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Nghiên cứu in vitro: môi trường lưu trữ tối ưu của răng sau khi rời khỏi 
xương ổ răng

Phan Anh Chi1*, Tô Thanh Tín1

(1) Khoa Răng Hàm Mặt, Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế

Tóm tắt
Đặt vấn đề: Răng rời khỏi xương ổ có thể cắm lại nếu được bảo quản thích hợp. Mục tiêu nghiên cứu: 

đánh giá tỷ lệ sống sót của tế bào dây chằng nha chu trong các môi trường lưu trữ ở các thời điểm khác nhau 
sau khi răng rời khỏi xương ổ. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 46 răng răng cối nhỏ và răng cối lớn 
thứ ba được chia vào 4 môi trường lưu trữ (DMEM, sữa, nước muối sinh lý, nước uống bù điện giải) và ngẫu 
nhiên trong 4 khoảng thời gian (30 phút, 1 giờ, 2 giờ, 24 giờ). Bề mặt chân răng được cạo để thu thập tế bào 
dây chằng nha chu. Các tế bào được nhuộm bằng dung dịch Trypan blue 0,4% và quan sát trên kính hiển vi 
đảo ngược qua buồng đếm Neubauer. So sánh tỷ lệ phần trăm tế bào sống sót giữa các nhóm nghiên cứu sử 
dụng phép thử Kruskal - Wallis và bổ sung phép thử Scheffé (α = 5%). Kết quả: Ở thời điểm 30 phút, cả 4 môi 
trường đều cho tỷ lệ tế bào sống sót cao (trên 95%) (p > 0,05). Ở thời điểm 1 giờ, tỷ lệ sống sót của tế bào ở 
DMEM, sữa, nước uống bù điện giải cao hơn nước muối sinh lý (p < 0,05) trong khi ở thời điểm 2 giờ và 24 
giờ, DMEM và sữa có tỷ lệ tế bào sống cao hơn (p < 0,05). Kết luận: Sữa là môi trường lưu trữ thuận lợi cho 
khả năng sống sót của tế bào dây chằng nha chu, nước uống bù điện giải cho thấy hoàn toàn có thể thay thế 
sữa khi thời gian lưu trữ không quá 1 giờ.

Từ khóa: dây chằng nha chu, môi trường lưu trữ, răng rơi khỏi xương ổ.
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Abstract 
Background: Tooth avulsion can be replanted to the alveolar bone if appropriate preserved. This study 

aimed to evaluate the viability of periodontal ligament cells in several storage media at different time after 
the tooth leaves the alveolar bone. Method: 46 teeth premolars and third molars were divided into 4 storage 
media (DMEM, milk, physiologic saline, sports drink) and randomly for 4 period (30 minutes, 1 hour, 2 hours, 
24 hours). The root surface was scraped to collect periodontal ligament cells. Cells were stained with 0.4% 
Trypan blue solution and observed by a Neubauer chamber under inverted microscope. Comparison of the 
percentage of cells viability between the study groups using the Kruskal-Wallis test, complemented by the 
Scheffé test (α = 5%). Results: At 30 min, all 4 media gave high cell survival rate (over 95%) (p > 0.05). At 1 
hour, the cell survival rate in DMEM, milk, and sports drink was higher than physiologic saline (p < 0.05) while 
at 2 hours and 24 hours, DMEM and milk have a higher percentage of viable cells (p < 0.05). Conclusion: Milk 
is a favorable storage medium for the viability of periodontal ligament cells, sports drink shows that it can 
completely replace milk when the tooth storage time is not more than 1 hour.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Răng rơi khỏi xương ổ là một trong những chấn 

thương răng nghiêm trọng, thường xảy ra ở trẻ em 
và người trẻ tuổi [1]. Nhóm răng cửa hàm trên có tỷ 
lệ chấn thương cao nhất, gây tác động tiêu cực đến 
chức năng, thẩm mỹ và tâm lý của bệnh nhân. Tiên 
lượng điều trị phụ thuộc rất nhiều vào các xử trí ban 
đầu nơi xảy ra tai nạn nhằm giúp duy trì khả năng 
sống của tế bào dây chằng nha chu. Việc cắm lại răng 

