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  ABSTRACT    

 

Objective: The aim of this study was  to  evaluate the effect of Platelet Rich Plasma 

(PRP) in accelerating tooth movement in adult male subjects. 

Materials and methods: The sample in this clinical trial study consisted of 18 adult 

male patients with therapeutic need for extraction of maxillary first premolars and 

maximum canine retraction.  

By use of split mouth design on maxilla, after 2months of premolars extraction, the 

injection of prp was performed  randomly on one side of maxilla, and  no action   was 

applied  on  the other side 

 Results: Analysis of the rate of canine retraction between the prp application and control 

sides shows significant differences during the first and second months. 

Conclusion: The results of this study showed that PRP technique accelerate the rate of 

orthodontic tooth movement. 
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 البلازما الغنية بالصفيحات عمى تسريع تأثير
 الذكور البالغين الحركة السنية التقويمية  لدى 

 
 * د. حازم حسن
 **د. سميمان احمد 

 
ىدؼ ىذه الدراسة تقييـ فعالية البلازما الغنية بالصفيحات عمى تسريع الحركة السنية التقويمية لدى عينة مف  :اليدف
 .البالغيف الذكور

ممف ىـ بحاجة   البالغيف مف الذكور مريض 18تتألؼ عينة البحث  ليذه الدراسة السريرية مف : المواد والطرق
سيتـ تقسيـ الفؾ العموي لنصفيف وبالتالي ؾ الاولى وارجاع الانياب العموية لعلاج تقويمي مع استطباب قمع الضواح

لمجموعتي دراسة,حيث سيتـ بعد القمع بشيريف تطبيؽ البلازما مكاف القمع بأحد الجيتيف, في حيف ستعامؿ الجية 
 المقابمة كجية شاىدة.

عموي بيف الجيتيف المدروسة الع الناب أظيرت نتائج ىذه الدراسة وجود فروؽ جوىرية في متوسط ارجا النتائج:
 والشاىدة خلاؿ الشير الاوؿ والثاني.

 .البلازما الغنية بالصفيحات سرعت الحركة السنية التقويمية :اتالاستنتاج
 

 .تسريع الحركة التقويمية ,البلازما الغنية بالصفيحات ,حركة الاسنافالكممات المفتاحية: 
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 سوريا.-اللاذقية-جامعة تشرين-كمية طب الاسنان-قسم تقويم الاسنان والفكين-طالب دكتوراه* 
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 مقدمة:
كبر مف أ مدة و تكمفة المعالجة التقويمية ماتزاؿ تعد  الا أف , حالياً  مرا شائعا جداً أصبح تقويـ الاسناف عند البالغيف أ

 التحديات والمعوقات للاختصاصييف في مجاؿ تقويـ الاسناف عند البالغيف.
, ما يعد فترة زمنية طويمة  شير( 30و 20بحدود السنتيف )بيف حيث أف المعالجة التقويمية التقميدية تستغرؽ وسطيا 

 . [1] نسبيا لمبالغيف نظرا لظروؼ العمؿ والالتزامات الاجتماعية
 .[2]  بسبب المدة الزمنية اللازمة لانياء العلاج مف وجية نظر المريض البالغ اضافة لمكمفة العالية

دفع ىذا المريض لرفض المعالجة والتفكير بحموؿ تعويضية بديمة واف كانت أقؿ فعالية وجمالية مف العلاج  مما
 .[3] ىذه أيامناالتقويمي نظرا لأىمية الوقت المتزايدة في 

تشافيـ وانتشاره في العقد الأخير لدى البالغيف  لدى اكمفيوـ تسريع الحركة التقويمية شعبية   الأمر الذي أدى لزيادة
الزمنية اللازمة لعلاج  ,خاصة و أف الفترة امكانية اجراء معالجة تقويمية جمالية دوف الخضوع لمعالجة تقويمية طويمة

 .[5,4]يافعيف طوؿ مف الأ تستغرؽ مدة  لدييـ وتدبير المشاكؿ التقويمية
 . [7,6]  مرات اسرع( 3-4فعاليتيا) تاثبت)كالقطع القشري( لتسريع الحركة التقويمية  المستخدمة حاليا الجراحيةالطرؽ 

