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 ABSTRACT  
 

This randomized controlled clinical trial aims to evaluate the effect of platelet-rich fibrin 

on associated pain during its application after extraction of the upper first premolar and to 

assess the patient's acceptance of the procedure. 

Research materials and methods: a randomized controlled clinical study, split mouth 

technique was used 

platelet-rich fibrin  was applied on one side immediately after extraction, and on the 

second side orthodontic movement was done  without applying platelet-rich fibrin, as the 

sample included 10 patients (6 females and 4 males) 

a questionnaire based on a set of questions was answered by patients given after 1 day 3 

days 7 days 

 using the VAS metrics, the T.TEST test was used at a confidence interval of 95%. 

Results: There is a statistically significant difference between the control group and study 

group for the studied variable (pain) one day after the platelet-rich fibrin application within 

the socket in the course of orthodontic treatment and on the third day as well, where the 

probability value is (0.0052-0.0066), respectively. While the difference between the two 

sides was not significant on the seventh day after applying fibrin compared with the control 

side, where the probability value was greater than 0.05 at the 95% confidence level. 

Conclusions: It was observed that the application of platelet-rich fibrin within the socket 

after extraction when the upper canines were moved, led to a significant decrease in pain 

values. 

 

Key words: acceleration of orthodontic movement, minimally invasive surgical 

procedures, pain and discomfort levels. 
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 تقييم مستويات الألم عند تطبيق الفيبرين الغني بالصفيحات
 والكريات البيض ضمن السنخ عند ارجاع الانياب العموية

 
 *حازم حسن د.

 **عبد القادر مصطفى العمر 
 

 (2022/  8/  28. قُبِل لمنشر في 2022/  5/  31)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

تيدؼ ىذه التجربة السريرية المضبوطة المعشاة  إلى تقييـ تأثير الفيبريف الغني بالصفيحات عمى الألـ المرافؽ أثناء 
 ومدى تقبؿ المريض للإجراء المتبع. بعد قمع الضاحؾ الأوؿ العمويتطبيقو 

 split mouthدراسة سريرية مضبوطة معشاة  تـ فييا استخداـ تقنية الفـ المشطور  مواد البحث وطرائقو :
حيث طبؽ الفيربيف الغني بالصفيحات عمى جية مباشرة بعد القمع و الجية الثانية وقمنا بالإرجاع بدوف تطبيؽ الفيربيف 

 ذكور( 4إناث و  6مرضى ) 01الغني بالصفيحات ,و شممت العينة 
أياـ  3يوـ  0تـ منحيـ إياىا بعد  عتمد عمى مجموعة مف الأسئمة تتـ الإجابة عمييا مف قبؿ المرضىاستخدـ استبياف ي

 .95 %ثقة  مجاؿ عند T.TEST  , تـ استخداـ اختبار  VAS مف خلاؿ استخداـ مقاييس  يوـ , 7
بالنسبة لممتغير  الغني بالصفيحات الفيبريفوجود فرؽ جوىري احصائياً بيف الجية الشاىدة وجية تطبيؽ  النتائج :

ضمف السنخ في سياؽ المعالجة التقويمية وفي  الفيبريف الغني بالصفيحاتالمدروس) الألـ ( بعد يوـ واحد مف تطبيؽ 
,بينما لـ بكف الفرؽ بيف الجيتيف عمى الترتيب  (0.0066-0.0052)حيث بمغت قيمة الاحتمالية  اليوـ الثالث أيضاً  

 1.15جوىرياً في اليوـ السابع بعد تطبيؽ الفيبريف مقارنة مع الجية الشاىدة, حيث كانت القيمة الاحتمالية أكبر مف 
 %55عند مستوى ثقة 

أدى إلى  ضمف السنخ بعد القمع عند إرجاع الأنياب العموية الفيبريف الغني بالصفيحاتلوحظ أف تطبيؽ   الاستنتاجات:
 انخفاض ممحوظ في قيـ الألـ .

