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 Abstract 

Background. Denture stomatitis is the most important clinical complication that is 

common in denture wearers. Candida albicans is the most important microorganism 

involved in the pathogenesis of this disease. Since the antifungal activity of propolis 

extract on Candida albicans has been proven in the laboratory, the aim of the study is to 

compare the mouthwash of propolis extract and nystatin in the treatment of denture 

stomatitis. 

Methods. In this study, thirty people with full removable dentures, suffering from type 

two denture stomatitis with symptoms of a wide erythematous area of the mucosa 

covered by the denture, participated. Propolis extract mouthwash was given to one group 

and nystatin mouthwash to the other group. The size of the erythema caused by denture 

stomatitis was taken before the start of mouthwash use, five, ten, fifteen and twenty days 

after the start of use, and the obtained data were analyzed by descriptive statistical 

methods and repeated analysis of variance, and p < 0.05 was considered significant. 

Results. There is a statistically significant difference between the average size of the 

erythema in the two groups under investigation at five and ten days after the start of use, 

which is greater in the nystatin group than the average in the propolis extract group, and 

at other evaluation times between the average There is no statistically significant 

difference in the size of the erythema in the two groups.  

Conclusion. Propolis extract mouthwash has the same effect as nystatin mouthwash in 

the treatment of denture stomatitis and due to its cheapness, ease of access, better taste 

and less side effects than nystatin, it is recommended for the treatment of fungal lesions 

including denture stomatitis.  

Practical Implications. Considering the benefits of propolis extract mouthwash 

compared to nystatin mouthwash, while having the same effects, the healthcare system 

should take measures to increase the consumption and prosperity of this mouthwash. 
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Extended Abstract 
 

Background 

Denture stomatitis is a chronic inflammation of 

mucous membrane supporting the movable 

prostheses. Oral candidiasis is one of the most 

prevalent opportunistic fungal infections in the oral 

cavity, caused by yeast-like fungal microorganism 

termed candida. The current view is that the etiology 

of denture stomatitis is multifactorial, candida 

infection is the predominant associated etiological 

factors for denture stomatitis at recent years, some 

studies reported the microbial resistance of candida 

specie against antifungal agents. Since the 

antimicrobial effects of propolis extract have been 

proven on some bacterial species and candida 

albicans, this study was aimed to compare the 

antifungal effect of propolis extract with common 

antifungal agents, nistatin. 

 
Methods 

This study is a randomized clinical trial and the 

target population is people who used complete 

removable dentures and had erythematous denture 

stomatitis. To determine the sample size, the study of 

Bakhshi et al. and the formula for determining the 

sample size were used to compare two averages, and 

based on the following, the minimum sample size 

was determined to be 10 people in each group, but to 

increase the accuracy of the study and to consider the 

possibility of reduction The number of patients 

during the study, (Loss to follow) 15 people for each 

group and a total of 30 people who met the 

conditions to enter the study were selected. Propolis 

extract mouthwash was given to one group and 

nystatin ‎mouthwash to the other group. The patients 

were visited on days 5, 10, 15 and 20 in each visit; 

the length and width of erythema were measured 

using a digital calliper. Data were analysed by 

SPSS.15 and descriptive statistical methods (Mean ± 

SEM) and repeated measures ANOVA. p<0.05 was 

considered statistically significant. The patients were 

advised to rinse their mouths with 20 drops of the 

solution for 120 seconds every 8 hours in 3 shifts, 

morning, noon and night, after brushing their teeth 

and cleaning their mouths. After using mouthwash 

every time, put your denture in your mouth and avoid 

eating and drinking for 15 minutes. Also, the patient 

was advised to use the medicine at the determined 

time. 

 

Results 

This study involved a total of 30 individuals who 

were randomly assigned into two distinct groups: the 

control group and the case group. The control group 

was prescribed a mouthwash containing Nystatin, a 

common antifungal agent, while the case group was 

given a mouthwash formulated with propolis extract, 

a natural substance collected by honeybees known 

for its antimicrobial properties. The participants 

comprised of 43.3 percent women and 56.7 percent 

men, reflecting a balanced gender distribution. Both 

the test group and the control group followed a 

similar demographic split, ensuring a fair comparison 

between the two groups. To determine if there was a 

statistically significant relationship between the 

gender of the participants and the group under 

research, a chi-square test was employed. The results 

indicated that there was no statistically significant 

relationship between these variables, suggesting that 

the effects observed in the study were not influenced 

by the gender of the participants. The study also 

utilized analysis of variance with repeated 

measurements to check for a statistically significant 

difference between the average lengths of erythema 

in the two groups under investigation at five different 

evaluation times. Erythema, a common symptom of 

denture stomatitis, is characterized by redness and 

inflammation of the mucous membranes. The 

findings of the study suggest that propolis extract 

mouthwash can be an effective tool to reduce the 

length and width of erythema caused by denture 

stomatitis. The data indicates that patients using 

propolis extract mouthwash experienced an 

approximate 40 percent reduction in the size of the 

erythema after just 5 days of use. Furthermore, after 

10 days of use, the size of the erythema had, on 

average, reduced by about 70 percent. Beyond this 

point, the rate of erythema shrinkage decreased, 

indicating that the most significant effects of the 
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propolis extract mouthwash were observed within the 

