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 چكيده
هاي مواد غذايي هستند كه نقش مهمي در  اكسيدان ترين آنتي رايجها  فنول پلي :مقدمه
كننده دندان  پريودنتيت بيماري مزمن ساختار حمايت. هاي مزمن دارند گيري از بيماري پيش
هدف از . تواند موجب تخريب ساختار پريودنتال و از دست رفتن دندان شود باشد كه مي مي
  .باشد هاي پريودنتال مي فنول بر بيماري ن مطالعه مروري، بررسي تأثير تركيبات پلياي

 2011تا  2002هاي  كه بين سال Pubmedكليه مقالات مرتبط در بانك اطلاعاتي  :شرح مقاله
مقاله كه  13مقاله به دست آمده، 48پس از مطالعه خلاصه . منتشر شده بودند، جستجو شدند

مقاله باقيمانده مورد مطالعه و بررسي قرار  35ا نداشتند حذف شدند و شرايط مورد نظر ر
  .گرفت
رسد استفاده از  ها به نظر مي فنول با توجه به مطالعات انجام شده در مورد پلي :گيري  نتيجه

سو در كنترل پلاك بيماران و از سوي ديگر در  تواند از يك فنول مي هاي حاوي پلي فرآورده
شود نتايج مطالعات  پيشنهاد مي. هاي پريودنتال مؤثر باشد فت بيماريجلوگيري از پيشر

invitro توسط مطالعات باليني ارزيابي شود.   
  .ها، پريودنتيت مزمن، ژنژيويت، پلاك دندان فنول پلي :ها كليد واژه
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  مقدمه
هاي آزاد تركيبات مضري هستند كه موجب تغيير در  راديكال
ها  ته سلول و در نهايت مرگ آنهاي بدن، آسيب به هس سلول
شوند و  اين تركيبات به صورت طبيعي در بدن توليد مي. شوند مي

آنتي . يابد ها افزايش مي در اثر سموم محيطي ميزان آن
ها تركيباتي هستند كه موجب برداشت اين تركيبات  اكسيدان

  ]. 1[شوند مضر از بدن مي
اين . هستندها تركيبات متنوعي با منشأ گياهي  فنول پلي

هاي مواد غذايي است و  اكسيدان ترين آنتي تركيبات شايع
باشد كه از مصرف ساير  گرم مي 1ها حدود  مصرف روزانه آن

اند بيشتر  اكسيدان شناخته شده تركيباتي كه به عنوان آنتي
  ).1جدول ] (2[است

  
  ]2[شناخته شده در مواد غذايي يها فنول يپل .1جدول

 اييمنبع غذ هافنولپلي

Ellagic acid ،تمشك توت فرنگي  
Coumarins توت فرنگي، دارچين، گيلاس 

Anthocyanins هاي قرمز ميوه 

Catechins چاي 

Flavanones مركبات  
Flavones سبزيجات ها و ميوه 

Flavonols چاي سبزيجات و ها، ميوه 

Isoflavones هاي سويا دانه 

  
ها روي  فنول پلي طي دهه اخير تحقيقات در مورد تأثير

ها در  سلامت انسان افزايش پيدا كرده است و نقش آن
،  هاي قلبي هاي مزمن مانند بيماري گيري از بيماري پيش

هاي نورودژنراتيو مانند  ، سرطان و بيماري ، ديابت استئوپوروز
اثرات ]. 3[شود آلزايمر و پاركينسون توسط محققان حمايت مي

  :شود ر اعمال ميهاي زي ها به روش فنول پلي
  . اكسيداني در پلاسما افزايش فعاليت آنتي - 1
) LDLيا Low density lipoprotein (كاهش غلظت  - 2

در  ) HDLيا High density lipoprotein(و افزايش غلظت 
  . پلاسما
  . انبساط عروق و كاهش فشار خون - 3
  . افزايش غلظت آلكالين فسفاتاز و استئوكلسين در سرم - 4
  . B2هش غلظت ترومبوكسان كا - 5

  ].B6]3افزايش غلظت پلاسمايي اسكوربات و ويتامين  - 6
فنول، يك الكترون دريافت  گروه فنول در تركيبات پلي

دهد و  هاي پايدار فنوكسيل را مي كند و تشكيل راديكال مي
اي اكسيداسيون در سلول  موجب اختلال در واكنش زنجيره

