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 الاسلامی**** آذر شیخ ***فاطمه نصیری **محسن شیخ حسن *کلهر، ناصر

 چکیده

( ایجاد شد. هدف اصلی، ایجاد روش درمانی با واردکردن PRFگذرد از زمانی که فیبرین غنی از پلاکت ) دو دهه می
آوری  ها استت. ایتن متاده بتا   ت  ها با استفاده از ظرفیت طبیعی بدن و بهبود آن زخم  پلاکت غلیظ شده به محل

( و PRPشتد. پلاست ای غنتی از پلاکتت ) فاکتورهای رشدی که به طور طبیعی در خون و ود داشت، حاصتل می
نبی غیتر ها حاوی محصولات  تا ( تجاری سازی شده بودند؛ اما هردوی آنPRGFهای غنی از فاکتور رشد) پلاکت

هتای  کردند. بعدها با حذف ضد انعقاد هتا و اصتلاپ پروت ل ها را مهار می طبیعی و ناشناخته بودند که بهبود زخم
های پزش ی و دندانپزش ی معرفتی شتدند. بازستازی  ها با پتانسیل قابل تو ه در بسیاری از زمینه PRFسانتریفیوژ،

رین به اندازۀ آزاد سازی مقتدماتی فاکتورهتای رشتد در دورۀ های مختلفی است، نقش کلیدی فیب بافت، شامل  نبه
ها به پلاکت تغلیظ شده تأثیر قابل تو هی در بازسازی  است. با اضافه کردن گروهی از سلول PRFزمانی طولانی از 

خشید. را بهبود ب PRFتر در سرعت و زمان سانتریفیوژ،  ها مشاهده شد. در ابتدا اصلاحات بیش ها والتیام زخم بافت
و پیشرفت نتایج کلینی ی بهبود دادند. دراین  PRFهای  راحی را با درمان مطلوب بی اران به ک ک  محققان ت نیک

خصوص بر روی نقش آن  و به regenerative medicineو مطالعات مربوط به اولین کاربرد آن در PRFمقاله،کشف
 شود. ت تغلیظ شده و افزایش پتانسیل بازسازی آن ت رکز میهای قبلیِ پلاک در بهبود زخم و فواید آن به نسبت ن ونه

 های غنی از پلاکت. های غنی از فاکتور رشد، فیبرین فیبرین گلو، پلاس ای غنی از پلاکت، پلاکتواژگان کلیدی: 

                                                   

 .(naserkalhor@gmail.comهای بنیادی مزانشی ال،  هاد دانشگاهی قم ) ل گروه سلو *

 های بنیادی مزانشی ال،  هاد دانشگاهی قم. محسن شیخ حسن، دانشجوی دکترا گروه سلول **

 .گروه سلول های بنیادی مزانشی ال، هاددانشگاهی قم*** 
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 مقدمه

یتا بازستازی ه زمان بترای تترمیم  ،وقای  سلولی زیادی ،است که در آنای  فرآیند بیولوژی ی پیچیده ها، مالتیام زخ
، بازستازی بافتت بتا هتدف تترمیم ۀی بستیاری در زمینتهتا شتلا. [1 , 4]ننتدک میی آسیب دیده ه  اری ها تباف

یتن اع تال شتامل بته کتارگیری . ا]ه تان[ستیب دیتده یتا بی تار انجتام شتده استتی آها تازسازی و بازیابی بافب
هتای  رای بازسازی بافتی سنتز شده بها تیا آلوپلاس ها ت، زنوگرافها تیی  با مواد خار ی چون آلوگرافها یاستراتژ

بایتد بته  .ی مختلف پزش ی بازساختی کاربرد دارنتدها هر حالی بسیاری از این مواد در زمین؛ د]ه ان[میزبان است
 نند.ک میی میزبان انسانی، در بدن نسبت به خود واکنشی ایجاد ها تاین ن ته تو ه کرد که این مواد وارد شده به باف

سال پیش برای اولین بار معرفتی شتد. ایتن امتر بتا هتدف بته  02آوری شده از  خون سالم،  لاکت تغلیظ شدۀ    پ
های خون انسان به عنوان منب  فاکتورهای رشد برای رگزایی و رشد بافت بر اساس این مفهوم کته رستیدن  کارگیری پروتئین

مولفۀ کلیدی بترای بازستازی موفقیتت  4التیام زخم شامل . [5]خون برای بازسازی بافت ضروری است؛ توسعه داده شد 
. 4. ت ثیتر، 3. التهاب، 0. ه وستازی،  1ها عبارتند:  توضیح داده شده است. این مولفه  1.1آمیز بافت است که در ش ل 

