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چکیده:
نامیده می شود( یک  زنبور عسل  بره موم )همچنین چسب 
زنبور عسل است. مدت طولانی  از  آمده  به دست  ماده صمغی 
شود،  می  استفاده  آن  مفید  خواص  علت  به  طب  در  که  است 
دیابت  ضد  التهاب،  ضد  میکروبی،  ضد  خصوصیتهای  جمله  از 
برای  موم  بره  دندانپزشکی،  در  موضعی.  حسی  بی  اثرات  و 
به  پریودنتال،  های  بیماری  و  دندان  پوسیدگی  از  پیشگیری 
کنده  دندان   برای  موقت  نقل  و  حمل  برای  محیطی  عنوان 
استفاده  پریودنتیکس  و  ارتودنسی  ریشه،  درمان  در  و  شده، 
دندانپزشکی  مختلف  های  شاخه  در  موم  بره  نقش  شود.  می 
درمان  شکستگی،  درمان  پیشگیری،  دندانپزشکی  شامل 

شده  بحث  دهان  سرطان  و  ارتودنسی  پریودنتولوژی،  ریشه، 
موم  بره  مورد  در  مجلات  در  تحقیقات  بیشتر  چه  اگر  است. 
است  حیوانی  مطالعات  یا  و  آزمایشگاهی  مطالعات  اساس  بر 
ممکن  کلینیکی  مشاهدات  با  حاضر  مطالعات  نتایج  مقایسه 
باشد.  زود  خیلی  ضرورتا  انسانی  آزمایشات  در  استفاده  است 
یا  یک  در  قطعی  نقش  یک  است  ممکن  موم  بره  آینده،  در 
حال،  این  با  کنید؛  پیدا  را  دندانپزشکی  در  کاربرد  چند 
اجزاء  تک  تک  جداسازی  برای  لازم  بالینی  های  آزمایش 

مسئول اثرات سودمند آن و مطالعه آنها ضروری است.
چسـب  میکروبـی،  ضـد  مـوم،  بـره  کلیـدی:  هـای  واژه 
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مقدمه
ی  ماده  شود(  می  نامیده  نیز  زنبور  چسب  )که  موم  بره 
و  شود  می  تولید  عسل  زنبورهای  توسط  که  است  چسبناکی 
های سودمند آن، مدت های طولانی در پزشکی  بخاطر ویژگی 
مورد استفاده قرار گرفته است. واژه ی propolis  یک کلمه ی 
یونانی است به معنای جلوی شهر) pro: جلو و polis: شهر( که 
تاکید بر نقش محافظتی بره موم در کلنی های زنبور عسل دارد. 
ی بره موم  بررسی های زیادی در پزشکی راجع به فواید بالقوه 
تا کنون گزارش شده  اثرات  از  ای  با طیف گسترده  و اجزای آن 
است که شامل اثرات ضد التهابی، آنتی اکسیدانی، التیام زخم، 
بیهوشی  نیز  و  قلب  ی  کننده  تومور، ضد دیابت، محافظت  ضد 
اطلاعات  ها  مصری  و  رومیان  ها،  عرب  یونانیان،  باشد.  می 
این  با  اند؛  داشته  موم  بره  طبی  های  ویژگی  به  راجع  بسیاری 
جدیدی  نسبتاً  موضوع  دندانپزشکی  در  ماده  این  کاربرد  وجود 
است. اما با توجه به اثرات بره موم بر عفونت، پوسیدگی و تولید 
سرطان ممکن است به طور بالقوه کاربردهایی نیز در پیشگیری 
Paulino et al., 2006; Su�(  از بیماریهای دهان داشته باشد 

