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quan giữa sâu răng sớm với đặc điểm thói quen 
ăn uống và hành vi sức khỏe răng miệng của trẻ. 
Theo đó, trẻ có các yếu tố như: Mảng bám nhận 
thấy khi thăm khám, bất thường men răng, thói 
quen tiêu thụ đường ≥ 2 lần mỗi ngày, thói quen 
ngậm thức ăn, bú bình về đêm, chải răng < 2 
lần/ ngày và không sử dụng kem đánh răng, có 
tỷ lệ ECC và các chỉ số dmft, dmfs cao hơn đáng 
kể. Ngoài ra, việc cha mẹ bị mắc sâu răng; thiếu 
kiến thức về dự phòng sâu răng cũng được xác 
định là yếu tố có liên quan, làm tăng tỷ lệ mắc 
sâu răng sớm cho trẻ. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ mắc 

ECC cao và một số yếu tố liên quan ở trẻ 03 tuổi 
người DTTS tại khu vực miền núi phía Bắc Việt 
Nam. Kết quả nghiên cứu trên giúp nâng cao 
nhận thức của cộng đồng về ECC và cung cấp cơ 
sở khoa học để các nhà lâm sàng xây dựng chiến 
lược kiểm soát sâu răng hiệu quả hơn cho trẻ em 
ở khu vực miền núi và vùng cao. 
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GIÀU TIỂU CẦU CẢI TIẾN ĐỐI VỚI STAPHYLOCOCCUS AUREUS 
 

Lê Nguyễn Minh Phúc1, Lê Hoàng Sơn1 
 

TÓM TẮT46 
Mục tiêu: Khảo sát khả năng kháng khuẩn của 

sợi huyết giàu tiểu cầu cải tiến (A-PRF+) trên vi khuẩn 
Staphylococcus aureus dòng nhạy methicillin (MSSA) 
và kháng methicillin (MRSA) thông qua thí nghiệm 
khuếch tán đĩa thạch. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu in vitro được thực hiện trên 
15 mẫu A-PRF+ của các tình nguyện viên nam thoả 
yêu cầu. Chủng vi khuẩn định tính Culti-loops S. 
aureus sử dụng trong nghiên cứu là ATCC33591 
(MRSA) và ATCC6538 (MSSA). Vi khuẩn được hoạt 
hoá theo quy trình do nhà sản xuất hướng dẫn. Sau 
đó, vi khuẩn được pha loãng trong dung dịch 
phosphate-buffered saline ở nồng độ 0,5 McFarland 
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để thực hiện thí nghiệm. Tình nguyện viên được lấy 
máu với ống A-PRF+ bằng thuỷ tinh. Sau đó, các ống 
được đem quay ly tâm theo quy trình tạo A-PRF+ của 
Choukroun và Gnanaati (2018). Thí nghiệm được thực 
hiện trên đĩa thạch, nhóm chứng dương là đĩa giấy 
tẩm amoxicillin 0,01 mg/mL, nhóm chứng âm là đĩa 
giấy tẩm nước muối sinh lý. Vòng vô khuẩn được quan 
sát và ghi nhận hình ảnh ở 24 giờ sau khi ủ đĩa thạch 
trong điều kiện thích hợp. Kết quả: Khảo sát khả 
năng kháng khuẩn đối với MSSA, diện tích vùng vô 
khuẩn của nhóm A-PRF+ nhỏ hơn có ý nghĩa thống kê 
so với nhóm chứng dương (19,38 ± 23,62 so với 
177,34 ± 23,50; p < 0,001). Khi khảo sát khả năng 
kháng khuẩn đối với MRSA, diện tích vùng vô khuẩn 
của nhóm A-PRF+ cũng nhỏ hơn có ý nghĩa thống kê 
so với nhóm chứng dương (15,32 ± 17,70 so với 
186,88 ± 65,90; p < 0,001). Không ghi nhận được 
hình ảnh vùng vô khuẩn ở nhóm chứng âm. Kết 
luận: Trong điều kiện nghiên cứu in vitro cho thấy A-
PRF+ có khả năng kháng khuẩn yếu đối với cả hai 
chủng MSSA và MRSA. Khả năng kháng khuẩn này 
yếu hơn so với amoxicillin. 
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Từ khóa: sợi huyết giàu tiểu cầu cải tiến, 
Staphylococcus aureus, kháng khuẩn, MSSA, MRSA. 
 

