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Abstract  
Background and Objectives: One of the most commonly used 

restorations for teeth with severe crown destruction is restoration with 

fixed prosthesis. The present research was conducted to evaluate dental 

crowns made in the School of Dentistry of Qom University of Medical 

Sciences. 
 

Methods: This cross-sectional retrospective descriptive study was 

performed on 62 patients who received crowns. Patients' information 

was collected by referring to their records in the department and they 

were invited for clinical examinations. After the clinical examination, 

their information was recorded in the relevant checklists. 
 

Results: In this study, 62 patients (26 males, 36 females) receiving 

fixed prosthesis, were evaluated in the department of prosthetic 

dentistry of Qom University of Medical Sciences. Most of the patients 

(98%), were satisfied with their treatment with fixed prosthesis, and in 

100% of the cases, appropriate occlusion, had been provided for 

patients. Also, fracture was not observed in any of the ceramic 

component of the studied crowns and in one case, movement and 

veneer lining (2%), was covered due to the presence of temporary 

cement and absence of permanent cement. 
 

Conclusion: The results of the present research showed that use of 

crowns made at the School of dentistry of the Qom University of 

Medical Sciences, have been clinically successful and have been able 

to satisfy the patients. 
 

Keywords: Prostheses and implants; Dental prosthesis; Crowns; 

Crowns - therapeutic use. 
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 چکیده
های بسیار متداول است که  شده، از ترمیم با تاج تخریب  روکش کردن دندان :هدف و زمینه

 شکدهدان در شده ساخته های روکش ارزیابی با هدف حاضر پژوهش. کاربرد فراوانی دارد

 .صورت گرفت قم پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی

 بیمار 62 روی بر نگر گذشته توصیفی -مقطعی  صورت به این پژوهش بررسی: روش

 و بخش، تهیه در ها آن های پرونده به مراجعه با بیماران اطلاعات. شد انجام روکش کننده دریافت

پس از معاینه بالینی، اطلاعات در . دآم عمل به دعوت بالینی معاینات انجام برای آنان از

 های مربوطه ثبت گردید. لیست چک

 بخش در روکش کننده دریافت بیماران از( زن 36 مرد، 26) نفر 62 مطالعه، این در :ها یافته

 بیماران اکثر. گرفتند قرار موردبررسی قم پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی دانشکده پروتز

 بیماران برای مناسب اکلوژن موارد،% 100 در و داشتند رضایت خود روکش های درمان از (%98)

 سرامیکی جزء در موردبررسی، شکستگی های روکش از یک هیچ در همچنین. بود شده فراهم 

 ماندن باقی دلیل به که ،%(2) داشت وجود روکش لقی و حرکت مورد، یک در نشد. تنها مشاهده

 .بود روکش دائم سمان عدم و موقت سمان

 دانشکده در شده ساخته های داد استفاده از روکش حاضر نشان تحقیق نتایج :گیری نتیجه

 نیز را بیماران رضایت توانسته و بوده بالینی موفق ازنظر قم، پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی

 .کند فراهم
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 مقدمه 

 شدید تاج، تخریب با ها دندان در انتخابی های درمان از یکی

 این حال بااین. است ثابت پروتزهای وسیله به غیرمستقیم های ترمیم

 در پی مشکلاتی توانند می نامناسب ساخت صورت در ها ترمیم

 یک ساخت در موردنیاز مراحل به توجه با .(1) باشند داشته

 آن در جلسات متعدد؛ ساخت پیگیری و بیارزیا و روکش

 مدنظر همواره بادوام و مستحکم زیبا، مناسب، کارایی روکش با

 پروتزی های درمان در شکست .(2است ) بوده دندانپزشکان

 و دندانپزشک وارد بیمار بر که بالایی هزینه و زمان دلیل به

 با اند داشته سعی همواره محققان و داشته اساسی اهمیت کند، می

 این میزان از لابراتواری، مراحل و درمان طرح ارائه در دقت

 و دقیق های بکاهند، همچنین با به کارگیری روش ها شکست

 درمان بتوانند با مرتبط های هزینه و زمان کاهش ضمن سریع،

 .(2)را نیز کاهش دهند  پروتزها تحویل از پس مشکلات میزان

 های درمان سایر دهمانن پروتزی های درمان ارائه هنگام

شود  کافی توجه باقیمانده نیز نسوج سلامت به دندانپزشکی، باید

 این تا گردد کاسته درمانی خطاهای از باید منظور، همین به .(3)

