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-های پلی کاپرولاکتون تو نانوکامپوزی PRPی مبررسی اثرات ترمی

  دندان دنبر بهبود زخم پس از کشی تزئولی تی آپاتیدروکسهی

 
 3ی، پژمان مرتضو2، ابوالفضل اکبرزاده1ی، احمد اصغر1*دهیجهاند رضای، عل1ساگارت رضایعل

 

 چکیده
ح که به اصلا است دهیچیپ ندیفرآ کیدندان  دنیزخم پس از کش مینوع ترم

د. ستنه دیبهتر مف امیالت یپوشاننده زخم برا یکند. داروها یزخم ها کمک م

 ضد تیخاص نیشتریالتهاب زا و ب کیتحر نیعوامل کمتر نیبهتر است که ا

 تیزئول یهاتینانوکامپوز ریتاث یبررس را داشته باشند. یکروبیم

ننده مخاط پوشا یبهبود یندهایبر فرآ تیآپات یدروکسیه-کاپرولاکتونیپل

 نییاپلر دندان پرمو یریآلوئول پس از استخراج است. پانزده گربه سالم با درگ

 خاطاز م یوپسیب یدندان انجام شد. نمونه بردار دنیشدند و عمل کش نییتع

مه ر هانجام شد. دندان پره مولا یدندان در روز دهم پس از جراح دنیمحل کش

-کتونکاپرولایو نانو پل PRPوان کنترل، شد و سه گروه به عن دهیگربه کش 15

 کیوژستوپاتولیه لیو تحل هیشدند. تجز یگروه بند تیزئول تیآپات یدروکسیه

 یول ها، گروه نانو با حضور کمتر سلPRPنشان داد که برخلاف گروه کنترل و 

 شتریب زبرویو ف شتریب ینامنظم کامل، بافت جوانه گوشت یبافت پوشش ،یالتهاب

 تیمپوزداشت. نانوکا PRPرا نسبت به گروه کنترل و گروه  یبهتر اریروند بس

 دنیزخم پس از کش یروند بهبود تیلزئو تیآپات یدروکسیه-کاپرولاکتون یپل

 کند. یم عیدندان را تسر

-تیآپات یدروکسیه-کاپرولاکتون یپل ت،ینانوکامپوز واژگان کلیدی:

 زخم میشده دندان، ترم دهیحفره کش ت،یزئول
 21/4/1401تاریخ پذیرش:   2/1/1401 یافت: تاریخ در

 

 مقدمه
رای ببسیار دندان  یبا جراحهمراه  دیالتهاب لثه با درد شد

یا سوکت  . حفره خشکدام و صاحب آن آزار دهنده است

socket دنیالتهاب لثه و زخم دردناک در محل کش کی 

 خون  لخته جادیسوکت عدم ا جادیدندان است. علت ا
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قبل از بهبود زخم است که دندان  دنیدر محل کش مناسب

 بروزیبا انعقاد، التهاب و ف ی. روند بهبود(1)وجود دارد 

 نیرشد و کموکا یفاکتورها کس،یماتر ی. اجزاتهمراه اس

حله . مرشوند یآزاد م ها پلاکتاز ها در مرحله لخته شدن 

 یبرای لکوسیت ها کموتاکسو دوم همزمان با مهاجرت 

جوانه گوشتی شود. بافت  یحذف مواد زائد شروع م

با مهاجرت و تکثیر آنژیوبلاست ها و فاز سوم ه( در گرانول)

