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Background: Denture stomatitis is a chronic infectious lesion caused by Candida albicans along with other oral microflora 

in patients wearing dentures. A substance with fewer side effects should be established for the treatment of this lesion since it 

may lead to secondary complications for the patient. 

Materials and Methods: The present study was conducted by selecting and dividing 31 patients with denture stomatitis 

into case and control groups. Propolis mouthwash and Placebo were prescribed in the case and control groups, respectively. 

The participants were evaluated according to the severity of the lesions based on the clinical examination which was recorded 

in the datasheet by the examiner on the first, fifth, and tenth days after the start of the study. The results were statistically 

analyzed by SPSS software (version 24.0) using Shapiro-Wilk, Fisher’s Exact, One-Way ANOVA, Kruskal-Wallis, Friedman, 

and Bonferroni tests. A P-value less than 0.05 is statistically significant. 
Results: The two groups were homogeneous in terms of age (P=0.282), gender (P=0.890), and denture stomatitis severity 

(P=0.203) at the beginning of the study. However, the improvement of denture stomatitis in the case group was significant 

compared to that of the control group after 5 days (P=0.014) and 10 days (P<0.001). The results displayed that the severity of 

the lesions significantly reduced in patients who received Propolis mouthwash. 

Conclusion: Consequently, Propolis simultaneously offers antibacterial, antifungal, antiviral, and anti-inflammatory 

properties, and it relieves denture stomatitis without any side effects. Therefore, it can be recommended to physicians as a 

routine medication. 
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 چکیده 

ای به همراه دیگر میکروب ه آلبیکنستوسط قارچ کاندیدا  که دنچر است دنچر استوماتیت یک ضایعه عفونی مزمن در بیماران دارای مقدمه :

یین بنابراین تعای برای بیمار گردد،  ممکن است منجر به مشکلات ثانویه از آنجایی که این ضایعه .موجود در میکروفلورای دهان ایجاد می شود

 این ضایعه ضرورت دارد. در درمانو همراه با حداقل عوارض  بر انواع میکروب ها مؤثرماده ای 

دهانشویه  ،در گروه مورد ، انجام شد.دو گروه مورد و شاهد دردنچر استوماتیت دارای بیمار  31و تقسیم این مطالعه با انتخاب  :مواد و روش ها

د بر ضایعات موجو نظر شدتنمونه ها از  ،پنجم و دهم پس از شروع مطالعه . سپس در روز اول،تجویز شد پلاسبو ،و در گروه کنترل پروپولیس

س یک آنالیز واریان ،یلکاز آزمون های شاپیرو. شدند ثبتدیتا شیت توسط مجری طرح معاینه و داده ها در بررسی  اساس روش معاینه بالینی

داری  سطح معنیبرای تحلیل داده ها استفاده شد. و آزمون مقایسه چندگانه بن فرونی فریدمن  ،آزمون دقیق فیشر ،طرفه، کروسکال والیس

 بود. 05/0

( همگن بودند. اما با گذشت زمان P=0.203( شدت دنچر استوماتیت ) P=0.890جنس ) ،(P=0.282سه گروه در بدو مطالعه از نظر سن ) یافته ها:

ان نش هایافته  بود. دنچر استوماتیت در گروه پروپولیس نسبت به گروه شاهد معنی دار ( بهبودP<0.001) روز 10( و P=0.014) روز 5به مدت 

 داد که شدت دنچر استوماتیت در بیماران دریافت کننده دهانشویه پروپولیس کاهش معنی داری داشت.

 .می تواند سبب بهبود دنچراستوماتیت در بیماران استفاده کننده از پروتز متحرک گردد پروپولیس ،طبق نتایج این مطالعه نتیجه گیری:

 ، دنچر استوماتیت، دهانشویهکاندیدا، پروپولیس :کلمات کلیدی
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 مقدمه 

( اغلب به استوماتیت ناشي از دنچر )دندان مصنوعي

 وز طبقه بندی عنوان یک شكل از کاندیدیازیس اریتمات

 کاندیدیازیس امكان دارد برخي نویسندگان واژهمي شود و 

آتروفیک مزمن را به عنوان مترادف آن به کار برند. این 

بیماری توسط درجات مختلف اریتم مشخص مي شود که 

 يپتي شبعضي اوقات با خروج خون از مویرگ ها به شكل 

محدود به نواحي پوشیده شده با دنچر در زیر پروتز های 

علیرغم آن که تظاهر  متحرک فک بالا همراه مي باشد.

