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TÓM TẮT 
Mục �êu: Phân lập và lưu trữ chủng vi khuẩn Fusobacterium nucleatum (Fn) từ mảng bám dưới 

nướu của bệnh nhân viêm nha chu.  hu thập mẫu mảng bám dưới Phương pháp: Mẫu t được từ 

nướu của bệnh nhân viêm nha chu giai đoạn III và IV có độ tuổi 18 - 65, vận chuyển và nuôi cấy   

trong môi trường chọn lọc, ủ 37 C trong điều kiện kỵ khí trong tối thiểu 3 ngày. Sau khi xác định �

gram, hình dáng và màu sắc đặc trưng, mẫu khuẩn lạc được gửi định danh bằng phương pháp giải 

trình tự Sanger. Thu thập mẫu cho tới khi nuôi cấy thành công vi khuẩn và lưu trữ ở nhiệt độ -80 C.�
Kết quả: Vi khuẩn Fn nuôi cấy thành công và kết quả giải trình tự khẳng định chủng vi khuẩn phân 

lập.  Fn là vi khuẩn có vai trò quan trọng trong sinh bệnh học nha chu. Nuôi cấy và lưu trữ Kết luận:

thành công vi khuẩn Fn từ mảng bám dưới nướu của bệnh nhân viêm nha chu tạo nguồn vi khuẩn 

sẵn có, phục vụ cho các thí nghiệm nghiên cứu đa dạng trong y sinh học và nha khoa.
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1. MỞ ĐẦU

Bệnh nha chu là trạng thái viêm mạn do vi 

khuẩn phá h  các cấu trúc mô nha chu nâng ủy

đỡ bao gồm nướu, xương ổ răng, dây chằng 

nha chu và xê măng. Các bệnh lý này rất phổ 

biến ở người trưởng thành và gây mất răng ở 

các thể nặng nếu không được điều trị [1]. Theo 

bảng cập nhật của hệ thống phân loại bệnh lý 

nha chu đề xuất bởi Hiệp hội nha chu Hoa Kỳ 

(AAP: American Academy of Pediatrics) năm  

2018, bệnh lý nha chu được chia thành hai 

nhóm chính là các bệnh lý nướu và viêm nha 

chu, phụ thuộc vào việc xảy ra sự phá h  bám ủy

dính nha chu. Bệnh lý nha chu có rất nhiều yếu 

tố nguy cơ bao gồm hút thuốc lá và đái tháo 

đường, hơn nữa, nhiều vi khuẩn liên kết với 

nhau gây trầm trọng và �ến triển viêm nha chu 

nhiều hơn [2]. Viêm nướu và viêm nha chu mạn 

�nh được khởi phát và �ến triển do các vi sinh 

vật ở mảng bám răng. Màng sinh học của vi 

khuẩn là đối tượng của rất nhiều nghiên cứu 

cho tới nay, và có tới 800 loài vi khuẩn khác 

nhau được nhận diện trong mảng bám răng ở 

người. Tuy nhiên, loài nào có độc �nh và khởi 

phát bệnh vẫn còn là vấn đề tranh cãi [3].

Vi khuẩn Fusobacteria là trực khuẩn kỵ khí 
gram âm được �m thấy trong miệng, đường 
�êu hóa và các nơi khác trong cơ thể [4]. Trong 
đó, Fusobacterium nucleatum là một trong 
những loài có số lượng nhiều nhất trong 
khoang miệng, ở cả người bệnh và khỏe mạnh 
[5]. Nó có liên quan đến các dạng bệnh nha chu 
khác nhau bao gồm dạng viêm nướu nhẹ có thể 
hồi phục và các dạng viêm nha chu �ến triển 
không hồi phục bao gồm viêm nha chu mạn, 
viêm nha chu khu trú và viêm nha chu toàn thể. 
Nó cũng thường liên quan đến nhiễm trùng nội 
nha như hoại tử tủy và viêm quanh chóp [6]. Tỷ 
lệ nhiễm Fn tăng theo mức độ nặng của bệnh, 
sự �ến triển của viêm và độ sâu của túi. Trong 
số năm phân loài,  và  ss fusiforme ss vincen�i
thường �m thấy ở người kh  mạnh trong khi ỏe
ss nucleatum liên quan với các dạng bệnh lý [7]. 
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Ngoài các vị trí nha chu, Fn còn được phát hiện 
trong nước bọt, với số lượng tăng lên ở những 
bệnh nhân bị viêm nướu và viêm nha chu, so 
với nhóm chứng khỏe mạnh [8]. Hiệu giá kháng 
thể trong huyết thanh đối với Fn đã được báo 
cáo là tăng ở những bệnh nhân bị bệnh [9].

