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 بــه فعــال ازیــزخم نرمال ن میترم يمراحل برا نیباشد و در همه ایزخم شامل سه مرحله م میترم ندیفرآ :زمینه و هدف

اضــر هدف پــژوهش ح باشد.یم یسلول زیو تما یشد، کموتاکسر يهاها و هورموننیتوکیسا يآزادساز ها،شدن پلاکت

ی از ی پلاســماي غنــموضــع اســتعمالپوست با ضخامت متوسط و روش  وندیدرمان زخم دونور پ جهینت سهیمقابررسی 

  باشد.یم پلاکت

دونــور  حــلدو م يدارا مارکــهیب 20(ره) تعــداد  ینــیامــام خم مارســتانیدر ب لامیشهر ا یدر مرکز درمان :روش بررسی

 هیــ. از دو ناحانتخــاب شــدند جیبه تدر 1395تا اسفند  ياز د ینیبال ییکارآزما کیشرکت در  يگرافت مشابه بودند، برا

بــا  گــرید هیــ) گرفتــه شــد و ناحنی(گــازوازل سومبه روش مر هیناح کی مارانیمشابه ب یمحل دونور گرافت پوست يدارا

صــورت هب ازدهمیــپنجم، هشتم و  يو بعد در روزها یپس از جراح اقیاز پلاکت که دق یغن يپلاسما یاستعمال موضع

قــرار  هســیتحت درمان و مقا بیترت نیشد و بد دهیزخم مال يبر رو يزولوژیزخم با سرم ف يو پس از شستشو یموضع

  .شوندیم سهیو مقا یبررس یو با استفاده از فتوگراف ینیصورت بالبهبود زخم به تگرفتند و سپس سرع

از  جینتــا لیــتحل ســرعت بهبــود زخــم و يبر رو PRPاثر  یابیارز يبهبود زخم در دو گروه، برا يهازمان يآورپس از جمع ا:هیافته

از روش  کردنــدیم يرویــنرمــال پ عیــها از توز. چون دادهIndependent samples t-test میاستفاده نمود هانیانگیکردن م سهیروش مقا

Independent samples t-test بود شتریب 05/0با  يمساو يآلفا زانیشد که از م 416/0آن  جهیکه نت میستفاده کردا.  

ســرعت بهبــود  واثر مثبتی بر روي زمان بهبود زخــم داشــته  PRPما در این مطالعه به این نتیجه رسیدیم که گیري:نتیجه

  دهد.زخم را افزایش می

  .زخم ،درمان گرافت، :لیديک لماتک

 

  
اي است که هنوز کاملا یندهاي پیچیدهآترمیم زخم شامل فر

باشد و در یند ترمیم زخم شامل سه مرحله میآفر .نیستشناخته شده 

ها، همه این مراحل براي ترمیم زخم نرمال نیاز به فعال شدن پلاکت

 کموتاکسی ،هاي رشدها و هورمونیتوکیناس يآزادساز

(Chemotaxis) ها یک نقش کلیدي را باشد. پلاکتز سلولی میو تمای  

  

فاکتور  30تولید بیش از  وکنند در هموستاز و ترمیم زخم ایفا می

ها با اثر کموتاکتیک خود . پلاکتگیردانجام میرشد توسط آنها 

lasmapich r-Platelet  در 1- 3کنند.یند ترمیم زخم را تنظیم میآفر

(PRP) یابد و به برابر افزایش می 3-5دود ها حاتولوگ، تعداد پلاکت

همین یابد و بهتبع آن میزان فاکتورهاي رشد نیز بسیار افزایش می

 گرفته کارهاي بالینی بهدر پروسیجرهاي جراحی و درمان PRPعلت 

 ها،یحاد و مزمن، شکستگ يهادرست همانند زخم 3.شودمی

  مقدمه

 
  

 

  779تا  773هاي ، صفحه10شماره  ،79دوره ، 1400 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/10/1400آنلاین:      23/09/1400پذیرش:      08/04/1400: ویرایش     01/04/1400دریافت:          چکیده
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  779تا  773 ،10، شماره 79، دوره 1400 ديان، ی تهرکی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 یکیگوارش، دستگاه  يهایو جراح ییبایز يهایجراح ،یدندانپزشک

