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Introduction: Ostetoblasts and ligament periodontal cells are the essential cells for wound repair after root-end 
resections and perforation repair. Osteoblast cells reaction in direct contact with filling materials play a critical role in 
wound repair after surgeries and perforation corrections. Cell attachment on material surfaces and cell secretory 
function is the primary phase for evaluation of normal cell function. The aim of this study was to morphologically 
evaluate osteoblast cells (MG-63) function and IL-1β secretory level adjacent to gray MTA, white MTA, Portland 
cement and IRM, as materials for root-end fillings and repairing perforations. 
Materials & Methods:  Human osteoblast cells (MG-63) obtained from Iran Pasteur Institue. cell bank were grown 
in RPMI-1640 medium. The under study materials, following the company instructions, were mixed and seeded in 24, 
1cmx1cm partition plates with the aproximate thickness of 1mm. The cells were added after the materials primary 
setting time. The cells were observed by a light microscope an day 1, 3 and 7. In the mentioned intervals, the cells 
supernants were collected and examined by ELISA and the amount of IL-1β in each specimen was measured in 
pg/ml. The turkey test was used for comparison of the data among different matreials and the Komogrov-Smirnov test 
was used for normalizing the resonses. 
Results: The cells morphological outcomes illustrated that after 7 days, a large amount of osteoblasts adjacent to 
gray and white MTA had the good attachment and morpholigically expansion and flat. The cells adjacent to Portland 
cement were found round and mostly seperated from the surface, although some flat cells could be found among 
them. Adjacent to IRM, all the cells were round and seperated from the plate surface. The level amount of IL-1β 
secretion adjacent to gray and white MTA was significantly more than to IRM and Portland cement (P=0.00). 
Adjacent to gray and white MTA, the amount of IL-1β secretion was not significantly different (P=0.77), also the IL-1β 
secretion level adjacent to Portland cement and IRM was not significantly different (P=0.187). 
Conclusion: The currrent study result indicates that human osteoblasts adjacent to gray MTA and white MTA, in 
comparison to Portland cement and IRM, showed a more appropriate response. Therefore we recommed the use of 
MTA over the other materials. Regarding Portland cement more research needs to be done in order to reach a final 
conclusion. 
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MG-63 (  ورفولوژی و میزان ترشح     از لحاظ مIL-1β    در مجاورت MTA   ،تیره MTA      سفید، سمان پرتلند و IRM      بعنوان مواد پرکننده انتهـای ،
  .ریشه و ترمیم کننده پرفوریشن هاست

 تهیـه شـده از بانـک        MG-63سلولهای استئوبلاست انـسان رده      .  این مطالعه یک مطالعه آزمایشگاهی مداخله ای می باشد         :مواد و روش ها   
مواد مورد آزمایش براساس دستور کارخانه سازنده مخلوط شده و درون           .  رشد داده شدند   RPMI-1640سلولی انستیتوپاستور ایران در مدیوم      

. سلولها، بعد از سخت شدن اولیـه مـواد، اضـافه شـدند            . ، قرار داده شدند   cm1×1 و در ابعاد     mm1 خانه و در ضخامت تقریبی       24پلیت های   
  محیط کـشت سـلولها، در فواصـل عنـوان شـده،            . های اول، سوم و هفتم، توسط میکروسکوپ نوری، مورد بررسی قرار گرفتند           سلولها، در روز  

جهت مقایـسه داده هـا بـین    . ، اندازه گیری شد  Pg/ml در هر نمونه براساس      IL-1β قرار گرفت و میزان      ELISAجمع آوری شد و تحت آنالیز       
  . استفاده شدKolmogorov-Smirnovرمال بودن پاسخها از آزمون  و جهت نTukeyمواد مختلف از آزمون 

 سفید و تیـره، چـسبندگی مطلـوبی         MTA روز در مجاورت     7 نتایج مورفولوژی سلولها، نشان داد که بسیاری از استئوبلاستها پس از             :یافته ها 
 سمان پرتلند، غالبا بصورت گرد و جـدا شـده از سـطح،    سلولها در مجاورت  .  بودند (Flat)داشتند و از نظر مورفولوژی، بصورت گسترده و پهن          