SUMMARY 
ANTIBACTERIAL CAPACITY OF ADVANCED 

PLATELET-RICH FIBRIN PLUS AGAINST 

STAPHYLOCOCCUS AUREUS 
Objective: To examine the antibacterial capacity 

of advanced platelet-rich fibrin plus (A-PRF+) against 
methicillin-suspectible Staphylococcus aureus (MSSA) 
and methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
(MRSA) using agar diffusion experiment. Method: 
This in vitro study examined 15 A-PRF+ samples of 
male volunteers who satisfied inclusion and exclusion 
criteria. The Culti-loops S. aureus code ATCC33591 
(MRSA) and ATCC6538 (MSSA) were used for 
experiment. Bacteria was activated with guidance 
from the manufacture. Then, bacteria inocula were 
prepared at concentration of 0.5 McFarland.  The A-
PRF+ mass was produced according to the 
centrifugation protocol of Choukroun and Gnanaati 
(2018). The experiment was conducted on Luria-
Bertani agar disk. The positive control was amoxicillin 
0.01 mg/mL, wherares the negative control was 
phisiology saline. The inhibition zone was recorded 
and measured at 24 hours after incubating in 
approriate condition. Results: The dimension of 
inhibition zone of A-PRF+ against MSSA was 
significantly smaller than that of amoxicillin (19.38 ± 
23.62 versus 177.34 ± 23.50; p < 0.001). Similarly, 
the dimension of inhibition zone of A-PRF+ against 
MRSA was significantly smaller than that of amoxicillin 
(15.32 ± 17.70 versus 186.88 ± 65.90; p < 0.001). 
No inhibition zone was found in negative control 
group. Conclusion: This in vitro study result suggest 
that A-PRF+ has weak antibacterial capacity against 
MSSA and MRSA. Keywords: advanced platelet-rich 
fibrin, Staphylococcus aureus, antibacterial capacity, 
MSSA, MRSA. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phẫu thuật vùng miệng, bao gồm các phẫu 

thuật nhổ răng, phẫu thuật điều chỉnh xương ổ 
răng, bộc lộ răng ngầm, cấy ghép nha khoa... là 
các điều trị phẫu thuật phổ biến trong nha khoa. 
Hầu hết các can thiệp này đều gây những chấn 
thương nhất định đến mô xương và mô mềm, có 
khả năng gây ra biến chứng liên quan đến nhiễm 
khuẩn. Yếu tố khởi phát nhiễm khuẩn hậu phẫu 
có thể liên quan đến kỹ thuật phẫu thuật, tình 
trạng viêm nhiễm vùng miệng và sức khỏe toàn 
thân của bệnh nhân. Hậu quả của nhiễm khuẩn 
hậu phẫu không chỉ gây ra chậm lành thương 
mà còn có thể dẫn đến các biến chứng nghiêm 
trọng hơn là nhiễm khuẩn máu, nhiễm khuẩn các 
cấu trúc giải phẫu lân cận.1 

 Một trong những vi khuẩn nổi bật nhất liên 
quan đến các nhiễm khuẩn hậu phẫu vùng 
miệng là Staphylococcus aureus. S. aureus là vi 
khuẩn Gram dương, yếm khí tuỳ nghi, có khả 

năng hình thành màng sinh học để tăng khả 
năng tồn tại trước các điều kiện không thuận lợi, 
được chia làm 2 chủng chính bao gồm chủng 
nhạy methicillin (MSSA) và chủng kháng 
methicillin (MRSA). Đặc biệt, một số nghiên cứu 
gần đây cho thấy MRSA ngày càng phổ biến hơn 
và cũng hiện diện nhiều trong môi trường miệng. 
Việc sử dụng kháng sinh toàn thân gây ảnh 
hưởng nhất định đến hệ sinh vật thường trú 
trong môi trường miệng và đường tiêu hóa trong 
khi một số nghiên cứu cho thấy hiệu quả không 
rõ ràng khi sử dụng kháng sinh dự phòng trong 
phẫu thuật miệng. Vì vậy, việc sử dụng các 
phương pháp phòng ngừa nhiễm khuẩn tại chỗ 
trong các điều trị phẫu thuật miệng đang nhận 
được sự quan tâm đặc biệt của các nhà nghiên 
cứu và thực hành.2 