first 10 days of treatment. By the twentieth day of 

treatment, the impact of propolis extract mouthwash 

on reducing the length and width of erythema was 

slightly more than that of Nystatin. However, there 

were no statistically significant differences in healing 

time between the two groups, suggesting that both 

treatments were equally effective over the course of 

the study. 

 
Conclusion 

The results of this study show that propolis 

extract mouth wash could be effective on 

the ‎‎‎treatment of denture stomatitis and could be a 

good alternative to nystatin. The use of 

propolis ‎‎‎extract mouthwash has been found to be as 

effective as nystatin mouthwash. This discovery 

is ‎‎‎significant for several reasons  . ‎ Firstly; propolis 

extract mouthwash is more economical than ‎nystatin, 

making it a cost-effective alternative for patients. 

Furthermore, propolis extract mouthwash has a more 

pleasant taste compared ‎‎‎to nystatin. This can greatly 

improve patient compliance, as the taste of a 

mouthwash can often ‎‎‎be a deterrent to regular use  . ‎ 

Lastly, propolis extract mouthwash has been 

observed to have ‎‎‎fewer side effects than nystatin. 

This makes it a safer choice for long-term use. 
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 چکیده 
باشد. کاندیدا آلبیکنز  ت مییکنندگان دنچر شایع است، دنچر استومات استفاده مهمترین عارضه بالینی که در  .زمینه

مهمترین میکروارگانیسمی است که در پاتوژنز این بیماری دخالت دارد. از آنجاییکه، فعالیت ضدقارچی عصاره 
عصاره پروپولیس و   شویه دهان  پروپولییس بر روی کاندیدا آلبیکنز در آزمایشگاه ثابت شده، هدف مطالعه، مقایسه

 .باشد ت میینیستاتین در درمان دنچر استومات
ت تیپ دو با علایم ناحیه وسیع یدر این مطالعه سی نفر دارای دنچر متحرک کامل، مبتلا به دنچر استومات کار. روش

دیگری عصاره پروپولیس و به   شویه اریتماتوز مخاطی پوشیده شده با دنچر، شرکت کردند. به یک گروه دهان
و  15، 10، 5شویه،  ت قبل از شروع مصرف دهانیه شد. اندازه اریتم ناشی از دنچر استوماتينیستاتین ارا  شویه دهان
های آماری توصیفی و آنالیز واریانس  های به دست آمده به وسیله روش روز بعد از شروع مصرف گرفته و داده 20

 .شد رفتهگ نظر دار در یمعن P<05/0 تکرار شونده تحلیل و
روز بعد از شروع مصرف، بین میانگین اندازه اریتم در دو گروه تحت بررسی تفاوت  10و  5در دو زمان  .ها افتهی

ی پروپولیس است و در سایر  دار آماری وجود دارد که در گروه نیستاتین بیشتر از میانگین آن در گروه عصاره معنی
 .دار آماری وجود ندارد در دو گروه تفاوت معنی های ارزیابی بین میانگین اندازه اریتم زمان

نیستاتین دارد و با   شویه ت اثری مشابه دهانیشویه عصاره پروپولیس در درمان دنچر استومات دهان .یر یگ جهینت
توجه به ارزانی، سهولت دسترسی، طعم بهتر و از عوارض جانبی کمتر نسبت به نیستاتین، جهت درمان ضایعات 

 .گردد ت پیشنهاد مییدنچراستومات قارچی از جمله
نیستاتین در قبال اثر مشابه،   شویه شویه عصاره پروپولیس نسبت به دهان با توجه به مزایای دهان .عملی پیامدهای

 .شویه از سوی نظام سلامت اقدام گردد جهت افزایش مصرف و رونق این دهان

 
 مقدمه

دهنده وضعیت التهابی مزمن غشاء  ت نشانیدنچر استومات
مخاطی است که توسط دنچر متحرک پوشانیده شده است. دنچر 

ت در یازده الی شصت و هفت درصد افرادی که از دنچر یاستومات
شود. این بیماری در اغلب  کنند، دیده می متحرک استفاده می

