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 چكيده
ساير اثرات آن . دارد اكسيدان ويژگي آنتيمحصول كندوي عسل است كه بره موم  :مقدمه

. باشد شامل خواص ضد باكتري، ضد ويروس، ضد قارچ، ضد سرطان و ضد التهاب مي
كاربردهاي  هاي انجام شده و گردآوري اثرات پژوهشهدف مقاله مروري حاضر، بررسي 

  . بود و دندان دهان بهبود سلامتر بره موم د متعدد
 و Oral healthو با تركيب با  ،Propolisهاي  از كليد واژهجستجو با استفاده  :شرح مقاله

 Dental treatment هاي الكترونيكي فارسي مشتمل بر  به تنهايي يا به صورت تركيبي در بانك
نك اطلاعات مقالات علوم پزشكي با ،وزارت بهداشت: هاي اطلاعات علمي و پايگاه Googleمنابع 
، بانك اطلاعات نشريات )SID( ، پژوهشگاه اطلاعات و مدارك علمي ايران)Medlib.ir( ايران
هاي الكترونيكي لاتين از طريق  ن جستجو در بانكي، همچن)Magiran( و )Iran Medex( كشور

PubMed  وISI web of knowledge  بر  تمقالا .فتصورت گر 2009تا  1997در بازه زماني
  .اساس معيارهاي ورود به مطالعه انتخاب شدند و مورد بررسي قرار گرفتند

هاي جراحي، ماده شستشو دهنده داخل كانال، مهار  بره موم در درمان زخم تاكنون :ها يافته
فرايند پوسيدگي، درمان پريودنتيت و حساسيت عاجي، به عنوان ماده ضد قارچ و ضد 

در بيشتر مطالعات . پزشكي بررسي شده است هاي دندان ال در پژوهشباكتري در داخل كان
  .ماده مزبور اثربخشي مناسبي داشته است

هاي بسيار مفيد مطرح شده براي اين ماده از جمله اثرات ضد  با توجه به ويژگي :گيري  نتيجه
واند مانع ت تر تحريك سيستم ايمني كه مي التهاب، ضد باكتري و ضد قارچ قوي، و از همه مهم

رسد اين ماده پتانسيل استفاده بيشتر در علوم  ها شود، به نظر مي بسياري از بيماري
  .هاي آينده است پزشكي را دارد كه نيازمند بررسي دندان

  پزشكي، زنبورهاي عسل، سلامت دهان بره موم، دندان :ها كليد واژه
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  مقدمه
كه  ستامحصول كندوي عسل  )Propolis(بره موم زنبور عسل 

آوري و  كارگر از صمغ درختان و گياهان منطقه جمع زنبوران عسل
ها و انجام عمل گوارشي  ها با خوردن اين صمغ آن. نمايند توليد مي

نمايند كه از آن براي  بر روي آن، ماده رزيني چسبناكي را توليد مي
بستن منافذ داخل كندو و جلوگيري از اثر نور و رطوبت و مهاجمين 

ه با عوامل خارجي و ضد عفوني نمودن محيط داخلي و و مقابل
در ]. 1[كنند تنظيم دماي داخلي كندو و موارد ديگر استفاده مي

زمان تمدن مصر و يونان از بره موم زنبور عسل به علت 
گذار  بقراط كه پايه .شد هاي درماني آن استفاده فراواني مي ويژگي

ي و بيروني بدن از هاي درون پزشكي مدرن بود، براي درمان زخم
از واژه ) پنيسيلين روسي( Propolisواژه . كرد اين ماده استفاده مي

يا نگهبان شهر، » شهر« Polisقبل، » پيش«به معني  Proيوناني 
اين ماده چسبنده غير سمي بر اساس . تشكيل شده است

نوع تقسيم  12هاي فيزيكي، شيميايي و مكان جغرافيايي به  ويژگي
هاي فيزيو شيميايي و مكان  واع آن بر اساس ويژگيشود كه ان مي

  ]. 1[باشد شود مي جغرافيايي كه اين ماده از آن تهيه مي
ها و شرايط التهابي از بره موم استفاده  براي درمان بيماري

اين . شود چرا كه كاربرد موضعي و سيستميك دارد اي مي گسترده
چسبنده  ماده در طبيعت و در دماي اتاق به صورت يك ماده

اجزاي آن . شود سخت و شكننده مي ،است، اما در محيط سرد
، موم )درصد 70تا  Balsams( )50(شامل رزين و بالسام 

)Wax( )30-50 (، گرده )درصدPollen( )5 -10 بوده و ) درصد
هاي آمينه، مواد معدني،  ديگر مواد تشكيل دهنده آن شامل اسيد

 ا و تركيبات آروماتيكه و فنول Eكمپلكس،  A ،Bهاي  ويتامين
 كه اين ويژگي] 2[اكسيدان هم دارد بره موم ويژگي آنتي. باشد مي

فلاوونوئيدها ]. 3[تبهتر اس Cاكسيدان ويتامين  از خاصيت آنتي
دهند كه در  بخش اعظم قسمت رزيني بره موم را تشكيل مي

، ضد اكسيدان آنتيباشد و بيشتر خواص  واقع جز فعال بره موم مي
ضد ويروسي، ضد قارچي و ضد سرطاني و ضد التهابي يي، باكتريا

