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  جراحی درد و تریسموس پس از ثیر فیبرین غنی از پلاکت بر بهبود أتبررسی 

  یک بررسی سیستماتیک و متاآنالیز: تحتانیمولر سوم فک 

   *مهیار نصابی، * سیده صفا بنی هاشمی گرگري
  
  
  
  
  
  
  
  
      

، مولر سوم، درد، تریسموس، متاآنالیزفیبرین غنی از پلاکت :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
هاي پیشگیرانه از این انی از عوارض شایع هستند؛ روشدرد و تریسموس پس از جراحی مولر سوم فک تحت: زمینه و هدف

ثر واقع شود، اما نتایج آنان در یک مطالعه ؤعوارض متنوع هستند؛ اخیر استفاده از فیبرین غنی از پلاکت توانسته در چند مطالعه م
ثیر فیبرین غنی از پلاکت بر بهبود أتبندي نشده است تا اثربخشی دقیق آن تایید یا رد شود؛ لذا مطالعه حاضر با هدف مروري، جمع

  .تحتانی به صورت متاآنالیز انجام شدجراحی مولر سوم فک درد و تریسموس پس از 

 با بالقوه مرتبط در این مطالعه مروري سیستماتیک و متاآنالیز مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی شده: ها مواد و روش
 جستجوي یک. شدند شناسایی SID و Magiran و Cochrane، Web of Science کتابخانه و Pubmed، Embase جستجوي

 فیبرین: شد انجام پزشکی زیرعنوان و کلیدي کلمات از ترکیبی از استفاده با شده ذکر ايداده هايپایگاه در جامع و سیستماتیک
 وزنی میانگین تفاوت. جراحی زا پس عوارض و جراحی از تریسموس،پس درد، سوم، مولار و دهان جراحی ،PRF یا پلاکت از غنی

)WMD (استاندارد میانگین تفاوت[ یکسان واحد با پیوسته متغیرهاي[(SMD)  مختلف واحدهاي با پیوسته متغیرهاي   
  .شد محاسبه دوگانه هايداده براي CI %95 و شد محاسبه )RR( ریسک نسبت و پیوسته هايداده براي را% 95 اطمینان فاصله و(

 کرده دریافت را با گروه کنترل پلاکت از غنی فیبرین که بیمارانی در را عمل از پس درد به مربوط نتایج که طالعهم 6 :ها یافته
  اطمینان فاصله% SMD، 95= - 53/0( عمل از بعد درد در روز سوم در داريمعنی تفاوت. گرفتند قرار متاآنالیز در بودند،

-02/05 -1/0 : RR / 7/75 = I2  001/0و =P ( عمل از بعد تریسموسو )55/0 - =SMD، 95 %1/0- 08/001- اطمینان فاصله :RR /
 0=I2  01/0و=P( شد مشاهده گروه دو بین اول روز در.  

 را عمل از بعد عوارض از برخی فقط پلاکت از غنی فیبرین که ص شدـایج مطالعه حاضر مشخـبر اساس نت: گیـري نتیجه
 درد، توجهی قابل طور به سوم مولر دندان کشیدن از پس پلاکت از غنی فیبرین. کند نمی ريـجلوگی آنها از اما ،دـده می کاهش
 فعلی هاي یافته تأیید براي بالا کیفیت مطالعات با و بزرگتر هاي داده مجموعه با بیشتر اتـمطالع داد؛ بنابراین، نـتسکی را تورم

  .است ضروري
 

mailto:surgery.doctor.tabriz@gmail.com


56  1402، سال 4، شماره 31نشریه جراحی ایران، دوره 

  و هدف هزمین
 نهفته سوم مولر دندان جراحی دهان، اعمال جراحی در
 فک جراحان توسط که است جراحی اعمال ترینرایج از یکی
 نهفته سوم مولر برداشتن از پس 2و1.شودمی انجام صورت و
 مانند عوارضی با معمولاً بیماران عمل، از پس اولیه مراحل در
 التهابی عوارض این. شوندمی مواجه تریسموس و تورم درد،
 براي هاییاستراتژي توسعه منظور به جراحان و بیماران براي
 3.است مهم بسیار عمل از پس بهبودي و عوارض خطر کاهش
 پلاکت، از غنی پلاسماي تجویز از استفاده با تلاش چندین
 زخم، تخلیه کرایوتراپی، عمل، از بعد و قبل هايبیوتیکآنتی