Bên cạnh là một vi khuẩn có vai trò độc lực cao 
góp phần gây ra các bệnh lý nha chu [10], y văn 
cũng chứng minh mối liên quan giữa sự hiện 
diện của  và các bệnh toàn thân khác như ung Fn
thư đại trực tràng, nhiễm trùng đầu và cổ (hội 
chứng Lemierre, viêm xương chủm cấp �nh và 
mạn �nh, viêm tai giữa mạn �nh và viêm xoang, 
viêm amidan, áp xe phúc mạc và hầu họng, 
viêm hạch cổ tử cung, viêm nha chu), não, phổi, 
bụng, xương chậu, xương, khớp và máu [4].

Mặc dù trên thế giới, vi khuẩn đã có quy trình Fn 
phân lập và lưu trữ chủng vi khuẩn từ rất lâu, tuy 
nhiên tại Việt Nam, chưa có nghiên cứu phân lập 
và lưu trữ vi khuẩn  để tạo nguồn vi khuẩn sẵn Fn
có, mà chủ yếu đặt mua ở nước ngoài, kéo dài 
thời gian chờ đợi khi thực hiện nghiên cứu so 
sánh, thử nghiệm các phương pháp chẩn đoán 

và điều trị bệnh lý nha chu và các bệnh lý liên 
quan. Do đó, mục �êu của nghiên cứu này 
không nhằm mục đích khảo sát tỷ lệ và các yếu 
tố ảnh hưởng tới nuôi cấy vi khuẩn , mà chỉ Fn
nhằm mục đích phân lập được vi khuẩn từ Fn 
mảng bám dưới nướu của bệnh nhân viêm nha 
chu, định danh bằng phương pháp giải trình tự, 
từ đó lưu trữ được chủng vi khuẩn để tạo nguồn 
sẵn có, nhanh chóng, để phục vụ cho các thử 
nghiệm y sinh liên quan tới vi khuẩn này.

2. ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU
Mẫu mảng bám dưới nướu của bệnh nhân viêm 
nha chu.

3. TIÊU CHUẨN CHỌN MẪU
Mẫu mảng bám dưới nướu được thu thập tại các 

túi nha chu sâu từ 6 mm trở lên của bệnh nhân  

được chẩn đoán viêm nha chu giai đoạn III và IV 

theo bảng phân loại mới các bệnh và �nh trạng 

nha chu và quanh implant nă 8 (Bảng 1) m 201

của Hiệp hội hàn lâm nha chu Hoa Kỳ [2], có độ 

tuổi từ 18 tới 65,tại khu điều trị, Khoa Răng Hàm 
 

Mặt, Đại học Quốc tế Hồng Bàng. Trường 

Ti u híê  c  Giai ođ ạn I Gi i oa đ ạn II Gi i oa đ ạn III  Giai ođ ạn IV 

Độ  trầm trọng  

Mất bám 
dín  h giữa hai 
răn tg ối đa 

1 - 2 mm 3 - 4 mm ≥ m5 m  ≥ 5 mm  

Mất nxươ g 
trê  phimn  

< 15% 15 - 33% 
Có thể tới 1/3 

giữa chân 
răn hg và ơn 

Có thể tới 1/3 
giữa chân 

răn hơng và  

Răng mất vì  
lý do nh  chua  

0 0 ≤ 4 ≥ 5 

Độ  phức tạp  

Độ sâu túi ≤ 4 mm ≤ 5 mm ≥ 6 mm ≥ 6 mm 

Mất nxươ g 
trê  phimn  

Chủ yếu t eo h  
chiều ngang 

Chủ yếu t eoh  
chiều ngang 

Chiều dọc 
≥ 3 mm 

Chiều dọc 
≥ 3 mm 

Tổn th g ươn
chẽ 

Khôn  hg oặc 
loại I 

Khôn  hg oặc 
loại I 

Loại II hoặc III Loại II hoặc III 

Thiếu h ổng 
mào xương 

Khôn  hg oặc 
nhẹ 

Khôn  hg oặc 
nhẹ 

Tru  b nhng ì  Nặng 

Cần điều tr ị 
phục hồi 
phức tạp*  

Không Không Không Có 

Bảng 1. Phân loại các giai đoạn viêm nha chu theo AAP [2]