و سنتز  یخون رسان جود می آید تابوفیبروبلاست ها 

کلاژن رسوب و  یانیو در مرحله پا کنند لیرا تسهکلاژن 

ر دندان مولا دنی. کش(2)منظم صورت می گیرد  یزماندهسا

. (3) استهمراه و خونریزی  دیاغلب با زخم و التهاب شد

 C (C-reactiveگر واکنش نیپروتئ و،یداتیاسترس اکس

protein)ادم و  لیاز دلا ها تیلکوس هجومو  نوژنیبری، ف

. (4)است  یاول پس از جراح یدر روزها یدرد موضع

مزمن داشته باشد  یندیبهبود معمول زخم ممکن است فرآ

به مراقبت  ازیبافت، نکروز و درد ن بیتخر کاهش یو برا

. پزشکان از (5)احساس می شود  یشتریب

ادم و  کاهش یها برا NSAIDو  دهایکوئیگلوکوکورت

 نیکنند. ا یده ماستفا یالتهاب یسلول هاکاهش فعالیت 

التهاب باعث بترتیب ممکن است  یقو یضد التهاب یداروها

. (6) دنشو یموضعهای عفونت افزایش استعداد و  معده

 کنند عیزخم را تسربهبود  هک یدیجد جایگزین های تولید

 دهند،کاهش  یقابل توجه زانیداروها را به مآن و مصرف 

بوده و تکامل و کاربرد ها  تیاولواز بارزترین اهداف و 
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. (7)اخیر به رخ می کشد  یهادرمان داربست را در سال

با  تیآپات یدروکسی( و هPRPاز پلاکت ) یغن یپلاسما

 موجب تشکیل بهترکم  یکیمکان کیتحر مکانیسم ایجاد

خواهد بافت استخوان  لیشکتسپس  و جوانه گوشتیبافت 

در  TiO2/تینقره زئول یها تی. نانوکامپوز(9, 8)شد 

ضد  ،ییایضد باکتر تیفعالدارای  یو پزشک یدندانپزشک

 ینوار درمانامروزه . (10) کننده است یو بازساز یالتهاب

 التهابو  (trismus) به طور موثر دندان قروچه کیالاست

. (11)ه است کاهش داد رلامو یدندان ها دنیرا پس از کش

بهبود  عیتسر یبرا یعمل کردیرو کی تینانو زئول اجزا

و  هایباکترموجب از بین رفتن  ی است زیرازخم عفون

 ینت هادرمان عفو می شود که برایالتهاب  کاهش

بویژه در محوطه دهانی می توان از آن مختلف  ییایباکتر

 PCLامروزه پلیمر پلی کاپرولاکتون  .(12)استفاده کرد 

(Polycaprolactone)  های التیام در ساخت داربست

با  از مطالعات یبرخدر . (13)کاربرد دارد زخم دهنده 

 یبرا تیآپات یدروکسیو ه مخلوط کردن پلی کاپرولاکتون

 یبازساز ی توانسته اند به روندستیز یداربست ها دیتول

مشاهده شد که مطالعه  کدر ی. (14)کنند  کمکاستخوان 

تواند بهبود زخم  یم نیدوپام یبا پل تیآپات یدروکسینانو ه

آن  ییاناتو قیبهبود از طر نیرا بهبود بخشد. ا یعفون یها

 کاهش، وانه گوشتیجبافت  لیها، تشک یدر کشتن باکتر

 نیاهدف . (15) است ییکلاژن و رگزا شتریالتهاب، سنتز ب

 یبرا یداربستطراحی و نشان دادن کاربرد مطالعه 

لثه  یاز بهبود زخم و بازسازبکارگیری در انواع زخم بود تا 

 . حمایت کند

 کارمواد و روش

 حیوانات مورد مطالعه و گروه ها

بود که نگر  ندهیآ یدامپزشک یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا

ورود به مطالعه،  یارهایمعانجام شد.  یخصوص کینیکل کیدر 

بدلیل پوسیدگی و نیز  نییفک پا یرهامولاه پر دنیلزوم کش

 ،یردهیش ،یبود. حاملگ ی سالم سمت مقابلرهامولاه وجود پر

 یو قلب یویکل ،یبدک یها یماریب صیمزمن و تشخ یعفونت ها

 یجراح 5خروج از مطالعه بودند. حجم نمونه  یارهایمع یعروق

و  حفظ شود یآمار یداریمعنبود تا سطح وه هر گر یدندان برا

در نظر گرفته شد. پانزده گربه  05/0 (alpha value) مقدار آلفا

کرم ر مولاه پر یساله( با دندان ها 8,5-5بالغ ) یمو کوتاه اهل

تا مه  2021سپتامبر  نیب ،(premolar teeth carriesخورده )