باشد که  یسوختگ يهادر زخم تواندیم PRP ياز کاربردها گرید

 2و1.مورد صورت نگرفته است نیدر ا یچندان قاتیالبته تاکنون تحق

موضعی در  PRPاگر در تحقیقات متعدد به اثبات برسد که استفاده از 

هاي سوختگی منجر به تسریع پروسه ترمیم و در نتیجه کاهش زخم

شود، گام بزرگی در تمیک و موضعی سوختگی میعوارض سیس

تر، بهتر این براي حصول نتیجه دقیق 5و4.درمان سوختگی خواهد بود

هاي سوختگی با ضخامت یکسان و در در زخم PRPاست که اثر 

هاي مرسوم مقایسه شود و مناطق آناتومیک مشابه بررسی و با درمان

زي شرایط بسیار مشکل سادو بیمار سوختگی یکسانبراي از آنجا که 

را بر روي زخم دونور پیوند  PRPخواهد بود، بر آن شدیم که اثر 

پوست با ضخامت ناکامل (متوسط) بررسی کرده و با روش درمان 

معمول استفاده از گاز وازلین در همان بیمار مقایسه کنیم و نیز به نظر 

رمیم یند تآدر فر PRPرسد که بهترین مدل براي مشخص کردن اثر می

باشد. در  Split-thickness skin graftزخم همان محل دونور 

موضعی بر روي زخم محل دونور در  PRPکه مشخص شود صورتی

 ،تواند سرعت و روند ترمیم زخم را بهبودي بخشدمیبیمار سوختگی 

هاي سوختگی درجه دوم توان از آن در درمان هر گونه زخممی

ه به نیاز امروزه و رو به فزونی بیماران بنابراین، با توج .استفاده کرد

ها و محل تر زخمتر و مناسبجهت ترمیم و بهبودي هرچه سریع

همیت اها و نیز با در نظر گرفتن مسائل مربوط به زیبایی و سوختگی

آن براي بیماران، ضروري است که نتایج درمان با این دو روش مورد 

هاي تا با حصول داده دگیرمقایسه و بررسی دقیق و آزمایشی قرار 

تر تر و مطمئندقیق علمی و مورد نیاز در این خصوص، روش مناسب

پوست با ضخامت متوسط جهت اطلاع و استفاده  دونوردرمان زخم 

مراکز درمانی، بیماران، مجامع علمی، پژوهشی و دانشگاهی  پزشکان،

معرفی گردد. هدف پژوهش حاضر مقایسه نتیجه درمان زخم دونور 

(استفاده از گاز  وند پوست با ضخامت متوسط به روش مرسومپی

  باشد.می Platelet-rich plasma وازلینه) و روش استعمال موضعی

  

  
ها و بالینی انجام گرفت و داده -صورت کارآزماییاین مطالعه به

، مقایسه اطلاعات مورد نیاز از طریق مشاهده عینی و بالینی محل زخم

م بیماران (اعضاي نمونه) یهاي فتوگرافی و سایر علاو تحلیل عکس

از جامعه بیمارانی که قرار بود به تدریج  ثبت و حاصل گردید.