Gần đây nhất với quan điểm ly tâm tốc độ 
chậm đã cho ra đời phiên bản sợi huyết giàu tiểu 
cầu cải tiến (A-PRF+), được ứng dụng rộng rãi 
trong nha khoa tái tạo và nha khoa phẫu thuật 
với các lợi ích về khả năng hỗ trợ lành thương, 
kết hợp với các vật liệu sinh học trong tái tạo mô 
có hướng dẫn, điều trị sang thương nha chu, hỗ 
trợ điều trị các tình hoại tử xương hàm trầm 
trọng có liên quan đến thuốc. Việc sử dụng sợi 
huyết giàu tiểu cầu trong các phẫu thuật vùng 
miệng đã ghi nhận hiệu quả trong việc giảm biến 
chứng nhiễm khuẩn hậu phẫu.3 Tuy nhiên, trong 
y văn và các nghiên cứu hiện tại rất ít đề tài bàn 
luận về hiệu quả kháng khuẩn của A-PRF+ đối 
với các chủng vi khuẩn gây nhiễm khuẩn sau 
phẫu thuật miệng, đặc biệt là S. aureus. Các 
nghiên cứu về tiềm năng kháng khuẩn của loại 
vật liệu này chủ yếu được thực hiện trên các vi 
khuẩn gây bệnh nha chu và cho kết quả khả 
quan. Việc thực hiện khảo sát khả năng kháng 
khuẩn của A-PRF+ đối với vi khuẩn S. aureus 
bằng các thí nghiệm in vitro sẽ là tiền đề cho 
việc thực hiện các bước nghiên cứu tiếp theo. 
Hơn nữa, các thí nghiệm in vitro như thí nghiệm 
khuếch tán đĩa thạch, nồng độ ức chế tối thiểu 
và ức chế bám dính vi khuẩn đã được chứng 
minh là cho kết quả tin cậy và tương đồng với 
các thí nghiệm in vivo. 

Do đó chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 
nhằm đánh giá khả năng kháng khuẩn của A-
PRF+ trên vi khuẩn S. aureus với câu hỏi nghiên 
cứu “A-PRF+ có tác động kháng khuẩn lên vi 
khuẩn MSSA và MRSA hay không”? Mục tiêu 
nghiên cứu là so sánh kích thước vòng vô khuẩn 
của khối A-PRF+ trên đĩa thạch đã nuôi cấy vi 
khuẩn MSSA, MRSA bằng phương pháp khuếch 
tán trên đĩa thạch. 
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu. Đối tượng nghiên 

cứu là mẫu A-PRF+ từ người tình nguyện là các 
học viên sau đại học tại khoa Răng Hàm Mặt, Đại 
học Y dược TP. Hồ Chí Minh đồng ý tham gia 
nghiên cứu. Cỡ mẫu áp dụng trong nghiên cứu 
được xác định dựa vào việc tham khảo hai 
nghiên cứu tương tự khảo sát khả năng kháng 
khuẩn của PRF trên S. aureus trước đây. Trong 
nghiên cứu này, chúng tôi thực hiện trên mẫu 
nghiên cứu là A-PRF+ của 15 tình nguyện viên. 

Tiêu chuẩn chọn người tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn lựa chọn bao gồm: (1) tình nguyện 
viên đồng ý tham gia nghiên cứu; (2) tuổi từ 20-
65; (3) không có bệnh lý liên quan đến huyết 
học; (4) không hút thuốc lá; (5) không sử dụng 
kháng sinh và thuốc kháng đông, kháng tiểu cầu 
trong vòng 3 tháng trở về trước tính từ thời điểm 
tham gia nghiên cứu; (6) không có dấu hiệu bị 
các vấn đề nhiễm khuẩn. Tiêu chuẩn loại trừ: 
tình nguyện viên có bất thường về số lượng tiểu 
cầu và bạch cầu trong công thức máu toàn 
phần; giá trị tham chiếu số lượng bạch cầu và 
tiểu cầu lần lượt là 4-10 x 103 tế bào/µL và 150-
400 x 103 tế bào/µL. 