شود.  موارد آسیمپتوماتیک بوده و طی معاینات بالینی کشف می
شبانه از دنچر،   حضور میکروارگانیسم، بهداشت ضعیف، استفاده
اف دنچر با بافت، تروما ناشی از دنچر نامناسب، سطح تماس ناص

  1،3باشد. آلرژی به مواد آزاد شده از دنچر از علل این بیماری می
طلب قارچی  های فرصت ترین عفونت کاندیدیازیس دهانی از شایع

دهان می باشد که توسط میکروارگانیسمی به نام کاندیدا ایجاد 
شود. کاندیدیازیس مسری نیست، زیرا تقریباً تمام افراد به طور  می
تعدادی از فاکتورهای  4.باشند عی حامل قارچ کاندیدا میطبی

محیطی یا ژنتیکی توانایی تبدیل کاندیدا از حالت هم زیست به 
باشند، که باعث بیماری   یک میکروارگانیسم پاتوژن را دارا می
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 دایگونه کاند  نیتر  عیشا کنز یآلب دایکاند 5گردد. کاندیدیازیس می
در  هیطور اول به دایکاند .شود یم افتیدهان  طیاست که در مح

از  دهیمخاط وسطح پوش .دهد یم لیتشک یزبان کلن یسطح پشت
 ستمیس یوقت 6هستند. ونیزاسیکلون   هیوپلاک دندان، محل ثان

 لیبه شکل پاتوژن خود تبد دایکاند  شود یم فیضع زبانیم یمنیا
ت از یاثر داروهای ضدقارچی در درمان دنچر استومات .شود یم

 7.کند کاندیدا آلبیکنز در اتیولوژی این بیماری حمایت مینقش  
دنچر  جادیدنچر و ا فیبهداشت ضع نیب یواضح ارتباط

افراد،  دهد ینشان م یار یت وجود دارد. مطالعات بسیاستومات
را مسواک  یعیطب یها که دندان  یقیبهداشت دنچر را به طر 

حفظ بهداشت  یروش برا نیکه ا  یدر حال دهند یادامه م زدند یم
 یها لو استفاده کردن از محلو ستین یمناسب دنچر کاف 

 میسد تیپوکلور یور کردن در محلول ه کننده و غوطه  یضدعفون
در  فیخارج نکردن شبانه دنچر هم با بهداشت ضع است. یالزام

و  فیکث  یها دنچر  7شود. یت میارتباط بوده و باعث دنچراستومات
 هستند، یعوامل مستعد کننده اصل فیضع یبهداشت یها مراقبت

 قیدق تیبعد از رعا توان یرا اغلب م عاتیضا نیا یچرا که بهبود
هدف از انجام این تحقیق  8.بهداشت دهان و دنچر مشاهده کرد

شویه عصاره پروپولیس بر روی  ثیرات بالینی دهانبررسی تا  
دهان شویه نیستاتین  در مقایسه باضایعات دنچر استوماتیت 

های با تطابق  درمان با داروهای ضدقارچی، تصحیح دنچر  باشد. می
ثر پلاک، رعایت بهداشت دهان و دنچر و نیز تصحیح بد، کنترل مو  

های درمان و  ترین روش عادات استفاده از دنچر، مهم
  8اند. پیشگیری

برای جلوگیری از رشد کاندیدا آلبیکنز روی مخاط دهان و نیز 
 اروهای ضد قارچی استفاده کرد.توان از د سطح دنچر، می

باشد.  نیستاتین اولین درمان مفید برای کاندیدیازیس دهانی می
دارند که  منظور استفاده دهانی، بسیاری از بیماران اظهار می به

نیستاتین مزه بسیار تلخی دارد که امکان دارد مقبولیت آن را در 
تقیم با نیستاتین متکی بر تماس مس تا ثیر بیماران کاهش دهد. 

روز  های متعدد در شبانه له، دوز ارگانیسم کاندیدایی است. این مسا  
ها به حد کافی در معرض دارو قرار   گرداند تا مخمر  را الزامی می

 رزین از مشتق طبیعی محصول یك( Propolis)پروپولیس 9گیرند.
 ویژگیهای باشد. از می عسل زنبور یافته توسط تجمع گیاهی
 به که است آن ضدالتهابی خاصیت ماده این فرد به منحصر
 آنزیم مهار طریق از ها تولیدپروستاگلاندین مهار واسطه

 ضدباكتریایی، خواص اخیر باشد. مطالعات می لیپواکسیژناز
 نشان را موم بره ویروسی ضد قارچی و ضد پروتوزوئری، ضد
 21-17، 14، 10اند. داده

 