حيث  اجراء راض وغير محبب مف قبؿ المريض ومف قبؿ طبيب التقويـ ايضا لكف بالرغـ مف فعاليتو المثبتة الا انو
 .[9,8]  يتطمب رفع شريحة كاممة الثخانة مع ازالة معتبرة مف العظـ القشري

 لراضة عمى أمؿ إيجاد بديؿ فعاؿ وأمف لممرضى.لذا كاف لابد مف ايلاء اىتماـ اكبر لمطرؽ غير ا
(  عمى تسريع الحركة التقويمية لدى PRPمف ىنا أتى ىدؼ ىذه الدراسة: وىو دراسة تأثير البلازما الغنية بالصفيحات)

 البالغيف.
الأسناف ىي تقنية حديثة طورت بيدؼ تسريع حركة  (PRP)مبلازما الغنية بالصفائح الدموية لالحقف تحت المخاطية 

 الشكؿ التقويمية مف خلاؿ محاكاة عممية النشاط الخموي لمعظاـ مف دوف  اجراء جراحة او حدوث فقداف العظـ السنخي
 .[10] (1رقـ)

 
 )خاص بالباحث(PRPالبلازما الغنية بالصفيحات  (: 1الشكل رقم)
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 ,” PRP"بلازما الدـ التي يتـ تخصيبيا مع الصفائح الدموية والتي تعرؼ بػ الصفائح الدموية الغنية البلازما واختصاراً  
نمو مختمفة وغيرىا مف السيتوكينات العوامؿ  د مفتحتوي عمى عدفيي ز ذاتي مف الصفائح الدموية , مصدر مرك  تعد 

 .[11] التي تحفز التئاـ العظاـ و الأنسجة الرخوة
طريقة فعالة لمحصوؿ عمى تركيز عالي مف عوامؿ النمو لشفاء النسج و , التكمفة قميمة , سيمة التحضير ,اضافة لكونيا

 .و تجددىا 
 ,خصائص البلازما الغنية بالصفيحات تعتمد عمى إنتاج و تحرير عوامؿ نمو متمايزة ومضاعفة عند تفعيؿ الصفيحات 

تنظيـ و تحفيز عممية الشفاء و تمعب دور ميـ في عممية التنظيـ الخموي مثؿ الانقساـ, ىذه العوامؿ تعد حاسمة في 
 .[12] الانجذاب الكيميائي , التمايز , و الاستقلاب

ليو  الدراسة الوحيدة التي تطرقت ليذا الموضوع لكف بشكؿ مختصر دوف اجراء دراسة أكادمية معمقة عميو ىي دراسة 
تسارع الحركة التقويمية   البلازما الغنية بالصفيحاتحقف تحت المخاطية مف الاف  دحيث وج 2016وزملائو عاـ 

 .[10] .لة العاديةاأسرع مف الح 1.7سناف سواء بالفؾ السفمي أو الفؾ العموي بمقدار للأ
 

 :أىمية البحث وأىدافو
لكوف مفيوـ تسريع العلاج التقويمي اصبح أمر شائع وىاـ حاليا كاف لابد لنا مف البحث عف وسيمة تسريع جديدة  نظراً 

( عمى تسريع PRPفعالة ومتقبمة مف قبؿ المرضى ,مف ىنا كاف ىدؼ بحثنا دراسة تأثير البلازما الغنية بالصفيحات)
 .الجة التقويميةالحركة التقويمية لدى  البالغيف بيدؼ اختصار مدة المع

 
 طرائق البحث ومواده:

جامعة تشريف( بالفترة الزمنية الممتدة بيف –مف مراجعي ) قسـ تقويـ الاسناف والفكيف  بالغذكر مريض 18تـ انتقاء 
, ممف ىـ بحاجة لمعالجة تقويمية مستطب فييا قمع الضواحؾ الأولى العموية كجزء مف خطة ـ 2019الى  2016
 تشمؿ: محددة إدخاؿ التقويمية,ضمف معاييرالعلاج 

 الثالثة(. الرحى باستثناء) بزغت قد الدائمة الأسناف كؿ,سنة(  27-18الدائـ) الاطباؽ ذوي البالغيف الذكور مف العينة
 داعمة . نسج إصابات أو برضوض  علاقة ليا شكوى وجود عدـ •
 .سابقا تقويمية لمعالجة خاضعيف غير •
  صنؼ ثاني حسب تصنيؼ انجؿ, وبحاجة لقمع الضواحؾ الاولى العموية. مرضى سوء اطباؽ •

