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 چكيده
به عنوان  SSC (Stainless steel crown(استيل زنگ نزن هاي  روكشها است كه  سال :مقدمه
هاي شيري شامل  هايي بسيار با دوام با موارد كاربرد مشخص براي بازسازي دندان ترميم
هاي با نقايص تكاملي و ضايعات وسيع  پكتومي شده، دندانهاي پالپوتومي يا پال دندان

هدف از اين پژوهش مروري، . اند اند، مطرح شده پوسيدگي كه چندين سطح را درگير كرده
هاي مولر شيري در مقايسه با مواد ترميمي  ها جهت ترميم دندان ارزيابي كارايي اين روكش

  . ديگر بود
 با مراجعه بهميلادي  2010تا سال  1950ده از سال در مقالات علمي منتشر ش :شرح مقاله

هاي  در مقايسه با ساير روش SSC، دوام و كارايي ISI web of science و Medlineهاي  سايت
هاي باليني كنترل شده، مقالات  معيارهاي ورود به اين مطالعه، كارآزمايي. بررسي شدترميمي 

  .به زبان انگليسي و مطالعات انساني بود
كودكان داراي پوسيدگي وسيع يا با درگيري چندين سطح از دندان مولر شيري، با  :ها تهياف

ها با پوشش كامل سطوح دندان، از  جا كه اين روكش از آن. درمان شدند SSCاستفاده از 
ها، لازم است  ايجاد پوسيدگي در آينده حفاظت كرده و نيز به دليل دوام و پايداري بالاي آن

شوند،  هوشي عمومي درمان مي در كودكاني كه تحت بي SSCبه استفاده از اي  توجه ويژه
  .معطوف گردد

هاي آسياي شيري، به  در بازسازي دندان SSCبيشتر مقالات باليني استفاده از  :گيري  نتيجه
  .اند آميز درمان، كارايي و مقرون به صرفه بودن را توصيه نموده دليل نتيجه موفقيت

  .ش دندان، مولر، دندان شيري، كاراييروك :ها كليد واژه
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  مقدمه
كه به عنوان هاي فلزي از پيش شكل داده شده  روكش
 SSC (Stainless steel crown(هاي استيل زنگ نزن  روكش

به  ]Humphrey]1به وسيله  1950در سال  شوند، نيز خوانده مي
از آن زمان به بعد اين . پزشكي كودكان عرضه شدند دندان
هاي شيري  ي با ارزشي براي درمان دندانها به ترميم ها روكش

اين  دوام بالاي با وجود. اند به شدت تخريب شده تبديل شده
 مشابهپزشكان  جا كه در ذهن بسياري از دندان از آن ،ها روكش
به عنوان روش  شوند، هاي ريختگي در نظر گرفته مي روكش

 .شوند ه ميكمتر استفادترميمي تهاجمي بدان نگريسته شده و 

هاي شيري با اهداف و  دندان ي برايترميمهاي  درمان
 ،شوند مي انتخابمي يهاي دا انتظارات متفاوتي نسبت به دندان

با طول عمر مورد ، موقت هايي دندانهاي شيري  دندانچرا كه 
با تطابق ترميم مناسب با طول عمر  .هستند و مشخصي انتظار

ي با توانند ترميم پزشكان مي داندن مورد انتظار براي دندان شيري،
اين كه  ارايه كنندگاه نياز به تعويض نداشته باشد  كه هيچ دوام

طول  ؛ چرا كهمي غير ممكن استيهاي دا امر اصولاً در دندان
طول عمر تر از  ها بسيار كوتاه عمر مورد انتظار براي ترميم

ترميم  اي كه بايد صرفنظر از اندازه ضايعه .استهاي دايمي  دندان
شود، مقاومت خود دندان شيري اغلب عامل محدود كننده اصلي 

انتخاب ماده ترميمي صحيح  .در انتخاب ترميمي موفق است
هاي شيري از لحاظ نگهداري  هاي دندان مستلزم درك محدوديت

هاي ترميمي  ها در طول زمان و دوام انتخاب انواع خاصي از ترميم
 .]2[موجود است

ت منتشر شده در مورد ارزيابي كارايي، براي بررسي مقالا
در ترميم مولرهاي شيري در مقايسه با ساير مواد و  SSCدوام 
هاي اطراف، به  هاي ترميمي و نيز اثر آن بر سلامت بافت روش

تا  1950از سال  ISI web of scienceو  Medlineجستجو در 
هاي  كلمات كليدي براي جستجو، دندان. پرداخته شد 2010
معيارهاي ورود به . و روكش فلزي بود SSC، مولر شيري، شيري