 روش کار
 باشد و بالینی تصادفی شده میاین مطالعه از نوع کارآزمایی 

باشند که از دنچر متحرک کامل استفاده   جمعیت هدف افرادی می
( مبتلا بودند. IIت از نوع اریتماتوز )تایپ یکرده و به دنچراستومات

های دهان و دندان دانشکده  بیمارانی که به بخش بیماری
پزشکی تبریز مراجعه نمودند، توسط پزشک متخصص  دندان
ای دهان معاینه شده و در صورت تأیید بالینی ابتلا به نوع ه بیماری

ت، جهت شرکت در مطالعه دعوت یاریتماتوز دنچر استومات
همکاران و  بخشی و ن حجم نمونه از مطالعهییجهت تعشدند.

ن استفاده  یانگیسه دو مین حجم نمونه جهت مقاییفرمول تع
نفر  10هر گروه ر حداقل حجم نمونه در ید و به استناد موارد ز یگرد
ش دقت مطالعه و در نظر گرفتن یافزا یبرا ید، ولین گردییتع

ط ورود به یطول مطالعه، سی نفر که شرا احتمال ریزش بیماران در
های ورود شامل ابتلا به  معیار 2مطالعه را داشتند، انتخاب شدند.

ت اریتماتوز، تمایل برای شرکت در مطالعه، یدنچر استومات
الم )در معاینه بالینی عضلات جونده عضلات جونده س

tenderness  و تریسموس مشاهده نگردد(، توانایی استفاده از
شویه، سلامت روحی و روانی، و دست دندان مناسب )سالم،  دهان

بدون لقی و تغییر رنگ( بود. معیارهای عدم ورود شامل استفاده 
ر یک ماه  بیوتیک و کورتیکو استروئید د قارچ و آنتی از داروهای ضد

پروپولیس، ابتلا به  ی عصارهیا  گذشته، آلرژی به نیستاتین و
های نوروماسکولار که توانایی  بیماری آلزایمر، افراد مبتلا به بیماری

 pin point رعایت بهداشت دهان را ندارند، ابتلا به نوع گرانولار و
دادن رضایت شخصی را  ت، و افرادی که صلاحیتیدنچر استومات

دهندگان  کننده در مطالعه، ارایه باشد. بیماران شرکت میندارند 
کردند،   ها و عوارض را بررسی می شویه، افرادی که پیامد دهان
افزار  صورت تصادفی با نرم هسازی شدند. سی نفر انتخاب شده ب کور

Randomization  نفره تقسیم شدند. به افراد گروه  15به دو گروه
سورن دارویی درصد )شرکت  سی یسشویه عصاره پروپول اول دهان

تک توس مشهد( تجویز شد. به بیماران تذکر داده شد که بعد از 
زدن و تمیز نمودن دهان، هر هشت ساعت یک بار در سه  مسواک

 120قطره از محلول را به مدت  20نوبت صبح و ظهر و شب هر بار 
شویه،  ثانیه در دهان دهانشویه کنند. بعد از هر بار استفاده از دهان

 و خوردن از دقیقه 15دنچر خود را در دهان گذاشته و به مدت 
. همچنین به بیمار توصیه شد در وقت معین از دنبپرهیز  آشامیدن

شویه نیستاتین )شرکت  دارو استفاده کند. به افراد گروه دوم دهان
حیان( تجویز شد و توصیه شد که بعد از  داروسازی جابربن

دهان، سه بار در روز، هر هشت ساعت  زدن و تمیز نمودن مسواک
لیتر از  میلی 5یک بار در سه نوبت صبح و ظهر و شب هر بار 
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بعد از هر  22.ثانیه در دهان دهانشویه کنند 120محلول را به مدت 
شویه، دنچر خود را در دهان گذاشته و به مدت  بار استفاده از دهان

شود  ار توصیه می. به بیمدنبپرهیز دقیقه از خوردن و آشامیدن  سی
متغیر پیامد اولیه، طول اریتم  .دارو استفاده کند در وقت معین از 

باشد. طول و عرض اریتم  و متغیر پیامد ثانویه، عرض اریتم می
 20، 15، 10، 5های  قبل از شروع مصرف دارو )روز صفر( و در روز 

بعد از شروع استفاده ازدارو، توسط دندانپزشک متخصص 
گیری  هان و به وسیله کولیس مدرج دیجیتال، اندازههای د بیماری

های بعدی،  متر ثبت گردید. برای پیگیری و بر حسب صدم میلی
های دهان مراجعه   بیماران در روزهای تعیین شده به بخش بیماری

کننده به افراد آموزش  های مخدوش کردند. جهت کنترل متغیر 
با مسواک تمیز کرده داده شد که بعد از هر وعده غذا دنچر خود را 