Phương pháp nghiên cứu  
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu in vitro. 
Quy trình nghiên cứu. Địa điểm và thời 

gian thực hiện. Nghiên cứu được thực hiện tại 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. Thời gian thực hiện từ tháng 
11/2022 đến tháng 7/2023.  

Chuẩn bị vi khuẩn. Chủng vi khuẩn định tính 
Culti-loops S. aureus được sử dụng trong nghiên 
cứu là ATCC33591 (MRSA) và ATCC6538 (MSSA). 
Vi khuẩn được hoạt hóa trên đĩa thạch theo quy 
trình được mô tả bởi nhà sản xuất. Vi khuẩn 
được pha trong PBS 1X có độ đục tương đương 
với McFarland 0,5 (1,5 x 108 tế bào/mL) để thực 
hiện thí nghiệm. 

Chuẩn bị A-PRF+. Các tình nguyện viên được 
lấy máu với ống A-PRF+ bằng thuỷ tinh (màu 
đỏ). Nghiên cứu viên rút 10ml máu tĩnh mạch 
cho vào mỗi ống thu thập máu. Sau đó, các ống 
được đem quay ly tâm theo quy trình tạo A-
PRF+ của Choukroun và Gnanaati (2018). Từ 
ống quay ly tâm thủy tinh, chúng tôi thu được A-
PRF+ ở dạng khối. Khối A-PRF+ này được bảo 
quản để dùng cho thí nghiệm. 

Thực hiện thí nghiệm. Xác định kích thước 
vòng vô khuẩn của toàn bộ khối A-PRF+ trên đĩa 

thạch nuôi cấy vi khuẩn MSSA, MRSA. Nhóm 
chứng dương là đĩa giấy amoxicillin nồng độ 
0,01mg/mL, nhóm chứng âm là đĩa giấy tẩm 
nước muối sinh lý. Bước 1: khối A-PRF+ được lấy 
ra khỏi ống nghiệm sau ly tâm. Bước 2: dùng 
kéo tách khối A-PRF+ ra khỏi phần hồng cầu 
phía dưới. Bước 3: khối A-PRF+ được ép thành 
dạng màng, chia làm 2 phần tương đương và có 
độ dày khoảng 1mm. Bước 4: đặt màng A-PRF+ 
lên đĩa thạch đã nuôi cấy với 100µL McFarland 
0,5 vi khuẩn. Sau đó đem ủ trong 24 giờ. Bước 
5: sau 24 giờ ghi nhận kích thước vòng vô khuẩn 
bằng hình ảnh chụp đĩa thạch kèm theo thước 
đo tham chiếu, kết quả xử lí bằng phần mềm 
ImageJ, đơn vị tính bằng mm2. 

Phương pháp đo kích thước vòng vô khuẩn 
bằng ImageJ. Bước 1: Hình ảnh kết quả thí 
nghiệm được ghi nhận lại bằng điện thoại di 
động. Khi chụp có kèm thước tham chiếu bên 
cạnh đĩa thạch. Bước 2: Tiến hành thiết lập 
tương quan giữa thước tham chiếu vào điểm 
ảnh. Đo kích thước thước tham chiếu. Chọn Set 
Scale ImageJ sẽ quy đổi đơn vị điểm ảnh (pixel) 
tương ứng với kích thước trên thước tham chiếu 
(mm). Thiết lập các thông số tương quan giữa 
đơn vị chiều dài (mm) và đơn vị điểm ảnh 
(pixel). Bước 3: Tiến hành đo diện tích vùng vô 
khuẩn. Xác định vùng không xuất hiện khúm vi 
khuẩn, vẽ đường giới hạn của vùng này. Tiến 
hành đo diện tích vùng được xác định. Diện tích 
được đo 2 lần bởi 2 nghiên cứu viên. Nếu sai biệt 
dưới 10% thì kết quả ghi nhận là trung bình 
cộng của 2 giá trị. Nếu sai biệt từ 10% trở lên thì 
2 nghiên cứu viên thống nhất lại cách xác định 
vùng vô khuẩn trên mẫu đó và tiến hành đo lại. 