 
 , مستويات الألـ وعدـ الراحة .الفيبريف الغني بالصفيحاتتسريع المعالجة التقويمية ,  الكممات المفتاحية :

 
 
 

                                                           
 سورية -اللاذقية -جامعة تشرين–كمية طب الأسنان  -أستاذ  *

 سورية -اللاذقية -جامعة تشرين–كمية طب الأسنان  -**طالب ماجستير
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 مقدمة :
 .]0[سناف , كاف وقت العلاج القصير طمبًا متكررًا للأ يتقويمالعلاج العف الباحثيف البالغيف مع تزايد عدد المرضى 

 سنةتستغرؽ معظـ المعالجات التقميدية ما يزيد عف  ثأحد أىـ مساوئ المعالجة التقويمية حي الوقتيعتبر عامؿ حيث 
لإتماميا , وتترافؽ فترة العلاج الطويمة غالباً مع أثار جانبية كعدـ الراحة , الألـ , تراكـ العوامؿ البكتيرية مما ينتج عنو 

وبالتالي إنقاص زمف العلاج  مما زاد الضرورة لإيجاد طرؽ لزيادة معدؿ حركة الأسناف. ]2[أفات بيضاء ونخور السنية 
 ]3[مع أقؿ السمبيات الممكنة المرافقة   التقويمي

  :التالية الفئات ضمف التقويمية السنية الحركة تسريع طرؽ تصنيؼ مف الممكف
  :الميكانيكية الطرق
 ,الأسلاؾ , لمحاصرات الملائـ كالاستخداـ ,والحاصرات السمكية القوس بيف الاحتكاؾ تقميؿ عمى بشكؿ أساسي تعتمد

 . ]4[الاغلاؽ ذاتية الحاصرات ىي الآف منيا مايستخدـ وأحدث ,القوة مستويات ,الدعـ أنظمة ,أنظمة البيوميكانيؾ
 والدوائية: الكيميائية الطرق
 أو الجيازي مثؿ : الموضعي التطبيؽ المواد ىذه بيف مف و الاستقلاب آليات تسريع في دورىا عمى بالاعتماد وذلؾ
  5[البروستاغلانديف[. 
 [ 6] السيتوكيف   
  [ 7]الانترولوکيف   
  وفيتاميفD [ 8] 
  [ 9]وىرموف جارات الدرؽ 

 الفيزيائية : الطرق
 تعتمد عمى التحريض الميكانيكي أو الفيزيائي , منيا :

 [10 ]مثؿ تطبيؽ التيار الكيربائي 
  [ 11]الاىتزازيةالقوى 
 [ 12]الحقوؿ الكيرومغناطيسية النبضية 
  [ 13]الميزر منخفض الشدة 

 الجراحية : الطرق
بالرغـ مف قدرة الوسائؿ السابقة مف طرؽ فيزيائية و دوائية عمى تسريع الحركة السنية التقويمية الا أنو لاتزاؿ الطرؽ 

 [ 14] اختبار فعاليتيا في تقميؿ زمف المعالجة سريريا.الجراحية أكثر الطرؽ الناجحة في ىذا المجاؿ والتي تـ 
 تندرج تحت ىذه الفئة التداخلات الجراحية : 

 التشكؿ العظمي عف طريؽ التبعيد الرباطي حوؿ السني PDL distraction [15 ] 
  [ 16]القطع العظمي Osteotomy  
  [ 17]القطع القشري alveolar corticotomy) 
 [ 18]القطع بالبيزو   piezocision 
  والجراحة السنخية بيف الحاجزيةInterseptal alveolar surgey  [19 ] 
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  والثقوب العظمية الأصغرية (MOPs) [20 ] 
 ماىو الفيبريف الغني بالصفيحات ؟-

 .[ 21]الميفيف  الفيبريف أو الميفيف ىو الشكؿ المفعؿ مف الجزيء البلاسمي الذي يدعى طميعة الفيبريف أو طميعة
 ىذا الجزيء الميفي المنحؿ موجود بشكؿ كبير في كؿ مف المصورة الدموية وضمف الحبيبات ألفا 

 الموجودة في الصفيحات الدموية, ويمعب دور ىاـ في عممية الإرقاء الدموي حيث يتحوؿ مف شكمو المنحؿ إلى
رساء السدادة ال biologic glue شكؿ غير منحؿ يعتبر لاصؽ حيوي  صفيحية التي تتشكؿ فيقادر عمى دعـ وا 

