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Introduction: Parental demands for cosmetic restorations in children have 

increased more than in the past. Recently prefabricated zirconia crowns have 

been introduced as a good alternative to metal crowns in children.The aim of 

this article is 2-year-old Fallow Up of zirconia crowns in two primary  molars. 

 The use of cosmetic prefabricated crowns has been developed in recent years 

as a replacement for Stainless Steel Crown (SSC). Pediatric zirconia crown is 

a durable functional restoration that provides a natural tooth appearance and 

beauty . 

Case Report: In this study, the results of reconstruction of two primary 

molars with prefabricated zirconia crowns in two 5-year-old children have 

been reported. The protocol of implementation of zirconia crowns was 

discussed step by step and in detail. Patients were followed up for 24 months 

and the compliance of zirconia crown, gingival health, and tooth wear has 

been assessed . 

Conclusion: Zirconia crown provides the patient with durability and beauty 

for 24 months  . 
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 ساله: گزارش دو مورد 2ساخته کودکان در فالوآپ  بررسی موفقیت روکش زیرکونیای پیش

 

  چکیده 

 

های زیبایی در کودکان نسبت به گذشته بیشتر  تقاضای والدین برای ترمیممقدمه: 

عنوان جایگزین مناسبی برای  ساخته زیرکونیا به های پیش روکششده است. اخیرا 

ساله 2اند. هدف از این مقاله، فالوآپ  های فلزی در کودکان معرفی شده روکش

های  روکش زیرکونیا در مولرهای شیری دو کودک است. استفاده از روکش

 Stainless Steel عنوان جایگزین های اخیر به زیبایی، در سال  ساخته پیش

Crown(SSC) اند. روکش زیرکونیای کودکان، ترمیم فانکشنال  توسعه یافته

 .کند پایداری است که ظاهر طبیعی دندان و زیبایی را فراهم می

های  در این مقاله، نتایج بازسازی تاج دو مولر شیری با روکشگزارش مورد: 

روتکل است و همچنین پ ساله گزارش شده 5ساخته زیرکونیا در دو کودک  پیش

صورت مرحله به مرحله و ذکر جزئیات مطرح گردید.  های زیرکونیا به اجرای روکش

اند و تطابق روکش زیرکونیا، سلامت لثه و سایش  ماه فالوآپ شده 22بیماران تا 

  .است دندان مخالف بررسی شده

ماه ماندگاری و زیبایی  22رسد که روکش زیرکونیا در طی  نظر می بهگیری: نتیجه

 .کند بی را برای کودک فراهم میمناس
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 مقدمه

های مولر شیری زیادی در کودکان با سن  باشند و بنابراین دندان می Early Caries Child (ECC)امروزه کودکان بسیاری مبتلا به 

. بهترین گزینه درمانی برای مولرهای (1)شود  های مختلفی استفاده می ها از روش کم نیاز به ترمیم وسیع دارند که برای درمان آن

ها دارای مزایایی چون سهولت استفاده،  ین روکش. ا(2)باشد  های از پیش ساخته شده فلزی می شیری در کودکان با سن کم روکش

باشند، در عین حال مشکلات زیبایی از معایب آن  مدت، هزینه کم و زیست سازگاری مناسب می سرعت قراردهی بالا، دوام طولانی

ها درواقع  ها بود. این روکش اولین آن preveneered های  هایی پیشنهاد شدند که روکش . برای حل این مشکل جایگزین(4, 3)است 

. این (5)است  شده ها یک یا چند سطحشان پوشیده شده فلزی هستند که با موادی چون کامپوزیت رزین ساخته های ازپیش همان روکش

توان به حجیم بودن، محدودیت  ها می مدت نتایج مطلوبی داشتند و از نظر والدین قابل قبول بودند، ولی از معایب آن ها در کوتاه روکش

 های متعدد در  ح فاسیال و شکستگیسطcounturing و  crimpingدر 

 

شود که موفقیت کمی  های زیبایی اشاره کرد. درصورت شکستگی از موادی مانند کامپوزیت رزین جهت ترمیم استفاده می فیسینگ

 (7, 6)دارند 

 

باشد که با بریدن  استیل میopen face    ای ه های استیل، استفاده از روکش های جایگزین جهت بهبود نمای روکش یکی دیگر از روش

شده جهت افزایش گیر   شود. در این روش مقداری سمان سفت می سمان شده و ترمیم آن با کامپوزیت ساخته sscیک پنجره لبیالی از 

را  sscت نسبت به شدن مارژین فلزی و مدت زمان بیشتر ساخ توان دیده شود. از معایب آن می می مکانیکی کامپوزیت باقی گذاشته