بافتت بلوغ. هر فاز شامل انواع مختلفی سلول است. ی ی از مضرات اصلی این مواد زیستی متورد استتفاده در مهندستی 
شتوند.  می مرگ ستلولی )ن تروز( ناشتی از تتداخل در خونرستانییا  ها به صورت طبیعی آواس ولار این است که اکثر آن

 .[5]شوند.  های نرم یا سخت ایجاد ن ی آمیز بافت های ضروری برای بازسازی موفقیت بنابراین، رگ
. بلوغ . این نکته قابل توجه است 4تکثیر و  .3. التهاب، 2. هموستازی، 1. چهار فاز بهبود زخم، شامل 1-1شکل 

رسند.  روز به حداکثر می 7ها در  ها روابطی وجود دارد.  لنفوسیت ها در آن که بین هر یک از فاز ها و تعداد سلول

 شود. ها در روز اول، باعث افزایش سرعت ترمیم در این فرآیند می در تهیه تعداد زیادی از این سلول PRFتوانایی 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

تتتو
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ی مختلف با یک ماتری س خارج ستلولی ها لارتباط پیچیده بین سلو به ها مکه بهبود زخ لازم استبه این ن ته   ه
ی تی از  مط ئنتا    .[6]استتنیازمنتد بلیت تسهیل بازسازی بافت ای رشد محلول با قرهاسه بعدی و ه چنین فاکتو

ی رشتد نوترکیتب استت کته رهار گرفته، مطالعه بر روی فاکتوبه شدت مورد تو ه قرا ی تحقیقاتی که اخیرا  ها هزمین
ی رشتد رهتااز فاکتو ای ن ایته  1.1 تدول .[7,9]یرند گ میی نرم و سخت مورد استفاده قرار ها تبرای بازسازی باف

 barrierهتد. بته طتور مشتابه د مینشتان  ها ندر بازسازی بافت و علائم بالینی آ ها ننقش آ انض امشده را به  تأیید

membraneدر اند هها با ع ل رد هتا و ختواص  تذبی متفتاوت کته از متواد مصتنوعی یتا حیتوانی ستاخته شتد ،
 .[12] شوند دندانپزش ی بازساختی به کارگرفته می

 های فرااستخوانی پریودنتال به همراه مزایا و معایب آن  ای از فاکتورهای رشد مورد استفاده در بازسازی نقص : نمایه1ـ1جدول 

 
 معایب مزایا کتور رشدفا

فاکتور مشتق شده از ماتری س 
Enamel 

 کند. ای را تقلید می ن و  ریشهت 
های آملوژنین چسبندگی  پروتئینت 

و ت ثیر و ت ایز را بهبود   PDLهای  سلول
 بخشند می

تا چهار هفته پس از  راحی به سطح ت 
 شود ریشه  ذب می

باعث   Sharpeyبا تش یل فیبرهای ت 
 شود ی پریودنتال میبازساز

تواند از فروپاشی  فرمولاسیون ژل ن ی -
(collapse.لوگیری کند  ) 
 میزان  ذب آن به مواد دیگر نامطلوب است.ت 

فاکتورهای رشدی با  - فاکتور رشد  کنترل کننده پلاکت
ترین پتانسیل برای احیای  قوی

 progenitorهای  سلول
 توانایی ت ثیر بالا -
 

 ستم حاملنیاز به و ود یک سی -
 نداشتن ع ل رد خاص در بازسازی پریودنتال

فاکتور رشد با بالاترین  - های مورفوژنتیک استخوان پروتئین
های  توانایی برای بازسازی استخوان

 حفره دار
پتانسیل استفاده برای  -

 های مزانشی ی و ت ثیر سلولی سلول

 ankylosisت ایل شدید به -
دۀ تأثیر های کلینی ی نشان دهن ک بود ت نیک-

 آن در بازسازی پریودنتال

 غلظت فوق العادۀ فاکتورهای رشد- فیبرین و پلاس ای غنی از فیبرین
 داشتن منب  اتولوگ -
های مختلف و  و ود تولید کننده-

 و ود ضد انعقاد -
نیاز به استفاده از مواد گرافت  -

 استخوانی 
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 فرآوری ساده
 

 کلینی ی امنیت و کارایی بالای- رشد و ت ایز 5فاکتور
 بهبود بازسازی پریودنتال -
 
 

تر برای  های کلینی ی بیش احتیاج به ت نیک-
 تأیید نتیجه

 ها توند و هریک فواید و مضرات خاص خود را در بازسازی بافش میهرساله مواد پیوند استخوان به بازار عرضه 
وری را بترای تترمیم و بازستازی یی ضترهتا نپروتئی پیش گفتته،دارد. مشخص شده است که هریک از مواد زیستی 

ی ها تی مختلف حفره دهانی داشته و تعداد ک ی از فرآیند ها توانایی بهبود در رگزایی و رساندن خون به بافها تباف
 آسیب دیده را دارند.