* Rối loạn chức năng nhai, chấn thương khớp cắn thứ phát (lung lay ≥ 2), mất kích thước dọc, còn 
lại < 20 răng (10 cặp răng đối nhau), v.v...
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Tiêu chuẩn loại trừ
Mẫu mảng bám của các đối tượng sử dụng 

thuốc khá  á êm, thuốc tránh thai ng sinh, kh ng vi

trước khi tham gia nghiên cứu 6 tháng, có thói 

quen hút thuốc lá.

4. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Nghiên cứu in vitro.

Quy trình nghiên cứu
Bước 1: Lấy mẫu nuôi cấy
Quy trình lấy mẫu được thực hiện theo phương 

pháp của Doan Nguyen và  ( ) [11]. cộng sự 1999

- Chuẩn bị môi trường nuôi cấy chọn lọc: 
Môi trường để vận chuyển mẫu: 2 m  Wilkins L  

Chalgren Anaerobic broth base (Oxoid - CM0643B)   

đã hấp vào ống eppendorf để vận chuyển. 
Môi trường nuôi cấy: Wilkins Chalgren Anae-

robic broth base (Oxoid - CM0643B và Agar  

bacteriological - Oxoid LP0011B) có thành phần   

hemin và menadion. Sau khi hấp, bổ sung 5% 

máu cừu tách sợi (Công ty Nam Khoa), 

erythromycine (Oxoid) 4 µg/m  và crytal violet L

(Oxoid)) 5 µg/m  [12]. Đổ 15 m  môi trường vào L  L

từng đĩa petri, lưu trữ.

- Lấy mẫu vi khuẩn: Bệnh nhân thỏa �êu chuẩn 

chọn vào được thực hiện làm sạch vôi răng, 

mảng bám trên nướu. Cô lập vùng răng lấy mẫu 

bằng gòn cuộn, sử dụng 2 - 4 côn giấy vô trùng 

kích thước 35 - 40  đưa vào các túi nha chu  mm

từ 5 mm trở lên, giữ trong 30 , và chuyển   giây

vào các ống eppendorf chứa môi trường vận 

chuyển, đưa vào túi chứa gói hút oxy và vận 

chuyển về phòng thí nghiệm (Hình 1).

Bước 2: Nuôi cấy và định danh 
- Vortex eppendorf chứa mẫu trong 45 ,  giây

phần huyền phù vi khuẩn được pha loãng bậc 

10 trong dung dịch vận chuyển, sử dụng que trải 

cấy dung dịch mẫu vào đĩa thạch. Ủ ở 37 C từ⁰

3 - 5 ngày trong môi trường kỵ khí (80 - 90% N ,₂
5% H , 5 - 10% CO ) sử dụng bình Gaspak (Merk -₂ ₂   

Đức) với túi tạo môi trường kỵ khí AnaeroPack 

(Mitsubishi, Nhật Bản) [13]. 

- Khuẩn lạc có kiểu hình và màu sắc đặc trưng 

được cấy chuyền, làm thuần, định danh bằng 

phương pháp giải trình tự. Quy trình giải trình 

tự Sanger được thực hiện bởi hãng First Base 

(Malaysia) bằng máy ABI Gene�c Analyzers 

3730 XL. Sau quá trình chạy PCR thu được 25 ul,  

1 ul sử dụng điện di, còn lại gửi giải trình tự với  

đoạn mồi đặc hiệu.

Bước 3: Lưu trữ vi khuẩn
- Chủng vi khuẩn sau khi định danh được lưu trữ 

trong môi trường chứa glycerol ở điều kiện âm 

sâu trong lỏng.  nitơ 

- Để đánh giá sự ổn định của chủng lưu trữ,  

chủng vi khuẩn được hoạt hóa và cấy chuyền 

mỗi nửa tháng. Chủng được cho là có khả năng 

tăng sinh và phục hồi khi chủng nuôi cấy có thể 

phát triển được trên bề mặt thạch sau nhiều lần 

cấy chuyền.

