال

ثامن، ایران( فلپ به طور کامل برگردانده و سپس قسمت 

)ندا طب،  3-0ی سیلک دیستال مولر دوم با استفاده از نخ بخیه

تهیه شده، با  PRPی اول، ایران( بسته شد. در حین زدن بخیه

گلوکونات کلسیم )کیمیا طب، ایران( فعال شد )به ازای هر 

سی گلوکونات کلسیم اضافه گردید( سی PRP ،1/0سی سی

، داخل ساکت دندان تزریق PRPدقیقه،  5و بعد از گذشت 

ی سایر نواحی فلپ با نخ بخیه PRPشد. پس از ژل شدن 

 بسته شد. 3-0سیلک 

از جراحی برای بررسی شدت بیماران در روز سوم بعد 

ی تحت تورم، میزان باز شدن دهان و رنگ مخاط ناحیه

جراحی مراجعه کردند و از بیمار در مورد شدت درد بر اساس 

( و مدت زمان visual analogue scale) VASشاخص 

 ریزی سؤال پرسیده شد.خون

سپس بیماران، در روز هفتم بعد از جراحی، برای کشیدن 

کردند. در روز هفتم مجدداً شدت تورم، میزان  بخیه مراجعه

ی تحت جراحی، بررسی باز شدن دهان، رنگ مخاط ناحیه

( و  Wound dehiscenceشدند و همچنین باز شدن زخم )

( در روز هفتم، Dry socketی خشک )ایجاد شدن حفره

 مورد ارزیابی قرار گرفت.

ی هلبی بین برای بررسی میزان باز شدن دهان، فاصله

حی، های پایین قبل از جراهای بالا و سانترالاینسایزال سانترال

 گیری شد.روز سوم و روز هفتم بعد از جراحی اندازه

 Whip Mixبو )برای بررسی شدت تورم از فیس

Corporation, Louisville, KY, USA استفاده شد. این )

 گیری قبل از جراحی، روز سوم و روز هفتم بعد ازاندازه

ی های روز سوم و هفتم از اندازهجراحی انجام گردید و اندازه

 قبل از جراحی کم شد تا شدت تورم محاسبه شود.

استفاده شد به این  VASبرای بررسی شدت درد از شاخص 

 ترین یا صورت که میزان شدت درد از ده )بیشترین( تا صفر )کم
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 مار ثبت گردید.بی یبدون درد( در نظر گرفته شد که با توجه به گفته

ی تحت جراحی، رنگ بررسی رنگ مخاط ناحیه در

صورتی بافت نشانه مخاط نرمال و بافت پرخون متمایل به قرمز 

باز شدن زخم بر اساس وجود . ی وجود التهاب بوددهندهنشان

که اتفاق ی خشک بر اساس اینیا عدم وجود آن و حفره

ریزی با ن خونبررسی مدت زما افتاده یا خیر بررسی شد.

ریزی پرسش از بیمار که تا چه مدت بعد از جراحی، خون

 داشت بررسی شد و با گروه شاهد مقایسه گردید.

 ،t-test یآمار یهاآزمونها از جهت تجزیه و تحلیل داده

Mann-Whitney  وFisher افزارنرم در SPSS 20 ینسخه 

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 

 در نظر گرفته شد. 05/0داری معنی سطح و استفاده

نامه به عنوان پایان 23810201932015این مطالعه با کد 

در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( تصویب 

 شده است.

 هاافتهی

دو گروه از نظر جنس، کاملاً یکسان بودند و میانگین سن در 

 (.p value=  28/0ت )دار نداشدو گروه باهم اختلاف معنی

( در روز سوم بعد از VASی شدت درد )میانگین نمره

داری کمتر از گروه شاهد به طور معنی PRPجراحی در گروه 

 (. p value < 001/0بود )

ی خشک در حفره ودر بررسی فراوانی باز شدن زخم 

روز هفتم بعد از جراحی، فراوانی باز شدن زخم در گروه 

PRP 001/0داری کمتر از گروه شاهد بود )به طور معنی < 

p valueی خشک بین دو گروه اختلاف (. اما فراوانی حفره

 (.1دار نداشت )جدول معنی

 در بررسی رنگ مخاط در روز سوم پس از جراحی، میزان

 PRPداری بیشتر از گروه قرمزی در گروه شاهد به طور معنی

ر روز هفتم، بین دو گروه (. اما دp value=  001/0بود )

 (.2( )جدول p value=  5/0داری وجود نداشت )اختلاف معنی

 

 در دو گروه در روز هفتم Drysockو  Wound dehiscenceتوزیع فراوانی  :1جدول 

 متغیر
 گروه شاهد PRPگروه 

p value 
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

Wound dehiscence  (20 )3  (7/86 )13 001/0 >  

Drysocket  (7/6 )1  (7/6 )1 1 

 

 توزیع فراوانی رنگ مخاط در دو گروه در روزهای سوم و هفتم :2جدول 

 رنگ بافت روز
 گروه شاهد PRPگروه 

p value 
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 روز سوم بعد از جراحی
 12( 80) 3( 20) پرخون متمایل به قرمز