 Randomised(هاي باليني كنترل شده  اين مطالعه، كارآزمايي

clinical trials ( و مقالات به زبان انگليسي و مطالعات انساني
هاي قدامي  براي دندان SSCمعيارهاي خروج از مطالعه، . بودند

طالعه به م اين در. دهاي دايمي بو براي دندان SSCشيري و 
تجويز و عدم تجويز، مراحل انجام كار، موارد مروري بر 

هاي  ملاحظات خاص، كارايي و دوام و اثر بر سلامت بافت
  .خته شدپردا SSCاطراف 
  

 :SSCموارد تجويز و عدم تجويز 

SSC رود به عنوان ترميم انتخابي در موارد زير به كار مي:  
ي كه بيش از دو سطح پوسيده هاي مولر شير ترميم دندان - 1

دارند، يا در جايي كه يك يا دو سطح از دندان دچار 
  .پوسيدگي وسيع است

  .هاي شيري به دنبال پالپوتومي يا پالپكتومي ترميم دندان- 2
هاي داراي اختلالات تكاملي موضعي يا منتشر  ترميم دندان- 3

  .يمپرفكتامانند هيپوپلازي مينا، آملوژنز ايمپرفكتا و دنتينوژنز ا
  .ترميم مولرهاي شيري شكسته- 4
ها به  هايي كه سطح وسيعي از آن ترميم و حفاظت از دندان- 5

  .دليل اتريشن، ابرژن يا اروژن از دست رفته
گيري  در كودك مستعد پوسيدگي يا كودكي كه فراخواني و پي- 6

  .طولاني مدت ندارد
  .اي پروتزيه ها يا دستگاه به عنوان پايه براي فضانگهدارنده - 7
ها  ترميم در افراد ناتوان كه رعايت بهداشت دهان براي آن - 8

  .ها وجود دارد مشكل بوده و احتمال شكست ساير ترميم
هوشي عمومي براي درمان  در كودكاني كه نياز به بي - 9

  ].3، 4[پزشكي دارند دندان
زماني كه ترميم آمالگام يا كامپوزيت قبلي شكست  - 10

هاي راجعه و تعيين  برداشتن پوسيدگي چرا كه. خورد مي
  .كند محدوده مجدد تراش بيشتر دندان را ضعيف مي

  
SSC شود در موارد زير توصيه نمي:  

اگر زمان افتادن مولر شيري نزديك باشد، به طوري كه بيش  - 1
 ].2، 5، 6[از نصف طول ريشه تحليل رفته باشد

 ].7[در بيماران با آلرژي يا حساسيت به نيكل - 2
  

هاي استيل زنگ  مراحل تراش و قرار دادن روكش
  :نزن

  .اكلوژن پيش از كار بررسي شود - 1
جايي كه  حسي موضعي مناسب استفاده شود، از آن بي - 2

اي دور تا دور دندان ممكن است حين گذاشتن  هاي لثه بافت
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حس نمودن لينگوال و پالاتال  روكش دستكاري شود، بي
  .مانند باكال مهم است

  .دان ترجيحاً با رابردم ايزوله شوددن - 3
ها و درمان مناسب پالپ در صورت نياز  برداشت پوسيدگي - 4

  .كامل شود
 Lشماره  fissureتراش سطح اكلوزالي به وسيله فرز كاربايد  - 5

هندپيس دور تند صورت  Footballيا فرز الماسي 169
  .دتراش سطح اكلوزال بايد از كانتور دندان تبعيت كن. گيرد مي

تراش پروگزيمالي به وسيله فرز كاربايد فيشور تيپر يا فرز  - 6
نقطه تماس با دندان . شود الماسي تيپر باريك انجام مي

اي و در جهت باكولينگوالي قطع شده و  مجاور در سمت لثه
ها به صورت عمودي با فقط كمي تقارب به سمت  ديواره

اور آسيب دقت شود كه ساختار دندان مج. اكلوزال حفظ شوند
با لبه نازك صاف،  Feather-edgeخط خاتمه تراش . نبيند

  ). 1شكل ] (8[باشد) Ledge(گونه برآمدگي يا لج  بدون هيچ
  

  
تراش پروگزيمالي به وسيله فرز كاربايد فيشور تيپر يا . 1شكل 

  ].8[فرز الماسي تيپر باريك
  

زواياي با استفاده از كناره فرز كاربايد يا فرز الماسي كليه  - 7
زواياي خطي اكلوزوباكال و اكلوزولينگوال با . خطي گرد شود