.)laiman et al., 2011; Lee et al., 2003
شود که این  بره موم عمدتاً از رزین های گیاهی تشکیل می 
برخی  گردد.  می  آوری  جمع  عسل  زنبورهای  توسط  ترشحات 
توسط  بعداً  ها  گرده  و  زنبور  خود  ترشحات  مومی،  ترکیبات 
زنبورها برای تولید محصول نهایی یعنی بره موم به آن اضافه می 
تواند  می  زنبور  سن  و  آن  منشاء  به  بسته  موم  بره  رنگ  گردند. 
ای تیره تغییر نماید. مانند سایر  از سبز متمایل به زرد تا قهوه 
ترکیبات مومی، در سرما خشک و شکننده بوده و در گرما نرم و 
 De Barros et al., 2007; Szliszka et( چسبناک می گردد

 .)al., 2011; Wang & Li., 2004
مـوم  بـره  مختلـف  انـواع  تشـکیل  در  ترکیـب  هـزار  چندیـن 
ایفـای نقـش مـی نماینـد، در عیـن حـال اجـزای شـیمیایی مهم 
بـره مـوم، فلاونوئیدهـا، چنـد ترکیـب فنلـی و آروماتیـک، مـواد 
معدنـی و ویتامیـن هـای A،E  و B کمپلکـس هسـتند. غلظـت 
ایـن اجـزا بسـته بـه موقعیـت جغرافیایـی و منشـاء گیاهـی تغییـر 
مـی یابـد. بـا اینکـه ترکیـب دقیق بـره موم بدسـت آمـده از منابع 
گیاهـی مختلـف ممکـن اسـت متفـاوت باشـد امـا اثـرات زیسـتی 
آنهـا مشـابه خواهد بود. این ممکن اسـت ناشـی از وجـود اجزای 
 Murata et al.,( فعـال مشـابه در انـواع مختلـف بـره مـوم باشـد
 .)2004; Alyane et al., 2008; Paintz & Metzner, 1979

روش جمع آوری اطلاعات
اگرچه بره موم در چندین مشـاهده در دندانپزشـکی اسـتفاده 

شـده امـا شـواهد آزمایشـات کنتـرل شـده تصادفـی و آزمایشـات 
بالینـی کنتـرل شـده ی جامعـی در دسـترس نیسـت. همچنیـن 
معیـار مشـخصی وجـود ندارد تـا مقالات بر اسـاس آن بـا یکدیگر 
مقایسـه گردنـد. هـدف مقالـه ی مـروری حاضـر ایـن بـود کـه تـا 
 PubMed حـد امـکان جامـع و فراگیـر باشـد و اکثـر مقـالات از 
گـردآوری شـده انـد. بررسـی هـای PubMed نیـز بـا اسـتفاده از 
کلیـد واژه هـای بـره مـوم، چسـب زنبـور عسـل، ضـد میکـروب، 
دنـدان و گیـاه انجـام گرفته و محدودیتـی در تاریخ انتشـار اعمال 

است.  نگشـته 

بحث
بـره مـوم به طـور گسـترده ای در دندانپزشـکی مورد اسـتفاده 
قـرار گرفتـه اسـت. نخسـتین منبعـی کـه کاربـرد آن را مشـخص 
کـه  بـوده اسـت   The Carbodini بـا عنـوان  کتابـی  نمایـد  مـی 
در قـرن 13 انتشـار یافتـه و در آن بـه نقـش سـودمند بـره مـوم 
در پوسـیدگی دنـدان اشـاره شـده اسـت. از آن پـس بـه خاطـر 
خاصیـت ضـد میکروبـی آن )شـامل فعالیـت ضـد باکتـری، ضـد 
درمـان  و  پیشـگیری  مـوارد  در  مـوم  بـره  ضدمیکـروب(  و  قـارچ 
پوسـیدگی و سـایر بیمـاری هـای دندانـی، محیـط رشـد موقـت 
دنـدان هـای کنـده شـده، حساسـیت شـدید دنـدان هـا، مواقـع 
اسـتفاده از دنـدان مصنوعـی و نیـز التهابـات لثـه مـورد اسـتفاده 

قـرار گرفتـه اسـت )جـدول 1(.