  ). 1شكل] ( 4[شود مي

  
  
  

گروه فنول در : ها فنول يپل يدانياكس يعملكرد آنت .1شكل 
كند و تشكيل  فنول، يك الكترون دريافت مي تركيبات پلي

هاي پايدار فنوكسيل را مي دهد و موجب اختلال در واكنش  راديكال
   .]4[شود اي اكسيداسيون در سلول مي زنجيره

  
پريودنتيت، يك بيماري التهابي است كه منجر به تخريب 

جدال مداوم . گردد كننده دندان مي تار حمايتساخ
ها و سيستم ايمني ميزبان، باعث ايجاد فرايندهاي  پريودنتوپاتوژن

شود  گفته مي. شود هاي پريودنتال مي تخريبي در بافت
هاي  هاي اكسيداتيو نقش مهمي در پاتوژنز بيماري استرس

رتباط كنند و شايد اين مسأله توجيه كننده ا پريودنتال بازي مي
هاي التهابي مزمن مانند  پريودنتيت با برخي از بيماري

 2عروقي، آرتريت روماتوئيد و ديابت نوع  - هاي قلبي بيماري
هاي  اي با استرس ها هم به شكل گسترده باشد؛ چون آن

  ].5[اكسيداتيو در ارتباط هستند
بيان كردند كه ظرفيت ] 6[و همكاران Brockعلاوه بر اين 

كل در پلاسماي بيماران مبتلا به پريودنتيت  اكسيداني آنتي
  . كند كاهش پيدا مي

فنول به عنوان يك  هاي اخير به نقش تركيبات پلي در سال
. هاي پريودنتال اشاره شده است اكسيدان بر روند بيماري آنتي

فنول بر  هدف اين مطالعه مروري بررسي تأثير تركيبات پلي
  .باشد هاي پريودنتال مي بيماري

 راديكال پايدار فنوكسيل
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  مقاله شرح
جستجو  Pubmedكليه مقالات مرتبط در بانك اطلاعاتي 

 هاي واژه مورد جستجو شامل تركيبي از هاي واژه. شدند
Polyphenols, Chronic periodontitis, Gingivitis 

 2002هاي  مقالات مربوط به سال. بودند  Dental plaqueو
هاي  مقالات شامل كارآزمايي .در نظر گرفته شدند 2011تا 
اليني، مطالعات مروري و آزمايشگاهي و همه به زبان انگليسي ب

. از مقالاتي كه به صورت گزارش مورد بودند، استفاده نشد. بودند
مقاله كه  13مقاله به دست آمده،  48پس از مطالعه خلاصه 

مقاله مورد مطالعه و  35شرايط فوق را نداشتند حذف شد؛ و 
  . بررسي قرار گرفت

  
  ها  فنول سيداني پلياك فعاليت آنتي

Porphyromonas gingivalis  به عنوان يك پاتوژن اصلي در
پريودنتيت مزمن محسوب شده و كلونيزاسيون اين باكتري در 

اي يك مرحله اوليه در آغاز و پيشرفت پريودنتيت  پلاك زير لثه
توانند باعث تحريك توليد  محصولات باكتريايي مي. است

هاي ميزبان شوند كه  ها از سلول ندينها و پروستاگلا سايتوكاين
كننده دندان  در نهايت اين مواد موجب تخريب ساختار حمايت

  . خواهند شد
هاي  هاي اخير به نقش محصولات ناشي از واكنش در سال

اكسيداتيو و محصولات ناشي از پراكسيداسيون ليپيدها در 
و  Paterniti. هاي پريودنتال اشاره شده است پاتولوژي بيماري

اكسيداني بزاق افراد سالم  بيان كردند كه فعاليت آنتي] 7[همكاران
در واقع در درصد بيش از افراد مبتلا به پريودنتيت است؛  40- 50

اكسيداني،  هاي آزاد و كاهش فعاليت آنتي اثر افزايش توليد راديكال
  .رود تعادل بين عوامل اكسيدان و غير اكسيدان از بين مي

تحت كنترل تعادل بين فرايندهاي  NF-KBفعال شدن 
اكسيداتيو و غير اكسيداتيو در بدن قرار دارد و از طرفي اين عامل 

هاي مسؤول توليد مدياتورهاي التهابي  نقش مهمي در بيان ژن
سازي آن  ها احتمالاً با سركوب فعال فنول پلي]. 8[كند بازي مي

