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انبٍضاء ٔانخلاٌا بانصفٍحاث انغًُ انفٍبزٌٍ نخطبٍق ْم  L-PRF أًٍْت 

نهقهع؟ انخانً الأنى حخفٍف فً  
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 دمشق جامعة الأسنان، طب كلية والفكين، والوجه الفم جراحة قسم في ماجستير طالب .1

  . دمشق جامعة الأسنان، طب كلية والفكين، والوجه الفم جراحة قسم في أستاذ .2

 

 :انًهخص

 انعذٌذ اسخخذاو حى فقذ الأسُاٌ، طبٍب حٕاجّ انخً انخحذٌاث يٍ الأسُاٌ نقهع انخانً الأنى ٌعخبز: ْٔذفّ انبحث خهفٍت

 .انغاٌت نٓذِ الأفضم ًْ يادة أي إثباث ٌخى نى نكٍ انغاٌت نٓذِ ٔانخقٍُاث انًٕاد يٍ

 انقهع عقب نهقهع انخانً الأنى حخفٍف فً انبٍضاء ٔانخلاٌا بانصفٍحاث انغًُ انفٍبزٌٍ فعانٍت حقٍٍى: انبحث ْذف

 .نهضٕاحك انًخُاظز

 يٍ يخُاظزة ٔسفهٍت عهٌٕت نضٕاحك قهٕع لإجزاء بحاجت يزٌض 02 عهى انذراست اشخًهج: ٔطزائقّ انبحث يٕاد

 انشاْذة انجٓت فً يٕاد أي حطبٍق ٔعذو انعٍُت جٓت فً انبٍضاء ٔانخلاٌا بانصفٍحاث انغًُ انفٍبزٌٍ حطبٍق خلال

 أسبٕع خلال انًزٌض يخابعت ثى انذراست، نجٓت انعشٕائً الاخخٍار إجزاء يع انجٓخٍٍ فً انًخصانبت انخٍاطت ٔإجزاء

 .ٔانثاًَ الأٔل انٍٕيٍٍ خلال VAS انبصزي الأنى يقٍاس قٍى دراست خلال يٍ انقهع عقب انحاصم الأنى ٔحقٍٍى

 بانصفٍحاث انغًُ انفٍبزٌٍ اسخخذاو عُذ نهقهع انخانً الأنى حخفٍف فً إحصائٍا   دانت فزٔقا   انذراست أظٓزث: انُخائج

 .انبٍضاء ٔانخلاٌا

 .نهقهع انخانً الأنى حخفٍف فً يًٓا   دٔرا   انبٍضاء ٔانخلاٌا بانصفٍحاث انغًُ انفٍبزٌٍ لاسخخذاو إٌ: الاسخُخاجاث

 .نهقهع انخانً الأنى الأسُاٌ، قهع انبٍضاء، ٔانخلاٌا بانصفٍحاث انغًُ انفٍبزٌٍ: انًفخاحٍت انكهًاث
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Abstract: 

Aim and background: post-operative pain is considered one of the most important challenges 

that faces the dentist, many materials and techniques have been employed for this purpose, but 

none of them has been proved as the best.  

Objective: to assess the effectiveness of leukocyte and platelet rich fibrin in reducing post-

operative pain. 

Materials and methods: the study has included 20 patients in need of symmetrical extraction of 

maxillary and mandibular premolars by the application of leukocyte and platelet rich fibrin in 

test sockets and unassisted healing in control sockets, suturing both sockets with cross-sutures 

and randomization of the test and control sockets. The patients were followed-up for one week 

for the assessment of post-operative pain by studying visual analog scale VAS values during the 

first and second days. 

Results: the study showed statistically significant differences in reducing post-operative pain by 

using leukocyte and platelet rich fibrin. 

Conclusions: the use of leukocyte and platelet rich fibrin has an effective role in reducing post-

operative pain. 