tức thì vào xương ổ được cho là lý tưởng nhất và chỉ 
được khuyến cáo cho răng vĩnh viễn, tuy nhiên trong 
hầu hết các trường hợp không thể thực hiện được 
ngay. Vì vậy răng nên được đặt trong môi trường lưu 
trữ thích hợp trước khi đưa đến bác sĩ. Điều này giúp 
răng tránh được sự khô, có thể giúp ngăn chặn ngoại 
tiêu bề mặt chân răng và gia tăng cơ hội sống sót của 
các tế bào dây chằng nha chu [2]. Bên cạnh đó việc 
cắm lại răng muộn sẽ dẫn đến quá trình tiêu viêm 
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thay thế dạng xương, dính khớp, thậm chí là thất 
bại phải nhổ răng đi. Nghiên cứu đã chỉ ra răng rơi 
khỏi xương ổ có thể được cắm lại mà không có biến 
chứng nếu chỉ để khô bên ngoài trong vòng 20 phút 
hoặc 1 đến 3 giờ nếu được đặt trong môi trường lưu 
trữ thích hợp [3]. Các nghiên cứu gần đây đã cho 
thấy sự đa dạng hóa về môi trường lưu trữ, trong 
đó kể đến là môi trường cải tiến DMEM (Dulbecco’s 
modified Eagle’s medium), môi trường thiết yếu - 
MEM (Minimum Essential Medium), sữa, nước dừa, 
nước muối sinh lý, trà xanh, nước bọt, sữa đậu nành, 
men vi sinh, nước uống bù điện giải…[4], [5]. Trên 
thế giới đã có nhiều nghiên cứu về các môi trường 
lưu trữ răng khác nhau tuy nhiên các kết quả chưa 
đồng nhất. Tại Việt Nam, cũng đã có nghiên cứu đánh 
giá kết quả lâm sàng của việc cắm lại răng nhưng 
chưa chú trọng về môi trường bảo quản răng. Vì vậy, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm mục tiêu: 
đánh giá tỷ lệ sống sót của tế bào dây chằng nha chu 
trong các môi trường lưu trữ ở các thời điểm khác 
nhau sau khi răng rời khỏi xương ổ.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu: răng cối nhỏ và răng 

cối lớn thứ ba được chỉ định nhổ với mục đích chỉnh 
hình răng.

Tiêu chuẩn lựa chọn
- Răng vĩnh viễn, đã đóng chóp.
- Chân răng nguyên vẹn.
Tiêu chuẩn loại trừ
- Răng có tiền sử chấn thương, nứt gãy răng.
- Răng sâu, có bệnh lý nha chu, bệnh lý tủy, mô 

quanh chóp.
- Bệnh nhân có tiền sử bệnh toàn thân hoặc đang 

sử dụng thuốc.
- Bệnh nhân không hợp tác hoặc không đồng ý 

tham gia nghiên cứu.
Thời gian và địa điểm nghiên cứu: nghiên cứu 

từ tháng 12/2022 đến tháng 04/2023 tại Phòng Tiền 
lâm sàng - Khoa Răng Hàm Mặt và Bộ môn Vi sinh, 
Trường Đại học Y - Dược Huế.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1 Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu thử 

nghiệm in vitro, không có nhóm chứng.
2.2.2 Cách chọn mẫu: 48 răng răng cối nhỏ có đủ 

các tiêu chuẩn quy định được chọn vào mẫu nghiên 
cứu, chia vào 4 nhóm môi trường trường lưu trữ:

- Nhóm 1 (n = 12): môi trường DMEM
- Nhóm 2 (n = 12): sữa tươi nguyên chất không 

đường
- Nhóm 3 (n = 12): nước muối sinh lý 
- Nhóm 4 (n = 12): nước uống bù điện giải
Trong mỗi nhóm, 12 răng được chia thành 4 phân 

nhóm nhỏ, mỗi nhóm gồm 3 răng theo 4 khoảng thời 
gian lưu trữ (30 phút, 1 giờ, 2 giờ, 24 giờ).

