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 چکیده

 دارای ساختار مشخص تعریف و قابل انعطاف، از نظر بالینی پلاک دندانی به عنوان یک ماده ی سفید یا زرد رنگ متمایل به خاکستری :مقدمه

هدف از  .ضدالتهاب دارد خاصیت آنتی باکتریال و باشد که می پروپولیس ماده ای .پریودنتال داردهای  شود که نقش به سزایی در آغاز بیماری می

 .بودالتهاب لثه  مطالعه بررسی میزان اثر این ماده بر پلاک باکتریال واین 

بعد از معاینه لثه از  تمامی افراد .نفر دانشجوی دندانپزشکی صورت گرفت 02بر روی با الگوی متقاطع  این کارآزمایی بالینی :ها مواد و روش

 توسط شاخص لثه، التهاب لثه میزان پلاک و .کردند دو هفته استفادهبدون پروپولیس هر کدام به مدت  دارای پروپولیس وهای  خمیردندان

Sillness and Loe  و شاخص پلاک Sillness and Loe  تحلیل  .ارزیابی شد خمیردندان دو هفته بعد از استفاده از هر دو و (صفرزمان ) ابتدادر

  .مستقل و زوجی انجام شد tو آزمون  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار 
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Introduction: Clinically, dental plaque is a white or grayish-yellow matter and a flexible concrete with known structure. It 

plays a crucial role in periodontal disease. Propolis is a natural bee product which has anti-bacterial properties and has been 

hypothesized as a good material for removal of bacterial plaque and inhibition of gingival inflammation. The aim of this 

study was to evaluate the effect of propolis on dental plaque and gingival inflammation. 

Materials & Methods: This cross over clinical trial study was conducted on 20 dental students. After examination, all 

cases received the designated toothpastes either with or without propolis for two weeks. The plaque and gingival indices were 

examined at baseline and after two weeks of using both types of toothpastes. Independent t test and paired t test was used to 

analyze the data using SPSS package. 

Results: The results indicated that after two weeks there was no significant difference in the PI, but the GI between the two 

groups was different. 

Conclusions: Propolis had no significant effect on the accumulation of bacterial plaque, but in can be used as a good 

compound to reduce gingival inflammation. 
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ایندکس در میزان  اما ؛یکسان بودها  استفاده از خمیردندان در هر دو گروه بعد از (PI) پلاک ایندکس میزان، ها با توجه به آنالیز داده :ها یافته

 .خمیردندان پروپولیس و خمیردندان بدون پروپولیس متفاوت بودند، (GI)لثه 

 .دبو اما ترکیب خوبی برای کاهش میزان التهاب لثه ؛شتپروپولیس اثر چندانی روی میزان تجمع پلاک باکتریایی ندا :نتیجه گیری

 .اندکس لثه، اندکس پلاک، پلاک دندانی، پروپولیس :کلمات کلیدی
 . 976-67:  0شماره /  02دوره  9315سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه

فید یا از نظر بالینی پلاک دندانی به عنوان یک ماده س

قابل انعطاف و دارای ، زرد رنگ متمایل به خاکستری

شود که اتصال قوی به سطوح  می ساختار مشخص تعریف

ثابت و متحرک های  از جمله ترمیم، سخت داخل دهانی

(1).دارد
ها  یک بیوفیلم از میکروارگانیسم ،پلاک دندانی 

گسترش  روی سطح دندان است که نقش مهمی در

های گرم  باکتری (2).پریودنتال داردبیماری  پوسیدگی و

 گرم مثبت که در سطح پلاک دندانی حضور دارند منفی و

التهاب لثه شوند که در صورت عدم  توانند سبب بروز می

 (3).شود Periodontitis تواند منجر به می ،درمان

های  شرایطی است که درآن لثه و بافتپریودونتیت 

شکل مزمن ژنژیویت . شوند می نگهدارنده دندان تخریب

با  که، شود می مردم مشاهده درصد از 09در بیش از 

. خونریزی و گاه بوی بد دهان همراه است، تورم، قرمزی

 خونریزی و قرمزی لثه بروز، پریودنتیت به صورت التهاب

حتی  وباشد  می کند که اغلب با پاکت پریودنتال همراه می

شدت این . ممکن است سبب از دست رفتن دندان گردد

نوع ، عارضه بستگی به میزان تجمع پلاک دندانی

 (4).سیستم ایمنی میزبان داردهای  و ویژگی میکروارگانیسم

 و ژنژیویت از پیشگیری و درمان در مؤثر راهی پلاک کنترل

 از پیشگیری و درمان یها روش تمام اساسی بخش

(5).است پریودنتال یها بیماری
 کنترل که وجودی با 

 دهان بهداشت رعایت روش ترین مطمئن مکانیکی پلاک

 ،پریودنتال یها بیماری کنترل برای حال این با باشد می

(6).نیست کافی تنها زدن مسواک با پلاک کنترل
 از استفاده 

 از خمیردندان و ژل، ها شویه دهان از قبیل شیمیائی مواد

(7).است برخوردار خاصی اهمیت
 از استفاده بین این از 

 جوامع میان در رفته به کار روش ترین وسیع خمیردندان

 و میکروبی پلاک از تشکیل جلوگیری در و است غربی

 پلاک که آنجایی از (8).است مؤثر بسیار ژنژیویت کاهش

 وجود است شده تشکیلها  میکروارگانیسم از عمدتاً دندانی

 مهمی نقش تواند می ها خمیردندان در میکروبیال آنتی مواد

(0و6).باشد داشته میکروبی پلاک کاهش و کنترل در
 

 ای مرکب از پروپولیس ماده بره موم زنبورعسل یا

ی ها روغن، موم، صمغ انواع درختان و گیاهان مختلف

فرار و گرده گل است که کارگران زنبورعسل آن را در 

با استفاده از آنالیز . کنند می آوری جمع خودهای  سبد گرده

ترکیبات  بیوشیمیائی مشخص شده که پروپولیس از

اسیدهای ، فلاونوئیدها، آلدئیدها، ها الکل متنوعی نظیر

...  اسیدهای چرب و، ها استون، استرها، ها کالکون، آمینه

که هر کدام از این ترکیبات در ، تشکیل گردیده است

ست اای  بره موم ماده. دارندصنایع داروئی ارزش بالایی 

که ابتدا توسط مصریان باستان شناخته شد و آن را 

از آن به ، پروپولیس نامیدند و با ایجاد تغییراتی در آن

کننده داخل  ضدعفونی، دهنده صیقل، ای درزگیر عنوان ماده

مومی و مومیائی نمودن لاشه های  کندوها و سلول

 (19).ستفاده نمودنداها  شده در داخل کندو حیوانات تلف

 تحقیقات زیادی روی خواص درمانی و در چند دهه اخیر

اثر آن به عنوان یک  داروئی بره موم انجام شده است و
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زا در  بیماریهای  ماده ضدباکتری روی میکروارگانیسم