Keywords: Leukocyte And Platelet Rich Fibrin, Extraction, Post-Operative Pain. 
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  :لمقدمةا
 الأسععنان طعع  فععي شععيو اٌ  الإجععراءات أكثععر أحععد ىععو الأسععنان قمععع إن

 لمتععععرميم  القابمععععة غيععععر النخريععععة الآفععععات مثععععل متعععععدد  لأسععععبا  وذلععععك
 & Araujo) تقويميععععة لأسععععبا  أو السععععنية  حععععول النسعععع  أمععععراض

Lindhe, 2005) العلاجيعععة الاسعععتطبابات معععن الأسعععنان قمعععع ويعتبعععر 
 يحقعععق بحيععع  ترميمعععو أو السعععن  مععع  الحفعععاظ يمكعععن لا  نعععدما العامعععة
 الأسعععنان فقعععدان ويعععؤثر. والجماليعععة الوظيفعععة حيععع  معععن مقبولعععة ديمومعععة
  معع  القععدر  يضعععف لأنععو المععريض  حيععا  نو يععة  معع  مباشععر بشععكل
 اجتما يععععةً  آثععععاراً  الحععععالات بعععععض تسععععب  أن الممكععععن ومععععن الكععععلام

(Gerritsen AE, 2010). السععنية الوحععد  قمععع فعع ن لععذلك بالإضععافة 
 السعنخي العظعم  مع  تعؤثر التعي الحيويعة العمميعات معن مجمو ة يطمق
 ,Van der Weijden F) معتبععر  تشععريحية لتغيععرات تععؤدي والتععي

2009). 
 ميمعاً  موضعو اً  تشعكل الألعم مثعل الأسعنان لقمعع التالية العقابيل ومازالت
  مييععا السععيطر  لمحاولععة الدراسععات مععن العديععد أجريععت حيعع  لمبععاحثين
 (Osunde, Adebola, & Omeje, 2011) .الاستشفاء فتر  ولتسريع
  :المرجعية الدراسة
 الأخيععر العقععد فععي السععن   معع  المحافظععة ومععواد تقنيععات حظيععت
 إجععراءات مععن فائععد  ىنععاك ىععل السععؤال مععازال ولكععن كبيععر باىتمععام
 السعنخي العظعم وأبعاد نو ية من تحسن وىل السن   م  الحفاظ
 & ,Horowitz, Holtzclaw) ونسعععيجياً  وسعععريرياً  شععععا ياً 

Rosen, 2012). 
 تُحضّععر حيويعة إضععافة PRF بالصعفيحات الغنععي الفيبعرين يعتبعر
 أصعبحت حتع  المعاد  ىذه طُوّرت. الذاتي الدم مُعاممة خلال من

 طععععع  مجعععععال فعععععي الصعععععفيحات ركعععععازات بعععععين اسعععععتخداماً  الأكثعععععر
 العظميعة النسع  شعفاء تسعريع فعي كبيعر بشعكل وتستخدم. الأسنان
 البلازمععععا مشععععتقات مععععن الأول الجيععععل  ععععن يتميععععز وىععععو والرخععععو  

 البسععيطة  تحضععيره بطريقععة PRP(بالصععفيحات الغنيععة البلازمععا)
طعععلاق معععواد  أي لإضعععافة الحاجعععة و عععدم  بشعععكل النمعععو  وامعععل وا 

 ,.Toffler et al) المنخفضعة الماديعة التكمفعة  ن فضلاً  مطول 

2009)(Shah, M G, Thomas, & Mehta, 2017) 

 تععععدل التععي الحيويععة المعععواد إضععافة فعع ن الجعععرو   شععفاء ولتعزيععز
 شععععفاء فعععي وتسععععا د الدمويعععة الأو يععععة تشعععكل الالتيابيععععة  العمميعععة
 ىعععي البلازمعععا مشععتقات أن حيععع  بععو مرغعععو  إجععراء ىعععو الجععرو 
 .(Ehrenfest et al., 2014) الذاتية النمو لعوامل مصدر
 لتفعوق إحصعائية دلالعة ذات فروقعاً  حديثعة شعا ية دراسة أظيرت
 ممعع  فععي L-PRF بالصععفيحات الفيبععرين مععن الحديثععة الأجيععال
 وشعفاء جديعد  ظعم تشعكيل  مع  والقدر   ميو  م  الحفاظ السن 
 & ,Castro, Van Dessel, Temmerman, Jacobs) .النسع 

Quirynen, 2021) 
 الغنعععي الفيبعععرين تعععرثيرات لدراسعععة أجريعععت دراسعععات  عععد  أظيعععرت

 تخفيععععععف فععععععي واضععععععحاً  تحسععععععناً  البيضععععععاء والخلايععععععا بالصععععععفيحات
 معععن والصععمبة الرخععو  النسععع  وشععفاء لمقمععع التعععالي الألععم مسععتويات