جدول1( بره موم و کاربرد آن در دندانپزشکی

فلاونوئیدها
ترکیبات فنلی و آروماتیک

آمینو اسیدها
مواد معدنی
ویتامین ها

رنگ: بسته به منشاء آن و سن زنبور از 
سبز متمایل به زرد تا قهوه ای تیره

سخت و شکننده در سرما
نرم و چسبناک در گرما

ضد التهاب
آنتی اکسیدان

ترمیم زخم
ضد دیابت
ضد باکتری

ضد قارچ

ترکیبات)ممکن است 
بسته به منشاء تغییر 

یابد(

ویژگی های فیزیکی

فواید افزایش دهنده 
ی سلامتی
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ادامه جدول1

مصارف دندانپزشکی

ضد ویروس
ضد تومور

حفاظت قلب

عامل ضد پوسیدگی
محیط رشد موقت دندان های کنده شده

عامل ضد پلاک
آبرسانی درون کانالهای دندان

مداوای درون کانال دندانها
کاربرد در رادیوتراپی دندان

کاهش حساسیت های شدید دندانی
درمان التهابات لثه

ضد تبخال
ضد قارچ

ترمیم جراحات دهانی

عملکرد پیشگیری کننده در دندانپزشکی
به عنوان یک عامل ضد پوسیدگی

عـلاوه بـر چند شـیوه ای کـه قبلاً بـرای جلوگیری از پوسـیدگی 
دنـدان مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه )نظیـر فلورایدهـا، اقدامـات 
جیـره ای، بتادیـن، پروبیوتیـک هـا، واکسـن پوسـیدگی( کـه بـر 
یـک یـا چند مرحلـه از فرآینـد پوسـیدگی تاثیـر می-گذارنـد. بره 
مـوم نیـز بایسـتی به این لیسـت اضافه گـردد زیرا از سـنتز گلوکان 
تاثیـر  اسـید  تولیـد  بـر  کـرده،   ممانعـت  آب  در  نامحلـول  هـای 
گذاشـته و دامنـه تحمـل میکروارگانیـزم هـا بـه اسـیدیته را تحت 
 Duarte et al., 2006; Hayacibara( تاثیـر قـرار داده اسـت 
 et al., 2005; Koo et al., 2002; Bertolini et al., 2012;

.)Malhotra et al., 2011
دو مکانیـزم عمـل بـا ویژگـی هـای ضد پوسـیدگی و ضـد پلاک 
بـره مـوم در ارتباط هسـتند: مکانیزم اول، فعالیـت ضد میکروبی 
از  پیشـگیری  دوم  مکانیـزم  و  کاریوژنیـک  هـای  باکتـری  علیـه 
فعالیـت آنزیـم گلیکوزیـل ترانسـفراز. بـا ایـن حـال فعالیـت ضـد 
پوسـیدگی بـره موم وابسـته به ترکیـب آن و محلی اسـت که نمونه 
 Ikeno et al., 1991;( هـای بـره موم از آن جمع آوری شـده انـد
 .)Park et al., 1998; Koo et al., 2000; Koo et al., 2000
بـا اینکـه بـره مـوم در مطالعـات in vitro فعالیـت پیشـگیری 
داده  نشـان  لاکتوباسـیلوس  و  اسـترپتوکوکوس  برابـر  در  کننـده 
اسـت بررسـی هـای بالینی بلند مـدت نیـز تغییراتـی را در دندان 
هـای پوسـیده، کنـده شـده و پـر شـده نشـان داده اسـت. دوز و 