  ].4، 5[باشد بره موم مربوط به اين ماده مي
توان اثر  اثرات ضد باكتري دارد كه از آن جمله ميبره موم 

به ويژه  ]6[گرم مثبت هاي بره موم در برابر باكتري
و  ]Staphylococcus aureus](3( استافيلوكوكوس اورئوس

. ]7[را اشاره كرد )Salmonella( في سالمونلاباكتري گرم من

 رشد و فعاليت آنزيم گليكوزيل ترانسفراز درتأثير بره موم 
، )Streptococcus circuits(س استرپتوكوكوس سيركوئيت
، )Streptococcus mutans( استرپتوكوكوس موتانس
در  )Streptococcus sorbinus( استرپتوكوكوس سربينوس

فعاليت . ]8[شرايط باليني ثابت شده است شرايط آزمايشگاه و
شود كه گليكان سنتز شده نامحلول  گانه بره موم باعث مي چند

كه آنزيم مؤثر در انتقال  گليكوزيل ترانسفراز آنزيم باشد و فعاليت
 فعاليت ضد باكتري پژوهشگران ].9[متوقف شود باشد گلوكز مي
هوازي بررسي  يهاي دهاني ب در برابر برخي پاتوژن اين ماده را

د كه بره موم بر ضد انشان دها  آن تحقيقات و نتايج اند كرده
، )Lactobacillus Acidophilus( لاكتوباسيلوس اسيدوفيلوس

وتلا   ، پره)Actinomyces naeslundii( اكتينومايسس نيوزلندي
 ، پره وتلا ملانينوژنيكا)Prevotella oralis( اراليس

)Prevotella melaninogenica(پورفيروموناس ژينژيواليس ، 
)Porphyromonas gingivalis(فوزوباكتريوم نوكلئاتوم ، 
)Fusobacterium nucleatum(ويونلا پاروولا ، )Veillonella 

parvula(  مؤثر است و علت اين اثر وجود فلاوونوئيد و تركيبات
  .]9[است موجود در آن آروماتيك مانند كافئيك اسيد

Kujumgiev بره موم ايي ويژگي ضد باكتري ]10[انو همكار
 Staphylococcus( را بر ضد استافيلوكوكوس اورئوس

aureus( واشريشيا كولي )Escherichia coli( ويژگي ضد ،
و  )Candida albicans( ضد كانديدا آلبيكنس را برآن قارچ 

   را بر ضد ويروس آنفولانزا آويناين ماده ويژگي ضد ويروس 
)Avian influenza( بره  ها نشان داد نتايج آن بررسي كردند كه

علاوه بر اين كاربرد بره موم با ساير  .ها مؤثر است روي آنموم 
دهد و به  ها را ده تا صد برابر افزايش مي ها اثر آن بيوتيك آنتي

  . افزايي دارد ها اثر هم رسد كه با آن نظر مي
 هاي منحصر به فرد اين ماده خاصيت ضد از ديگر ويژگي

ها از  التهابي آن است كه به واسطه مهار توليد پروستاگلاندين
هاي ضد التهابي و ضد  مكانيسمطريق مهار آنزيم ليپواكسيژناز، 

دردي مؤثري مشابه با آسپيرين و با عوارض جانبي كمتر ايجاد 
استر علت و عامل اصلي خواص بره  كافئيك اسيد فنيل. كند مي

) Bioflavoniods( لاوونوئيدباشد كه مشتقي از بيوف موم مي
. موجود در بره موم است كه به راحتي قابل جداسازي است

هاي التهابي از  تواند مانع خروج مدياتور همچنين اين ماده مي
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ها شده و از اين طريق مانع ايجاد التهاب و واكنش  سل ماست
   .]11[آلرژيك شود

فزايش توليد ها و ا تواند با تأثير بر روي اينترفرون بره موم مي
هاي  ها و فعاليت فاگوسيتوز سبب افزايش مكانيسم بادي آنتي

از اين ماده در درمان بسياري از  همچنين]. 2[ايمني شود
هاي سيستميك مانند آرتريت روماتوئيد، مشكلات پوستي  بيماري

مانند اگزما و لوپوس، مشكلات تنفسي مانند آسم و بالا بردن 
هاي  بره موم به شكل]. 2[دشو سلامت عمومي استفاده مي

 هاي ، قرص]14[شويه ، دهان]12، 13[دندان مختلفي در خمير
 و ها، كيك، پودر، ژله، قرص ، نوشيدني)Lozenge(مكيدني 

  .]15، 16[صابون موجود است
هدف از پژوهش حاضر، گردآوري مطالعات انجام شده در 

ربردهاي كا پزشكي و ارايه نتايج زمينه كاربرد اين ماده در دندان
  .باشد مي و دندان دهان سلامتبره موم در  متعدد

  
  شرح مقاله

بررسي  كه با است مطالعه حاضر يك پژوهش مروري بوده
هاي  در زمينه بيماريمرتبط با خواص درماني بره موم  مقالات

بررسي متون از  براي انجام. دهان و دندان صورت گرفته است
 Dental treatment و Propolis، Oral healthهاي  كليد واژه