 یبه هاانتخاب شدند. همه گر خصوصی بیمارستاناز  2022

قرار گرفتند  یکیوتیب یبه مدت شش روز تحت درمان آنت ماریب

 یگروه ها. شروع شده بود یکه از روز قبل از عمل جراح

پس از  یگونه درمان چیکنترل بدون هگروه اول، شامل  یشیآزما

در  PRP تزریق مورد PRP گروه دوم یا ،یزدن نقص آلوئول هیبخ

 مورد نانوسوم گروه و زدن  هیقبل از بخ یآلوئول قصنمحل 

 یدر نقص آلوئول تیبا زئول تیآپات یدروکسینانو ذرات ه قیتزر

  .بودندزدن  هیقبل از بخ

 تهیه نانوکامپوزیت

-4، 1حلال ) تریل یلیم 20کاپرولاکتون در  یگرم پل 0,8

با هم  گرادیدرجه سانت 60 یساعت در دما 6( به مدت وکسانید

 تریل یلیم 5در  نیز تیآپات یدروکسیگرم ه 0025/0. شدزدن حل 

 مورد قهیدق 10. پس از آن، به مدت گردیدحلال حل 

 ٪0,05 تیآپات یدروکسیقرار گرفت تا نانوذرات ه ونیکاسیسون

گرم  0,5درصد به صورت  10 تینانوذرات زئول هتهی. بوجود آید

 solventمنتشر کننده ) حلال تریل یلیم 5در  تیزئول

dispersion) زده شدهم  قهیدق 10و به مدت  ونیکاسیو سون .

 در مرحله بعد به مدت، آماده شدآمیخته سه محلول پس از اینکه 

 زریبلافاصله به فرسپس ساعت به طور مداوم هم زده شدند. یک 

 EDAXنرم افزار  یراهنما منتقل شد. گرادیدرجه سانت -70

TEAM به  تیو زئول تیآپات یدروکسینشان داد که نانوذرات ه

متخلخل پراکنده شده  نانو کاپرولاکتونی گن در داخل پلطور هم

( و کاتیلینوسی)آلوم تیزئول یعنصر بی. برآورد ترکاست

مشخص نشان داد.  یرا با نسبت ها باتیترک تیآپات یدروکسیه

 تصویرشد ) نییکاملاً تعنیز  تیوکامپوزنان یمورفولوژ نیهمچن

 یارتعاش وندیپ کیپ نیتر، مهمFTIR یسنجفیمطالعه ط در (.1

. شدمشاهده  1730 هیکاپرولاکتون است که در ناح-ε لیکربون
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کربن  یکشش وندیمربوط به پ کیپ 2950تا  2900حدود 

. بود( CH2, CH3) لنیو مت لیمت یگروه ها یدروژنیه

قابل مشاهده  960و  1068در محدوده  P-O یارتعاشات کشش

 1110تا  1088در  یمریمربوط به ساختار پل یها کیپ ری. سابود

-و کربن ژنیاکس-کربن، کربن-کربن یارتعاش وندیمربوط به پ

گروه  OH وندیمربوط به پ ی. ارتعاشات کششبودکربن -ژنیاکس

است. دو ارتعاش در مناطق  736 هیدر ناح Al-O-H یداخل یها

و  Si-O-Si وندیپمتعلق به ارتعاشات  بیبه ترت 1463و  1532

Al-O-Si (.1 ریهستند )تصو تیزئول   

 
نانوکامپوزیت پلی  SEMصویر میکروسکوپ الکترونی ت -1تصویر 

-ذرات هیدروکسی آپاتیتزئولیت. نانو-کاپرولاکتون/هیدروکسی آپاتیت

 کندهزئولیت به طور همگن در داخل پلی کاپرولاکتون نانومتخلخل پرا

است: برابر(. سمت ر20000میکرومتر. بزرگنمایی:  2شده اند )مقیاس: 

-نانوکامپوزیت پلی کاپرولاکتون/هیدروکسی آپاتیت FTIRطیف 

 زئولیت.