. زیرکونیا (9)به دندانپزشکی کودکان معرفی شد  2212ساخته در سال  پیش های زیرکونیای  ر روکش. برای اولین با(8)عنوان کرد 

های از  باشد. امروزه روکش اکسید کریستالی زیرکونیوم است که دارای خواص مکانیکی مشابه فلزات و رنگ شبیه به دندان می یک دی

های زیرکونیا از  دهند که روکش . مطالعات نشان می(12)د دارد پیش ساخته شده زیرکونیایی برای انسیزورها و مولرهای شیری وجو

های زیرکونیا دارای  چنین روکش . هم(11)های ترمیمی پوشش کامل دندان هستند  نظر کلینیکی و رضایت والدین برتر از سایر روش

 . (12)باشند  و دوام بالا می  ای کم زگاری، تحریک لثهسا استحکام بالا، زیست

باشد، در این  ساخته زیرکونیا در کودکان اندک و کاربرد آن محدود می های پیش مدت روکش جا که مطالعات در مورد دوام طولانی ز آنا

 است. ها، مورد بررسی قرار گرفته ماهه آن 24مقاله قراردادن روکش زیرکونیا در مولرهای شیری دو کودک و فالوآپ کلینیکی 

 گزارش مورد

، 54و   64های علت پوسیدگی وسیع در دندان به  به کلینیک خصوصی در تهران مراجعه نمودند که 1396ساله، در سال 5دو کودک 

ترمیم شدند  Glass Ionomer Equia (GC, Tokyo, Japan)و سپس با  (2و  1)شکل های تحت درمان پالپ قرار گرفتند 

کش نیاز داشتند. والدین این کودکان به شدت نگران ظاهر و زیبایی دندان ها به رو اما به علت وسعت زیاد تخریب، دندان(. 3)شکل

 انجام شود. (NuSmile, Houston, USA)ها با روکش زیرکونیا  شد بازسازی این دندان کودک خود بودند که در نتیجه تصمیم گرفته 

 انتخاب روکش

صورتی انجام شد. بر این  try-inهای  خطا و با استفاده از روکشانتخاب سایز مناسب بر مبنای عرض مزیودیستالی دندان، با آزمون و 

 .(13)های مورد نظر انتخاب شد  برای دندان 4اساس پس از تراش مناسب روکش سایز 

 مراحل تراش روکش زیرکونیا پیش ساخته
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یابد،  تری در زیر لثه گسترش می گیرد و به میزان بیش ها انجام میsscتر از  های زیرکونیا بیش اینکه تراش دندان در روکش با توجه به

ها انجام  حسی اینفیلتره در باکال و لینگوال دندان حسی بافت نرم باکال و لینگوال اطمینان پیدا کنیم و به همین دلیل بی در نتیجه باید از بی

 . (14)شد 

 تراش سطح اکلوزال

جا که حد نهایی نشستن  شد. این کاهش ارتفاع سطح اکلوزال از آن متر با حفظ آناتومی طبیعی کاهش داده میلی 1-2ارتفاع سطح اکلوزال 

 .(13)کند، برای قراردهی روکش زیرکونیا و تطابق آن بسیار حائز اهمیت است  روکش را مشخص می

 

 تراش سطوح طرفی

ها تراش داده شد.  میلی متر( از سطوح دندان 25/1 -5/2% )حدود  22-32ای محل تماس را باز کرده و سپس  ی لثهدر ابتدا درحد بالا

نتیجه این تراش باید به صورت سطوح موازی یا کمی متقارب باشد. در ادامه تراش با دقت به وسیله یک فرز نازک و تیپر الماسی، به 

ه زیر لثه گسترش یافت. لازم به ذکر است که باید میزان نفوذ فرز به زیر لثه تدریجی متر ب میلی 1-2حدود  featheredgeصورت 

 7میلی متری زیر لثه حدود  2-1میلی متر بوده و این مرحله تا رسیدن به عمق  5/2باشد، به طوری که در هر مرحله عمق نفوذ فرز 

 (.5و  4)شکل های از نظر ایجاد لج یا آندرکات با سوند چک گردید گردد. در نهایت تمام زوایا گرد شده و مجددا  بار تکرار می 8تا 

 امتحان روکش زیرکونیا

است. پس از انتخاب  را عرضه کرده try-in، روکش های NuSmileبه جهت جلوگیری از آلودگی زیرکونیا با بزاق و خون، شرکت 

های زیرکونیا  ها، مسیر نشستن در روکش sscت که برخلاف ذکر اس به شد. لازم برروی دندان قرار دادهtry in سایز حدودی، روکش 