درجه نسبت به سطح  45تا  30داشتن فرز با زاويه  نگه
اكلوزال و حركت جارويي آن در جهت مزيال و ديستال گرد 

اغلب محدود به  SSCتراش باكولينگوالي براي . شوند مي
ه روكش اگر بعد در انتخاب انداز. يك سوم اكلوزالي است

مزيوباكال ) Bulge(مناسب يا در تطابق روكش روي بالج 
مشكلي رخ داد، تراش بيشتر باكالي و لينگوالي ساختار دندان 

  .ممكن است لازم شود
ترين روكشي  در انتخاب روكش، هدف، قرار دادن كوچك - 8

تواند روي دندان بنشيند و نقاط تماس  است كه مي

انتخاب اندازه درست با  .پروگزيمالي قبلي را ايجاد كند
گيري بعد مزيوديستال دندان با پرگار يا يك پروب  اندازه

روكش انتخابي . تواند كمك كننده باشد پريودونتال مدرج مي
با نشاندن از سمت لينگوال در ابتدا و وارد آوردن فشار در 

با ). 2شكل ( ]8[شود جهت باكالي روي دندان امتحان مي
جستگي باكالي بايد اصطكاك لغزيدن روكش از روي بر

اي بين سايز بوده  ها داراي اندازه برخي از دندان. احساس شود
و بنابراين يك روكش براي نشستن بسيار كوچك بوده و 

تر حتي بعد از كانتور نمودن هم بسيار شل  روكش بزرگ
ممكن است تراش بيشتر دندان خصوصاً در سطوح . نشيند مي

تر  ارد براي نشاندن روكش كوچكباكال و لينگوال در اين مو
  .ضروري باشد

  

  
نشاندن روكش ابتدا از سمت لينگوال و وارد آوردن . 2شكل 

  ] 8[فشار در جهت باكال
  

هاي  بعد از نشاندن روكش با مقايسه ارتفاع مارجينال ريج
اگر روكش هم سطح . شود مجاور رابطه اكلوزالي اوليه برقرار مي

، ممكن است تراش اكلوزالي كافي نشيند هاي مجاور نمي دندان
در پروگزيمال ) Ledge(نبوده؛ يا روكش بسيار بلند باشد؛ يا لج 

وجود داشته باشد؛ يا نقطه تماس با دندان مجاور قطع نشده باشد 
ناحيه وسيع سفيد . كند كه از نشستن كامل روكش جلوگيري مي

 شدن لثه دور روكش نشانه اين بوده كه روكش بيش از حد بلند
ها بلندتر از ميزان لازم براي  روكش. يا به شدت اوركانتور است
ها به كمي  شوند و بنابراين بسياري از آن دندان متوسط ساخته مي

  .تريم نياز دارند
متر  روكشي كه به طور مناسب تريم شده، تقريباً يك ميلي

قبل از تريم نمودن، روكش . يابد درون سالكوس لثه گسترش مي
اي به آرامي با يك وسيله  قرار داده و حد ستيغ لثه را روي دندان

روكش را برداشته و . تيز مانند اسكيلر روي روكش مشخص شود
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هاي روكش و بريج يا  متر زير علامت به وسيله قيچي يك ميلي
با هند پيس دور كند مستقيم تريم  Heatless wheelبه وسيله 

زي كانتور بافت هاي روكش بايد تريم شده تا موا حاشيه. شود مي
اي دور دندان قرار گرفته و بدون خطوط مستقيم يا زواياي تيز  لثه

  ).3شكل ] (8[باشد
  

  
نحوه چيدن روكش بلند با استفاده از قيچي . 3شكل 

  ]8[مخصوص
  

روكش كانتور داده و كريمپ شود تا به خوبي با دندان منطبق  - 9
روكش  اي كانتور دادن مستلزم خم كردن يك سوم لثه. گردد

به سمت داخل است تا نماي آناتومي تاج طبيعي ايجاد شده و 
اي روكش كاهش يافته تا از تطابق خوب  محيط حاشيه

اي  كانتور دادن به وسيله پلاير گلوله. اطمينان حاصل شود
يا با پلاير شماره  114شماره ) Ball and socket(اي  كاسه
137 Gordon كش با تطابق نزديك نهايي رو. انجام شود

متر حاشيه سرويكالي دور تا دور روكش  كريمپ يك ميلي
 800- 417يا شماره  137از پلاير شماره . انجام شود