گـردد.  تعییـن  بدرسـتی  بایسـتی  اسـتفاده  مـورد  دقیـق  مقـدار 
بـره مـوم همچنیـن بـه عنـوان یـک مـاده ی الحاقی برای واکسـن 
مـورد بررسـی قـرار گرفتـه و نیـز ممکـن اسـت در آینده بـه عنوان 
واکسـن ضـد پوسـیدگی همچـون فلورایدهـا، بتادیـن، کازئیـن، 
 Elbaz &( فسـفوپپتید کلسـیم فسـفات غیـر متبلـور بـه کار رود
 Elsayad, 2012; Koo et al., 1999; Ashry el & Ahmad,

 .)2012

آسیب های دندانی
محیط رشد موقت دندان های کنده شده

کـه  گـردد  مـی  ایجـاد  اثـر جراحاتـی  در  دنـدان  کنـده شـدن 
بـه خـروج کامـل دنـدان از حفـره دندانـی شـده و سـبب  منجـر 
آسـیب رسـانی بـه بافـت هـای نـرم و سـفت اطـراف دنـدان مـی 
گـردد. چندیـن محیـط رشـد موقـت بـرای دندانهـای کنده شـده 
بـه منظـور محافظـت از حیات سـلولهای پیونـدی اطـراف دندان 
اسـتفاده شـده اسـت کـه بـره موم نیـز یکی از آنهاسـت. مشـخص 
شـده کـه بره مـوم قابلیت نگهـداری به مدت 6 سـاعت و بیشـتر را 
داراسـت. بـره مـوم فعالیـت متابولیکـی و همچنین تکثیر سـلول 
افزایـش داده و سـبب کاهـش  را  هـای پیونـدی اطـراف دنـدان 
آپوپتـوز مـی گـردد کـه ایـن نشـان دهنـده ی تاثیـر سـودمند بـره 
هـای  سـلول  فیزیولوژیکـی  سـلامت  و  پذیـری  زیسـت  در  مـوم 
پیونـدی اطـراف دنـدان اسـت. مشـخص شـده کـه بـره مـوم مـی 
توانـد نسـبت بـه محلـول فلوراید اسـیدی تـا 2 درصـد از بازجذب 
 Mori et al., 2010; Casaroto( ریشـه دنـدان جلوگیـری کنـد
 et al., 2010; Gjertsen et al., 2011; Gulinelli et al.,
2008; Pileggi et al., 2009; Martin et al., 2004; Saxe-

 .na et al., 2011; Ozan et al., 2007; Mahal

لثه درمانی
در  تواناییشـان  بخاطـر  هـا  دهانشـویه  از  زیـادی  شـمار 
تخریـب سـاختار پـلاک مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه انـد. در یـک 
بررسـی مشـخص شـده کـه بـره مـوم به طـور معنـی داری نسـبت 
پلـی  غلظـت  و  پـلاک  کاهـش  در  موجـود  مسـکن  داروهـای  بـه 
سـاکاریدهای غیرمحلـول موثـر واقـع شـده اسـت. کاهـش میزان 
پلـی سـاکاریدهای نامحلـول توسـط بـره مـوم، تنهـا حجـم پـلاک 
را کاهـش نمـی دهـد بلکـه پتانسـیل ایجاد پوسـیدگی توسـط آن 
را نیـز تحـت تاثیـر قـرار می دهـد. در موش هـای آزمایشـگاهی، 
بـا  و  داده شـد،  بـه صـورت سیسـتمیک  کـه  مـوم هنگامـی  بـره 
گردیـد،  ارزیابـی  هیسـتولوژیکی  و  مورفولوژیکـی  پارامترهـای 
کاهشـی را در پوسـیدگی نواحـی لثـه ای نشـان داد. همچنیـن 
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عصـاره ی بـره مـوم در کاهـش التهابـات لثـه ای و بافـت پوششـی 
دنـدان بسـیار موثـر تـر از روش هـای درمانـی مرسـوم تشـخیص 
 Cury et al., 2000; Toker et al., 2008;( داده شـده اسـت
Coutinho, 2012; Gebaraa et al., 2003; Stere & Ru-
 binstein, 2006; Hidaka et al., 2008; Murray et al.,

