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زنوژنیک )اسب( در ترمیم استخوان در مدل   L-PRFتسریع التیام شکستگی با استفاده از پودر لیوفیلیزه  

 حیوانی موش صحرایی 

 

 طباطبایی نائینی  ابوتراب دکتر 1، احمد عریان دکتر  2، امین بیغم صادق دکتر 1 ،سبحان رضویان دکتر 1

 
ما، موقعیت های پاتولوژیک و مداخلات  وبافت استخوانی میتواند تحت تاثیر عوامل مختلفی دچار آسیب شود از جمله تر

. پاسخ بیولوژیکی بدن به این آسیب ها بسیار پیچیده و شامل بکارگیری واسطه های مختلف مولکولی و  (۲و۱)جراحی

. محققان با استفاده از مکانیسم های ترمیمی داخلی و فاکتورهای خودی،  (3-۵)سلولی لازم برای ترمیم استخوان است

. تحقیقات اخیر نشان داده اند که بیومتریال ها تاثیر بسزایی در  (۶)پیشرفت قابل توجهی در ترمیم استخوان داشته اند

. ضایعه بحرانی ضایعه ای است که بدن به خودی خود قابلیت ترمیم آن را  (۷)ترمیم ضایعات بحرانی استخوان دارند

نقش قابل توجهی در   PRF-L. در میان بیومتریال های استفاده شده،  (۸)نداشته و نیاز به مداخله جراحی وجود دارد

 . (۶و9-۱۷)م استخوان داشته است خصوصا در دندانپزشکی و جراحی های فک و دهانترمی

باشد که نقش اساسی در تجمع پلاکتی و انعقاد خون دارد. تحقیقات  فیبرین، فرم فعال شده ی مولکول فیبرینوژن می

را استخراج کرد که نقش خوبی در ترمیم    L-PRFنشان داده اند که در نتیجه سانتریفیوژ خون میتواند فاکتوری به نام  

شود که در فرآیند ساخت آن  نسل جدیدی از کنسانتره های پلاکتی محسوب می  L-PRF و بازسازی استخوان دارد.

شود و به همین دلیل ساختار فیبرینی طبیعی و فاکتور  هیچ گونه ماده ضد انعقاد و یا ماده خارجی دیگری استفاده نمی 

 . (۱۸)کندهای داخل خود را به خوبی حفظ می 

از فاکتور    توجهیتواند در داخل ماتریکس فیبرینی خود مقادیر قابل  می  L-PRFنشان داد که    ۲۰۱۲مطالعه ای در سال  

. همچنین (۱9)افزایش دهد  را  های رشد را حبس کند و قابلیت خود در ترمیم ضایعات استخوانی و جراحی های ارتوپدی

نقش قابل توجهی در ترمیم ضایعات جمجمه انسان ایفا کرده است و    L-PRFنشان داد که    ۲۰۲۲مطالعه ای در سال  

.(۲۰)در مقایسه با روش های مرسوم ترمیمی دیگر عملکرد بهتری در نتایج مطالعات بالینی داشته است

 چکیده:
ضایعات استخوانی ناشی از تروما، موقعیت های پاتولوژیک، یا مداخلات جراحی اغلب نیازمند راهکارهای پیشرفته ترمیمی هستند، خصوصا   :مقدمه

-Lباشد. در میان فاکتورهای ترمیمی، فیبرین غنی از پلاکت و لوکوسیت )زمانی که بدن به خودی خود قادر به ترمیم ضایعه بحرانی استخوان نمی

PRFبه دلیل خاصیت ترمیم استخوان آن در هر دو فرم خودی و غیر خودی مورد توجه ویژه ای قرار گرفته است ). 

گروه تقسیم    ۴لیوفیلیزه گرفته شده از خون اسب، از موش های صحرایی نر بالغ استفاده شد. موش ها به    L-PRFبرای بررسی    :هامواد و روش

از خون اسب   L-PRFشدند که در یکسری از گروه ها بر روی ضایعه ای که در استخوان زند زبرین ایجاد شده بود، بافت خودی استخوان قرار گرفت.  