 بدء عممية التخثر, وىذا يشكؿ جدار حماية فوؽ مكاف التمزؽ الوعائي. في الحقيقة إف طميعة الفيبريف يقبع في
 نياية سمسمة عممية التخثر. حيث يتحوؿ إلى فيبريف بتأثير الترومبيف, ليكوف القالب التندبي الأوؿ

 .[ 22,23] ,في منطقة الأذية
 أوؿ مف طور الفيبريف الغني بالصفيحات في فرنسا وىو الجيؿ الثاني مف ركازات الصفيحات Choukroun يعتبر

 الدموية وتعتبر طريقة تحضيره بسيطة إذ لا تتطمب مضاد لمتخثر ولا ترومييف بقري فيي ببساطة دـ مثقؿ بدوف
 .[ 24] خطر نقؿ الانتاف أي إضافات, وبذلؾ فيي تتفوؽ عمى جميع المواد الصنعية أو المغايرة التي قد تحمؿ

 يعرؼ الفيبريف الغني بالصفيحات كمصدر لمسيتوكيف الذاتي وعوامؿ النمو ويشكؿ الجيؿ الثاني مف ركازة
 الصفيحات ويستخدـ بالعموـ لتجديد النسج في العلاج السريري الحالي كما يقدـ لمجراح وصولًا لعوامؿ النمو

 .,[ 25,26]اتية وغير سامة ويتقبميا الجسـ ولا يشكؿ مناعة ضدىا بطريقة سيمة ومتاحة و تكوف ىذه العوامؿ ذ
 بروتوكوؿ الحصوؿ عمى الفيبريف الغني بالصفيحات بسيط جدا حيث يتـ جمع الدـ بدوف مانع لمتخثر في-

 دقائؽ. ويسبب غياب مضاد التخثر 01دورة الدقيقة لمدة  3111مؿ ثـ يتـ تثقيمو مباشرة بسرعة 01أنابيب بحجـ 
 عؿ معظـ الصفيحات الدموية الموجودة في عينة الدـ عند تماسيا مع جدراف الأنبوب ويبدأ شلاؿ التخثر. بدايةً تتف

 يتركز طميعة الفييريف في الجزء العموي مف الأنبوب, قبؿ أف يقوـ الترومبيف )الخثريف( بتحويمو إلى ليقيف, حيث
 ات الحمر المتكدسة في الأسفؿ وبيف المصورة الخالية مفيتجمع الميفيف في الجزء المتوسط مف الأنبوب بيف الكري

 .[ 27]الخلايا في الأعمى. نظرياً تكوف معظـ الصفيحات الدموية عالقة ضمف شبكات الميفيف المتشكمة
 استخدـ الفيبريف الغني بالصفيحات في العديد مف المجالات مثؿ :-
  [ 28]أو بمشاركة الزجاج النشط حيوياً  الفكية بمفردهفي تسريع عممية الشفاء العظمي بعد استئصاؿ الأكياس. 
  [ 29]استخدـ الفيبريف الغني بالصفيحات بشكؿ ناجح في إغلاؽ انفتاحات الجيب الفكي التالية لقمع الأسناف. 

  [ 30]في معالجة الانحسارات المثوية وانكشاؼ جذور الأسناف. 
  [ 31]معالجة العيوب العظمي حوؿ الزرعات السنية. 
  [ 32]تحسيف شفاء النسج الرخوة. 