 VAS. (Mourão, de مشععر أىميعا مشععرات اسعتخدام خعلال

Mello-Machado, Javid, & Moraschini, 2020)  
 تقيعيم إلع  الوصعول في VAS مشعر كدراسة التحميلات ىذه تفيد

 حيع  لمقمعع  التعالي بالاستشعفاء و لاقتيعا المعواد ىعذه لعدور نو ي
 بالصععفيحات الغنععي لمفيبععرين الإيجابيععة الخععواص بععرن الا تقععاد تععم

 والنمععع لعوامعععل المسعععتمر بعععالتحرير مرتبطعععة البيضعععاء والخلايعععا

(Lourenco et al., 2018). 
-L وتطبيععق الأرحععاء قمععع  معع  جععرت حديثععة مقارنععة دراسععة فععي

PRF  مجمعو تي بعين لمقمعع التالي والألم الشفاء مقارنة إجراء تم 
 لصععععال  إحصععععائياً  دالععععة فروقععععاً  الدراسععععة وجععععدت حيعععع  المقارنععععة 
 الأولعي الشفاء حي  من العفوي بالشفاء مقارنةً  L-PRF مجمو ة
 لمقمعععععع التعععععالي الألعععععم تخفيعععععف إلععععع  بالإضعععععافة الرخعععععو  لمنسععععع 

(deAlmeida Barros Mourao, de Mello-Machado, 

Javid, & Moraschini, 2020).  أجريعت منيجيعة مراجععة فعي 
 الشععفاء فععي L-PRF أىميععة فععي بحثععت سععريرية تجربععة 17  معع 
 دور فعععي محدوديعععة الدراسعععة أظيعععرت الألعععم وتخفيعععف لمقمعععع التعععالي
 .القمعععع  قععع  الألعععم مسعععتويات تخفيعععف فعععي L-PRF تطبيعععق

(Dragonas et al., 2019) 
 الطبيععععة الأدبيععععات مراجعععععة تثبععععت لععععم الدراسععععات  ىععععذه مععععن وبععععالرغم
 بتخفيععف L-PRF اسععتخدام ارتبععاط  معع  كافيععة أدلععة وجععود السععريرية
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 لعوامععععل المسععععتمر بععععالتحرر و لاقتيععععا لمقمععععع التععععالي الألععععم مسععععتويات
 الأرحعععاء  مععع  أجريعععت حديثعععة دراسعععة العععدور ىعععذا أكعععدت فيمعععا النمعععو 
  .(da Silva et al., 2021) .الضواحك مناطق في تثبتيا ولم الثالثة
  مقعة  مع  البيضعاء والخلايعا بالصعفيحات الغنعي الفيبعرين يحتعوي
 (Lollobrigida et al., 2018) سائل لمكون بالإضافة فيبرين
 والخلايعععععا بالصعععععفيحات الغنعععععي الفيبعععععرين  مععععع  الحصعععععول يمكعععععن

 مثعععل إضعععافات أيعععة دون المعععريض دم تثفيعععل خعععلال معععن البيضعععاء
 ىعععذه فصععل ويمكععن .EDTA أو الثععرومبين الكالسععيوم  كموريععد
 والكريععات (PPP) الصععفيحات مععن الخاليععة البلازمععا  ععن العمقععة

 والخلايععععا بالصععععفيحات الغنععععي الفيبععععرين غشععععاء ويتكععععون. الحمعععراء
 تتوضعععع التعععي الفيبعععرين معععن متصعععالبة كثيفعععة شعععبكة معععن البيضعععاء
 السقالة ىذه تحرر البيضاء  والخلايا الدموية الصفيحات ضمنيا
  امعععل  PDGFالصعععفيحي النمعععو  امعععل) وخاصعععة النمعععو  وامعععل
 (TGF المحععول النمععو و امععل VEGFالبطععاني الو ععائي النمععو

 و فيتعععععععرونكتين فيبعععععععرونكتين ) الالتصعععععععاق لجزيئعععععععات بالإضعععععععافة
 ,.Dohan et al)السيتوكينات إل  بالإضافة( 1-ثرومبوسبوندين

2006; Roy et al., 2011). 
 