و مورد   تهیه شد و بعد از لیوفیلیزه کردن در ناحیه ضایعه قرار داده شد. سپس روند ترمیم استخوان بوسیله رادیولوژی و هیستوپاتولوژی بررسی شد

 .تحلیل آماری قرار گرفت

بیشترین میزان ترمیم استخوان، با بالاترین امتیاز    L-PRFتفسیرهای رادیوگرافی و هیستوپاتولوژی نشان دادند که گروه اتوگرافت+    :و بحث  نتایج

Lane and sandhu  با گروه و گروه خالی پیشرفت بیشتری در تبدیل بافت غضروفی به استخوانی    L-PRF، را داشته است. این گروه در مقایسه 

برتری مشخصی داشت. در این تحقیق گروه خالی نتوانست بافت استخوانی مورد نیاز برای    L-PRFداشته است. گروه اتوگرافت نیز نسبت به گروه  

 .با گرافت خودی استخوان به خوبی مشخص شد L-PRFترمیم ضایعه را تشکیل دهد و تنها بافت پیوندی تشکیل شد. بدین ترتیب اثر هم افزایی 

به دست آمده از خون اسب خصوصا در موارد همراهی با اتوگرافت خودی، تاثیر قابل توجهی در ترمیم ضایعات    L-PRFدر این مطالعه    :گیرینتیجه

 .بحرانی استخوان زند زبرین در موش های صحرایی داشته است

غیر خودی، ترمیم استخوان، ضایعه بحرانی استخوان، موش صحرایی، رادیولوژی،    L-PRF،  (L-PRF)فیبرین غنی از پلاکت و لوکوسیت    کلیدی:  واژگان

 هیستوپاتولوژی

 روز قبل از چاپ ۴۸ پذیرش مقاله:

رادیولو  .۱ مقدمه  و  جراحی  دانشکده بخش  ژی 

 شیراز دامپزشکی دانشگاه 

دامپزشکی  ولوپاتوبیبخش  .  ۲ دانشکده  ژی 

 دانشگاه شیراز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 :مسئولنویسنده 

 بیغم صادق امیندکتر 

Email address: 
dr.bigham@gmail.com 
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)  .PRF-L    در بیشتری  قابلیت  ترمیمی  دیگر  های  تکنیک  با  ترکیب  در 

فرآیند های ترمیمی و بازسازی استخوان از خود نشان داده است، برای  

مطالعه   مثبت    .Sadeghian et alمثال  با   L-PRFنقش  ترکیب  در 

photobiomodulation therapy(PBMT)   ترمیم فرآیند  در  را 

است داده  نشان  روی    .(۲۱)استخوان  بر  تحقیقات  خودی    PRF-Lبیشتر 

 L-PRFتمرکز داشته اند، در صورتی که تحقیقات اخیر نشان داده اند که  

غیر خودی نیز نقش قابل توجهی در ترمیم و بازسازی ضایعات بحرانی  

لیوفیلیزه بدست    PRF-Lدر این مطالعه از پودر    .(۲۲)کنداستخوان ایفا می 

است تا تاثیر آن بر ترمیم ضایعات بحرانی  آمده از خون اسب استفاده شده  

ایجاد شده بر استخوان زند زبرین موش صحرایی مورد ارزیابی قرار بگیرد.  