تيدؼ ىذه التجربة السريرية المضبوطة المعشاة الى تقييـ مستويات الألـ وعدـ الراحة عند تطبيؽ الفيبريف الغني 
 بالصفيحات ضمف السنخ بعد القمع بيدؼ تسريع المعالجة التقويمية .
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 أىمية البحث وأىدافو :
 التقويمي اصبح أمر شائع وىاـ حاليا كاف لابد لنا مف البحث عف وسيمة تسريع جديدةنظراً لكوف مفيوـ تسريع العلاج 

تقييـ تأثير الفيبريف الغني بالصفيحات عمى الالـ المرافؽ فعالة ومتقبمة مف قبؿ المرضى أيضا ,مف ىنا كاف ىدؼ بحثنا 
ر عمقة الفيبريف مادة ىامة تحتوي عمى العديد مف باعتبا.  لدى البالغيف بيدؼ اختصار مدة المعالجة التقويميةأثناء تطبيقو 

  عوامؿ النمو اليامة .
 أىداف البحث :

ومدى  بعد قمع الضاحؾ الأوؿ العمويتقييـ تأثير الفيبريف الغني بالصفيحات عمى الالـ المرافؽ أثناء تطبيقو  -
 تقبؿ المريض للاجراء المتبع.

 
 طرائق البحث ومواده : 
معشاة بتقنية الفـ المشطور بحيث طبؽ الفيبريف الغني بالصفيحات بعد قمع الضاحؾ الأوؿ دراسة سريرية مضبوطة 

 العموي بجية و قمع الضاحؾ بالجية المقابمة بدوف وضع أي مادة كعينة شاىدة لمقارنة مستويات الألـ وعدـ الراحة
 في قسـ تقويـ الأسناف والفكيف في جامعة تشريف.مكان البحث : 

   عينة البحث
 تـ انتقاء أفراد العينة مف المرضى المراجعيف لقسـ التقويـ وفؽ معايير الادخاؿ :

 ( سنة 22-02مرضى اطباؽ دائـ بعمر بيف ) -0
 مرضى بروز مضاعؼ وتتضمف خطة العلاج قمع ضواحؾ أولى عموية -2
وخطة العلاج  ANBمرضى الصنؼ الثاني حسب تصنيؼ أنجؿ والمثبتة لاحقا شعاعيا مف خلاؿ الزاوية  -3

 تتضمف قمع ضواحؾ أولى عموية
 صحة فموية جيدة مع نسج حوؿ سنية جيدة -4
 لا وجود لأمراض عامة تتداخؿ مع العلاج التقويمي والتقنية الجراحية  -5
 عدـ تناوؿ الأدوية التي تتداخؿ مع إدراؾ الألـ لمدة أسبوع واحد عمى الأقؿ قبؿ بداية العلاج  -6

تمثمة بالصور الشعاعية ) صورة بانورامية وسيفالومترية جانبية( , طبعات الألجينات تـ أخذ السجلات الأولية الم
وتسجيؿ العضة الشمعية والصور الضوئية داخؿ وخارج فموية, وتسجيؿ القصة المرضية الكاممة لكؿ مريض ضمف 

 شريف.بطاقة فحص خاصة معتمدة مف قبؿ قسـ تقويـ الأسناف والفكيف في كمية طب الأسناف بجامعة ت
ثـ تـ إعلاـ المرضى المطابقيف لمعايير الإدخاؿ بتفاصيؿ الدراسة مع تقديـ شرح مفصؿ لطريقة المعالجة المستخدمة 
وتمت الإجابة عف جميع التساؤلات المطروحة, وأخذت موافقتيـ أو موافقة ذوييـ المعممة في حاؿ الرضا بالمشاركة في 

 ىذه الدراسة .
 يير الاخراج التالية والتي مف الممكف اف تؤثر عمى دراستنا :تـ استبعاد المرضى وفؽ معا

 حالات خضعت لمعلاج التقويمي سابقا  -0
 صحة فموية سيئة  -2
 حالة نسج حوؿ سنية سيئة   -3
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 وجود أمراض جيازية عامة -4
 : طرائق البحث

 ) المرحمة الأولى : )رصؼ وتسوية 
 (MBT 022عممية تركيب لمحاصرات التقويمية )  -0
 (TPAالمستخدـ سوؼ يتـ استخداـ قوس حنكي معترض )الدعـ -2
 S.S 25*19عممية رصؼ وتسوية عف طريؽ تسمسؿ الأسلاؾ لموصوؿ لسمؾ عامؿ  -3
 025*019تنتيي ىذه المرحمة بالوصوؿ لسمؾ عامؿ وىو ستانمس ستيؿ  -5