)Unitek (8[توان براي اين كار استفاده نمود مي) [ 4شكل .(
اي به گير مكانيكي روكش، حفاظت  تطابق محكم حاشيه

سمان از اكسپوز شدن به مايعات دهاني و حفظ سلامت لثه 
اي را از نظر سفيد شدن مشاهده  بافت لثه. كند مك ميك

اگر وجود تماس . كرده و نقاط تماس پروگزيمالي ارزيابي شود
توان پس از برداشتن روكش با  پروگزيمالي ضرورت دارد مي

هنگام . اي تماس مناسب را ايجاد كرد اي كاسه پلاير گلوله
 برداشتن روكش بايد انگشت شست را براي كنترل حركت

  .روكش، روي آن نگه داشت
رابردم را برداشته و روكش را مجدداً قرار داده تا بتوان  - 10

اكلوژن در دو طرف در حالتي كه . اكلوژن را امتحان كرد
حركت . شود بيمار در اكلوژن مركزي است بررسي مي
  .گردد اكلوزوژنژوالي روكش با فشار جويدن ارزيابي مي

  

  
 متر حاشيه با كريمپ يك ميليتطابق نهايي روكش . 4شكل 

  ]8[سرويكالي
  

صاف كردن و پرداخت نهايي حاشيه روكش بايد قبل از  - 11
 Heatless stoneصاف كردن با . سمان كردن صورت گيرد

براي ايجاد انحناهاي صاف و يكنواخت و كمي نازك كردن 
چرخش سنگ بايد به سمت لبه . شود حاشيه روكش انجام مي

هاي  براي حذف خراشيدگي. درجه باشد 45روكش و با زاويه 
سطحي از چرخ لاستيكي با فشار سبك و حركات جارويي 

  .شود استفاده مي
داخل و بيرون روكش شست و شو شده، خشك نموده و  - 12

توان از فسفات روي،  مي. براي سمان كردن آماده شود
كربوكسيلات يا سمان گلاس آينومر سلف كيور استفاده  پلي
اً دو سوم روكش با سمان پر و تمام سطوح داخلي تقريب. كرد

  .شود پوشانده مي
بايد سمان از . شود دندان خشك شده و روكش نشانده مي - 13

توان از دسته آينه يا انتهاي  مي. ها بيرون بزند تمام حاشيه
براي حصول اطمينان از نشستن  Band pusher مسطح

  . كامل روكش استفاده نمود
سمان فسفات . سالكوس دنداني خارج شودسمان بايد از  - 14

سمان . توان به آساني با سوند يا اسكيلر برداشت روي را مي
كه نسبتاً ست شد به قوام  كربوكسيلات پس از آن پلي

اضافات سمان با نوك سوند در اين مرحله . رسد لاستيكي مي
توان با بستن يك گره  نواحي بين دنداني را مي. برداشته شود
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ي از نخ دندان و كشيدن نخ از ميان ناحيه بين ا در قطعه
  .دنداني تميز نمود

دهان را شسته و قبل از ترخيص بيمار اكلوژن و بافت نرم  - 15
   ].2، 5، 6[مجدداً ارزيابي گردد

  
  :هاي استيل زنگ نزن ملاحظات خاص براي روكش

 :در جايي كه مولر شيري، دندان مجاور در مزيال يا ديستال ندارد
بايد تراش پروگزيمال براي جلوگيري از ايجاد اورهنگ  باز هم

اين نكته به خصوص در سطح ديستال . اي انجام شود لبه
هاي مولر دوم شيري اهميت دارد؛ جايي كه چنين اورهنگي  دندان
). 5شكل ] (8[تواند مانع رويش دندان مولر اول دايمي شود مي

ولر دوم همچنين بايد به تطابق لبه ديستال روكش دندان م
. شيري توجه كرد تا با رويش دندان مولر اول دايمي تداخل نكند

هاي مجاور يا رويش  دقت شود تا آسيب اياتروژنيك به دندان
  ].9[نيافته وارد نگردد

  
  
  
  
  
  
  

  ]8[تداخل روكش با رويش دندان مولر اول دايمي. 5شكل 
 
سازي روكش در جايي كه فضا از دست رفته  آماده. 2

مي كه ساختار دنداني در اثر پوسيدگي از بين هنگا :است
هاي مجاور به  رود، اغلب نقطه تماس از دست رفته و دندان مي

فضايي كه به طور طبيعي به وسيله دندان اشغال شده بود، 
در اين حالت، روكش مورد نياز براي انطباق با . كنند مهاجرت مي