باشد. نشاندن روکش نباید با فشار انجام شود، زیرا فشار سبب شکستن روکش خواهد شد  به موازات محور طولی دندان تراش خورده می

 (.7شکل پس از تطابق کامل روکش اکلوژن چک گردید ) (.6)شکل 

 کنترل خونریزی زیر لثه

ای کنترل گردید.  ای مناسب روکش با دندان، سطوح دندان از بزاق و خون تمیز و خونریزی لثه بعد از اطمینان از اکلوژن و تطابق لثه

استفاده شد. برای این کار                                                       به علت میزان بالای خونریزی، از 

از سرنگ مخصوص این ماده استفاده و ماده به آرامی در سالکوس لثه تزریق گردید. سپس استوانه اسفنجی مخصوص روی لثه قرار 

. سپس ناحیه (3)دقیقه صبر گردید  2برای کنترل خونریزی (. 8)شکلداده شد و از بیماران تقاضا گردید تا روی آن را گاز بگیرند 

 .(9)شکل شسته و خشک شد 

 سمان کردن

استفاده شد. ابتدا  TheraCem (BISCO, Schaumburg, Illinois, USA)اچ  ها از سمان دوال کیور سلف برای سمان کردن روکش

ها از  ثانیه مارژین 3الی  2شدند.  ر دادهقرا  ها ها به سمان آغشته شده و روی دندان ها را خشک شدند. سپس سطوح داخلی روکش دندان

 32الی  22ها پاک شد. جهت تسریع فرایند ستینگ،  کیور، کیور و اضافات سمان از اطراف و بین دندان باکال و لینگوال با دستگاه لایت

 . پس از سمان کردن اکلوژن مجددا چک شد.(11و  11 )شکل (15)ها مجدد کیور گردید  ثانیه اطراف روکش

 

 فالوآپ

ماه لثه  24پذیری روکش و سایش دندان مقابل مورد ارزیابی قرار گرفت. بعد از  ماه از نظر سلامت لثه، زیبایی، رنگ 24بیماران تا 

شد وهیچ  ها دیده پلاک کمی روی سطح روکشای از قرمزی و التهاب وجود نداشت.  در هر دو بیمار در سلامت کامل بود و هیچ نشانه

 .(13شکل نشد) های مقابل مشاهده  اثری از سایش روی سطح اکلوزال دندان



 (9)95: دوره 9311بهار و تابستان جله دندانپزشکی کودکان ایران/ م

19 
 

 

 

شکنند  ها بادوام بوده و پس از سمان کردن گیر بالایی دارند و نمی های زیرکونیا دارای محاسن بسیاری هستند. این روکش بحث روکش

راحتی قابل افتراق  های کودک به نظیری دارند، در حدی که در بعضی موارد از سایر دندان ها زیبایی بی به علاوه این روکش .(14)

 .(16)ها سازگاری زیستی بالایی دارند sscها مانند  چنین این روکش نیستند. هم

  داشت دهانی کودک بستگی دارد، گزارش شده است که میزان تشکیل پلاک بر روی روکشتر به به بیش  ای که سلامت لثه با وجود آن

های لثه  تواند مانع از ایجاد بیماری ها می باشد. کاهش تجمع پلاک روی این روکش ها بسیار کم می زیرکونیا در مقایسه با سایر روکش

سال 2است ولی بعد از  sscتر از  و همکاران بیان کردند که در سال اول، تجمع پلاک روی روکش زیرکونیا کم Taran. (17)شود 

ماهه، تجمع پلاک روی روکش در مجاورت  24. در گزارش حاضر، طی فالوآپ (18)میزان پلاک در هر دو روکش برابر بود 

 نشد. ای دیده ای از التهابات لثه مارجین لثه حداقل بود و نشانه

کونیا با های فسفر در سطح داخلی زیر نگرانی دیگر درمورد روکش زیرکونیا آن است که پس از آلودگی با بزاق و خون، گیرنده

، NuSmileشود. برای حل این مسئله، شرکت  های موجود در بزاق و خون باند شده و این امر باعث کاهش در گیر روکش می پروتئین

هایی چون  وجود درصورت آلودگی روکش اصلی با بزاق و خون، باید از روش است. با این  را در کیت طراحی کرده try-inهای روکش

 . (19)نیک استفاده نمود سندبلاست و اولتراسو

که  Access edgeای بود که برای حل این مسئله از ماده  یکی از مشکلات مطالعه حاضر کنترل خونریزی لثه بعد از تراش زیرلثه

باشد.  رنگ می % است که یک ضدانعقاد بی15گردید. این ماده حاوی آلومینیوم کلراید  شود، استفاده نوعی کنارزننده لثه محسوب می