 .)1997

ریشه درمانی
درمان درون کانالی

هیدروکسـید کلسـیم یک مـاده ی رایج در درمـان درون کانال 
دنـدان بوده اسـت؛ امـا معایبی دارد کـه عبارتند از: نیـاز به زمان 
طولانـی بـرای فعالیـت و عدم توانایـی در از بین بـردن تمام طیف 
میکروارگانیسـم هـا. گـزارش شـده کـه بـره مـوم اثـر بازدارندگـی 
بـا  مقایسـه  در   Enterococcus faecalis بـر  توجهـی  قابـل 
هیدروکسـید کلسـیم، ترکیبـی از سـه آنتـی بیوتیـک و اتانـول و 
سـالین داشـته اسـت. با مقایسـه ی بره موم و آنتی بیوتیک های 
کورتیکواسـتروئیدی مشـخص می شـود که بره موم سـبب کاهش 
التهـاب دنـدان هـای سـگ طـی یـک دوره ی 28 روزه گردید. بره 
مـوم و هیدروکسـید کلسـیم ویژگـی هـای فیزیکی مشـابهی دارند 
بـا ایـن حـال، بـره مـوم 10 برابر سـمیت کمتـری بـرروی بافتهای 
 Podbielski et al., 2003;( روکـش دنـدان اعمـال مـی نمایـد
 Lynne et al., 2003; Sjögren et al., 1991; de Souza et
 al., 2005; Awawdeh et al., 2009; Madhubala et al.,
 2011; Kayaoglu et al., 2011; Kandaswamy et al.,
 2010; de Rezende et al., 2008; Ramos et al., 2012;

 .)Victorino et al., 2010; Al-Shaher et al., 2004

آبرسانی درون کانالی
بـره مـوم مـی توانـد به عنـوان یـک مـاده ی آبرسـان بـه درون 
کانـال هـای دنـدان مورد اسـتفاده قـرار گرفته و در کاهش سـموم 
 E.faecalis, Streptococcus فعالیـت  از  جلوگیـری  و  درونـی 
گـردد  واقـع  موثـر   E.coli و   aureus, Canada albicans
 Mattigatti et al., 2012; Arslan et al., 2011; Valera(

.)et al., 2010

پالپوتومی)عصب کشی سطحی(
بـره مـوم بـه عنـوان مـاده ی پوشـش دهنـده ی پالـپ )بافـت 
حفـره ی دنـدان( در دنـدان هـای دائمـی و بـه عنـوان عاملـی در 
پالپوتومـی دنـدان هـای شـیری مورد اسـتفاده قرار گرفته اسـت. 
مشـخص شـده دندانهایـی کـه بـا بـره مـوم پوشـش دار شـده اند، 

بافـت حفـره ی سـخت تـری پیـدا کـرده انـد. بـره مـوم بـه سـبب 
ایـن سـفتی  داشـتن اجزایـی ماننـد فلاونوئیدهـا، سـبب ایجـاد 
شـده اسـت. فلاونوئیدها نسـبت به اجـزای غیر فلاونوئیـدی مانع 
از التهاب شـده و سـفتی بیشـتری را ایجاد می نمایند. همچنین 
فلاونوئیدهـا مـی تواننـد سـبب کاهـش در رشـد باکتریایـی گـردد 
 Parolia et al., 2010; Ozório et al., 2012; Lima et al.,(

 .)2011; Sabir et al., 2005; Burdock, 1998

ارتودنسی
محلـول بـره مـوم اثر مثبتی را بر تشـکیل بافت اسـتخوانی کام 
دهـان پـس از بخیـه اعمـال مـی نمایـد و سـبب ترمیم و تشـکیل 
بهتـر اسـتخوان ایـن ناحیـه مـی گـردد. افزایـش در تعداد سـلول 
هـای اسـتخوان سـاز و ترمیم سـریع تر اسـتخوان در مـوش هایی 
کـه طی درمـان از محلول بره موم اسـتفاده کرده بودند، مشـاهده 