 .)ملم 01-4)البروز يتراوح بين         •
 الشديدة, شقوؽ الشفة وقبة الحنؾ ,حالات الانطمار . الييكمية التباينات ذوي المرضى استثناء تـ •
 تـ استثناء مرضى ترقؽ العظاـ او ممف ليـ تاريخ طويؿ بتعاطي أدوية قد تأثر عمى الحركة السنية التقويمية     •
الحصوؿ عمى موافقة  ,والجوانب  السمبية والايجابية المحتممة لمدراسة اعلاـ كؿ المرضى مسبقا بكؿ تـ  •

 يما يتعمؽ بيذه الدراسة. تأكيدا للالتزاـ بكامؿ الجوانب الاخلاقية ف مف قبميـ  خطية
 :التالية وفقا لممعايير الموحدة ثابت تقويمي لعلاج خضعوا  جميع المرضى

  ) Roth ,American orthodontics, 0.0220   ×0.0280نظاـ الحاصرات: )
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الاولى العموية بيدؼ  الارحاء عمى قوس حنكي معترض مطبؽ(  TPA) transpalatal arch استخداـ الدعـ: تـ
 السيطرة عمى الدعـ .

 تقسيـ الانياب, حيث تـ لارجاع لمتمييد الجانبيف مف العموية الاولى الضواحؾ قمع بعد الانتياء مف الرصؼ والتسوية تـ
 : ( وبالتالي لمجموعتيف دراسةsplit mouth studyلجيتيف) العموي الفؾ

ناب عموي تـ تطبيؽ البلازما الغنية  18ت مف تطبيؽ البلازما الغنية بالصفيحات(: تألف المجموعة المدروسة )جية
 بالصفيحات ىنا كإجراء مسرع.

 ناب عموي تـ ارجاع الناب العوي بالطرؽ التقميدية. 18المجموعة الثانية)الجية الشاىدة(: تألفت مف 
 المدروسة ثـ تـ معايرةبالجية  تطبيؽ البلازما الغنية بالصفيحات القمع بشيريف,حيث تـ ية الإرجاع بعدمـ البدء بعمت

 .دة(ى)المدروسة والشا تيفيتا الجموحشي في كمى تحريؾ الناب لمالتي ستعمؿ عغراـ  150القوة 
 اجراءات تحضير البلازما الغنية بالصفيحات:

سحب ,تـ medicon  tec مف شركة prp-sw زما وفؽ نظاـلالتحضير البTD5 ـ استخداـ مجموعة ومثفمة خاصةت
 .في جياز التثفيؿ لعدة دورات الانبوببواسطة أنبوب يحوي عمى عوامؿ مضادة لمتخثر ثـ يثقؿ  cc 30عينة الدـ 

و التي تحوي عمى الصفيحات و الكريات البيض و  البلازما عفستفصؿ الكريات الحمر  دورة 3850د 7 الاولىالدورة 
 .عوامؿ التخثر 
الفقيرة  ( بالاسفؿ عف البلازماالغنية بالصفيحات )البلازماة ستفصؿ الصفيحات المتكثف دورة 3850د 4الدورة الثانية 
 .بالصفيحات 

ويتـ فييا فصؿ spin hard أو spin separation مرحمة الفصؿ الاولىالبرتوكؿ يعتمد عمى مرحمتيف تدعى المرحمة 
 البلازماة السطحية عمى حيث تحوي الطبق الحمراءوالصفيحات الدموية والكريات البيضاء عف الكريات الدموية  البلازما

ء, اوالطبقة السفمية تحوي عمى الكريات الحمر  coat buffy مع الصفيحات المعمقة والكريات البيضاء وتدعى ىذه الطبقة
والتي  spin concentration أو مرحمة التركيزspin soft الطبقة السطحية تخضع لممرحمة الثانية مف التثفيؿ وتدعى

وبالتالي يتشكؿ طبقتيف العموية  البلازماوالكريات البيضاء والقميؿ مف الكريات الحمراء عف تفصؿ الصفيحات الدموية 
 . الغينة بالصفيحات البلازماالفقيرة بالصفيحات والسفمية طبقة  البلازماالرائقة ىي طبقة 

