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ABSTRACT

Objective: This pilot study was conducted to evaluate the antibacterial potential of 
advanced platelet-rich fibrin plus (A-PRF+) against two strains of Staphylococcus aureus.

Method: A-PRF+ samples were collected from three volunteers who met the inclusion 
criteria. The bacterial strains used were methicillin-sensitive Staphylococcus aureus 
(MSSA, ATCC 6538) and methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA, ATCC 33591). 
Both strains were reactivated following the manufacturer’s instructions and prepared 
at a concentration equivalent to 0.5 McFarland standard for the experiments. Venous 
blood from each volunteer was collected by a trained nurse and transferred into A-PRF+ 
and S-PRF tubes. The tubes were centrifuged at 1300 rpm for 8 minutes. Antibacterial 
activity was preliminarily assessed using three assays: agar diffusion, minimum inhibitory 
concentration (MIC), and biofilm formation inhibition.

Results: A clear inhibition zone was observed around A-PRF+ clots on agar plates 
inoculated with MSSA and MRSA, with mean diameters of 0.59 mm and 0.73 mm, 
respectively. In the MIC assay, A-PRF+ from all three volunteers inhibited both MSSA 
and MRSA at a 1:4 dilution. In the biofilm inhibition test using a 96-well microplate, the 
percentage of surface area covered by biofilm after 24-hour incubation in the presence of 
A-PRF+ was 57.20% for MSSA and 63.54% for MRSA.

Conclusion: Preliminary findings suggest that A-PRF+ exhibits antibacterial potential 
against both methicillin-sensitive and methicillin-resistant strains of Staphylococcus 
aureus. However, studies with larger sample sizes are necessary to confirm and further 
characterize the antibacterial efficacy of A-PRF+ against S. aureus.

Keywords: advanced platelet-rich fibrin plus, antibacterial capacity, Staphylococcus 
aureus, pilot study.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Khảo sát sơ bộ khả năng kháng khuẩn của sợi huyết giàu tiểu cầu cải tiến 
(A-PRF+) trên hai dòng vi khuẩn tụ cầu vàng.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu thực hiện trên các mẫu A-PRF+ của 3 tình nguyện 
viên. Hai dòng vi khuẩn tụ cầu vàng được sử dụng là dòng nhạy với methicillin ATCC6538 
(MSSA) và dòng kháng với methicillin ATCC33591 (MRSA). Vi khuẩn được kích hoạt theo 
hướng dẫn của nhà sản xuất và chuẩn bị ở dịch vi khuẩn nồng độ 0,5 McFarland để thực 
hiện các thí nghiệm. Máu tĩnh mạch của tình nguyện viên được lấy và cho vào các ống 
nghiệm phù hợp với thiết kế nghiên cứu. Các ống được thực hiện quay ly tâm ở tốc độ 1300 
vòng/phút trong 8 phút. Sau đó, khả năng kháng khuẩn sẽ được khảo sát qua thí nghiệm 
khuếch tán đĩa thạch, nồng độ ức chế tối thiểu và hình thành màng sinh học.

Kết quả: Có sự hình thành vòng vô khuẩn quanh khối A-PRF+ khi cấy trên đĩa thạch có vi 
khuẩn MSSA và MRSA với đường kính lần lượt là 0,59 và 0,73 mm. Cả ba mẫu A-PRF+ từ 
các tình nguyện viên đều thể hiện khả năng kháng với MSSA và MRSA ở mức độ pha loãng 
1:4. Phần trăm diện tích đĩa 96 giếng hình thành màng sinh học là 57,20% và 63,54% ở 
dòng MSSA và MRSA khi ủ trong A-PRF+.

Kết luận: Nghiên cứu sơ bộ cho thấy A-PRF+ có tiềm năng kháng khuẩn đối với cả dòng tụ 
cầu vàng nhạy và kháng methicillin. Tuy nhiên, cần thực hiện trên cỡ mẫu lớn hơn để xác 
định khả năng kháng tụ cầu vàng của A-PRF+.