در برخی موارد  انسان و دام نشان داده شده است و حتی

بره موم . استصناعی هم مؤثرتر بوده های  از آنتی بیوتیک

کننده سیستم  مصارف فراوانی داشته و به عنوان تقویت

دهنده  کاهش، ضدالتهاب، کننده موضعی حس بی، ایمنی

ی موجود در ها ضدالتهاب برای درمان التهاب فشارخون و

، ها هم چنین جهت درمان سوختگی گلو و یا سر و، دهان

، تبخال، خارش پوست، آماس، ها خراش، جوش صورت

توان  می ضرب دیدگی و دردهایی از این قبیل، زگیل، دمل

 (11-15).از این ماده استفاده کرد

Santo فعالیت  ،در پژوهشی (16)همکارانش و

را ها  باکتریال پروپولیس بر روی پریودنتوپاتوژن آنتی

نتایج حاصل بیانگر این بودند که رشد  .بررسی کردند

درصد  925/9-1/9 مورد بررسی در غلظتهای  باکتری

نیز در  (17)و همکاران Simone .پروپولیس مهار شده بود

ای تأثیر پروپولیس در بیوفیلم استرپتوکوک موتانس  مطالعه

نیز پیشرفت پوسیدگی در موش نر را مورد ارزیابی قرار  و

شدت  میزان و ،که پروپولیس نتایج حاصل نشان داد .دادند

 مطالعات با توجه به این که .دهد می پوسیدگی را کاهش

ماده در کاهش  کلینیکی کمی در خصوص کارایی این

اهمیت مسئله موجب ، پلاک دندانی به انجام رسیده است

هدف از این . ای در این مورد انجام شود شد تا مطالعه

مطالعه بررسی میزان اثر پروپولیس بر میزان پلاک میکروبی 

که بر روی تعدادی از دانشجویان  بودالتهاب لثه  و

انجام  1301-1302دانشکده دندانپزشکی قزوین در سال 

 .گرفت

 ها روش مواد و

 ،این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی دوسوکور متقاطع

در این . است AB/BAیا ( دو تیمار در دو دوره) 2×2

گروه اول در دوره  .ندمطالعه افراد به دو گروه تقسیم شد

. ندردک را دریافت Bو در دوره دوم تیمار  Aاول تیمار 

بین دو . دوب ترتیب دریافت تیمار در گروه دوم برعکس

برای از  (Washout)دوره یک زمان استراحت یا شستشو 

اثر منتقل »به نام ، بین رفتن اثر تیمار مربوط به دوره اول

مطالعه . شد در نظر گرفته، (Carryover effect) «شونده

 (Within subject)تقاطع یک مطالعه از نوع درون عنصری م

رود  می گر از بین مخدوشهای  باشد که در آن اثر متغیر می

بسیار مناسب ، و لذا برای مطالعات با حجم نمونه کم

به )ها  جزئیات بیشتر و همچنین نحوه آنالیز داده. است

توسط ، (صورت دستی و با استفاده از ماشین حساب

 . ارایه شده است (18)هاشمیجهانی 

نفر دانشجوی دندانپزشکی شرکت  29در این مطالعه 

در ابتدا تمامی دانشجویان مورد معاینه لثه قرار . داده شد

های  شاخص Base lineبرای هر کدام در حالت  گرفتند و

از  استفاده باها  و جرم دندان، پلاک تهیه گردید ای و لثه

 سپس وشد  برداشته (Ultrasonic scaler) پیزوالکتریک

 خمیر و رابرکپ، (NSK EX-203)آنگل  باها  دندان

 ؛شدند پالیش (Kemdent prophylaxis paste) پروفیلاکسی

پلاک  و جرم از عاری کامل طور به افراد دهان که طوری به

دو نوع خمیردندان تهیه گردید که یکی از  .شد میکروبی

و . دارای پروپولیس ودیگری فاقد پروپولیس بودها  آن

ابتدا  :باشد می به شرح زیر ها میردندانخنحوه تهیه 

 -c4˚پروپولیس گرفته شده از کلنی زنبورها در دمای 

گرم از پروپولیس قبل از شروع  39. شد نگهداری

گیری با قرار دادن در شرایط خلا آب گیری و  عصاره

گرم از پروپولیس خالص  39بدین نحو که  ،هموژنیزه شده

 .ی زیر اضافه شدها محلول از هر کدام از cc199خشک به 

 الکل خالص و مخلوطی از نیز و درصد 06 الکل خالص

 79و درصد  59 درصد، 39آب مقطر که به ترتیب حاوی 

روز  19دمای اتاق برای  در ها محلول .اتانول بوددرصد 
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سپس  .شد می تکان داده بار در روز نگهداری و یک