001/0 

 3( 20) 12( 80) صورتی مخاط نرمال

روز هفتم بعد از 
 جراحی

 1( 7/6) 0( 0) پرخون متمایل به قرمز
5/0 

 14( 3/93) 15( 100) صورتی مخاط نرمال

 
 p=  302/0میانگین میزان باز شدن دهان قبل از جراحی )

value( سه روز بعد از جراحی ،)77/0  =p value و همچنین )

(، بین دو گروه p value=  36/0هفت روز بعد از جراحی )

 (.3دار نداشت )جدول اختلاف معنی

 در بررسی شدت تورم بین دو گروه، شدت تورم در 

 در روز سوم، بیشتر از گروه شاهد بود  PRPگروه 

(02/0  =p value اما در روز هفتم بعد از جراحی، شدت .)

 (.4دار نداشت )جدول تورم بین دو گروه اختلاف معنی

ریزی بین دو گروه تفاوت میانگین مدت زمان خون

 (.p value=  59/0دار نداشت )معنی
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 متر(های مختلف )برحسب میلی: میانگین میزان باز شدن دهان در دو گروه در زمان3جدول 

 روز
 گروه شاهد PRPگروه 

p value 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 302/0 7/39 ± 6/4  9/41 ± 6/6  قبل از جراحی

 77/0 1/27 ± 11  3/28 ± 7/11  سوم بعد از جراحیروز 

 36/0 1/36 ± 5/6  5/38 ± 5/7  روز هفتم بعد از جراحی

 

 متر(: میانگین شدت تورم در دو گروه در روزهای سوم و هفتم )بر حسب سانتی4جدول 

 روز
 گروه شاهد PRPگروه 

p value 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 02/0 2/0 ± 3/0 5/1 ± 6/0 روز سوم بعد از جراحی

 1/0 3/0 ± 2/0 5/0 ± 3/0 روز هفتم بعد از جراحی

 

 بحث

روی ترمیم بافتی، شدت تورم،  PRPدر این مطالعه، تأثیر 

ریزی شدت درد، میزان باز شدن دهان، درای ساکت و خون

ی ی صفر و بر اساس نتایج مطالعهبررسی شد. با رد فرضیه

در شدت درد و فراوانی باز شدن زخم مؤثر بوده  PRPحاضر 

و  PRPولی در میانگین میزان باز شدن دهان بین دو گروه 

یری نداشت و تأثیر آن در رنگ فراونی درای ساکت، تأث

مخاط و شدت تورم در روز سوم پس از جراحی بیشتر بود 

ی ترمیم بهتر و فعالیت عوامل التهابی موجود که نشان دهنده

 باشد.می PRPدر 

Rutkowski ( در بررسی تأثیر 10و همکاران ،)PRP  در

جلوگیری از بروز آلوئولار اوستئیت، نشان دادند که بروز 

کمتر از  PRPداری در گروه ر اوستئیت، به طور معنیآلوئولا

ه ی حاضر مغایرت داشت کگروه شاهد بود که با نتایج مطالعه

 های مورد مطالعه دانست.توان در تعداد نمونهعلت آن را می

 904(، تعداد 10و همکاران ) Rutkowskiی در مطالعه

ساکت دندانی در دو گروه، مورد بررسی قرار گرفت در 

ساکت دندانی در دو گروه  30ی حاضر، حالی که در مطالعه

 بررسی شد.

(، در 12و همکاران ) Rutkowskiی دیگر در مطالعه

ریزی بین دو گروه تحت بررسی شدت درد و میزان خون

ریزی در داده شد، میزان خون و کنترل، نشان PRPدرمان با 

ی داری نداشت که با نتایج مطالعهدو گروه تفاوت معنی

حاضر مطابقت داشت ولی در بررسی شدت درد بین نتایج دو 

تواند به این دلیل مطالعه تفاوت وجود دارد که علت آن می

(، بیماران، 12و همکاران ) Rutkowskiی باشد که در مطالعه

ندان عقل مندیبل را انجام دادند که ی دجراحی دو طرفه

قرار گرفت  PRPساکت دندانی یک طرف تحت درمان با 

اما ساکت دندانی طرف دیگر به عنوان کنترل بررسی شد، در 

و شاهد  PRPی حاضر بیماران گروه حالی که در مطالعه

 طرفه انجام دادند.متفاوت بودند و بیماران، جراحی یک

شدت درد، میزان باز شدن روی  PRPدر بررسی تأثیر 

دهان و میزان تورم بعد از جراحی مولر سوم توسط 

Ogundipe ( نمره8و همکاران ،)( ی شدت دردVAS در )

، کمتر از گروه شاهد بود و میزان حداکثر باز شدن PRPگروه 

داری نداشت که با نتایج دهان در دو گروه، تفاوت معنی

 Ogundipeی مطالعهی حاضر همخوانی داشت اما در مطالعه

(، میزان تورم نیز بین دو گروه تفاوت 8و همکاران )