 ( 0.0280 × 0.0220 ,American orthodontics, Roth( :  نظاـ الحاصرات 
 الرصؼ والتسوية  يتـ القياـ بالمرحمة الثانية والتي تتضمف: بعد الانتياء مف

  : المرحمة الثانية 
  تعقيـ مكاف سحب الدـ 
  مؿ مف دـ المريض  01سحب 
  تجميع الدـ في أنابيب جافة  معقمة 
 تثفيؿ الدـ باستخداـ المثفمة 
   القمعمضمضة باستخداـ الكمورىيكسيديف لدقيقة كاممة قبؿ 
    و قمع الضاحؾ الاوؿ تخدير موضعي 
  .سوؼ يتـ تسميخ المثة المحيطة بالسنخ لتسييؿ عممية الخياطة 
   تطبيؽ عمقة الفيبربف الغني بالصفيحات داخؿ السنخ و اجراء الخياطة 
 الفؾ العموي لجيتيف تـ قمع الضواحؾ الاولى العموية مف الجانبيف لمتمييد لارجاع الانياب, حيث تـ تقسيـ 

 (split mouth  study) وبالتالي لمجموعتيف دراسة: 
الفيبريف الغني أنياب عموية تـ تطبيؽ  01(: تألفت مف الفيبريف الغني بالصفيحاتالمجموعة المدروسة )جية تطبيؽ -

 .ضمف السنخ بعد القمع كإجراء مسرع بالصفيحات
 قمعت دوف وضع أي مادة ضمف السنخ.أنياب عموية  01المجموعة الثانية)الجية الشاىدة(: تألفت مف -

 (.111مع اجراء الخياطة لكمتا الجيتيف بعد القمع بخيط )
 : )المرحمة الثالثة مف المعالجة )ارجاع الأنياب العموية 

 تـ البدء بعممية الإرجاع مباشرة بعد القمع ,حيث تـ تطبيؽ الفيبريف الغني بالصفيحات بالجية المدروسة ثـ تـ معايرة
 .التي ستعمؿ عمى تحريؾ الناب لموحشي في كمتا الجيتيف )المدروسة والشاىدة ( 051القوة 

واستمر حتى وصوؿ احد النابيف لعلاقة صؼ أوؿ, واتـ ذلؾ باستخداـ التقنية الانزلاقية عمى الأسلاؾ القاعدية مف 
الرحى الأولي العموية بحيث خلاؿ تطبيؽ نوابض نيكؿ تيتانيوـ مغمقة ممتدة مف حاصرة التاب العموي إلى خطاؼ طوؽ 

 غراـ في كلا الجانبيف الشاىد و التجريبي وتـ التأكد مف مقدار القوة باستخداـ ربيعة داخؿ فموية  051تطبؽ قوة بمقدار
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 بعض الصور السريرية الخاصة بالبحث المنجز .-

 
 ( أدوات البحث                                                         1الشكل )

 
 
 
 
 
 
 
 

 ( : مرحمة قطع الرباط قبل القمع 2الشكل )
 

 

 
 

 ( : قمع الضاحك الاول العموي                                           3الشكل )
 

 ( : بعد قمع الضاحك الاول العموي في الجيتين 4الشكل )
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                           ( : وضع الدم ضمن الانبوب الخاص بالتثفيل5الشكل )

 
 ( : عمقة الفيبرين الغني بالصفيحات6الشكل )

 

 
الغني بالصفيحات                               ( : عمقة الفيبرين7الشكل )

 (: وضع عمقة الفيبرين اضمن السنخ في احدى جيات التجربة8الشكل )

 

 
 ( : اجراء الخياطة في كلا الجيتين9الشكل )
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 :دراسة الحصائل المتمركزة حول المرضى
ضمف السنخ بعد القمع  الفيبريف الغني بالصفيحاتتطبيؽ لتقييـ التقبؿ والرضا ومستويات الألـ والانزعاج المرافقة ل

تـ استخداـ استبياف يعتمد عمى مجموعة مف الأسئمة تتـ الإجابة عمييا مف قبؿ المرضى. وزعت  كإجراء مسرع
 .الاستبيانات وتمت الإجابة عمييا مف قبؿ المرضى أنفسيـ

