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Abstract 
 

Introduction: Growth factors and cytokines in the platelet play a major role in the progression of 

inflammation and healing processes, therefore A-PRF and L-PRF as platelet drive 

ingredients are widely used in periodontal treatments. The purpose of this study is to 

compare the effect of A-PRF and L-PRF on the number of gingival fibroblasts 

adhered to collagen membrane. 

Materials  

& Methods: 

In this In-vitro study conducted in winter of 2021 at the Iranian biological resource 

center, the membrane was cut into five pieces (5x5 mm) and placed at the bottom of 

a 5 well plate. 1 milliiiter of (A-PRF) was added to two wells in each group. And a 

similar amount of L-PRF was added to two wells in the other two groups. The last 

well was left A-PRF or L-PRF free. Gingival fibroblasts were seeded in all the wells. 

Cell adhesion was evaluated by means of a Field Emission Scanning Electron 

Microscope after 24 hours of incubation. The Data were analyzed by, one way and 

two-way ANOVA and Scheffe test (p value < 0.001). 

Results: based on ANOVA there was a statistically significant difference In the A-PRF + 

group and L-PRF+ group (12.50 and 13.57) compared to the control group (4.67)  

(p value < 0.001).and Scheffe analysis showed no statistically significant difference 

between A-PRF+ or L-PRF+ groups (p value = 0.307). 

Conclusion: A-PRF and L-PRF are both effective in the adhesion of fibroblasts cells to collagen 

membranes, although there is no difference between A-PRF and L-PRF in the 

adhesion of fibroblast cells to collagen membranes. 
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 چکیده
 

رو این از. دارند هازخم ترمیم و التهاب در کلیدی نقش ها،پلاکت در هاسایتوکین و رشدی فاکتورهای حضور :مقدمه

Advanced-platelet rich fibrin وLeukocyte-platelet rich fibrin  پلاکتی محصولات به عنوان 

 بر A-PRF و L-PRF اثر یمقایسه هدف با مطالعه این. گیرندمی قرار استفاده مورد پریودنتال هایدرمان در
 .شد انجام کلاژنی غشای روی بر ایلثه هایفیبروبلاست چسبندگی میزان روی

انجام  یرانا یکیژنت یردر مرکز ذخا 1399( که در زمستان in vitro)یشگاهی آزما -یتجرب یمطالعه این در ها:مواد و روش
 یک. شد داده قرار چاهکی 5 کشت محیط یک چاهک ته در و تبدیل متریمیلی 5×5 قطعه پنج به غشاء ،شد

 L-PRF یماده از ،A-PRF مشابه وزنی حجم نیز دیگر چاهک دو به و چاهک دو به A-PRF لیترمیلی
 در و شد گرفته نظر در( شاهدگروه  یک و آزمونگروه  4) یگروه اصل 5 مطالعه، در کلی طور به. گردید اضافه

  تعداد ها،گروه از کدام هر به. گردید انتخاب تصویربرداری جهت نمونه 30 مجموع در و نمونه 6 گروه، هر
 از ساعت 24 از پس الکترونی میکروسکوپ توسط سلولی چسبندگی. شد اضافه فیبروبلاست سلول 410

 سطح با Scheffeو  ANOVA آماری هایآزمون از استفاده با چسبندگی میزان. شد بررسی فیکساسیون
 .گردید آنالیز( p value < 001/0) داریمعنی

 در کلاژنی غشا به چسبیده ایلثه هایفیبروبلاست تعداد میانگین بین داریمعنی اختلاف ANOVA آزمون :هايافته
داد  نشان( 67/4 میانگین با)شاهد  گروه و( 75/13 و 50/12 میانگین با ترتیب به) A-PRF، L-PRF حضور

(001/0 > p value .)آزمون نتایج اساس بر Scheffe، به چسبیده ایلثه هایفیبروبلاست تعداد میانگین 
 .(p value > 05/0نداشت ) آماری لحاظ از داریمعنی اختلاف L-PRF و A-PRF حضور در کلاژنی غشاء

 آماری لحاظ از هرچند شودمی فیبروبلاست هایسلول چسبندگی افزایش به منجر فیبرینی یلخته افزودن :یریگجهینت
 .نداشت وجود فیبروبلاست هایسلول چسبندگی در L-PRF و A-PRF بین داریمعنی تفاوت

  .هاپلاکت؛ فیبروبلاست از غنی غشاها؛ فیبرین :هاواژه دیکل
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 مقدمه

