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Abstract 

    Caries is one of the most common infectious diseases in childhood, the treatment of 

which in children varies according to the extent of the lesion and the child's behavior. 

Among the various treatments, the use of prefabricated metal crowns or (SSC) is 

extending rapidly. Therefore, in the present study, we examined the applications of 

these crowns and their advantages and disadvantages. The data used in this review was 

extracted from articles searched in web pages such as Scopus, PubMed and google 

scholar. After reviewing the abstracts, the full text of the articles related to the topic was 

reviewed. Due to the high prevalence of caries in deciduous teeth and the prevention of 

complications due to premature loss of deciduous teeth, nowadays the use of stainless 

steel crowns that have high durability and longevity is very widespread. Most clinical 

articles have recommended the use of these crowns due to their efficiency and cost-

effectiveness. 
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 پژوهشی -آموزشی

 (23-12)4شماره   دهم دوره

مطالعه  کیکودکان:  یدر دندانپزشک ضدزنگ لیاست یهاروکش یکینیبر کارکرد کل یمرور

 ساده یمرور
 

 *2، اعظم نحوی1، پگاه نصیری 1علی ملکزاده شفارودی

 

 چكيده
و  عهیگسترش ضا برحسبدر کودکان  هاآناست که درمان  یکودک دوران یعفون یهایماریب نیترعیشااز  یدگیپوس    

 یخاص گاهیها جا SSC ای یفلز ساختهشیپ یهاروکشمختلف استفاده از  یهادرمان انیرفتار کودک متفاوت است. در م

الات به کار رفته قم .میها پرداختآن بیو معا ایها و مزادسته از روکش نیا یکاربردها یدارد. لذا در مطالعه حاضر به بررس

منتشر شدند. پس از  Google Scholarو  Scopus ،Pubmed ؛یهاگاهیبوده که در پا یمقالات نیاز ب ،یمطالعه مرور نیدر ا

 وعی. با توجه به شرفتقرار گ یخلاصه مقالات، متن کامل مقالات مرتبط با موضوع و عنوان مورد مطالعه و بررس یبررس

امروزه  ،یریها شاز از دست دادن زودرس دندان یاز بروز عوارض ناش یریشگیو پ یریش یهانادها در دنیدگیپوس یبالا

 ینیاست. اکثر مقالات بال افتهیگسترش  اریدارند، بس ییبالا یکه دوام و ماندگار لیاستنلس است یهااستفاده از روکش

 اند.کرده هیصوصرفه بودن تو مقرون به ییرا با توجه کارا هاروکش نیاستفاده از ا

 

 .میترم ،ضدزنگ لیاست یهاروکش ،یدگیکودکان، پوس :یديکل یهااژهو
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 مقدمه
مزمن در کودکان است  یماریب نیترعیشا یدگیپوس   

 رفتنازدستآن موجب  موقعبهکه عدم درمان مناسب و 

 یدائم یهادندان شیاز زمان رو شیپ یریش یهادندان

اثر  یبر سلامت دهان تنهانه یدگیپوسوز رب .(1)شودیم

 زین یزندگ تیفیو ک یسلامت کل یگذاشته بلکه بر رو

 یهاگروه یتمامدر  یدگیپوس گرچهدارد. ا یاثرات منف

از  شتریآن در کودکان ب وعیاما ش شودیم جادیا یسن

 وعیش WHO یهاگزارش اساسبر(. 2)بزرگسالان است

 نیو در بدرصد  60-90کودکان  نیدر ب یدگیپوس

  یبالا زانیم کهیطوربه باشدیمدرصد  100بزرگسالان 

 
 

 

مناطق محروم بلکه در مردم  انیم تنهانه یدگیپوس

 (.3)شده است دهید زین پردرآمدو  یصنعت یشهرها

 یدندان یدگیبهداشت جوامع، پوس شرفتیپ رغمیعل

(. 4)است ریفق یهاتیجمعدر  خصوصاً ایمشکل دن

 یدگیتمام انواع پوس یبرا یدگیپوس داجیا مسیمکان

استرپتوکوک موتانس  شتری)بییهایباکتراست.  کسانی

کردن  ریرا با تخم یکیارگان فیضع دی( اسلیکتوباسو لا

علاوه بر حضور (. 5)آورندیمبه وجود  هادراتیکربوه

 ییغذا میمستعد و استفاده از رژ زبانیوجود م هایباکتر

( از عوامل هادراتیکربوه حد زا شیمصرف ب)نامناسب

 (. 1)هستند یدگیپوس جادیدر ا مؤثر
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 .رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده دندانپزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یدندانپزشک یدانشجو .1

 .رانیا ،یرسا ،انمازندر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده دندانپزشک ،یدندانپزشک گروه. 2

azamnahvi.pedodontist@gmail.comEmail                                                           یدندانپزشکدانشکده  ،ساری، مجتمع پیامبر اعظم، مازندران نویسنده مسئول: *