ای  دهبازسازی بافت هستتند کته در ه وستتازی و تتو ۀر فازهای اولیبگذار تأثیری ی از ا زای کلیدی  ها تپلاک
ی رشدی از قبیل فاکتور رشتد رهافاکتو ها ت چنین مشخص شده است که پلاک. ه[6]ها اه یت دارند فیبرینشدن 

ی هتا لمول و ی،ی انعقتادرهتا( ، فاکتوVEGF( ، فتاکتور رشتد انتدوتلیال عروقتی )PDGFمشتق شده پلاکتت )
عد در تحریکِ ت ثیر و فعال سازی ی رگزایی مسترهاو انواع دیگری از فاکتو ها، نو ک وسیتوکی ها نچسبنده ، سیتوکی

(  را ترشتح MSCsی بنیتادی مزانشتی ی )ها ل،ماکروفتاژ هتا، و ستلوها ل، نوتروفیها تیی چون فیبروبلاستها لسلو
 .[11]نند ک می

ابتدا فاکتور  :ی انسانی و ود داشتها ت، دو استراتژی  داگانه برای بازسازی باف 1772 ۀاز اواسط تا اواخر ده
( تجاری ستازی rhPDGFBB( به صورت یک فاکتور رشد نوترکیب )PDGE) ها تح شده از پلاکرشد اصلی ترش

چون نقص های استخوانی در پریودنتولوژی متورد  ،ی متعدد انسانیها تبرای بازسازی باف FDAشده بود و توسط 
توسط سانتریفیوژ  کتفرافیزیولوژی ی پلاآوری دوزهای  دومین استراتژی در ه ان زمان به     و پذیرش واق  شده

ود، مواد ضد انعقاد برای نگته داشتتن ش میپرداخته بود. از آن  ا که خون به صورت طبیعی پس از چند دقیقه لخته 
 هتا مو رونتد بازستازی در بهبتود زخ هتا ت بستگی مثبت بین تعداد پلاکهغلظت خون به این فرآیند اضافه شدند. 

باعتث افتزایش رگزایتی و  ،رکیبات ساده مواد پیوندی استخوان و خونو ود دارد. در واق ، مشخص شده است که ت
و در  1772ی تحقیقتاتی زیتادی در دهته هتا ه، گروها هراساس این یافت. ب[10]وند ش میش ل گیری استخوان  دید 

ی هتا کبا استتفاده از ت نیرا  ها مات پلاکت غلیظ شده بر روی بهبود زختأثیر ۀمطالع ،ی پزش یها هبسیاری از حوز
 با هدف پیشرفت بازسازی بافت آغاز کردند. ها لمتفاوت سانتریفیوژ و پروتوک
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 مختصر پلاکت غلیظ شده ۀتاریخچ.  1ـ2

ی رشتد ختون رهتابرخوردار بود و  فاکتو رونق فراوانیاز  ،کشف شد  PRFاستفاده از پلاکت غلیظ شده تا زمانی که
ی رشتد رهتابترای استتفاده از فاکتو هتا شولتین تلا. ا[13] گرفتندبرای بیش از دو دهه در پزش ی مورد استفاده قرار 

و عواقتب  راحتی را  هتا موانست ترمیم زخت میپلاکت غلیظ شده به این علت بود که دوزهای فرا فیزیولوژی ی آن 
ز پلاست ای غنتی ا .تغییر پیدا کترد (PRP"پلاس ای غنی از پلاکت" ) بهاین مفاهیم بعدها  . [15 ,14] بهبود بخشد

ستاخته  marxو  Whitmanدانشت ندان و پزشت انی ه چتون  از ستویدر دنتدان پزشت ی  1772پلاکت در  دهه 
 ها یدر  راح ها ن داکردن مقدار زیادی پلاکت و فاکتور رشد و استفاده مجدد از آ PRPدف اصلی . ه[19,16]شد