ی حاضر میزان تورم داری نداشت در حالی که در مطالعهمعنی

داری بیشتر از گروه به طور معنی PRPدر روز سوم در گروه 

یل تواند به دلشاهد بود که علت این اختلاف در دو مطالعه می

 Ogundipeیری میزان تورم باشد. گی اندازهتفاوت در نحوه
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تا  تراگوس یفاصله تورم ( برای بررسی میزان8و همکاران )

 کردند، گیریاندازه را پوگونیون تا تراگوس و لب یگوشه

مطالعه در اما بود تورم میزان یدهنده نشان فاصله دو این جمع

 .دش استفاده تورم میزان گیریاندازه برای بوفیس از حاضر ی

Bhujbal در ارزیابی  ،(13) همکاران وPRP  در ترمیم

ساکت دندان و بازسازی استخوان پس از جراحی مولر سوم 

در ترمیم بافت سخت و نرم پس  PRPبه این نتیجه رسیدند که 

 یباشد همچنین در مطالعهماه از جراحی مؤثر می 3از گذشت 

در ترمیم ساکت  PRPو  PRFی ( در مقایسه14دیگری )

دان و بازسازی استخوان پس از جراحی مولر سوم نشان دن

در کاهش تورم و ترمیم زخم بافت نرم نسبت  PRFدادند که 

تأثیر بیشتری  PRPمؤثر بوده ولی در کاهش درد  PRPبه 

 داشته است. 

در بررسی  (،15و همکاران ) Gandevivala یمطالعه در

 التیام تورم، سوم در کاهش درد، در جراحی مولر PRPاثرات

در کاهش PRP پریودنتال مشخص شد که اثر  وضعیت و

تورم و درد بین گروه آزمون و شاهد تفاوتی وجود نداشت 

ولی در ترمیم زخم و کاهش عمق پاکت پریودنتال تأثیر 

 شدت PRP از توان گفت استفادهبسزایی داشت، بنابراین می

  .دهدمی کاهش را عمل از بعد فوری عوارض

( در بررسی تأثیر 16و همکاران ) Haraji یدر مطالعه

PRP  روی شدت درد و بروز آلوئولار اوستئیت، شدت درد

کمتر از گروه شاهد  PRPو بروز آلوئولار اوستئیت در گروه 

کمتر  PRPی حاضر نیز شدت درد در گروه بود. در مطالعه

از گروه شاهد است اما بروز آلوئولار اوستئیت بین دو گروه 

داری نداشت. علت تفاوت نتایج این دو مطالعه یتفاوت معن

 تواند به علت تفاوت دراز نظر بروز آلوئولار اوستئیت می

و  Harajiی ها در مطالعهها باشد. تعداد نمونهتعداد نمونه

ی عدد بود اما در مطالعه 40( در هر گروه، 16همکاران )

 عدد بود. 15ها در هر گروه حاضر تعداد نمونه

سی میزان درد بعد از جراحی دندان عقل در دو در برر

و  Alissaو گروه شاهد توسط  PRPگروه تحت درمان با 

روز اول بعد از جراحی در  3(، شدت درد در 17همکاران )

داری کمتر از گروه شاهد بود که با به طور معنی PRPگروه 

 ی حاضر مطابقت داشت.نتایج مطالعه

Kaul  ( در بررسی تأثیر 11)و همکارانPRP  روی

Wound dehiscence نشان دادند که فراوانی ،Wound 

dehiscence داری در گروه به طور معنیPRP  کمتر از گروه

 ی حاضر مطابقت داشت.شاهد بود که با مطالعه

تواند اثرات مفیدی اتولوگ، می PRPکاربرد موضعی 

از جراحی های عقل خارج شده بعد روی ترمیم ساکت دندان

بر جایی که این فرایند برای بیمار، هزینهداشته باشد، اما از آن

ور توان به ططلبد، نمیاست و رضایت و همکاری بیمار را می

های دندان عقل استفاده کرد. اما در جراحی PRPروتین از 

استفاده از آن در مواردی که اختلال ترمیم زخم وجود دارد 

 ، بیماران مبتلا به دیابت، افراد مسنمانند بیماران نقص ایمنی

تواند مفید باشد و به تسریع روند ترمیم و بهبود و غیره می

 کند.ترمیم زخم کمک می

های توان به پیدا کردن نمونههای مطالعه میاز محدودیت

یری گمورد نیاز و عدم تمایل برخی افراد واجد شرایط برای خون

اجعات منظم اشاره نمود. در و عدم همکاری برخی بیماران در مر

گیری تورم نیز های اندازهشود از سایر روشانتها پیشنهاد می

ی استفاده شود و مطالعه در بیمارانی که نیاز به جراحی دوطرفه

 دندان عقل مندیبل داشته باشند، انجام گردد.
 

 گیرینتیجه

تواند اثرات مفیدی روی اتولوگ می PRPکاربرد موضعی 

های عقل خارج شده بعد از جراحی دندان ترمیم ساکت

 داشته باشد.

 

 سپاسگزاری

در دانشکده 23810201932015ی نامهاین مقاله به شماره پایان

پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان ی دندان

وسیله از تمام کسانی که در )خوراسگان( به تصویب رسید. بدین

 نماییم.سپاسگزاری می انجام این پژوهش ما را یاری رساندند،
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