 Access edgeکند.  بر کنترل خونریزی )هموستاز(، به علت ایجاد انقباض در لثه، به کنارزدن آن کمک می آلومینیوم کلراید علاوه

گردد، درنتیجه موجب کنارزدن لثه  ب کرده و منبسط میاست که مایعات موجود در شیار لثه را جذ kaolin clayهمچنین حاوی 

کند،  متری نفوذ کرده و محیط را عاری از بزاق و خون می میلی 2تا1جایی که این ماده با فشار اسفنج مخصوص تا عمق  شود. از آن می

 .(22)دهد  گیر روکش را بهبود می

و همکاران عنوان نمودند که  Ahnاشد. ب های دندانپزشکان در مورد روکش زیرکونیا می سایش دندان مقابل نیز یکی دیگر از نگرانی

است که این  شده . درحالیکه در مقاله دیگری نشان داده(21)باشد  ها میsscتر از های زیرکونیا بیش سایش دندان مقابل در روکش

و در بیماران گزارش حاضر نیز  (22)کنند  تری در سطح دندان مقابل ایجاد نمی ها سایش بیش ها در مقایسه با سایر روکش روکش

 شواهدی از سایش مشاهده نشد.

تری  باشد، زیرا به طور معمول کاربرد این روکش نیاز به زمان کلینیکی بیش های زیرکونیا، همکاری کودک می نکته مهم در روکش

برای  4حدود  pHبا  Theracemه از سمان یابد. در این مطالع دارد که البته با افزایش مهارت دندانپزشک این زمان کاهش می

اچ بوده و نیازی به فرایند اچینگ و باندینگ ندارد. کاهش مراحل کار سبب  چسباندن روکش زیرکونیا استفاده شد. این سمان سلف

 .(23)شود که در کودکان حائز اهمیت است  افزایش سرعت کار می

باشد، موضوع اصلاح اکلوژن است. در روکش زیرکونیا جهت اصلاح اکلوژن صرفاً  ها مطرح می مسئله دیگری که در این روکش

توان سطح اکلوزال روکش زیرکونیا را تراش  باشیم. بنابراین در صورت نیاز به اصلاح، نمی های روکش می مجاز به کوتاه کردن لبه

 توان از دندان مقابل تراشید. رد نیاز به اصلاح مختصر، میداد و تنها در موا

. یکی از (24)های باندینگ مناسب بستگی دارد  های زیرکونیا به سمان نمودن و پیروی از پروتکل مدت روکش موفقیت طولانی

باشد. در این مطالعه  مدت زیرکونیا به دندان می های زیرکونیا در کودکان، عدم اطلاع از گیر طولانی ها در کاربرد روکش محدودیت

رغم نتایج کلینیکی  دیم. علیساخته زیرکونیا در کودکان را طی دو سال گزارش نمو موردی ما دو مورد کاربرد موفق روکش پیش
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باشد تا شواهد  مدت می بخش در تحقیقات کوتاه مدت، همچنان نیاز به مطالعات کلینیکی با حجم نمونه بیشتر و بررسی طولانی رضایت

 ساخته در کودکان داشته باشیم. های زیرکونیا پیش کافی راجع به روکش

 

 نتیجه گیری

دهند تا پاسخگوی نیاز زیبایی والدین و کودکان باشند. در  امکان را به دندانپزشکان کودکان میساخته زیرکونیا این  های پیش روکش

 سال، علاوه بر حفظ فانکشن و سلامت لثه، دوام باند سمان نیز مشاهده شد. 2ها در دو کودک و طی  پیگیری این روکش
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 ها عنوان شکل

 1: عکس رادیوگرافی پس از پالپکتومی در بیمار 1شکل

 2: عکس اولیه بیمار 2شکل

 پس از ترمیم با گلس آینومر 1: تصویر دندان بیمار 3شکل

 پس از تراش 1: تصویر دندان بیمار 4شکل

 پس از تراش 2: تصویر دندان بیمار 5شکل

 try inپس از قرارگیری روکش  2: تصویر دندان بیمار 6شکل

 در اوکلوژن try inپس از قرارگیری روکش  2: تصویر دندان بیمار 7شکل

 Access edgeپس از قراردادن  1: تصویر دندان بیمار 8شکل

 پس از کنترل خونریزی 1: تصویر دندان بیمار 9شکل

 پس از سمان کردن 1: تصویر دندان بیمار 11شکل

 پس از سمان کردن 2: تصویر دندان بیمار 11کلش

 پس از سمان کردن در اوکلوژن 2: تصویر دندان بیمار 12شکل

 ماه )جلسه فالوآپ( 24پس از  2: تصویر دندان بیمار 13شکل
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