از   امروز آخرین تحقیقی که  استفاده کرده است،    L-PRFتا  غیر خودی 

بدست آمده از خون گاو    L-PRFاست که از    .Khanbazi et alمطالعه  

 .(۲۲)استفاده شده است

 

 مدل حیوانی 

استفاده    Wistarدر این مطالعه از موش های صحرایی سفید نر بالغ نژاد  

شد. این مدل حیوانی به دلیل تشابه های فیزیولوژیک و بیولوژیک زیادی  

که با بدن انسان دارد و همچنین امکان ارزیابی آسانی که در اختیار محقق  

. تعداد  (۲)گیرددهد، در تحقیقات بسیاری مورد استفاده قرار میقرار می

گرم در این مطالعه به   ۲۰۰-۱۸۰عدد موش صحرایی سالم با وزن    ۲۰

 کار گرفته شد.

 گروه بندی حیوانات 

  ۵گروه مختلف تقسیم شدند)هر گروه    ۴حیوانات به صورت تصادفی در  

عدد(، و در قفس های مخصوص آزمایشگاهی در یک محیط قابل کنترل  

قرار گرفتند. حیوانات دسترسی آزاد به پلت استاندارد آزمایشگاهی و آب  

ها،  داشتند. بعد از یک روز تطبیق حیوانات با محیط، و بررسی سلامت آن

دامپزشکی   دانشکده  جراحی  بخش  به  و  شدند  گذاری  علامت  همگی 

یافتند. انتقال  شیراز  در    دانشگاه  مطالعه  گروه    ۴این  شد:  انجام  گروه 

دوم)کنترل   گروه  درمان.  بدون  استخوانی  ضایعه  منفی(:  اول)کنترل 

مثبت(: ضایعه استخوانی به همراه گرافت خودی استخوان بدست آمده از  

لیوفیلیزه   L-PRFضایعه استخوانی به همراه پودر  محل ضایعه. گروه سوم:  

بدست آمده از خون اسب در ترکیب با گرافت خودی. گروه چهارم: ضایعه  

 .L-PRFاستخوانی فقط به همراه پودر  

 غیر خودی   L-PRFتهیه  

بعد از بررسی سلامت یکی از اسب های نگهداری شده در اصطبل دانشکده  

گرفته شد و در لوله    از آن  میلی لیتر خون  ۲۰دامپزشکی دانشگاه شیراز،  

مخصوص بدون هیچ ماده ضد انعقادی قرار گرفت. نمونه خون در کمتر  

دقیقه به آزمایشگاه برده شد و بلافاصله در دستگاه سانتریفیوژ طی    ۱از  

قرار گرفت. بعد از اتمام سانتریفیوژ سه لایه   3۰۰۰دقیقه با دور    ۱۰مدت  

جداگانه در لوله ها ایجاد شد: لایه بالایی پلاسمای بدون سلول، لایه میانی  

با استفاده    L-PRF، و لایه پایینی حاوی اریتروسیت ها. لخته  L-PRFحاوی  

کاملا استریل،  از یک پنس استریل با دقت از بقیه محتویات ،در شرایط  

 . (۱۸و۲3)جدا شد

 لیوفیلیزه   L-PRFتهیه  

تازه بدست آمده از خون اسب در لوله های استریل قرار    L-PRFلخته های  

گرفتند. به طوری که تنها یک دهم هر لوله از نمونه پر شد. لوله ها با  

پارافیلم بسته شدند در حالیکه بر روی آن چند عدد سوراخ تعبیه شد تا 

جابجایی اندک هوا وجود داشته باشد و نمونه ها حین فرآیند لیوفیلیزه  

بی به  فریزر  کردن  در  شب  یک  ها  نمونه  نشوند.  پرت  درجه   -۸۰رون 

گرفتند.  سانتی  قرار  لیوفیلیزه  در دستگاه  و سپس  نگهداری شدند  گراد 

 پروتوکل دستگاه به این صورت تنظیم شد:

Cold trap temperature: −45 °C ± 5 °C, Initial vacuum 
pressure: 0.1 mbar, Primary drying time: 17 h, Final 
vacuum pressure: 0.001 mbar, Secondary drying time: 8 h 