2.2.3. Các bước tiến hành nghiên cứu
- Bước 1: chuẩn bị răng và cho vào môi trường 

lưu trữ.
Răng sau khi nhổ được kẹp bằng kềm nhổ răng 

tại vị trí thân răng, dùng lưỡi dao số 12 cạo loại bỏ 
3mm dây chằng nha chu trên bề mặt chân răng phía 
cổ răng để loại bỏ các tế bào bị tổn thương do thao 
tác trong quá trình nhổ và đặt ngay răng vào ống 
falcon (dung tích 15 ml) chứa 10 ml dung dịch một 
trong các môi trường lưu trữ (DMEM, sữa, nước 
muối sinh lý, nước uống bù điện giải). Răng được 
đặt trong môi trường lưu trữ trong khoảng thời gian 
định trước (30 phút, 1 giờ, 2 giờ và 24 giờ) sao cho 
dung dịch phủ ngập hết răng. Sau khi đủ thời gian, 
răng được gắp ra bằng forceps tại vị trí thân răng, 
làm sạch bề mặt chân răng và thân răng bằng cách 
tưới nước muối sinh lý 2 lần để loại bỏ môi trường 
lưu trữ trên bề mặt răng.

- Bước 2: đánh giá khả năng sống của tế bào dây 
chằng nha chu trên bề mặt chân răng trong các môi 
trường lưu trữ sau các khoảng thời gian khác nhau

Răng sau khi làm sạch được kẹp bằng kềm nhổ 
răng tại vị trí thân răng, sử dụng lưỡi dao số 12 cạo 
2/3 phía chóp bề mặt chân răng để thu thập các tế 
bào dây chằng nha chu. Các mẫu vụn tế bào đó được 
thêm vào ống ly tâm (dung tích 1,5 ml) chứa 1ml 
dung dịch PBS và trộn đều, sau đó quay trên máy 
ly tâm với tốc độ 800 vòng/phút trong 5 phút. Tiếp 
đến, dùng micropipette hút loại bỏ phần nổi phía 
trên ống ly tâm và giữ lại phần chìm ở dưới đáy. Dùng 
micropipette hút 10µl dung dịch phần chìm dưới 
đáy trong ống ly tâm và 10µl dung dịch Trypan blue 
0,4% và trộn đều theo tỷ lệ 1:1 để nhuộm màu tế 
bào. Hút trở lại 10 µl dung dịch sau khi trộn nhỏ vào 
buồng đếm Neubauer và quan sát dưới kính hiển vi 
đảo ngược. Tiến hành đếm số tế bào sống và tế bào 
chết quan sát được trên buồng đếm Neubauer và ghi 
chép lại kết quả.

2.2.4. Phương tiện và vật liệu
2.2.4.1. Vật liệu
- Môi trường lưu trữ: DMEM (DMEM (1X) + 

GlutaMAX™, Gibco, Thermo Fisher, Mỹ), Sữa tươi 
nguyên chất không đường (Vinamilk, Việt Nam), 
nước muối sinh lý (Bidiphar, Việt Nam), nước uống 
bù điện giải (Revive, Việt Nam)

- Dung dịch nhuộm Trypan blue 0,4% (Sigma, Đức).
- Dung dịch đệm Phosphate (PBS) (Gibco, Thermo 

Fisher, Mỹ).
- Bộ thuốc nhuộm Gram (Merck, Đức) 
2.2.2.2. Dụng cụ
- Forceps.
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- Kềm nhổ răng mỏ chim.
- Lưỡi dao số 12.
- Đĩa Petri.
- Pipet nhựa 5 ml.
- Ống falcon 15 ml.
- Ống ly tâm 1,5 ml.  
- Giấy parafilm.
- Lam kính.
- Đèn cồn.
- Buồng đếm tế bào Neubauer cải tiến 

(Hirschmann, Đức).
- Micropipette (Nichiryo, Nhật Bản).
- Máy ly tâm (Hettich, Đức).
- Kính hiển vi đảo ngược (Olympus, Nhật Bản).
- Buồng an toàn sinh học (Esco, Singapore).
2.3. Biến số nghiên cứu và phương pháp đánh giá
- Tỷ lệ % tế bào dây chằng nha chu sống được 

đánh giá theo nghiên cứu của Dhimole P và cộng sự 
(2019) [4].