:22/8/1399رش:یذپ خیارت      28/7/1399ت اصلاحات: تاریخ ارجاع جه        14/5/1399تاریخ دریافت 

 
2 13 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                             2 / 12

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-563-en.html


 

 مروری                                                                                                     و همکاران ملکزاده

 
       1400 بهار، 4، شماره دهمدوره                                                                                                             نی                               یتعالی بال

 ریتأثدر کودکان و  یدگیپوس یبالا وعیش بهباتوجه

 یدائم یهادندانبر سلامت  یریش یهادندان یدگیپوس

 رایز است یضرور هادندان نیا یحفظ سلامت نده،یدر آ

در  تواندیم یریش یهادندانزودرس  دادنازدستکه 

 کند و مشکلات جادیکودک اختلال ا دنیتکلم و جو

تمام  میجهت ترم(. 6)دارد لبه دنبا زیرا ن ییبایز

 یخردسال با احتمال بروز بالا مارانیب یخلف یهادندان

دارند  یمالیمتعدد پروگز عاتیکه ضا یدگیپوس

 نیا ری، در غروندیمبه کار  ضدزنگ لیاست یهاروکش

 ییبایز یمیمواد ترم ایبا آمالگام  هادندان نیصورت ا

 (.7)شوندیم یبازساز

 SSC1 یکودکان برا یبه طور گسترده در دندانپزشک 

 ،یپالپوتوم ،یدگیتحت پوس یریش یهادندان یبازساز

چند  یهایدگیپوسو  عیوس یساختار صینقا ،یپالپکتوم

ابتدا  هاروکش نیا(. 8)ردیگیمقرار  مورداستفاده یسطح

 الو در س یمعرف Rocky Mountain یتوسط کمپان

 دندیمحبوب گرد Rj Engel و Humphery توسط 1950

درمان  یانتخاب برجسته برا کی عنوانبهو از آن هنگام 

 لیاست یهاروکش(. 9)شوندیماستفاده  یریش یهادندان

 هامیترم نیتربادوامو  نیرگذارتریتأثاز جمله  ضدزنگ

محسوب  ایدر تمام دن یریش یمولرها ینگهدار یبرا

 یگارماند وام ود ،نگرگذشتهمطالعات  یض. بعشوندیم

 SSCهمهو  اندکرده سهیبا آمالگام مقا سهیها را در مقا 

نشان  یرا بر آمالگام چند سطح SSC یبرتر هاآن

جدا  لیاستنلس است یهاروکش یطورکلبه (.10)اندداده

 ییبالا تیموفق هاآنو نوع  یسازآمادهاز روش 

 (.11)دارند

 یکندانپزشد درکه  یفراوان یمیمواد ترم انیمدر  

 یهاروکش، بدون شک شوندیمکودکان استفاده 

نه تنها در  (.12)دارند یخاص گاهیجا یفلز یساختهشیپ

 یروکش ها نیبلکه استفاده از ا دهیدندان ها پوس میترم

  یمنظور حفظ اکلوژن در بازسازساخته، بهشیپ

 ده،یدبیشدت آسبه یهابا تاج یریش یهادندان

شده است که استفاده از  گزارش .ستو لازم ا یضرور

                                                 
1. Stainless Steel Crown 

ثبات  یرا دارا دنیجو تمیساخته، رشیروکش پ کی

 یاچهیماه یرفلکس فک یرو یمطلوب راتینموده و تاث

ها و روکش نیا یاما با وجود دوام بالا(. 13)داشته است

کودکان، از  یگسترده آن در دندانپزشک یکاربردها

 نیا اناز دندانپزشک یاریکه در ذهن بس ییآنجا

 در نظر گرفته  یختگیر یهاها مشابه روکششکرو

 ستهیبه آن نگر یتهاجم یمیعنوان روش ترمشوند، بهیم

 نیچنهم (.14)ردیگیکمتر مورد استفاده قرار مشده و لذا 

 ییبایها مشکلات زروکش نیها در ایاز جمله نگران

از (. 15)کرده است دایپ یشتریب تیاست که امروزه اهم

توان به مشکلات یها مروکش نیا تمشکلا رگیدجمله 

اشاره  کلیهمچون ن ییهاونی یو آزادساز ودنتالیپر

گزارش شده در  وبیو ع ییبا توجه به کارا(. 16)کرد

در  یمرور یزنگ، بررسضد لیاست یهامورد روکش

 ایزاها و مدسته از روکش نیمختلف ا یکاربردها نهیزم

 .ها انجام شدآن بیو معا

 