ركيبات اين ت. موجب كاهش بيان مدياتورهاي التهابي خواهند شد
و P-selectin هاي اتصالي مانند  با كاهش بروز مولكول

(ICAM1) Intercellular adhesion mulecule1  مانع

چاي . شوند مورفونوكلئرها به محل التهاب مي انفيلتراسيون پلي
از طريق اين  Hypericum perforatumكوهي با نام علمي 

ها   ratال درهاي پريودنت مكانيسم، اثر ضد التهابي در بيماري
اثر ضد التهابي و ضد افسردگي اين گياه به اثبات . كند اعمال مي

رسيده و اثرات ضد باكتريايي و ضد ويروسي هم به آن نسبت 
تواند يك درمان مقرون  حتي ديده شده كه مي]. 7[داده شده است
  ].9[باشدايدز بيماري به صرفه عليه 

ازار ايران موجود اين گياه به صورت دو فراورده دارويي در ب
قطره هايپيران و قرص پرفوران كه هر دو در درمان . باشد مي

  . افسردگي كاربرد دارند
  

  ها بر تشكيل بيوفيلم باكتريال  فنول تأثير پلي
هاي باكتريال در  تشكيل بيوفيلم نقش مهمي در ايجاد عفونت

در واقع بيوفيلم به باكتري اجازه حمله به سيستم . انسان دارد
هاي مكانيكي و شيميايي را  بان و مقاومت در برابر درمانميز
  ].10، 11[دهد مي

توانند مانع  ها مي فنول اند كه پلي هاي قبلي نشان داده بررسي
به مخاط مجاري  Escherchia coliهايي مانند  اتصال پاتوژن

ها قادر به  همچنين آن. ادراري و جلوگيري از ايجاد عفونت شوند
به سطح مخاط گوارشي و  Helicobacter pyloriمهار اتصال 

  ].10، 11[هاي گوارشي هستند جلوگيري از زخم
] 12[و همكاران Laطبق مطالعه انجام شده توسط 

ليتر و بيشتر مانع  ميكروگرم در ميلي 50ها در غلظت  فنول پلي
تليال  هاي اپي به سلول Porphyromonas gingivalisاتصال 

از پروتئين ماتريكس خارج سلولي دهاني و سطوح پوشيده شده 
مكانيسم اين عمل از طريق تداخل در واكنش بين . شوند مي

ها  بنابراين آن. باشد ليگاند و رسپتور توسط اين تركيبات مي
چون مكانيسم . تأثيري روي بيوفيلم از قبل تشكيل شده ندارند

ها به سطوح  ها از طريق مهار اتصال باكتري فنول عمل پلي
باشد، بنابراين مقاومت باكتريايي نسبت به اين  يدنداني م

اين تركيبات مانع تشكيل ]. 10[تركيبات به وجود نخواهد آمد
و  Fusobacterium nucleatumهاي  بيوفيلم باكتري

Porphyromonas gingivalis  شده و مانعCoaggregation 
  ].11[شوند ها مي پريودنتوپاتوژن

Steinberg ها از  فنول كردند كه پليبيان ] 13[و همكاران



  و همكار دكتر الهام فخاري  هاي پريودنتال ها بر بيماري فنول تأثير پلي

 1390زمستان ، 4 ، شماره7پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  448

 S.mutansهايي مانند  طريق ممانعت از تشكيل بيوفيلم باكتري
اثر ضد پوسيدگي دارند كه اين امر مانند اثر ذكر  S.sabrinusو 

  .هاي پريودنتال است ها روي پاتوژن فنول شده پلي
  

  ها بر ترشح مدياتورهاي التهابي  فنول تأثير پلي
La ها موجب كاهش  فنول مودند كه پليبيان ن] 12[و همكاران

كه در اثر تحريك  IL-8هاي التهابي مانند  ترشح سايتوكاين
شوند؛  تليال توسط باكتري افزايش يافته بود، مي هاي اپي سلول

  . ندارند IL-6ولي تأثيري روي غلظت 
IL-8  يكChemoattractant باشد و نقش مهمي  مهم مي

التهاب دارد، علاوه بر اين  ها به محل در فرا خواندن نوتروفيل
بافت  Gingival crevicular fluid (GCF)غلظت آن در 

پريودنتال ملتهب، با شدت بيماري مرتبط است و درمان 
  .شود پريودنتيت موجب كاهش سطح آن مي