 :وطرائقه البحث مواد
 والوجععو الفععم جراحععة قسععم  يععادات فععي البحعع  إجععراء تععم: الدراسععة مكععان
 .دمشق جامعة الأسنان  ط  كمية في والفكين
 الفعععم بتقنيعععة معشعععا  مضعععبوطة مقارنعععة سعععريرية دراسعععة: الدراسعععة تصعععميم

 .المشطور
 والجيععة العينععة جيععة واختيععار نقععد قطعععة رمععي خععلال مععن العشععوأ  تمععت

 . مييا بناء الشاىد 
 معععععن 8و العععععذكور معععععن 12) معععععريض 20 معععععن الدراسعععععة  ينعععععة ترلفعععععت
 العمعوي الفكعين فعي الضعواحك منطقعة فعي متنعاظر لقمعع بحاجعة( الإنا 

 تحديععععد تععععم.  ععععام 55و 18 بععععين المرضعععع  أ مععععار تراوحععععت والسععععفمي 
 برنعععععام   مععععع  وبنعععععاء المشعععععابية الدراسعععععات  مععععع  بنعععععاء العينعععععة حجعععععم
3.1Gpower   العينة حجم لتحديد. 
 
 

 :التضمين معايير
 (.سنة 60 – 18) بين تتراو  المرض  أ مار •
 .متناظر  ضواحك قمع لديو يُستطَ  مريض •
 .القمع بعد السنخي الجوف جدران كامل سلامة •
 .جيازية أمراض يوجد ولا مستقر  العامة المريض صحة •
 مضععععاد أي يوجععععد ولا جيععععد  فمويععععة بصععععحة المرضعععع  يتمتععععع •

 .الصغرى الفموية الجراحة أو الموضعي لمتخدير استطبا 
 واتخععاذ البحعع  وطبيعععة ىععدف اسععتيعا   معع  المععريض قععدر  •

  .فيو المشاركة قرار
  :الاستبعاد معايير 

 .المضبوطة وغير المتقدمة السنية حول النس  أمراض •
 تعععؤثر أو لمقمععع اسععتطبا  مضععاد تعععد جيازيععة أمععراض وجععود •

 .العظم شفاء  م 
 لعدييم الشعفاء اسعتجابة  مع  تعؤثر لأدوية المتناولين المرض  •

  .القشرية والستيروئيدات المنا ة مثبطات مثل
  .حاد انتان أو السن تحت ذروية أفات وجود •
  .والكحوليين المدخنين المرض  •
 .والمرضعات الحوامل النساء •

 :البحث في المستخدمة والأدوات المواد
 :الفحص أدوات

 فحص قفازات .1
 .مسبر قطن  ممقط  فموية  مرآ : معقمة فحص أدوات .2

 :البيضاء والخلايا بالصفيحات الغني الفيبرين تحضير أدوات
 ,EBA20 نععوع المثفمععة باسععتخدام العمععل تععم حيعع  مثفمععة  .1

Hettich GmbH & Co.)). 
 معععععععن خاليعععععععة اليعععععععواء معععععععن مفرغعععععععة زجاجيعععععععة تثفيعععععععل أنابيععععععع  .2

  .الإضافات
 .قطن جمدي  مطير .3
 .الدم لسح  10CC سيرنغ .4
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 :الجراحي العمل ومواد أدوات
  .معدنية محقنة .1
 .أدرينالين بدون موضعي مخدر محمول .2
 .إبر رؤوس .3
 .معقم شاش .4
 .سطو  مطير .5
 .معقمة جراحية قفازات .6
 إبعععر  حامعععل كلابعععة  مسعععتقيمة  رافععععة محقنعععة ) القمعععع أدوات .7

 .(ممقط مسبر  مرآ   خد  مبعد مقص   ظم  مجرفة
 فيزيولععععوجي مصععععل سععععيرنغ  جراحععععي  مععععاص) الارواء أدوات .8

0.9%) 
 (.أصفار 3حرير خيوط مقص  إبر  حامل) الخياطة أدوات .9
 

 :العمل طريقة
 :التالية لمطريقة وفقاً  البح  في العمل تم

 :المريض استجواب
 أسععععئمة مععععع المععععريض  حععععول  امععععة معمومععععات الاسععععتجوا  شَععععمِل
 والأدويعة منيعا يعاني التي والأمراض العامة صحتو حول مختمفة
 .يتناوليا التي