رت اما به ند ،کلینیكي ضایعه مي تواند قابل توجه باشد

علامت دار است.این بیماران معمولا از دنچر به طور مداوم 

ن داستفاده مي کنند و دنچر خود را کمتر به منظور تمیز کر

از دهان بیرون مي آورند. اینكه آیا این مسئله نمایانگر 

یک  است یا فقط آلبیكنسعفونت حقیقي توسط کاندیدا 

پاسخ بافتي از جانب میزبان به میكروارگانیسم های مختلفي 

همچنان مورد بحث است.  ،که زیر دنچر زندگي مي کنند

 دندانپزشک همچنین باید این احتمال را در نظر بگیرد که

طابق ت ،ناسباین عكس العمل میتواند به وسیله ی طرح نام

دنچر ایجاد شده  در حساسیت یا پخت ناکافي اکریل ،کم

 (1و2)باشد.

ست که میكروارگانیسم ها را از ا دنچر مانند وسیله ای

تاثیرات فیزیكي مانند جریان بزاق حفاظت مي کند. 

مواد بهداشت دنچر از این نظر اهمیت دارد که سبب حذف 

( و سلول های اپي تلیال متفلس شده ای Nutritionغذایي )

میگردد که ممكن است به عنوان یک منبع نیتروژن عمل 

دنچر استوماتیت به سه نوع متفاوت تقسیم بندی  (1).کند

: شامل نواحي کوچک لوکالیزه اریتماتوز است Iمیشود: نوع

ي : نواحIIکه بر اثر ترومای دنچر ایجاد مي شود. نوع 

وسیعي از مخاط پوشیده شده توسط دنچر را تحت تاثیر 

یک  IIعلاوه بر نماهای نوع  IIIقرار مي دهد و در نوع 

در صورتي  (2)مخاط گرانولار در وسط کام مشاهده میشود.

که حذف میكروارگانیسم های موجود در شیار های عمقي 

را میتوان با  III، نوع بافت های گرانولار ضروری باشد

. اگر این درمان کافي نباشد، ادامه درمان درمان نمود جراحي
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های ضد قارچ موضعي باید مد نظر قرار گیرد. اروبا د

انگیزه چنداني برای درمان ندارند و  ،بیماران بدون علامت

اغلب عفونت بدون اینكه بیمار از وجود آن اگاهي داشته 

ادامه مي یابد. به هر حال التهاب مزمن ممكن است  ،باشد

در  (3).ایش تحلیل استخوان زیر دنچر شودمنجر به افز

صورت درمان نشدن دنچر استوماتیت خطر پیشرفت 

هایپرپلازی پاپیلاری اپیتلیال و تحلیل استخوان زیرین در 

اگر بیمار ضعف ایمني همزمان داشته  .اثر التهاب وجود دارد

 (1و4)خطر پخش عفونت و سپتي سمي وجود دارد. ،باشد

بهداشت ضعیف ،لم میكروبي دنچرنوع بیوفی

کیفیت پایین دنچر و استفاده شبانه روزی دنچر در ،دنچر

 روش های متعددی .مي باشند مؤثربروز دنچر استوماتیت 

که هر کدام مزایا و معایبي برای درمان استفاده شده است 

( مشخص gold standard) اما هنوز درمان قطعي ،ارندد

 ،د نظر این تحقیق پروپولیس استماده مور (5)نشده است.

اعجاب انگیز  که از موم زنبور عسل تهیه مي شود و خواص

پروپولیس یک ماده رزیني است که توسط  .متفاوتي دارد

زنبورها از گیاهان جمع آوری مي گردد و جزء رزین های 

اسید  ،رزین ،پروپولیس از موم .گیاهي محسوب مي شود

. ارسطو نام این چرب و حتي آمینو اسید ساخته شده است

 گذاشت. همان طورماده را پروپولیس به معنای نگهبان شهر 

این ماده کندو را استریل نگه داشته و ،ستکه از نامش پیدا

 (4و6)از حملات میكروبي جلوگیری مي کند.

 نوع ماده تشكیل شده است 180پروپولیس از بیش از 

 ،(Apigenin) آپیژنین ،ئیدها جزء اصلي آنها هستندفلاونو که

 لوتئولین ،(Kaempferol) کائمفرول ،(Galangin) گالانجین

(Luteolin)، پینوکمبرین (Pinocembrin) ،پینوستروبین 

(Pinostrobin)، کوئرستین (Quercitin)  از دیگر اجزاء

 ،پروپولیس هستند که همگي خاصیت ضدالتهاب

ن آنتي موتاژ ،آنتي اکسیدان ،ضد حساسیت ،ضداسپاسم

 Esterphenethylcaffeicجزء اصلي دیگر پروپولیس  .دارند

Acid یت ضد سرطان و کاهش التهاب مي باشد که خاص

این وسعت خواص مفید، پروپولیس را به داروی  دارد.