شد و  فیلتر 42عصاره اتانولی توسط فیلترهای واتمن 

دستگاه روتاری اواپریتور انتقال و پس از در  ها محلول

ترکیب مورد نظر خالص عصاره اتانولی  ،تبخیر الکل

 مواد موجود در خمیردندان. دمآ دسته پروپولیس ب

سدیم لاریل ، سوربیتول، کلسیم کربناتترکیباتی نظیر 

 تیتانیوم اکساید را شامل، سدیم ساخارین، نعناع، سولفات

و خمیردندان حاوی تمامی مواد فوق بودند هر د. شوند می

 وجود ،مؤثر با خمیردندان کنترل تنها تفاوت خمیردندان و

خمیردندان مؤثر بود که با  ترکیب بیولوژیک پروپولیس در

 . در آن لحاظ شده بود( درصد 1) درصد مشخص

و از ، داده شد بتیو به هر کدام از دانشجویان یک

تکنیک )خواسته شد که طبق آموزش داده شده ها  آن

Bass )هفته استفاده از  2بعد از مدت . مسواک بزنند

لثه و پلاک برای تمامی افراد های  شاخصها  خمیردندان

 Washبعد از مدت یک هفته  .تهیه گردید مورد مطالعه

out، معمول بهداشت های  که در آن دانشجویان از روش

دهان بدون استفاده از خمیردندان مورد مطالعه استفاده 

دوباره تمامی دانشجویان مورد معاینه لثه قرار  کردند، می

پلاک برای هر فرد تهیه شد و  لثه وهای  گرفتند و شاخص

 اگر نیاز بود برای افرادی که جرم داشتند جرم گیری و

ه از هر دو نوع تسطیح ریشه انجام گرفت تا شرایط استفاد

دیگر به  نوعهای  خمیر دندان یکسان باشد بعد خمیردندان

هفته استفاده از  2و دوباره بعد از  داده شدندها  آن

های  برای تمامی افراد اندکس، نوع دومهای  خمیردندان

برای ارزیابی میزان پلاک . ای و پلاک تهیه گردید لثه

و  Sillness Loe and از شاخص لثهدندانی و التهاب لثه 

استفاده شد که به شرح  Sillness and Loe شاخص پلاک

 . زیر انجام شد

میزان تجمع پلاک میکروبیال در  Plaque Index (PI) در

در این ، مجاورت شیار لثه با اعداد زیر مشخص گردید

شاخص از یک پروب پریودنتال و آینه برای معاینه استفاده 

 . شد

هیچ گونه پلاک میکروبی در  زمانی که: شاخص صفر

با پروب پریودنتال هم  مجاورت شیار لثه وجود نداشت و

 .شد میپلاک برداشته ن

پلاک  ،مسلحرزمانی که با چشم غی: شاخص یک

اما با کشیدن پروب در  ،شد مینمیکروبیال مشاهده 

 . شد مجاورت شیار لثه پلاک جمع آوری

لثه با چشم غیرمسلح پلاک در مجاورت : شاخص دو

 . شد دیده

با چشم غیرمسلح پلاک میکروبیال در : شاخص سه

 . باشد می سطح سرویکال دندان مشخص 3/1

Gingival Index (GI): در این شاخص میزان التهاب ،

مشخص  9-3خونریزی از لثه با اعداد  تغییر رنگ لثه و

پروب ، برای مشخص نمودن میزان خونریزی. گردید

، مزیوفاسیال)نقطه از سطح دندان  پریودنتال در چهار

. کشیده شد (لینگوال دیستوفاسیال و، میدفاسیال

  (18).بررسی لثه به شرح زیر بودهای  شاخص

 لثه نرمال : شاخص صفر

ادم ، تغییر رنگ اندک لثه، التهاب اندک: شاخص یک

 عدم خونریزی از لثه حین پروب کردن ، اندک

، لثه قرمزی و ادم، التهاب متوسط: شاخص دو

 خونریزی از لثه حین پروب کردن

، وجود زخم، قرمزی و ادم، التهاب شدید: شاخص سه

 خونریزی خود به خود لثه 

ای توسط یک نفر دانشجوی  تمامی معاینات لثه

با بود دندانپزشکی که برای این کار آموزش کافی دیده 

( عضو هیئت علمی دانشگاه) نظارت متخصص جراحی لثه
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همانندسازی شده توسط های  خمیردندان .به انجام رسید

بنابراین  و شد می فرد دیگری در اختیار بیماران قرار داده

بیمار و فرد درمان گرنسبت به نوع خمیردندان مورد 

 (. Double blind) استفاده ناآگاه بود

 روی از فرد هر مورد در آمده دسته ب یها داده

 ها دندان سطوح تعداد بر و شد زده جمع مختلف یها دندان

سپس  .آمد دسته ب نظر مورد شاخص تا گردید تقسیم

های  اطلاعات به دست آمده از افراد جهت آنالیز تمامی

 .مورد استفاده قرار گرفتند آماری

 -از آزمون کولموگروفها  برای ارزیابی نرمالیتی داده

برای . استفاده شد، (Kolmogorov-Smirnov)اسمیرنف 

در هر ، و بعد از تیمار (Baseline)مقایسه نتایج قبل 

استفاده  (Paired t-test)از آزمون تی زوجی ، «دوره-گروه»

. ی در نظر گرفته شددار معنیبه عنوان سطح  >95/9P .شد

انجام  SPSSدر این بخش توسط نرم افزار ها  تحلیل داده

 .شد

سه فرضیه  AB/BA متقاطعهای  در آنالیز نهایی داده

 «یکسان بودن اثر دو تیمار»، «منتقل شوندهعدم وجود اثر »

ها  تحلیل داده. نددش آزمون «یکسان بودن اثر دو دوره»و 

شود  می یادآور. انجام شده است SPSSتوسط نرم افزار 

به صورتی که برای ها  برای استفاده از این نرم افزار داده

. تحلیل مطالعات متقاطع مناسب باشد طراحی گردید

در همه . انجام شد tنیاز توسط آزمون  آزمون های مورد

  .در نظر گرفته شد 95/9داری  آزمون ها سطح معنی

 ها یافته

نفر شرکت داشتند که به دو گروه  29در این مطالعه 

، (BA)و گروه دوم  (AB)گروه اول . نفره تقسیم شدند 19

 خمیر دندان از بودندعبارت به ترتیب  Bو  Aکه تیمار 

یک . بودو خمیردندان بدون پروپولیس  پروپولیسدارای 

نفر از گروه دوم به دلیل عدم استفاده از خمیردندان و 

 .از مطالعه خارج شد، مراجعه در زمان مقرر

نتایج آزمون مربوط به تبعیت مقادیر قبل از تیمار  

(Baseline) از توزیع ، «دوره -گروه»در چهار ، ها و داده

اند که بیانگر پذیرش  ارایه شده 2و  1نرمال در جداول 

نتایج مربوط به . باشد می فرض نرمالیتی در تمامی موارد

در جدول  GIو برای  3در جدول  PIزوجی برای  tآزمون 

 5نتایج مربوط به آنالیز نهایی در جدول  .اند ارایه شده 4

، در آنالیز نهایی، با توجه به اینکه فرضیه اول. اند ارایه شده

توان از نتایج دو  می ،شود نمی رد GIو  PIدر هر دو مورد 

فرضیه یکسان بودن اثر دو دوره . آزمون دیگر استفاده کرد

چه ، یعنی اینکه در کدام دوره، شود می رد PI مربوط به

 در واقع مقادیر. باشد می تیماری داده شده حائز اهمیت

اختلاف ، مربوط به دوره اول، (221/9و  247/9)