ی استخوانی، یک روش قابل قبول بازسازی هدایت شده

برای بهبود ساختار استخوان آلوئولار جهت بازسازی یا 

استفاده از غشاها (. 1باشد )ترمیم ضایعات ایجاد شده می

تلیالی و بافت های اپیمنجر به جلوگیری از ورود سلول

تر از های با رشد آهستهبند به درون زخم شده و به سلولهم

های لیگامان جمله استئوبلاست، سمنتوبلاست و سلول

پریودنتال فرصت استقرار در زخم و بازسازی چسبندگی 

است در ساختار و دهد. غشاها ممکن پریودنتال جدید را می

ترکیب، باهم تفاوت داشته باشند، اما همگی به عنوان 

های سدهای مکانیکی عمل کرده و از مهاجرت سلول

تلیالی و بافت همبند لثه به ناحیه جلوگیری کرده و به اپی

 (.4-2کنند )های مورد نظر کمک میرژنراسیون سلول

های لآل، غشاها باید اتصال و مهاجرت سلوبه طور ایده

ها و ساز بافتی را ارتقا بخشند. فیبروبلاستپیش

کنند. ها، نقش مهمی در ترمیم زخم بازی میاستئوبلاست

ها به سرعت در محل آسیب دیده حاضر شده و این سلول

توانند فرایند ترمیم را تسریع کنند. شوند و میتکثیر می

همچنین مسؤول ساخت فاکتورهای رشدی مختلفی هستند 

نهایت منجر به رسوب ماتریکس خارج سلولی و  که در

 (.5، 6شوند )تلیالی میهای اپیتمایز سلول

دهد حضور از طرفی شواهدی وجود دارد که نشان می

ها نقش کلیدی ها در پلاکتفاکتورهای رشدی و سایتوکین

ها همچنین با پلاکت(. 7)ها دارند در التهاب و ترمیم زخم

ین به عنوان ماتریکسی برای بافت فیبرونکت و ترشح فیبرین

های چسبنده همبند عمل کرده و با کمک این مولکول

این امر منجر ( که 8)کنند تر میها را کارآمدمهاجرت سلول

ها به عنوان ابزاری درمانی به ایجاد نظریه استفاده از پلاکت

های برای بهبود ترمیم بافت، به خصوص بهبود زخم

 (.9)پریودنتال شده است 

مکانیسم اثر تمام فاکتورهای رشدی به شایان ذکر است 

فاکتورهای رشدی  باشد.خوبی شناخته شده و اکثراً مشابه می

یا فاکتورهای رشدی نوترکیب بر روی  PRP درون

ی هناحی دو تایی یادو رسپتورهای غشایی خاص به صورت

د. این فاکتورهای رشدی به صورت نکنفعال مجاور اثر می

فعال بر روی  یهناحیدو  ی هستند که بر روییتادودایمر و 

این اتصال،  شوند.می غشای خارجی سلول متصل

رسپتورهای درون غشایی را فعال کرده و سبب یک باند 

رسان درون های پیغامفسفاته با انرژی بالا به مولکول

 .(11، 10) شودها میسیتوپلاسم سلول

رسان تازه فعال شده به سمت های پیغاماین مولکول

جا سبب بروز یک سلول جریان پیدا کرده و در آن یههست

شود که کارهایی نظیر ژن طبیعی خاص و فعال شدن آن می

سلول جوانه زدن مویرگی، تولید  یهبرداری کنترل شدنسخه

شدی بنابراین، فاکتورهای ر شود.استئوئید و سنتز کلاژن می

ها تمام مراحل ترمیم زخم را یند بیوسنتز و پلاکتاتمام فر

 .(13، 12) کنندتنظیم و کنترل می

Whitman  و همکاران جز پیشگامان استفاده از

( Platelet rich plasma(. )14محصولات پلاکتی بودند )

PRP  جز اولین محصولات پلاکتی مورد استفاده بود. مشکل

آن است که فاکتورهای رشدی را  PRPاصلی استفاده از 

کند و خصوصیات برای مدت زمان کوتاهی آزاد می

مکانیکی ضعیفی دارد و از طرفی در برخی مطالعات نیز اثر 

ای در رژنراسیون بافتی ایجاد نکرده است. برای غلبه افزوده

( Platelet rich fibrin، )2001در سال  PRPبر مشکلات 

PRF  توسطChoukroun ران معرفی شد که یک و همکا

(. 15بیومتریال ساخته شده از ماتریکس فیبرینی است )

بر این پایه  Choukrounی بر اساس نظریه PRFی تهیه

استوار است که خون تهیه شده را بدون آنتی کواگولانت 

 سانتریفیوژ نماییم.