به دست آمده جمع آوری شد و در لوله    L-PRFبعد از اتمام فرآیند، پودر  

 ساعت در دمای اتاق نگهداری شد.  ۲۴های استریل و در بسته به مدت  

 فرآیند جراحی 

حیوانات با استفاده از ترکیبی از داروهای کتامین، آسه پرومازین و دیازپام،  

روی   بر  جراحی  ناحیه  موهای  کردند.  دریافت  تزریقی  عمومی  بیهوشی 

دست چپ تراشیده شد و آماده سازی جراحی انجام شد. برشی طولی بر  

جانبی دست ایجاد شد و قسمت میانی استخوان زند  -روی سطح جلویی

میلی متری، ضایعه    3ر معرض مشاهده قرار گرفت. بوسیله مته ای  زبرین د

ای به همان اندازه بر روی استخوان زند زبرین ایجاد شد در حالیکه قطر  

میلی متر بود. به همین ترتیب و طبق گفته   ۲/۱خود استخوان در حدود  

شدند.  تقسیم  مجزا  گروه  چهار  در  حیوانات  قبلی  در    های  برش  محل 

برای   نهایت  در  شد.  بسته  ضربدری  بخیه  یک  با  استریل  کاملا  شرایط 

میلی لیتر داروی انروفلوکساسین    ۱جلوگیری از عفونت بعد از جراحی،  

 درصد در آب رقیق شد و به حیوانات تجویز شد.   ۱۰

 بررسی رادیولوژی 

در   از دست چپ  رادیولوژی  حیوانات، عکس  در  بیهوشی  اعمال  از  بعد 

بعد از جراحی در نمای جانبی توسط دستگاه رادیولوژی    ۶۴و    3۵روزهای  

سانتی متر تنظیم شد و اشعه    ۷۰دیجیتال گرفته شد. فاصله منبع تا فیلم  

x-ray  45نیز بر رویkV  20وmA/s   تنظیم شد. رادیوگراف های گرفته

ارزیابی و امتیاز    Lane and Sandhuشده بوسیله سیستم تغییر یافته  

   بندی شد.

 بررسی هیستوپاتولوژی

روز   های  ۶۴در  نمونه  و  معدوم شدند  انسانی  روش  به  حیوانات  تمام   ،

ازریابی   برای  پاتولوژی  تخصصی  آزمایشگاه  به  و  تهیه  استخوانی 

 ها مواد و روش
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فرمالین   در  ها  نمونه  شدند.  ارسال  فیکس    ۱۰هیستوپاتولوژی  درصد 

شدند، در اسید فرمیک دکلسیفه شدند و در نهایت در بلوک های پارافینی  

های   مقطع  ها،  نمونه  پاکسازی  و  دهیداتاسیون  از  بعد  گرفتند.    ۵قرار 

( قرار  H&Eمیکرونی تهیه شد و تحت رنگ آمیزی هماتوکسیلین و ائوزین)

 گرفت تا اسلاید هیستوپاتولوژی مربوطه تهیه شود.

در نهایت اسلاید ها توسط یک پاتولوژیست دامپزشک مورد ازریابی قرار  

امری بندی  درجه  اساس سیستم  بر  و  استخوان    (۲۶)گرفت  ترمیم  برای 

 ( ۱امتیاز بندی شد.)جدول  

 ارزیابی آماری 

داده های بدست آمده در نرم افزار اکسل دسته بندی شد، جداول در نرم  

آنالیز    spssافزار ورد طراحی شد و تمام داده ها در نهایت توسط نرم افزار  

از تست    Kruskal–Wallis non-parametric one-wayآماری شد. 