شاد خواهد بود بعد باكولينگوالي از نظر مزيوديستالي بيش از حد گ
و روكشي كه براي انطباق با بعد مزيوديستالي انتخاب شده 

روكش ). 6شكل ] (8[تري خواهد داشت محيط بسيار كوچك
شود،  تر كه با حداكثر تحدب باكولينگوال منطبق مي بزرگ

. شود انتخاب شده و براي كاهش بعد مزيوديستالي تنظيم مي
و ديستال را با پلاير  هاي مزيال براي اين كار، مارجينال ريج

Howe utility كانتور ). 7شكل ] (8[شود گرفته و فشار داده مي

هاي پروگزيمالي، باكالي و لينگوالي روكش به  دادن مجدد ديواره
اگر هنوز در . لازم است 114يا  137هاي شماره  وسيله پلاير

نشاندن روكش مشكل وجود دارد، ممكن است ناگزير به تراش 
تري  باكال و لينگوال و انتخاب روكش كوچكبيشتر سطوح 

   ].2، 5، 6[باشيم
  
  
  
  
  
  

چرخش روكش به دليل از دست رفتن فضا در . 6شكل 
  ]8[پروگزيمال

  
  
  

  
  
  
  

  ]Howe utility]8كاهش بعد مزيوديستالي روكش با پلاير . 7شكل 

  
وقتي فضا در ديستال مولر اول شيري منديبل از . 3

با اندازه مناسب مشكل دست رفته و يافتن روكشي 
يك روكش مولر اول ماگزيلاي سمت مخالف دهان را  :است

به علت از . انتخاب كرده و روي دندان منديبل امتحان كنيد
هاي منديبل شبيه دندان  دست دادن فضا اغلب تراش دندان

تر  ماگزيلا بوده و قرار دادن روكش ماگزيلا روي آن مناسب
 ].2[است

  
زماني كه تراش دو دندان  :هاي مجاور قرار دادن روكش. 4

شود، معمولاً دو دندان كمتر تراش داده  همزمان انجام مي
شود تراش اكلوزالي يك دندان به طور  شوند، تو صيه مي مي

تراش نا كافي . كامل قبل از شروع تراش دندان ديگر انجام گيرد
بايد . ها مشكل شايعي است پروگزيمال در زمان قرار دادن روكش
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. اي ايجاد شود متر فضا در پروگزيمال سطح لثه ميلي 5/1دود ح
بهتر . هر دو روكش بايد همزمان تريم شده و كانتور داده شوند

با اين . تر قرار داده شده و سمان گردد است ابتدا دندان ديستالي
ها بايد همان توالي باشد كه  وجود توالي سمان كردن روكش

  ].2، 5[اند داده شدهها در امتحان نهايي قرار  روكش
 
بيش از (: از تداخل اكلوزالي شديد جلوگيري شود. 5
متر  ميلي 1، تماس اكلوزالي زودرس تا حدود )متر ميلي 1- 5/1

اي كه  معمولاً به خوبي در كودكان به علت توانايي قابل ملاحظه
براي جبران دنتوآلوئولار دارند، با تطابق اكلوژن در مدت چند 

  ].6[دشو هفته تحمل مي
  
در مطالعات  SSC:انتخاب سمان جهت چسباندن . 6

داري در  ، تفاوت معنيSSCانجام شده در مورد اثر سمان بر گير 
هاي سمان شده با گلاس آينومر، زينك فسفات و  SSCگير 
بر اساس اين مطالعات ]. 10- 13[كربوكسيلات مشاهده نشد پلي

نداشته، به داري روي گير روكش  انتخاب سماني خاص اثر معني
ترين اجزاي گير، از كانتور دادن و كريمپ  رسد مهم نظر مي

  .نمودن درست حاصل شود
گير حاصل ] 14[و همكاران Subramaniamاما در مطالعه 

از سمان رزيني و گلاس اينومر تقويت شده با رزين به طور 
داري بيش از سمان گلاس اينومر متداول گزارش شد و از  معني

ها، سمان رزيني بيشترين گير و كمترين ريزنشت  ميان اين سمان
  . را نشان داد

  
شده  SSCهاي ارتودنتيك روي دندان  وقتي بند. 7

ايجاد خشونت در سطح  :شوند قرار گرفته و سمان مي
قبل از سمان كردن، سبب  SSCداخلي بند و سطح خارجي 