های غالب بافت همبندی هستند که ها، سلولفیبروبلاست

دهند و به شکل ولی را تشکیل میدرصد کل جمعیت سل 65

ی بیضوی و ای شکل با یک هستهیک سلول دوکی یا ستاره

ها حاوی یک یا چند هستک بوده و در سیتوپلاسم آن

ی اندوپلاسمی گرانولر تکامل یافته، دستگاه گلژی و شبکه

های های بزرگ و متعدد قرار دارد که اندامکمیتوکندری
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های از جمله ویژگی .ی هستندسازدخیل در فرایند پروتئین

، تعویض سریع و ظرفیت ریمادلینگ PDLهای فیبروبلاست

بالاست که توانایی ساخت بافت و ترمیم آن را از طریق 

تولید انواع فیبرهای بافت همبند و ساختن ماتریکس ایجاد 

های فیبروبلاست، رسد که سلولکند. همچنین به نظر میمی

های بنیادی چند برای القای سلول PDLهای ترین سلولمهم

 (.17، 16پتانسیلی هستند )

های با توجه به این که استفاده از انواع غشاها در درمان

به  هاپریودنتال رایج است و هرچه میزان چسبندگی فیبروبلاست

جابجایی غشا و به دنبال آن غشاهای مربوطه بیشتر باشد، احتمال 

 یمطالعهیابد، انجام می کاهشاختلال در روند بازسازی بافتی 

رسد استفاده جایی که به نظر میحاضر ضرورت دارد و از آن

ها باعث افزایش چسبندگی فیبروبلاست A-PRFو L-PRF از 

تواند در بهبود نتایج درمانی نقش داشته باشد، لذا شود که می

بر روی  A-PRFو  L-PRFی اثر هدف از این مطالعه، مقایسه

ای بر روی غشاهای های لثهگی فیبروبلاستمیزان چسبند

 باشد.کلاژنی می

ی صفر پژوهش، پلاسمای غنی از فیبرین طبق فرضیه

پیشرفته و پلاسمای غنی از فیبرین حاوی لکوسیت در میزان 

 .های فیبروبلاست تأثیری نداردچسبندگی سلول

 

 هاو روش مواد

(، in vitroآزمایشگاهی ) -ی تجربیدر این مطالعه

( از NCBI Codece C165ای )های فیبروبلاست لثهسلول

های خونی از مرکز ذخایر ژنتیکی ایران تهیه شدند. نمونه

کننده به مرکز گرفته شد. معیار ورود به این یک مراجعه

مطالعه، سلامت سیستمیک فرد و عدم مصرف داروی 

ی قبل از شروع مطالعه توسط وی و آسپرین در دو هفته

ل پلاکت و فاکتورهای خونی بود. هرگونه شمارش نرما

مصرف دخانیات، الکل، باردار بودن فرد و یا ابتلای به 

ای به عنوان معیار خروج در نظر گرفته شد. این مشکل زمینه

و در مرکز ذخایر ژنتیکی ایران  1399مطالعه در زمستان 

 گروه اصلی  5انجام گردید. به طور کلی در مطالعه، 

و یک گروه شاهد( در نظر گرفته شد و در گروه آزمون  4)

نمونه جهت  30نمونه و در مجموع  6هر گروه، 

 تصویربرداری انتخاب گردید.

ی میانگین تعداد حجم نمونه در این مطالعه با مقایسه

ای چسبیده به غشاء کلاژنی در حضور و های لثهفیبروبلاست

، با انجام آزمون دوطرفه، A-PFRو  L-PRFعدم حضور 

 (، با توان آزمون α=  05/0درصد ) 5داری ر سطح معنید

( و برای تشخیص تفاوت حداقل به β=  2/0درصد ) 80

𝛿درصد بیشتر از انحراف معیار ) 70میزان  = 1.7𝜎 )

 محاسبه گردید.