Định nghĩa các biến số trong nghiên cứu. 
Diện tích vùng vô khuẩn. Là diện tích của vùng 
không xuất hiện khúm vi khuẩn trên đĩa thạch. 

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. 

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. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Mười lăm mẫu A-PRF+ của tình nguyện viên 

nam được sử dụng trong nghiên cứu này. Trong 
đó, tuổi nhỏ nhất là 27 tuổi, lớn nhất là 29 tuổi. 
Số lượng bạch cầu dao động từ 4,68x103 đến 
8,36x103 tế bào/µL. Đối với tiểu cầu, số lượng 
tiểu cầu dao động từ 210x103 đến 342x103 tế 
bào/µL. Tất cả tình nguyện viên đều có số lượng 
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bạch cầu và tiểu cầu trong giới hạn cho phép.  
Khi khảo sát trên vi khuẩn MSSA (Bảng 1), 

diện tích vùng vô khuẩn sau 24 giờ ở nhóm A-
PRF+ là 19,38 ± 23,62 (mm2), thấp hơn có ý 
nghĩa thống kê so với nhóm chứng dương là 
amoxicillin 0,01 mg/mL khi so sánh bằng phép 
kiểm Wilcoxon (p < 0,001). Đối với nhóm chứng 
âm, không xuất hiện vùng vô khuẩn. 

Bảng 1. Diện tích vùng vô khuẩn khi 
khảo sát khả năng kháng khuẩn đối với 
MSSA (n = 15) 

 A-PRF+ Amoxicillin p 
Diện tích (mm2) 19,38±23,62 177,34±23,50 <0,001 

Phép kiểm Wilcoxon 
Tương tự với kết quả trên, diện tích vùng vô 

khuẩn sau 24 giờ ở nhóm A-PRF+ cũng nhỏ hơn 
có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng dương 
amoxicillin 0,01 mg/mL (15,32 ± 17,70 so với 
186,88 ± 65,90, phép kiểm Wilcoxon, p < 
0,001). Không ghi nhận được vùng vô khuẩn ở 
nhóm chứng âm. 

Bảng 2. Diện tích vùng vô khuẩn khi 
khảo sát khả năng kháng khuẩn đối với 
MRSA (n = 15) 

 A-PRF+ Amoxicillin p 
Diện tích (mm2) 15,32±17,70 186,88±65,90 <0,001 

Phép kiểm Wilcoxon 
Biểu đồ 1 cho thấy diện tích vùng vô khuẩn 

khi sử dụng tác nhân kháng khuẩn là A-PRF+ và 
amoxicillin trên MSSA và MRSA. Cả amoxicillin và 
A-PRF+ đều có khả năng tạo vùng kháng khuẩn 
với diện tích tương đương nhau trên MSSA và 
MRSA (phép kiểm Wilcoxon, p > 0,05).  

 
Biểu đồ 1. Diện tích vùng vô khuẩn khi sử 

dụng các tác nhân kháng khuẩn amoxicillin 
và A-PRF+ trên MSSA và MRSA (n = 15) 

 

IV. BÀN LUẬN 
Trong những năm gần đây, tiềm năng kháng 

khuẩn của A-PRF+ được nghiên cứu rộng rãi 
trên nhiều đối tượng vi khuẩn khác nhau. Tuy 
nhiên, các kết quả trong y văn hiện nay còn 
thiếu đồng nhất và chưa có nghiên cứu nào thực 
hiện trên vi khuẩn S. aureus ở dòng vi khuẩn 
MSSA và MRSA. Kết quả của nghiên cứu này cho 

thấy A-PRF+ ở người trưởng thành khỏe mạnh 
có khả năng đề kháng với cả hai dòng vi khuẩn 
MSSA và MRSA. Tuy nhiên, khả năng kháng 
khuẩn này còn hạn chế và không thay thế được 
amoxicillin trong điều kiện của nghiên cứu. 