 درمانکه در  (7-11)،کرده استطبیعي بي همتایي تبدیل 

 ،اگزما ،بیماری های مفصلي ،آرتریت ،آلرژی ،آسم

 و سرطانهای ویروسي مثل ایدز و حتي درماتیت، عفونت 

 COVID19اخیراً به عنوان درمان کمكي در مبتلایان به 

تنها به مواردی از  ،از عوارض جانبي (12-15)کاربرد دارد.

آلرژی در بین افرادی که به زنبور حساسیت داشتند به 

 (16).صورت تحریک تنفس و قرمزی پوست اشاره شده است

در این مطالعه از خواص ضد میكروبي و ضد التهابي 

پروپولیس به صورت دهانشویه در درمان ضایعه دنچر 

عه لهدف از انجام این مطا استوماتیت بهره گیری مي شود.

 بود ضایعه دنچربررسي اثر دهانشویه پروپولیس بر به

 بود.استوماتیت 

 مواد و روش ها

 هک بود کور کارآزمایي بالیني دوسواین مطالعه از نوع 

و کارآزمایي (IR.SEMUMS.REC.1396.57)  کداخلاقبا 

 31 صورت گرفت.  (IRCT20170828035942N2)بالیني 

ساله از میان افراد مراجعه کننده به دانشكده  40-80بیمار 

که دارای ضایعات ناشي از دنچر سمنان دندانپزشكي 

 ،معیار ورود به مطالعه، انتخاب شدند. بودنداستوماتیت 

مانند سوزش دهان،  و داشتن علایمياستفاده از دنچر 

 سال بود. 80تا  40و نیز سن بین و سطح گرانولر  قرمزی

 ر گروهد .شدندتقسیم  گروهسه به طور تصادفي به  انبیمار

شرکت سورن تک توس ) دهانشویه پروپولیس ،های مداخله

شرکت عماد ) دهانشویه نیستاتین( و %30عصاره  مشهد،

پلاسبو  ،در گروه کنترل و (، ایران، تهراندرمان پارس

آب مقطر و افزودني های  ،شرکت سورن تک توس مشهد)

 و  حالت ،مشابه در رنگ، بو ( با ویژگي هایمجاز
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 اری تصادفي بطری ها،بطری های مشابه پس از شماره گذ

داده  و تحت نظارت و آموزش دقیق مجری طرح به بیمار

هر  ،روز 10دقیقه به مدت  3-5بار هر بار  3روزی  شد تا

بیمار  ،بدین ترتیب (11).کندبار یک پیمانه در دهان غرغره 

 از نوع دهانشویه مي دادو کسي که معاینه بالیني را انجام 

. بعد از استفاده در هر دو گروه به افراد شتنداطلاع ندا

که دنچر خود را روزانه تمیز کنند و در  ه شددادآموزش 

هنگام شب دنچر را از دهان خود خارج کنند. سپس در روز 

نمونه ها از نظر  ،پنجم و دهم پس از شروع مطالعه اول،

ضایعات موجود بر اساس روش معاینه بالیني بررسي  شدت

. بدین ترتیب که دهان بیمار از جهت وجود یا عدم شدند

عدم وجود  0میزان شدت آن )وجود دنچر استوماتیت و 

تا  قرمزی متوسط 2، قرمزی خفیف 1، دنچر استوماتیت

که  طرح ان( توسط مجریرسطح گرانول 3و  شدید

یان دندانپزشكي تحت نظر متخصص بیماری های دانشجو

 از. شدندمعاینه و داده ها ثبت  ،فک و صورت بودند ،دهان

آنالیز واریانس یک طرفه،  ،یلکآزمون های شاپیرو

و آزمون آزمون دقیق فیشر و فریدمن  ،کروسكال والیس

. برای تحلیل داده ها استفاده شد ،مقایسه چندگانه بن فروني

 05/0و سطح معني داری  SPSS 24نرم افزار مورد استفاده 

 بود.