  راک شرو
 یمطالعه حاضر مقالات مرتبط با موضوع بررس رد   

 Children ،Stainless Steel :یهاواژهدیشدند و از کل

Crowns  و usage  یاطلاعات یهاگاهیپااستفاده شد. از 

Pubmed ،Scopus  و Google Scholar  افتنیجهت 

 یسیمقالات مرتبط استفاده شد. تنها مقالات به زبان انگل

 یزمان تیقرار گرفتند. محدود یسررب دروم یو فارس

وجود نداشته است و مقالات  وجوجستشروع  یبرا

وارد مطالعه  1399سال  وریورود تا شهر طیشرا یدارا

 افتینامبرده  یهادواژهیکلمقاله با  673شدند در مجموع 

و  یتکرار نیعناو یشدند که پس از حذف مقالات دارا

ب شدند که پس اختان الهقم 61تعداد  رمرتبطیغمقالات 

مقاله در مطالعه استفاده شد.  53از مطالعه متن کامل، از 

و   in vitro،یوانیمطالعات ح ،یسیرانگلیغمقالات 

که به  یشده و تنها مطالعاتاز مطالعه حذف گزارش مورد

ها اشاره بیو معا ایو کاربردها و مزا SSCs یبررس

 .داشتند، وارد مطالعه شدند
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 کودکان یضد زنگ در دندانپزشک لیاست یروکش ها             
 

  
            1400 بهار ، 4دوره دهم، شماره                                                                                                                                           تعالی بالینی       

 یهاروشدرس در کودکان و وز یهایدگيپوس

 جیرا یدرمان

 ینوع ECC ای یزودرس دوران کودک یهایدگیپوس   

 وعیو کودکان بوده که ش رخوارگانیدر ش یدگیپوس

اثرات  تواندیماز آن  یو عوارض ناش( 1)داشته ییبالا

 یکودک و خانواده و یزندگ تیفیبر ک مدتیطولان

 (. 17)بگذارد

 مروربه هایدگیپوسع ون نین ادرما معددر صورت 

 هادرمان نهیرفته، هز خامتکودک رو به و طیشرا

کودک  یبرا یبر درد و ناراحتو علاوه  ابدییم شیافزا

 (.18)شودیم جادیعفونت حاد و مزمن ا مروربه

زبان  قرارگرفتنباعث بد  یریش یهادندان رفتنازدست

 یعضلان-یعصب متسیدر دهان و بر هم خوردن تعادل س

 ،ییبایز دن،ی، جوکردنصحبتاختلال در  ه،یناح نیا رد

ورت، گسترش عادات پارافانکشنال، کاهش ارتفاع ص

 یدگیبروز پوس شتریب سکیر ،یعادت تنفس دهان جادیا

 (.20-19)گرددیم نیگزیجا یدائم یهادندان

رفتار  عه،یضا زیحسب سادر کودکان بر یدگیپوس درمان

از جمله  (.21)تسا ریمتغ ن،یوالد یارکودک و همک

 :اشاره کرد ریبه موارد ز توانیم یدرمان یهاروش

 تیآمالگام و کامپوز عیوس یهامیترم .1

2.  SSCs 

 2یرتهاجمیغ یدرمان یهامیترم .3

جهت متوقف کردن  یمیترم ریغ یهاروش .4

 Silverازکوچک همانند استفاده  یهایدگیپوس

Diamine Fluoride  (22.) 
 یکه در دندانپزشک یمختلف یمیمتر دموا انیم در

 به طور خلاصه در جدول شوندیمکودکان استفاده 

 یمیمواد ترم نیاز ا یبرخ بیو معا ایبه مزا 1 شماره

 .میاکردهاشاره 

 

SSCs  هاآن خچهیو تار 

 ای SSC شده که با عنوان ساختهشیازپ یفلز یهاروکش

 ر، دشوندیمخوانده  زین ضدزنگ لیاست یهاروکش

                                                 
2. ART  

اطفال عرضه شدند. از آن  یبه دندانپزشک 1950ال س

 یبرا یبا ارزش یهامیترمبه  هاروکش نیا زمان به بعد

 لیتبدشده  بیشدت تخربه یریش یهادنداندرمان 

 کهییازآنجا، هاروکش نیا یشدند. با وجود دوام بالا

مشابه  هاروکش نینپزشکان ااددناز  یاریدر ذهن بس

 عنوانبه، شوندیمنظر گرفته  رد یختگیر یهاروکش

کمتر  شده و لذا ستهیبه آن نگر یتهاجم یمیروش ترم

 یهاروکش (.25-24)ردیگیمقرار  استفادهمورد

Stainless Steel   نسبتاً ش،ی، مقاوم به تارنبادوام یلیخ 

 (.9)کم هستند یکیتکن تیارزان و با حساس

 آهن، درصد 69 ؛شامل هاروکش نیا ییایمیش بیترک

منگنز و  درصد 15/1 کل،ین درصد 1/9کروم،  درصد 4/18

که  باشدیم بدنیو مول مینویآلوم همچون یگریفلزات د

 به تیعامل بروز حساس نیتریاصل کلین نیبنیدرا

ssc تینوع حساس نیا دیکه در موارد شد باشدیمها 

 .(26)باشد اتیح دکنندهیتهد تواندیم

 