ها هنگام تحویل در یک فلاسک کشت حاوی سلول

 محیط کشت ایگل تغییر یافته توسط دالبکو 

(Dulbecco’s modified Eagle medium DMEM, 

Sigma-Aldrich, St Louis, MO, USA .قرار گرفتند )

( در دمای Memmert, Germanyها در انکوباتور )سلول

 گراد با شرایط مرطوب و در معرض ی سانتیدرجه 37

اکسید کربن کشت داده شدند. در این مطالعه درصد دی 5

ره کیش، ایران( غشاء کلاژنی )همانندساز بافت کیش، جزی

ای حین استفاده های فیبروبلاست لثهاز نظر چسبندگی سلول

مورد بررسی قرار گرفت. ازاین غشاء  LPRFیا  APRFاز 

 متری تهیه شد.میلی 5×5پنج قطعه 

ها و تعداد کافی سلول، یک بعد از آماده شدن نمونه

تجهیزات مورد چاهکی در نظر گرفته شد.  5محیط کشت 

شامل یک  LPRFو  A-PRF سازیمادهنیاز برای آ

( و Hettich EBA 200, Berlin, Germanyسانتریفیوژ )

ی نمونه APRFی آوری خون است. برای تهیهکیت جمع

لیتری میلی 10ی ی ضد انعقاد در لولهخون بیمار بدون ماده

دور در دقیقه به  1500و بلافاصله با سرعت  شدهقرار داده 

(. همچنین برای 18گردد )سانتریفیوژ میدقیقه  14مدت 

ی ضد انعقاد در ی خون بیمار بدون مادهنمونه LPRFی تهیه

و بلافاصله با سرعت  شدلیتری قرار داده میلی 10ی لوله

شود. سانتریفوژ میدقیقه  12دور در دقیقه به مدت  2700

بالاترین لایه متشکل از پلاسمای حاوی مقادیر کم پلاکت 
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گیرد و در وسط قرار می L-PRFیا  A-PRF یختهبوده، ل

های قرمز در پایین لوله آزمایش. با بیرون ریختن گلبول

ی ی محصول از لولهی رویی و خارج کردن باقیماندهلایه

ی فیبرین باقی نشین، لختهی تهسانتریفوژ و جدا کردن لایه

تا  L-PRFیا  A-PRFپس از جداسازی لایه (. 19ماند )می

ان استفاده بر روی دستگاه هیتر قرار داده شده تا در دمای زم

 گراد نگهداری شود. ی سانتیدرجه 36یکسان 

 سازی غشاء کلاژنی در گروه حاوی جهت آماده

A-PRFلیتر از ، یک میلیA-PRF  آماده شده به غشا اضافه

گراد ی سانتیدرجه 4ساعت در دمای  4شد و به مدت 

 تحت انکوباسیون قرار گرفته و در نهایت با استفاده از 

شستشو داده  Phosphate Buffer Salineلیتر میلی 1

سلول  410ها تعداد ی گروهشود. سپس به همهمی

ساعت در  24اضافه گردیده و به مدت  فیبروبلاست

گراد با شرایط مرطوب ی سانتیدرجه 37انکوباتور در دمای 

اکسید کربن قرار داده شد و درصد دی 5در معرض و 

 (. 20شستشوی نهایی انجام گردید )

 سازی غشای کلاژنی در گروه حاوی جهت آماده

L-PRF ،L-PRF  جدا شده و توسط قیچی به قطعات

)که  A-PRFکوچکتر تقسیم شد و نهایتاً حجم مشابهی با 

غشا  به L-PRFتوسط ترازوی دیجیتال سنجیده شد( از ماده 

ی درجه 4ساعت در دمای  4اضافه شده و به مدت 

گراد تحت انکوباسیون قرار گرفته و در نهایت با سانتی

( Phosphate Buffered Salineلیتر )میلی 1استفاده از 

PBS ها، تعداد ی گروهشود. سپس به همهشستشو داده می
ساعت  24اضافه گردیده و به مدت  سلول فیبروبلاست 410

گراد با شرایط ی سانتیدرجه 37کوباتور در دمای در ان

اکسید کربن قرار داده شد درصد دی 5مرطوب و در معرض 

 (. 19و شستشوی نهایی انجام گردید )

در گروه سوم یا گروه شاهد، ابتدا غشاء کلاژنی به مدت 

گراد تحت انکوباسیون ی سانتیدرجه 4ساعت در دمای  4

به غشای  سلول فیبروبلاست 410قرار گرفته و سپس تعداد 

لیتر میلی 1کلاژنی اضافه گردید، در نهایت با استفاده از 

PBS شود. شستشو داده می 

های فیبروبلاست ساعت، اتصال سلول 24بعد از گذشت 

 در هر پنج گروه با استفاده از میکروسکوپ نوری ارزیابی شد.