 PRP از پلاکت یغن یپلاسماتهیه 

 نریوتیگرفته شد و در دو واک وداج دیخون از ور تریلیلیم 16

 2800با دور  قهیدق 20شد. خون به مدت  ختهیر نیهپار

شد  میروش خون به سه قسمت مجزا تقس نی. با اشد وژیفیسانتر

. بود از پلاکت( ریفق ی)پلاسما PPPو  RBC ،PRP که شامل

 یبه خوب یا هستهتک  یپلاکت ها و سلول ها یقسمت حاو

جدا  (spinal needleی )نخاعنمونه برداری سوزن  کیتوسط 

مانده مخلوط شد. محلول  یباق یپلاسما تریل یلیم 2شد و با 

با  قهیدق 15قرار داده شد و به مدت  نریوتیواک کیدر  یینها

در  PPPشد. پس از آن،  وژیفیسانتر قهیدور در دق 1300ت سرع

با جدا  یینها PRPماند.  یباق نییدر پا PRPو  نریوتیواک یبالا

     از خلاء به دست آمد. PPPکردن 

 مقدمات جراحی

م بود که لزو یوگرافیو راد ینیبال نهیشامل معا تیزیو نیاول

مه کرد. ه دییارا ت ینهفته تحتان یرهامولاه دوطرفه پر دنیکش

شرکت  ؛®کیزپاد لوگرمیبر ک گرمیلیم 22/0) ازپامیها دگربه

بر  گرمیلیم 10) نی( و کتامرانیرشت، ا ن،یتأم نیکاسپ یداروساز

قبل از  . دهان ها(16) کردند افتیکتالار؛ آلفاسان( را در لوگرمیک

. درصد شستشو داده شد 2/0گلوکونات  نیدیاستخراج با کلرهگز

 کسانیهمه گربه ها  یروش استاندارد عمل بر روو جراح 

 یاستاندارد را رو یروش جراح کی دهید. جراح آموزش ددنبو

 د.دندان از هر گربه برداشته ش کیهمه گربه ها اعمال کرد و 

 عملیات جراحی

ر لاموه پر هیبرش از پا کیبا استفاده از  یذوزنقه ا فلپ کیابتدا 

د کردن با وارشد.  جادیلثه ا اریمتر از ش یلیم 3در حدود  یتحتان

شل  ودنتالیرباط پر شد یسع ودنتالیپر یفضا بهلوکساتور دندان 

ز ابا استفاده  ،دندانی کاف سست شدناز  نانی. پس از اطمشود

 با اعمال یزیشد. خونر دهیکش بیرون دندان خارج کننده، پنس

و دهان مجدداً با ، کنترلدندان به محل تامپوناد فشار 

در گروه همگن  PRP عیشستشو شد. حفره با ما نیدیکلرهگز

 روه سومدر گکاپرولاکتون  یپل-تیآپات لیدروکسینانو هدوم و با 

( Vicryl) 0-4بوسیله نخ ویکریل  هیزدن پر شد. بخ هیقبل از بخ

  (.2 تصویراستفاده شد ) تکی دهسا هیبخ یگوال کی صورته ب

 
 شیدن دندان پره مولار فک پایین یکی از گربهعمل بیرون ک -2تصویر 

 ها.
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  یستوپاتولوژیه

انجام شد.  یاز محل جراح یوپسیب ،یده روز پس از جراح

ه درصد و پردازش بافت، درج 10 نیدر فرمال تیپس از تثب

ن دندا ینقص آلوئول میمترمحل بافت  یستوپاتولوژیه یبند

 400× دانیدر م یازدهیامت ستمیبر اساس سخارج شده 

از  شیداخل لخته و باگر التهاب  بر این اساس که دنبال شد.

 4/1نصف تا  داخل لخته و، اگر 1باشد درجه  عروقنصف 

 4/1داخل لخته و کمتر از ، اگر 2درگیر باشد درجه  عروق

 دل لخته و بافت همبنداخ، اگر 3درگیر باشد درجه  عروق

 هیفقط در داخل لخته و ناح، اگر 4درگیر باشد درجه 

 فقط در داخل ، چنانچه5ی درگیر باشد درجه اطراف عروق

درگیر باشد  هیفقط حاش، اگر 6درگیر باشد درجه  لخته

ی مرا دریافت  8بود درجه بدون التهاب و چنانچه  7درجه 

انه جوبدون بافت  به معنی 1 ازیامت یبروپلازیفکرد. برای 

افت ب 3، امتیاز هیاول جوانه گوشتیبافت  2گوشتی، امتیاز 

رسوب  4زیاد، امتیاز  یسلولبا جمعیت  جوانه گوشتی

 یدسته ها 5جوانه گوشتی، امتیاز در بافت  هیکلاژن اول

تر  منظم یبسته ها 6 جوانه گوشتی و امتیازکلاژن در بافت 

 بروزیفامتیاز . جوانه گوشتی تلقی شدکلاژن در بافت 

 در بافت دیکلاژن جد برای 2، کلاژن نبدوبرای  1بصورت 

 بروزیفبرای 4، ایپروپر نایلام بروزیف برای 3جوانه گوشتی، 

درجات بافت . تر بودقیعم یبافت ها بروزیف 5پارین، 

 برای 2نوزایش، بدون برای حالت  1 پوششی نیز بصورت

 4، از سطح یمینتا  ومیتلیپوشش اپ برای 3نوزایش، شروع 

 ومیلتیاپ برای 5، از سطح یمیاز ن شیب ومیتلیپوشش اپ برای

ی طراحی شد عیطببافت پوششی  برای 6و  کامل نامنظم

(17) .  