  ].15[شود افزايش گير مي
  

است از ظاهر برخي از بيماران يا والدين ممكن . 8
براي بهبود  :شكايت داشته باشند SSCهاي  روكش
با دندان  SSCتوان پس از تنظيم و تطابق  ، ميSSCزيبايي 

مورد نظر، يك پنجره در سطح لبيال روكش با فرز بريد و پس از 
] 8[سمان كردن روكش، در آن محل كامپوزيت رزين قرار داد

اين روش در . شود گفته مي Open faceبه آن ). 8، 9شكل (
ماهه تا زمان افتادن دندان بدون  23گيري  گزارش موردي با پي

راه ديگر، استفاده از ]. 9[آوري گزارش شده است هيچ شواهد زيان
هاي ونير شده پيش ساخته است كه داراي پوششي هم  روكش

هاي ونير  اين روكش. باشند رنگ دندان در باكال و اكلوزال مي
سازي بيشتر به  در نتيجه تراش و آمادهشده به فضاي بيشتر و 

همچنين به دليل . بيشترشان نياز دارند) Bulk(دليل برجستگي 
توان كريمپ  ها را نمي استعداد بالاي ونير به شكست، اين روكش

ها،  بنابراين، دندان بايد براي تطابق بيشتر با اين روكش. نمود
  درهاي ونير شده  اين روكش. تراش خورده و آماده شود

 in vitro در يك مطالعه ]. 16، 17[اند مستعد به شكست بوده
Pilot ،11  روكش  11روكش ونير شده باSSC  متداول مقايسه

تر بوده و  تر و گران هاي داراي ونير، بيرون زده شد كه روكش
گيري،  سال پي 4پس از ]. 18[تري داشتند اي ضعيف سلامت لثه

]. 19[در ونير داشتند) Chipping(ها، پريدگي  تمام اين روكش
Yilmaz  وKocogullari]20 [ روكش با  18موفقيت كلينيكي

روكش ونير شده پيش  15و ) Open face(پنجره كامپوزيتي 
زماني كه بيش از يك . ماه بررسي كردند 18ساخته را در مدت 

رفت، به عنوان شكست در نظر گرفته  سوم ونير از دست مي
درصد موفقيت و  Open face 95هاي  روكش. شد مي

در تعداد اندكي . درصد موفقيت داشتند 80هاي ونير شده  روكش
و ونير شده  Open faceهاي  از مقالات، از استفاده از روكش

افزايش هزينه و زمان كاركرد، عواملي  .حمايت شده است
با اين . شوند ها مي هستند كه مانع گسترش استفاده از اين ترميم

البته . وجود، خوب است كه عمل كننده از اين امكان آگاه باشد
ها  بايد به بيمار در مورد از بين رفتن تدريجي ظاهر اين روكش

  .هشدار داد
  
  
  
  
  
  
  

  ]8[پس از سمان كردن Open faceروكش . 8شكل 
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پس از قرار دادن كامپوزيت در پنجره  Open faceروكش . 9شكل 
  ]8[ليباكا

  
با ساير مواد و SSC مقايسه كارايي، دوام و هزينه 

 هاي ترميمي روش

SSC ترين ترميم براي مولرهاي  به عنوان مؤثرترين و با دوام
نگر دوام  در چندين مطالعه گذشته. شيري شناخته شده است

SSC ها  با ترميم آمالگام مقايسه شده كه در تمامي آنSSC  به
و پايداري بيشتري در مقايسه با  طور قابل توجهي طول عمر

به عنوان ]. 21- 24[هاي آمالگام چند سطحي داشته است ترميم
ها و  SSC، دوام و طول عمر ]Levering]23و  Messerمثال 
هاي آمالگام دوسطحي را ارزيابي كرده و دريافتند  ترميم
تر و نيز در كودكان  ساله و كوچك 4هايي كه در كودكان  روكش
اند، ميزان موفقيت تقريباً دو  سال  قرار داده شده 4تر از  بزرگ

. اند سال كاركرد داشته 10برابر آمالگام را در هر سال به مدت 
ها پيشنهاد كردند وقتي اختيار انتخاب بين ترميم آمالگام  آن

سال وجود دارد، احتمال  4در كودك زير  SSCدوسطحي و 
مواقعي كه دوام  در. است SSCشكست آمالگام تقريباً دو برابر 

و  Levering]. 23[انتخاب واضح است SSCمورد نظر باشد، 
Messer]25 [هاي شيري  در مطالعه ديگري هزينه ترميم دندان