Từ khóa: sợi huyết giàu tiểu cầu cải tiến, kháng khuẩn, tụ cầu vàng, nghiên cứu sơ bộ.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Nhiều thủ thuật phẫu thuật trong lĩnh vực nha khoa, 
chẳng hạn như nhổ răng, phẫu thuật xương ổ răng, 
phẫu thuật nha chu, phẫu thuật răng ngầm và cấy 
ghép implant, thường được chỉ định trong điều trị 
lâm sàng. Những thủ thuật này có nguy cơ tạo ra tổn 
thương mô tại chỗ, làm tăng khả năng xảy ra nhiễm 
trùng hậu phẫu. Nhiễm khuẩn sau phẫu thuật nếu 
không được kiểm soát kịp thời có thể ảnh hưởng xấu 
đến tiến trình hồi phục và dẫn đến các biến chứng 
nặng như lây nhiễm đến các cấu trúc vùng hàm mặt 
hoặc nhiễm trùng huyết [1].

Tụ cầu vàng là một trong những tác nhân vi khuẩn 
đáng chú ý trong các trường hợp nhiễm khuẩn sau 
phẫu thuật vùng miệng. Vi khuẩn Gram dương, yếm 

khí tùy nghi này có khả năng tạo ra màng sinh học, 
giúp gia tăng khả năng tồn tại của chúng trong môi 
trường khắc nghiệt. Tụ cầu vàng (Staphylococcus 
aureus) có hai dòng vi khuẩn chính: dòng nhạy với 
methicillin (MSSA) và kháng methicillin (MRSA). 
Đáng chú ý, các báo cáo gần đây ghi nhận xu hướng 
gia tăng tần suất xuất hiện của MRSA, kể cả trong 
khoang miệng. Việc sử dụng kháng sinh đường toàn 
thân sau phẫu thuật không chỉ tác động đến hệ vi 
sinh vật thường trú trong khoang miệng và hệ tiêu 
hóa, mà còn đặt ra nhiều nghi vấn về hiệu quả thực 
tế trong phòng ngừa nhiễm khuẩn hậu phẫu [2]. Do 
đó, xu hướng hiện nay là tập trung nghiên cứu và áp 
dụng các biện pháp kiểm soát nhiễm khuẩn tại chỗ 
nhằm kiểm soát các biến chứng sau can thiệp phẫu 
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thuật vùng miệng và tránh tối đa khả năng tác động 
đến hệ vi sinh vật thường trú trong cơ thể.

Gần đây, việc áp dụng nguyên lý ly tâm ở tốc độ 
thấp đã giúp phát triển của một sản phẩm cải tiến 
của sợi huyết giàu tiểu cầu – A-PRF+. A-PRF+ hiện 
được sử dụng phổ biến trong lĩnh vực nha khoa phẫu 
thuật nhờ vào đặc tính hỗ trợ tái tạo mô, thúc đẩy 
lành thương và khả năng phối hợp hiệu quả với các 
vật liệu sinh học trong điều trị tái tạo có hướng dẫn. 
Ngoài ra, vật liệu này cũng được ứng dụng trong điều 
trị viêm nha chu cũng như các trường hợp hoại tử 
xương hàm liên quan đến thuốc. Nhiều báo cáo lâm 
sàng cho thấy A-PRF+ góp phần giảm tỷ lệ nhiễm 
trùng sau phẫu thuật vùng miệng. Tuy nhiên, hiện 
vẫn còn rất ít công trình nghiên cứu tập trung làm 
rõ khả năng kháng khuẩn của A-PRF+, đặc biệt đối 
với các tác nhân thường gặp trong nhiễm trùng hậu 
phẫu như Staphylococcus aureus [3]. Do đó, việc 
khảo sát khả năng kháng khuẩn của A-PRF+ đối với 
S. aureus sẽ cung cấp dữ liệu nền tảng cần thiết cho 
các nghiên cứu tiếp theo. Đáng lưu ý, để tạo ra sản 
phẩm A-PRF+ cần thực hiện lấy máu tĩnh mạch, là 
một thủ thuật có tính xâm lấn.

Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu sơ bộ này 
nhằm bước đầu đánh giá khả năng kháng khuẩn của 
A-PRF+ trên tụ cầu vàng qua một số thử nghiệm vi 
sinh trước khi tiến hành nghiên cứu chính thức trên 
một cỡ mẫu lớn hơn.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu thử nghiệm sơ bộ.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được triển khai trong khoảng thời gian từ 
tháng 11 năm 2022 đến tháng 12 năm 2022, tại hai 
địa điểm: Bộ môn Phẫu thuật miệng, Khoa Răng Hàm 
Mặt, Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh và Phòng thí 
nghiệm Kỹ nghệ Mô và Vật liệu Y sinh, Trường Đại học 
Khoa học Tự nhiên, Đại học Quốc gia TP. Hồ Chí Minh.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Mẫu A-PRF+ được thu nhận từ những tình nguyện 
viên nam đã đồng thuận tham gia nghiên cứu thông 
qua biểu mẫu chấp thuận tham gia nghiên cứu.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu

Cỡ mẫu cho nghiên cứu sơ bộ này được xác định dựa 
trên cỡ mẫu tối thiểu để đảm bảo được tính tái lập của 
kết quả của thí nghiệm in vitro. Cụ thể, 3 tình nguyện 
viên thỏa điều kiện đã tham gia vào nghiên cứu sơ bộ 
này. Đây là số lượng mẫu nghiên cứu tối thiểu để thực 
hiện khảo sát sơ bộ trong nghiên cứu in vitro.

Tiêu chuẩn lựa chọn: (1) tình nguyện viên đồng ý tham 
gia nghiên cứu sau khi được cung cấp đầy đủ thông 
tin và ký văn bản chấp thuận; (2) độ tuổi từ 20 đến 65; 
(3) không có tiền sử bệnh lý huyết học; (4) không hút 

thuốc lá; (5) không sử dụng kháng sinh, thuốc kháng 
đông hoặc thuốc kháng tiểu cầu trong vòng 3 tháng 
trước thời điểm lấy máu; (6) không có biểu hiện nhiễm 
trùng cấp tính tại thời điểm tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: các trường hợp có kết quả xét 
nghiệm công thức máu toàn phần cho thấy bất thường 
về số lượng tiểu cầu hoặc bạch cầu. Ngưỡng giá trị 
tham chiếu được áp dụng là: bạch cầu từ 4–10 x 10³ tế 
bào/µL và tiểu cầu từ 150–400 x 10³ tế bào/µL.

2.5. Biến số nghiên cứu

Kích thước vùng vô khuẩn. Là đường kính của vùng 
không xuất hiện khúm vi khuẩn tụ cầu vàng trên 
đĩa thạch.

Nồng độ ức chế tối thiểu. Là mức độ pha loãng của 
A-PRF+ mà tại nồng độ đó không làm đổi màu thuốc 
resazurin từ xanh sang tím.

Ức chế hình thành màng sinh học. Là phần trăm diện 
tích bề mặt không hình thành màng sinh học

2.6. Quy trình nghiên cứu

Hoạt hoá vi khuẩn. Trong nghiên cứu này, hai chủng 
tụ cầu vàng được sử dụng bao gồm ATCC 33591 
(MRSA) và ATCC 6538 (MSSA), thuộc dòng định tính 
culti-loops. Quy trình hoạt hóa vi khuẩn được thực 
hiện theo hướng dẫn của nhà sản xuất trên môi 
trường thạch thích hợp. Sau khi hoạt hóa, vi khuẩn 
được chuẩn hóa nồng độ bằng dung dịch PBS 1X sao 
cho đạt độ đục tương đương chuẩn McFarland 0,5 
(tương ứng với khoảng 1,5 × 10⁸ tế bào/mL) để tiến 
hành các bước thí nghiệm tiếp theo.

Thu thập A-PRF+. Máu ngoại vi được thu thập từ các 
tình nguyện viên bằng ống chuyên dụng A-PRF+ (nắp 
đỏ) và ống S-PRF (ống xanh lá) với thể tích 10 mL máu 
cho mỗi ống. Ngay sau khi thu thập, các mẫu máu 
sau đó được quay ly tâm với máy DUO Quattro ở tốc 
độ 1300 vòng/phút trong 8 phút. Quy trình này được 
thực hiện trong điều kiện nhiệt độ phòng (27º C) Sau 
quá trình ly tâm, sản phẩm từ ống A-PRF+ được thu 
nhận dưới dạng khối sợi huyết. Khối sợi huyết này 
được để ép nhẹ ngàng, tạo màng PRF và sử dụng 
cho thí nghiệm khuếch tán đĩa thạch. Sản phẩm từ 
ống S-PRF là PRF dạng lỏng, có thể pha vào các môi 
trường phù hợp để sử dụng cho thí nghiệm nồng độ 
ức chế tối thiểu và ức chế hình thành màng sinh học. 