 .)Altan et al., 2013( شـده اسـت

آنکولوژی)سرطان شناسی( دهان
ویژگـی حساسـیت بـه امـواج رادیویـی در بـره مـوم در مـورد 
و  گردیـد  ارزیابـی  انسـان  گـردن  و  سـر  سـرطانی  هـای  سـلول 
مشـاهده شـد کـه در یـک سـوم مـوارد بـره مـوم، حساسـیت بـه 
امـواج رادیویـی را افزایش داده و سـبب کاهش رشـد سـلول های 
سـرطانی گردیـده اسـت. عصـاره ی آبـی الکلـی بـره موم سـبز اثر 
محافظتـی بـر علیـه سـلول هـای مولـد سـرطان دهـان در مـوش 
نشـان داده اسـت و مـی توانـد بـه عنـوان یک مـاده ی پیشـگیری 
Hehl�(  کنن�ده ی�ا کمک�ی در درم�ان س�رطان ده�ان ب�ه کار رود 
 gans et al., 2011; Cavalcante et al., 2011; Ghassemi

 .et al., 2010

موارد متفرقه
حساسیت شدید عاج دندان

حساسـیت شـدید عاج دندان بـه صورت یـک درد کوتاه و حاد 
در عـاج دنـدان تعریـف مـی شـود کـه در پاسـخ بـه محـرک هـای 
لمسـی، حرارتـی یـا شـیمیایی بـروز مـی نمایـد و نمـی توانـد بـه 
هیـچ یک از انواع بیماری های دندان نسـبت داده شـود. چندین 
مـاده ی مختلـف بـرای کاهـش این حساسـیت اسـتفاده شـده که 
 CPP-ACP بـره مـوم یکی از آنهاسـت. با مقایسـه ی بـره موم بـا
F و فلوریـد سـدیم مشـخص گردیـده کـه مصرف موضعـی بره موم 
در کاهـش ایـن حساسـیت طـی یـک دوره ی 90 روزه موثـر واقـع 
شـده اسـت. مکانیـزم ممکـن در ایـن خصـوص، انسـداد مجاری 
 Addy, 2005; Mahmoud et al.,( عفونـی دنـدان مـی باشـد
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 1999; Madhavan et al., 2012; Almas et al., 2001;
 .)Sales-Peres et al., 2011

التهاب لثه
مصـرف سیسـتمیک بـره موم )بـه میـزان 5 میلی گـرم در روز( 
سـبب کاهـش شـیوع یا پیشـرفت بیمـاری هـای ناشـی از التهاب 

 .)Samet et al., 2007( لثـه موثـر گـزارش شـده اسـت

خاصیت ضد قارچ
عفونـت کاندیدیـازی در اسـتفاده کنندگان دنـدان مصنوعی و 
بیمـاران دارای ضعـف ایمنی شـایع بوده و بره موم در پیشـگیری 
از عفونـت کاندیدیـازی و نیـز شـیوع بیماری هایی مثـل HIV در 
مقایسـه بـا کاربرد نیسـتاتین بـه صـورت in vitro موثرتر گزارش 
.)Martins et al., 2002; Santos et al., 2005( شـده اسـت

خاصیت ضد ویروس
بـره مـوم مـی توانـد در آینده در پیشـگیری یـا درمـان عفونت 
 in ناشـی از ویـروس تبخـال ایفـای نقـش نمایـد. در آزمایشـات
از  ممانعـت  طریـق  از  را  عمـل  ایـن  مـوم  بـره   in vivo و   vitro
جـذب ویـروس ها بـه درون سـلول هـای میزبـان انجام مـی دهد 
Huleihel & Isanu, 2002; Shimizu et al., 2011; Ma�(
 gro-Filho & de Carvalho, 1994; Magro-Filho & de