مربوط به دوره ، (120/9و  978/9)ی با مقادیر دار معنی

اثر  GIو  PIولی نوع خمیردندان روی . دارند، دوم

 .داری نداشت معنی
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  *نتایج آزمون نرمالیتی مقادیر قبل از تیمار:  1جدول 

 

: Baseline* 

 
 

 ها نتایج آزمون نرمالیتی داده:  2جدول 

 P-value شاخص دوره -گروه

 دوره اول -گروه اول

 Aتیمار 

PI 098/9 

GI 066/9 

 دوره دوم -گروه اول

 Bتیمار 

PI 798/9 

GI 027/9 

 دوره اول -گروه دوم

 Bتیمار 

PI 041/9 

GI 015/9 

 دوره دوم -گروه دوم

 Aتیمار 

PI 829/9 

GI 069/9 

 خمیردندان بدون پروپولیس: Bتیمار  –خمیردندان پروپولیس : A تیمار

 

 

  "گروه -دوره"در چهار ، قبل و بعد از تیمار، (PI)میانگین و انحراف معیار شاخص پلاک :  3جدول 

 (بدون پروپولیس-پروپولیس()AB)گروه اول  (پروپولیس -بدون پروپولیس()BA) دومگروه 

 Aدوره اول   Bدوره دوم  B دوره اول  A دوره دوم

 *قبل از تیمار بعد از تیمار قبل از تیمار بعد از تیمار قبل از تیمار بعد از تیمار قبل از تیمار بعد از تیمار

12/9±120/9 21/9±450/9 14/9±221/9 21/9±521/9 98/9±978/9 18/9±430/9 14/9±247/9 33/9±662/9 

996/9P-value= 993/9P-value= 991/9P-value< 91/9P-value= 

 

 

 P-value شاخص دوره -گروه

 دوره اول -گروه اول

 (خمیردندان پروپولیس) Aتیمار 

PI 083/9 

GI 008/9 

 دوره دوم -گروه اول

 (خمیردندان بدون پروپولیس) Bتیمار 

PI 070/9 

GI 087/9 

 دوره اول -گروه دوم

 (خمیردندان بدون پروپولیس) Bتیمار 

PI 083/9 

GI 078/9 

 دوره دوم -گروه دوم

 (خمیردندان پروپولیس) Aتیمار 

PI 045/9 

GI 577/9 
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 "گروه -دوره"در چهار ، قبل و بعد از تیمار( GI)میانگین و انحراف معیار شاخص لثه :  4جدول 

 (بدون پروپولیس-پروپولیس()AB)گروه اول  (پروپولیس -بدون پروپولیس()BA) دومگروه 

 Aدوره اول   Bدوره دوم  B دوره اول  A دوره دوم

 *قبل از تیمار بعد از تیمار قبل از تیمار بعد از تیمار قبل از تیمار بعد از تیمار تیمارقبل از  بعد از تیمار

1/9±116/9 2/9±303/9 2/9±109/9 10/9±307/9 15/9±187/9 25/9±551/9 98/9±112/9 2/9±514/9 

994/9P-value= 983/9P-value= 992/9P-value= 999/9P-value= 

*: Baseline  

 

 

 متقاطع در آنالیز نهاییهای  نتایج سه آزمون فرضیه مربوط به داده:  5جدول 

 P-value درجه آزادی محاسباتی t شاخص فرضیه مورد آزمون 

 PI 206/9- 17 771/9 عدم وجود اثر منتقل شونده

GI 958/9- 17 054/9 

 PI 908/1 17 288/9 یکسان بودن اثر دو تیمار

GI 936/2- 17 *958/9 

 PI 719/3 17 992/9 بودن اثر دو دورهیکسان 

GI 993/9- 17 008/9 

95/9P< 

 

 