 میزان گذشته، ارزیابی درمانی های شکست از تجربه کسب با مهم

 میزان از اطلاع .آید  دست به پیشین های شکست و موفقیت

 این شکست احتمالی دلایل نیز و شده انجام های ندرما موفقیت

 در تر موفق های درمان ارائه در دندانپزشکان به تواند می ها درمان

 این تحویل از پس بیماران مشکلات از و کند کمک آینده

 .(4) بکاهد پروتزها

 بیومکانیک )بیولوژیک، مفهوم سه باید ثابت پروتزهای ساخت در

 باید ابتدا همان از درمان طرح همچنین .یردگ قرار مدنظر زیبایی( و

 به دستیابی و فوق اهداف که علاوه بر تأمین شود تنظیم طوری

 نیز وی دندان و دهان سلامت بیمار، مورد نظر درمانی مقاصد

 سمان محل از مواد ریزنشت از الامکان حتی و تضمین گردد

 زبیمار نی رضایت و زیبایی همچنین (،5شود ) جلوگیری روکش

 (.6مدنظر قرار گیرد )

 آگاهی لزوم موفق، پروتزی های درمان به دستیابی اهمیت

 ازپیش بیش را پروتز نگهداری و ساخت اصول از دندانپزشکان

 درمان و تشخیص است موظف دندانپزشک. سازد می آشکار

  درمان؛ جـوانـب تمـام تا گیـرد کار به پروتز ساخت هنگام درستی

 

 با همزمان بیمار روحی و آناتومیک زیولوژیک،فی حالات ازجمله

 طرح و تشخیص از پس همچنین. شود گرفته نظر در وی سلامت

 نیز لابراتواری عملیات دقت از باید دندانپزشک مناسب، درمان

 .(4گردد ) مطمئن

دندانپزشک علاوه بر تأمین عملکرد و ظاهر مطلوب پروتز، باید 

ته باشد. رضایت ذهنی بیمار، سعی در تأمین رضایت بیمار نیز داش

% میزان موفقیت در 93(. 7جزء کلیدی در موفقیت درمان است )

مشاهده  سال قابل 2پروتزهای ثابت دندانی خلفی پس از گذشت 

% و 96سال،  های خلفی بعد از یک است. میزان بقا در روکش

(. 8) % است50میزان موفقیت برای پروتزهای قدامی و خلفی، 

های  تواند تأییدکننده کارایی روکش ن مطالعه میهای ای یافته

دهنده کیفیت عملکرد کارکنان بخش  شده، همچنین نشان ساخته

با توجه به اینکه تاکنون در دانشکده دندانپزشکی،  پروتز باشد.

قم پژوهشی در این زمینه صورت نگرفته و  پزشکی علوم دانشگاه

این مطالعه با های موفق،  با در نظر گرفتن اهمیت ساخت روکش

 دانشکده در شده ساخته های روکش بالینی هدف بررسی موفقیت

 قم انجام شد. پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی
 

 روش بررسی
 1397 سال در نگر گذشته توصیفی -مقطعی  صورت به مطالعه این

 پروتز بخش در روکش کننده دریافت بیماران از نفر 62 روی بر

. گرفت صورت قم پزشکی علوم نشگاهدا دندانپزشکی، دانشکده

گذشته  های سال در که یبیماران پروندهابتدا  منظور، این برای

 آوری، جمع پرونده( 66شامل بودند ) شده ( درمان1397-1395)