 همگی سلولها، به حالت گرد در آمده         IRMدر مجاورت   .  نیز مشاهده می شد    (Flat)هرچند در میان آنها، سلولهای گسترده       . مشاهده می شدند  
ر معنی داری بیش از سـمان پرتلنـد و           سفید، بطو  MTA تیره و    MTA در مجاورت    IL-1βمیزان سطح ترشح    . و از سطح پلیت جدا شده بودند      

IRM 00/0(  بود=P .(   میزان ترشحIL-1β    در مجاورت MTA           تیره و سفید تفاوت معنـی داری نداشـت )77/0=P(       همچنـین سـطح ترشـح ،  
IL-1β در مجاورت سمان پرتلند و IRM187/0(  تفاوت معنی داری نداشت=P .(  

 سفید، در مقایسه بـا سـمان   MTA تیره و MTAشت که استئوبلاستهای انسان در مجاورت  نتایج مطالعه حاضر، دلالت براین دا      :نتیجه گیری 
پرتلند،   در مورد سمان  .  و ترجیح آن بر دیگر مواد توصیه می گردد         MTA، پاسخ مناسب تری را نشان دادند، بنابراین استفاده از           IRMپرتلند و   

  . رسیدMTAیری نهایی در مقایسه این ماده با باید مطالعات بیشتری انجام شود تا بتوان به یک نتیجه گ
  .، سمان پرتلندMTA  استئوبلاستهای انسانی، رتروفیل، اینترلوکین، :کلمات کلیدی

  2و1شماره  / 31 جلد 1386سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیمجله دانشکده دندانپزشک
  

  مقدمه
در حین اعمال دندانپزشکی مختلف، مواردی بوجود       

 اطراف باز شده و مواد      PDL دندان به انساج     می آید که  
 PDLمختلف دندانپزشکی در تماس مـستقیم بـا نـسوج           

از جمله ایـن مـوارد،      . اطراف یا استخوان قرار می گیرد     
می توان پرفوریشن ها و یا جراحی هـای انـدودنتیکس           

در این موارد، مهمترین هدف این اسـت کـه          . را مثال زد  
ــرا   ــرایطی را ف ــاطق، ش ــرمیم   در آن من ــه ت ــرد ک هم ک

  . و سمنتوم، اتفاق بیفتدPDLاستخوان و 
یکی از اهداف اصـلی درمانهـای ریـشه، رژنریـشن           

 صـدمه دیـده و اسـتخوان        PDLکامل دستگاه اتـصالی     
چون مواد بکار رفته، در ارتباط مستقیم با نسوج         . است

زنده، مانند بافـت همبنـد و اسـتخوان قـرار مـی گیـرد،               
 رژنریشن حقیقی ایـن بافتهـا       موفقیت درمان وابسته به   

بنابراین، این مواد بایـد دارای سـازگاری نـسجی          . است
بالا و سمیت سلولی حداقل باشـند و همچنـین بتواننـد،            

سلولهای بسیاری  . ترمیم در این نواحی را تحریک کنند      
در ارتباط با این مواد قرار می گیرند، اما شـاید بتـوان،             

ــلولهای فیبرو  ــرای سـ ــشتر رابـ ــت بیـ ــتها، اهمیـ بلاسـ
  .استئوبلاست یا سمنتوبلاست قائل شد

علیرغم  تلاشهای متعـدد، جهـت سـاخت یـک مـاده             
رتروفیل ایده آل تاکنون ماده ای که تمام خـواص فـوق            

  .را داشته باشد، تولید نشده است
از جمله مـواد متنـوعی کـه جهـت پرکـردن انتهـای              
ــی شــده اســت،    ــشن معرف ــستن پرفوری ــا ب ــشه و ی   ری

 (Intermediate restorative material)الگام،توان به آم می

IRM, Super EBA،کامپوزیــت، گــلاس آینــومر ، MTA  
(Mineral trioxide aggregate)  وDentin bonding agent 

همچنــین اخیــرا تحقیقــات گــسترده ای در . اشــاره کــرد
  .مورد سمان پرتلند در حال انجام است