 بحث

مشابه این مطالعه محصولات طبیعی مثل پروپولیس با 

توجه به طیف وسیع خواص بیولوژیکی مورد توجه قرار 

تواند  می روی این عصاره طبیعیها  نتایج تحقیق .اند گرفته

. شناسایی اثرات بیولوژیکی جدید و مؤثر منجر شودبه 

عصاره پروپولیس به خاطر خواص فارماکولوژیکی وسیع 

دهان مورد بررسی های  مثل ممانعت از پیشرفت بیماری

به عنوان ترکیب اصلی ها  فلاونوئید .قرار گرفته است

این مطالعه به منظور . اند ومؤثر این عصاره شناخته شده

اثر پروپولیس بر روی تجمع پلاک باکتریایی بررسی میزان 

و میزان التهاب لثه صورت گرفت که نتایج حاکی از آن 

یکسان بوده  PI که اثر هر دو خمیردندان بر میزان :بود

است و خمیردندان پروپولیس بر خمیردندان بدون 

تواند حضور  می پروپولیس برتری نداشته است علت

و یک تیمار برای ، باشدعوامل مداخله گر در حفره دهان 

موثر بودن در حفره دهان باید تا چندین برابر غلظت آن 

 .افزایش یابد

خمیردندان دارای پروپولیس نسبت به  GI اما در میزان

 .خمیردندان بدون پروپولیس موثر بود

در مورد اثر دوره هم در هر دو گروه در دوره دوم 

نشان داده شد که  با توجه به اینکه، شرایط بهتر شده بود

به طور موثر اثر تیمار اول را حذف کرده  Wash outدوره 

تواند به دلیل این باشد که  می علت این تفاوت، است

 .زدند می بیماران در دوره دوم با دقت بیشتری مسواک

در این مطالعه به دلیل حضور عوامل مداخله گر 

 بسیاری که در محیط دهان حضور دارند تصمیم گرفته شد
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تا هر فرد کنترل خود باشد تا خطای فردی در استفاده از 

به این ترتیب نتایج حاصل  ؛به حداقل برسدها  خمیردندان

 . معتبر بودندها  از اندازگیری شاخص

باکتریال  تحقیقات بسیار زیادی در خصوص اثرات آنتی

اما این مطالعات بیشتر به  ؛صورت گرفته است پروپولیس

 بسیار اندک in vivoمطالعات  باشند ومی  in vitroصورت 

 . باشند می

Santos در یک مطالعه آزمایشگاهی  (29)و همکارانش

 و پروتلانیگرسنس، حساسیت پورفیروموناس ژنژیوالیس

های  نسبت به پروپولیس و آنتی بیوتیک را پروتلا اینترمدیا

این تحقیق نشان داد که تمام . دیگر بررسی کردند

 mg/ml256-64مورد بررسی به غلظت های  باکتری

در یک  (21)و همکارانش Kooa .بودند پروپولیس حساس

 کار آزمایشگاهی فعالیت ضدمیکروبی پروپولیس و 

Arnica montana دهان مورد بررسی های  را علیه پاتوژن

اثر این دو ماده را روی تعدادی از ها  آن. قرار دادند

بر اساس مطالعه ، دندپاتوژن دهان ارزیابی کرهای  باکتری

باشد  می پروپولیس دارای اثرات آنتی باکتریال قویها  آن

اثرات آنتی باکتریال  Arnica Montanaدر حالی که 

 .چندانی ندارد

Koru تحقیقی را انجام دادند که در آن  (22)همکاران و

پروپولیس از چهار  مختلفهای  اثرات ضدمیکروبی نمونه

برزیلی بر  پروپولیس ترکیه و نیزناحیه جغرافیایی مختلف 

 .دهان به صورت آزمایشگاهی بررسی کردندهای  پاتوژن

نمونه باکتری  0این محققان نشان دادند که تمامی 

در عین حال ، هوازی به پروپولیس حساس بودند بی

 ،در آنکارا نسبت به بقیه موارد Kazanپروپولیس ناحیه 

MIC بالاتری را نشان داد.  