Có nhiều phương pháp đánh giá khả năng 
kháng khuẩn của một chất trong điều kiện in 
vitro. Trong đó, phương pháp được sử dụng 
thông dụng và phổ biến nhất là khuếch tán đĩa 
thạch. Dù có nhiều phương pháp khác cao cấp 
hơn như test thời gian tiêu diệt vi khuẩn, phương 
pháp đếm tế bào dòng chảy, nhưng các phương 
pháp này chỉ nên được thực hiện để tìm hiểu sâu 
hơn về bản chất của khả năng ức chế và hiện 
tượng tổn thương tế bào ở các vi sinh vật khi 
cần nghiên cứu. Ngoài ra, phương pháp khuếch 
tán đĩa thạch còn được ưa thích vì tính đơn giản, 
chi phí thấp, dễ phân tích kết quả và có liên 
quan tốt giữa kết quả in vitro và kết quả in vivo.4 

Trong thí nghiệm khuếch tán đĩa thạch, 
chúng tôi ghi được A-PRF+ có khả năng đề 
kháng với hai chủng vi khuẩn S. aureus nhạy và 
kháng methicillin. Kích thước vòng vô khuẩn nhỏ 
hơn so với nhóm chứng dương là đĩa giấy thấm 
dung dịch amoxicillin nồng độ 0,01mg/mL. Ở 
nhóm chứng âm, không ghi nhận thấy hình ảnh 
vòng vô khuẩn ở tất cả các mẫu. 

Sự khác biệt về kích thước vòng vô khuẩn 
giữa 2 nhóm vi khuẩn không có ý nghĩa thống 
kê. Tuy nhiên, một số mẫu có thể hiện khả năng 
kháng khuẩn trên chủng nhạy cảm nhưng không 
có hiệu quả tương tự trên chủng kháng. Kết quả 
của nghiên cứu này tương đồng với nghiên cứu 
của Polak và cộng sự (2019) và Feng và cộng sự 
(2020).5,6 Cả hai nghiên cứu đều ghi nhận PRF 
có khả năng tạo ra vòng vô khuẩn khi thực hiện 
thí nghiệm khuếch tán đĩa thạch đối với vi khuẩn 
S. aureus. Nghiên cứu của Feng và cộng sự ghi 
nhận kích thước vòng vô khuẩn trong khoảng 
0,75 – 1,00 mm. Kích thước vòng vô khuẩn này 
lớn hơn so với kết quả của nghiên cứu chúng tôi. 
Sự khác biệt này có thể do số lượng vi khuẩn sử 
dụng trong hai nghiên cứu khác nhau. Trong 
nghiên cứu của Feng và cộng sự, vi khuẩn được 
chuẩn bị với nồng độ 106 tế bào/mL và trải 
500µL, tổng số lượng vi khuẩn trong đĩa thạch là 
5x105 tế bào. Trong khi đối với nghiên cứu này, 
chúng tôi chuẩn bị vi khuẩn với nồng độ 0,5 
McFarland, tương đương với 1,5x108 tế bào/mL 
và trải 100µL dung dịch như vậy số lượng vi 
khuẩn được trải trong một đĩa thạch là 150x105 
tế bào, gấp 30 lần so với nghiên cứu của Feng 
và cộng sự. Theo khuyến cáo của Hiệp hội Vi 
sinh vật Hoa Kỳ (American Society of 
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Microbiology), các thí nghiệm khuếch tán đĩa 
thạch nên được thực hiện với nồng độ vi khuẩn 
là 0,5 McFarland. Vì vậy, chúng tôi giữ nguyên 
nồng độ vi khuẩn để phù hợp với yêu cầu thực 
hiện thí nghiệm. Số lượng vi khuẩn được trải 
trong nghiên cứu chúng tôi cao hơn trong nghiên 
cứu của Feng và cộng sự, vì vậy có thể dẫn đến 
kích thước vòng vô khuẩn nhỏ hơn. Đối với 
nghiên cứu của Polak và cộng sự, tác giả ghi 
nhận vòng vô khuẩn với kích thước lên đến 
5mm. Tuy nhiên, tác giả đo kích thước vòng vô 
khuẩn bao gồm cả khối PRF trong khi chúng tôi 
đo diện tích vòng vô khuẩn. Chúng tôi lựa chọn 
phương pháp đo này vì khối PRF không có hình 
tròn như đĩa giấy, kích thước khối PRF cũng khác 
biệt nhiều giữa các cá thể và dịch PRF không tiết 
ra đồng đều theo tất cả các hướng. Vì vậy, việc 
lựa chọn một chiều hướng bất kì để đo và bao 
gồm cả kích thước khối PRF có thể tăng tính chủ 
quan của kết quả ghi nhận. Ngoài ra, tác giả 
Polak và cộng sự cũng không thể hiện nồng độ 
vi khuẩn trong nghiên cứu. Các khác biệt này có 
thể là nguyên nhân dẫn đến sự khác biệt lớn về 
kích thước vòng vô khuẩn giữa hai nghiên cứu. 