هاي الكترونيكي فارسي  به تنهايي يا به صورت تركيبي در بانك
وزارت : هاي اطلاعات علمي پايگاهو  Googleمشتمل بر منابع 

 بانك اطلاعات مقالات علوم پزشكي ايران بهداشت
)Medlib.ir(، پژوهشگاه اطلاعات و مدارك علمي ايران )SID( ،

) Magiran( و )Iranmedex( ربانك اطلاعات نشريات كشو
هاي الكترونيكي  ن جستجو در بانكيهمچن استفاده گرديد و

تا پايان  ISI web of knowledgeو  PubMedلاتين از طريق 
علاوه بر آن جستجوي دستي از  .صورت گرفت 1390اسفند ماه 

  .پزشكي نيز انجام شد كتب و مجلات غير دندان
  :موارد زير بودهاي ورود به مطالعه شامل  معيار

 .دسترسي به متن كامل مقاله )1

 .فقط مقالات با زبان فارسي و انگليسي انتخاب شدند )2

 . داشتن حجم نمونه كافي و آناليز آماري مناسب )3

  :هاي خروج از مطالعه شامل موارد زير بود معيار
مقالات از نوع مرورهاي سيستماتيك، گزارش مورد، نامه  )1

ها  يرفته شده در كنگرهبه سردبير و خلاصه مقالات پذ
  .در نظر گرفته نشدند

عنوان و چكيده هر مقاله مطالعه شد و سپس مقالات چاپ 
شده فارسي يا انگليسي كه در زمينه كاربرد بره موم در 

  پزشكي به صورت كلينيكي يا آزمايشگاهي  دندان
)in-vitro or in-vivo ( انجام شده بودند بر اساس معيارهاي

هاي هر مقاله مورد ارزيابي  رفرنس. انتخاب شدندورود به مطالعه 
جهت تكميل اطلاعات، جستجوي دستي . و بررسي قرار گرفتند

از مجموع . كتب و مجلات مرتبط با اين ماده نيز صورت گرفت
 ، تعدادي ازهاي الكترونيك و غير الكترونيك مورد جستجو بانك
رد بررسي چاپ شده بودند، مو 2009تا  1997كه از سال  تيمقالا

در نهايت براي استخراج اطلاعات چك . و ارزيابي قرار گرفتند
نوع مطالعه، زمان : ليستي طراحي شد كه شامل اين موارد بود

  ).1جدول (پزشكي  در دندان بره موممطالعه، بررسي كاربرد 
  
  ها يافته

بر بهبود  بره موممطالعات انجام شده در زمينه اثر  1جدول 
حي، خواص ضد پوسيدگي، ضد حساسيت هاي پس از جرا زخم

را به عنوان  بره مومآفتي و همچنين اثرات  بيماري عاجي و ضد
داري دندان بعد از خارج شدن از محل خود، مايع  مايع نگه

  .دهد شويه را نشان مي شتسشو دهنده داخل كانال و دهان
  كاربرد بره موم در درمان زخم جراحي

Magro  وCarvalho]17 [ كشيدن پس ازعمل  خود مطالعهدر
بره موم  عصاره الكليشويه  دهان بيماران را با دهان ،دندان

بررسي  حفره آلوئولارهاي  شستند تا تأثير آن را بر بهبود زخم
از جراحي بازگشتند و  روز بعد 45و  30، 14، 7بيماران . دكنن

نتايج  كهد شها انجام  و كلينيكي روي آن شناسي لولارزيابي س
در بهبود  باعث تسريعشويه  اين دهان - 1: ست آمدبه دزير 
اثر  - 2 ؛و خاصيت ضد التهاب و ضد درد داشت شد ها زخم

 ؛داشت ناشي از كشيدن دندانهاي  زخمتسريع ترميم تحريكي بر 
هاي جراحي  سيتولوژي اكسفولياتيو نشان داد كه زخم بررسي - 3

لول الكلي بره اگر مح ها نشان داد كه نتايج آن. اپي تلياليزه شدند
موم را به صورت سطحي به كار ببريم پس از كشيدن دندان 

بر بهبود زخم ساكت اين ماده يابد اما  تر بهبود مي سريعتليوم  اپي
  .ردهيچ تأثيري ندا
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  پزشكي خلاصه عناوين و مشخصات برخي مطالعات انجام شده بر روي خواص بره موم در دندان. 1جدول 
  رفرنس  سال چاپ  نوع مطالعه  

  ]Carvalho]17و  Magro  1990  كارآزمايي باليني تصادفي  هاي جراحي اثر بره موم بر بهبود زخم
  ]Pileggi]18و  Martin  2004  آزمايشگاهي  به عنوان مايع نگهداري دندان بعداز خروج دندان از ساكت بره موم
  آزمايشگاهي  شدههاي ليگامان دندان كشيده  به عنوان مايع نگهداري براي سلول بره موم

  آزمايشگاهي
  آزمايشگاهي

2007  
2008  
2004  

Ozan 19[و همكاران[  
Gopikrishna 20[و همكاران[  
Al-Shaher 21[و همكاران[  

  ]Al-Madi]22و  Qathami  2003  آزمايشگاهي  به عنوان شتسشو دهنده كانال بره موم
  ]26[و همكاران Ozan  2007  كارآزمايي باليني تصادفي  شويه به عنوان دهان بره موم
  ]28[و همكاران Hayacibara  2005  آزمايشگاهي  به عنوان ماده ضد پوسيدگي بره موم
  كارآزمايي باليني تصادفي  در درمان پريودنتيت بره موم