. به ختوبی مشتخص مان احتیاج داشتساعت ز 1ا بالای دقیقه ت 32، به آوری ها بر اساس شیوه     پروت ل بود.
ی بافتت ها لستلو ها، تگذار بتر روی استئوبلاستتأثیری ها لسلو ها، تترکیبات این ماده از پلاک %75شده بود که 
 .[17,11] ی اپیتلیال تش یل شده استها لی عضلانی پریودنتال و سلوها له بند، سلو

چنتد متورد از  ؛ی اولیته پتس از کشتف آنها لستا هتا درPRPبا و ود ایتن موفقیتت روزافتزون  و استتفاده از 
ی ضد انعقادی بترای رهابه استفاده از فاکتو ،بنابراین .. این ت نیک زمان بر بودگردیدی آن نیز گزارش ها تمحدودی

 هتا ند کته هتردو آشت میاستتفاده  CaCl0رای این کار از تترومبین گتاوی و . بشدن نیاز داشت ای ه لوگیری از تود
 درین ت نیک با و ود این ایرادها در ترکیبتات و زمتان آمتاده ستازی طتولانی م تررا . اهبود زخم بودندب ۀمهارکنند

این که پزش ان و دندان پزش ان بته علتت زمتان  و ود با ؛ی استخوانی صورت مورد استفاده قرار گرفتها ی راح
 ردند.ک میطولانی آماده سازی در برابر آن مقاومت 

ا یک بترکیبات آن باید  ،بنابراین .این بود که این ماده به صورت طبیعی مای  است PRPی ی دیگر از مش لات 
مانند گرافت استخوان انسانی )آلوگرافت( یا محصولات حیوانی )زنوگرافت( و دیگر محصتولات  ،ماده زیستی دیگر

ی رهتاناگهتانی فاکتو نآزادشتد ها هغیرطبیعی ترکیب شوند. بسیاری از اطلاعات کنونی به دست آمتده از آزمایشتگا
 . [02]( 0و1هند )ش لد میرا نشان   PRPرشد از 

ی مو ود، محققان را به یافتن یک مدل دیگر برای ک ک بته بازستازی موفتق ها تبه طور خلاصه، این محدودی
 تر هکرد. پلاکت تغلیظ شده نسل دوم، بدون استفاده از مواد ضد انعقتاد بتا زمتان آمتاده ستازی کوتتاوادار  ها تباف

ی ها ت)که امروزه شتامل لوکوستی ها ل. در این روش، بسیاری از سلو[03]نام گرفت  (PRF)فیبرین غنی از پلاکت 
)کته بعتدها بته علتت  PRF[04]در ماتری س فیبرینی به دام متی افتنتد . ها تاشند( به ه راه پلاکب میاضافه شده 

ر بتی مختلفی تشت یل شتده استت کته ها لسلول وسیت نام گرفت( از PRF یا  L-PRFو ود محتوای لوکوسیتی 
 مؤثر است. فرایند بازسازی بافت 
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 .PRPو   A-PRF  ،L-PRFاز  PDGT-AB. فاکتورهای رشد آزاد شده از 8ـ2شکل 

ی رشتد آزاد شتده از رهتاروز ، فاکتو 12حالی که پس از  در ،بالاست PRPی رشد آزاد شده از رهادر ابتدا فاکتو
A-PRF  (P<2.21 به طورقابل تو هی )است.  تر بیش(Kobayashi  ،[02]0216و ه  اران) . 

  PRFو  PRP. تهیه و جداسازی 8ـ9

ی حاوی مواد ضتد ها هسی سی ن ونه خون از ورید فرد اخذ گردیده و در داخل لول 1.5، حدود PRPتهیه  به منظور
در دقیقته  1122بتا دور دقیقه  12ه مدت بسی سی(  12سی سی ریخته شد. سپس کل ن ونه ) 1.5عقاد به مقدار نا

 ،قتاد استتعان سی سی ماده ضد 2.5تحت سانتریفوژ قرار گرفت. پلاس ای کدر فوقانی در لوله دیگری که حاوی 
دقیقته قترار گرفتت. پتس از  12دور در دقیقه و به متدت  3622تحت سانتریفوژ دقیقه  12 ود و مجددا  ش میاضافه 

 PRPیی کته حتاوی  هتا آنستی ستی  1یی تش یل شده در لوله دور ریختته شتد و حتدود انجام سانتریفوژ، لایه بالا
 یرد.گ میمورد استفاده قرار  ،حاصله است