سـتخوان  متاسفانه تمام مواد فوق، قادر به تـشکیل ا        
مطالعات بافت شناسی   .  و سمان نمی باشند    PDLجدید،  
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، MTAنشان می دهد که سمان جدید، تنها در مجـاورت           
کامپوزیت و هیدروکـسی آپاتیـت تـشکیل مـی گـردد و             

 فاقد ایـن توانـایی بـسیار    ،Super EBA  و IRMآمالگام، 
  )1(.مهم هستند

یکی از خصوصیات مهم یک ماده رتروفیل ایده آل،          
 سیل آپیکالی کافی اسـت تـا از نـشت محرکهـای             تامین

  .داخل کانال به درون بافت پری آپیکال جلوگیری کند
MTA:   توسـط پروفـسورترابی نـژاد    1993 در سال 

در دانشگاه لومالیندا، به عنـوان مـاده رتروفیـل انتهـای           
ریشه و ترمیم پرفوریشن ها، به دنیـای درمـان ریـشه            

 ریزهیدروفیلیک  حاوی ذراتMTAپودر  .معرفی گردید
اجــزاء اصــلی آن، تـری کلــسیم ســیلیکات، تــری  . اسـت 

کلسیم آلومینات، تری کلسیم اکساید و سیلیکات اکساید     
همچنین به آن پودر بیسموت اکساید، جهت ایجاد        . است

میکروآنالیزالکتروپروب . رادیواپسیتی اضافه شده است   
 نشان داده است که یونهای اصـلی موجـود          MTAپودر  

کلـسیم اکـساید    . مـاده کلـسیم و فـسفر هـستند        در این   
بصورت کریستال و کلسیم فسفات بصورت سـاختمان        

آن بعد از مخلوط     PH. آمورف، در این ماده وجود دارد     
   5/12 ســاعت بــه 3 مــی باشــد کــه بعــد از 2/10کــردن 
  )2(.می رسد

  : محاسنی دارد از جملهMTAکاربرد 
حداقل سمیت بـین تمـام مـواد پرکننـده انتهـای          . 1

  )3(ریشه
 )3(سازگاری بافتی عالی . 2

 )3(هیدروفیلیک بودن . 3

 )3(رادیواپک بودن . 4

 را می توان رنگ تیره، کاربرد مشکل        MTAاما ایراد   
  )3(.و زمان سخت شدن طولانی عنوان کرد

  را که    MTA نوع جدیدی از     Dentsplyاخیراً کارخانه   
رنـگ سـفید    . سفید رنگ است به بازار ارائه کرده اسـت        

ود که میزان تغییر رنگ دندان و نسوج،        آن باعث می ش   
به حداقل برسد، مطالعات کمـی در مـورد خـصوصیات           

  )4و5(.این ماده جدید انجام شده است

،  1824  در سـال      Aspedin اولـین بـار      :سمان پرتلنـد  
سمان پرتلند را معرفی کرد، سمان پرتلنـد دارای چهـار           

  تـری کلـسیم سـیلیکات،      : جزء اصـلی اسـت کـه شـامل        
یم سیلیکات، تری کلسیم آلومینات و تتراکلسیم       دی کلس 
  )6(.فریک می باشد آلومینو

 ،MTAمطالعــات نــشان داده انــد کــه ترکیبــات پایــه 
تشابه فراوانی به سمان پرتلند دارد، مطالعات محدودی        
نشان داده است که سمان پرتلنـد دارای همـان خـواص            

  )7و8(. می باشدMTAمطلوب 
 مـورد مـوادی کـه       مطالعات بـسیار گـسترده ای در      

جهت رتروفیل و یا بستن پرفوریشن ها بکار مـی رود،           
انجام شده است، هـدف عمـده ایـن مطالعـات، ارزیـابی             
مواد گوناگون از لحاظ سیل، سازگاری نسجی، قابلیـت         
تحریک ساخت نسج سخت و عدم سمیت سـلولی بـوده           

  .است
بطور کلی، مطالعات آزمایشگاهی، سلولی، مطالعـات      

 مـاده مناسـبی     MTAینیکی، نشان دادند که     حیوانی و کل  
  .جهت رتروفیل و بستن پرفوریشن هاست

سایتوکاین  این مطالعه درنظر دارد، با بررسی سطح
ــاورت   ــتها در مج ــره،MTAمترشــحه از استئوبلاس   تی