 (, تمت بالطريقة التالية :2لمبلازما الغنية بالصفيحات شكؿ رقـ ) مراحؿ الحقف
 .ة اليدؼ لمسيطرة عمى الالـقموضعي لممنطتخدير -1
 . 27حيث يفضؿ الحقف بمنطقة المثة الممتصقة باستخداـ ابرة كوج , PRPمؿ  0,7لكؿ منطقة ىدؼ يمكف حقف -2
لمسيطرة عمى   Acetaminophen (500 mg)يمكف وصؼ -4نوع الحقنة تحت مخاطية وليس تحت سمحاؽ  -3

 .ا يفضؿ تجنبياذل  PRPستيروئيدية ستضعؼ تأثير اؿ لالمضادات الالتياب ا,الالـ بعد الحقف
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 يوضح ألية تحضيرو حقن البلازما الغنية بالصفيحات بيدف تسريع الحركة التقويمية للأسنان. )خاص بالباحث( (:2الشكل رقم )

 
والرحى الاولى  الناب ( بيفnickel-titanium closed-coil springتـ لاحقا تطبيؽ نابض نيكؿ تيتانيوـ مغمؽ)

 [1]غ 150بحيث يطبؽ قوة ارجاع قدرىا
 الارجاع الحقيقية الكترونيا بعد اجراء دراسة للامثمة الجبسية التي بالازمنة التاليةتـ قياس مسافة 

(T0قبؿ الارجاع- T1بعد شير- T2 بعد شيريف– T3 )بعد ثلاث اشير . 
 

 :و المناقشة النتائج

  :دراسة مقدار الإرجاع
, بعد ثلاثة شيريفواحد, بعد  شيرـ( في كؿ مف الفترات الزمنية المدروسة )بعد مم تـ حساب مقدار الإرجاع )باؿ وقد
 :معادلة التاليةمالمدروسة في عينة البحث وفقاً ل مف حالات الإرجاع ر( لكؿ حالةيأش

مقدار -البدئية بين الناب والرحى الاولى العموية قبل الارجاعمقدار المسافة فترة زمنية =  لحالة إرجاع في ك ل( لكممم مقدار الإرجاع )بال
 (1. الجدول رقم)بالفترة الزمنية نفسيا )بعد أخذ مقدار فقد الدعم بعين الاعتبار(المسافة الحالية بين الناب والرحى الاولى العموية 

 
 ى لمقدار الإرجاعمالمعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأع فالمتوسط الحسابي والانحرا(: يبين 1الجدول رقم)

 ة.( في عينة البحث وفقا لطريقة الإرجاع المتبعة والفترة الزمنية المدروسمم)بالم
طريقةالارجاع  لزمنيةاالفترة  المتغير المدروس

 المتبعة
الانحراؼ  المتوسط الحسابي عدد الحالات

 المعياري
 الخطأ المعياري

مقدار الارجاع 
 الحقيقي

الارجاع مع تطبيؽ  بعد شير
بلازما غنية 

18 1.77 
 

0.42 0.11 
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 بالصفيحات
الارجاع بالطريقة 

 التقميدية
18 1.21 

 
0.33 0.12 

 بعد شيريف
 

الارجاع مع تطبيؽ 
بلازما غنية 
 بالصفيحات

18 1.3 
 

0.35 0.8 

الارجاع بالطريقة 
 التقميدية

18 0.82 
 

0.45 0.9 

 
عند مستوى P<0.001 مية إحصائيةىأ رية ذاتىة وجود فروؽ جو معينات المستقملT-studentرت نتائج اختبار يأظ

دة في كؿ مف الفترتيف الزمنيتيف ىبيف المجموعة المدروسة والمجموعة الشا ـ(مفي متوسط مقدار الإرجاع )بالم95%ثقة 
في المجموعة  ريفير وبعد شيمقدار قيـ الإرجاع بعد شريف( في عينة البحث حيث أف متوسط يبعد ش ,ري)بعد ش

 .دة في عينة البحثىا في المجموعة الشايالمدروسة كانت أكبر من
  :دراسة مقدار سرعة الإرجاع

 (2الجدول رقم).المدروسة في عينة البحث ر( لكؿ حالة مف حالات الإرجاعيـ / شمتـ حساب مقدار سرعة الإرجاع )م
 