 SSCرا مقايسه كردند و نشان دادند كه آمالگام تعويض شده با 
پزشكي كه به درمان كودكان  دندان. ترين ترميم است پرهزينه

گيري و مقرون به صرفه بودن  به پيشپردازد بايد دوام، جن مي
SSC هاي شيري را  به عنوان يك انتخاب ترميمي براي دندان

در يك مطالعه باليني، ] 26[و همكاران Eriksson. بشناسد
هاي سمت ديگر فك مقابل كه  شده را با دندان SSCهاي  دندان

ها به صورت SSC. ترميم شده يا سالم بودند، مقايسه كردند
نسبت به ) درصد 8/78(ميزان موفقيت بيشتري داري  معني

و  Robertsسال داشتند  7در مدت ) درصد 4/21(آمالگام 

Sherriff]10 [هاي آمالگام و  گزارشي درباره دوام ترميمSSC 
پزشك متخصص كودكان انجام شده بود، با  كه در مطب دندان

هاي  ميزان شكست ترميم. گيري بيش از ده سال ارايه كردند پي
درصد و  1/4هاي مولر شيري  الگام يك سطحي دندانآم

درصد بود؛ در حالي كه تنها  6/11هاي آمالگام دو سطحي  ترميم
درصد  92ها ماندگاري  آن. ها شكست خوردند SSCدرصد از  9/1

هاي آمالگام دو  درصد را براي ترميم 67ها و SSCرا براي 
و  Randall. سال تخمين زدند 5سطحي كوچك در طول مدت 

در يك مرور سيستماتيك و متاآناليز مطالعات ] 27[همكاران
هاي آمالگام، برتري و مؤثر  با ترميم SSCباليني در مورد مقايسه 

هاي آمالگام، براي درمان  ها را بر ترميمSSCبودن كلينيكي 
در ]. 28[ضايعات پوسيده وسيع در مولرهاي شيري توصيف كردند

توانند با  هاي مولر شيري مي اناي نشان داده شد كه دند مطالعه
موفقيت با آمالگام يك سطحي درمان شوند، در صورتي كه كمتر 

و  Einwag]. 29[مانده باشد ها باقي از دو سال به زمان افتادن آن
Dunninger]24 [ دوامSSC  درصد و دوام  90سال را  5/4براي

براي  SSCدوام . درصد گزارش كردند 40هاي آمالگام را  ترميم
درصد  Curzon]3 [3و  O'Sullivan. درصد بود 83سال  8

هاي آمالگام و  درصد براي ترميم 29و  SSCشكست براي 
 . كامپوزيت ذكر كردند

ها برتر از  SSCنگر  همچنين در چندين مطالعه گذشته
اما ]. 3، 4، 30- 32[اند هاي كامپوزيت و گلاس آينومر بوده ترميم

Atieh]33 [داري در ميزان دوام  ري معنيدريافت كه تفاوت آما
SSC او پيشنهاد كرد كه . و گلاس آينومر وجود ندارد  

Modified open sandwich restorations  جايگزين مناسبي
علت اين يافته در . در ترميم مولرهاي شيري است SSCبراي 

گيري به صورت تصادفي نبوده،  مطالعه او اين است كه نمونه
 SSCهاي وسيع با  ومر و پوسيدگيحفرات كوچك با گلاس آين

  .اند ترميم شده
و  Innesتوسط  Hallدر مطالعاتي در اسكاتلند تكنيك 

هاي متداول  به عنوان جايگزيني براي ترميم] 34[همكاران
بدون  SSCدر اين روش عاج پوسيده با قرار دادن . معرفي شد

سازي دندان  حسي موضعي و بدون نياز به آماده استفاده از بي
شود  ولر شيري در كودكي كه همكاري لازم را ندارد، سيل ميم

اين روش به . سال نشان داد 5درصد موفقيت بعد از  6/67كه 
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هاي قرار داده شده به دنبال برداشت SSCطور مستقيم با نتايج 
براي بيماران قابل  Hallپوسيدگي مقايسه نشده است، تكنيك 

تري براي  ج مطلوبماه نتاي 23قبول به نظر رسيد و در مدت 
هاي متداولي كه  سلامت پالپي و پايداري ترميم نسبت به ترميم

  پزشكان عمومي گذاشته شده بود، نشان داد توسط دندان
]35 ،34.[  

اند كه درمان غير مستقيم  نگر نشان داده مطالعات گذشته
هاي پالپوتومي شده با  پالپ در مولرهاي شيري و همچنين دندان