 4های موجود،  که از کل پرونده شد گرفته تماس ها آن باسپس 

های مکرر برای  درنهایت، بعد از تماس. نفر مراجعه نکردند

کت در معاینات به دانشکده مراجعه کردند. بعد از کسب شر

 استاد نظر تحت و دانشکده رضایت از بیمار یا ولی قانونی، در

 بیمار هر برای نتایج معاینه و شد انجام لازم راهنما، معاینات

 در حاضر پژوهش .گردید وارد لیست چک در جداگانه صورت به

 کد با قم پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته

IR.MUQ.REC.1397.110 به تصویب رسید و تمامی فرآیند 

مورد  قم پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی کمیته توسط پژوهش

 . تأیید قرار گرفت
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نامه کتبی اخذ گردید و به  رضایت کنندگان شرکت ازهمچنین  

 محرمانه باقی خواهد ها آن تمامی اطلاعات شد  داده آنان اطمینان

 .ماند می

زمان  عه متغیرهایی از قبیل جنس و سن بیمار، مدتدر این مطال

استفاده از روکش، نوع اکلوژن، میزان رعایت بهداشت، شکستگی 

جزء سرامیکی، معاینه اکلوژن مناسب، حرکت و لقی روکش، 

کانتکت مناسب و رضایت بیمار بررسی شد. نوع اکلوژن بیمار 

بهداشت  گیری و میزان رعایت اندازه IIIو  I ،IIبراساس کلاس 

 )ضعیف، متوسط و خوب( در نظر گرفته شد.

 با استفاده از فرمول برآورد حجم نمونه: حجم نمونه آماری

 
 که مشهد شهر ( در9) همکاران و قنبرزاده مطالعه نتایج و براساس

 %80با  برابر را شده ساخته های روکش کلینیکی موفقیت میزان

  خطـای بـه تـوجـه بـا عـهایـن مطـال بـرای حداقـل کـردنـد؛ برآورد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

05/0=ɑ تعیین گردید.  نفر 62 با برابر ،1/0 با برابر مطالعه دقت و

 ±و آمار توصیفی )میانگین  SPSSافزار  کمک نرم بهها  داده

 انحراف معیار( و درصد تحلیل شدند.
 

 ها یافته

کننده  دریافت زن( از بیماران 36مرد،  26) نفر 62در این مطالعه، 

روکش در بخش پروتز دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم 

سال )بازه  4/2طور میانگین،  پزشکی قم بررسی شدند. بیماران به

نفر  57های خود استفاده کرده بودند.  سال( از روکش 3-5/1

اکلوژن ( 3%نفر ) I ،2از بیماران دارای اکلوژن کلاس  (%92)

بودند. همچنین  IIIرای اکلوژن کلاس دا( 5%نفر ) 3و  IIکلاس 

مشخص  ،در ارزیابی رعایت بهداشت دهان و دندان در بیماران

( بهداشت 39%نفر ) 24( بهداشت خوب، 51%نفر ) 32گردید در 

جدول ) ه استبهداشت ضعیف بود ،%(10نفر ) 6متوسط و در 

 (.1شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی قم ،کننده روکش در بخش پروتز دانشکده دندانپزشکی دریافت: توزیع بیماران 1جدول شماره 

 تعداد )درصد( طبقات متغیر

 جنس

 

 %(42)26 مرد

 %(58)36 زن

 اکلوژن بیمار

 

 %I 57(92)کلاس 

 %II 2(3)کلاس 

 %III 3(5)کلاس 

 بهداشت دهان و دندان

 

 %(10)6 ضعیف

 %(39)24 متوسط

 %(51)32 خوب

 

های موردبررسی، شکستگی در جزء  یک از روکش در هیچ

سرامیکی مشاهده نشد، ولی در یک مورد حرکت و لقی روکش 

ماندن سمان موقت و عدم  % به دلیل باقی2وجود داشت که در 

 سمان دائم روکش بود.
 