 اخلاقی یهانیب

اخلاق دانشکده  یبررس تهیحاضر تحت پروتکل کم مطالعه

 انجام شد. IR.IAU.SRB.REC.1400.183با شماره 

 

 یآمار لیتحل

نشان داده شده و با  SD نیانگیبه عنوان م یعدد یها داده

مورد ( Prism Graphpad) 9نرم افزار گراف پد پریسم 

-Kolmogorovقرار گرفتند. آزمون  یآمار یابیارز

Smirnov یکرد. برا یابیرا ارز عینرمال بودن توز 

طرفه و  کی انسیوار زیچندگانه از آزمون آنال ساتیمقا

 P <05/0 یدار یاستفاده شد. سطح معن یسپس آزمون توک

 بود.

 نتایج

)بیرون کشیدن  ها سوکتمحل  ،یروز پس از جراح ده

نکروز،  ، هیچفیخفادم ها به جز در همه گروه دندان(

 .نداشتند یو ترشح چرک یزیخونر

 
قایسه مودار مولفه های دخیل در درجه بندی پاتولوژی و من -3تصویر 

ه بسبت نآنها در گروه های مختلف. وضعیت بهبود بهتر را در گروه نانو 

 0002/0، ***=  002/0، **=  03/0شاهد هستیم. *=  PRPکنترل و 

 . 0001/0 >و ****

 

 التهاب

 ریز جوانه گوشتیدر بافت  یمتعدد یالتهاب یها سلول

بود که از نوع تک پخش  PRPگروه کنترل و  هیپا یغشا

 رمدیها در مجاورت اپ تیلنفوس توزی. اگزوسی بودندهسته ا

یده ددر گروه نانو  التهاب زانیمکمترین بود. صورت گرفته 

 (.9-3 تصاویر) شد
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 یبروپلازیف

و  جوانه گوشتیبافت  لیتشک زانیخلاف گروه نانو، م بر

داشت.  یتوسعه کم PRPکلاژن در گروه کنترل و  دیتول

 یاود داشت. گروه نانو داروج یداری آنها تفاوت معن نیب

د و گروه شاه PRPبود و نانو با  یشتریکلاژن ب باندل های

 (.9-3 تصاویرداشت ) یداریتفاوت معن

 بروزیف

 باندل هایو منظم بودن  زیبرویبافت ف لیتشک سرعت

ود و بکمتر از گروه نانو  PRPکنترل و  یهاکلاژن در گروه

 یاگروه نانو دارآنها وجود داشت.  نیب یداریتفاوت معن

فاوت بودند و ت یشتریکلاژن ب باندل هایو  هابروبلاستیف

 (.9-3 تصاویرداشتند ) یداریمعن

 تشکیل بافت پوششی

در گروه کنترل، مانند گروه  پوششیبافت  لیتشک زانیم

PRPهم  یدار یتفاوت معن وپوشاند،  ی، سطح زخم را نم

ا ل بکام ومیتلیاپ یوجود نداشت. در مقابل، گروه نانو دارا

 (.9-3 تصاویربود ) داریاختلاف معن

 

 
سطح مقطع بافت در محل حفره کشیده شدن دندان. گروه  -4تصویر 

کنترل که بافت پوششی ناقص و التهاب متوسطی داشت 

(Trichrome, ×10 پیکان= بافت پوششی، سر پیکان= حضور .)

 لکوسیت ها.