 
 

 (27)مندیبل Eدان یل مناسب دنتسروکش استنلس ا: 1 شماره شكل

 

 SSCs  تيموفق زانيم

ها درصد بقا ssc که اندکرده دییتأمختلف  مطالعات    

که  ییهاسال در کراون 2-10درصد پس از  90-100 نیب

 نیچنداشته و هم اندگرفتهقرار  Conventional به روش

قرار گرفته به  یهادر کراون هاآن یدرصد بقا

در (. 29-28)بوده است درصد  92 دودح  Hallروش

آمالگام،  خصوصبه یو مواد پرکردگ ssc نیب سهیقام

sscترموفقگسترده  یدگیپوس صینقا میها در ترم 

 نیساله عملکرد ا 5 یبررس یط نیچن. هماندبوده

 بروز خطرکه فارغ از  دندیرس جهینت نیبه ا هاروکش

لثه،  نیتطابق روکش با مارج زانیکودک، م یدگیپوس
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 مروری                                                                                                     و همکاران ملکزاده

 
       1400 بهار، 4، شماره دهمدوره                                                                                                             نی                               یتعالی بال

 ،یمالیپروگز یهاتککانت تیو وضع یدگیپوسه رتگس

ssc بالا  یکینیکل تیبا درصد موفق ییهامیترمها

 SSCs سهیدر مقا آمدهعملبه یهایبررس(. 30)باشندیم

آمالگام از نظر دوام و طول عمر  II کلاس یهامیترمو 

پوشش کامل  بهباتوجه لیاست یهاروکشنشان دادند که 

دارند  یترلابوده و طول عمر با تربادوام تنهانهدندان 

 یریدر دندان جلوگ ندهیآ یهایدگیپوسبلکه از بروز 

در  یهاروکش نیبه استفاده از ا دیبا رونیازا، کنندیم

 (.14)شود یادیکودکان توجه ز یدندانپزشک

 
 لياستنلس است یهاروکشها( ونيكاسی)اندزیتجو موارد

 بیسطوح تخر لامجهت پوشش کبه هاروکش نیا   

 میروش ترم نیترنانیاطمقابل ناعنوبهشده دندان، 

که  یدر موارد خصوصبه دهیپوس یریش یهادندان

 حساببهدندان انجام شده باشد،  یدرمان پالپ برا

 یهایدگیپوسکه مستعد  یدر کودکان نیچن. همندیآیم

نوع  نیا ،باشندیم فیاشت ضعمتعدد به علت بهد

 جنس داشتننگهجهت سالم  توانیمرا  اهروکش

 (.31)کاربرددندان به  ماندهیباق

SSC به کار  ریدر موارد ز یانتخاب میترم عنوانبه

 :رودیم

از دو سطح  شیکه ب یریمولر ش یهادندان میترم .1

دو سطح از   ای کیکه  ییدر جا ایدارند  دهیپوس

 است عیوس یدگیدندان دچار پوس

 ای یل درمان پالپوتومابدنبه  یریش یهادندان میترم .2

 یتومکپالپ

 ای یموضع یاختلالات تکامل یدارا یهادندان میترم .3

و  مپرفکتایآملوژنز ا نا،یم یپوپلازیها ؛منتشر مانند

 مپرفکتایا نوژنزیدنت

 شدهشکسته یریش یمولرها میترم .4

از  یعیکه سطح وس ییهادندانو حفاظت از  میترم .5

 رفتهازدست نژروا ایابرژن  شن،یاتر لیها به دلآن

 .  است

که  یکودکان ای یدگیتعد پوسن مسادر کودک .6

 .ندارند مدتیطولان یریگیپ

 یهادستگاه ای دارهافضا نگه یبرا هیپا عنوانبه .7

 یپروتز

 یبهداشت دهان برا تیدر افراد ناتوان که رعا میترم .8

 هامیترم ریها مشکل بوده و احتمال شکست ساآن

 .(32)وجود دارد

 با یریش یهادندان یازسازب درحفظ اکلوژن  .9

 (.13)دهیدبیآسبه شدت  یهاتاج

 (.9)یدائممولر  یهادندانموقت  میترم عنوانبه .10

 