ها برای بررسی با میکروسکوپ الکترونی سپس نمونه

(Hittachi s4160, Stanford, CA, USAآماده ) سازی

ساعت درون محلول  2شدند. ابتدا غشا به مدت 

درصد قرار گرفته و بعد از آن به مدت  5/2گلوتارآلدهید 

بار با آب مقطر شسته شده و در مرحله بعدی به  5دقیقه  20

درصد اسمیوم تتراکساید رقیق  1ساعت درون محلول  2مدت 

بار  5دقیقه  20طر قرار داده شده و سپس برای شده در آب مق

ی ثبوت، شوند. در آخرین مرحلهتوسط آب مقطر شسته می

و  95، 75، 50، 25های آبگیری به ترتیب توسط الکل با غلظت

 ها برای خشک شدن به مدت درصد انجام شده و نمونه 100

 (.21گیرند )ساعت در هوای آزاد قرار می 24

بر روی یک ورقه از جنس آلومینیوم غشاهای ثابت شده 

( Anatech USA ,Sparks, NV, USAدرون دستگاه )

Sputter coater  دقیقه قرار داده شد تا یک  20به مدت

نانومتر بر سطح غشاها قرار  15ی نازک طلا به قطر لایه

ی ی بعد، غشاها توسط همان ورقهبگیرد. در مرحله

 شوند.انتقال داده می SEMآلومینیومی به 

در زیر میکروسکوپ الکترونی برای گروه آزمون که 

باشد، سطح هر غشا به شش قسمت فرضی زیرگروه می 4شامل 

برابر  300نمایی تقسیم شد. در هر قسمت یک نقطه با بزرگ

ی توسط اپراتور میکروسکوپ الکترونی که اطلاعی از نحوه

صورت برداری از آن انجام مطالعه ندارد انتخاب شده و عکس

عکس از گروه آزمون  24(. به این ترتیب در کل، 22گیرد )می

های عکس نمایانگر تعداد فیبروبلاست 12باشد. موجود می

عکس  12بود و  A-PRFچسبیده به غشای مذکور در حضور 

 L-PRFهای چسبیده به سطح غشا را در حضور دیگر سلول

ه اتصال عکس تهیه شد ک 6دادند. در گروه شاهد نیز نشان می

دهد ها در گروه شاهد را جهت مقایسه نشان میفیبروبلاست

ها در هر عکس توسط دو تعداد سلول(. شمارش 3تا  1)اشکال 

و  هانجام گرفتی اجرای آزمایش اطلاع ندارند ر که از نحوهنف
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در جداول  کمترعدد  ،گردر صورت عدم توافق دو مشاهده

ها کردن تعداد سلولتا از زیاد برآورد  هخالی ثبت گردید

 جلوگیری شود.

 

 
 Collagenهای فیبروبلاست چسبیده به غشایسلول :1شکل 

 برابر 300با بزرگنمایی  A-PRFهای در یکی از گروه

 

  24ی نسخه SPSSافزار در این مطالعه از نرم

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY و )

به  Analysis of variant (ANOVA)های آماری آزمون

 (p value < 001/0داری )با سطح معنی Scheffeهمراه 

 استفاده گردید.

 

 
  Collagenهای فیبروبلاست چسبیده به غشایسلول :2شکل

 ربراب 300با بزرگنمایی   L-PRFهای در یکی از گروه

 
 Collagenهای فیبروبلاست چسبیده به غشایسلول :3شکل 

 برابر 300درگروه شاهد با بزرگنمایی  

 

 1399.291نامه با کد اخلاق این پایان

IR.IAU.KHUISF.REC  در دانشگاه آزاد اسلامی واحد

 .اصفهان )خوراسگان( ثبت شد

 