سی سی خون وریدی از فترد دریافتت و در لولته بتدون متاده ضتد انعقتاد اضتافه  12حدود ، PRF هت تهیه 
 PRFلختته دقیقته قترار گرفتت و ستپس  12 در دقیقه، به مدت 3222با دور  ونه خون تحت سانتریفوژ شود. ن می

 گیرد. شود و مورد استفاده قرار می  دا  میایجاد شده توسط پنس استریل 

  PRPنسبت به  PRFهای  برتری  9ـ2

، تلاش برای حل مش لات بی اران دارای  Pain Clinic in Nice, Franceر ب، ت رکز تحقیقات 0222سال در اوایل 
ی تحقیقتاتی هتا هدر ایتن زمتان، گرو .ذارنتدگ میی بزرگ و مزمنی را باقی ها ماغلب زخکه بود ی ع یق ها ت راح

یرد، گ میی رشد مورد استفاده قرار رهاکه برای به کارگیری دوزهای فرافیزیولوژیک فاکتو PRPخاصی پیشنهاد کردند 
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به پلاکت غلیظ شده  دیتد و ، میل به بهبود بخشیدن این ا و ود. بباشد مؤثرر بهبود  راحات بم  ن است بتواند 
اعتث ها، ب لرد( هتدف اصتلی بتود. تحقیقتات بعتدی در ه تان ستاک می)که بهبود زخم را مهار  بدون ضد انعقاد

. پروت ل  دید از یک روش ستانتریفیوژ  [03]نسل دوم بدون استفاده از ضد انعقاد شد ۀپیشرفت پلاکت غلیظ شد
 اصتلی ( نیتاز داشتت. هتدف952g) rpm 0922در  ای هدقیقت 10 ۀرد که فقط به یتک چرختک میاستفاده  تر هساد

 ها تی قرمز و مای  شفاف رویی، شامل پلاس ا و ل وسیها لچرخیدن در سانتریفیوژ  با سرعت بالا  داسازی گلبو
یتک داربستت سته بعتدی  ،این کار ۀبود. از آن  ا که هیچ ماده ضد انعقادی مورد استفاده قرار نگرفته بود، در نتیج

 . [09,05]نامیده شد PRFیبرینی به و ود آمد که ف
ی سفید خونی مو ود در ماتری س فیبرینتی ها لگلبو تأثیری مختلف در سراسر  هان، ها هتحقیقات بعدی گرو

د، ای نتی نستبت بته شت میاستتفاده  PRFاز  هتا یهنتد. زمتانی کته در  راحد مینشتان  هتا مبر فرآیند بهبود زخرا 
ه عتلاوه، . ب[33,01]اد د میی از عفونت را نشان تر نافت و نتایج کلینی ی سطح پاییی ود میی خار ی بهبها نپاتوژ

یی هستند که بته طتور طبیعتی در زختم دارای عفونتت ها لاولین سلو ،PRFی مو ود در ها لماکروفاژها و نوتروفی
هد د میر مراحل اولیه بهبود افزایش را د ها نتعداد آ ها، یدر  راح PRF، استفاده از دلیلوند.  به ه ین ش میپدیدار 

زاد ستازی آی مرده و ک ک به بازسازی بافت در آینتده، از طریتق ها تو باف ها بد، می رویو در فاگوسیت کردن زوا
 ند.  ک میایفا ، نقش اساسی ی رشدرهاو فاکتو ها نسیتوکی

 ان طتور کته در شت ل . هروند می به ش ار ها تبه عنوان ترکیباتی کلیدی برای ترمیم باف ،PRFترکیبات اصلی 
بعدی  3ی میزبان هستنند، بل ه از یک ماتری س فیبرینی ها لها نه تنها شامل سلو PRFنشان داده شده است،  1ت3

-TGFی رشد را به ه راه دارد نیز تش یل شده است. این عوامل یک فاکتور بتتای تغییتر شت ل یافتته )رهاکه فاکتو

beta ، )PDGF  وVEGF فاکتو ،( ر رشد انسولینIGF( و فاکتور رشد اپیدرم )EGF )تحقیقات  شوند. را شامل می
 وندشتت می هتتا تگیتتری باف باعتتث فرآینتتد بهبتتود زختتم و رگزایتتی و شتت ل ها تهنتتد کتته ل وستتید میاخیتتر نشتتان 

[34,32,09,05]. 
ی هتا مزخ ا،ی دیابتی پتها مالعلاج  پا، ه چون زخ ر بهبود  راحات صعبب PRFمشخص شده است که  اخیرا  