علاوه دنچر باید توسط عمل  و دهانشان را بشویند و به
دقیقه در محلول هیپو کلریت  15سازی روزانه به مدت  ور  غوطه

ها  سدیم رقیق شده قرار گیرد. به بیماران تذکر داده شد که شب
به دست آمده از  یها دادهآورند.  دنچر خود را از دهان در 

 هلیعرض اریتم در طول درمان، به وسگیری طول و   اندازه
ز یآنال ار( ویانحراف مع ±نیانگی)م یفیتوص یآمار  یها روش
با  و (repeated measures ANOVA)انس تکرار شونده یوار 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و SPSS15افزار  استفاده از نرم
05 /0>P گرفته شد نظر دار در معنی. 

 
 ها یافته

جهت بررسی وجود  Q-Q plotاز آزمون توزیع نرمال با ترسیم 
کننده در مطالعه و   دار آماری بین جنسیت افراد شرکت ارتباط معنی

گروه تحت بررسی استفاده شد. نتایج آزمون نشان داد بین 
کننده در مطالعه و گروه تحت بررسی رابطه  جنسیت افراد شرکت

( جهت بررسی وجود تفاوت P< 05/0) .معنادار آماری وجود ندارد
دار آماری بین میانگین متغیر سن در دو گروه تحت بررسی از  معنی

استفاده گردید. نتایج  Independent Samples T- Testآزمون 
آزمون نشان داد بین میانگین متغیر سن در دو گروه تحت بررسی 

( از آزمون توزیع P<05/0آماری وجود ندارد ) دار تفاوت معنی
دار آماری بین استفاده  ل جهت بررسی وجود ارتباط معنینرما 

شبانه از دنچر و گروه تحت بررسی استفاده شد. نتایج آزمون نشان 
داد بین استفاده شبانه از دنچر و گروه تحت بررسی رابطه معنادار 

( از آزمون توزیع نرمال جهت بررسی P<05/0) .آماری وجود ندارد
بین دفعات شستشوی روزانه دنچر و   دار آماری وجود ارتباط معنی

گروه تحت بررسی استفاده شد. نتایج آزمون نشان داد بین 
استفاده دفعات شستشوی روزانه دنچر و گروه تحت بررسی رابطه 

از آزمون آنالیز واریانس با  .(P<05/0) .معنادار آماری وجود ندارد
آماری دار  گیری های مکرر جهت بررسی وجود تفاوت معنی اندازه

زمان  5بین میانگین طول اریتم در دو گروه تحت بررسی و در 
ارزیابی استفاده گردید. بین میانگین متغیر طول اریتم در دو گروه 

دار آماری وجود  تحت بررسی در زمان شروع مطالعه تفاوت معنی
(. بین میانگین متغیر طول اریتم در پنچ زمان P<05/0ندارد. )

( جهت بررسی P<001/0ار آماری وجود دارد. )د ارزیابی تفاوت معنی
 Sidakبین کدام دو گروه است از آزمون  اینکه این تفاوت دقیقاً 

استفاده گردید. نتایج این آزمون نشان داد بین میانگین متغیر 
دار  طول اریتم در روز اول با سایر زمانهای ارزیابی تفاوت معنی

روز اول بیشتر از آماری وجود دارد و میانگین طول اریتم در 
(، P<001/0میانگین طول اریتم در سایر زمانهای ارزیابی است. )

روز بعد از شروع مصرف با  5بین میانگین متغیر طول اریتم 
روز بعد از شروع مصرف تفاوت  20و  15، 10میانگین طول اریتم 

روز بعد از  5دار آماری وجود دارد و میانگین طول اریتم  معنی
روز بعد از  20و  15، 10شتر از میانگین طول اریتم شروع مصرف بی

(، بین میانگین متغیر طول اریتم P<001/0شروع مصرف است. )
روز  20و  15روز بعد از شروع مصرف با میانگین طول اریتم  10

دار آماری وجود دارد و میانگین  بعد از شروع مصرف تفاوت معنی
از میانگین طول  روز بعد از شروع مصرف بیشتر  10طول اریتم 

(، و بین P<001/0روز بعد از شروع مصرف است. ) 20و  15اریتم 
روز بعد از شروع مصرف با میانگین  15میانگین متغیر طول اریتم 

دار آماری  روز بعد از شروع مصرف تفاوت معنی 20طول اریتم 
روز بعد از شروع مصرف  15وجود دارد و میانگین طول اریتم 

روز بعد از شروع مصرف است.  20ن طول اریتم بیشتر از میانگی
(05/0> P  همچنین مشاهده شد که بین دو متغیر زمان ارزیابی و )