 

طح مقطع بافت در محل حفره کشیده شدن دندان. گروه س -5تصویر 

کنترل در نمایی بزرگتر که التهاب زیاد با حضور تک هسته ای ها را 

 ,Trichromeنشان می دهد. رشته های کلاژن نظم خوبی ندارند )

 (. پیکان= عروق، سر پیکان= حضور لکوسیت ها.40×

 

 
ن دندان. گروه طح مقطع بافت در محل حفره کشیده شدس -6تصویر 

PRP  که نشان می دهد که بافت پوششی ننتوانسته سطح زخم را

(. Trichrome, ×10بپوشاند. رشته های کلاژن نامنظم هستند )

 پیکان= بافت پوششی، سر پیکان= حضور لکوسیت ها.
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فت در محل حفره کشیده شدن دندان. گروه سطح مقطع با -7تصویر 

PRP ا رب زیاد با حضور تک هسته ای ها در نمایی بزرگتر که التها

(. پیکان= عروق، سر پیکان= Trichrome, ×40نشان می دهد )

 حضور لکوسیت ها.

 
فت در محل حفره کشیده شدن دندان. گروه سطح مقطع با -8تصویر 

ز اهتر نانو که بافت پوششی کاملی داشت. نظم رشته های کلاژن بسیار ب

(. پیکان= بافت Trichrome, ×10بود ) PRPموارد کنترل و حتی 

 پوششی، سر پیکان= حضور لکوسیت ها.

 
فت در محل حفره کشیده شدن دندان. گروه سطح مقطع با -9تصویر 

ن می نشا نانو در نمایی بزرگتر که التهاب کمتر با انواع لکوسیت ها را

(. پیکان= عروق، سر پیکان= حضور Trichrome, ×40دهد )

 لکوسیت ها

 بحث

روند بهبود زخم شامل مرحله التهاب حدود  ،یطور کل به

از روز سوم تا روز چهاردهم و  ریسه روز، مرحله تکث

 یسال ها طول م یاست که ماه ها و گاه یمرحله بازساز

 ریمختلف دائماً تحت تأث یهاکشد. در حفره دهان، زخم

که  رندیگیو بزاق قرار م یی زائدمواد غذا ها،یباکتر

 یها یماریب .(17) را مختل کند یدروند بهبو تواندیم

دهان در سگ ها و  یها یماریب نیتر عیاز شا ودنتالیپر

 یم یدگیکه دچار پوس ییدندان ها شتریگربه ها هستند. ب

مولار  یو دندان ها 4و  3ر مولاه پر یشوند، دندان ها

در  یدندان یکه مراقبت ها یی. از آنجا(18) هستند (ابیآس)

 کینیکه به کل یزمان یماریاست، ب فیضع یاهل واناتیح

دندان  دنیکند و منجر به کش یم یادیز شرفتیرسد پ یم

فک  4و  3 یرهامولاه مطالعه از پر نیدر ا نیشود. بنابرا یم

هر  استفاده شد. ودنتالیپر یماریب شرفتهیبا مراحل پ نییپا

 یدندان هادر بیرون آوردن توانند  یدو روش باز و بسته م

 در مطالعه .(17)بکار روند ر مولاه مانند پر شهیچند ر

کنند  یم هیاز روش بسته استفاده شد. منابع توص حاضر

 چی. اما ه(18) دیمانده را بپوشان یسطح حفره دندان باق

مطالعه  نیانجام نشده است. در ا نهیزم نیدر ا ینیمطالعه بال

 تیآپات یدروکسیه-کاپرولاکتون یپل تیزئول تینانوکامپوز

بود  نی. هدف ما اثبات ادش یارزبه عنوان گروه نانو نامگ

دندان را  دنیکش رونیب محل تواندیم تینانوکامپوز ایکه آ

شده مانند  دهیبود بخشد. محل دندان کشبه PRPبهتر از 

 انیدر آن نما زیزخم باز است که استخوان آلوئول ن کی

 یحفره استخراج شده توسط دندان برا دیاست. فرض کن

 باشد،گذاشته شده  باز جوانه گوشتیبافت  یجیتدر لیتشک

محلول در آب به داخل  ییمواد غذا یایصورت، بقا نیدر ا

وجود خواهد بجذب عفونت  یبرا ییحفره نفوذ کرده و جا

 ،یو خطر ناهنجار شتری. حفره باز باعث درد ب(19)آورد 

بافت لثه رچند ه شود. یمبیشتر و عفونت التیام  یکند
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، را ندارد هیاز بخ تیحما یبرا خوبی ریانعطاف پذ یفضا