 :السريري التقييم
 الحفععععر  فحععععص خععععلال مععععن لممععععريض سععععريري فحععععص إجععععراء تععععم

 قمععع سععيتم حيعع  قمعيععا  المععراد الأسععنان حالععة وتشععخيص الفمويععة
 وتركيعععععد لمتعععععرميم قابمعععععة الغيعععععر والمتيدمعععععة بشعععععد  النخعععععر  الأسعععععنان

 .الشعا ي التصوير خلال من التشخيص
 وذلععععك لممععععريض وريععععدي دم سععععح  إجععععراء تععععم :التثفيةةةةل طريقةةةةة
 بتركيعز الطبعي بعالكحول مبممة قطن بقطعة الوخز منطقة بتطيير

 معقمععععة زجاجيععععة أنابيعععع  ضععععمن المسععععحو  الععععدم وتفريععععغ% 70
 إلععع  الأنابيعع  تضعععاف ثععم إضعععافات  أي دون اليععواء معععن مفرغععة
 دقيقة 12 لمد  دور  2700  م  المثفمة إ دادات وضبط المثفمة

 معن الأحمعر الجعزء قطعع تعم حيع   L-PRF  مقة  م  لمحصول

 الحمععراء  الكريععات تجمععع  ععن المعبععر وىععو منععو والععتخمص العمقععة
 تجمعع  عن يعبعر والعذي المسعتخدم الجعزء فيعو الأصعفر الجزء أما

 .البيضاء والخلايا الدموية الصفيحات
 

 
-L البيضاء والخلايا بالصفيحات الغني الفيبرين عمقة مظهر (:1)الشكل

PRF مباشرة   التثفيل بعد. 
 :السنية الوحدات قمع
 باستخدام الموضعي التخدير إجراء تم القمع  استطبا  تركيد بعد

  عد  بعمعق السعني حعول الربعاط قُطِع ثم موضعي  مخدر محمول
 جععذر مععع صععميمي بشععكل الربععاط قععاطع بحشععر وذلععك ميمميمتععرات

 السن قمع ويتم المستقيمة بالروافع السن قمقمة تمت ثم ومن السن
 دون راضعاً  غير القمع فيو يكون بشكل الكافية القمقة بعد بالكلّابة

 الدىميزيعععة الصعععفائ   مععع  ضعععغط أي تطبيعععق ودون شعععريحة رفعععع
زالعععة القمعععع جعععوف تجريعععف. القمعععع بععععد والحنكيعععة  نسععع  بقايعععا أي وا 

 بنفس العمل وتم فيزيولوجي مصل باستخدام الإرواء تم ثم رخو  
  .الشاىد  والجية الدراسة جية في الجمسة

 
 .شريحة رفع ودون رض دون الأسنان وقمع التخدير إجراء (:2)الشكل
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  :الدراسة مجموعة عمى العمل طريقة
 وبععد العينعة انتقعاء شعروط لدييم تتوفر ممن المريض اختيار بعد

 الخطيعععة الموافقعععة وأخعععذ البحععع  تفاصعععيل  مععع  المعععريض اطعععلاع
 والمعععراد قمععععو المسعععتط  السعععن قمعععع تعععم بالبحععع   المشعععاركة  مععع 

  L-PRF مقعة تطبيعق تعم ثعم راض غير قمعاً  سنخو  م  الحفاظ

 مسعععتوى حتععع  لتصعععل السعععن  تجويعععف داخعععل سعععداد  شعععكل  مععع 
 .لتثبيتيا مخفيةX  بشكل خياطة إجراء وتم العظم

 
 :الشاهدة المجموعة عمى العمل طريقة

 العينعععة انتقعععاء شعععروط لعععدييم تتعععوافر ممعععن المعععريض اختيعععار بععععد 
  معع  الموافقععة وأخععذ البحعع  تفاصععيل  معع  المععريض اطععلاع وبعععد

 راض غيعر قمععاً  قمععو المسعتط  السعن قمعع تم بالبح   المشاركة
 العمقععة لتثبيععت X بشععكل خياطععة إجععراء وتععم شععريحة رفععع ودون

 ثعم ومعن العينعة جيعة معع المتغيعرات وتوحيد السن  ضمن الدموية
 .دوائية ماد  أو طعم أي دون ليشف  السن  ترك
 VAS البصععري الألععم مقيععاس مععن بنسععخة المععريض تزويععد تععم