دریافت  ضد قارچپایان مطالعه، درمان  بیماران پس از

 ند.کرد

 یافته ها

 11 نفر مورد ارزیابي قرار گرفتند که 31، در این مطالعه

نفر از  10نفر از نیستاتین و  10،نفر از دهانشویه پروپولیس

کردند و شدت دنچر استوماتیت روز اول، پلاسبو استفاده 

پنجم و دهم پس از شروع مطالعه مورد بررسي قرار گرفت 

 که نتایج در زیر آمده است.

بیماران دریافت کننده دهانشویه سن در  میانگین

و  5/59±9/7 نیستاتین در گروه، 3/53±3/7 پروپولیس

سال بود که تفاوت معنادار  6/54±7/11 پلاسبودرگروه 

 (.P=0.282نبود )

بیماران دریافت کننده دهانشویه درصد  7/27

گروه درصد  50گروه نیستاتین و  درصد 100 ،پروپولیس

 س سه گروه تفاوت معني داریتوزیع جن مرد بودند. ،پلاسبو

 .(1 ()جدولP=0.890) نداشت

دریافت کننده شدت دنچراستوماتیت در بیماران 

دهانشویه پروپولیس در طي روزهای مورد بررسي کاهش 

به طوری که شدت دنچر  .(P<0.001) معناداری داشت

( و P=0.043استوماتیت در روز پنجم نسبت به روز اول )

( کاهش معني P<0.001نیز در روز دهم نسبت به روز اول )

دهم و  هایاما شدت دنچر استوماتیت در روز .داری داشت

  (P=0.088پنجم تفاوت معني داری نداشت.)

اهش ک استوماتیتدر گروه نیستاتین نیز شدت دنچر

به طوری که شدت دنچر  (.P<0/001) معني داری داشت

( و P=0.019) استوماتیت در روز پنجم نسبت به روز اول

( کاهش معني P<0.001نیز در روز دهم نسبت به روز اول )

 منچر استوماتیت در روزهای پنجاما شدت د .داری داشت

همچنین . (P=0.180) تفاوت معني داری نداشت مو ده

شدت دنچر استوماتیت در گروه پلاسبو در سه روز کاهش 

 در ادامه  (2)جدول  . (P=0.039) معني داری داشت

 گروه ها در زمانهای مورد بررسي مقایسه میشوند.

ی دار فاوت معنيتشدت دنچر استوماتیت  ،روز اولدر 

 دارای تفاوت  ،روز پنجم، اما در (P=0.203) نداشت

به طوری که شدت  ،(2()جدولP=0.014) معني داری بود

( P=0.008دنچر استوماتیت در گروه دهانشویه پروپولیس )

( از گروه پلاسبو کمتر P=0.016و نیز در گروه نیستاتین )
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اما شدت دنچر استوماتیت در دو گروه دهانشویه  ،بود

 (P=0.840).ولیس و نیستاتین تفاوت معني داری نداشتپروپ

شدت دنچر استوماتیت در روز دهم تفاوت معني داری 

( به طوری که شدت دنچر 2()جدول P<0.001) داشت

( و نیز P<0.001استوماتیت در گروه دهانشویه پروپولیس )

پلاسبو کمتر بود اما ( از گروه P=0.001در گروه نیستاتین )

گروه دهانشویه پروپولیس و  دو شدت دنچر استوماتیت در

.(P=0.651نیستاتین تفاوت معني داری نداشت)

 

 درسه گروه مورد مطالعه دریافت کننده دهانشویه پروپولیس، نیستاتین و پلاسبوتوزیع سن و جنس بیماران  : 1 جدول

 P-value پلاسبو نیستاتین پروپولیس مشخصه

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

        سن

 282/0 0/30 3 0/10 1 3/27 3 50کمتر از 

  0/30 3 0/40 4 5/45 5 59تا  50

  0/40 4 0/50 5 3/27 3 60بیشتر از 

        جنس

 890/0 0/50 5 - -  3/27 3 زن

  0/50 5 100 10 7/72 8 مرد

 

 بوپروپولیس، نیستاتین و پلاس بیماران دریافت کننده دهانشویهیت در روزهای مورد بررسي به تفكیک تتوزیع شدت دنچر استوما:  2 جدول