 ابزارهاي از استفاده با یاستئوتوم و فلپ انواع از استفاده
 عمل، از بعد یخ کمپرس پایین، یا بالا سرعت با چرخشی
 عمل از بعد نتیجه کاهش لیزر براي و هاکورتون ها،مسکن
   5و4.است شده انجام جراحی از پس سوم مولر دندان جراحی

 متمرکز براي جدید استراتژي یک پلاکت از غنی فیبرین
 که است) ترومبین بدون سازي آماده فرایند( هاپلاکت کردن
 تشکیل و دندان کشیدن از پس تقویت براي تواندمی

 6.شودمی استفاده زخم شدن اپیتلیال و باقیمانده استخوان
 که تدریجی و آهسته پلیمریزاسیون از پلاکت از غنی فیبرین

 این 8و7.گیردمی منشاء ،دهدمی رخ سانتریفیوژ طول در
 عنوان به که است ایمنی کتپلا کنسانتره از نسل دومین
 آوريجمع خون نمونه تک رـفیب غشاي نـپروتئی اجزاي
 ویژه، به ایمنی، تنظیم و بهبودي براي اجزا این. شودمی

 رشد فاکتور( رشد فاکتورهاي آن، در که فیبرین ماتریکس
 رشد فاکتور ،A1 کننده تبدیل رشد فاکتور عروقی، اندوتلیال
 ،1 انسولین شبه رشد فاکتور ،AA- پلاکت از شده مشتق
اینترلوکین  مانند آنها هاي سیتوکین و لکوسیتی، هاي سلول

 تومور نکروز فاکتور و  1A، اینترلوکین6و اینترلوکین  4
)TNF( 11-9.آمیزندمی درهم  

 مولر جراحی براي گسترده طور به پلاکت از غنی فیبرین
 بر آن ثیرأت حال، این با. شودمی استفاده پایین فک سوم

 کارایی. است نامشخص جراحی از پس احتمالی عوارض
 بعد عوارض کنترل براي پلاکت از غنی فیبرین موضعی کاربرد

 چندین توسط تحتانی نهفته سوم مولر دندان جراحی از
 توسط که قبلی متاآنالیز دو 12.است شده بررسی متاآنالیز
 شده انجام 14شهمکاران و Canellas و 13شهمکاران و الحامد

 کارآزمایی دو تنها زیرا داشت، هایی است محدودیت
 مداخلات که کمی سنتز شده در کنترل و سازي تصادفی

 بررسی یک اخیراً. شد گنجانده کرد، می مقایسه را مربوطه
 غنی فیبرین اثربخشی ارزیابی براي متاآنالیز و سیستماتیک

 این 15.شد انجام پایین فک سوم مولر دندان روي بر پلاکت از
  کنترل و سازي تصادفی کارآزمایی چندین توسط متاآنالیزها
 با. شد دنبال پس از جراحی بررسی شدت درد حاد شده در

 روز به متاآنالیز هیچ و بود برانگیز بحث هایافته حال، این
 واجد مطالعات ما اینجا، در. نیست دسترس در هنوز ايشده

 در را دقیقی تحلیل و تجزیه و کردیم شناسایی را شرایط
 و سیستماتیک مرور. دادیم انجام مختلف زمانی مقاطع
 از غنی فیبرین ثیرأت که کرد ارزیابی و بررسی حاضر متاآنالیز
 سوم مولر هاي دندان کشیدن طول در بیماران براي پلاکت
  چگونه است؟ دوطرفه پایین فک

  ها مواد و روش
  طراحی مطالعه 

وري سیستماتیک و مطالعه که از نوع مطالعات مر این
 موارد بیانیه ودهايـرهنم با قـمطاب ز بودـمتاآنالی
 و سیستماتیک رورهايـم براي ترجیحی ريـگزارشگ
است،  شده طراحی 2009 سال که در (PRISMA) متاآنالیز