 سهکه در  دیده شد(، مشکلات پریودنتال 7%مورد ) 4همچنین در 

 این مشکلات تشدید ،مورد به دلیل عدم رعایت بهداشت مناسب

 و داشتند کانتکت مناسب ها روکش تمامی کل، در .ندشده بود

 .بودند )نمودار( کرده تأمین بیماران برای را مورد نظر اکلوژن
 

97

97.5

98

98.5

99

99.5

100

100.5

�           �                      

 
 دانشگاه علوم پزشکی قم. ،دانشکده دندانپزشکی های روکش در بخش پروتز نمودار: ارزیابی کلی نتایج درمان
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 بحث 

 جهت کننده مراجعه بیماران تعداد وجهت قابل افزایش به توجه با

تخریب شدید نسج دندان و  دلیل به غیرمستقیم های درمان دریافت

از  بیماران این متنوع نیازهای تأمین مستقیم، های ترمیم عدم امکان

 تأمین راستای در حاضر تحقیق در .برخوردار است خاصی اهمیت

 پروتز بخش در شده ساخته های روکش بالینی موفقیت نیازها، این

 ارزیابی مورد قم پزشکی علوم دانشگاه ،دندانپزشکی دانشکده

درمجموع، رسد  نظر می مطالعه، بهاین با توجه به نتایج . گرفت قرار

 ؛است بوده موفق مرکز این در شده ساخته های با روکش  درمان

 تکنیکی و کلینیکی مشکلات از محدودی موارد فقط که طوری به

 گزارش ها ترمیم این در پریودنتال مشکلات یا لقی نظیر آشکار

 ها روکش مشکلات، این وجود علیرغم همچنین شده است،

 قریب تقریباً اکثریت و بوده برخوردار لازم کارایی از همچنان

 با Burke. داشتند رضایت ها درمان این از ،(98%) بیماران اتفاق به

 در شده ساخته های روکش درمان با بالینی موفقیت میزان بررسی

 21809 روی بر انگلیس و Woles عمومی دندانپزشکان های مطب

 نتایج ها روکش این داد نشان ،1991 -2002 های سال طی روکش

 شده توصیه مقررات و قوانین براساس و دربرداشته موفقی بالینی

 در ها تفاوت برخی وجود علیرغم یافته این که ،(10)بوده است 

مطالعه  نتایج با موردبررسی، های نمونه تعداد و تحقیق اجرای نحوه

 حاضر همخوانی داشت.

 اجزای شکست از موردی هیچ حاضر پژوهش در اینکه توجه به اب

 بنابراین ارتباط نشد؛ دیده آن با مرتبط مشکلات و روکش

 درمان با بیمار، سن یا موارد دیگر با شکست اکلوژن بین مشخصی

کاربرد  رسد می نظر حال به بااین .نیامد دست به ها روکش

 تر جوان بیماران قدامی های دندان در مستقیم کامپوزیتی های ترمیم

ماندگاری  مدت ازنظر غیرمستقیم با روکش، های درمان به نسبت

و  Kelly .شته استدا برتری ترمیم و آسیب کمتر ساختمان دندان 

 دادند نشان بیماران، مختلف های گروه بررسی در همکاران

 ،بیماران برای با روکش مقایسه در وسیع کامپوزیتی های یمترم

 نتایج بررسی در Smales همچنین(. 11)است  تر صرفه به مقرون

 با مقایسه در ها ترمیم این کرد گزارش آمالگام، های ترمیم بالینی

 برتری دهان در ماندگاری مدت ازنظر غیرمستقیم، های ترمیم

 در مطالعـه حـاضـر فقط درمـان حالی است که ؛ این در(12) دارند

غیرمستقیم )روکش( بدون مقایسه با درمان مستقیم مورد ارزیابی 

 قرار گرفت.