Soi dưới kính hiển vi đảo ngược, đếm tế bào sử 
dụng buồng đếm Neubauer, sau khi nhuộm dung dịch 

Trypan blue 0,4%, các tế bào chết sẽ bắt màu xanh, tế 
bào sống không bắt màu. Từ đó tính theo công thức:

 Tỷ lệ % tế bào sống sót = (Tổng số tế bào-Số tế 
bào nhuộm xanh)/(Tổng số tế bào) x100 (đơn vị: %)

- Tiến hành so sánh tỷ lệ % tế bào sống sót theo 
các môi trường lưu trữ DMEM, sữa, nước muối sinh 
lý, nước uống bù điện giải và theo các khoảng thời 
gian 30 phút, 1 giờ, 2 giờ và 24 giờ. 

2.4 Phương pháp xử lý số liệu
Sử dụng phần mềm Excel để nhập số liệu thu 

thập được và vẽ biểu đồ. Sử dụng phần mềm SPSS 
20 để quản lý và xử lý số liệu. Các thuật toán sử dụng 
bao gồm:

- Tính giá trị trung bình (Mean) và sai số chuẩn 
(SE) của các nhóm giá trị đo.

- Dùng phép kiểm định phi tham số Kruskal - 
Wallis để so sánh giá trị trung bình giữa các nhóm 
và được bổ sung bằng phép kiểm định Scheffé để so 
sánh giá trị trung bình giữa 2 nhóm độc lập.

- Khoảng tin cậy là 95%, giá trị p < 0,05 được xem 
là có ý nghĩa thống kê.

3. KẾT QUẢ

Hình 1. Hình ảnh tế bào dây chằng nha chu sau khi nhuộm Trypan blue 0,4% trên buồng đếm Neubauer 
ở độ phóng đại x400: tế bào sống (mũi tên dày) và tế bào chết (mũi tên mỏng)

Biểu đồ 1. Trung bình % tế bào sống của 4 môi trường lưu trữ ở 4 khoảng thời gian
Nhận xét: Ở cả 4 mốc thời gian, DMEM và sữa cho tỷ lệ % tế bào sống cao hơn so với nước muối sinh lý 

và nước uống bù điện giải. 
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Bảng 1. So sánh từng cặp giá trị trung bình % tế bào sống của 4 môi trường lưu trữ 
trong từng khoảng thời gian

Thời gian Môi trường Môi trường Giá trị p

30 phút

DMEM
Sữa 0,927

Nước muối sinh lý 0,006*
Nước uống bù điện giải 0,003*

Sữa
Nước muối sinh lý 0,009*

Nước uống bù điện giải 0,004*
Nước muối sinh lý Nước uống bù điện giải 0,476

1 giờ

DMEM
Sữa 1,000

Nước muối sinh lý 0,002*
Nước uống bù điện giải 0,566

Sữa
Nước muối sinh lý 0,009*

Nước uống bù điện giải 0,678
Nước muối sinh lý Nước uống bù điện giải 0,145

2 giờ

DMEM
Sữa 1,000

Nước muối sinh lý 0,000*
Nước uống bù điện giải 0,002*

Sữa
Nước muối sinh lý 0,001*

Nước uống bù điện giải 0,004*
Nước muối sinh lý Nước uống bù điện giải 0,363

24 giờ

DMEM
Sữa 0,996

Nước muối sinh lý 0,023*
Nước uống bù điện giải 0,034*

Sữa
Nước muối sinh lý 0,010*

Nước uống bù điện giải 0,015*
Nước muối sinh lý Nước uống bù điện giải 0,986

*Có ý nghĩa thống kê, p<0,05
Nhận xét: Ở cả 4 mốc thời gian, DMEM và sữa đều không có sự khác biệt có nghĩa thống kê về % tế bào 