يوـ مف  7( بعد 3Tأياـ , ) 3( بعد 2Tو ,)ساع 24بعد  (T1) :تـ اعطاء المرضى الاستبياف في الأزمنة التالية
 التداخؿ

 الجراحي .  
وىو مقياس   VAS (The visual analog scale) وكانت الإجابة عمى جميع الأسئمة مف خلاؿ استخداـ مقاييس

حيث يقوـ المرضى باختيار النقطة عمى المقياس التي يشعروا أنيا تعبر عف حالتيـ الحالية, عمى رتبة   00يحوي 
 .)أسوأ ألـ ممكف الشعور بو 01لايوجد ألـ , والنقطة  1سبيؿ المثاؿ )النقطة 

 
 VAS(  : مقياس 10الشكل )

 :الدراسة الإحصائية
لتحميؿ نتائج البحث. تـ إخفاء توزيع الجيات الشاىدة والتجريبية عف الباحث خلاؿ مرحمة  SPSSتـ استخداـ برنامج 

 (Detection Bias) وتجنب الانحياز في التحري (Blinding of statistician) التحميؿ الاحصائی لضماف التعمية
 لمعينات المستقمة T.TEST  تـ استخداـ اختبار 

 النتائج والمناقشة : 
 النتائج :

 تمت دراسة مشعر الألـ لدى مرضى مجموعتي العينة )الشاىدة و التجريبية( بعد يوـ واحد مف القمع,
 و بعد ثلاث أياـ مف القمع ,و بعد أسبوع مف القمع وفقا لمايمي:

 (:0الجدوؿ رقـ ) نتائج مشعر الألـ في مجموعتي العينة )الشاىدة و التجريبية( في اليوـ الأوؿ بعد العمؿ الجراحي
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 نتائج مشعر الألم في مجموعتي العينة )الشاىدة و التجريبية(  (:1الجدول رقم )
 والمتوسط الحسابي و الانحراف المعياري والحد الأعمى والأدنى لقيم الألم لدى المرضى في اليوم الأول بعدالقمع وتطبيق الفيبرين

 نتائج مشعر الألـ في مجموعتي العينة )الشاىدة و التجريبية( في اليوـ الأوؿ بعدالقمع وتطبيؽ الفيبريف
 P0 P2 P3 P4 5P P6 P7 8p P5 P01  المتوسط

 الحسابي
الحد 
 الأعمى

الحد 
 الادنى

الانحراؼ 
 المعياري

الألـ 
جية 
 التجربة

5 4 3 3 4 4 3 3 5 5 3.9 5 3 
 

0.875 

الألـ 
في 
الجية 
 الشاىدة

6 4 6 4 5 6 4 5 5 6 5.1 6 4 0.875 

 
( وجود فروؽ جوىرية ذات أىمية احصائية   2لمعينات المستقمة في الجدوؿ ) T-studentأظيرت نتائج اختبار 

p<0.05  في متوسط درجات الألـ بيف المجموعة المدروسة والمجموعة الشاىدة قي عينة بحثنا 55عند مستوى ثقة %
 في اليوـ الأوؿ بعد تطبيؽ الفيبريف الغني بالصفيحات بقصد التسريع العمؿ التقويمي .

 
 لمعينات المستقمة T-studentنتائج اختبار  (:2رقم ) الجدول

 ساعة 24بين متوسط درجات الألم بين المجموعة المدروسة والمجموعة الشاىدة بعد  
 دلالة الفروؽ مستوى الثقة قيمة مستوى الدلالة الفرؽ بيف المتوسطيف المحسوبة tقيمة 

 توجد فروؽ دالة  55% 0.0066 0.2 3.0666
 (:3الألـ في مجموعتي العينة )الشاىدة و التجريبية( في اليوـ الثالث بعد العمؿ الجراحي الجدوؿ رقـ )نتائج مشعر 

 
والمتوسط  نتائج مشعر الألم في مجموعتي العينة )الشاىدة و التجريبية( في اليوم الثالث بعدالقمع وتطبيق الفيبرين (:3الجدول رقم )