ANOVA    و شد  استفاده  ها  گروه  بین  دار  معنی  تفاوت  ارزیابی  برای 

 Mann–Whitneyاز تست    ( ≥  ۰۵/۰)هرجاییکه این تفاوت معنی دار بود

U   .استفاده گردید 

 

 ارزیابی بالینی

در حین این مطالعه هیچ گونه مرگ بعد از جراحی رخ نداد و هیچ یک از  

ی  موش های صحرایی در محل ضایعه استخوان زند زبرین دچار شکستگ

 زند زیرین نشدند.   استخوان

 یافته های رادیولوژی

،  proximal union  ،distal unionنتایج حاصل از بررسی رادیولوژیک  

bone formation    وremodeling    ( آورده شده  ۲در جدول زیر )جدول

تست   با  آنها  آنالیز  و  مختلف  های  گروه  های  داده  مقایسه  در  است. 

Kruskal Wallis   داشت وجود  داری  معنی  اختلاف  که  مواردی   در 

(۰۵/۰  p≤)  تست ،Mann-Whitney U  .انجام گرفت   

و گروه   اتوگرافت  با گروه  مقایسه  یافته جدول، گروه خالی در  بر طبق 

 ۶۴و هم در روز    3۵هم در روز    ضعیف تریعملکرد    L-PRF اتوگرافت+

گروه اتوگرافت عملکرد بهتری در مقایسه با گروه    3۵داشته است. در روز  

L-PRF  نشان داده است(۰۵/۰  p≤)  ۶۴و هم    3۵. همچنین هم در روز  ،

 L-PRFعملکرد بسیار بهتری را نسبت به گروه    L-PRF گروه اتوگرافت+

را هم کسب کرده است. این نتایج   ۸نشان داده است که امتیاز میانگین  

اتوگرافت+ میدهد که گروه  ارائه    L-PRF نشان  را  بهتری  ترمیمی  پاسخ 

 . (P>۰۵/۰)داده است. در میان باقی گروه ها تغییر معنی داری مشاهد نشد

 یافته های هیستوپاتولوژی

بعد از جراحی انجام گرفت نشان داد: در   ۶۴ارزیابی پاتولوژی که در روز 

گروه خالی، بافت پیوندی نامنظم در محل ضایعه تشکیل شد. حواشی  

ضایعه دارای سلول های فیبروبلاست، فیبروسیت و کلاژن بود ولی هیچ  

  شکل نشانه ای از تشکیل استخوان یا غضروف در این گروه مشاهده نشد) 

(. در گروه اتوگرافت، سلول های کندروسیت بافت غضروفی و کانال های  ۱

هستند) مشاهده  قابل  استخوانی  بافت  گروه  ۲  شکلهاورس  در   .)

بافت استخوانی نابالغ تشکیل شد و روند تبدیل بافت L-PRF اتوگرافت+

است)  مشهود  استخوانی  به  گروه  3  شکلغضروفی  در   .)L-PRF    بافت  ،

محل   در  غضروفی  و  استخوانی  پیوندی  بافت  و  داشتند  حضور  ضایعه 

 (.۴  شکل)  اسفنجی ابتدایی مشاهده شد

ارزیابی هیستوپاتولوژی گروه ها در جدول   آمده است. داده ها    3نتایج 

تست   توسط  در    Kruskal–Wallisابتدا  و  گرفتند  قرار  ارزیابی  مورد 

از تست  (≥p  ۰۵/۰)مواردی که اختلاف معنی دار آماری وجود داشت  ،

Mann–Whitney U    ،استفاده شد. با توجه به سیستم درجه بندی امری

اتوگرافت گروه  با  را  داری  معنی  تفاوت  خالی  و  (  =p  ۰۱/۰)  گروه 

عملکرد  L-PRF(۰8/۰  p=  ) اتوگرافت+ گروه  دو  هر  از  که  داد  نشان 

   تری داشته است.ضعیف

 

 امریسیستم درجه بندی  : 1 جدول

 درجه  نقیصه

 ۰ خالی 

 ۱ فقط بافت پیوندی فیبروزی 

 ۲ بافت فیبروزی بیشتر از غضروف 

 3 غضروف بیشتر از بافت فیبروزی 

 ۴ فقط غضروف 

 ۵ غضروف بیشتر از استخوان

 ۶ استخوان بیشتر از غضروف 

 ۷ فقط استخوان 

 