  آزمايشگاهي
  كارآزمايي باليني تصادفي

2008  
2008  
1997  

Hidaka 34[و همكاران[  
Toker 32[و همكاران[  

Murray 33[و همكاران[ 

  كارآزمايي باليني تصادفي  كانديدا آلبيكنس ثر بره موم برا
  آزمايشگاهي

2002  
2009  

Martins 35[و همكاران[  
Momen 36[و همكاران[  

 ]37[و همكاران Santos  2008  كارآزمايي باليني تصادفي  در درمان دنچر استوماتيتيس بره موم

  آزمايشگاهي  به عنوان داروي درون كانال بره موم
  هيآزمايشگا

  آزمايشگاهي

2006  
2009  
2009  

Oncag 23[و همكاران[  
Awawdeh 24[و همكاران[  

  ]25[آهنگري و همكاران
  در درمان استوماتيت آفتي عود كننده بره موم
  در حساسيت بيش از حد عاجي بره موم
  به عنوان پوشش پالپ بره موم

  كارآزمايي باليني تصادفي
  كارآزمايي باليني تصادفي

  يني تصادفيكارآزمايي بال

2007  
1999  
2010  

Samet 38[و همكاران[  
Mahmoud 29[و همكاران[  

Parolia 30[و همكاران[  
  

استفاده از بره موم جهت نگهداري از دندان بيرون 
  ها  افتاده پس از ضربه به دندان

شود،  )Avulsion(خروج كامل اگر يك دندان دچار تروماي 
گيرد و  دندان قرار مي مدت زماني كه بيرون از ساكت استخواني

شود در پروگنوز طولاني  اي كه در آن نگهداري مي همچنين ماده
اهميت  ،گيرد مدت دنداني كه دوباره سر جاي خود قرار مي

 HBSS هاي از محلول] Pileggi]18و  Martin. ي دارديبسزا
)Hank’s balanced salt solution( شير و نمك جهت ،

دهان استفاده نمودند و نتيجه بررسي داري دندان در خارج از  نگه
، شير و نمك است HBSSها نشان داد كه بره موم بهتر از  آن

  .ندنما بيشتر زنده مي PDLهاي  سلول چرا كه
هاي  محيط كشت براي سلولبره موم به عنوان 

  ليگامان پريودنتال
Ozan هاي  هاي ليگامان پريودنشيوم دندان سلول ]19[و همكاران

سازگاري در بره موم نگه داشتند تا قابليت زيست  كشيده شده را

)Biocompatibility( را از  ها سلولاين . ها را تعيين كنند سلول
ت محيط كش گرفتند و در كشيده شده هاي عقل سالم دندان

DMEM )Dulbecco’s modified eagle medium(  تكثير
ير بره موم، ش درصد 20 و 10ها را در محلول  سپس سلول. دادند

، آب شير براي HBSSمحيط كشت ، )شير(با درصد چربي كم 
براي كنترل مثبت نگه داشتند و براي  DMEMكنترل منفي و 

از  را تعيين كنند PDL هاي سلولپذيري  قابليت زيستكه  اين
  . ]19[استفاده كردند Trypan blue exclusionتست 

Gopikrishna محيط نگهداري آب نارگيل  ]20[و همكاران
هاي  تا ببيند كدام محلول سلول ندا با بره موم مقايسه كردر

 30ها را به مدت  دندان. دارد نگه مي ندهليگامان پريودنتال را ز
داشتند و سپس در يكي از دو محلول نگه  دقيقه خشك نگه

ها را  و سپس دندان) آب نارگيل و بره موم(ور كردند  دارنده غوطه
 Dispase grade IIبا  دقيقه 30و به مدت  خارج نمودند

را با  PDLهاي زنده  از آن مراقبت كردند و سپس سلول كلاژنازو
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آب  در نشان داد كه ها نتايج مطالعه آن. شمردند هموسيتومتر
در  در صورتي كه مانند بيشتري زنده مي PDL هاي سلول نارگيل

   ].20[مانند ميزنده  ها از سلول بره موم شمار كمتري
Al-Shaher فيبروبلاست  هاي حيات سلول ]21[ارانو همك

پودر ليگامان پريودنتال و پالپ دندان را در مجاورت بره موم با 
 .كلسيم هيدروكسيد در شرايط آزمايشگاهي مقايسه كردند

 كشيده شده را از دندان عقل PDLهاي پالپ دندان و  سلول
هاي گوناگوني از بره موم  انسان گرفتند و در برابر غلظت

)mg/ml 20 -0 ( و هيدروكسيد كلسيم)mg/ml 250 -0(  قرار
هاي بنفش رنگ كرده و  ها را با كريستال دادند و سپس سلول

نتايج نشان . ومتري انجام دادندتپس از آن بررسي اسپكتروف
هاي  هاي ليگامان پريودنتال يا فيبروبلاست داد كه اگر سلول

ار قريا كمتر بره موم  mg/ml 4هاي  پالپ دندان در غلظت
بر عكس، . مانند ها زنده مي سلول درصد 75آنگاه  گيرند