 .)Carvalho, 1990

ترمیم جراحات دهانی
محلـول آبـی الکلـی بره مـوم، اثـر ضـد درد و ضد التهـاب بروز 
داده و همچنیـن بـه ترمیـم زخـم هـای ناشـی از جراحـی دهـان 
صـورت موضعـی،  بـه  ایـن محلـول  کاربـرد  اسـت.  کـرده  کمـک 

ترمیـم بافـت هـای مخاطی را پس از کشـیدن دندان تسـریع می-
نمایـد امـا هیـچ اثری بر خـود حفره ی دهـان اعمال نکرده اسـت 
 Arslan et al., 2011; Troca et al., 2011; Da Silva et(

 .)al., 2008

اثرات جانبی
بـره مـوم بـه عنـوان یـک مـاده ی دارویـی بـی خطـر شـناخته 
شـده اسـت با این حال همانند سـایر فـرآورده های زنبور عسـل، 
ممکـن اسـت سـبب ایجـاد واکنـش هـای آلرژیـک گـردد. از ایـن 
رو، بیمـاران مبتـلا بـه آسـم و افـرادی کـه بـه نیـش زنبـور آلـرژی 
دارنـد و نیـز بیمارانـی کـه بـه فـرآورده هـای عسـل آلـرژی نشـان 
Brai�(  م�ی دهن�د بایس�تی از مص�رف ب�ره م�وم اجتن�اب نماین�د
 lo et al., 2006; Budimir et al., 2012; Hay & Greig,

 .)1990

نتیجه گیری
بـا اینکـه اغلـب مقالاتـی کـه در رابطـه بـا نقـش بـره مـوم در 
یـا   in vitro مطالعـات  ی  پایـه  بـر  شـده  منتشـر  دندانپزشـکی 
بررسـی هـای حیوانـی بـوده انـد امـا نمـی تـوان آنهـا را با بررسـی 
هـای بالینـی قیـاس نمـوده و نتایج آنهـا را به آزمایشـات انسـانی 
نسـبت داد. در آینـده، بـره مـوم نقـش بسـزایی در دندانپزشـکی 
ایفـا خواهـد نمـود؛ در عیـن حـال آزمایشـات بالینـی بـه منظـور 
اثـرات  نمـودن  مشـخص  و  آن  اجـزای  تـک  تـک  نمـودن  جـدا 
سـودمند آنهـا ضـروری بـه نظر مـی رسـد. متعاقبـاً تحقیقاتی نیز 
بایسـتی بـرای تعییـن غلظـت بهینـه ی آن، زمـان مصـرف، نحوه 
ی تهیـه، اثـرات آن بـر حفـره ی دهان صـورت پذیـرد. در نهایت 
آلـرژی بـه بـره مـوم و اجـزای آن بایسـتی پیـش از تجویـز آن بـه 

بیمـاران مـورد بررسـی قـرار گیـرد. 
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Abstract
Propolis (also called bee glue) is a resinous substance derived from bees. It has long been used in medicine 

for its beneficial properties, including antimicrobial, anti-inflammatory, antidiabetic and local anaesthetic 
effects. In dentistry, propolis has been used for the prevention of dental caries and periodontal diseases, as an 
interim transport medium for avulsed teeth, and in endodontics, orthodontics and periodontics. The role of 
propolis is discussed in various branches of dentistry, including: preventive dentistry, dental traumatology, 
endodontics, periodontology, orthodontics and oral oncology. Although most research published in the dental 
literature on propolis is based on in-vitro studies or animal studies, extrapolating the results of these present 
studies to clinical practice may be too early as these results may not be necessarily replicated in human trials. 
In future, propolis may find a definitive role in one or more applications in dentistry; however, clinical trials 
are necessary to isolate the individual components responsible for its beneficial effects and to study them.
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