Thí nghiệm khuếch tán đĩa thạch. Sau khi cấy đều vi 
khuẩn lên bề mặt thạch, các khối A-PRF+ được đặt 
trực tiếp lên đĩa để kiểm tra khả năng ức chế sự phát 
triển của vi khuẩn. Nhóm chứng dương sử dụng đĩa 
giấy tẩm amoxicillin với nồng độ 0,01 mg/mL (tương 
đương với nồng độ tiêu chuẩn của amoxicillin là 10 
μg/đĩa), trong khi nhóm chứng âm sử dụng đĩa giấy 
tẩm dung dịch NaCl 0,9%. Sau khi ủ 24 giờ, đường 
kính vòng vô khuẩn xung quanh các khối A-PRF+ và 
đĩa chứng được đo để đánh giá mức độ kháng khuẩn. 
Nghiên cứu viên thực hiện chụp lại đĩa thạch tại góc 
độ vuông góc với đĩa, có đặt 1 thước kẻ kế bên. Hình 
ảnh được chuyển vào máy tính và đo đạc trên phần 
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mềm ImageJ. Mỗi đĩa được đo đạc bởi cùng 1 nghiên 
cứu viên và lấy giá trị trung bình của 3 lần đo.
Thí nghiệm nồng độ ức chế tối thiểu. A-PRF+ dạng 
lỏng được pha loãng theo nồng độ giảm dần và phân 
bố vào các giếng chứa huyền phù vi khuẩn với mật độ 
tiêu chuẩn. Nhóm chứng âm bao gồm các giếng chứa 
dung dịch chlorhexidine 2% (CHX), trong khi nhóm 
chứng dương là các giếng chỉ chứa vi khuẩn (không có 
tác nhân kháng khuẩn). Ngoài ra, một số giếng trống, 
không chứa vi khuẩn cũng được bố trí nhằm kiểm tra 
độ vô trùng của hệ thống đĩa thí nghiệm. Sau khi ủ ở 
điều kiện tiêu chuẩn, sự phát triển của vi khuẩn được 
đánh giá bằng mắt thường hoặc thông qua đo mật độ 
quang học nhằm xác định nồng độ A-PRF+ thấp nhất 
có khả năng ức chế sự phát triển vi khuẩn.
Thí nghiệm ức chế hình thành màng sinh học. Nhóm 
chứng dương là giếng có dung dịch vi khuẩn và môi 
trường nuôi cấy. Nhóm chứng âm là giếng có vi khuẩn, 
môi trường nuôi cấy và CHX 2%. Các giếng sau khi ủ 
24 giờ được đưa vào máy quang phổ đọc ở bước sóng 
570nm xác định mật độ quang học. Khả năng ức chế 
sự bám dính vi khuẩn được khảo sát dưới dạng phần 
trăm tỉ lệ giữa mật độ quang học của nhóm có chứa 
dung dịch A-PRF+ và nhóm chứng âm.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu
Số liệu được phân tích bằng phần mềm thống kê 
JASP 0.19.1.0 với phép kiểm Wilcoxon. Sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê khi giá trị p < 0,05.

2.8. Y đức
Nghiên cứu được chấp thuận bởi Hội đồng đạo đức 
trong nghiên cứu Y sinh học Đại học Y Dược Thành phố 
Hồ Chí Minh, số 22569/HĐĐĐ-ĐHYD ngày 24/11/2022.

3. KẾT QUẢ
Trong nghiên cứu sơ bộ, mẫu A-PRF+ được thu 
nhận từ ba tình nguyện viên nam. Độ tuổi của các 
đối tượng dao động từ 27 đến 29 tuổi. Kết quả xét 
nghiệm huyết học cho thấy số lượng bạch cầu nằm 
trong khoảng từ 5,66 × 10³ đến 6,61 × 10³ tế bào/µL, 
trong khi số lượng tiểu cầu dao động từ 210 × 10³ đến 
305 × 10³ tế bào/µL. Tất cả các chỉ số đều nằm trong 
giới hạn sinh lý bình thường, đảm bảo đủ điều kiện 
để tham gia nghiên cứu này.

Bảng 1. Kích thước vòng vô khuẩn (n=3)

Nhóm
Amoxicillin 
10mg/mL

(mm)

A-PRF+
(mm)

Giá trị 
p*

MRSA 4,74 ± 0,46 0,73 ± 0,19 0,109

MSSA 4,84 ± 0,37 0,59 ± 0,21 0,109

Giá trị p** 0,285 0,285

Số liệu thể hiện dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn
Phép kiểm phi tham số Wilcoxon signed-rank
p*: So sánh giữa nhóm amoxicillin và nhóm A-PRF+
p**: So sánh giữa 2 nhóm vi khuẩn.