ها بود و كمتر از  كشنده سلولmg/ml 4/0 كلسيم هيدروكسيد
نشان  ي اين پژوهشها هتياف. ها زنده ماندند سلول درصد 25

بره موم يك محيط  ،هاي كشيده شده داد كه براي دندان
  . نگهداري مناسب است

ان شستشو دهنده ي به عنو و كاربرد آنبره موم 
  داخل كانال 

Qathami  وAl-Madi]22 [ در پژوهش خود كارايي ضد
شستشوي  را جهتميكروبي بره موم، سديم هيپوكلريت و نمك 

را درست  شناسي هاي ميكروب نمونه. داخل كانال بررسي كردند
و  سازي آماده دسترسي و تهيه حفره كانال و باز كردنپس از 
دند و تأثيرات بره موم را بر تعداد كانال تهيه كر يشستشو
نتايج اين تحقيق نشان داد كه . هاي موجود بررسي كردند كلوني

  . بره موم فعاليت ضد ميكروبي برابر با هيپوكلريت سديم دارد
  بره موم و كاربرد آن به عنوان داروي داخل كانال

Oncag  سه داروي درون كانال و بره  كارايي ]23[همكارانو
نتايج نشان . برابر انتروكوكوس فكاليس بررسي كردند موم را در

انتروكوكوس  رشد تواند جلوي داد كه بره موم در ريشه كانال مي
. و فعاليت ضد باكتري آن مناسب است گيردبرا فكاليس 
بره موم و هيدروكسيد  ]24[و همكاران Awawdehهمچنين 

نتايج  ،كلسيم را به عنوان داروهاي درون كانالي مقايسه كردند
  ها نشان داد كه بره موم داروي درون كانالي خوبي است و  آن

  . برد از بين ميفكاليس را به سرعت  وسانتروكوك
اي ضمن مقايسه فعاليت  در مطالعه ]25[همكاران آهنگري و

كلسيم به صورت  هيدروكسيدو پودر  بره مومضد ميكربي عصاره 
اعلام كردند كه مخلوط با سرم فيزيولوژي در محيط كشت آگار 

بر انتروكوكوس فوكاليس، پپتو استرپتوكوكوس و  بره موم
  .باشد لاكتوباسيل مؤثرتر از هيدروكسيد كلسيم مي

   ها شويه دهان ساير ابره موم بمقايسه 
Ozan  موم باهاي بره  محلول شويه دهان تأثير] 26[همكارانو 
 درصد 2/0شويه حاوي  هاي مختلف را با دهان غلظت
هاي دهاني و  يدين بر روي ميكروارگانيسمكلرهگز

شويه بره موم را  دهان. هاي لثه انسان مقايسه كردند فيبروبلاست
. كار بردنده ب درصد 1و  5/2، 5، 10با چهار غلظت مختلف 

در . استفاده شد شاهدكلرهگزيدين، براي گروه از  بر اين علاوه
هاي دهان  شويه كلرهگزيدين بر ميكروارگانيسم اين غلظت دهان

هاي لثه سميت سلولي  از سوي ديگر، در فيبروبلاست. تر بود مؤثر
شويه بره موم  از دهان .شد ديدهكمتري نسبت به كلرهگزيدين 

براي حفظ سلامتي و بهداشت دهان و جلوگيري از ايجاد 
بيوتيك و اثرات ضد پلاك  هاي آنتي پوسيدگي به علت ويژگي

توان با  اي را مي شويه ساده دهان. گردد اين ماده استفاده مي
قطره مايع بره موم به يك ليوان آب گرم تهيه  10- 50افزودن 

توان مايع شستشو را  هاي رايج، مي شويه بر خلاف دهان. كرد
مند  بلعيد و از منافع بيشتر بره موم آن به شكل خوراكي نيز بهره

  ].27[شد
 ها دندانپوسيدگي  جهت مهار فرايند بره موم

Hayacibara  تأثير بره موم بر زنده ماندن  ]28[همكارانو
گسترش استرپتوكوك موتانس و فعاليت گلوكوزيل ترانسفراز و 

. بررسي كردند آزمايشگاهي راهاي موش  در دندان پوسيدگي
يك عامل ضد پوسيدگي  مومنتايج اين مطالعه نشان داد كه بره 

 Ikenoه كند كه مطالع و فعاليت اين آنزيم را مهار مي خوب است
  .اين اثر را نيز نشان داده است] 8[و همكاران

  حساسيت بيش از حد عاجي   اثر بره موم بر
Mahmoud در پژوهش خود تأثير بره موم بر ] 29[و همكاران

 26. حساسيت بيش از حد عاجي در كلينيك را بررسي كردند
در اين ) سال 28ميانگين (سال  40تا  16 ينخانم بين سن

حساس  از حد شان زياد هايي كه دندان آن. اشتندپژوهش حضور د
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سپس با يك . شان زدند به دندان مومبود دو بار در روز بره 
 4و  1مدرج شده بود، پس از  10تا  0كش ديداري كه از  خط
هفتاد . تفدهي قرار گر مورد نمرههايشان  حساسيت دندان هفته

خستين در ن. ها در ابتدا حساسيتي شديد داشتند درصد نمونه
هايشان  زياد دندانحساسيت  هنوز ازها  درصد آن 50فراخوان، 