گروه ارزیابی بر   تا ثیر گروه اثر متقابل وجود دارد. به عبارت دیگر 
زمان ارزیابی یکسان نمی باشد  5میانگین متغیر طول اریتم در هر 

(001/0>P) . تحت بررسی بر میانگین گروه   تا ثیر جهت بررسی
از آزمون  متغیر طول اریتم در هریک از زمانهای تحت بررسی

Independent Samples T- Test  استفاده گردید. نتایج
روز بعد از شروع  10و  5این آزمون نشان داد در دو زمان ارزیابی 

متغیر طول اریتم در دو گروه تحت بررسی  مصرف بین میانگین
اری وجود دارد و میانگین متغیر طول اریتم در  تفاوت معنی دار آم

پروپولیس  ی عصارهگروه نیستاتین بیشتر از میانگین آن در گروه 
متغیر  ( و در سایر زمانهای ارزیابی بین میانگینP<05/0است. )

دار آماری وجود  طول اریتم در دو گروه تحت بررسی تفاوت معنی
های مکرر  گیری با اندازه ( از آزمون آنالیز واریانسP<05/0ندارد. )

دار آماری بین میانگین عرض  جهت بررسی وجود تفاوت معنی
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زمان ارزیابی استفاده گردید.  5اریتم در دو گروه تحت بررسی و در 
بین کدام دو گروه است از  جهت بررسی اینکه این تفاوت دقیقاً 

  .استفاده گردید Sidakآزمون 
 

 یتحت بررس یها طول اریتم درگروه استانداردمیانگین و انحراف معیار  .1جدول 
 طول اریتم

 گروه
 

P SEM میانگین معیار انحراف 

 
179/0 

32521/2  نیستاتین 0580/31 9.00550 

ول
ز ا
رو

 پروپولیس ی عصاره 4640/31 48286/8 19026/2 

033/0 
 5 نیستاتین 2220/27 82117/6 76122/1

عد
ز ب
رو

 

 پروپولیس ی عصاره 3193/21 57586/7 95608/1

>001/0 
 10 نیستاتین 9193/21 20586/7 86054/1

عد
ز ب
رو

 

 پروپولیس ی عصاره 8113/6 51360/7 94000/1

277/0 
 15 نیستاتین 6040/7 32856/11 92502/2

عد
ز ب
رو

 

 پروپولیس ی عصاره 5800/3 34593/8 15491/2

300/0 
 20 نیستاتین 4880/4 85665/11 06137/3

وز 
ر

عد
ب

 

 پروپولیس ی عصاره 1000/1 12341/3 80646/1

 نیستاتین 5023/17 02989/13 50456/1 

 پروپولیس ی عصاره 3268/12 97673/12 49842/1 کل
 

 
 زمان ارزیابی 5نمودار خطی میانگین طول اریتم در  .1شکل

 

در خصوص بررسی اختلاف بین میانگین دو  Sidakنتایج آزمون  .2جدول 
 زمان ارزیابی  5طول و عرض اریتم در  متغیر

 عرض اریتم (j,i) زوج گروه تحت بررسی
 P (i-j) تفاوت میانگین

 001/1< *241/8 روز بعد 5روز اول و 
 001/1< *237/16 روز بعد 10روز اول و 
 001/1< *009/23 روز بعد 15روز اول و 
 001/1< *149/25 روز بعد 20روز اول و 

 001/1< *995/7 روز بعد 10روز بعد و  5
 001/1< *767/14 روز بعد 15روز بعد و  5

 001/1< *907/16 روز بعد 20روز بعد و  5
 001/1< *772/6 روز بعد 15روز بعد و  10
 001/1< *912/8 روز بعد 20روز بعد و  10
 046/0 **140/2 روز بعد 20روز بعد  و  15

 (**P<001/0 * وP<05/0) یابیزمان ارز
 

 

 بحث
ی پروپولیس در درمان  شویه عصاره در این مطالعه اثرات دهان
ی  شویه عصاره ای بین اثر دهان دنچر استوماتيت و مقایسه

پروپولیس و نیستاتین در درمان دنچر استوماتيت به عمل آمد. 
 تا ثیر درمان،  10و 5نتیجه حاصله حاکی از آن بود که در روزهای 

پروپولیس در کاهش طول و عرض اریتم  ی عصارهشویه  دهان
شویه نیستاتین بود و  ناشی از دنچر استوماتيت بیشتر از دهان

وجود داشت.  از لحاظ آماری بین آنها داری  تفاوت معنی
طلب قارچی  ترین عفونتهای فرصت کاندیدیازیس دهانی ازشایع