 9ها و مراکز درمانی سطح شهر ایلام طی (حسب مورد) در بیمارستان

 20ماه آتی تحت پیوند پوست با ضخامت متوسط قرار بگیرند، تعداد 

ر) که پس از درخواست و توجیه طرح توسط محقق حاضر نفر (بیما

یندي تدریجی آبه همکاري و مشارکت در این مطالعه شدند، طی فر

به تناسب زمان مراجعه انتخاب شدند. بدین ترتیب از تعداد جامعه 

نفري انتخاب و مورد مطالعه  20نامعین بیماران مورد اشاره ، نمونه 

گیري مستقیم یا مراجعه به از روش نمونهبالینی قرار گرفتند. بنابراین 

  .شدمورد استفاده 

پس از مطالعه منابع و متون مرتبط با موضوع، فیش برداري و نیز 

گاهی آهاي مورد نیاز پیشینه، ادبیات تحقیق و نیز تهیه اطلاعات و داده

از کم و کیف مطالعات انجام شده در زمینه موضوع، مجوزهاي لازم 

، مراکز درمانی و آزمایشگاه از دانشکده علوم هاجهت بیمارستان

ها و جهت انتخاب نمونه هاي لازمشد و هماهنگی دریافتپزشکی 

هاي مربوط به آنها صورت گرفت. از بین جامعه بیمارانی سایر پیگیري

 9ها و مراکز درمانی سطح شهر ایلام، طی که قرار بود در بیمارستان

خامت متوسط قرار بگیرند، تعداد ماه پیش رو تحت پیوند پوست با ض

در  ،بیمار که داراي دو محل دونور گرافت پوستی مشابه باشند 20

که پس از درخواست و تلاش براي جلب همکاري آنان براي صورتی

به تدریج انتخاب شده و بدین  ،نداشتمشارکت در این طرح رضایت د

توجه به اینکه بنابراین، با  ترتیب اعضاي نمونه تحقیق تعیین گردیدند.

 طور همزمان و به تعداد زیاد در دسترس نبودنداین نوع بیماران به

هاي مراجعه و در دسترس بودن به تدریج طی پروسه متناسب با زمان

هاي مورد نیاز ثبت شدند. لازم به ذکر هماهه انتخاب و داد 9حداکثر 

رکت است که هیچگونه هزینه اضافی بر بیماران تحمیل نشده بود و ش

از مراحل به بیماران توضیح کامل داده  پیشدر مطالعه اختیاري بود و 

گردیده شد و سپس  دریافتمتبوع  شد، مجوزهاي لازم از دانشکده

 همکاري آزمایشگاه و مراکز درمانی و مسئولین مربوطه جلب گردید.

نور گرافت پوستی مشابه بیماران، یک واز دو ناحیه داراي محل د

مرسوم (گاز وازلینه) و ناحیه دیگر با استعمال موضعی ناحیه به روش 

پس از جراحی و بعد در  اکه دقیق (PRP)پلاسماي غنی از پلاکت 

صورت موضعی و پس از روزهاي پنجم، هشتم و یازدهم به

و به این شد شستشوي زخم با سرم فیزیولوژیک بر روي زخم مالیده 

  بررسیروش 
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یات یمان) و جزترتیب تحت درمان قرار گرفتند. سپس، سرعت (ز

صورت بالینی و با استفاده از فتوگرافی و آنالیز ها بهمیزان بهبود زخم

این مطالعه یک طرح آزمایشی بوده  ها بررسی و مقایسه شدند.عکس

باشند که در بیمار می 20که گروه آزمایش و مقایسه یا گواه آن همان 

ته تحت هاي مشابه به دو گونه متفاوت پیش گفهریک از آنان زخم

هایی که به روش مرسوم (گازوازلینه) درمان قرار گرفتند و در آن زخم

  درمان شدند، نقش مقایسه یا گواه را ایفا کردند.

ها از این طریق، برآن، پس از ثبت و گردآوري تدریجی دادهافزون

براي تحلیل نتایج، جهت مقایسه متغیرهاي کمی گروه مداخله و 

منظور مقایسه و نیز به Paired Samples Wilcoxon testشاهد روش 

 Independent samples t-test از مداخلات، از پسکار  موفقیت روش

ها و اطلاعات مورد نیاز از داده استفاده شد. Mann-Whitney U test و

هاي طریق مشاهده عینی و بالینی محل زخم، مقایسه و تحلیل عکس

  نمونه) ثبت و حاصل گردید. م بیماران (اعضايیفتوگرافی و سایر علا

از جامعه بیمارانی که قرار است به تدریج (حسب مورد) در 

ماهه آتی تحت  9ها و مراکز درمانی سطح شهر ایلام طی بیمارستان

نفر (بیمار) که  20پیوند پوست با ضخامت متوسط قرار گیرند، تعداد 

پس از درخواست و توجیه طرح توسط محقق حاضر به همکاري و 

یندي تدریجی به تناسب آشوند، طی فرارکت در این مطالعه میمش

شوند. بدین ترتیب از تعداد جامعه نامعین زمان مراجعه انتخاب می

نفري انتخاب و مورد مطالعه بالینی قرار  20بیماران مورد اشاره، نمونه 

گیري مستقیم یا مراجعه به مورد گیرند. بنابراین از روش نمونهمی

 ,SPSS softwareها با استفاده از تجزیه و تحلیل داده گردد.استفاده می

version 19 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) .انجام گرفته شد  

 

  
باشند و رنج سنی بیماران نفر زن می 13تعداد هفت نفر مرد و 

ن دو مقایسه زمان بهبودي بی 1باشد. در جدول سال می 67تا  17بین 

در بیماران  NPAR Test تفسیر گروه مورد و شاهد آورده شده است.