در دانشگاه علوم پزشکی  1402در طی سه ماهه ابتدایی سال 
  .تبریز شد

  استراتژي جستجو 
 Pubmed ،Embase با جستجوي مرتبط بالقوه مطالعات
 SIDو  Magiranو  Cochrane  ،Web of Scienceو کتابخانه

ک و جامع در یک جستجوي سیستماتی. شناسایی شدند
با استفاده از ترکیبی از کلمات  اي ذکر شدهداده هايپایگاه

فیبرین غنی از پلاکت : کلیدي و زیرعنوان پزشکی انجام شد
م، درد، ، جراحی دهان و مولار سوپلاکت از غنی فیبرین یا

براي . پس از جراحی پس از جراحی و عوارض تریسموس،
مطالعات وارد  نابعمهاي شناسایی مطالعات اضافی، فهرست

. هاي مربوطه نیز به صورت دستی جستجو شدشده و بررسی
بود و  و فارسی محدود به زبان انگلیسی مقالاتجستجوي 

توسط دو نویسنده به  2023سپتامبر  3آخرین جستجو در 
. شد طور مستقل و با استفاده از رویکرد استاندارد شده انجام

با بحث گروهی حل شد  هر گونه ناسازگاري بین دو نویسنده
  .تا به اجماع برسند
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  انتخاب معیارهاي
 با بیماران) 1: از بودند عبارت مطالعه به ورود معیارهاي

 دو حداقل) 2. جراحی به نیاز طرفه دو پایین فک سوم مولر
 مولر در را پلاکت از غنی فیبرین گروه یک: مقایسه گروه
 درمان یگرد گروه و کرده باشند دریافت پایین فک سوم
. کرده باشند دریافت پلاکت از غنی فیبرین بدون را کنترل

پیامدهاي ) 4 به زبان فارسی و انگلیسی؛ شده منتشر) 3
 بافت ودـبهب و وسـتریسم تورم، ل درد،ـورد بررسی شامـم

: بود زیر رحـش به هـمطالع از خروج ارهايـمعی .دـنرم باشن
 روي مطالعات) 2. شدن برآورده مطالعه به ورود معیارهاي) 1

  .همپوشانی انجام شده باشند داده پایگاه یا جمعیت یک

  کیفیت ارزیابی و هاداده استخراج
 طور به محقق، دو توسط مطالعه هر از وجودـم هايداده
 در شده ذکر مطالعه به ورود معیارهاي به توجه با ل،ـمستق
ن هر بی بحث با متعاقباً اختلاف گونه هر. شد راجـاستخ بالا

 آوريجمع مطالعه هر از زیر هايداده. شد ده حلـدو نویسن
 در تحقیق که کشوري انتشار، سال اول، نویسنده نام: دـش
 بیماران، جنسیت بیماران، تعداد است، شده انجام آن

. عواقب و مطالعه طراحی پیگیري، زمان بیماران، سن میانگین
 ابزار از استفاده با مطالعات کارآزمایی بالینی کیفیت

Cochrane Collaboration سوگیري خطر ارزیابی براي 
 توالی دـتولی: بود زیر هاي هـلفؤم شامل ارزیابی. شد ارزیابی
 پرسنل اران،ـبیم کردن کور تخصیص، سازي پنهان تصادفی،
 هاي داده ودنـب کامل پیامد، ارزیابی کردن کور مطالعه،
   اعتبار داتتهدی سایر پیامدها، انتخابی گزارش پیامد،

). پیگیري بودن کامل و تحلیل و تجزیه درمان، قصد یعنی(
 نامشخص یا کم بالا، عنوان به توان می را ها دامنه این همه
 با مهم پیامدهاي میان در شواهد کیفیت. کرد بنديرتبه

 هاي توصیه از پشتیبانی براي Grade رویکرد از استفاده
 ارزیابی) 6/3 سخهن( GRADEpro افزار نرم توسط مدیریتی