ترین عامل ایجاد آن کاندیدا آلبیکنز است؛  باشد که شایع دهان می
طرفی علاوه بر وجود مشکلات ناشی از عوارض داروهای  از

ضدقارچی معمول، مطالعات انجام شده حاکی از شکست 
های مختلف کلینیکی کاندیدیازیس  عفونت های ضدقارچی بر درمان

دراستفاده  ها و ایجاد مقاومت دارویی ازجمله گروه تریازول
ضعف سیستم  طولانی مدت ازآنها، به ویژه دربیماران دارای مشکل

بنابراین امروزه استفاده از گیاهان وترکیبات   4،9،11ایمنی، بوده است.
عنوان  های قارچی به ها ازجمله عفونت درمان بیماری گیاهی در

در سالهای  گیرد. منبع بالقوه برای تولید داروهای جدید صورت می
اخیر تحقیقات فراوانی در زمینه اثرات ضدمیکروبی گیاهان مختلف 

اند که برخی از گیاهان  ها نشان داده صورت گرفته است. این بررسی
اتی همانند داروهای شیمیایی یا به مراتب بیشتر از آنها تا ثیر 
 در موجود ثرهمو   مواد از شده هیته سیپروپول هیشو دهان12دارند.
 که قارچ و یضدباکتر  ماده کی عنوان هب عسل زنبور کندو موم بره
 بیترک کی موم بره. دینما یادیز  کمک دهان بهداشت به تواند یم
 ها، دانیاکس یآنت دها،یفلاونوئ انواع ازجمله مختلف مواد از

 مواد نیهمچن و ها نیتامیو دها،یاس نویآم ،یلوفن یها گروه
 FDA اعلام و معتبر یعلم منابع به توجه با. باشد یم یک یوتیب یآنت
 شیافزا در ثرمو   ماده کی عنوان هب تواند یم ماده نیا کایامر 

. ردیگ قرار استفاده مورد سمیکرواورگانیم با مقابله و بدن مقاومت
 ماده، نیا خصوص در ایدن سطح در مختلف قاتیتحق به توجه با

 دهان سلامت در ماده نیا از مداوم و مناسب مقدار استفاده
ثر اریبسهای قارچی  ویژه در عفونت هب  مطالعات 16.باشد یم مو 
 از یار یبس درمان و یر یشگیپ در موم بره تا ثیر بر یشمار  یب

 نقش یطرف  از. است شده انجام مختلف یها یمار یب و عوارض
ثر  اثبات دهان یها عفونت و ودنتالیپر  یها درمان در موم بره مو 
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 ،یاییضدباكتر  خواص ریاخ ن مطالعاتیهمچن 13-16است. دهیگرد
. اند داده نشان را موم بره یروسیضدو و یضدقارچ ،یضدپروتوزوئر 

 ،ییایباكتر  گونه 21 یرو حداقل سیرشد پروپول یبازدارندگ  تا ثیر
 ها ویروس از یوسیع طیف و یگونه پروتوزوئر  سه و یقارچ گونه 9

نتایج این مطالعات،  14است. شده دهیآنفولانزا( د و )هرپس مثل
در  با نتایج بدست آمده توسط مطالعه کنونی مطابقت دارند.

 مقابل در ماده نیا یاتانول عصاره یضدقارچ اثر کوکمطالعه  
تون یكوفیا تر و روبروم تونیكوفیترا یها تیدرماتوف
 شد مطالعه یضدقارچ یداروها ریسا با سهیمقا در سیتیمنتاگروف
ثر یضدقارچ تیفعال یدارا ماده كی عنوان به سیو پروپول  مو 

 در یلیبرز  موم بره یالكل عصاره تا ثیر نیهمچن 17.شد یمعرف 
 دایكاند و كنسیآلب كاندیدا یرو بر مختلف، یها غلظت
 یخوب به MICمهاركننده  غلظت تعیین حداقل با سیكالیتروپ
این مطالعه نیز همانند مطالعه کنونی  18شده است. یبررس
 ات عصاره پروپولیس در مقابله با قارچ كاندیداتا ثیر دهنده  نشان
ی پروپولیس و  همکاران اثر دهانشویهاسلامی و كنس است. یآلب

بزاق مصنوعی را در پیشگیری از موکوزیت دهانی ناشی از 
رادیوتراپی در بیماران لوسمی بررسی کردند. نتایج این مطالعه 

ی پروپولیس بیشتر از بزاق مصنوعی  نشان داد میزان اثر دهانشویه
 با سهیمقا در موم بره که دادند نشان همکاران و یلیسیک 19بود.