دندان  دنیحفره بعد از کش سطح زدن هیبخبهرحال  ولی

شود. کشش سطح زخم به  یبهبود زخم م عیباعث تسر

را به همراه  بیآس اینامناسب  میخطر ترم شتریب یپارگ لیدل

 یبه برش برا ازیها ن هیبخ بیاز معا گرید یکی. (20) دارد

خون  انیکاهش جردر نتیجه، و  شتریبافت لثه ب یآزادساز

 یکیولوژیحفره ها با مواد مختلف ب راًیبه لبه زخم است. اخ

 دهیدندان کشمحل پر شده اند تا از پر شدن  یمصنوع ای

شود.  یریخشک جلوگ یحفره ها جادیو ابا مواد زائد شده 

 دنیدردناک پس از کشو  عیمشکل شا کیسوکت خشک 

 یریجلوگ یبراهای متنوعی را دندان است. محققان روش 

 یم تیآپات یدروکسیه. (21) کرده اند بررسیاز وقوع آن 

 یها کروبیدر برابر ذرات نافذ و م راتواند سوکت 

محل  یستومورفومتریه یابیمختلف مضر محافظت کند. ارز

نشان از جلوگیری این  تیآپات یدروکسیهسوکت پر شده با 

ماده از ورود مواد زائد و باکتری ها دارد. پوشاندن دو طرف 

از صدمه به تواند  یم( پل زدن محافظسطح سوکت )

تری را رقم  تیموفق میترمجلوگیری کرده و ستخوان سالم ا

 یدندان م دنیکشمحل در حفره  PRP. کاربرد (22)بزند 

  PRPتواند بهبود بافت نرم و سخت را بهبود بخشد.

 ی،میمزانش یهابا ماکروفاژها، سلول یدر همکارهمچنین 

 به هاتینوسیمختلف مانند کرات الیتلیو اپ هابروبلاستیف

مطالعه  کی. (23)کمک می کند زخم التیم روند  تسریع

و التهاب پس  دتواند در یم PRPکه  ه استنشان داد ریاخ

 دنیپس از کش متا ده روزهای اولرا در دندان  دنیاز کش

 یعمل واقع یها سمیحال، مکان نیدندان کاهش دهد. با ا

PRP  نشده است و هنوز در مورد  مضخصبه طور کامل

. (24) درمان اختلاف نظر وجود دارد نیا یواقع یسودمند

بر  ار PRPاثرات بهبودبخش  میمطالعه، ما نتوانست نیدر ا

غالب که  یزیچ ،ببینیماز گروه کنترل  شتریب ی،روند بهبود

لی مطالعاتی نیز موافق با محققان با آن موافق نبوده و

مطالعه گزارش داد  کی. (24, 23)مشاهدات ما وجود دارد 

تواند حفره دندان را  یوزن/حجم م PCL 20%که داربست 

 یها مپلنتیرا به عنوان ا یو رشد سلول ریبپوشاند و تکث

 یاز مطالعات نشان م ی. برخ(25) کند لیتسه دیبریوهیب

 عیباعث تسر یبیترک PCL/HA یها اربستدهد که د

 با میکرد ی. ما سع(26) شود یم یاستخوان صینقا یبازساز

 ت،یاز تمام موارد موجود در نانوکامپوز یمخلوط هیته

 راتیاز نظر تأث جی. نتامیکن جادیا PRPبهتر از  یندیفرآ

 نیا یاز اجزا کیهر  یدرمانگر مطابق انتظار بود. رو

 امیکار شده بود و در الت یدر مطالعات قبل تینانوکامپوز

 ییها تیکامپوز نیبود. مجموع ا رگذاریروند بهبود زخم تاث

 تیرضا یها شرفتیپ م،یکرد هیکه ما در اندازه نانو ته

شاهد اثرات معکوس  PRPرا نشان داد. اما در گروه  یبخش

مشاهده  یبا گروه کنترل اثر چندان سهیو در مقا میبود

عوامل از جمله کاهش التهاب،  ی. در گروه نانو، تماممینکرد

را نشان  یروند مطلوب ومیتلیاپ لیو تشک بروزیف ،یبروپلازیف

 نیدندان بهتر دنیپس از کش یدادند. روند بهبود

داشت.  تیرا در گروه نانوکامپوز یشناسبافت یهایژگیو

  بهبود بهبود زخم است. یبه معنا جهینت نیا
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