خمیردندان گیاهی  31دیگری که روی در مطالعه 

بهترین عملکرد در ، موجود در بازار چین صورت گرفت

حاوی های  کاهش پلاک و حفاظت از دندان در فراورده

مشاهده  Pinus tabulae formisنگ و عصاره گیاه یجین س

نتایج حاصل از این مطالعات با مطالعه ما مغایر  (23).گردید

فوق از جمله های  باکتریدرست است که ، است بوده

 پریودنتالهای  مؤثر در بیماریهای  ترین باکتری مهم

 در بیوفیلم و درها  اما زمانی که این باکتری ،باشند می

حضور دارند میزان غلظت ماده آنتی  محیط دهان

نسبت  برابر هم 1599تا  599ها  بر روی آن میکروبیال مؤثر

 گیرند می راربه زمانی که به تنهایی مورد آزمایش ق

علاوه بر این در محیط دهان عوامل  .تواند افزایش یابد می

و  Susan (24).مداخله گر بسیار زیادی وجود دارند

در پژوهشی اثر ماده  ضدالتهابی پروپولیس  (25)همکارانش

را بر روی ترمیم زخم در جوندگانی که دیابت داشتند را 

نشان داد که ها  نتایج حاصل از مطالعه آن .بررسی کردند

  .کند می پروپولیس بهبود زخم در دیابت را تسریع

Machado پولیسواثرات ضدالتهابی پر (26)و همکارانش 

نتایج حاصل بیانگر این بود  .سبز برزیلی را بررسی کردند

 باشد و می که عصاره پروپولیس دارای خاصیت ضدالتهابی

  .دهد می را کاهشها  فعالیت پیش التهابی سایتوکین

Mossalayi نقش ترکیبات فنولی و  (27)و همکارانش

ها  و نقش آن بر آزادسازی مدیاتورهای التهابی ،پروپولیس

 in vitro و in vivo مختلفهای  بر آرتریت را در مدل

 نتایج بیانگر آن بود که این ترکیبات .بررسی کردند

انسانی را های  آزادسازی مدیاتورهای التهابی از لکوسیت

بیانگر کاهش  in vitroهای  دهد و نتایج داده می کاهش

مطالعات فوق با نتایج این مطالعه در  نتایج. آرتریت بودند

در گروه استفاده کننده از پروپولیس  توافق بود چرا که

التهاب و خونریزی لثه کم شده بود که این بیانگر اثرات 

این  ،در توافق با نتایج فوق. باشد می ضدالتهابی پروپولیس

 و  التهاب    میزان پروپولیس   که   داد  نشان نیز    مطالعه
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 .دهد می را کاهش لثهخونریزی از 

Sonmez ای اثر آنتی باکتریال  در مطالعه (28)همکاران و

پاتوژن دهان و سمیت های  پروپولیس روی میکروارگانیسم

آنها با . لثه را بررسی کردندهای  آن روی فیبروبلاست

پروپولیس به این نتیجه رسیدند  ارزیابی ترکیبات مختلف

هیچ  که پروپولیس دارای اثرات ضدمیکروبی قوی است و

 .لثه نداردهای  بر روی فیبروبلاست گونه سمیتی

 

 

 

 

 نتیجه گیری

پروپولیس اثر چندانی روی میزان تجمع پلاک 

باکتریایی ندارد اما ترکیب خوبی برای کاهش میزان 

 .باشد می التهاب لثه

 قدردانی و تشکر 

این پژوهش با حمایت مالی مرکز رشد و فناوری 

زیستی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین 

 گردد می تقدیرانجام گرفته است که از همکاران این مرکز 

پرستار بخش پریو  ،از خانم باجلانهمچنین بدینوسیله 

 .گردد قدردانی می دانشکده دندانپزشکی قزوین

 منابع

1. Bowen CM.Nature of plaque, Oral Sci Rev 1976; 9: 3-21. 
2. Marsh PD. Microbiological aspects of the chemical control of plaque and gingivitis. J Dent Res1992; 71(7): 

1431-8. 
3. Fischman S L. The history of oral hygiene products: How far have we come in 6000 years?” Periodontol 2000; 

15: 7-14. 
4. Simon H. Periodontal Disease. USA Cynthiachevins Pub 2002; 5(3): 1-5.  
5. Sheen S, Pontefrant H, Moran J. The benefits of toothpaste- real or imagined? The effectiveness of toothpaste in 

the control of plaque, gingivitis, periodontitis, calculus and oral malodur. Dent Update 2001; 28(3): 144-7. 
6. Dorothy A. Plaque control for the periodontal patient. In: Caranza F, Newman M, Takei H. Clinical 

Peridontology. 10
th

 ed. Elsevier Philadelphia; 2006. P. 732-3. 
7. Mengel R, Wising E, Schmit- Habben A. Comparative study of plaque and gingivitis prevention by AmF/SnF2 

and NaF. A clinical and microbiological 9- month study. J Clin Periodontol 1996; 23(4): 372-8. 
8. Lacono VJ, Aldredge WA, Lucks H. Modern supragingival plaque control. Int Dent 1998; 48(3): 290-7. 
9. Binney A, Addy M, Mckeown S. The effect of commercially available triclosan-containing toothpaste 

compared to a sodium- fluoride-containing toothpaste and a chlorhexidine rinse on 4-day plaque regrowth. J 

Clin Periodontol 1995; 22(11): 830-4. 

10. Santos FA, Bastos EM, Uzeda M, Carvalho MA, Farias LM, Moreria ES, et al. Antibacterial activity of 

Brazilian propolis and fraction against oral anaerobic bacteria. J Ethnopharm 2002; 80(1): 1-7. 

11. Amoros M, Lurton E, Boustie J, Girre L, Sauvager F, Cormier M. Comparison of the anti-Herpes simplex virus 

activities of propolis. 3-methyl-but-2-enyl caffeat J Prod 1994; 57(5): 644-50. 

12. Dimov V, Ivanovska N, Manolova N, Bankova V, Nikolov N, Popov S. Immunomodulatory action of propolis 

and influence on anti-infectious protection and macrophage function. J Apidologie 1991; 22(5): 155-62. 
13. Miyatak H, Nishiki M, Matsumoto H , Fujimoto T, Matsuka M, Satoh T. Evaluation of propolis.1. Evaluation 

of Brazilian and Chinese propolis by enzymatic and physico-chemical methods. J Biol Pharm Bull 1997; 20(5): 

496-501. 