  خـواص بیولوژیـک ایـن      IRMسفید و سـمان پرتلنـد و        
  .مواد را مشخص کند

 IL-1Bح در این مطالعه، سعی شده است، سطح ترش     
ــا در    در مجــاورت ایــن مــواد بــا هــم مقایــسه گــردد ت
صورت مشابه بودن این معیارها، بتوان پیـشنهاد کـرد          

کــه در مــواردی کــه ملاحظــات زیبــایی وجــود دارد از  
MTA           سفید و در مواردیکـه امکـان تهیـه MTA   وجـود 
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ندارد از سمان پرتلند که هزینه بسیار کمتری داشـته و           
  .تفاده کرددر دسترس تر است، اس

    هامواد و روش
مطالعه حاضر یک مطالعه کارآزمایی آزمایـشگاهی       

 و  IRM سـفید،    MTAتیـره،    MTAاست که چهـار مـاده       
 مورد مقایسه قرار    IL-1Bسمان پرتلند را از نظر ترشح       

ایــن مطالعــه در مرکــز تحقیقــات دانــشکده  . داده اســت
دندانپزشــکی مــشهد و پژوهــشکده بــوعلی وابــسته بــه 

 48تعـداد   . ه علوم پزشـکی مـشهد انجـام گرفـت         دانشگا
  .نمونه بصورت ذیل آماده گردید

I (آماده سازی سلولی استئوسارکوم  
 MG-63رده سلولی انتخابی، سلولهای استئوبلاست      

از استئوسارکوم انـسانی تهیـه شـده از بانـک سـلولی             
ــستیتو ــد   ان ــران بودن ــتور ای ــدیوم  . پاس ــلولها در م  س

RPMI-1640   و آنتی بیوتیک    % 10 گاوی    به همراه سرم/ 
 µg/ml پنــی ســیلین units/ml 300( %1آنتــی مایکوتیــک 

، تحـت   )B آمفوتریسین   µg/ml5 استرپتوپایسین، و    300
 درجه سـانتی گـراد و       37شرایط استاندارد در حرارت     

دی اکــسید کــربن کــشت داده % 5هــوا و % 95رطوبــت 
   روز یکبــار تعــویض 4 تــا 3مــدیوم کــشت هــر . شــدند
  .می شد

II (آماده سازی مواد مورد آزمایش  
مواد پرکننده انتهای ریـشه مـورد اسـتفاده در ایـن            

 ســاخت White MTA و Gray MTAمطالعــه شــامل  
 (Intermediated restoration material) وDentsplyشرکت 

IRM     ساخت شـرکت Caulk/Dentsply       و سـمان پرتلنـد  
مــواد .  ســاخت شــرکت ســیمان مــشهد بودنــد Vتیــپ 
اس دســتور کارخانــه ســازنده مخلــوط شــدند و براســ

 mm1×1 و ابعـاد     mm1برروی دیسکهایی بـا ضـخامت       
 خانه قرار گرفتنـد و سـپس بـه مـواد            24درون پلیتهای   

. اجازه داده شد تا واکنش سخت شدن آنها کامل گـردد          
  .قرار گرفتند% 100 و رطوبت c37°نمونه ها در حرارت 

III (روش انجام آزمایش  
 بـه   MG-63 سلولهای استئوبلاسـت      ساعت 6پس از   

حجـم  .  سلول به هـر دیـسک اضـافه شـد          4×105میزان  
 عدد بود که بـصورت ذیـل در         48نمونه در این مطالعه     
  :گروه ها قرار گرفتند

 نمونــه از هــر 4در ایــن گــروه : آزمــایش روز اول 
  ) نمونه16(گروه 

 نمونه از هر 4در این گروه نیز : آزمایش روز سوم 
  )ه نمون16(گروه 

 نمونه از هر    4در این گروه نیز     : آزمایش روز هفتم   
  ) نمونه16(گروه 

پس از انجام آزمایشها مایع سوپونانت جمـع آوری         
   قرار گرفتELISAگردید و تحت آزمایش 