 الحسابي و الانحراف المعياري والحد الأعمى والأدنى لقيم الألم لدى المرضى
 نتائج مشعر الألـ في مجموعتي العينة )الشاىدة و التجريبية( في اليوـ الثالث بعدالقمع وتطبيؽ الفيبريف

 P0 P2 P3 P4 5P 6P P7 8p P5 P01  المتوسط
 الحسابي

الحد 
 الأعمى

الحد 
 الادنى

الانحراؼ 
 المعياري

الألـ جية 
 التجربة

3 2 2 1 3 2 2 2 4 3 2.4 4 1 0.843 

الألـ في 
الجية 
 الشاىدة

3 4 4 2 3 4 4 3 4 5 3.6 5 2 0.843 
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( وجود فروؽ جوىرية ذات أىمية احصائية   4لمعينات المستقمة في الجدوؿ ) T-studentأظيرت نتائج اختبار 
p<0.05  في متوسط درجات الألـ بيف المجموعة المدروسة والمجموعة الشاىدة قي عينة بحثنا 55عند مستوى ثقة %

 في اليوـ الثالث بعد تطبيؽ الفيبريف الغني بالصفيحات بقصد التسريع العمؿ التقويمي .
 

 لمعينات المستقمة بين متوسط T-studentنتائج اختبار  (:4الجدول رقم )
 درجات الألم بين المجموعة المدروسة والمجموعة الشاىدة في اليوم الثالث 

 دلالة الفروؽ مستوى الثقة قيمة مستوى الدلالة الفرؽ بيف المتوسطيف المحسوبة tقيمة 
 توجد فروؽ دالة 55% 0.0052 0.2 3.1830

 
 (:5السابع بعد العمؿ الجراحي الجدوؿ رقـ )نتائج مشعر الألـ في مجموعتي العينة )الشاىدة و التجريبية( في اليوـ 

 
 نتائج مشعر الألم في مجموعتي العينة )الشاىدة و التجريبية( في اليوم السابع بعد القمع وتطبيق الفيبرين (:5الجدول رقم )

 والمتوسط الحسابي و الانحراف المعياري والحد الأعمى والأدنى لقيم الألم لدى المرضى 
 نتائج مشعر الألـ في مجموعتي العينة )الشاىدة و التجريبية( في اليوـ السابع بعدالقمع وتطبيؽ الفيبريف

 P0 P2 P3 P4 5P 6P P7 8p P5 P01  المتوسط
 الحسابي

الحد 
 الأعمى

الحد 
 الادنى

الانحراؼ 
 المعياري

الألـ جية 
 التجربة

2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0.4 2 0 0.699 

الجية الألـ في 
 الشاىدة

0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0.5 1 0 0.527 

 
( أنو لا وجود فروؽ جوىرية ذات أىمية احصائية   6لمعينات المستقمة في الجدوؿ ) T-studentأظيرت نتائج اختبار 

P >0.05  عينة  % بيف متوسط درجات الألـ بيف المجموعة المدروسة والمجموعة الشاىدة قي55عند مستوى ثقة
 بحثنا في اليوـ السابع بعد تطبيؽ الفيبريف الغني بالصفيحات بقصد التسريع العمؿ التقويمي .

 
 لمعينات المستقمة T-studentنتائج اختبار  (:6الجدول رقم )

 بين متوسط درجات الألم بين المجموعة المدروسة والمجموعة الشاىدة في اليوم السابع 
 دلالة الفروؽ مستوى الثقة قيمة مستوى الدلالة المتوسطيفالفرؽ بيف  المحسوبة tقيمة 

 لا توجد فروؽ دالة 55% 0.722 1.0 0.3612
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(: المتوسط الحسابي لدرجات الألم بعد القمع وتطبيق الفيبرين الغني بالصفيحات في جية التجربة والجية الشاىدة 11الشكل )  

 
 المناقشة :

 ,.Fu et al) [ 33] غ أثناء ارجاع الأنياب العموية حيث تعتبر القوة المثالية لإرجاع الأنياب  051استخدمت قوة 
2019) 

ف السنخ بعد قمع الضواحؾ في تـ البدء بإرجاع الأنياب العموية  مباشرة بعد تطبيؽ الفيبريف الغني بالصفيحات ضم
 احدى الجيات بينما لـ يتـ وضع أي مادة في الجية المقابمة كعينة شاىدة .