 که دایکاند مختلفی ها گونه هیعلی ضدقارچ یدارو کتوکونازول
ثر  شوند، یمی سطحی قارچی ها عفونت سبب و  اوتا 20.است ترمو 

ای به بررسی اثرات ضدقارچ پروپولیس بر انواع  در مطالعه همکاران
اکثر  مختلف کاندیدا پرداختند نتایج این مطالعه نشان داد 

به عصاره اتانولی پروپولیس حساس های کاندیدا نسبت  هگون
همه این مطالعات نتایجی مشابه مطالعه کنونی داشته و  21.هستند
های  رگذاری عصاره پروپولیس بر روی عفونتيثدهنده تا   نشان

ی که به افراد باشند. های قارچی می میکروبی از جمله عفونت
برای  یشتر یب در خطر اغلب  های روانی مبتلا هستند، بیماری

 یها یمار یوجود بقرار دارند. دهان و دندان  داشت ضعیفبه
داروها که اغلب   مصرف از یو عوارض ناش یا نهیزم کیستمیس

 یو دهان یدندان میعلا دیتشد باعث رند،یگ یکاهش بزاق را در بر م
استفاده از یک دهانشویه با طعم بهتر  23.شود یم مارانیب نیدر ا
دهان و دندان این بیماران کمک تواند در جهت ارتقای سلامت  می

 و یقارچ یها یمار یروزافزون ب وفور به توجه با شایانی کند.
 یبرخ بروز ك ویكلاس یداروها كاربرد در یمشكلات مشاهده
 كم و دیجد یداروها یمعرف  ضرورت ،ییدارو یها مقاومت
 قاتیتحق این زمینه بایستی در لذا و گردد یم احساس تر عارضه
در این مطالعه برای اولین بار اثرات درمانی  .شود انجام یا گسترده

صورت بالینی  درمان دنچر استوماتيت به پروپولیس در ی عصاره
بررسی شد و همانند مطالعات دیگری که در سطح آزمایشگاه 
انجام گرفته بود، در مطالعه حاضر نیز نشان داده شد که عصاره 

ان دنچر استوماتيت که پروپولیس اثرات ضد قارچی دارد و در درم
ثر ، باشد میقارچی در محیط دهان ضایعات شایع از جمله   مو 

 .است
 

 گیری تیجهن

شویه  دهند که دهان های مطالعه نشان می بررسی داده
و  5پروپولیس در درمان دنچراستوماتيت مفید است. در روزهای 

شویه  شویه پروپولیس بیشتر از دهان دهان تا ثیر درمان  10
نیستاتین بوده، و تفاوت معنی داری از لحاظ آماری وجود دارد ولی 

یکسانی  تا ثیر درمان این دو دهانشویه از نظرآماری  15در پایان روز 
بر روی کاندیدیازیس دهانی دارند با توجه به اثر ضدقارچی 

چنین با توجه به در دسترس بودن  شویه پروپولیس و هم دهان
ناچیز و قیمت اندک و همچنین طعم بهتر این ماده و اثرات جانبی 

شود در صورتی که در مطالعات  آن نسبت به نیستاتین توصیه می
عنوان یک  توان به بعدی اثرات ضد قارچی آن اثبات گردید می

داروی جایگزین نیستاتین در درمان دنچر استوماتیت مورد 
 . استفاده قرار گیرد

 

  قدردانی
این پژوهش ما را یاری کردند  مؤلفان از تمام افرادی که در 

 .کنند تشکر و قدردانی می
 

 مشارکت پدیدآوران
ی، و پردازش و پرداز  دهیا ه،یپرورش فکر اولوحید فخرزاده 

 ینیبازب طرح، هیپرورش فکر اولها، حسین اسلامی  بررسی داده
متن طرح، حسین صمدی کفیل مشاوره طرح و بررسی  نقادانه

علمی و بازبینی نقادانه طرح، محمدسعید خدایی بازبینی طرح و 
پناه نگارش متن اولیه طرح،  نگارش نهایی طرح، سروین دانش

آوری داده و ساماندهی آنها، ندا یاسمینه  اجرای طرح، جمع
اولیه و مدیریت انجام طرح، بررسی نقادانه طرح، اصلاح متن 

 .ها پردازش داده
 

 منابع مالی
 .ندارد یمقاله منابع مال نیا

 

 ها پذیری داده دسترس
 گنجانده آن متنمطالعه در  نیشده در ا دجایا یها همه داده

 .شده است
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 ملاحظات اخلاقی
 IR.TBZMED.REC.1397.422 مطالعه با کد اخلاق نیا

 .تصویب شده است
 

 منافع تعارض 
 تضاد گونه چیپژوهش مستقل بوده و ه کیاثر حاصل  نیا
 .ندارد یگر یها و اشخاص د با سازمان یمنافع
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