  IL-1βاندازه گیری سطح سایتوکاین 
سوپونانت در فواصـل زمـانی ذکـر شـده از داخـل             

Dish        ها، جمع آوری شد و در oc20-  ی شد، تـا      نگهدار
  . آماده شدندELISAتمام نمونه ها، جهت تست 

جهت مقایسه بین گروه ها به دلیل تعداد کم داده ها،          
  از تــست ناپــارامتری  IL-1Bمقــادیر ســطح ترشــح   

والیس استفاده گردید و در مقایـسه دوبـدو         -کروسکال
  .ویتنی استفاده شد-بین گروه ها از آزمون من

  یافته ها 
تجزیـه و    وری داده هـا مـورد     آگرد نتایج حاصل از  

  نتایج نشان داد میـزان سـطح ترشـح          .تحلیل قرارگرفت 
IL-1β     4 توسـط استئوبلاسـتهای انـسانی در مجـاورت 

 ماده در سه مرحله زمانی تفاوت معنی داری نشان نداد         
  .)1جدول (
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، روز ســـوم )P=3/2(زمـــایش روز اول آامـــا در 
)34/3=P(     و روز هفتم )8/3=P(   ی بـین    تفاوت معنی دار

  ).1نمودار ( گروه ها وجود داشت
 مــاده را نیــز مــورد IL-1βمتوســط میــزان ترشــح 

والـیس تفـاوت    -آزمـون کروسـکال   . بررسی قرار دادیم  
  .معنی داری را بین گروه ها نشان داد

ــا،    ــروه ه ــه دوی گ ــسه دو ب ــره و  MTAدر مقای  تی
MTA            سفید تفاوتی از نظر آماری نداشـتند ولـی بطـور 
 متفـاوت بودنـد و      IRMان پرتلنـد و       بـا سـم     MTAکلی  

ــود  ــشتر ب ــا بی ــزان ترشــح در آنه ــدو . می ــسه دوب   مقای
  .گروه ها در جدول زیر آمده است

  
  

   در مجاورت مواد مختلف توسط استئوبلاستهای انسانیpg/ml برحسب IL-1βسطح  ترشح  : 1جدول 
    آزمایش روز هفتم  آزمایش روز سوم  آزمایش روز اول

  میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار

نتیجه آزمون 
  والیس-الکروسک

MTA18/0  57/14±8/3  68/15±34/3  2/19±3/2   تیره=P 

MTA78/0  3/16±4/3  76/14±8/1  8/15±92/0   سفید=P 

 P=15/0  6±09/2  65/4±3/1  7/3±52/0  سمان پرتلند

IRM  61/0±94/1  1/1±73/2  55/0±32/3  09/0=P 
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   در مجاورت مواد مختلف توسط استئوبلاستهای انسانیpg/ml برحسب IL-1βسطح ترشح   : 1نمودار 
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  توسط مواد مختلف  در مجموع سه فاصله زمانی،pg/ml برحسب IL-1Bمقایسه متوسط سطح ترشح  : 2نمودار 

  
  

  
  مقایسه دوبدوی گروه ها به لحاظ  سطح  ترشح  : 2جدول 

IL-1β  
  MTA .

  تیره
MTA .
  سفید

سمان 
  پرتلند

IRM.  

MTAتیره   -  ns  *  *  

MTAسفید   ns  -  *  *  

  ns  - * *  سمان پرتلند

IRM  * * ns  -  

  
 توســـط IL-1Bمیـــزان متوســـط ســـطح  ترشـــح  

استئوبلاستهای انسانی، در مجـاورت مـواد مختلـف از          
  . محاسبه گردیدTukeyطریق آزمون 

 تیره  MTA در مجاورت    IL-1βمیانگین سطح ترشح    
  سفید، تفـاوت معنـی داری بـا یکـدیگر ندارنـد            MTAو    

)77/0 =P(  ــانگین ســطح ترشــح ــین می  در IL-1β، همچن
   بــــاهم تفــــاوت IRMمجــــاورت ســــمان پرتلنــــد و 

، اما تفاوت میانگین سـطح      )P=187/0( معنی داری ندارد  
 تیره با سمان پرتلند و      MTAرت   در مجاو  IL-1βترشح  

IRM   و MTA           سفید با این دو ماده، معنی دار می باشـد 
)00/0=(P.  