Tất cả các bệnh nhân đều được giải thích về 

nghiên cứu và chấp thuận tham gia nghiên cứu. 

Đề cương nghiên cứu đã thông qua Hội đồng Y 

đức của Trường Đại học uốc tế Hồng Bàng.Q

5. KẾT QUẢ
Trong số 39 mẫu mảng bám của 15 bệnh 

nhân thỏa �êu chuẩn lựa chọn, chúng tôi 

nuôi cấy được 2 mẫu vi khuẩn có hình thái và 

đặc điểm của Fusobacterium nucleatum 

( ). Các vi khuẩn này thường xuất hiện cùng Fn

với vi khuẩn  ( ) Porphyromonas gingivalis Pg

- có khuẩn lạc tạo màu đen trên đĩa thạch 

máu Khuẩn lạc  có dạng hình tròn hoặc .  Fn

không đều với mép hình thoi, kích thước từ 1  

- mm lốm đốm màu xám hoặc trắng xanh, 2 

trong suốt (Hìn 2). Vi khuẩn được làm h 

thuần, gửi định danh bằng phương pháp giải 

trình tự Sanger thực hiện bởi hãng First Base 

(Malaysia) bằng máy ABI Gene�c Analyzers 

3730 XL, thang đo HyperLadder  100bp với T M

đoạn mồi đặc hiệu: Forward primer 5ʹ-CAA 

CCA TTA CTT TAA CTC TAC CAT GTT CA-3ʹ; 

Reverse primer 5ʹ GTT GAC TTT ACA GAA 



GGA GAT TAT GTA AAA ATC-3ʹ [14]. So sánh 

kết quả giải trình tự thu được với công

c ụ � m k i ế m c á c t r ì n h t ự t ư ơ n g đ ồ n g  

(h�ps://www.ncbi.nlm.nih.gov/BLAST/) khẳng 

định chủng phân lập thuộc loài Fusobaccterium 

nucleatum (Hình 3). Tuy nhiên, mẫu vi khuẩn 

thứ nhất cho kết quả tương đồng chỉ 87 7% khi .

so sánh với ngân hàng gen, mẫu vi khuẩn thứ hai 

có kết quả tương đồng lớn hơn và là đối tượng 

lưu trữ.

Hình 1. Lấy mẫu mảng bám dưới nướu và đưa vào ống chứa môi trường vận chuyển, pha loãng 
dung dịch chứa mẫu

Hình 2. a Hệ vi khuẩn nuôi cấy được từ mảng bám dưới nướu ( ), các mẫu khuẩn lạc có đặc điểm với 
Fn b c theo y văn được làm thuần ( , )

34

Journal of Science - Hong Bang Interna�onal UniversityISSN: 2615 - 9686 

Tạp chí KHOA HỌC - Trường Đại học Quốc tế Hồng Bàng Số 19 - 9/2022: 31-40

(a)

(b)



6. BÀN LUẬN

Fn là một trong những loài vi khuẩn phổ biến 

nhất tồn tại trong khe nướu; mức độ phổ biến 

của nó tăng lên theo mức độ nghiêm trọng của 

bệnh lý nha chu và sự �ến triển �nh trạng viêm. 

Fn  sự, kết nối  đóng vai trò như một cầu nối thực

các khuẩn lạc ban đầu với các vi khuẩn xâm nhập 

muộn hơn, do đó tạo điều kiện thuận lợi cho 

việc hình thành màng sinh học vững chắc [15]. 

Fn thuộc họ Fuso-bacteriaceae và bao gồm

năm loài phụ (ss): , , ss animalis ss fusiforme ss 

nucleatum ss poly-morphum ss vincen�i Fn,  và .  