اند، در مقايسه با آمالگام و  ترميم شده SSCا فرموكرزول كه ب
 Intermediate restorative material (IRM(كامپوزيت يا 

و  Guelmanنتيجه مطالعه ]. 30، 36- 38[موفقيت بيشتري دارند
پس از انجام  SSCنشان داد كه قرار دادن سريع ] 37[همكاران

ان را درمان پالپوتومي اورژانس، احتمال و ميزان موفقيت درم
نسبت به زماني كه بعد از پالپوتومي اورژانس ترميم موقت 

  .دهد شود افزايش مي گذاشته مي
 SSCدر چندين مطالعه، سلامت لثه در ارتباط با ترميم با 

دو مطالعه سطوح بالاتري از ژنژيويت اطراف . بررسي شده است
البته در هر دوي ] 39، 40[شده را گزارش كردند SSCهاي  دندان
مطالعات مقايسه مستقيمي با دندان ترميم نشده به عنوان  اين

هاي  با دندان SSCدر دو مطالعه كه . كنترل انجام نشده است
كنترل مقايسه شده، هيچ تفاوتي درميزان ژنژيويت اطراف 

ارتباط بين ]. 41، 42[شده نشان داده نشد SSCهاي  دندان
و برداشت  ها اي مانند تطابق ضعيف لبه ژنژويت و نقايص لبه

ناقص سمان اضافي به وضوح در چندين مطالعه گزارش شده؛ 
هاي روكش ضروري است و بروز  بنابراين تطابق دقيق لبه

ژنژيويت بعد از تنظيم روكش، ممكن است با پرداخت دقيق 
وجود روكشي با تطابق ]. 40- 45[هاي روكش كاهش يابد لبه

ندان مولر اول خوب روي مولر دوم شيري بر سلامت پريودنتال د
  ].46[دايمي مجاور اثري ندارد

  
  گيري نتيجه

با توجه به نتايج بررسي شده، كودكان داراي پوسيدگي وسيع يا با 
درگيري چندين سطح از دندان مولر شيري، بهتر است با استفاده 

ها علاوه بر حفظ سلامت  اين روكش. درمان شوند SSCاز 
سطوح دندان، از ايجاد هاي احاطه كننده، با پوشش كامل  بافت

پوسيدگي در آينده جلوگيري كرده و نيز به دليل دوام و پايداري 
در  SSCاي به استفاده از  قابل ملاحظه، لازم است توجه ويژه

  .شوند، گردد هوشي عمومي درمان مي كودكاني كه تحت بي
لازم است  بدون در نظر گرفتن عقايد شخصي،بنابراين، 

با وجود نتايج مطلوب، . ه و ادامه يابددرك شد SSC استفاده از
SSC شود پزشكان عمومي استفاده مي به ندرت توسط دندان .

برخي به دليل فقدان تجربه كلينيكي و اعتقاد بر پيچيدگي 
هاي آموزشي  برنامه. كنند هاي كاربرد، از آن استفاده نمي روش

هاي  پزشكان در بازنگري روش مؤثرترين راه براي تشويق دندان
براي ترميم  SSCتواند در استفاده از  ترميمي بوده و مي

  .هاي مولر شيري مؤثر باشد دندان
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A review of the efficacy of stainless steel crowns in the restoration of 
primary molars 

 
 

Fatemeh Farahbakhsh Pour, Maryam Ghafournia* 
 
Abstract 
 
Introduction: Stainless steel crown (SSC) is an extremely durable restoration with several clear-cut 
indications for use in primary teeth, including restoration after pulpotomy/pulpectomy, restoration of 
teeth with developmental defects, and large carious lesions involving multiple surfaces. The aim of 
this review article was to assess the efficacy of SSCs for the restoration of primary molars compared 
to other restorative materials. 
Materials and Methods: Medline and ISI Web of Science were searched for scientific papers based 
on the use of SSCs in order to compare the efficacy and longevity of SSCs compared to other 
restorative materials from 1950 to 2010. Inclusion criteria were randomized clinical trials (RCTs) in 
English and human studies. 
Results: Children with extensive decay, large lesions or multiple-surface lesions in primary molars 
have been treated with stainless steel crowns. Because of protection from future decay provided by 
their full-coverage feature and their increased durability and longevity, SSCs should be particularly 
considered in children who are treated under general anesthesia. 
Conclusion: The majority of clinical trials have recommended the use of SSCs in the restoration of 
primary molars due to successful treatment results and their efficacy and cost-effectiveness. 
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