 P-value دهانشویه پلاسبو دهانشویه نیستاتین دهانشویه پروپولیس شدت دنچر استوماتیت 

 استوماتیت عدم وجود دنچر روز اول

 قرمزی خفیف

 شدیدقرمزی متوسط تا 

 سطح گرانولر

(0/0 )0 

(6/63 )7 

(3/27 )3 

(1/9 )1 

(0/0 )0 

(0/50 )5 

(0/30 )3 

(0/20 )2 

(0/0 )0 

(0/30 )3 

(0/30 )3 

(0/40 )4 

203/0=P 

 60/19 60/15 09/13 میانگین رتبه ای 

 استوماتیت عدم وجود دنچر روز پنجم

 قرمزی خفیف

 قرمزی متوسط تا شدید

 سطح گرانولر

(3/27 )3 

(6/63 )7 

(1/9 )1 

(0/0 )0 

(0/40 )4 

(0/30 )3 

(0/30 )3 

(0/0 )0 

(0/40 )4 

(0/20 )2 

(0/40 )4 

(0/0 )0 

014/0=P 

 50/22 30/13 55/12 میانگین رتبه ای

 استوماتیت عدم وجود دنچر روز دهم

 قرمزی خفیف

 قرمزی متوسط تا شدید

 سطح گرانولر

(7/72 )8 

(3/27 )3 

(0/0 )0 

(0/0 )0 

(0/60) 6 

(0/40 )4 

(0/0 )0 

(0/0 )0 

(0/0 )0 

(0/50 )5 

(0/30 )3 

(0/20 )2 

001/0>P 

 75/24 70/12 05/11 میانگین رتبه ای 
avalue-P  001/0>P 001/0>P 039/0=P  

(a مقایسه بین روزهای اول، پنجم و دهم 
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 بحث
وزی لدنچر استوماتیت، انگولارچلایتیس و گلوسیت 

شكل زبان از جمله ضایعاتي هستند که توسط قارچ کاندیدا 

ماتیت به دلیل این که دهان ایجاد مي گردند. دنچر استو در

مي تواند باعث ایجاد مشكلات ثانویه در بیماران مبتلا 

 (1)گردد، از اهمیت ویژه ای برخوردار است.

که دهانشویه پروپولیس در  دادپژوهش حاضر نشان 

تیت، موجب کاهش شدت تلا به دنچر استومابیماران مب

 جنس ،گروه در بدو مطالعه از نظر سنسه . ه مي شودضایع

همگن بودند. اما با گذشت زمان  شدت دنچر استوماتیتو 

دنچر استوماتیت در گروه  بهبود روز 10روز و  5به مدت 

عه مطال در دار بود. پروپولیس نسبت به گروه شاهد معني

Capistrano و  (11)و همكارانPaulino نیز  (8)و همكاران

مانند مطالعه ی ما، شدت دنچر استوماتیت در بیماران 

دریافت کننده دهانشویه پروپولیس کاهش معني داری 

ر پایه ب در مورد پروپولیس مقالاتبا این که بیشتر  .داشت

وانات است ولي حیروی  و مطالعه بر آزمایشگاهيمطالعات 

اثر این ماده را روی ضایعات دهاني  برخي از محققین

 (11و17و5-22)بررسي کرده اند.

Capistrano اثر پروپولیس و ژل  (11)همكاران و

اندیدا ک میكوکونازول را در درمان دنچراستوماتیت مرتبط با

پروپولیس و ژل و نتیجه گرفتند که  ندکرد بررسي

 تاستوماتی اثر درماني مشابه در درمان دنچرمیكوکونازول 

دارند. در مطالعات دیگر اثر پروپولیس روی پریودنتیت 

و   Siqueira(3و18)مزمن و نیز پالپ دندان بررسي شد.

اثر ضد قارچي پروپولیس را بر کاندیدا روی  (18)همكاران

تعدادی کیس پریودنتیت مزمن سنجیدند و نتیجه گرفتند که 

ن یرا دارد که به عنوان درمان جایگز پتانسیلاین پروپولیس 

اثر  (21)و همكاران Samet در این موارد به کار رود.

پروپولیس را روی استوماتیت آفتي راجعه بررسي کردند و 

عات در کاهش دف مؤثرنتیجه گرفتند که پروپولیس ماده ای 

عود بوده و کیفیت زندگي بیماران مبتلا به استوماتیت آفتي 

 راجعه را بهبود مي بخشد.

سو دو در یک مطالعه (22)اخوان کرباسي و همكاران

کور، اثر پروپولیس را بر موکوزیت دهاني در بیماران 

دریافت کننده شیمي درماني برای سرطان سر و گردن 

آنها نتیجه گرفتند که استفاده از دهانشویه  بررسي کردند.

حاوی پروپولیس در بیماران تحت شیمي درماني در بهبود 

ز ردند که بیماران او توصیه ک مي باشد مؤثرسلامت دهاني 

از طرفي  این ماده به عنوان دهانشویه استفاده نمایند.