است نشان داد که میانگین زمان بهبودي زخم  PRPتحت درمان با 

حداقل زمان  باشد.روز می 78/9معیار داده روز است و انحراف 1/29

نشان  جینتاباشد. روز می 50روز و حداکثر زمان بهبودي  12بهبودي 

زمان بهبود  نیانگی) منیتحت درمان معمول (گاز وازل رانمایداد که ب

باشد و  يروز 93/11ها داده اریمعباشد و انحراف يروز 7/40زخم 

روز  60 يروز و حداکثر زمان بهبود 7/1 يحداقل زمان بهبود

  .باشدیم

در این مطالعه براي ارزیابی مقایسه دو گروه مورد و شاهد و 

ود زخم تاثیر معناداري داشته است از روش بر زمان بهب PRPاینکه آیا 

با  .مقایسه میانگین زمان بهبودي در گروه مورد و شاهد استفاده کردیم

-Independent samples t ها از روشتوجه به نرمال بودن توزیع داده

test استفاده کردیم.   

زمون گروه تعریف کنیم آها در این براي اینکه بتوانیم براي داده

نفري انتخاب  40عنوان یک نمونه همورد و شاهد را با هم ببیماران 

 یکتقسیم کردیم که گروه  دوو  یکنمودیم و آن را به دو گروه 

نها استفاده کردیم و آبراي درمان زخم  PRPهمان گروهی است که از 

همان گروه شاهد هستند که به روش معمول تحت درمان  دوگروه 

   قرار گرفتند.

 Independent samples t-testکنید نتیجه ظه میهمانطور که ملاح

از  .)P<002/0بالاتر بوده که معناداراست ( 05/0شد که از  416/0

بر محل دونور گرافت در  PRPدر این مطالعه که مقایسه اثر  رواین

بیمار بستري در بیمارستان و مراکز درمانی سطح شهر ایلام که  20

 PRPگیریم که نتیجه می ،باشدیاند مصورت تصادفی انتخاب شدههب

زمان بهبود زخم را در  PRPاثر مثبت بر بهبود زخم داشته است و 

  کاهش داده است. وازلین) (استفاده از گاز مقایسه با روش مرسوم

در  افتهیبهبود  مارانیطول دوره درمان در گروه شاهد: تعداد ب

ج تا هفت هفته و کمتر از سه هفته، سه تا پنج هفته، پن یزمان يهابازه

که از روش معمول درمان زخم دونور  یهفته در گروه 9هفت تا 

 نی. همچنشودیرا شامل م مارانیب %45اند که گرافت استفاده کرده

 میصفر تا سه هفته دار یرا در بازه زمان افتگانی ودتعداد بهب نیکمتر

 .شودیها را شامل مداده %5که 

یافته در بهبود  مارانیتعداد ب 3در نمودار طول دوره درمان در گروه مورد: 

تا  هفت و هفته هفتتا  پنج ،هفته پنجتا سه  ،تر از سه هفتهمهاي زمانی کبازه

در درمان زخم دونور گرافت استفاده  PRP هفته در گروهی که از روش 9

کنید بیشترین تعداد می اند نمایش داده شده است. همانطور که ملاحظهکرده

 بیماران را شامل %55باشد که هفته می پنجتا سه گان در بازه زمانی بهبود یافت

هفته  9تعداد بهبودي را در بازه زمانی هفت تا همچنین کمترین  شود.می

 شود.ها را شامل میداده %5داریم که 

  هایافته
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   مقایسه زمان بهبودي دونورگرافت :1جدول 

  زمان بهبودي (روز)  زمان بهبودي (روز)

42  28 

50  32  

60  40  

47  45  

60  26  

18  30  

44  50  

30  18 

40  22  

50  40  

25  18  

36  12  

46  32  

40  30  

42  20  

49  26  

34  32  

34  34  

50  30  

17 17  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  : مدت زمان بهبود زخم و تعداد بهبودیافتگان1نمودار 

  
مدت زمان بهبود زخم و تعداد بهبودیافتگان نشان داده  1در نمودار 

  نیافتگان دت زمان بهبود زخم و تعداد بهبودم 2نمودار  در .شده است

 

  

  

  

  

  

  

  