 ها،محدودیت مطالعه، طراحی اساس بر معیارها. شد
 دیگر ملاحظات و دقت عدم بودن، غیرمستقیم ناهماهنگی،

 بسیار یا پایین متوسط، بالا، عنوان به شواهد کیفیت. بود
  .شد بنديرتبه پایین

  آماري  تحلیل
 با پیوسته متغیرهاي) WMD( وزنی میانگین تفاوت ما
 متغیرهاي ])SMD( استاندارد میانگین تفاوت[ نیکسا واحد

 براي را% 95 اطمینان فاصله و( مختلف واحدهاي با پیوسته
 و کردیم محاسبه )RR( ریسک نسبت و پیوسته هايداده
95٪ CI ناهمگونی. شد محاسبه دوگانه هايداده براي 

 با که شد ارزیابی کوکران Q آزمون از استفاده با مطالعات
 براي بالا ناهمگنی عنوان به( شد سازي میک I2 آماره

I2 > 50٪ استفاده با اولیه تحلیل و تجزیه). شد گرفته نظر در 
 انجام )Mantel-Haenszel روش( ثابت اثرات مدل یک از
 تصادفی اثرات مدل یک از بالا، ناهمگنی مورد در. شد

 هر نسبی تأثیر )Laird و Der Simonian( شد استفاده
 متوالی طور به مطالعه هر حذف با تلفیقی وردبرآ بر مطالعه
 با انتشار سوگیري. شد ارزیابی حساسیت تحلیل براي

   آزمون ارزیابی و قیف نمودار تقارن بصري بازرسی
 گرفت قرار ارزیابی مورد )Egger(ایگر  و )Begg(بگ 

)05/0P  < ( و زیهـتج). است آماري معناداري نماینده 
 نسخه STATA افزار نرم از ادهـفاست با اريـآم هايتحلیل

0/12 )STATA Co., College Station, TX, USA( انجام 
  .بودند طرفه دو هاآزمون همه و شد

  ها یافته
 جستجوي و داده هايپایگاه از مقاله 98 مجموع در
. شد شناسایی شد داده توضیح بالا در که همانطور دستی
 متعاقباً،. بود اندهم باقی مقاله 69 تکراري، موارد حذف از پس
 لـدلی به مقاله 42 و ردیمـک ارزیابی را هامقاله بقیه ما

 باقی الهـمق 27 از. دندـش گذاشته ارـکن بودن نامرتبط
 متاآنالیز و هابررسی ها،نامه زیرا شدند حذف مقاله 9 مانده،
 شرایط دـواج نظر از مانده یـباق متن تمام الهـمق 18. بودند

 داد،ـتع این از که گرفتند رارـق ارزیابی مورد وهـبالق ودنـب
 مداخلات سایر با پلاکت از غنی فیبرین مقایسه براي مقاله 4

 مورد 1 و بودند استفاده قابل داده بدون مقاله 3 شدند، حذف
 مطالعه 10 مجموع در نهایت، در. بود شاهدي مورد مطالعه

 و سیستماتیک مرور این در را خروج و ورود معیارهاي
  ). 1 دیاگرام و جدول( کردند برآورده متاآنالیز
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  ـ سیر ورود و خروج مقالات1دیاگرام 
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  اي از مقالات وارد شده به مطالعه مروري سیستماتیک و متاآنالیز حاضرـ خلاصه1جدول 