 نتایج 
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در گروه های   remodelingو  proximal union ،distal union ،bone formation: نتایج حاصل از بررسی رادیولوژیک 2جدول

 sandhuو  laneمختلف مورد مطالعه به روش امتیاز دهی  

ap 
 L-PRFگروه اتوگرافت+

 حداقل(میانه -)حداکثر

L-PRF 
 حداقل(میانه -)حداکثر

 گروه اتوگرافت 

 حداقل(میانه -)حداکثر

 گروه خالی 

 حداقل(میانه -)حداکثر

 گروه 

 روز 

 3۵روز   3(3-۱) ۷(۸-۵) ۴(۴-3) ۸(۸-۶) ۰۰۴/۰

 ۶۴روز   ۴(۵-۴) ۷(۸-۴) ۵(۷-۴) ۸(۸-۸) ۰۱/۰

 

 امری  استخوان  التیام امتیازدهی روش  به  مطالعه مورد مختلف  گروههای در  پاتولوژیک  بررسی از حاصل نتایج   -3جدول 

ap 
 L-PRF+اتوگرافت  گروه

 میانه (حداقل-حداکثر)

L-PRF 
 میانه (حداقل-حداکثر)

 اتوگرافت   گروه

 میانه (حداقل-حداکثر)

 خالی   گروه

 میانه (حداقل-حداکثر)
 گروه 

۰۰3/۰  (۵-۴)۵  (3-۴)3  ۶)۵-۶( ۱)۱-3( 
 نتایج اسکوربندی هیستوپاتولوژی 

 ۸هفته    

 

 

  40( با رنگ آمیزی  هماتوکسیلین و ائوزین با بزرگنمایی defect: عکس پاتولوژی از محل ضایعه گروه درمان نشده)1شکل 

 (RBE: radial bone edge, LCT: loose connective tissueبرابر)

  

 :HC)برابر   400و  40: عکس های پاتولوژی از محل ضایعه گروه اتوگرفت با رنگ آمیزی هماتوکسیلین  و ائوزین با بزرگنمایی 2شکل 

Haversian canal, CH: chondrocyte) 
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  100با رنگ آمیزی هماتوکسیلین و ائوزین با بزرگنمایی   L-PRF: عکس های پاتولوژی از محل ضایعه گروه اتوگرفت+ 3شکل 

 .( LCT: loose connective tissue, RBE: radial bone edge, C: cartilage, WB: woven boneبرابر)

 

 LCT: looseبرابر) 40با رنگ آمیزی هماتوکسیلین  و ائوزین با بزرگنمایی   L-PRF: عکس پاتولوژی از محل ضایعه گروه  4شکل 

connective tissue, C: cartilage) 

 

 

( لوکوسیت  و  پلاکت  از  غنی  های  L-PRFفیبرین  کنساتره  به  نسبت   )

پلاکتی قبل از خود دارای مزایای بسیاری است از جمله اینکه برای تولید  

باشد و اینکه  این ماده نیاز به هیچ گونه ماده ضد انعقاد و یا افزودنی نمی 

شود باعث آزادسازی  ماتریکس متراکمی که توسط این فاکتور ایجاد می

شود. از طرف دیگر تولید آن به صرفه است و  به تدریج سیتوکین ها می

حضور لوکوسیت ها در ساختار آن باعث فعالسازی سیستم ایمنی بدن 

 .(۲۷)شودمی

( لوکوسیت  و  پلاکت  از  غنی  فیبرینی L-PRFفیبرین  ماتریکس  یک   )