حيث لـ يتـ أخذىا مباشرة بعد  ,(T1) ساعة مف إجراء القمع وتطبيؽ الفيربيف  24بعد تـ أخذ استجابة المرضى 
 مستخدـ خلاؿ الإجراء الجراحي عمى نتائج الدراسة.التطبيؽ لكي لا يؤثر تسكيف الألـ الناتج عف التخدير الموضعي ال

علامنا في حاؿ أخذىا وذلؾ لتسجيؿ  حيث تـ اعلاـ المرضى بعدـ تناوؿ المسكنات إلا عند الضرورة القصوى وا 
 الدرجات الدقيقة للألـ والانزعاج. 

 يةلمعينات المستقمة وجود فروؽ جوىرية ذات أىمية احصائ T-studentأظيرت نتائج اختبار 
 (0.0066  =p( و )0.0052 =p  عند مستوى ثقة)في متوسط درجات الألـ بيف المجموعة المدروسة 55 %

والمجموعة الشاىدة قي عينة بحثنا في اليوـ الأوؿ و الثالث عمى الترتيب بعد تطبيؽ الفيبريف الغني بالصفيحات بقصد 
 التسريع العمؿ التقويمي .
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المتوسط الحسابي لدرجات الألم بعد القلع وتطبيق الفيبرين 
 الغني بالصفيحات في جهة التجربة والجهة الشاهدة

 الجهة التجريبية

 الجهة الشاهدة
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وبعد مراجعة الأدبيات وجدنا العديد مف الدراسات التي تحرت مستويات الألـ والانزعاج بعد تطبيؽ الفيبريف الغني 
 بالصفيحات

التي وجدت أف تطبيؽ الفيبريف الغني بالصفيحات و  Bilginaylar   ,Kumar  ,Muñoz اتفقت دراستنا في نتائجيا مع
 .[ 34,35,36] د تطبيقو  أدى إلى خفض مستويات الألـ لدى المرضى عن

حيث وجد كؿ منيما اف استخداـ الفيبريف الغني  Zhu , Phanاتفقت نتائج دراستنا إيضا مع نتائج دراسة كؿ مف 
 .[ 37,38]  بالصفيحات يمكف أف يقمؿ مف مستوى الألـ بعد القمع الجراحي للأرحاء الثالثة 

  :[ 39]  في تخفيؼ الألـ و تعزيز الشفاء إلى  PRF يعود دور اؿ
( حيث يحدث الشفاء خلاؿ  7-00التحرر البطيء لعوامؿ النمو) خلاؿ  النسيج الظياري  أياـ بعد العمؿ الجراحي و يتشكؿ 7يوـ

 .يوـ مف العمؿ الجراحي 04بعد 
 .القالب الفيبريني الثابت

 .إيقاؼ النزؼ
معنوية لفرؽ الألػـ بعػد تطبيقػو البلازما  بالنسبة لجوىرية مستويات الألـ والتػي لػـ تجػد دلالةً  Rutkowski et al اختمفنا مع دراسة

أف مسكنات الألـ المتناولة بعد العمؿ الجراحي قد منعت المريػض  الغنية بالصفيحات فػي تجػويؼ قمع أرحاء ثالثة وعزى ذلؾ إلى
 [ 40]  مػف الشكاية الألمية الواضحة.

 
  والتوصياتاجات الاستنت

ضمف السنخ بعد القمع عند ارجاع الانياب العموية بقصد التسريع  أدى إلى  الفيبريف الغني بالصفيحاتاف تطبيؽ 
 .انخفاض ممحوظ في قيـ الالـ 

في الألـ  لذا ننصح بتطبيؽ الفيبريف الغني بالصفيحات ضمف السنخ بعد القمع بقصد الارجاع لما يحققو مف تخففيؼ
 التالي لمعممية القمع وفؽ ما بينتو نتائج دراستنا .
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