SSC زینابالغ ن یمدائ یدندان ها یبرا ریز طیها در شرا 

 :شوند یم زیتجو
 به دنبال درمان پالپ میترم .1

 مپرفکتایمثل آملوژنز ا یتکامل یهاونیمالفورماس .2

 3رزویاسنیا-مولر ونیزاسینرالیموپیبا ها یهادندان .3

 
 لياستنلس است یهاروکش زیعدم تجو موارد

باشد،  کینزد یریاگر زمان افتادن دندان مولر ش .1

رفته لیتحل شهیاز نصف طول ر شیب کهیطوربه

 (.33)باشد

 (34)کلیبه ن تیحساس ای یبا آلرژ مارانیدر ب .2

 (.35)کودک با درمان یعدم همکار .3

 
 SSC انواع

 :ندوشیم استفاده جیبه طور را SSC نوع دو

 لیاست یهاروکش)شده میمتر شیاز پ یهاروکش .1

،  Denovo) یهاروکشو   Unitek (3M) ضد زنگ

 یو کانتور نشده دارند ول میمستق یاکناره هاروکش نیا

 یرویپ یالثه غیبا سه ت یتا از خط مواز اندشده یهلال

کردن  میتریکمکانتور دادن و ه ب هاروکش نیکنند. ا

  .دندار ازین

 یهاروکش)کانتور داده شده شیاز پ یهاروکش .2

 هاروکش نیا Acero) :یهاروکشو  MEPSE 3یریش

. اندشدهاز قبل کانتور داده  نیو همچن اندشده یهلال

نمودن و کانتور دادن لازم باشد  میتریکمممکن است 

 نینمودن ا میحداقل است. اگر تر زاین نیا معمولاً یول
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رفته نیداده شده از ب شیکانتور از پ اشدبلازم  هاروکش

دندان  یرو ترشل میو روکش نسبت به قبل از تر

 (.24)ندینشیم

و  ینالیمناسب از لحاظ تطابق مارج SSC انتخاب

دندانپزشکان  یبرا یچالش شهیهم یکاف یمالیپروگز

 به توجه باست. ا دهاطفال بو نیمتخصص خصوصبه

 یها SSCانکودکدر  یریش یهادندانتفاوت در اندازه 

 یمعرف یمتفاوت یسازآماده یهاروشمختلف و 

 (.36)اندشده

در دسترس هستند و  یمتفاوت یها  SSC ران،یدر بازار ا 

M ,ESPE3  و MIB هستند که مورد  یعیانواع شا

 زا، شکلیهلالها روکش نی. ارندیگیاستفاده قرار م

ر ر نظدشده هستند. با  مپیکر شیشده و از پمیتر شیپ

ها از قبل کانتور روکش نیکه ا تیواقع نیگرفتن ا

 مپیریبه ک ازیندرت نرسد بهینظر ممناسب داشتند، به

 یپزشکان براوجود هنوز اکثر دندان نیداشته باشند. با ا

 هاروکش نیتطابق بهتر با ساختار دندان مارجبه یابیدست

3M شرکت یهاروکش(. 37)کنندیم مپیکر ار

مشابه  یبوده که ارتفاع کلین سیببا  ییهاروکش

ها آن یدارند و قرارده  Pretrimmedیهاروکش

 (.35)راحت است

 
 هااس اس کراون یدهقرارو  یسازآماده یهاروش

و  Conventional روشهدندان ب یسازآمادهمراحل  

 :باشدیم ریز بیروکش به ترت یقرارده

 .شود یاز کار بررس شیاکلوژن پ .1

سب استفاده شود. نام یعضمو یحسیب .2

دندان  دورتادور یالثه یهابافت کهییازآنجا

گذاشتن روکش  نیممکن است ح

و پالاتال  نگوالیل یحسیبشود،  یکاردست

 مانند باکال مهم است

 . شود زولهیبا رابردم ا حاًیترجندان د .3

اسب پالپ من نارمو د هایدگیپوسبرداشت  .4

 .کامل شود ازیدر صورت ن

 دیبا فرزکار لهیوسبه وزاللتراش سطح اک .5

Fissure یفرز الماس ای Football سیهندپ 

. تراش سطح اکلوزال ردیدور تند صورت گ

 .کند تیاز کانتور دندان تبع دیبا

 دیبا فرز کار لهیوسبه یمالیتراش پروگز .6

 مانجا کیبار پریت یفرز الماس ای پریت شوریف

. نقطه تماس با دندان مجاور در سمت شودیم

شده و قطع ینگوالیکول جهت با رد و یالثه

تقارب به  یبا کم یعمود صورتبه وارهاید

 یامشود. سپس تم سمت اکلوزال حفظ

 30-45 هیبا نگه داشتن فرز با زاو یخط یایزوا

 .شوندیمدرجه نسبت به سطح اکلوزال گرد 

 

 
 

 شوریف دیبا فرز کاربا یمالیپروگز شرات :2شماره  شكل

 (38)پریت

 