sống (p > 0,05). Ở thời điểm 30 phút, có sự khác biệt có ý nghĩa giữa DMEM và sữa so với nước muối sinh lý 
và nước uống bù điện giải (p < 0,05). Ở thời điểm 1 giờ, nước uống bù điện giải không có sự khác biệt so với 
DMEM và sữa (p > 0,05), nhưng sự khác biệt có ý nghĩa khi so với nước muối sinh lý (p < 0,05). Ở thời điểm 2 
giờ và 24 giờ cho kết quả tương tự như ở thời điểm 30 phút, khi đó DMEM và sữa có sự khác biệt có ý nghĩa 
so với nước muối sinh lý và nước uống điện giải (p < 0,05), không có sự khác biệt có ý nghĩa giữa nước muối 
sinh lý và nước uống bù điện giải (p > 0,05).

4. BÀN LUẬN
Trong những năm gần đây, các nghiên cứu đã 

mở ra nhiều bước tiến mới trong việc lựa chọn môi 
trường lưu trữ phù hợp. Nhưng cho đến nay, chưa 
có một môi trường lưu trữ nào có đầy đủ các đặc 
tính cần thiết để bảo quản răng. Môi trường đó phải 
có khả năng duy trì sự sống của tế bào dây chằng 
nha chu và các tế bào tủy, độ thẩm thấu và độ pH 
sinh lý, đặc tính chống oxy hóa, không có hoặc xâm 

nhiễm vi khuẩn tối thiểu và sẵn có, dễ dàng tiếp cận 
tại các địa điểm xảy ra tai nạn (nhà ở, trường học, 
sân chơi…) và hơn hết với chi phí thấp. Trong đó, duy 
trì khả năng sống sót của tế bào dây chằng nha chu 
là điều quan trọng nhất. Nghiên cứu của Hammer H 
(1995) đã chứng minh rằng yếu tố chính ảnh hưởng 
đến khả năng tồn tại của tế bào dây chằng nha chu 
là thời gian ngoài ổ răng và môi trường lưu trữ [6]. 
Các tế bào còn sót lại trên bề mặt chân răng sau khi 
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rơi khỏi xương ổ bị cắt đứt nguồn cung cấp máu và 
ngay lập tức ảnh hưởng đến sự chuyển hóa của tế 
bào làm cạn kiệt nguồn dinh dưỡng [7]. Bên cạnh đó, 
sự tiện lợi, tính sẵn có của môi trường đó cũng phải 
được bàn đến khi mà các nghiên cứu ở mỗi quốc 
gia khác nhau cũng sẽ có sự khác nhau do yếu tố 
địa lý, kinh tế, văn hóa, xã hội... Nghiên cứu này tập 
trung vào 4 môi trường lưu trữ đó là DMEM, sữa, 
nước muối sinh lý, nước uống bù điện giải. Trong 
một số trường hợp bệnh nhân có thể có những chấn 
thương nghiêm trọng hơn và việc điều trị nha khoa 
phải trì hoãn lại, do đó chúng tôi lựa chọn 4 mốc 
thời gian 30 phút, 1 giờ, 2 giờ, 24 giờ để phù hợp về 
mặt lâm sàng. Nghiên cứu của chúng tôi xác định khả 
năng sống của tế bào dựa trên phương pháp nhuộm 
tế bào bằng dung dịch Trypan blue 0,4%, đó là vì tế 
bào chết khi bị tổn thương màng tế bào tích điện âm 
và khi đó sẽ bắt màu xanh của thuốc nhuộm, tế bào 
sống thì sẽ không bị nhuộm màu [8].