 راحات دست  بهبود درنتایج مثبتی PRF . ه چنین[35 , 37]دارند تأثیر به سزایی سیاهرگی و  راحات مزمن پا 
منتاطق  ی،، ش اف ع یق بینlaparoscopic cholecystectomy[40]، [41]نرم صورت یها تافب، مش لات [42]

 چنتین . ه[43]نشتان دادنتد ها شو  ای  و ی صورت، ریتیدهای سطحیها بسیآ، کم ع ق قدی ی به  ا مانده
ی  راحتی هتا ش، رو [49,46]  فیستول ، ترمیم[45]، ترمیم افتادگی واژینال [44]در کلاژناز پوستی  ها نکاربرد آ

شتده  تأییتد [52]، و آسیب دیدگی گوش و حلتق و بینتی متزمن  [47]مزمن  روتاتورکاف، بهبود  [41]لیپوساختار
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خون به محل آسیب دیده، بدون تو ه بته علتت آن، بهبتود زختم و تترمیم بافتت افتزایش  است.  با افزایش رسیدن
یی ها لو تود ستلو .0 ؛ایجاد یک داربست سه بعدی .1 :دارد ها تسه ویژگی مهم برای بازسازی باف PRFابد. ی می

ی که م  تن استت در ی رشدرهاظت از فاکتوفحام .3 ها؛ تو پلاک ها لنوتروفی ا،، ماکروفاژ هها تاز قبیل لوکوسی
بترای بهبتود زختم و  هتا یهند که ت تام ایتن ویژگد میاکنون تحقیقات نشان  روزه آزاد شوند. هم 14تا  12یک دوره 

 دارای اه یت اند. PRFبازسازی بافت توسط 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

. یـ  مـایریک  2هـای ررمـز    ها و گلبول ها، لکوسـیت . انواع سلول ها)پلاکت1شامل  PRF. سه جزء اصلی 1.1شکل 

. بـی  از صـد مولکـول فعـال 1خارج سلولی مورتی داربستی و سه بعدی، مشتق شده از فیبرین )شامل فیبرونکتین و ویترونکتین   

  .[45]2112و همکاران،  Miron. )منبع:  BMP2، و  PDGF  ،VEGF ،IGF ،EGF ،TGF-betaزیستی مانند 

 PRFهای موجود در  ترین سلول . مهم8ـ  4

PRF طی سانتریفیوژ، اکثر  تش یل شده است. ها لو نوتروفی ها ت، ماکروفاژ ها، گرانولوسیها تل وسی ها، تاز پلاک
افتند. تنها اضافه کردن خون به مواد زیستی استخوانی، بهبتود  در ماتری س سه بعدی فیبرینی به دام می ها لاین سلو

در  ها تو تود ل وستی  ،استفاده شده PRPو  PRFاصلی بین  یها ت. ی ی از تفاو[10] دهد میرگزایی زخم را نشان 
PRF در تنظیم ای نتی  ها ندر مبارزه با عفونت و اه یت آ ها ندر برابر پاتوژ ها را ناست که چندین مطالعه مقاومت آ
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 ننتد.ک متیی میزبتان ایفتا ها تنقشی کلیدی در اتصال مواد زیستی به باف ها نبه علاوه آ؛ [51 ,53] هند.د مینشان 
یتک ستوم متولار آن،  ۀعصتار ها، عجیتب نیستت کته وکوستیتبا تو ه به فواید گفته شده در مورد ل .[54,33,31]

ی ها لسلو تأثیر ،بنابراین. [55] شده است ها مبرابر کاهش داده و باعث بهبود زخ 12ی استئومیلیت  را تا ها تعفون
 رود. ی اصلی آن در درمان به ش ار میها تی، ی ی از مزها ت، به خصوص ل وسی PRFاتولوگ مو ود در 

 . ماتریکس فیبرینی طبیعی و اهداف بیولوژیک آن4ـ2

بته  ( .1تت 4)شت ل و ود ماتری س فیبرینی است دلیلضد انعقاد به  ۀ، فقدان ماد PRPبا  PRFدومین تفاوت ع ده
بلافاصتله بعتتد از  ود و بته ه تین علتت ختون بایتدشتت میصتورت طبیعتی، در نبتود ضتدانعقاد هتا، ختون لختته 

دقیقته  10و به مدت   آوری    خون  ml 12ی اولیه به این صورت بودند که ها لشود. پروت  آوری    سانتریفیوژ
  د. ش می( سانتریفیوژ 952g) rpm 0922در 