  بحث
 تیـره،   MTAمواد مـورد آزمـایش در ایـن مطالعـه،           

MTA   ،سفید IRM    و سمان پرتلند بودند  .MTA   تیره در 
 توسـط پروفـسور محمـود ترابـی نـژاد بـه             1992سال  

ــال   ــد و در س ــی ش ــکی معرف ــه دندانپزش ، 1996 جامع
 علی رغم مزایای    )9(. مورد تایید قرار گرفت    FDAتوسط  
 اولیه، یک عیب آن، رنگ تیره آن بـود کـه            MTAفراوان  

باعث مشکلاتی در نواحی ای که از لحـاظ زیبـایی مهـم             
، نـوع جدیـدی از      بود، می شـد، بـرهمین اسـاس اخیـراً         

MTA             به رنگ سفید، توسط دکتـر ترابـی نـژاد، معرفـی 
اضـر مطالعـات محـدودی در مـورد         شده که در حال ح    

  .این ماده انجام گرفته است
، نشان دادنـد  2005عسگری، پریرخ و اقبال در سال     

که اجزای اصلی این دو ماده مشابه هم اسـت و تفـاوت        
 و  Mgo و   AL2O3 سفید، کمتر بـودن غلظـت        MTAعمده  

  )10(. می باشدMTA در Feoبخصوص 
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ی بـه    شباهت بـسیار   MTAاز آنجا که اجزای اصلی      
سمان پرتلند دارد، عده ای براین باورند که می توان، از           

ــد بجــای   ــردMTAســمان پرتلن ــات .  اســتفاده ک مطالع
 انجـام   MTAمحدودی در مورد مقایسه سمان پرتلند با        

   )11-14(.شده است
در این مطالعه، از سمان پرتلند نیز استفاده شـد تـا            

 MTAسطح ترشح سایتوکاین در مجاورت این ماده بـا          
  .تیره و سفید مقایسه گردد

IRM    ــی در ــاربرد فراوان  در ســالهای گذشــته، ک
پرکردن انتهای ریشه یا تـرمیم پرفوریـشن هـا داشـته            

 )3(.اما، سمیت این مـاده، بـه اثبـات رسـیده اسـت            . است
 در سـال  Eng Tiongبهمین دلیل، محققان مختلف ماننـد  

مـاده   از این )16(2000 در سال Qiongz hu و یا )15(1998
  .  بعنوان کنترل منفی استفاده کردند

یک روش مناسب و جدیـد، بـرای بررسـی واکـنش             
سلولها، در مواد مختلف، بررسی فعالیت ترشحی آنهـا،         

ســایتوکاین، یکــی از . در مجــاورت بــا یــک مــاده اســت
مهمترین اجزای ترشحی سلولها می باشد که می تواند،         

  .دنشاندهنده رفتار هر سلول در آن محیط باش
ــم    ــولی ک ــا وزن مولک ــایی ب ــایتوکاینها، پروتئینه س
هستند کـه رشـد و تمـایز سـلولهای سیـستم ایمنـی از               

ایـن مـواد فعـال      . مهمترین اعمال ایـن مـواد مـی باشـد         
بیولوژیک، تنوع ساختمانی و عملکردی بسیار متنـوعی        

  .را دارا می باشند
  خــــانواده بــــزرگ و مهمــــی از،1-اینترلــــوکین 

اعمال بیولوژیک بسیار متنـوعی را      سایتوکاینهاست که   
 دو زیرمجموعه   IL-1β و   1L-1α. در بدن انجام می دهند    

  . است1L-1مهم خانواده 
شواهد بـسیار زیـادی وجـود دارد کـه نـشاندهنده            
اهمیت سایتوکاینها در بیماری های پالپ و پری اپیکـال          

می باشند و یکی از مهمتـرین سـایتوکاینهای دخیـل در            
.  مـی باشـند    IL-1βلپ و پـری اپیکـال،       واکنش التهابی پا  

  ایــن ســایتوکاین از ســلولهای بــسیار متنــوعی ترشــح  
 معتقد است کـه توانـایی تولیـد و    Trowbridge. می شود 

در هر سلول موجود در ضایعات التهـابی         IL-1βترشح  
ــود دارد   ــال وج ــری اپیک ــپ و پ ــرین  )17(.پال ــا، مهمت  ام