 هاافتهی

ر دای چسبیده به غشاء کلاژنی لثه یهابروبلاستیفتعداد 

با میانگین  15تا  9ی در محدوده A-PRF هایحضور گروه

بوده است. تعداد  78/1و انحراف معیار  50/12

ر ای چسبیده به غشاء کلاژنی در حضولثه یهابروبلاستیف

با میانگین  17تا  10ی محدوده 1در  L-PRF هایگروه

 بود. همچنین بدون حضور  18/2و انحراف معیار  75/13

A-PRF  وL-PRF یهابروبلاستیف )گروه شاهد(، تعداد 

با  7تا  2ی ای چسبیده به غشاء کلاژنی در محدودهلثه

 بوده است  75/1و انحراف معیار  67/4میانگین 

 (.1)جدول 

و همانطور که  ANOVAبر اساس نتایج آزمون آماری 

داری بین قابل مشاهده است، اختلاف معنی 1در جدول 

به غشاء ای چسبیده لثه یهابروبلاستیفمیانگین تعداد 

و بدون حضور این دو  A-PRF ،L-PRF کلاژنی در حضور

 (.p value < 001/0نشان داد )
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 ای چسبیده به غشاء کلاژنی در لثه یهابروبلاستیفی میانگین تعداد در مقایسه ANOVAنتایج آنالیز  :1جدول 
 هاو بدون حضور آن L-PRFو  A-PRFحضور 

 P آماره معیار انحراف ±میانگین  تعداد گروه

A-PRF 12 78/1 ± 50/12 426/46 001/0 

L-PRF 12 18/2 ± 75/13 

 67/4 ± 75/1 6 شاهد

 

 2های آن در جدول که داده Scheffeبر اساس نتایج آزمون 

ای چسبیده به لثه یهابروبلاستیفآمده است، میانگین تعداد 

اختلاف  L-PRFو حضور  A-PRF غشاء کلاژنی در حضور

(. میانگین p value=  307/0داری نداشت )معنی

  چسبیده به غشاء کلاژنی در حضورای لثه یهابروبلاستیف

A-PRF ،L-PRF داری بیشتر از گروه شاهد )عدم بطور معنی

 (. p value < 001/0( مشاهده شد )L-PRFیا  PRFحضور 

ها و بر اساس ی دو به دو میان گروههمچنین در مقایسه

 یهابروبلاستیف، میانگین تعداد Scheffeنتایج آزمون 

کلاژنی در گروه شاهد، بطور ای چسبیده به غشاء لثه

 ،  A-PRF1،A-PRF2های داری کمتر از گروهمعنی

L-PRF1  وL-PRF2 ( 001/0بود > p value 2( )جدول.)  

 

 بحث

ی صفر پژوهش، پلاسمای غنی از فیبرین برخلاف فرضیه

پیشرفته و پلاسمای غنی از فیبرین حاوی لکوسیت بر میزان 

 ی غشای کلاژنی های فیبروبلاست روچسبندگی سلول

 مؤثر بود.

های رژنراسیون مورد غشایی که برای انجام درمان

گیرد باید دارای یک سری خصوصیات ویژه استفاده قرار می

باشد. یک خصوصیت مهم غشاء، توانایی آن در بهبود 

باشد. چسبندگی سلولی، پرولیفراسیون و تمایز سلولی می

خصوصیات مذکور را اند تا غشاهای مختلفی طراحی شده

 (.23تأمین کنند )

ویژه بر روی  های چسبندگی سلولیاستفاده از مولکول

های بافتی خاص تواند باعث بروز پاسخغشاهای مختلف می

رود استفاده از ترکیبی در هنگام رژنراسیون شود. انتظار می

 های فانکشنال بر روی غشاها باعث بهبود از مولکول

 های رژنراسیون ز درماننتایج به دست آمده ا

 (.24شود )
 

 ای چسبیده به غشاء کلاژنی لثه یهابروبلاستیفی میاتگین تعداد در مقایسه Scheffeنتایح آزمون تعقیبی  :2جدول
 هادو به دو میان گروه

  P معیار خطای میانگین اختلاف (2) گروه (1) گروه
A-PRF1 APRF2 33/0- 07/1 999/0 

LPRF1 50/1- 37/1 798/0 

LPRF2 33/1- 30/1 858/0 

 < 001/0 19/1 67/7 شاهد
APRF2 LPRF1 17/1- 10/1 907/0 

LPRF2 00/1- 01/1 945/0 

 < 001/0 87/0 *00/8 شاهد

LPRF1 LPRF2 17/0 32/1 00/1 

 < 001/0 21/1 *17/9 شاهد
LPRF2 001/0 14/1 00/9 شاهد > 
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چسبندگی سلول به سوبسترای سطحی شامل یک توالی 