کند که جمعیت قابل توجهی از لوکوسیت ها و پلاکت  متراکمی تولید می 

ها را در ساختار خود دارد و باعث آزادسازی تدریجی فاکتورهای رشدی  

مدت    BMP-2 و ,TGF-β1, PDGF-AB, VEGFمانند   روز    ۷به 

 . (۲۸و۲9)شودمی

شبکه فیبرینی بوجود آمده در حین سانتریفیوژ یک ساختار سه بعدی  

کند که باعث تکثیر سلولی در داخل آن و بهبود ترمیم زخم و  ایجاد می

به عنوان   L-PRFشود. استخوان، خصوصا در ترکیب با گرافت خودی، می

کاهش   را  بیماری  انتقال  و  عفونت  ریسک  خودی  بیومتریال  یک 

بهبود  (3۰)دهدمی باعث  فیبرینی  ماتریکس  متراکم  ساختار  همچنین   .

می  التهاب  به هنگام  ها  تکثیر سلول  و  با    L-PRFشود.  اتصال  فاکتوری 

باشد چرا که باعث بهبود ترمیم بافت  ارزش در علم پزشکی ترمیمی می

 .(3۱)شودنرم و سخت می 

بر بهبود ترمیم ضایعه بحرانی استخوان زند    L-PRFمطالعه حاضر تاثیر  

زبرین موش صحرایی را مورد ارزیابی رادیولوژی و هیستوپاتولوژی قرار  

غیر خودی    L-PRFدهد. در این مطالعه از خون اسب استفاده شد تا  می

جدیدی تهیه شود، و نتایج نشان داد که تاثیر خوبی بر ترمیم استخوان  

تاثیر   L-PRFداشته است. همانطور که تحقیقات بسیاری نشان داده اند که  

انتظار نبود که در مطالعه  ( 3۲-3۵)مثبتی بر ترمیم استخوان دارد از  ، دور 

تحقیقات   بر  مطابق  کنیم.  پیدا  دست  قبولی  قابل  نتایج  به  نیز  حاضر 

یک ماتریکس سه    L-PRFگذشته، کنسانتره های پلاکتی دارای فیبرین و  

میب ایجاد  سلولی،  عدی  تکثیر  سلولی،  اتصال  تقویت  باعث  که  کنند 

شوند و همزمان تاثیر  زایی و آزادسازی تدریجی فاکتور های رشد می عروق 

 بحث
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ضد میکروبی و ضد درد هم دارند. این یافته ها هم جهت با مطالعه ما  

نقش بسزایی در بهبود فرآیند ترمیم ضایعات   L-PRFدهد که  نشان می 

از فرم های دیگر  (3۶و3۷)استخوانی دارد L-. در حالیکه مطالعات گذشته 

PRF  استفاده کرده اند، ما ازL-PRF   لیوفیلیزه استفاده کردیم که مطالعه

Qi Li et al.    نیز نشان داده است کهL-PRF    لیوفیلیزه نسبت بهL-PRF 

زمان   و  ضایعه  محل  به  بهتر  نفوذ  بالاتر،  ترمیمی  قدرت  دارای  ساده 

می  بالاتری  بروی    .(3۸)باشدنگهداری  بر  مروری  مطالعه  یک  های  یافته 

دهد (، نشان میperiodontal regenerationترمیم بافت اطراف دندان)

نسبت  open flap debridement (OFD)همراه با   PRFکه استفاده از  

vertical clinical attachment levels (VCAL)    بهhorizontal 

clinical attachment levels (HCAL)    وradiographic bone fill 

(RFB)    را در مدیریت شکافتگی کلاس دو، در مقایسه باOFD    تنها، افزایش

بهبود قابل توجه    PRFدهد. و همچنین ترکیبی از گرافت استخوانی و  می

. به همین صورت (39)کندایجاد می  VCAL/HCALو معنی داری در نسبت  

L-PRF    در جراحی جمجمه استفاده شده است و تحقیقات نشان داده که

های   چسب  با  مقایسه  در  شامه  سخت  ترمیم  در  توجهی  قابل  تاثیر 

( داشته است و به دلیل هزینه تولید پایینتر و fibrin sealantفیبرینی)