 رود به ش ار می PRFی اصلی ها یاز ویژگ ها لی رشد و سلورهاماتریس فیبرینی  به عنوان حامل فاکتو ،بنابراین
 ند. ک میع ل  ها مکلیدی در بهبود زخعامل و به ش ل یک 

 
 
 
 

 

 

 

ین غنی از پلاکت1ـ5شکل  ین لایه(PRF). یوده شکل گرفتۀ فیبر یفیوژ در بالایر  ، پ  از سانتر

 هستند PRFاز اجزای  ها نسیتوکی. 3ـ  4

 حتاوی PRF. شود شامل میرا ی رشد طبیعی یافت شده در خون رهااین است که این ماده فاکتو PRFسومین مزیت 
TGF-beta [59,56] دهانی استت ۀدر حفر  ها لمسئول در ت ثیر سری  انواع سلو ۀاست که یک عامل شناخته شد .

ی ها لحیتاتی بترای مهتا رت، ت ثیتر و بقتای ستلو ۀیتک تنظتیم کننتد کته است PDGF ،اکتور رشد اصلی دیگرف
استت کته مستئول رگزایتی و ختون رستانی بته   PRF  ،VEGF. سومین فاکتور رشد مهم مو تود در است مزانشی ی
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را شتامل ی رشد اپیدرمال و فتاکتور رشتد شتبه انستولین رهاه چنین فاکتو PRF .[51]ی آسیب دیده استها تباف
 هستند. ها لمسئول تنظیم ت ثیر و ت ایز انواع سلوشود که این فاکتورها  می

PRF ی رشدی که به بهبتود رهافاکتو .3،  س فیبرینی سه بعدیماتری. 0 ،ی میزبانها لسلو. 1 :زست اترکیبی ا
 نند.ک میو بازسازی بافت ک ک   و بهتر زخم تر  سری

 بر روی رفتار پریستئوم PRF.  تأثیر 4ـ  4

، تحریتک قابلیتت ارائته  PRFی  راحی به ک تک ها کت نی تر بیشی بیولوژی ی مشاهده شده در ها یی ی از ویژگ
هتای استتخوانی زیترین بهبتود  تباف نتیهتای نترم کراتی تارائه خون بته باف ،PRFدر حضورخون در پریستئوم  بود. 

و در یتک دوره یتد فاکتورهتای رشتد تحریتک که بته وستیله آن تولاست  PRFی کلیدی ها تی ی از فعالی یابد و می
 شود. در قس ت مربوط رها میطولانی 

 PRFهای  درمان شده با  . اولین نمونه8ـ  5

 Lyellبی اری با ن روز پوستی به علت ستندورم ود. ش میبه قط  عضو منجر  مع ولا   ی،در بی اران دیابت های پا زخم
اغلتب  ،، علم نشان داد که عفونتتها لپس از سا .( 1.5ش ست خورده است )ش ل  رهابا درمان آنتی بیوتی ی با

ود شت میای بهبود نتایج درمانی، تتلاش بر ،ود. بنابراینش میضعیف خون ناشی  ۀیک مش ل ثانویه است که از ارائ
بود کته   آنایده مورد استفاده برای این روش  .(1.6ها استفاده شود )ش ل  در درمان این نقص  PRFی ها هکه از تود

افتزایش یابتد.  هتا ترشد خون، توانایی تولیتد ختون در ایتن باف ی رهابا استفاده از دوز های فرافیزیولوژی ی فاکتو
کردنتد و را شتروع پوشتانده شتدند، در ده روز اول بهبتود   Saranو تارهای پلاستی ی  PRFیی که در ابتدا با ها مزخ

خوبی مشاهده شد که دستیابی به آن فقط با به کارگیری به روز بهبود کلینی ی   32ناپدید شد. طی  ها نعفونت در آ
PRFبهبتود دیگتر  نتتایج کلینی تی مشتابهی نیتز در .(1.9م  ن شده بود )شت ل  ها ک، حتی در غیاب آنتی بیوتی

ی هتا تختون در ایتن باف ۀواند تولیتد دوبتارت میبه تنهایی  PRFالعلاج پا مشاهده شد. به کار بردن  ی صعبها مزخ
قابتل  ۀن تت .(1.7و  1.1شتود. )شت ل را باعتث  ها نآسیب دیده و در نتیجه افزایش قابل تو ه ترمیم و بازسازی آ