Zdarilova در مطالعه ديگر نشان دادند كه ] 14[و همكاران
باعث كاهش  )ليتر ميكروگرم در ميلي 50غلظت ( ها  فنول پلي

 Tumorو  IL-6,IL-1βهاي التهابي مثل  ترشح سايتوكاين

necrosis factor-α (TNF-α) اي كه  هاي لثه از فيبروبلاست
شوند كه اثر  ها قرار گرفته، مي ساكاريد باكتري در معرض ليپوپلي

است كه مشابه با نتايج  IL-6ها بيش از  آن روي ساير سايتوكاين
  .باشد مطالعه فوق مي

  ها  ها بر پريودنتوپاتوژن فنول أثير پليت
اعضاي كمپلكس قرمز نقش مهمي را در اتيولوژي 

و  Bodet]. 15[كنند هاي پريودنتال بازي مي بيماري
فنول قادر هستند فعاليت  دريافتند تركيبات پلي] 16[همكاران

را T.denticola و T.forsythiaو  P.gingivalisپروتئوليتيك 
هاي  توانند همانندسازي باكتري ها مي آن مهار كنند، همچنين

سازي آمينواسيدهاي مورد نياز  پاكت پريودنتال را توسط محدود
  . مهار كنند

  
  هاي پروتئوليتيك  ها روي آنزيم فنول تأثير پلي

ماتريكس متالوپروتئينازها يك گروه از اندوپپتيدازهاي وابسته به 
رده و موجب از روي هستند كه نقش مهمي در پريودنتيت بازي ك

اي، گسيختگي ساختار ليگامان پريودنتال و  دست رفتن كلاژن لثه
ها منجر به  فنول ديده شده پلي. شوند تحليل استخوان آلوئول مي

 Matrix metalloproteinase-9 (MMP-9)مهار ترشح 
ها و ماكروفاژها، به دنبال تحريك  از فيبروبلاست MMP-3و

شوند؛ بنابراين با مهار  ها مي پاتوژنساكاريدهاي پريودنتو ليپوپلي
هاي ترشح شده از ميزبان باعث كاهش تخريب  فعاليت آنزيم
كه اين يافته منطبق بر ] 11[شوند كننده دندان مي بافت حمايت

  .است] 17[و همكاران Laهاي  يافته
  

  ها بر روند تحليل استخوان  فنول تأثير پلي
ايي مانند ه دانيم پريودنتوپاتوژن همان طور كه مي

Porphyromonas gingivalis توانند موجب تحريك بيان  مي
  . و تحليل استخوان آلوئول شوند MMP-9كلاژنازهايي مانند 

Yun هاي موجود  فنول اند كه پلي نشان داده] 18[و همكاران
شوند و  MMP-9توانند موجب كاهش بيان ژن  در چاي سبز مي

ميكروگرم  20در غلظت  ها از طرفي با مهار تشكيل استئوكلاست
موجب مهار تحليل ) وابسته به دوز(ها  ليتر و آپوپتوز آن در ميلي

اين تركيبات، سميت . هاي پريودنتال شوند استخوان در بيماري
  ].19[پاييني داشته و توزيع مناسبي در بافت استخوان دارند

هاي موجود در هلوي خشك شده  فنول به علاوه پلي
 Receptor activator nuclear factorيان توانند با مهار ب مي

)RANK (ها، موجب كاهش تحليل استخوان  توسط استئوبلاست
ها حتي در حضور  در مطالعه ديگري ديده شده كه آن. شوند

RANK توانند باعث سركوب تمايز استئوكلاست در حالت  مي
  ].20[التهاب يا نرمال شوند

  
  فنول  استفاده موضعي از تركيبات پلي

العات بسياري به استفاده موضعي از مواد ضد ميكروبي در مط
ها  اند و در آن اي براي درمان پريودنتيت اشاره كرده ناحيه زير لثه

اند، كه اين  هاي آهسته رهش اين مواد بهره گرفته از روش
به اين منظور ) هيدروكسي پروپيل سلولز( ها از حامل  روش

  ].21- 23[كنند استفاده مي
كه از نوارهاي هيدروكسي پروپيل سلولز حاوي در تحقيقي 

هاي پريودنتال استفاده گرديد،  هاي چاي سبز در پاكت فنول پلي
هاي  نشان داده شد كه استفاده از اين نوارها به همراه درمان