 10-1 معن الألم درجة بتحديد المريض ليقوم 10-1 من المدرج
 حي  التعمية تقنية تطبيق مع( والدراسة الشاىد) القمع طرفي في
 وذلعك الشعاىد  الجيعة أو L-PRF تطبيعق جيعة المعريض يعمعم لعم

 .القمع بعد سا ة 48 و سا ة 24 خلال
 :الجراحي العمل بعد العناية
 العمعععل بععععد إتبا يعععا الواجععع  لمتعميمعععات قائمعععة المعععريض أُ طعععي
  :وىي الجراحي

 العمععععل  معععع  سععععا ة مععععرور قبععععل الشععععاش قطعععععة إزالععععة  ععععدم .1
 السعععما  دون لمععععا  المسعععتمر بعععالبمع التوصعععية معععع الجراحعععي
 وثباتيعا جيداً  الدموية العمقة تشكل لضمان الفم داخل بتراكمو

  .المتكرر تبديميا و دم السن  جوف في
 يعؤدي ممعا الجراحيعة القطع  مكعان تتغيعر لا حتع  الخعد شد  دم .2

 .بالمسان المنطقة جس و دم الجراحية القط  انفكاك إل 

 لتوتر تجنباً  الجراحي العمل يوم في والمضمضة الغسل  دم .3
 .الدموية العمقة وزوال الجر 

 مععرات3 الفمععوي بالغسععول التععالي اليععوم مععن بالمضمضععة البععدء .4
 .يومياً 

 .القمع يوم في جداً  البارد  أو جداً  الساخنة المشروبات تجن  .5
 والغسععععول الأسععععنان فرشععععا  الفمويععععة الصععععحة بعععع جراءات البععععدء .6

 .الجراحي لمعمل التالي اليوم في الفموي
 Chlorhexidine %0.12) فمععععععوي غسععععععول وصععععععف .7

Gluconate)  أسبوع لمد  يومياً  مرتين. 
 (Ibuprofen 400) غيرسعتيروئيدي التيعا  مضعاد وصعف .8

 .المزوم  ند ألم كمسكن ليستخدم
 .القط  لإزالة أيام  10- 7 بعد المراجعة .9

 

 
 وعدم العينة جهة في L-PRF عمقة وتطبيق القمع إنهاء: (3)الشكل

جراء الشاهدة الجهة في مواد أي تطبيق  .الخياطة وا 
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 :الدراسة طريقة
 إلع  1 معن مدرجعة مسعطر  معن (VAS) البصعري الألعم مقيعاس يتعرلف

 العععذي الألعععم شععد   عععن المدرجععة المسعععطر  قععيم معععن قيمععة كعععل تعبععر 10
 تعبيريععععة رمععععوز المسععععطر  أرقععععام إلعععع  يضععععاف المععععريض   نععععو سععععيعبر
 المرضعععع  أ طععععي. أكبععععر بدقععععة الألععععم تحديععععد  معععع  المععععريض لتسععععا د
 مقيعاس معن بنسخة تزويدىم خلال من وذلك الألم تقييم حول تعميمات

VAS بعععد الأول اليععوم خععلال وذلععك بنفسععيم الألععم مسععتوى وتحديععدىم 
 لمعمععععل الثععععاني واليععععوم( الجراحععععي العمععععل يععععوم مسععععاء) الجراحععععي العمععععل

 (.الجراحي العمل من الثاني اليوم مساء) الجراحي
 بالصعععفيحات الغنعععي الفيبعععرين تعععرثير فعععي الفعععروق دراسعععة أجعععل مععن

 الأول اليعومين فعي الألعم شعد   مع  (L-PRF) البيضعاء والخلايعا
 المجمو ععة وبعين (L-PRF) مجمو ععة بعين المعالجععة بععد والثعاني

 المسععتقمة لمعينععات T-student اختبععار اسععتخدام تععم الشععاىد  

(Independent Sample T Test). 
 