Bảng 1 trình bày đường kính vòng vô khuẩn thu được 
từ thí nghiệm khuếch tán đĩa thạch đối với nhóm 
chứng và nhóm A-PRF+ trên hai dòng vi khuẩn tụ 
cầu vàng MSSA và MRSA. Kết quả cho thấy A-PRF+ 
tạo được vòng vô khuẩn trên cả hai dòng vi khuẩn 
và kích thước vòng nhỏ hơn đáng kể so với nhóm 
chứng dương (amoxicillin 0,01 mg/mL). Tuy nhiên, 
sự khác biệt giữa hai nhóm có ý nghĩa thống kê 
với giá trị p = 0,109. Khi so sánh giữa hai dòng vi 
khuẩn, không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa về 
kích thước vòng vô khuẩn trong cùng một nhóm 
can thiệp (p > 0,05), cho thấy hiệu quả ức chế vi 
khuẩn của A-PRF+ là tương đương đối với cả MSSA 
và MRSA.

Trong thí nghiệm xác định nồng độ ức chế tối thiểu, 
thuốc nhuộm chỉ thị resazurin được bổ sung vào 
các giếng theo thứ tự từ nồng độ pha loãng 1:2 đến 
1:64. Sau 5 phút kể từ khi bổ sung resazurin, sự 
chuyển màu sang hồng được quan sát tại các giếng 
có độ pha loãng từ 1:8 đến 1:64, phản ánh sự tồn 
tại của hoạt động chuyển hóa vi khuẩn trong các 
giếng này. Như vậy, nồng độ ức chế tối thiểu đối với 
cả ba mẫu là 1:4.

Bảng 2. Phần trăm vi khuẩn bám vào đáy đĩa 96 giếng 
(n = 3)

Nhóm Nhóm chứng 
(+) A-PRF+ Giá trị p*

MRSA 100 63,54 ± 14,64 0,109

MSSA 100 57,20 ± 9,27 0,109

Giá trị p** 1,000

Số liệu thể hiện dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn
Phép kiểm phi tham số Wilcoxon signed-rank
p*: So sánh giữa nhóm chứng và nhóm A-PRF+
p**: So sánh giữa 2 nhóm vi khuẩn.

Bảng 2 trình bày tỷ lệ phần trăm diện tích bề mặt 
đáy và thành giếng có hiện tượng vi khuẩn bám 
dính sau 24 giờ ủ. Kết quả cho thấy, ở nhóm chứng, 
vi khuẩn MSSA và MRSA đều bám dính trên 100% 
diện tích bề mặt. Trong khi đó, ở nhóm có xử lý bằng 
A-PRF+, mức độ bám dính giảm đáng kể, chỉ còn 
57,20% đối với MSSA và 53,54% đối với MRSA. So 
sánh với nhóm chứng, sự giảm bám dính vi khuẩn 
trong nhóm A-PRF+ không có ý nghĩa thống kê, với 
giá trị p = 0,109. Tuy nhiên, sự khác biệt đáng kể về 
kết quả cho thấy A-PRF+ có tiềm năng hạn chế hiện 
tượng bám dính của cả hai chủng vi khuẩn trên bề 
mặt giếng nuôi cấy.

4. BÀN LUẬN
Trong những năm gần đây, A-PRF+ đã thu hút sự 
quan tâm như một vật liệu sinh học tiềm năng nhờ 
đặc tính kháng khuẩn, với nhiều nghiên cứu được 
thực hiện trên các chủng vi khuẩn khác nhau. Tuy 
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nhiên, các dữ liệu hiện tại trong y văn vẫn còn chưa 
thống nhất, và đến thời điểm này, chưa có nghiên 
cứu nào đánh giá trực tiếp hiệu quả kháng khuẩn 
của A-PRF+ đối với S. aureus, bao gồm cả hai dòng 
MSSA và MRSA. Nghiên cứu sơ bộ là bước đầu tiên 
nhằm đánh giá ban đầu tiềm năng kháng khuẩn của 
vật liệu này đối với tụ cầu vàng. Từ đó xem xét triển 
khai nghiên cứu ở quy mô cỡ mẫu lớn hơn.