ــده    ــح کنن ــلولهای ترش ــیته IL-1βس ــامل مونوس ا، ، ش
ماکروفاژهـــا، ســـلولهای انـــدوتلیوم، استئوکلاســـتها، 

  )17(.ها، می باشندPMNاستئوبلاستها، فیبروبلاستها و 
α   و IL-1β   و TNF-α        تخریب اسـتخوانی بـه وسـیله 

استئوکلاستها را تحریک می کننـد کـه بـه مجمـوع ایـن              
 (OAF)ســایتوکاینها عامــل فعــال کننــده استئوکلاســت 

 OAF بیـشتر فعالیـت      IL-1βدر انسان،   . اطلاق می گردد  
را انجام می دهد که نشانگر سطح بـالای بیـان و تـوان              

 همچنـین نـشان داده شـده     )18(.فارماکولوژیک آن اسـت   
 در القــای پاســخ حــاد نقــش فراوانــی  IL-1βاســت کــه 

  )18(.دارد
 IL-1βاز ســوی دیگــر، نــشان داده شــده اســت کــه 

  دارای نقــشهای مثبــت و شــرکت در رونــد تــرمیم نیــز  
 نـشان داد کـه      1998 در سـال     Lertchirakarn.  باشد می

IL-1β          می تواند، بیان کلاژناز از فیبروبلاسـتهای پـالپی 
ــد  ــشدید کن ــه    )19(.را ت ــت ک ــده اس ــوان ش ــلاوه، عن  بع

سایتوکاینهای پیش التهابی، نقش عمـده ای در حفاظـت          
 بعـلاوه نتـایج     )18(.پالپ در برابر گسترش عفونت دارنـد      

 مطرح مـی کنـد      1999ان در سال     و همکار  Chenمطالعه  
 در  TNF-αو   IL-1βکه بعضی اعمال ایجاد شده توسط       

حفاظت پری اپیکال، به خصوص در روزهـای اول بعـد           
  )18(.از تحریک نقش مهمی را داراست

Trowbridge     معتقــد اســت کــه دســته بزرگــی از   
 ،BMP (Bone morphogenic protein)واسـطه هـا شـامل    
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(Epidermal Growth Factor) EGF و IL-1β و IL-6 
قادرند ارتشاح، تکثیر و تمایز سـلولهای اجـدادی را بـه            

  )20(.سلولهای  استئوبلاست، تسریع کنند
تحلیــل اســتخوان، یــک جــز مهــم رونــد بازســازی  

(Remodeling)   ایـن رونـد در حـین       .  استخوان می باشد
ــم اســـت   ــسیار مهـ ــتخوانی بـ ــایعات اسـ ــرمیم ضـ  .تـ

مهمــی در القـاء و فعالیــت  استئوبلاسـتها، نقــش بـسیار   
ــد   ــی کن ــازی م ــتها، ب ــه،   . استئوکلاس ــض اینک ــه مح ب

استئوبلاستها، علامت مناسب را دریافـت کردنـد، آنهـا،          
واسطه های قابل حلی را آزاد می کنند که باعث تحریک           

 از PGF2 و TNF-α, IL-1β. تحلیـل اسـتخوان مـی شـود    
جمله پروتئینهای مشتق از استئوبلاستها هستند کـه در         
ماتریکس اسـتخوانی، رهـا مـی شـوند و واسـطه هـای              

  .بسیار مهمی برای تحلیل استخوان هستند
بطور کلی می توان گفت کـه در عفونـت هـای حـاد،              
پاسخ های پیش التهابی به باز داشـتن و از بـین بـردن              

  .عامل پاتوژن کمک می کند
ــح   ــطح ترشـ ــه، سـ ــن مطالعـ ــط IL-1βدر ایـ  توسـ

 تیـــره و MTAت  در مجـــاورMG-63استئوبلاســـتهای 
MTA        سفید، بطور معنی داری بیشتر از IRM    و سـمان 

 تیره  MTA در مجاورت    IL-1βمیزان ترشح   . پرتلند بود 
  .و سفید، تفاوت معنی داری با هم نداشتند