 قراردادنش، هدف روک بدر انتخا .7

 یرو تواندیماست که  یروکش نیترکوچک

 یقبل یمالیو نقاط تماس پروگز ندیدندان بنش

 سهیکند. بعد از نشاندن روکش با مقا جادیرا ا

مجاور رابطه  یهاجیر نالیارتفاع مارژ

 عیوس هی. ناحمیکنیم برقراررا  هیاول یاکلوزال

ه بود رام نیا نشانهشدن لثه دور روکش  دیسف

به شدت  ایاز حد بلند است  شیش بکه روک

 کهیدرصورت نیچنهم اورکانتور است

ممکن است  ندیشیروکش به طور کامل نم

نباشد؛ روکش بلند  یکاف یتراش اکلوزال

وجود داشته  مالیدر پروگز 4لج ایباشد و 

 باشد
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 مروری                                                                                                     و همکاران ملکزاده

 
       1400 بهار، 4، شماره دهمدوره                                                                                                             نی                               یتعالی بال

 ازیده شده و در صورت ندا رونتروکش کا .8

گردد.  نطبقمبا دندان  یخوببهشود تا  مپیکر

 باًیتقرشده میتر مناسبطور که به یروکش

درون سالکوس لثه گسترش  متریلیم کی

 (.38 ،7)ابدییم

روکش  هیحاش ییصاف کردن و پرداخت نها .9

 .ردیقبل از سمان کردن صورت گ دیبا

 شده، وشوشستروکش  رونیداخل و ب .10

سمان کردن آماده  یشود و برا کشخ

 .شودیم

. شودیمده نشان دندان خشک شده و روکش .11

بزند.  رونیب هاهیحاشاز تمام  دیسمان با

 یبرا  Band Pusher ای نهییاز دسته آ توانیم

از شستن کامل روکش  نانیحصول اطم

 .استفاده کرد

خارج شود.  یاز سالکوس دندان دیسمان با .12

گره  کیبا بستن  توانیم را یدندان نیب ینواح

 نایم زنخ ا دنیاز نخ دندان و کش یاقطعهدر 

 .نمود زیتم یدندان نیب هیناح

اکلوژن  ماریب صیدهان را شسته و قبل از ترخ .13

 (.33)میکنیم یابیارز مجدداًو بافت نرم را 

 
 استاندارد در دهان SSC کی اتيخصوص

 یبرا یفیاز نظر ک یاستاندارد یکینیکل اتیخصوص   

شد  شنهادیپ 1983در سال  ضدزنگ لیاست یهاروکش

،  FinishMarginalآن شامل ترممهو  یمورد اصل 5که 

و اکلوژن مناسب، عدم وجود سمان اطراف  تیموقع

مناسب با  یمالیروکش هنگام چسباندن، تماس پروگز

از دندان که  یاحمجاور و پوشش کامل نو یهادندان

 (.39)باشدیمآن برداشته شده است،  یدگیپوس

Marginal Finish  ؛که خود شاملMarginal  

Adaptation  و Marginal Extension نی، به اباشدیم 

با دندان  یروکش تطابق کاف یهالبه دیاست که با یمعن

 دیمحل ختم لبه روکش با حالنیدرعموردنظر داشته و 

و  تیلحاظ موقعلثه باشد. به ریز متریلیم کیحدود 

با  یمناسب یریگجفتکراون در دهان  دیاب زیاکلوژن ن

در  نالیمارج یهاجیشد و ره باتمقابل داش یهادندان

 افتهیشیرو یهادنداناز نظر ارتفاع مشابه  دیروکش با

 (.40-39)مجاور باشند

 در ضدزنگ لیاست یهاروکش یخاص برا ملاحظات

 ستالید ای الیموارد عدم وجود دندان مجاور در مز

تراش  دیبا همچنانرار  است روکش شود، ق که یدندان

 یریدر مولر دوم ش صوصخبه ردیانجام گ یالمیپروگز

وجود اورهنگ  رای. زیالبهاز اورهنگ  یریشگیجهت پ

 یهادندان. در گرددیم یمولر اول دائم شیمانع رو

ساختار دندان، نقطه تماس  بیعلت تخراغلب به دهیپوس

 5لتیمجاور ت یهادندانو  رودیم نیاز ب یمالیپروگز

ش از وکر یارب ازیموردن یفضا جهی. در نتکنندیم دایپ

 یطیشرا نی. در چنابدییمکاهش  یستالیودینظر بعد مز

 ینگوآلیبا حداکثر تحدب باکول تربزرگروکش  دیبا

 میتنظ یستالیودیمز عدانتخاب شود و سپس از نظر ب

 میده راقرروکش مناسب را  میگردد. اگر بازهم نتوانست

 میده نگوآلیدر سطوح باکال و ل یشتریتراش ب میناچار