 30 ،حساسيتي اندك درصد 50، در دومين فراخوان بردند مي رنج
حساسيتي متوسط  درصد 19حساسيتي و تنها  بدون درصد
در شرايط آزمايشگاهي با اسكن ميكروسكوپ الكتروني . داشتند

  .كند را مسدود ميهاي عاجي  مشاهده شد كه بره موم توبول
  بره موم پوشش پالپ با 

مشخص شد كه نتايج ] 30[و همكاران Paroliaدر پژوهش 
) Mineral trioxide aggregate( درمان با بره موم همانند

MTA علت مؤثر بودن اين ماده . باشد و هيدروكسيد كلسيم مي
به واسطه خاصيت رزيني و چسبندگي پالپ در كاهش حساسيت 

شود و همچنين  هاي عاجي مي كه باعث سيل توبولباشد  آن مي
اثر ضد التهابي اين ماده كه باعث كاهش التهاب پالپي 

  ]. 4، 29- 31[شود مي
  بره موم در درمان پريودنتيت

Toker مربوط به  شناسي بافتتغييرات  ]32[همكاران و
در موش را در پاسخ به تزريق سيستميك بره مزمن پريودنتيت 

بره . سطح استخوان آلوئلار تغيير كرده بود. موم بررسي كردند
. كم كردها  در موشموم تحليل استخوان ناشي از پريودنتيت را 

شويه حاوي بره  تأثير دهان ]33[و همكاران Murrayهمچنين 
ميكروبي تشكيل پلاك  بررا نما  و يك دارو كلرهگزيدين، موم

قيه بود و از شويه كلرهگزيدين بسيار بهتر از ب دهان. بررسي كردند
شويه حاوي بره موم تنها  دهان. گيري كرد تشكيل پلاك پيش

دار  يها از نظر آماري معن منفي بود و تفاوت شاهداندكي بهتر از 
در خصوص تفاوت مشاهده شده بين دو مطالعه اخير شايان  .نبود

ذكر است كه روش بررسي در اين دو مطالعه متفاوت بوده است و 
بره موم به صورت ] 33[و همكاران Murrayهمچنين در مطالعه 

به صورت  ]32[و همكاران Tokerشويه بود؛ اما در مطالعه  دهان
تواند سهم مؤثري در ايجاد  تزريق سيستميك به كار رفته كه مي

  .دار داشته باشد دوز بالاتر و اثر معني
Hidaka تأثير بازدارنده بره موم زنبور عسل  ]34[و همكاران
 يل كلسيم فسفات غير بلوري به هيدروكسي آپاتيتبر ميزان تبد

بره موم . را بررسي كردند كه در تشكيل جرم دندان مؤثر است
آهنگ تبديل فسفات كلسيم غير بلوري به هيدروكسي آپاتيت را 

تأثير بازدارنده بره موم برابر يا . كم كرددرصد  12–35به ميزان 
نتايج . بيس فسفونات بود- 1 هيدروكسي اتيليدن،- 1تر از  بزرگ
 در دتوان كه بره موم عاملي ضد تشكيل جرم است و مي دادنشان 
با توجه به . قرار گيرداستفاده  موردها  شويه ها و دهان دندان خمير

اثر ضد پلاك و ضد التهاب بر موم و همچنين مؤثر بودن اين 
ه توان بر رسد مي ماده در تشكيل استخوان آلوئولار، به نظر مي

  .هاي لثه مد نظر قرار داد موم را در درمان بيماري
  بره موم  ضد قارچ تأثير

Martins پذيري بيماران  آسيب ]35[و همكارانHIV   
)Human Immunodeficiency virus(  مثبت مبتلا به

اتانول بره  درصد 20كانديديازيس دهاني را نسبت به عصاره 
ي نيستاتين، موم با عملكرد مهار كننده عوامل ضد قارچ

عصاره . اكونازول و فلوكونازول مقايسه كردند ،كلوتريمازول
تفاوت  نسبت به داروهاي ضد قارچي ديگراتانول بره موم 

   نسبره موم جلوي رشد كانديدا آلبيك عصاره. داري داشتند معني
)Candida albicans( تواند يك  مي ذكر شد كه را گرفت و

 HIVكانديديايي بيماران  داروي جايگزين در درمان ضايعات
  .مثبت باشد

  بره موم ضد باكتري تأثير
Momen-Beitolahi خواص ضد ميكروبي نوع ] 36[و همكاران

از جمله ي دهان زا هاي آسيب ايراني بره موم را بر ميگروارگانيسم
، استرپتوكوك موتانس )Candida albicans(كانديدا آلبيكنس 

)Streptococcus mutans (اسيلوس و اكتينوب
)Actinobacillus (كه عصاره  ندبررسي كردند و نتايج نشان داد

هاي  بره موم اثرات ضد ميكروبي قابل توجهي بر ميگروارگانيسم
  .رددا )Candida albicans( نسدهان از جمله كانديدا آلبيك

بره موم براي درمان التهاب غشاي مخاطي زير تأثير 
  دندان مصنوعي 

ماري مزمن است كه بيماراني كه دندان دنچر استوماتيت يك بي
با . برند خصوص در فك بالا دارند از آن رنج ميه مصنوعي ب