نویسنده 
تعداد هر   میانگین سن  جنسیت  کشور/سال/اول

  نتیجه نهایی  گیري شدهپیامد اندازه  پیگیري  گروه

 Afat 2018  /
   16ترکیه 

  نفر 14: مرد

  نفر 14: زن

  14: مداخله  3±65/22

  14: کنترل

تریسموس، خونریزي، عفونت،   ماه 6
  درد، تورم صورت

درد و تریسموس به صورت معناداري با 
  کاهش همراه بود

Eshghpour 
   17ترکیه / 2018

  نفر 33: مرد

  نفر 45: زن

  36: مداخله  5±3/42

  42: کنترل

ریسموس، خونریزي، عفونت، ت  ماه 1
  درد، تورم صورت

درد و تریسموس به صورت معناداري با 
کاهش همراه بود، اما در خونریزي هیچ 

  .اثري مشاهده نشد

Baslarli 2015 /
   18ترکیه 

  نفر 7: مرد

  نفر 13: زن

  10: مداخله  3±3/29

  10: کنترل

تریسموس، خونریزي، عفونت،   ماه 3
  درد، تورم صورت

سموس به صورت معناداري با درد و تری
کاهش همراه بود، اما عفونت و تورم 

  صورت هیچ تغییر معناداري نداشت

Kumar 2015 /
   3هند 

  نفر 23: مرد

  نفر 33: زن

  30: مداخله  8±2/41

  26: کنترل

تریسموس، خونریزي، عفونت،   ماه 1
  درد، تورم صورت

هیچ یک از متغیرها با تغییرات معناداري 
  .همراه نبودند

Ozgul  
  19ترکیه / 2015

  نفر 23: مرد

  نفر 33: زن

  26: مداخله  5±9/32

  30: کنترل

تریسموس، خونریزي، عفونت،   ماه 2
  درد، تورم صورت

درد، التهاب، خونریزي و تریسموس به 
صورت معناداري با کاهش همراه بود اما 
عفونت بدون تغییرات آماري معناداري 

  .همراه بود

Uyanık 2015 /
   20قبرص

  نفر 6: مرد
  نفر 4: زن

  5: مداخله  2±3/20
  2: کنترل

تریسموس، خونریزي، عفونت،   ماه 2
  درد، تورم صورت

درد و تریسموس به صورت معناداري با 
کاهش همراه بود اما سایر متغیرها بدون 

  تغییرات آماري معناداري بودند

Bilginaylar 
   21قبرص / 2016

  نفر 22: مرد

  نفر 37: زن

  30: خلهمدا  8±14/37

  29: کنترل

تریسموس، خونریزي، عفونت،   ماه 3
  درد، تورم صورت

هیچ یک از متغیرها با تغییرات آماري 
  .معناداري همراه نبودند

Bilginaylar 
   22هند / 2016

  نفر 13: مرد

  نفر 37: زن

  25: مداخله  8±88/32

  25: کنترل

تریسموس، خونریزي، عفونت،   ماه 1
  درد، تورم صورت

متغیرها با تغییرات آماري  هیچ یک از
  .معناداري همراه نبودند

Al-Hamed 
   23مصر / 2017

  نفر 27: مرد

  نفر 13: زن

  20: مداخله  5±3/25

  20: کنترل

تریسموس، خونریزي، عفونت،   ماه 1
  درد، تورم صورت

همه متغیرها با تغییرات آماري معناداري 
  .همراه بودند و تمام آنها کاهشی بودند

Gülşen 2017 /
   24ترکیه 

  نفر 21: مرد

  نفر 9: زن

  15: مداخله  3±22/25

  15: کنترل

تریسموس، خونریزي، عفونت،   ماه 3
  درد، تورم صورت

تریسموس، خونریزي، عفونت، شدت 
درد و تورم صورت با تغییرات آماري 
معناداري همراه بودند و تمام متغیرها 

  .کاهشی بودند
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  لعات وارد شده به مطالعه حاضرارزیابی خطر سوگیري مطا ـ1تصویر 
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  ـ نتاج متاآنالیز مطالعات وارد شده به مطالعه حاضر2تصویر 

  
 توصیه ابزارهاي از استفاده با همچنین مطالعه 10 این
 سوگیري خطر براي Cochrane Collaboration توسط شده
 سوگیري از ايخلاصه و نمودار. شدند ارزیابی کیفی صورت به

 سوگیري تشخیص، سوگیري عملکرد، سوگیري انتخاب،
 هايسوگیري سایر و دهیگزارش سوگیري فرسایشی،

 داده نشان 1 دیاگرام در مطالعه رـه در دهـش اساییـشن
 در ريـسوگی بالاي خطر داراي قبلی مطالعه یک. است دهـش
 بالاي رـخط داراي مطالعه 3 بود، صـتخصی سازي انـپنه