 یگاه نی. هم چنمیانتخاب کن ترچکوک یشکو رو

 بلیمند یریمولر اول ش ستالیفضا در د رفتنازدست

که انتخاب روکش مناسب را دچار مشکل  شودیم دهید

از روکش مولر اول  توانیم طیشرا نی، در اکندیم

 (.33 ،25)کرد تفادهساف سمت مخال لایماگز

 و ستا یدرمان ارتودنس ازمندیکه کودک ن یطیاشر در

 ،رندیگیمقرار  یروکش فلز یبر رو یارتودنس یبندها

بند و سطح  یخشونت در سطح داخل جادیبا ا توانیم

بندها را  ریها گاز سمان کردن آن شیروکش پ یخارج

 (.41)داد شیافزا

 
 اهSSC سمان جهت چسباندن انتخاب

 لیاست یهاروکشکه باعث شکست  یلیاز دلا یکی   

 نیا ریان کردن است. گد سمن، شکست در روشودیم

روکش با دندان  یها نیبه تطابق مناسب مارژ هاروکش

سمان مناسب جهت  یریکارگبهآندرکات و  یدر نواح
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در (. 42)ساختار دندان و روکش دارد نیفاصله ب پرکردن

نگام روکش به ه نیا ریمطالعات مختلف استحکام گ

 ،لاتیکربوکس یپل همچون ییسمان کردن با سمان ها

شد اما تفاوت  یبررس نومریفسفات و گلس آ کنیز

نوع سمان اثر  رسدیمنظر با هم نداشتند و به یچندان

 مپیروکش ندارد و کانتور و کر ریگ یرو یمعنادار

 (.44-43)مؤثرترند ریگ شینمودن درست در افزا

 
 SSC بیاعم و ایمزا

 :ایمزا

 بالا یکیطول عمر تکن .1

 کاربرد راحت .2

  دندان ماندهیقابار تحفظ ساخ .3

  یحفظ طول قوس دندان .4

 شدن رهیو مقاوم به ت داریپا .5

 (.8)قراردادن یکم در ط یکیتکن تیحساس .6

 
 :بیمعا

 ودنتالیمشکلات پر .1

 ییبایمشکلات ز .2

 هاونی یزاز آزادسا ینامطلوب ناش یهاواکنش .3

 (.46-45)ناپسند یظاهر فلز لیبه دل نیوالد یتینارضا .4

 
 ها SSC در کروژن

مانند  یطیاست که در شرا نیا SSC یهانقصاز  یکی   

 ریتأثاز  یکه ناش PH زیپلاک و ن ایدما، بزاق،  راتییتغ

و  هاردندانیخماستفاده از  زیو ن هاستیدنیآشامغذاها و 

در آن  تواندیم دیو کلر دیفلورا یحاو یهاهیشودهان

 دادنزدستا یپروسهکند. کروژن،  جادیا یخوردگ

کروژن درواقع  (.47)از فلزات است اصرعن یسر کی

است  ییایمیالکتروش یهاواکنش یسر کیمتشکل از 

 ونی یآزادساز قیسطح فلز، از طر هاآن یکه در ط

 (.48)دهدیمخود را از دست  تیفیو ک شودیم بیتخر

 انیاست، در جر   SSCیسازندهجزء  کی که کلین

 نیدر ب ،یطورکلبه. ودشیمآزاد  SSC کروژن از

و  کلین یهاونی ی، آزادسازSSC محصولات کروژن

به علت  نیقرار گرفته است و ا موردمطالعه شتریکروم ب

 ت،یدرمات ،یآلرژ ؛که شامل هاآن یمنف راتیتأث

 (.49)، استباشدیمدندان  ینایبه م بیو آس تیوینجیج

 
 SSCs در شیسا

و بر  رندیگیم که دو سطح در کنار هم قرار یزمان   

برداشته شدن ماده از  ندیفرا، به کنندیمحرکت  همیرو

 اندکردهگزارش  ی. مطالعات مختلفندیگو 6شیسطح سا

 ضدزنگ لیاست یهاروکشکه سطح اکلوزال 

 یتحت فشارها یحتو  شودیم شیدچار سا مرورزمانبه

 دیجونده شد یروهایو ن مدتیطولاندر  یداخل دهان

که  یامطالعهدر  (.50)شوندیمکودک پرفوره 

 یاکلوزال شیسا یبررس یو همکاران برا Yilmazتوسط

 لیروکش است 152 یسطوح اکلوزال شنیو پرفور

انجام دادند، مشاهده شد که  In Vivo در ضدزنگ

 نیشد و از ا شیار ساروکش دچ 19سطح اکلوزال 

 (.51)رخ داد شنیورروکش پروف دودر  زیتعداد ن

 
 ضدزنگ لياست یهاکشور یهانیگزیجا

، ضدزنگ لیاست یهاروکش یایمزا یوجود تمام با    

 یدچار نگران زیرا ن نیکه والد هاآناز مشکلات  یکی

 رونیازا. هاستروکش نیا یکرده است ظاهر فلز

بودند که علاوه بر دوام  ییهاروکش درمانگران به دنبال

 نیتأم زیرا ن ییبایها، بتوانند زSSC  مشابه یو ماندگار

از دو دهه است که  شیب ایرکونیز یهاروکشکنند. 