sở hữu một số yếu tố độc lực, bao gồm chất kết 

dính (tạo điều kiện thuận lợi cho sự kết dính và 

xâm nhập vào các loại tế bào khác nhau, dẫn đến 

sự tập hợp, phân tán và kích hoạt các phản ứng 

miễn dịch của vật chủ), nội độc tố, và �ết ra 

protease serine (chịu trách nhiệm ngăn chặn 

nhu cầu dinh dưỡng của các vi sinh vật miệng 

khác [10]. Y văn cũng ghi nhận vai trò của  Fn

không chỉ là yếu tố bệnh nguyên nha chu, mà 

còn liên quan tới các bệnh lý nhiễm khuẩn khác 

ở người như rối loạn hệ �êu h , bệnh lý �m óa

mạch, bệnh lý khớp, hô hấp, hội chứng Lemierre 

và bệnh Alzheimer [9] và trong phát triển một số 

loại ung thư [4]. Đó là lý do vì sao  là đối tượng  Fn

của nhiều nghiên cứu về cơ chế sinh bệnh học, 

mối liên hệ giữa sức kh  răng miệng và các ỏe

bệnh lý khác nhau ở cơ thể người, cũng như tác 

dụng của các phương pháp điều trị [16, 17].

TMHình 3. Hình ảnh điện di trên gel agarose (trái) với M: DNA molecular weight maker (HyperLadder ) 

100bp và so sánh kết quả giải trình tự trên BLAST (phải), mẫu vi khuẩn (b) có tỷ lệ tương đồng cao với Fn

(a)

(b)
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Theo Han [17], Fn là một loài kỵ khí khó �nh, 

việc nuôi cấy Fn rất khó khăn. Do đó, mặc dù có 

thể nuôi cấy được, Fn thường bị bỏ qua trong 

quy trình nuôi cấy thông thường ở phòng thí 

nghiệm bệnh viện. Những phát hiện gần đây về 

sự kết hợp gây bệnh cơ hội trong các bệnh lý 

khác ngoài bệnh nha chu phần lớn là do việc sử 

dụng các phương pháp không phụ thuộc vào 

nuôi cấy [17]. Bên cạnh đó, mặc dù tỷ lệ phát 

hiện vi khuẩn Fn thông qua các phương pháp 

phân tử và hóa mô miễn dịch cao, nhưng điều 

này không tương ứng với tỷ lệ nuôi cấy thành 

công vi khuẩn này và bị tác động bởi nhiều yếu 

tố [17]. Nếu việc phát hiện và định lượng vi 

khuẩn Fn đã dần được thay thế bằng các 

phương pháp hiện đại như PCR, nuôi cấy vi 

khuẩn vẫn giữ vai trò thiết yếu trong việc cung 

cấp nguồn vi khuẩn để thực hiện các nghiên cứu 

so sánh tỷ lệ vi khuẩn ở mẫu bệnh nhân viêm 

nha chu so với bệnh nhân khỏe mạnh [18], về 

phương pháp nuôi cấy [9] hay hoạt chất điều trị 

[16], các thử nghiệm về đặc điểm miễn dịch và 

�nh chất enzyme [17]. So với các vi khuẩn hiếu 

khí, các vi khuẩn kỵ khí bắt buộc như Fn đòi hỏi 

thời gian nuôi cấy dài hơn, và môi trường nuôi 

cấy không có oxy ở nhiệt độ tối ưu (35 - 37 C). o

Theo y văn, các chủng vi khuẩn Fn có thời gian 

nuôi cấy, thay đổi từ 2 - 14 ngày [19 - 21]. Do 

thiếu superoxide dismutase và catalase, Fn bắt 

buộc không có mặt oxy để phát triển, do đó, sử 

dụng các hệ thống bình ủ và túi tạo môi trường 

kỵ khí đã được đề xuất nhằm hỗ trợ việc sinh 

Hình 4. Fn Vi khuẩn  vẫn tăng sinh sau nhiều lần cấy chuyền
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trưởng của các vi khuẩn này [11, 12]. Trong quá 

trình nuôi cấy, nhóm nghiên cứu ghi nhận sự có 

mặt tương đồng giữa Fn và Pg trong các mẫu 

khuẩn lạc trên môi trường chọn lọc. Điều này 

cũng tương đồng với một số nghiên cứu về mối 

quan hệ tương hỗ giữa Fn và Pg khi các tác giả 

đề xuất Fn có vai trò kích thích sự sinh trưởng, 

độc lực của Pg trong màng sinh học [18, 22], tạo 

ra môi trường giàu cacbon dioxit cho sự phát 

triển của Pg, có thể kết tụ không chỉ với cả các 

loài chịu oxy và các loài kỵ khí bắt buộc khác mà 

còn với các cặp loài kỵ khí bắt buộc không kết 

hợp với oxy [23].