 3 و پرسنل و دگانـکنن شرکت کردن کور در ريـسوگی
 ارزیابی کردن کور در سوگیري بالاي خطر داراي مطالعه
  .بودند جهـنتی

 تورم، براي »متوسط کیفیت« وانـعن به دـشواه
 بافت ودـبهب و آلوئولی تـاستئی درد، براي »پایین کیفیت«

 فعالیت و تریسموس براي »پایین بسیار تـکیفی« و نرم
 بالاي خطر دلیل به اًعمدت شواهد کیفیت وبلاستیکـاستئ
 ،)کردن کور و سازي تصادفی( ردـعملک ريـسوگی
 نتایج( دقت عدم و) توجه قابل ناهمگونی( اهنگیـناهم

 بسیار« یا »کم« ،»متوسط« به) تأثیر بدون شامل تلفیقی
  .یافت تنزل »پایین

  

  عمل از پس درد
 در را عمل از پس درد به مربوط نتایج که مطالعه 6
 رلـرا با گروه کنت پلاکت از غنی فیبرین که ارانیـبیم

د ـه، ما پیامـودند، در این شش مطالعـب ردهـک دریافت
ام مطالعات به عنوان شاخص ـري شده را در تمـگیاندازه

 رفتیم و نتایج را ارزیابی کردیم؛ درـاصلاح شده رد نظر گ
 از بعد درد در داريمعنی اوتـتف. رفتندـگ قرار زـمتاآنالی
 ،SMD= -53/0( شد مشاهده گروه دو بین سوم روز در عمل

   RR- 7/75 =I2: 1/0-02/05-  اطمینان فاصله% 95
   در داري معنی تفاوت هیچ حال، این ؛ با)P= 001/0 و

  01/24-  انـاطمین فاصله% SMD، 95= -38/0( اول روز
1/0 :RR- 1/82 =I2  001/0و=P( م ـهفت روز و  
)25/0 - =SMD، 95 %0/0-69/15- انـاطمین فاصله :RR- 
 3/90 =I2 001/0 و=P( نشد دهـمشاه )ویرـتص A-2( ؛  

ن ـراحی باید چنیـوس پس از جـایج تریسمـه با نتـدر رابط
 تریسموس به ربوطـم ایجـنت که هـمطالع 4 ود کهـذکر نم
 از غنی رینـفیب هاي انـدرم که ارانیـبیم در را لـعم از پس
 قرار اآنالیزـمت در ،کردند تـدریاف را دـشاه و تـپلاک

  . گرفتند
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 اول روز در عمل از بعد تریسموس در داري معنی تفاوت
 فاصله% SMD، 95= - 55/0( شد مشاهده گروه دو بین

 حال، این ؛ با)P=001/0و  RR- 0 =I2: 1/0- 08/001-  اطمینان
% SMD، 95= - 00/1( سوم  روز در داري معنی تفاوت هیچ
و  )P=001/0و  RR  -  8/94 =I2: 2/0-17/17-  اطمینان فاصله

 1/0-10/12-  اطمینان فاصله% SMD، 95= -32/0(روز هفتم 
:RR-  9/74 =I2  043/0و=P( هاي مطالعه مشاهدهبین گروه 

 .)B -2 تصویر( نشد

  بحث
 اثر و کرده تعدیل را التهاب فیزیولوژیکی هايافزودنی

 ايهچسب از استفاده. دهدمی افزایش عمل از بعد را درمانی
 به حال، این با. است شده ییدأت گذشته دهه سه در فیبرین
 براي گیر پا و دست هايپروتکل و متقاطع عفونت خطر دلیل
 بوده برانگیز بحث هاافزودنی این از استفاده سازي،آماده
 ارزیابی براي حاضر متاآنالیز و سیستماتیک بررسی 25.است
 پس آلوئولی حفره بهبودي روند بر پلاکت از غنی فیبرین اثر
 نتایج. شد انجام پایین فک سوم مولر دندان کشیدن از

 و درد تسکین در را پلاکت از غنی فیبرین مفید اثر کنونی
تحتانی در  نهفته سوم مولر دندان کشیدن از تریسموس پس