 :والمناقشة النتائج
 الفعروق لدراسعة المسعتقمة لمعينعاتT-student  اختبعار قيمعة بمغعت
-L) البيضعععاء والخلايعععا بالصعععفيحات الغنعععي الفيبعععرين تعععرثير فعععي

PRF)  بععععين المعالجععععة بعععععد الأول اليععععوم فععععي الألععععم شععععد   معععع 
 وبمغعت  (5.582) الشعاىد  المجمو عة وبعين (L-PRF) مجمو عة

 مسععتوى مععن أصععغر وىععي( 0.000) ليععا التابعععةP-Value قيمععة
 الألعم شعد  في إحصائياً  دال فرق يوجد وبالتالي  (0.05) الدلالة

 وىعذا. البحع   ينعة مجمعو تي بعين المعالجة بعد الأول اليوم في
 بمعغ حيع  (L-PRF) مجمو عة لصعال  ىعو إحصعائياً  العدال الفعرق

 ىذه مرض  لدى المعالجة بعد الأول اليوم في الألم شد  متوسط
 اليعوم فعي الألعم شد  متوسط من وأفضل أقل وىو( 2) المجمو ة

 (.5) البالغ الشاىد  المجمو ة مرض  لدى المعالجة بعد الأول
 الفعروق لدراسعة المسعتقمة لمعينعاتT-student  اختبعار قيمعة بمغعت
-L) البيضعععاء والخلايعععا بالصعععفيحات الغنعععي الفيبعععرين تعععرثير فعععي

PRF)  بعععين المعالجعععة بععععد الثعععاني اليعععوم فعععي الألعععم شعععد   مععع 
 وبمغعت  (5.692) الشعاىد  المجمو عة وبعين (L-PRF) مجمو عة

 مسععتوى مععن أصععغر وىععي( 0.000) ليععا التابعععةP-Value قيمععة
 الألعم شعد  في إحصائياً  دال فرق يوجد وبالتالي  (0.05) الدلالة

 وىعذا. البحع   ينعة مجمعو تي بين المعالجة بعد الثاني اليوم في
 بمعغ حيع  (L-PRF) مجمو عة لصعال  ىعو إحصعائياً  العدال الفعرق

 مرضعع  لععدى المعالجععة بعععد الثععاني اليععوم فععي الألععم شععد  متوسععط
 الألععم شععد  متوسععط مععن وأفضععل أقععل وىععو( 0.9) المجمو ععة ىععذه
 الشععاىد  المجمو ععة مرضعع  لععدى المعالجععة بعععد الثععاني اليععوم فععي

 (.2.7) البالغ
 التععي الدراسععات مععن المشععطور الفععم تصععميم ذات الدراسععات تعتبععر

 .الألم تقييم  الية وبدقة بنجا  توظيفيا تم
(Lesaffre, Philstrom, Needleman, & Worthington, 2009) 
 

 

(: ٌٕضح انجذٔل حأثٍز انفٍبزٌٍ انغًُ بانصفٍحاث ٔانخلاٌا انبٍضاء عهى يسخٌٕاث الأنى فً يجًٕعخً انبحث1انجذٔل)  

مجموعات عينة  
 البحث

 عدد
 المرضى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 قيمة اختبار
(t-test) 

درجة 
 القرار P-Value الحرية

 شدة الألم في اليوم الأول

 مجموعة
(L-PRF) 

10 2 0.817 

المجموعة  توجد فروق دالة 0.000 18 5.582
 1.491 5 10 الشاهدة

 شدة الألم في اليوم الثاني

 مجموعة
(L-PRF) 

10 0.9 0.738 

المجموعة  توجد فروق دالة 0.000 18 5.692
 الشاهدة

10 2.7 0.675 

 



  الكسار و أ.د. حشمو    أىمية في تخفيف الألم التالي لمقمع؟ L-PRFىل لتطبيق الفيبرين الغني بالصفيحات والخلايا البيضاء 

 

 20من  8
 

أظيرت نتائ  مراجعة منيجية حديثة لتقييم الشفاء التالي لمقمع 
% من الدراسات 66.6باستخدام الفيبرين الغني بالصفيحات أن 

الغني بالصفيحات والخلايا البيضاء دوراً فعالًا  أظيرت أن لمفيبرين
لم التالي لمقمع وخاصة في الأيام الثلاثة الأول  التالية الأ في تخفيف

 ,Al-Maawi, Becker, Schwarz, Sader, & Ghanaati)لمقمع

حي  تتقار  نتائ  ىذه الدراسة مع دراستنا ولكنيا تختمف  (2021
 في بروتوكول التثفيل.