اوقات درمان شكست  برخيوجود عوامل ضد قارچي فراوان، 
 Santos. بره موم خواص ضد قارچي و ضد التهابي دارد. خورد مي
تأثير كلينيكي يك ژل بره موم برزيلي جديد را  ]37[همكاران و
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نفر  30. بيماراني كه دنچر استوماتيت داشتند بررسي كردندبر 
از  بيمار 15. بيمار مبتلا به دنچر استوماتيت وارد تحقيق شدند

نفر از ژل بره موم برزيلي استفاده  15بيماران ژل ميكونازول و 
همه بيماران محصول را چهار بار در روز به مدت يك . كردند

ارزيابي  دوبارهها  ر روي آنبپس از درمان . هفته مصرف كردند
همه بيماراني كه با ژل بره موم برزيلي و . كلينيكي انجام شد

ها  آنميكونازول درمان شده بودند ادم ناحيه پالاتال و اريتم 
ژل بره موم برزيلي جديد قابل قياس با . برطرف شده بود

بيماري دنچر ) موضعي(ميكونازول است و براي درمان سطحي 
  . ابل استفاده استاستوماتيت ق

  كننده  بر استوماتيت آفتي عود بره مومتأثير 
كننده يك اختلال زخمي شونده دردناك  استوماتيت آفتي عود

. كند و علت آن ناشناخته است است كه در حفره دهان بروز مي
ها را  هيچ درمان مشخصي ندارد و داروهاي موجود، تنها درد زخم

رد دارد و زمان بازگشت درد كند و به صورت سطحي كارب كم مي
شوند  به كار برده ميداروهاي سيستميكي كه  ،كند را كم مي

 تجويز قرص ]38[و همكاران Samet. اثرات جانبي جدي دارند
هاي استوماتيت آفتي عود كننده  را در بروز تعداد زخم بره موم

دانستند چه دارويي  در اين پژوهش داوطلبين نمي. بررسي كردند
كردند و  مصرف مي ونماها دار كنند و بعضي از آن مصرف مي

گرم بره  ميلي 500گروهي ديگر از بيماران در روز يك كپسول 
دو هفته  در بيمارانهاي آفتي  عود زخم. نمودند مصرف ميموم 

يك كاهش بازگشت را در گروه  نتايج بررسي. دشيك بار بررسي 
بيماران مصرف . دار بود يبره موم نشان داد كه از نظر آماري معن

نسبت به عود ضايعات يك گزارش  كننده بره موم همچنين
بره موم شمار بازگشت  داد شخصي را ارايه كردند كه نشان مي

در  .دهد كند و كيفيت زندگي را بهبود مي را كم مي ها زخم
دهد كه  ضايعات آقتي اين ماده پوشش چسبناكي را تشكيل مي

حسي و ضد التهابي  ر بيمانع تحريك زخم شده و همچنين اث
رسد اين ماده با تحريك  از طرفي به نظر مي. كند ايحاد مي

  .تأثير مثبتي در كاهش عود اين ضايعات دارد سيستم ايمني
  

  بحث 
ك يكافئ. هاي ضد ميكروبي و ضد التهاب دارد بره موم ويژگي

كنند  اسيد و فلاوونوئيد موجود در بره موم پاسخ التهابي را كم مي

و سيكلواكسيژناز مانع تبديل ليپواكسيژناژ  هاي مهار آنزيمو با 
. شود مي پروستاگلاندين و لوكوترين اسيد آراشيدونيك به

سطح عملكرد دستگاه ايمني كمك  يهمچنين اين مواد به ارتقا
ايمني سلولي را تحريك  هاي فاگوسيت و فعاليت چرا كهكنند  مي
فت سخت كمك بره موم همچنين در توليد پل با. كنند مي
موجود در بره موم  هاي آنزيمي گوناگون سيستم چرا كهكند؛  مي
مشاركت سوخت و ساز سلول، چرخش و توليد كلاژن در 
پرو  ،كمپلكس Bويتامين  اين تأثيرات به دليل وجود .كنند مي

، آرژينين و مواد معدني مانند مس، آهن، روي و Aويتامين 
اين خواص بره . است) Bioflavoniods( همچنين بيوفلاونوئيد

  ].17، 39[شوند كه زخم زودتر ترميم شود موم باعث مي
هاي توليد شده از  محيط داخلي كندو جهت رشد و تكثير تخم

درجه  37ملكه و سالم ماندن ملكه بايد در دماي حدود 
گراد دور از نور و رطوبت و عاري از هرگونه باكتري قرار  سانتي

تشابه زيادي با بدن انسان دارد، كه داشته باشد كه از اين جهت 
به طور  بره موم. اين نقش مهم را بره موم در كندو به عهده دارد

سازي و تصفيه، عصاره آبي و  رود و پس از خالص خام به كار نمي
ها متعددي بيان نمودند كه  پژوهش. شود الكلي از آن تهيه مي

و تخليص  عصاره الكلي اثرات بهتري دارد؛ علت آن را آزاد شدن
  ].40[دانند باشند، مي مي بره مومبهتر فلاونوئيدها كه جز فعال 

. ي غير سمي استا به طور كلي بره موم ايمن است و ماده
دهند هيچ  خيلي از مردم هنگامي كه آن را روي پوست قرار مي