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy DMEM 
và sữa cho tỷ lệ % tế bào sống sót cao nhất ở cả 4 
mốc thời gian khi so sánh với nước muối sinh lý và 
nước uống bù điện giải. Kết quả này cũng phù hợp 
với các nghiên cứu trước đây. Như nghiên cứu của 
Bag I và cộng sự (2017), khi so sánh 3 môi trường lưu 
trữ DMEM-F12, sữa, HBSS, kết quả cho thấy không có 
sự khác biệt có ý nghĩa % số lượng tế bào sống giữa 
DMEM-F12 và sữa nguyên chất trong khoảng thời 
gian từ 30 - 60 phút (p > 0,05) [9]. Chen F và cộng sự 
(2015) nghiên cứu 6 môi trường lưu trữ DMEM, nước 
muối, HBSS, sữa, nước máy, nước bọt ở 3 khoảng 
nhiệt độ 40C, 220C, 370C trong 4 khoảng thời gian 1 
giờ, 2 giờ, 4 giờ, 8 giờ và 24 giờ cho thấy khả năng 
tồn tại của nguyên bào sợi dây chằng nha chu trong 
môi trường DMEM, sữa, HBSS tương đồng nhau và 
cao hơn vượt trội so với các môi trường còn lại [10]. 
Giải thích cho điều này là vì DMEM là môi trường giàu 
dưỡng chất, acid amin, vitamin, được sử dụng như là 
môi trường nuôi cấy tế bào, tuy nhiên tính khả thi, 
nhiệt độ bảo quản (2 - 80C), chi phí, tính sẵn có khiến 
nó trở nên kém lý tưởng [10]. Sữa được biết đến là 
phương tiện bảo quản thích hợp cho răng rơi khỏi 
xương ổ do các đặc tính sinh lý của nó, bao gồm độ 
pH và độ thẩm thấu tương thích với các tế bào, lợi 
thế không cần làm lạnh, ít vi khuẩn. Kết quả thuận lợi 
này của sữa có thể do chứa nhiều thành phần dinh 
dưỡng, các acid amin, carbohydrate, vitamin [11]. 

Khi so sánh kết quả nghiên cứu ở từng mốc thời 
gian, sự khác biệt tỷ lệ % tế bào sống giữa các loại môi 
trường có sự thay đổi. Ở thời điểm 30 phút, có sự 
khác biệt có ý nghĩa giữa DMEM và sữa so với nước 
muối sinh lý và nước uống điện giải (p < 0,05). Tuy 
nhiên, sự khác biệt này không ảnh hưởng khi cả 4 

môi trường đều cho khả năng sống tế bào trên 95%. 
Điều này có thể được lý giải là do ở thời gian ngắn 
ngoại trừ việc để răng khô, nếu như răng được bảo 
quản trong một môi trường lưu trữ thì khả năng sống 
của tế bào dây chằng nha chu được đảm bảo đáng 
kể, bên cạnh đó điều kiện tiến hành nghiên cứu đã 
loại bỏ các chấn thương rơi răng nên khi đưa vào tình 
huống thực tế thì kết quả sẽ giảm đi. Ở thời điểm 1 
giờ, tỷ lệ tế bào sống sót của DMEM là 97,13%, sữa 
97,02%, kế đến là nước uống bù điện giải 94,56% và 
thấp nhất là nước muối sinh lý với 89,74%. Nghiên 
cứu Harkacz OM và cộng sự (1997) khi so sánh nước 
uống điện giải và sữa cho thấy ở thời điểm 30 phút, 
sữa cho tỷ lệ % tế bào sống 97% so với nước uống 
điện giải là  17,6%, ở thời điếm 1 giờ, sữa ở mức 82% 
so với 6% của nước uống điện giải  [12]. Ở nghiên 
cứu chúng tôi, nước uống bù điện giải lúc này có tỷ lệ 
cao hơn nước muối sinh lý có thể giải thích do thành 
phần của nó. Nước uống bù điện giải hay còn được 
biết đến là nước uống thể thao, được bổ sung các 
loại ion điện giải, vitamin, glucose, muối khoáng, đây 
được xem là môi trường lưu trữ tiềm năng vì nó dàng 
tìm thấy ở các sự kiện thể thao cũng như là các cửa 
hàng tiện lợi thông thường. Tuy nhiên, có điểm hạn 
chế là không phải loại nước uống bù điện giải nào 
cũng có thể sử dụng làm môi trường lưu trữ, có thể 
do độ pH của nó. Khi pH acid, có thể thấy ở các loại 
nước uống có vị chua, độ thẩm thấu ưu trương khiến 
tế bào mất nước, khi đó khó có thể duy trì sự sống tế 
bào [13]. Vì vậy chúng tôi sử dụng loại Revive® muối 
khoáng (có độ pH từ trung tính đến kiềm) để thực 
hiện nghiên cứu này nên cho kết quả tỷ lệ % tế bào 
sống khá cao. Nước muối sinh lý, là môi trường nghèo 
nàn chất dinh dưỡng, các ion thiết yếu và glucose, vì 
vậy chỉ một ít tế bào dây chằng nha chu còn tồn tại 
sau khoảng 3 giờ lưu trữ [14]. Ở thời điểm 2 giờ và 24 
giờ cho xếp hạng tỷ lệ % tế bào sống tương tự như ở 
thời điểm 1 giờ nhưng DMEM và sữa cao hơn đáng 
kể so với nước uống bù điện giải và nước muối sinh lý. 
Trong đó nước uống bù điện giải có nhỉnh hơn so với 
nước muối sinh lý. Điều này phù hợp với sự hạn chế 
chất dinh dưỡng nuôi dưỡng tế bào.