 Trong nghiên cứu của chúng tôi, với 39 mẫu 

mảng bám của bệnh nhân thỏa �êu chí chọn 

mẫu, chỉ nuôi cấy được 2 mẫu vi khuẩn có đặc 

điểm tương đồng với  trong y văn về đặc điểm Fn

hình thái, sinh hóa (10.5%). T  lệ này tương ỷ

đồng với nghiên cứu của Doan và  (9.76%) cs

[11] có sự khác biệt với nghiên cứu của 

Kotsilkov K (2015) với 0% [24],  Gajardo (2005) 

với 41.2% [25]. Sự tương đồng và khác biệt này 

chủ yếu do số lượng mẫu thu thập và phương 

pháp nuôi cấy. Trong nghiên cứu này, chúng tôi 

sử dụng quy trình lấy mẫu và hệ thống ủ kỵ khí 

GasPak tương tự như của Doan và  (1999)cs  

[11]  chứng minh rằng các loài . Loesche [26] đã

kỵ khí khó �nh trong miệng không có khả năng 

phát triển ở mức oxy hơn 0.5%. Ngay cả khi việc 

�ếp xúc với oxy trong thời gian ngắn có thể
không �êu diệt được vi khuẩn kỵ khí ở miệng, 

các hệ thống nuôi cấy kỵ khí nhằm mục đích đạt 

được �nh trạng không có oxy càng sớm càng tốt 

sau khi xử lý mẫu. Trong điều kiện xử lý một số 

lượng mẫu hạn chế, hệ thống Gaspak được 

chứng minh hiệu quả trong việc phân lập các 

bệnh nguyên nha chu. Các vi khuẩn trong nhóm  

phân loại vi khuẩn có quan hệ rất Fusobacteria 

chặt chẽ với nhau và tương đối khó khăn để 

phân biệt bằng nuôi cấy thông thường [17, 19]. 

Có lẽ vì lý do này, trong nghiên cứu của chúng 

tôi, chỉ một trong hai mẫu gửi giải trình

tự cho kết quả khẳng định là Fusobacterium 

nucleatum với độ tương đồng cao, mẫu còn lại 

chỉ thuộc loài . Để chủng Fusobacterium spp  

phân lập trở thành đối tượng cho các nghiên 

cứu về cơ chế độc lực hoặc �nh kháng khuẩn 

của chế phẩm y sinh thì chủng phân lập phải 

tăng sinh bình thường sau thời gian được lưu 

trữ. Kết quả lưu trữ và tăng sinh chủng theo Fn 

thời gian đã cho thấy đến thời điểm hiện tại, 

chủng này đã được hoạt hóa và cấy chuyền sau 

9 tháng (mỗi nửa tháng 1 lần), kết quả cấy 

chuyền F1, F2, F3 vẫn phát triển bình thường.

7  . KẾT LUẬN
Nghiên cứu đã phân lập và lưu trữ thành công 

chủng vi khuẩn từ Fusobacterium nucleatum 

mảng bám dưới nướu của bệnh nhân có bệnh 

nha chu tại Vi t Nam. Nghiên cứu góp phần tạo ệ

nguồn vi khuẩn sẵn có phục vụ cho các mục 

�êu nghiên cứu về nha chu học và nghiên cứu 

hoạt �nh kháng khuẩn của các chế phẩm sinh 

học mới.
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Isola�on and storage of from Fusobacterium nucleatum 

the subgingival plaque of pa�ents with periodon��s
Tran Thi Phuong Thao , Dang Thi Tham  Truong Thanh Hung*

 and

ABSTRACT

Objec�ve: To isolate and store Fusobacterium nucleatum (Fn) from clinical subgingival plaques of 

periodon��s pa�ents. Methods: Subgingival plaque samples collected from pa�ents with 

periodon��s stade III and IV, aged 18 - 65, were used to recover Fn. A�er growing in selec�ve media 

and anaerobic condi�ons in at least three days, the colony was iden�fied by PCR and Sanger 



sequencing. The sample collec�on process was performed un�l successful Fn iden�fica�on. The 

bacteria were stored at -80 C. Results: The Fn was successfully isolated and stored. Conclusion: Fn is  �

a major puta�ve oral pathogen. This pure bacterial culture will be helpful for other experimental 

studies in dental and medical areas.
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