ای است که به ترتیب شامل جذب چهار مرحله

 ها به سطح سوبسترا، تماس سلولی، چسبندگیپروتئینگلیکو

 . (25) باشندمی و پخش شدن بر روی سطح

به طور کلی مهاجرت و پرولیفراسیون سلولی پس از این 

در جا که چسبندگی سلولی دهند. از آنچهار مرحله رخ می

جایی که و از آنمورد آزمایش اتفاق افتاده بود  سطح غشای

ترین و اولین مرحله برای انجام این توالی چسبندگی، مهم

مهاجرت و پرولیفراسیون  توان نتیجه گرفت،می پسباشد می

 .رخ خواهد داد غشاء سلولی نیز در سطح

حاصل از بررسی هر گروه در این مطالعه مشخص نتایج 

های فیبروبلاست به غشای کلاژنی کرد که چسبندگی سلول

حضور ندارد کمتر است و  L-PRFیا  A-PRFهنگامی که 

باشد. این نتیجه دار میاین اختلاف از لحاظ آماری معنی

 و همکاران بود که در آن اتصال Vahabiی همسو با مطالعه

غشای  سه روی استئوبلاست و روبلاستفیب هایسلول

 غیرقابل جذب، کلاژن انسانی و کلاژن حیوانی مورد

 و  PRPبا  شده فعال گروه دو به که قرار گرفت ارزیابی

(5% Fetal bovine bone )FBS نهایت در .شدند تقسیم 

 شده فعال گروه در سلول دو نوع هر اتصال که شد مشخص

 (.26) بود FBS درصد 5از  بیشتر PRP با

های در این مطالعه نشان داده شد که چسبندگی سلول

حضور  L-PRFفیبروبلاست به غشای کلاژنی هنگامی که 

حضور دارد بیشتر بود،  A-PRFدارد نسبت به زمانی که 

باشد. علت دار نمیهرچند این اختلاف از لحاظ آماری معنی

ها توان به حضور بیشتر لکوسیترا می L-PRFبرتری نسبی 

ها درون ماتریکس آن مرتبط دانست که این مولکول

تواند پرولیفراسیون میکروبیال داشته و میخاصیت آنتی

ها ها را نیز تنظیم کند. همچنین آنسلولی و تمایز آن

ی ترمیم زخم بوده و ی مسؤول برای پروسههای پایهسلول

 .کنندهایی هستند که نئوآنژیوژنز را شروع میاولین سلول

و همکاران نشان دادند که  Döriی اما نتایج مطالعه

ی بافتی نقایص پارامترهای کلینیکی در درمان هدایت شده

، غشاء کلاژنی و استخوان مینرالیزه PRPداخل استخوانی با 

ها ولی بدون اتوژن تفاوتی با گروهی که از همین متریال

 (، که شاید27درمان شده بودند نداشت ) PRPاستفاده از 

به  PRPی حاضر استفاده از دلیل این مغایرت با نتایج مطالعه

که فاکتورهای رشدی را برای مدت زمان  باشد PRFجای 

کند و خصوصیات مکانیکی ضعیفی دارد. کوتاهی آزاد می

 .in vitroبود نه in vivo ی انجام شده از نوع همچنین مطالعه

غیرقابل از مجموع مطالعاتی که از غشاء قابل جذب و 

توان اینطور برداشت کرد که اند میجذب استفاده کرده

چسبندگی به غشاء قابل جذب بهتر از غشاء غیرقابل جذب 

و همکاران  Kasajی است. در تأیید این موضوع به مطالعه

غشاهای کلاژنی قابل از انواع  که در آن شوداشاره می

را در  غشاهای غیرقابل جذب پلی تترافلوئورواتیلنو  جذب

ای اولیه انسان، های فیبروبلاست لثهبرابر سلول

های شبه های لیگامان پریودنتال و سلولفیبروبلاست

. نتایج نشان دادند که مواد (28) استئوبلاستی قرار دادند

جذب و تکثیر توانند غشاهای مورد استفاده می موجود در

وانی یند رژنراسیون بافت پریودنتال یا استخاسلولی را در فر

بهبود ببخشند و در بین غشاهای مورد استفاده در این مطالعه 

دیده شد که غشاهای قابل جذب در مقایسه با غشاهای 

توانند پرولیفراسیون سلولی را غیرقابل جذب بهتر می

 تحریک نمایند. 