Nghiên cứu của chúng tôi cũng có một số hạn 
chế. Thứ nhất, số lượng răng khá hạn chế. Việc tăng 
số lượng răng chắc chắn sẽ làm tăng hiệu quả thống 
kê của nghiên cứu này. Thứ hai, mức độ chấn thương 
trong quá trình nhổ răng của mỗi chiếc răng là khác 
nhau dẫn tới số lượng tế bào dây chằng nha chu còn 
sót lại trên bề mặt chân răng cũng có sự chênh lệch. 
Trong nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng đối tượng 
nghiên cứu là răng cối nhỏ và răng cối lớn thứ ba, 
diện tích bề mặt chân răng có sự khác biệt nên chúng 
tôi đánh giá khả năng sống sót của tế bào dây chằng 
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nha chu qua tỷ lệ % mà không xét tới nồng độ tế 
bào sống như một số tác giả đã nghiên cứu. Thứ ba, 
việc thu thập răng trong một thời gian dài ít nhiều 
sẽ bị ảnh hưởng bởi nhiệt độ môi trường thay đổi, 
điều đó sẽ gây ảnh hưởng đến kết quả đánh giá. Các 
nghiên cứu đã chỉ ra rằng nhiệt độ thấp có ưu điểm 
là giảm chuyển hóa tế bào và hạn chế sự phát triển 
của vi khuẩn, tăng khả năng sống sót của tế bào [15].  

5. KẾT LUẬN
DMEM và sữa cho kết quả tương tự nhau và 

cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nước uống điện 

giải và nước muối sinh lý ở cả 4 thời điểm 30 phút, 
1 giờ, 2 giờ, 24 giờ. Khi chỉ lưu trữ 30 phút, cả 4 
môi trường đều có tỷ lệ sống của tế bào gần tương 
đương nhau. Nếu lưu trữ trong 1 giờ, DMEM và sữa 
có kết quả cao nhất, kế đến là nước uống bù điện 
giải. Nếu lưu trữ trong 2 giờ hoặc 24 giờ, DMEM và 
sữa cho tỷ lệ sống tế bào cao vượt trội so với 2 môi 
trường còn lại. 

Sữa vẫn là lựa chọn thuận tiện nhất, rẻ nhất, sẵn 
có trong hầu hết các trường hợp, bên cạnh đó nước 
uống bù điện giải cho thấy hoàn toàn có thể thay thế 
sữa khi thời gian lưu trữ răng không quá 1 giờ.
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