 به ک ک خون است. ها ب، توانایی طبیعی بدن  در درمان آسیتو ه در این روش
ی پزشت ی مشتخص شتد. متخصصتان ها هدر بسیاری از حوز PRFی اولیه، کاربرد های ها نبه دنبال این درما

 .ی مختلفی در دندانپزش ی استفاده کنندها هدر شیو PRFنند از ک میتلاش 
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. درمان با آنتی بیویی  در همۀ موارد اثربخ  Lyell، با سندروم  Niceدر  Pain Clinic.  بیمار حاضر در 1ـ 4شکل 

  . Dr. JosephChoukrounنیست. ) نمونه یحت نظر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بر روی زخم ررار داده و با ی   PRF. غشاهای PRFیحت درمان با  Lyellدارای سندروم  1.4بیمار شکل  . 1ـ 2شکل

 .Drها درمان شود )نمونه یحت نظر  آن فرصت داده شد بدون استفاده از آنتی بیویی پوش  پلاستیکی پوشیده و به 

JosephChoukroun.  
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روز درمان. به رگزایی و  11و  11. بعد از PRFدرمان شده با  Lyellدارای سندروم  1.2و  1.4. بیمار شکل 1ـ7شکل 

  . Dr. JosephChoukroun ها در بافت یوجه کنید )بیمار یحت نظر بهبود زخم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

برده شده در زخم را نشان می PRFروز. عک  سمت راست یودۀ  14. رطع عضو دیابتی پا بعد از 1ـ 8شکل  دهد  به کار

  . Dr. JosephChoukroun)نمونه یحت نظر 
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  .Dr. JosephChoukrounنمونه یحت نظرروز پ  از درمان ) 11روز و  7  ،  1.8. رطع عضو دیابتی پا )بیمار شکل 1 ـ9شکل

 . نتیجه8ـ  6

ی صتعب العتلاج پتا و  راحتات، ها مکلینی ی آن در درمان زخ ۀهم اکنون نسبت به اولین استفاد ،PRFاستفاده از 
ی اصتلی نستل دوم پلاکتت تغلتیظ شتده، ها تپیدا کرده است. ی ی از مزیطرفداران فراوانی بسیار گسترش یافته و 

اتولتوگ و  کاملا  این ماده  ،اد یا هر محصول غیرطبیعی دیگری برای  لوگیری از انعقاد  است. بنابراینعدم ضد انعق
متاتریس  .0 ؛ی میزبتانها لستلو .1: تش یل شده است ها تاز سه بخش مهم برای بازسازی باف PRFطبیعی است.

ی نترم هتا تدر دندانپزش ی و بهبود بافز نیقابل تو ه آن  آثاری رشد. رهااز فاکتو ای همج وع .3 ؛فیبرینی سه بعدی
ی کلینی ی برای گرفتن نتایج بهتتر ها کو ت نی PRFبسیار قابل تو ه است. تحقیقات برای دستیابی به ترکیبات بهتر 

 ه چنان ادامه دارد. ها تاز بازسازی باف
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A review of platelet-rich fibrin and its application in the treatment 

of diseases 

Abstract 

Two decades have passed since platelet rich fibrin (PRF) was first introduced. The primary 

objective was to develop a therapy where platelet concentrates could be introduced into wounds 

by effectively utilizing the body’s natural healing capacity. This was achieved by collecting 

growth factors derived from blood in a natural way. Platelet rich plasma (PRP) and platelet rich 

growth factor (PRGF) had been commercialized, yet both contained secondary byproducts that 

were both unnatural and known inhibitors of wound healing. By removing these anti-

coagulants and modifying centrifugation protocols, PRF was introduced some years later with 

the potential to markedly impact many fields of medicine including dentistry. Many aspects 

important for tissue regeneration have since been revealed including the important role of fibrin 

as well as the preferential release of growth factors over longer periods of time from PRF. 

Furthermore, by introducing a new set of cells into platelet concentrates, a marked impact on 

tissue regeneration and wound healing was observed. Further modifications to centrifugation 

speed and time have additionally improved PRF into a concept. Investigators began to modify 

surgical techniques to favorably treat patients with PRF with improved clinical outcomes. In 

this first chapter, we highlight the discovery of PRF and the studies leading to its first use in 

regenerative medicine. We focus specifically on its properties for wound healing and how its 

presented advantages over previous versions of platelet concentrates have favorably enhanced 

the regenerative potential of platelet concentrates in dentistry. 

Keywords: Fibrin glue, Platelet-rich plasma, Platelet-rich fibrin, Platelets rich in growth 

factor. 

 

 