  نیافتگاندت زمان بهبود زخم و تعداد بهبود: م2نمودار 

  
  

  

  

  

  

  

  

  
  

 : تعداد بهبودیافتگان با زمان3نمودار 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

 زمان: تعداد بهبودنیافتگان با 4نمودار 
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تعداد بهبود یافتگان با زمان را نشان  3آورده شده است. در نمودار 

  تعداد بهبودنیافتگان با زمان آورده شده است. 4دهد و در نمودار می

 

  
  

مقایسه درمان زخم دونور پیوند پوست با ضخامت متوسط نتیجه 

تعمال موضعی به روش مرسوم (استفاده ازگازوازلینه) وروش اس

Platelet-rich plasma  به این صورت شد که بیماران تحت درمان با

تر و هم اینکه با کیفیت بهتري هم در مدت زمان کوتاه PRRروش 

گیري، در مطالعات دیگر نیز به چنین براین نتیجهافزون درمان شدند.

از جمله اینکه در تحقیقی  اند،رسیده PRP نتایج مشابهی در مورد

باعث تسریع جبران دهلیزي و ترمیم  -1PRRان داده شد که نش

 لابیرنتکتومیاز  پسهاي دهلیزي هاي هستهنورون

)Labyrinthectomy( 1ترشح  6.است یک طرفه شده-PRR  توسط

و سوپرااپتیک  (Paraventricular) پاراونتریکولارهاي سلول

و توسط  باشدمی (Hypothalamic supraoptic nuclei) هیپوتالاموس

نقش گسترده  7.است هاي اخیر کشف گردیدهگالویان در سال

در بدن  PRRچهار نوع پپتید  8و7.بیولوژیک آن نیز ثابت شده است

  6.خصوصی را دارندهاند که هر کدام عمل متفاوت و بشناسایی شده

Pradeep کاربرد روي اثر بررسی خود بر و همکاران، در PRP  به

 Class II) دوفورکایمندیبلهاي کلاس تنهایی در درمان آسیب

injuries of the human mandible furcation)  انسان نتیجه گرفتند که

هاي بستن کامل آسیب در PRPناتوانی  با وجود بهبودي معنادار نتایج،

عنوان یک نقش محدود این ماده به بیان کننده (Furcation) فورکا

   9.فورکیشن انسان استهاي درمان آسیب در عامل رژنراتیو

توان نتیجه با توجه به نظرات گوناگون موجود دراین زمینه می

مورد اثرات بالینی و زیستی  قطعی در امکان اظهارنظر که هنوز گرفت

 و PRP که ترکیب رودمی انتظار .ندارد به تنهایی وجود PRPکاربرد 

بافت  لحاظ بازسازي یک ماده پیوندي بتواند نتایج متفاوتی را از

به تنهایی  PRPقایسه با کاربرد م در (Periodontium) پریودنشیوم

هاي پژوهش کنونی نشان داد که قراردادن ترکیب یافته. داشته باشد

PRP+Bio-oss هاي فورکا موجب آسانی تشکیل استخوان آسیب در

مقطع سه ماهه میزان پرشدن آسیب  هاي که درهگردد. به شیومی

که میزان پرشدن استخوان  گزارش گردید. هرچند %61 استخوانی برابر

این وجود  بود با کمتر اس به تنهایی)- (بیو هاي گروه شاهدآسیب در

که  منفی گروه شاهد در. نبود معنادار تفاوت یاد شده از لحاظ آماري

داده نشده بود میزان  هاي بخش فورکا قرارآسیب اي درهیچگونه ماده

این . بود گروه دیگر دو از ترگیر پایینمتشکیل استخوان به گونه چش

حدودي به عوامل رشدي  تا تواندتشکیل استخوان می تفاوت در

عنوان یک ماده پیوندي اس به- و همچنین وجود بیو PRP موجود در

که  نسبت داده شود. از آنجا (Osteoconductive) استئوکانداکتیو

ت پیوند برجامانده تفاوت معناداري میان میزان استخوان تازه و ذرا

توان انگاشت که نقش می ،گروه آزمون و شاهد دیده نشد میان دو

دوش ماده پیوندي اسئوکانداکتیواست  بازسازي استخوان بر اصلی در

ها را روند مهاجرت و اتصال سلول ،که با ایجاد یک داربست در ناحیه

منجر به ایجاد بافت  PRPدر کل درمان مداوم  .نمایدآسان می

  شود.و بهبود زخم در بیماران می 2 رانولاسیونگ

(تعداد هفت نفر  مارینفر ب 20 نیدست آمده ببه جیبا توجه به نتا

سال) که در دو گروه  67تا  17 نیب ینفر زن با رنج سن 13مرد و 

) قرار گرفتند و PRP(درمان با  شی) و آزمایشاهد (درمان معمول

تعداد  نیشتریدست آمده ببه جیبا توجه به نمودارها و نتا نیهمچن

پنج تا هفت هفته بود  یزمان یدر بازه یمعمول روشدر  افتگانیبهبود 

همچنین کمترین تعداد بهبود یافتگان در  بیماران را شامل شد. %45که 

اما در روش  .ها را شامل شدداده %5بازه زمانی صفر تا سه هفته که 