مكانيكي پريودنتال موجب ايجاد اثر باكتريسيدال روي 
P.gingivalis هاي  و گونهPrevotella  1در غلظت حداقل 
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ها  فنول پلي. ليتر از اين تركيبات خواهند شد گرم در ميلي ميلي
هاي  تليوم دهاني جذب شده و مانع رشد باكتري توسط اپي

  . ساعت خواهند شد 24پيگمان سياه طي 
Hirasawa اند كه استفاده مداوم  بيان كرده] 21[و همكاران

تواند روش درماني  هاي پريودنتال مي از چاي سبز در پاكت
هاي در حال پيشرفت باشد كه بهتر است  سبي در پريودنتيتمنا

  .نتايج اين مطالعه توسط مطالعات طولاني مدت ارزيابي شود
  

  ها  فنول چاي سبز، يكي از منابع مهم پلي
درصد وزن  30هايي تشكيل شده كه  فنول چاي سبز اساساً از پلي

ها  دهند كه فراوان ترين آن خشك آن را تشكيل مي
Epigallocatechin gallate باشد و مورد توجه محققين  مي

زيادي قرار گرفته است و اثر ضد سرطاني، ضد التهابي و اثر 
عروقي به آن نسبت داده شده  - هاي قلبي مثبت روي بيماري

  ].24[است
مرد در ژاپن انجام گرفت  940در يك مطالعه انساني كه بين 

پريودنتال  هاي رابطه معكوسي بين مصرف چاي سبز و بيماري
در اين مطالعه نشان داده شد كه بين مصرف چاي . مشاهده شد

هاي پريودنتال مانند متوسط عمق  هاي بيماري سبز و شاخص
ريزي حين  پروبينگ، متوسط از دست رفتن چسبندگي و خون

  ].25[پروبينگ، رابطه عكس وجود دارد
فنجان چاي سبز در روز توصيه  3تا  2معمولاً مصرف 

؛ ولي بايد در نظر داشت )فنول گرم پلي ميلي 240- 320(شود  مي
هاي  توانند موجب ايجاد استرس ها در غلظت بالا مي فنول كه پلي

اولين مورد مسموميت ]. 1[اكسيداتيو و مسموميت كبدي شوند
فنجان چاي در  6تا  4كبدي با چاي سبز در دانمارك، با مصرف 

  ].26[ماه گزارش شد 6روز به مدت 
نين در افرادي كه از داروهايي مانند آسپيرين و وارفارين همچ

  ].1[شود كنند استفاده از چاي سبز توصيه نمي استفاده مي
، P.gingivalisيكي از فاكتورهاي ويرولانس مهم 

Cysteine proteinase  هايي مانندLys-gingipain  وArg-

gingipain باشند كه موجب پيشرفت ادم، انفيلتراسيون  مي
. شوند ريزي و فعال كردن كمپلمان مي مورفونوكلئرها، خون يپل

تتراسايكلين، داكسي سايكلين و كلرهگزيدين موجب مهار فعاليت 

بيماري  كاهش شدت و پيشرفتو  P.gingivalisكلاژناز 
   .شوند هاي انساني و حيواني مي پريودنتال در مدل

Okamoto در  هاي موجود فنول دريافتند پلي] 27[و همكاران
-Argتوانند موجب مهار  چاي سبز مانند تتراسايكلين، مي

gingipain  وLys-gingipain ها  در باكتري شده و تأثير آن
بنابراين . است Lys-gingipainبيش از  Arg-gingipainروي 

كنند اين تركيبات با تداخل در فعاليت پروتئاز پاتوژن،  بيان مي
  .هند شدموجب كاهش تخريب بافت پريودنتال خوا

  
  ها  فنول ساير خواص پلي

نكته قابل توجه اين است كه عصاره هسته انگور، غني از 
بوده كه موجب  Proanthocyanidineهايي مانند  فنول پلي

هاي حاوي كلاژن و همچنين  تقويت اتصالات كلاژن در بافت
موجب افزايش تشكيل كلاژن و تسريع تبديل كلاژن محلول به 

  ].28[شود رشد مي كلاژن نامحلول حين
Prostaglandin E2 (PGE2)  يكي از مدياتورهاي التهابي

اي ملتهب، نقش مهمي  است كه افزايش سطح آن در بافت لثه
تواند مانع  در تخريب بافت پريودنتال دارد و حتي مي