Cả ba mẫu A-PRF+ được sử dụng trong nghiên cứu 
đều cho thấy hiệu quả ức chế sự phát triển của vi 
khuẩn đối với cả hai chủng MSSA và MRSA trong 
thí nghiệm khuếch tán đĩa thạch. Kết quả này phù 
hợp với những ghi nhận trước đó từ Polak et al. 
(2019) và Feng et al. (2020) [4, 5]. Trong đó, PRF 
được chứng minh có khả năng tạo ra vùng ức chế 
vi khuẩn S. aureus trên môi trường thạch. Nghiên 
cứu của Feng et al. báo cáo vòng vô khuẩn có 
đường kính từ 0,75 đến 1,00 mm, trong khi Polak 
et al. ghi nhận kích thước lớn hơn, lên đến 5 mm. 
Những khác biệt về loại sản phẩm PRF, mật độ vi 
khuẩn sử dụng, và kỹ thuật đo lường có thể góp 
phần lý giải sự không đồng nhất về kích thước vòng 
vô khuẩn giữa các nghiên cứu.

Hiện tại, chưa có nghiên cứu nào được công bố thực 
hiện thử nghiệm MIC của A-PRF+ đối với vi khuẩn tụ 
cầu vàng. Tuy nhiên, một số nghiên cứu đã khảo sát 
hoạt tính kháng khuẩn của các sản phẩm giàu tiểu 
cầu khác. Cụ thể, Jasmine và cộng sự báo cáo rằng 
i-PRF, khi pha ở nồng độ 160 μL/mL, có khả năng ức 
chế S. aureus [6]. Các nghiên cứu trước đây sử dụng 
các chế phẩm giàu tiểu cầu trong thử nghiệm nồng 
độ ức chế tối thiểu đối với vi khuẩn gây bệnh nha chu 
cũng cho thấy khả năng kháng khuẩn của PRF. Trong 
nghiên cứu của T.T.P. Thảo (2022), khả năng ức chế 
vi khuẩn Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
(Aa) bởi A-PRF+ và i-PRF đã được khảo sát. Kết quả 
cho thấy giá trị MIC của A-PRF+ dao động từ 0,35 
đến 0,38, trong khi i-PRF thể hiện giá trị thấp hơn, 
từ 0,26 đến 0,35 [7]. Cần lưu ý rằng vi khuẩn Gram 
dương như S. aureus sở hữu lớp peptidoglycan dày 
cùng màng lipid bao ngoài, đóng vai trò như hàng rào 
bảo vệ, giúp chúng đề kháng tốt hơn với các tác nhân 
kháng khuẩn. Vì vậy, Aa sẽ có xu hướng nhạy cảm 
hơn với PRF so với S. aureus.

Một số nghiên cứu trước đây trên các vi khuẩn 
gây bệnh nha chu cũng ghi nhận kết quả tương 
đồng với nghiên cứu hiện tại. P.A.V. Thụy và cộng 
sự báo cáo rằng PRP có thể làm giảm gần 50% 
lượng vi khuẩn bám dính vào đáy giếng trong mô 
hình thí nghiệm in vitro [8]. Tuy nhiên, nghiên cứu 
của Yang et al. (2015) lại cho kết quả khác biệt, khi 
PRP chỉ làm giảm khoảng 20% khả năng bám dính 
của Aa và Porphyromonas gingivalis, trong khi PRF 
không thể hiện hiệu quả rõ rệt đối với việc ức chế 
sự bám dính của Aa, Porphyromonas gingivalis và 
Fusobacterium nucleatum [9].

Nghiên cứu sơ bộ này nhằm đưa ra kết quả khảo sát 
ban đầu về khả năng kháng khuẩn của A-PRF+ trên 

S. aures. Vì vậy, chúng tôi chọn cỡ mẫu tối thiểu đáp 
ứng yêu cầu của nghiên cứu in vitro là 3 mẫu A-PRF+. 
Nghiên cứu tiếp theo cần tăng số lượng mẫu A-PRF+ 
nhằm củng cố kết quả và đem lại kết quả thuyết 
phục hơn.

5. KẾT LUẬN
Như vậy, A-PRF+ thể hiện được tiềm năng kháng 
khuẩn đối với hai chủng MSSA và MRSA qua các 
thí nghiệm thực hiện trong nghiên cứu sơ bộ. 
Cần thực hiện các nghiên cứu với quy mô lớn 
hơn để xác định khả năng kháng tụ cầu vàng 
của A-PRF+.
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