 2008و در سال  شوندیماستفاده  یئمدا یهادندان یبرا

 یدر دسترس برا ایرکونیروکش ز نیاول EZ Pedo زین

 یهاروکشاما  (.52،9)کرد یاطفال را معرف مارانیب

 لیاست یهاروکشبا  سهیدر مقا ییبایبا وجود ز ایرکونیز

دارند.  یارلثهیزتراش  ژهیوبه تریتهاجم یتراش به ازین

بوده و به لحاظ  Stain مقاوم به یهاروکش نیا یهر دو

و  باشندیم درصد 100 تیموفق یهر دو دارا یکینیکل

علت ظاهر  به نیاست که والد نیا هاآنتنها تفاوت 

دسته از  نیبه ا یشتریب لیتما ایرکونیز یهاروکش باتریز

                                                 
6. Wear 
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 هاروکش نیا یاما در مجموع هر دو ددارن هاروکش

 (.53)را به همراه دارند نیوالد یبالا تیرضا

 

  یريگجهينت

 یریش یهادنداندر  یدگیپوس یبالا وعیش بهباتوجه    

 حیصح شیجهت رو هادندان نیحفظ ا تیو اهم

 دادنازدست یناش عوارضو کاهش  یدائم یهادندان

استنلس  یهاوکشراستفاده از  ،یریش هادندانزودرس 

 یدوام بالا به باتوجه. باشدیم یانتخاب یدرمان لیاست

دندان که از  لو پوشش کام SSC یهاروکش

، امروزه در کندیم یریجلوگ ندهیآ یهایدگیپوس

 نیگزیجا ژهیوبهده طور گسترکودکان به یدندانپزشک

استفاده  هاروکش نیگسترده آمالگام از ا یهامیترم

 هاروکش نیا ییبایفع مشکل نازر. جهت شودیم

به  تیبا اهم یدر نواح ایرکونیز یهاروکشاز  توانیم

 یهاروکشاستفاده کرد که البته نسبت به  ییبایلحاظ ز

وجود  ساختار دندان دارند. با شتریبه تراش ب ازین لیاست

 همچنان ودنتال،یو مشکلات پر ییبایناز همچون یبیمعا

 لیاست یهاروکش اعتمادقابل جیبه علت دوام بالا و نتا

داشته  یاگستردهامروزه کاربرد  هاروکش نیا ضدزنگ

از  یپزشکان عمومدندان ژهیوبه پزشکانداندن یاما برخ

 از یناش تواندیمکه  کنندینماستفاده  هاروکش نیا

 شودیم هیباشد. توص هاآن یکینیعدم وجود تجربه کل

پزشکان جهت ندندا قیتشو یبرا یآموزش یهابرنامه

در درمان دندان  یبهداشت رانهیشگیپ یکردهایرو تیتقو

و  یرتهاجمیغ یمیترم یهاروشدر  یکودکان و بازنگر

 قیدر تشو تواندیم هابرنامه نیکارآمد برگزار شود که ا

 مؤثر یریش یمولرها میترم یها برا SSCبه استفاده از

 .باشد

 

 

 :جدول شماره یک

 معایب مزایا 

 راحت مآمالگا

 سریع

 ارزان

 بادوام

 غیرچسبنده

 نیاز به گیر مکانیکال در حفره دارد

 دارای خطرات محیطی و شغلی

 چسبنده کامپوزیت

 زیبا

 مطلوب یدهپوششخواص 

 حساس به تکنیک

 گران

 نیاز به بستن رابردم دارد

 چسبنده 7لس آینومرسمان گ

 زیبا

 دارای خاصیت آزادسازی فلوراید

 شکننده

 اروژن دارد زاحتمال برو

رزین مدیفاید گلس 

 (8RMGIآینومر)

 چسبنده

 زیبا

 خاصیت آزادسازی فلورایددارای 

 کنترل کردن و کار با آن راحت است

 کندیمآب جذب 

گلس آینومر با ویسکوزیته 

 9بالا

 چسبنده

 زیبا

 آزادسازی فلورایددارای خاصیت 

 کنترل کردن و کار با آن راحت است

 استحکام فشاری بالا

 کندیمجذب  بآ

کامپوزیت یا  اندازهبهتطابق رنگ کافی 

 .معمولی نداردگلس 

 از ترفیضعخصوصیات مکانیکی 

 هاکامپوزیت

 دوام بالا استنلس استیل یهاروکش

 ماندهیباقمحافظت و حمایت از ساختار 

 دندان

 ه تراش زیاد داردنیاز ب

 غیرزیبا

 نیاز به همکاری کودک دارد

 
 

 

 

 

 

 

                                                 
7. Glass Ionomer Cement 
8. Resin Modified Glass Ionomer 
9. High Viscosity Glass Ionomer 
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