Bielcki và cộng sự cũng đã nghiên cứu đánh 
giá khả năng kháng đối với chủng S. aureus 
nhạy và kháng methicillin của gel giàu tiểu cầu.7 
Kết quả cho thấy sự đồng thuận với nghiên cứu 
chúng tôi, sản phẩm giàu tiểu cầu này thể hiện 
khả năng kháng khuẩn trên cả 2 chủng MSSA và 
MRSA. Tuy nhiên, tác động trên nhóm MSSA rõ 
rệt hơn so với nhóm còn lại. Cụ thể, kích thước 
trung bình của vòng vô khuẩn đối với vi khuẩn 
MSSA và MRSA lần lượt là 19,8 và 8,4mm. Hiệu 
quả kháng MSSA và MRSA mạnh hơn so với kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi có thể do quy 
trình chuẩn bị gel giàu tiểu cầu có bổ sung 
thrombine 1600U/mL trong dung dịch CaCl2 
10%. Tiểu cầu khi được hoạt hóa với thrombine 
có khả năng kháng khuẩn mạnh mẽ hơn nhờ vào 
hiện tượng tăng khả năng kết dính với vi khuẩn 
để tạo ra các tác động kháng khuẩn. 

Các nghiên cứu khác cũng sử dụng phương 
pháp khuếch tán qua đĩa thạch để đánh giá khả 
năng kháng khuẩn trên các chủng vi khuẩn gây 
bệnh nha chu cũng cho thấy kết quả tương tự về 
khả năng kháng khuẩn của PRF. Trong nghiên 
cứu bởi Pham và cộng sự (2022) về tác động 
kháng khuẩn trên vi khuẩn Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans, A-PRF+ cho thấy vùng 
vô khuẩn đều xuất hiện ở các mẫu thử.8 Kích 
thước vùng kháng khuẩn trung bình xấp xỉ 70mm2 
(bao gồm cả khối PRF). Do vi đặc điểm vi khuẩn 
A. actinomycetemcomitans là vi khuẩn gram âm, 

không có màng lipid bao bọc bên ngoài nên sẽ 
nhạy cảm hơn với các tác nhân kháng khuẩn. 
Trong khi S. aureus là vi khuẩn gram dương. Điều 
này giải thích cho khả năng đề kháng với các tác 
nhân kháng khuẩn của S. aureus cao hơn và diện 
tích vòng vô khuẩn nhỏ hơn. 

Như vậy, A-PRF+ thể hiện được khả năng 
kháng khuẩn đối với hai chủng MSSA và MRSA 
qua thí nghiệm khuếch tán đĩa thạch. Tuy nhiện, 
khả năng đề kháng yếu với diện tích vòng vô 
khuẩn khoảng 0,6mm. 
 

V. KẾT LUẬN 
Trong điều kiện nghiên cứu in vitro cho thấy A-

PRF+ có khả năng kháng khuẩn yếu đối với cả 
hai chủng MSSA và MRSA. Khả năng kháng 

khuẩn này yếu hơn so với amoxicillin. 
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