 هفتتا سه در بازه زمانی  بیشترین تعداد بهبودیافتگان PRPدرمان با 

شود و کمترین تعداد بیماران را شامل می %55باشد که هفته می

ها را شامل داده %5هفته داریم که  9بهبودي را در بازه زمانی هفت تا 

از  پسهفته  هشتتمام بیماران طی  PRPدر واقع در روش  شد.

  درمان بهبود یافتند. 

مثبت بر بهبود زخم داشته اثر  PRPگیریم که نتیجه می کل در

(استفاده  زمان بهبود زخم را در مقایسه با روش مرسوم PRPاست و 

 PRPکاهش داده است و در کل بهبود زخم در روش  وازلین) از گاز

   باشد.وازلینه معنادار می نسبت به روش گاز

 باتوجه به محدود بودن مقالات مربوط به پژوهش خصوص

مقالات بیشتري در این حیطه انجام  شودمقالات داخلی، پیشنهاد می

هاي مختلفی که بر روي اندام PRPتاثیر روش دلیل همچنین به  .شود

شود که در مطالعات آتی تا به حال آزمایش نشده است، پیشنهاد می

  پرداخته شود.

  بحث
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با  نامهانیپا و ) از طرحیمقاله حاصل (بخش نیا سپاسگزاري:

پوست با  وندیان زخم دونور پدرم جهینت سهیمقا یبررس"عنوان 

) و روش نهیضخامت متوسط به روش مرسوم (استفاده از گاز وازل

 یعموم يدر مقطع دکترا "از پلاکت یغن يپلاسما یاستعمال موضع

دانشگاه علوم  تیباشد که با حمایم 931002/2و کد  1394در سال 

  .اجرا شده است لامیا یدرمان یو خدمات بهداشت یپزشک
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Background: Healing involves complex processes that are not yet fully known. The 

wound healing process consists of three stages. In all these stages, normal wound 

healing requires platelet activation, release of cytokines and growth hormones, and 

chemotaxis and cell differentiation. Platelets play a key role in homeostasis and wound 

healing and growth factor production of more than 30 carried out by them. Platelets 

regulate the healing process with their chemotactic effect. Antilogous PRP platelet 

count in about 3 to 5 times increase and consequently also increases the number of 

growth factors, for this reason, they are being used in surgical procedures and clinical 

therapy. 

Methods: At Ilam Medical Center in Imam Khomeini Hospital, 20 patients with two 

similar donor graft sites were gradually selected to participate in a clinical trial from 

January to March 2017. The two regions have the same skin graft patients, an area of 

Honor conventional and other areas with the topical administration of platelet-rich 

plasma That immediately after surgery and in the days after the fifth and eleventh, 

eightieth and after washing the wound with a topical serum Physiology rubbed on the 

wound and thus treated The rate of wound healing clinically and using X-ray photo-

checked and compared. 

Results: Seven are male and thirteen are female and the age range of patients is 

between 17 and 67 years. After collecting wound healing times in two groups, we used 

the means comparison method to evaluate the effect of PRP on wound healing rate and 

analyzed the results (T-Test). Because the data followed a normal distribution, we used 

the Independent T-test method, which resulted in 0.416, which was higher than the 

alpha level equal to 0.05.  

Conclusion: In this study, we found that PRP had a positive effect on wound healing 

time and increased the speed of wound healing. It is suggested that the effect of the 

PRP method on various organs that have not been tested before, be discussed in future 

studies. 
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