  ].29[اي شود هاي فيبروبلاست لثه پروليفراسيون سلول
 PGE2ليد فنول همچنين قادر به مهار تو تركيبات پلي

هاي پريودنتال مانند  باشند كه توليد آن توسط پاتوژن مي
P.gingivalis  تحريك شده است؛ بنابراين شايد بتوانند در

  ].30[جلوگيري از پيشرفت پريودنتيت مؤثر باشند
هاي  پلاك باكتريايي، يك ريسك فاكتور مهم براي بيماري

شيميايي پريودنتال است و تاكنون مواد مختلفي براي كنترل 
دريافتند ] 31[و همكاران Shinada. پلاك معرفي شده است

درصد موجب كاهش  1/0فنول  هاي پلي شويه استفاده از دهان
روز شده است، بنابراين ممكن است در  3رشد مجدد پلاك طي 

و  Yaegakiهمچنين ]. 31[كنترل پلاك بيماران مفيد واقع شوند
فنول  هاي حاوي پلي قرص دريافتند كه استفاده از] 32[همكارانش

گيري از تشكيل پلاك روي سطح  شايد روش مناسبي براي پيش
 20هاي حاوي  در اين مطالعه بيماران قرص. ها باشد دندان
بار در روز در دهان حل كرده  7فنول را  گرم از تركيبات پلي ميلي

  . بلعيدند و سپس آن را مي
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مفيد واقع  تواند در كنترل پلاك بيماران چاي سياه هم مي
در يك مطالعه در بيماراني كه از چاي سياه به عنوان . شود
دقيقه استفاده كردند كاهش  1بار به مدت  8شويه روزي  دهان

چاي سياه ] (33[ها ديده شد قابل توجهي در تشكيل پلاك در آن
تري  فنول ولي با درصد پايين نيز مانند چاي سبز حاوي پلي

  ).باشد مي
ها مانند  يرات سويي در عملكرد لكوسيتبا افزايش سن تغي
  ].34[افتد اتفاق مي Tهاي  كاهش فعاليت لنفوسيت

انجام شد ] 35[و همكاران Fuenteاي كه توسط  در مطالعه
فنول در طولاني  نشان داده شد كه مصرف غذاهاي غني از پلي

ها و  تواند باعث تقويت فعاليت لكوسيت مي) هفته 30تا  15(مدت 
ها در  ت سوء ناشي از افزايش سن در اين سلولكاهش تغييرا

rat  هاي مسن شده و در برقراري سلامت بدن از جمله سلامت
  . پريودنشيوم در طول عمر مؤثر واقع شود

  
  گيري نتيجه

رسد  ها، به نظر مي فنول با توجه به مطالعات انجام شده در مورد پلي
ر كنترل پلاك تواند د فنول مي هاي حاوي پلي استفاده از فرآورده

هاي پريودنتال،  بيماران و از طرفي در جلوگيري از پيشرفت بيماري
جا كه اغلب مطالعات  به ويژه پريودنتيت مزمن مؤثر باشد و از آن

باشد بهتر است  مي in vitroانجام شده در اين زمينه به صورت 
هاي باليني ارزيابي گردد و علاوه  نتايج اين مطالعات توسط بررسي

ها در محصولات بهداشت دهان و  ين امكان استفاده از آنبر ا
  .كنترل وضعيت پريودنتال در نظر گرفته شود
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Effect of polyphenols on periodontal diseases 
 
 

Elham Fakhari*, Parichehr Behfarnia 
 
Abstract 
 
Introduction: Polyphenpls are the most common antioxidants in foodstuffs, which have an important 
role in the prevention of chronic diseases. Periodontitis is a chronic disease of the supporting 
structures of teeth, which can destroy periodontal structures and result in tooth loss. The aim of this 
review article was to evaluate the effect of polyphenols on periodontal diseases. 
Review Report: All the relevant articles indexed in the Pubmed from 2002 to 2011 were surveyed. 
After studying the abstracts of 48 collected articles, 13 irrelevant ones were excluded and full texts of 
35 remaining articles were assessed. 
Conclusion: Regarding the existing articles about polyphenols, it appears consumption of 
polyphenol-containing products may be effective in plaque control and prevention of periodontal 
diseases. Therefore, it is suggested that the results of in vitro studies be assessed by clinical trials. 
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