ی کلاژنی باعث رسد که بستر گیرندهدر کل به نظر می

یط کشت به میزان ها در محرشد و تمایز بسیاری از سلول

ای های با بستر پلاستیکی و شیشهبیشتری نسبت به محیط

ها از جمله گزارش شده که بسیاری از سلول(. 30، 29دارد )

توانند مستقیم به بستر کلاژنی یا سطح ها نمیفیبروبلاست

های ها متصل شوند. در عوض گلیکوپروتئینپلاستیکی پلیت

شوند. ها به بستر گیرنده میسلولخارج سلولی منجر به اتصال 

باشد که به می های چسبندگی فیبرونکتینیکی از این پروتئین

 (.32، 31طور گسترده مورد مطالعه قرار گرفته است )

به و همکاران که  Pitzurraی ما، برخلاف نتایج مطالعه

های بر روی فیبروبلاست Aprfو  Lprfبررسی تأثیر 
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مشاهده کردند که ، پرداختندجربی پریودنتال و ترمیم زخم ت

در  FGFهر دو منجر به افزایش مهاجرت سلولی نسبت به 

میزان مهاجرت القا شده  شود اما در فاز توقفمی فاز ابتدایی

بالاتر بود و همچنین بسته شدن زخم تجربی  Aprfتوسط 

تواند به علت بالاتر بودن تسریع شد که می Aprfتوسط 

 (.33های آن باشد )و کموکاین میزان فاکتورهای رشدی

Abbas 2019ای که در سال و همکاران در مطالعه 

به عنوان  PRFجهت بررسی تأثیر استفاده از انواع مختلف 

غشا و ماده گرفت به تنهایی در آگمنتاسیون ضایعات 

ی ها حین پروسهاطراف ایمپلنت سنس دهی و فنستریشن

جراحی پرداختند به این نتیجه رسیدند که بطور کلی استفاده 

در ضایعات کوچک و متوسط منجر به برطرف  PRFاز 

گردد اما در ضایعات بزرگ ممکن شدن کامل ضایعه می

است نیاز به استفاده از پودر استخوان جهت برطرف شدن 

ی ما، پژوهشگران (. همسو با مطالعه34کامل ضایعه باشد )

داری بین ن مطالعه مشاهده کردند تفاوت آماری معنیدر ای

 در درمان ضایعات وجود ندارد. APRFو  LPRFاستفاده از 

و همکاران  Esfahroodی ی مطالعههمچنین نتیجه

 Lprfی اثر ی ما بود. در این مطالعه به مقایسههمسو با مطالعه

های پذیری سلولبر روی مهاجرت و زیست Aprfو 

 و مشاهده کردند در طی ای پرداختند لثه فیبروبلاست

منجر به افزایش مهاجرت و همچنین  Lprfساعت اول  24

 Aprfهای فیبروبلاست در مقایسه با سلول viabilityافزایش 

ساعت، تفاوتی بین این دو گروه قابل  48اما با گذشت شد. 

 (.19مشاهده نبود )

ص ی زمانی خااستفاده از یک نوع سلول و یک بازه

های این مطالعه به برای بررسی چسبندگی، جزء محدودیت

شود مطالعات دیگری با همین آید. پیشنهاد میحساب می

های ی زمانی دیگری و با استفاده از سلولطراحی در بازه

های ، سلولتلیالیاپیهای دیگر )به طور مثال سلول

 های فیبروبلاستهای بافت همبند، سلولاستئوبلاست، سلول

های موجود در ها و سایر سلوللیگامان پریودنتال، سمنتوبلاست

 .ی رژنراسیون دخیل هستند، انجام گیردبافت( که در پدیده

 

 گیرینتیجه

توان نتیجه گرفت که حضور ی انجام گرفته میبر اساس مطالعه

A-PRF  و یاL-PRF های منجر به افزایش چسبندگی سلول

شود. همچنین در این کلاژنی میفیبروبلاست بر روی غشای 

های فیبروبلاست بر مطالعه مشاهده شد که چسبندگی سلول

بوده  A-PRFبیشتر از  L-PRFروی غشای کلاژنی در حضور 

 .باشددار نمیاما این اختلاف از نظر آماری معنی

 

 سپاسگزاری

جناب آقایان دکتر محمد کتابی و دکتر  قدرم،نگرااتید اس از

انجام این تحقیق، با نظرات  مراحل تمامی ه درکاحسان رفیعی 

کمال تشکر را دارم و با  یاری رساندندرا شان، مگرانبهای

کران تمامی اساتید بخش سپاس از لطف و محبت بی

پزشکی آزاد اسلامی واحد ی دندانپریودانتیکس دانشکده

 اصفهان )خوراسگان(.

ی در دانشکده 162369162نامه با کد این پایان

پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان دندان

 .)خوراسگان( ثبت گردید
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