با اين حال بعضي از مردم به بره موم . كند تحريكي ايجاد نمي
بار يك گزارش درباره حساسيت  نخستين. ]41[حساسيت دارند

افرادي كه مواد آرايشي حاوي بره موم استفاده كرده بودند 
كافئيك اسيد موجود در بره موم سبب . ]42[شد گزارش

اگر كسي به بره موم . شود حساسيت نسبت به بره موم مي
كند،  زند، تورم مي شود، راش مي حساس باشد، پوستش قرمز مي

ممكن  بر اين علاوه. خورد رك ميخارد يا حتي پوستش ت مي
و اگزماي پسوريازيس يا  است در محل تماس، پوست بسوزد

گفته شده افرادي كه به گرده حساسيت . ضايعه دهاني پيش آيد
ها در بره موم ممكن  گرده. دارند به بره موم حساس هستند

باشند و از گياهان اطراف  منشأ داشتهاست از هر گياهي 
اگر كسي آسم . خرد نباشند حصول را ميم فرداي كه  منطقه

مواد شيميايي  چرا كهداشته باشد، بايستي از بره موم دوري كند 
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را القا  آسمي هاي درون آن ممكن است يك حمله و ناخالصي
همچنين گروه ديگري كه بايستي از بره موم دور شوند . كند

بره موم ممكن است . هستند كه به نيش زنبور حساسند كساني
نكته ديگر . ]41، 43[جانبي پديد آورد كه شبيه نيش باشد آثار
موم را بر جنين زنان باردار بره اي كه تأثيرات  كه مطالعه اين

بنابراين اطلاعات در اين زمينه . بررسي كرده باشد، يافت نشد
موم بهتر بره دهي از  محدود است، پس در دوره بارداري و شير

  . است دوري شود
رت تجاري در مواد آرايشي و مكمل بره موم كه به صو

اين درصد بالاي . استبا اتانول همراه  اغلب، وجود داردخوراكي 
 )Antabuse( سولفيرام اگر همراه با ديبره موم الكل در 

Disulfiram  يا فلاژيل مترونيدازول استفاده شود منجر به
هرچند بره موم خاصيت ضد باكتري قوي دارد . شود استفراغ مي

اي نشان داد كه اين ماده در تركيب با ساير  العهاما مط
  . ]44[كند برابر مي چندينرا ها  اثر آنها  بيوتيك آنتي

  پژوهشگران مختلف با انجام مطالعات همگروهي و 

 را با توجه به خواص آن، ماده مناسبكارآزمايي باليني بره موم 
 ، كاهش]45، 46[، جهت كاهش التهاب]14[شويه به عنوان دهان
آن معرفي ] 37، 48[و اثرات ضد قارچي] 29، 47[حساسيت عاجي

پزشكي در  استفاده از بره موم در دنداناند، با اين وجود  نموده
ابتداي سير خود است و كاربرد اين ماده هنوز نيازمند تحقيقات 

 ].49[باشد تر مي تر و جامع وسيع

بات يابد كه بدانيم ساختار و تركي اين مطلب زماني اهميت مي
موجود در بره موم يك منطقه با منطقه ديگر متفاوت است و 
حتي بره موم توليد شده در فصول مختلف يك منطقه نيز با 

  ].49[فصول ديگر تفاوت دارد
هاي بسيار مفيد ثابت شده اين ماده از  با توجه به ويژگي

جمله فعاليت ضد التهابي و اثرات ضد باكتري و ضد قارچي قوي 
تواند مانع بسياري  تر تحريك سيستم ايمني كه مي و از همه مهم

رسد اين ماده پتانسيل استفاده در  ها شود، به نظر مي از بيماري
پزشكي را دارد كه البته انجام مطالعات بيشتري در  علوم دندان

  .گردد خصوص اين ماده توصيه مي
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Propolis and its effect on oral health 
 
 

Hamid Razavian, Saber Khazaei, Shantia Kazemi*,  
Sayed Mazaher Sayedi 

 
Abstract 
 
Introduction: Propolis is a beehive product which contains antioxidants. It also has anti-bacterial, 
anti-viral, anti-fungal, anti-carcinogenic and anti-inflammatory properties. The aim of the present 
article was to review literature and collect data on various applications of propolis to promote oral 
health. 
Materials and Methods: Twenty-two different studies were selected, based on inclusion criteria, by 
running a search for the key word “propolis”, alone and/or combined with “oral health” and 
“dental treatment” in national and international electronic databases including medlib.ir, SID, 
Iranmedex, Magiran, PubMed and ISI Web of Knowledge from 1997 to 2009.  The twenty-two 
selected articles were published from 1997 to 2009. 
Results: Efficacy of propolis in wound healing, as an intracanal irrigation agent, in caries 
prevention, in the treatment of periodontitis and dentinal hypersensitivity, and as an anti-fungal and 
anti-bacterial agent has been evaluated and demonstrated in different dental studies. 
Conclusion: Considering the useful characteristics of this material including anti-inflammatory 
activity, antibacterial and anti-fungal effects and particularly provoking the immune system, which 
might be useful in preventing many diseases, it seems that this material has the potential to be used 
in dental sciences; however, further evaluations are necessary. 
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