 الإرجاع سرعة ى لمقدارمالمعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأع فالمتوسط الحسابي والانحرا(: يبين 2رقم) الجدول
 .( في عينة البحث وفقا لطريقة الإرجاع المتبعةشير/مم  )ب

 المعياري الخطأ الانحراؼ المعياري المتوسط الحسابي عدد الحالات طريقةالارجاع المتبعة المتغير المدروس
مقدارسرعة  الارجاع )مـ 

 شير(/

الارجاع مع تطبيؽ بلازما غنية 
 بالصفيحات

18 1.52 
 

0.29 0.07 

 0.72 18 الارجاع بالطريقة التقميدية
 

0.33 0.07 

 
عند مستوى P<0.001 مية إحصائيةىأ رية ذاتىة وجود فروؽ جو معينات المستقملT-studentرت نتائج اختبار يأظ

دة في عينة البحث حيث أف ىبيف المجموعة المدروسة والمجموعة الشا الإرجاعسرعة في متوسط مقدار 95%ثقة 
 .دة في عينة البحثىا في المجموعة الشايالإرجاع في المجموعة المدروسة كانت أكبر منسرعة متوسط مقدار قيـ 

 

 :  المناقشة

المريض   شكوىفبالإضافة إلى  ,تقويـ الأسناف أخصائي والتي تواج التحدياتالتقويمي مف أكبر  طوؿ فترة العلاجتعتبر 
امتصاص  او حدوثالنسج الداعمة  كأمراضمرضية  أذيات اختلاطات و تؤدي إلى التقويمي قد  فإف زيادة فترة العلاج

 .[13]الاسناف  جذورفي 
يرفض الخضوع لممعالجة  التي تجعؿ المريضتعتبر فترة المعالجة التقويمية الطويمة إحدى العوامؿ الرئيسية  شكؿ عاـب.

 الحركة السنية التقويمية أمرا مرغوباً لتحفيز المرضى لمخضوع لممعالجة التقويمية.  لذلؾ يعتبر تسريع,[14]   التقويمية
الموضعي لجزيئات حيوية,  دراسة العديد مف الطرؽ في محاولة لتسريع الحركة السنية التقويمية متضمنة الحقف تمت 

 [15]  .  لكف كاف ىناؾ تفاوت كبير بالفعالية الطرؽ الجراحية, الميكانيكية, والفيزيائية
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لدى مراجعتنا للادب الطبي الدراسة الوحيدة التي طبقت استخداـ البلازما الغنية بالصفيحات سريريا تعود لمباجث ليو 
بلازما في دراستو سرعت الحركة السنية .حيث اتت نتائجنا متوافقة معو  حيث بيف اف ال[10]  2016وزملاءه في 

القويمية بالمقارنة مع العلاج التقميدي,لكف اختمفنا معو بمقدار ىذه السرعة حيث تبيف لدينا اف البلازما الغنية 
% ولربما يعدود ذلؾ الى اختلاؼ 40بالصفيحات سرعت بمقدار الضعؼ تقربيا ,اما لديو فمـ تتجاوز نسبة التسريع اؿ 

واعتماد انابيب عير معزولة عف الوسط -)مف حيث استخداـ سرعة تثفيؿ مختمفةمستخدمة لتثفيؿ البلازماالتقنية ال
 .الخارجي مما يعرض البلازما لػتأثيرات الوسط المحيط.( 

الدراسات  العديد مف  تلذا ننصح وخاصة لدى البالغيف باعتماد الطرؽ المساعدة والمسرعة لمحركة التقويمة حيث بين
ري ىطرؽ كانت أكبر بشكؿ جو الباختلاؼ  تطبيؽ وسيمة مساعدة لمحركة السنية بعد السنية سرعة الحركة  ة أفيالمشاب

 [17,16]  . يديةمسرعة الحركة بالطريقة التق مف
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
كوسيمة مسرعة لمعلاج التأثير الايجابي لاستخداـ البلازما الغنية بالصفيحات نتائج ىذه الدراسة الإحصائية  أظيرت

 .التقويمي
را لكونيا التقويمية نظ تسريع الحركة السنية حقف البلازما الغنية بالصفيحات كوسيمة تفيد فينوصي باستخداـ لذا 

  .مف قبؿ المرضى ليا الجيد ؿتقبالالإيجابية ودرجة يا لنتائج أمنة,اقتصادية,اضافة
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