 داريمعنی آماري تفاوت هیچ حال، این با. داد نشان روز اول
 فیبرین. نشد مشاهده مسوم و هفت روزهاي در گروه دو بین
 غنی فیبرین( است پلاکتی کنسانتره دوم نسل پلاکت از غنی
 حین در آهسته پلیمریزاسیون با). است اول نسل پلاکت از

 فیبري پروتئینی شبکه یک که شودمی مشخص سازيآماده
 و مهاجرت افزایش منظور به طبیعی هايسلول به شبیه
 به پلاکت از غنی نفیبری 26.کندمی تولید سلولی تکثیر
 و هالکوسیت ها،سیتوکین ها،پلاکت از زنیـمخ عنوان
 هاییسیتوکین پایدار آزادسازي امکان ایمنی، هايسلول
 را اپیدرمی رشد فاکتور و VEGF، PDGF، TGF مانند
 جاي بافت و عروق بهبود در کلیدي نقش که کندمی فراهم
 با پلاکت از یغن فیبرین ها، گزارش اساس بر 21.دارند زخم

 ها، فیبروبلاست و اپیتلیال هاي سلول بر مثبت اثرات افزایش

 پوشش و کند می حمایت ایمنی از کند، می تقویت را زایی رگ
 و فک و دهان نواحی در. دهد می افزایش را دیده آسیب بافت

 ساده پیوند در گسترده طور به پلاکت از غنی فیبرین صورت،
 بر علاوه. شودمی استفاده زنوگرافت یا آلوگرافت با ترکیب یا

 فلپ بدون درمان براي پلاکت از غنی فیبرین هايلخته این،
  27.شودمی استفاده سینوس حاد هايسوراخ
 بزرگترین فعلی زـمتاآنالی م،ـدانیمی ما که آنجا تا
 روي بر را پلاکت از غنی فیبرین تأثیر که است ايمطالعه
 مطالعه 10 از بیمار 314 در پایین فک سوم ولرـم دندان
 و حامد آل اتـمطالع با مقایسه در. کندمی بررسی
 که دریافتیم ما. شهمکاران و Canellas و شهمکاران
 حین در پلاکت، از غنی رینـفیب از موضعی ادهـاستف

 از بعد سوم روز در را درد تحتانی، سوم رـمول دندان کشیدن
 قابل طور به متاآنالیز با را عمل از بعد اول روز تورم و عمل

 انجام قبلی مطالعات که حالی در داد، کاهش توجهی
   25و13.ندادند
 استفاده که دریافتیم ما  Heهـمطالع با مقایسه در
 دندان کشیدن طول در پلاکت، از غنی رینـفیب از موضعی
 قابل طور به عمل از بعد اول روز در را تورم تحتانی، سوم مولر

 که داد نشان قبلی مطالعه که حالی رد داد، شـکاه توجهی
 قابل طور به را عمل از بعد ورم پلاکت از غنی رینـفیب

 نتیجه در تناقض این 22.دهدمی تسکین سوم روز در توجهی
 شده شناسایی تازه شرایط واجد مطالعه به است نـممک
 تفسیر در بالقوه موضوع یک ناهمگنی. شود داده تـنسب
 و تجزیه هنگام ناهمگنی آن در هک است متاآنالیز ایجـنت

 29و28.شد داده تشخیص نرم بافت ودـبهب و درد تحلیل
 مختلف انواع. شد استفاده تصادفی اثرات مدل از بنابراین
 هاي پروتکل و زمانی فواصل گیري، اندازه هاي مقیاس مطالعه،
 بر علاوه. هستند ناهمگونی براي ممکن حیـتوضی جراحی
 هر والیـمت حذف با نیز حساسیت تحلیل و زیهـتج این،

 تلفیقی برآورد حال، این با. دـش انجام شرایط واجد مطالعه
 را گیرينتیجه نتیجه در و نکرد رـتغیی توجهی قابل طور به