14. Murad JM, Calvi SA, Soares AM, Bankova V, Sforcin JM. Effect of propolis from Brazil and Bulgari on 

fungucidal activity of macrophage against Paracoccidioides brasiliensis. J Ethnopharm 2002; 79(3): 331-4. 

15. Velikova M, Bankova V, Tsvetkova I , Kujumgiev A, Marcucci MC. Antibacterial entkaurene from Brazilian 

propolis of native stingless bees. J Fitotrapia 2000; 71(6): 690. 

16. Santo FA, Bastos E, Carvalho MAR, Farias LM, Moreira ESA. Antibacterial activity of propolis produced in 

Brazil against actinobacillus actinomycetemcomitans, fusobacterium spp, and Bacteria from the Bacteroides 

fragilis group isolated from human and marmoset hosts. Anaerobe 1999; 5(3): 479-81. 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


     
              

 

 (و همكاران محمدرضا ناصح)                                                                    ... تعیین اثر پروپولیس تهیه شده در ایران بر پلاک دنداني            716

 

17. Simone D, Pedrol R, Mitsue F. The influence of a novel propolis on mutans streptococci biofilms and caries 

development in rats. Arch Oral Biol 2006; 51(1): 15-2.  
18. Hassan JH, Anoshirvan KN. Use of cross over plans 22 in clinical trial. Andisheh Amari 2001; 6(2): 13-20. 
19. James D, Samuel J. Epidemiology of gingival and periodontal diseases. In: Caranza F, Newman M, Takei H. 

Clinical Periodontology. 10
th

 ed. Elsevier Philadelphia; 2006. P. 115-20.  

20. Santos F, Margarida A, Paulo R, Milton U, Maria A, Luiz F, et al. Susceptibility of Prevotella 

intermedia/Prevotella nigrescens and Porphyromonas gingivalis to Propolis (Bee Glue) and other antimicrobial 

agents. Anaerobe 2002; 8(1): 9-15.  

21. Kooa H, Gomesa BP, Rosalena PL, Ambrosanoa GMB, Parkb YK, Curya JA. In vitro antimicrobial activity of 

propolis and Arnica Montana against oral pathogens. Arch Oral Biol 2000; 45(2): 141-8.  
22. Koru O, Toksoy F, Acikel Ch, Tunka Ym, Baysallar M. In vitro antimicrobial activity of Propolis samples from 

different geographical origin against certain oral pathogens. Anaerobe 2007; 13(3): 140-5.  

23. Wu-Yuan CD, Green L, Birch Wx. In vitro screening of Chinese medical toothpaste: Their effect on growth and 

plaque formation of mutans streptococci. Caries Res 1990; 24(4): 198-202. 

24. David L, Sebastian C. Chemotherapeutic agents. In: Caranza F, Newman M, Takei H. Clinical Period ontology, 

10
th

 ed. Elsevier Philadelphia; 2006. P. 768-805.  

25. Susan V, James Bonner, Stephen Milne, BMedSci2, Lisa Lo, Ana Charlton, Savita Kurup, Junhong Jia, Dennis 

K Yue, Stephen M. The anti-inflammatory agent Propolis improves wound healing in a rodent model of 

experimental diabetes. Wound Rep Reg 2008; 16(5): 706-13. 
26. Machado JL, Assunção AK, da Silva MC, Dos Reis AS, Costa GC, Arruda Dde S, Rocha BA, Vaz MM, Paes 

AM, Guerra RN, Berretta AA, do Nascimento FR. Brazilian green propolis: anti-inflammatory property by an 

immunomodulatory activity.Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine, 2012; 70(3):10 pages. 

27. Mossalayi MD, Rambert J, Renouf E, Micouleau M, Mérillon JM. Grape polyphenols and propolis mixture 

inhibits inflammatory mediator release from human leukocytes and reduces clinical scores in experimental 

arthritis. Phytomedicine. 2013; 21(3): 290-7.  
28. Sule S, Levent K, Mine Y, Banu Y, Berna Y. The effect of bee propolis on oral pathogens and human gingival 

fibroblast. J Ethno Pharmacol 2005; 102(3): 371-6. 

 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Machado%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23320022
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Assun%C3%A7%C3%A3o%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23320022
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=da%20Silva%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23320022
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dos%20Reis%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23320022
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Costa%20GC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23320022
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Arruda%20Dde%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23320022
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rocha%20BA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23320022
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vaz%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23320022
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Paes%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23320022
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Paes%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23320022
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Guerra%20RN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23320022
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Berretta%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23320022
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=do%20Nascimento%20FR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23320022
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mossalayi%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24055518
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rambert%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24055518
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Renouf%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24055518
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Micouleau%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24055518
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=M%C3%A9rillon%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24055518
http://www.sid.ir