. با این که تحقیقات (۴۰)تواند جایگزین مناسبی باشددر دسترس بودن می 

 L-PRFدهد که  انجام شده نتایج متنوعی داشته اند ولی شواهد نشان می

، و (۴۱)بوسیله فعال کردن فرآیند های سلولی، خاصیت ضد التهابی دارد

چه تنها و چه در ترکیب با مترونیدازول در مدیریت عفونت بافت اطراف  

 . (۴۲)( موثر بوده استperiodontitisدندان) 

بر ترمیم بافت   L-PRFنشان داد که تاثیر    .Juan Blanco et alمطالعه  

استخوانی شک برانگیز است و نیاز به تحقیقات بیشتر دارد، این در صورتی  

مثبت   نقش  که  قطعی    L-PRFاست  امری  را  نرم  بافت  ترمیم  روی  بر 

L-نشان داد که    .Fernanda Faot et al. همچنین مطالعه  (۴3)داندمی

PRF    نی خرگوش استخوان درشت  بحرانی  ترمیم ضایعات  بهبود  باعث 

است که    .(۴۴)نشده  است  داده  نشان  ای  با   PRF-Lمطالعه  ترکیب  در 

می  دیگر  ترمیمی  استخوان  فاکتورهای  بازسازی  در  بهتری  تاثیر  تواند 

 José Augusto Gabarra Júnior. همانطور که مطالعه  (۴۵)داشته باشد

et al.  دهد که ترکیب  نشان میL-PRF    باعث اپتیت  نانوهیدروکسی  با 

شده   ترمیمی  های  تکنیک  بقیه  به  نسبت  بیشتری  سازی  استخوان 

. یافته های ما نیز منطبق بر مطالب گفته شده است چراکه گروه  (۴۶)است

-Lتوانست بازسازی و ترمیم بیشتری نسبت به گروه    L-PRF اتوگرافت+

PRF    ایجاد کند و این نشان دهنده این است که ترکیبL-PRF   با یک

می دیگر  ترمیمی  ترمیفاکتور  فرآیند  در  بهتری  تواند  تاثیر  استخوان  م 

داشته باشد. همانطور که بسیاری از تحقیق ها نشان داده اند که اتوگرافت  

به تنهایی نیز قابلیت منحصر به فردی در تشکیل بافت استخوانی در محل 

مطالعات اخیر نشان داده اند که ترکیبات جدید فیبرین   . (۴۷-۴9)ضایعه دارد

( و فیبرین غنی i-PRFغنی از پلاکت مانند فیبرین غنی از پلاکت تزریقی)

پیشرفته) پلاکت  به  A-PRFاز  نسبت  میتواند   )L-PRF    آزادسازی در 

به  کند.  عمل  بهتر  استخوانی  بافت  تشکیل  تحریک  و  رشد  فاکتورهای 

همین ترتیب تحقیقات آینده باید تمرکز بیشتری بر روی این ترکیبات  

تازه داشته باشند و همچنین تاثیر ترکیب این فاکتورها با فاکتور های  

 دیگر مثل استخوان خودی را بیشتر بررسی کنند.

 

یک بیومتریال خودی است که از طریق ماتریکس   L-PRFپودر لیوفیلیزه 

فیبرینی متراکم، آزادسازی تدریجی فاکتورهای رشد، کم کردن التهاب،  

می استخوان  ترمیم  بهبود  باعث  سلولی،  تکثیر  و  زایی  این  عروق  شود. 

از    L-PRFمطالعه نشان داد که پودر لیوفیلیزه   غیر خودی بدست آمده 

خون اسب نقش مثبتی بر بازسازی ضایعات بحرانی استخوان زند زبرین  

با اتوگرافت نتایج    L-PRFموش های صحرایی دارد. علاوه بر این ترکیب  

 دهد.تنها در فرآیند ترمیم استخوان ارائه می  L-PRFبهتری در مقایسه با  
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