  .کرد تقویت
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 را هایی دودیتـمح نیز فعلی زـمتاآنالی این، بر علاوه
 و یهزـتج از برخی براي اتـمطالع تعداد اول،: کند می ارائه
 را آماري درتـق است نـممک که بود، کم رهاـپارامت لـتحلی
 را توجهی قابل ونیـناهمگ اتـمطالع دوم،. دـده شـکاه

 ري،ـگی اندازه هاي مقیاس مطالعه، فـمختل انواع. دادند نشان
 براي نـممک توضیحی جراحی هاي کلـپروت و زمانی واصلـف

 به شده رـمنتش اتـمطالع اگر اً،ـثالث. هستند ونیـناهمگ
 توان می وند،ـش ذاشتهـگ کنار انگلیسی از رـغی زبانی
 طور به ريـپیگی زمان ایت،ـنه در. کرد رفیـمع را ريـسوگی
 90 تا 1 از که بود، اوتـمتف مطالعه 10 بین در یـتوجه قابل
 مدت طولانی بالینی راتـاث ابیـارزی و بود رـمتغی روز

 پایین فک سوم ولرـم روي بر را تـپلاک از یـغن فیبرین
 .کرد محدود

  گیرينتیجه
 ما مطالعه متاآنالیز، هاي محدودیت علیرغم نتیجه، در
 بعد عوارض از برخی فقط پلاکت از غنی فیبرین که کرد تأیید
. کند نمی جلوگیري آنها از اما ،دهد می کاهش را عمل از

 به سوم مولر دندان کشیدن از پس پلاکت از غنی فیبرین
 مطالعات داد؛ بنابراین، تسکین را تورم درد، توجهی لقاب طور

 طراحی خوب هاي مدل و بزرگتر هاي داده مجموعه با بیشتر
  .است ضروري فعلی هاي یافته تأیید براي شده
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Abstract: 

 
The Effect of Platelet-Rich Fibrin on the Improvement of Pain 

and Trismus after Mandibular Third Molar Surgery: a 
Systematic Review and Meta-Analysis 

Banihashemi Gargari S. S. *, Nesabi M. * 

(Received: 20 Nov 2023 Accepted: 28 Feb 2024) 

 

Introduction & Objective: Pain and trismus are common complications after mandibular third 
molar surgery; Preventive methods of these complications are diverse; Recently, the use of fibrin rich in 
platelets has been effective in several studies, but their results have not been summarized in a review study 
to confirm or reject its exact effectiveness; Therefore, the present study was conducted with the aim of a 
meta-analysis on the effect of fibrin rich in platelets on improving pain and trismus after mandibular third 
molar surgery. 

Materials & Methods: In this systematic review and meta-analysis, clinical trial potentially related 
studies were identified by searching Pubmed, Embase, Cochrane Library, Web of Science, Magiran, and 
SID. A systematic and comprehensive search was performed in the aforementioned databases using a 
combination of medical keywords and subheadings: platelet rich fibrin or PRF, oral and third molar 
surgery, pain, trismus, postoperative and postoperative complications. Weighted mean difference (WMD) 
of continuous variables with the same unit (standard mean difference (SMD) (continuous variables with 
different units) and 95% confidence interval for continuous data and risk ratio (RR) were calculated and 
95% CI for Double calculated. 

Results: 6 studies that included the results of postoperative pain in patients who received platelet-rich 
fibrin with the control group were included in the meta-analysis. A significant difference was observed in 
postoperative pain on the third day between the two groups (SMD = 0.53, CI95%: 0.1-05.- RR: 02-  
I2 = 75.75 and P = 0.001); A significant difference was observed in postoperative trismus on the first day 
between the two groups (SMD = 0.55, CI95%: -0.1-0.08: RR :0.001- I2 = 0.01 and P = 0.01). 

Conclusions: Based on the results of the present study, it was found that platelet-rich fibrin only 
reduces some postoperative complications, but does not prevent them. Platelet-rich fibrin significantly 
relieved pain, swelling after third molar extraction; Therefore, further studies with larger data sets and 
high-quality studies are necessary to confirm the current findings. 

Key Words: Platelet-Rich Fibrin, Third Molar, Pain, Trismus, Meta-Analysis 

*Dental Student, Student Research Committee, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
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