وفي دراسة مقارنة حديثة أظيرت النتائ  أن لاستخدام  وامل النمو 
المركز  دوراً فعالًا في تخفيف الألم في الأيام الثلاثة الأول  التالية 

 & ,Keranmu, Ainiwaer, Nuermuhanmode) لمعمل الجراحي

Ling, 2021) بينما أظيرت دراسة مقارنة أخرى أن مستويات الألم  
التالي لمقمع كانت متباينة بين مجمو ات ثلا   حي  كانت أفضل 

 A-PRF  تخفيف الألم ىي المواد المستخدمة في الدراسة من حي
ا ولكن مستويات الألم كانت أفضل في كمت L-PRFومن ثم 

 (Aizawa et al., 2020). المجمو تين من  دم استخدام أي مواد
 ق  القمع في دراستنا نتائ  ميمة في  L-PRFأظير تطبيق 

تخفيف الألم وىذا ما توافقنا فيو مع  د  دراسات مثل دراسة ريتو 
مع بعض الاختلاف في طريقة العمل  2020  و ديرلميديا 2019

 وأ راق المرض . 
(Mourão et al., 2020; Ritto et al., 2019) لم تثبت   لكن

مراجعة الأدبيات الطبية السريرية وجود أدلة كافية  م  ارتباط 
بتخفيف مستويات الألم التالي لمقمع و لاقتيا  L-PRFاستخدام 

بالتحرر المستمر لعوامل النمو  فيما أكدت ىذا الدور دراسة حديثة 
أجريت  م  الأرحاء الثالثة السفمية ولم تثبتيا في مناطق الضواحك 

 .(da Silva et al., 2021)أو أي منطقة أخرى من النات  السنخي. 
(Makki, Alsulami, Almatrafi, Sindi, & Sembawa, 

2021). 
تعتبر محدودية حجم العينة بالإضافة إل  إجراء موقع القمع في 
مناطق الضواحك فقط أىم محدوديات الدراسة  حي  لم تدرس 

في  L-PRFمناطق أخرى من الفكين وذلك لإثبات أو نفي دور 
الترثير في مناطق من العظم ذات كثافة مختمفة أو درجة تروية 

 دموية مختمفة.
لمريض ودقتو في تسجيل البيانات قد تعتبر إن تذكر الألم من قبل ا

إحدى النقاط الأساسية التي من الواج  الاىتمام بيا من قبل 
 الباحثين.

بالإضافة لما سبق ف ن انحياز المريض لجية العينة في حال درايتو 
 بيا قد يسب  بعض الشك في النتائ  التي قام بتسجيميا.

 

 الاستنتاجات:
لتطبيق الفيبرين الغني بالصفيحات  نستنت  من حدود دراستنا أن

بعد القمع آثاراً إيجابية في تخفيف معدلات  L-PRFوالخلايا البيضاء 
الألم وتعزى النتائ  التي تم الحصول  مييا في دراستنا إل  دور 

 L-PRF وامل النمو المختمفة المذكور  سابقاً والتي تحمميا  مقة 
 السنخي. المثفَّمة وتحريرىا المستمر ضمن التجويف

 L-PRFنوصي بتطبيق الفيبرين الغني بالصفيحات والخلايا البيضاء
بعد القمع  ند توفر الإمكانيات وخاصة  ند التخطيط لإجراء زرع 
الأسنان بشكل فوري أو مترخر وذلك للاستفاد  من خصائص ىذه 
 الماد  في كل من تخفيف الألم بالإضافة لدورىا في التجدد العظمي.

الفيبرين الغني بالصفيحات والخلايا البيضاء  ند نوصي بتطبيق 
المرض  الذين يعانون من حساسيات تجاه مسكنات الألم وخاصة 

 في حالات القمع الراض.
نقتر  إجراء دراسات لتقييم فعالية الفيبرين الغني بالصفيحات والخلايا 
البيضاء في تخفيف الألم لمد  متابعة أطول تصل إل  أسبوع أو 

 أكثر.
ر  إجعععععراء دراسعععععات سعععععريرية تشعععععمل مقارنعععععة لعععععدور  عععععد  ركعععععازات نقتععععع

 فيما بينيا في تخفيف الألم.صفيحات والمقارنة 

 
 (.501100020595ىذا البح  ممول من جامعة دمشق وفق رقم التمويل )التمويل : 
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