 بـرای اولـین   Pitt Ford ترابی نـژاد و  1997در سال 
  1L-6 و   IL-1β، 1L-1αبار، سطح ترشـح سـایتوکاینهای       

 PMA و   MTA در مجاورت    MG-63را توسط سلولهای    
 آنها، نشان دادنـد،   . مقایسه کردند ) پلی متیل متاکریلات  (

 تیـره   MTAسطوح ترشح این سایتوکاینها در مجاورت       
 ساعت افزایش یافت، در حالیکه، سـلولهایی کـه          48طی  

 بودند، هیچگونه افزایش سـطحی در       PMAدر مجاورت   
  ، 1998 در ســال )12(.میــزان ســایتوکاین، نــشان ندادنــد 

Eng tiong koh سطح ترشح IL-1α، IL-1β و IL-6 را در 
 مــورد مقایــسه قــرار   IRM تیــره و MTAمجــاورت 

  )15(.دادند
 مـورد مقایـسه در مجـاورت        1Lسطوح هر سه نوع     

MTA           تیره، افزایش یافـت، امـا در مجـاورت IRM   هـیچ 
نتـایج ایـن    .  بوجـود نیامـد    1Lافزایش در سطح ترشـح      

 در ایـن    )15(.یج مطالعه حاضر بود   مطالعات، مطابق با نتا   
فقدان .  استفاده شد  MG-63مطالعه نیز از سلولهای رده      

 می تواند دلیلـی     IRM در مجاورت    IL-1Bسطح مناسب   
بر نامطلوب بودن این ماده و عدم سازگاری نسجی آن          

با توجه به مورفولوژی این سلولها، در مجـاورت   . باشد
IRM        این سلولها، به محض تماس با ،IRM    از بین رفته ،

 سلولی کـه    و به صورت گرد شده در می آیند و مسلماً         
حیات خود را از دست داده است، فاقـد توانـایی ترشـح             

 IL-1βسـطح بـسیار پـایین       . هر گونه سایتوکاینی است   
 می تواند، نشاندهنده ترشح     IRMموجود در نمونه های     

IL-1βقبل از مرگ این سلول باشد .  
 مـی توانـد، نـشاندهنده       IL-1βافزایش سطح ترشـح     

 MTAفعال شدن سـلولهای استئوبلاسـت در مجـاورت          
  .تیره و سفید باشد

ــوژی    ــد مورفول ســلولها در مجــاورت ســمان پرتلن
مطلوبی نداشتند و به تـدریج بـر تعـداد سـلولهای گـرد              

سطح . شده در نمونه های سمان پرتلند، افزوده می شد        
ی توانـد،    در مجاورت این ماده نیز م      IL-1βترشح پایین   

  .نشاندهنده عدم فعالیت بیولوژیک سمان پرتلند باشد
  نتیجه گیری

 MTAوضعیت سلولهای استئوبلاست در مجـاورت       
 تیــره از لحــاظ مورفولــوژی و از لحــاظ MTAســفید و 

 مشابه هم بـوده و نـشاندهنده سـازگاری          IL-1βترشح  
بـه همـین دلیـل اسـتفاده از         . نسجی این دو مـاده اسـت      
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MTA   اردی که مواد بایـد در مقابـل نـسوج           سفید در مو
.  تیره توصـیه مـی گـردد       MTAزنده قرار بگیرند، مانند     

ــح     ــطح ترش ــلولی و س ــوژی س ــا مورفول  در IL-1βام
مجاورت سمان پرتلند، آنچنان مطلوب نبوده و از لحاظ         

 تیـره و    MTAمعیارهای عنوان شده تفـاوت زیـادی بـا          
 این  به جهت سمیت سلولی مشاهده شده در      . سفید دارد 

مطالعه، در مجاورت سمان پرتلند استفاده از ایـن مـاده         
در موارد بستن پرفوریـشن هـا و جراحـی هـای انـدو،               

 ماده نامطلوبی جهت رتروفیل     IRM.  پیشنهاد نمی گردد  
  . می باشد، زیرا فاقد سازگاری نسجی مناسب است

 سفید و سـمان پرتلنـد       MTAدر مورد خصوصیات    
  .تری می باشدهنوز نیاز به مطالعات بیش
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