یولوژیک مطالعات ارزشمندی در مورد اثرات و خواص ب

ر ب بر نقش مثبت این ماده که است پروپولیس انجام شده

   (3-8و11و91-27) .تأکید شده استروی سلامت دهان و دندان 

اثر پروپولیس و کلسیم  (24)آهنگری و همكاران

نیادی سلول های ب مینرالیزاسیون و سمیت برهیدروکساید را 

بررسي کردند و نتیجه گرفتند که پروپولیس در  پالپ دندان

هتر از های کلسیم بوایتالیتي سلول ها و تشكیل ندول حفظ

 (23)همكارانو   Moraweicکلسیم هیدروکساید عمل کرد.

ای حاوی پروپولیس را بر فعالیت بیولوژیک خمیر دندانه

سلامت دهان بیماران دارای پروتزهای بر پایه ایمپلنت، 

سنجیدند. نتایج آنها حاکي از این بود که خمیر دندانهای 

حاوی پروپولیس فعالیت بیولوژیک مثبتي روی طیف 

میكروبي دهان داشته و مي تواند به عنوان یک جایگزین 

شیمیایي مانند طبیعي یا ماده کمكي در دهانشویه های 

در بیماراني که مشكل پریودنتال وابسته به  ،کلرهگزیدین

 (3)همكارانو  Bretz استفاده از ایمپلنت دارند، به کار رود.

در مطالعه ای که روی اثرات پروپولیس بر ترمیم زخم پالپ 

دندان انجام دادند، نتیجه گرفتند که استفاده از پروپولیس 
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جمعیت سلولهای میكروبي و باعث التهاب کمتر و کاهش 

 نیر تحریک تشكیل عاج ترمیمي مي گردد.

Cavalcante DR  رباثر پروپولیس سبز را  (25)همكارانو 

 این کردند. نتایجبررسي  ratدیسپلازی اپي تلیوم دهاني در 

مطالعه نشان داد که پروپولیس نقش حفاظتي مهمي در برابر 

اثر  (26)همكاران و  Ozanکارسینوژنز دراین جوندگان دارد.

دهانشویه حاوی پروپولیس را روی میكروارگانیسمهای 

یج سي کردند. نتادهاني و فیبروبلاست های لثه انسان برر

كه اثر پروپولیس روی میكروارگانیسمها آنها نشان داد با این

ولي به دلیل این که اثرات  ،کمتر از کلرهگزیدین است

ان از نسای ا سیتوتوکسیک آن روی فیبروبلاستهای لثه

مي تواند به عنوان یک دهانشویه کلرهگزیدین کمتر است، 

اثر  (27)همكارانو   Jafarzadeh Kashiمناسب به کار رود.

آنتي باکتریال پروپولیس ایراني را روی میكروارگانیسم های 

بررسي کردند. نتیجه این  In-vitroدهاني در یک مطالعه 

ظرفیت آنتي باکتریال  مطالعه نشان داد که عصاره این ماده

داشته و مي تواند باعث  S.mutansمناسبي به ویژه روی 

 جلوگیری از پیشرفت پوسیدگي دنداني شود.

ام شده مي توان نتیجه جبا توجه به مرور مطالعات ان

پروپولیس کاربردهای مختلفي در دندانپزشكي گرفت که 

دارد که هم به عنوان یک محصول برای بهداشت دهان و 

 هم در درمان کاندیدیازیس دهاني، دنچراستوماتیت، 

عفونت های ویروسي، استوماتیت آفتي، جراحي دهان، 

 نتیكس و نیز سرطان دهان به کار انتیكس، ارتودااندود

برای  مناسبانتخاب دوز  (3و5و11و17-24و28)مي رود.

این  ایمنکاربردهای مختلف و نیز تعیین دوز توکسیک و 

ماده برای کودکان، بزرگسالان، سالمندان و خانمهای باردار 

 (28)باید به طور گسترده و دقیق بررسي و ارزیابي گردد.

 نتیجه گیری

رطرف در بمي تواند پروپولیس  ،طبق نتایج این مطالعه

 ؤثرمدر بیماران برای پروتز متحرک تیت کردن دنچر استوما

 د.وواقع ش

 و قدردانی تشکر

 ت محترم تحقیقات و فناوریمعاونبدین وسیله از 

 مین بودجه این طرحأبرای ت ،دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 تشكر مي گردد.تقدیر و  ،1249به شماره 
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