 تک تک بررسی و روکش اجزای شکستگی حاضر تحقیق در

 پرسلنی جزء شکستگی ها نشان داد روکش درمان با مشکلات

 مورد 4 پایه، های دندان پریودنتال مشکلات مورد؛ روکش، صفر

. بوده است( 2%) مورد یک روکش، لقی و حرکت و (%7)

 بیماران %98 و شده تأمین مناسب کانتکت موارد تمام در همچنین

 در این شده انجام مطالعات مرور. داشتند رضایت خود درمان از نیز

 میزان زمینه در ای مقایسه قابل های داده دهد می نشان زمینه

 ندارد؛ وجود نپزشکاندندا توسط شده ارائه های روکش ماندگاری

 601 بقای میزان ارزیابی در و همکاران Leempoel هرچند

 نشان دانمارک در خصوصی مطب یک در شده ساخته روکش

 باشد می% 97برابر  سال 11 مدت طی ها روکش بقای میزان دادند

که نتایج این مطالعه با پژوهش حاضر همخوانی داشت.  ،(13)

 های درمان بالینی موفقیت یزانم بررسی به که تحقیقاتی اکثر

 های روکش روی بر را خود نتایج اند، پرداخته روکش غیرمستقیم

 میزان همکاران و Ortrop مثال عنوان به اند؛ کرده متمرکز خاص

 را خصوصی مطب یک در زیرکونیایی های روکش بالینی موفقیت

. (14)کردند  گزارش مطلوب را ها درمان این بالینی نتایج و بررسی

ساله  8 بالینی موفقیت ،(2009سال ) همکاران و Wolfart همچنین

 لیتیوم  پایه با گلاس سرامیک جنس از واحدی سه پروتزهای

. (8) کردند تأیید را ها آن کارآیی و بررسی را سیلیکات دی

Napankangas ساله 20 بررسی ( نیز در2008همکاران )سال  و 

 عوارض رامیک،س متال جنس از روکش های درمان نتایج

 کردند گزارش ها آن را برای محدودی تکنیکی و بیولوژیکی

 استفاده و دانشگاهی محیط یک در بررسی انجام به توجه با(. 15)

 و دندانپزشکان  تجربه براساس که مختلف های روکش انواع از

 حاضر تحقیق نتایج گرفت، صورت مرکز این در موجود امکانات

 موارد از یک هیچ و نیست مقایسه قابل یراخ مطالعات های یافته با

بر  مختلف تحقیقات نتایج مروری بررسی. ه استنشد مشاهده

 به عوارض وقوع دهنده نشان سرامیکی، تمام های روکش روی

 شیوع بیشترین روکش، شکستگی ها آن میان از که بوده %8میزان 

 و Ortrop تحقیق در البته(. 16)داده است  اختصاص خود به را

 روکش شکـستـگـی از مـوردی هـیـچ ،(2009سـال ) مکـارانه
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که این یافته تأییدکننده نتایج مطالعه حاضر  ،(14) نشدگزارش  

. همچنین یکی از دلایل عدم وقوع شکستگی سرامیک، باشد می

تنظیم کافی اکلوژن در یک محیط دانشگاهی زیر نظر اساتید 

 بر مدت طولانی های بررسی رسد می نظر . بهاست متخصص پروتز

 تری دقیق و مستندتر های یافته بتواند ها روکش مختلف انواع روی

 ارائه شکستگی برابر در مقاومت ازنظر ها روکش عملکرد  نحوه از

 و غیرمستقیم روکش های درمان در شکست موارد از دهد. بسیاری

 های دندان در پوسیدگی یا پریودنتال مشکلات بروز از بریج،

 حاضر، تحقیق در(. 17،18)شود  می ناشی پایه و کشرو مجاور

 .شد گزارش ها درمان% 7 در پایه های دندان پریودنتال مشکلات

 شده پوسیدگی دچار پایه های دندان% 3/17 اباسلطان، مطالعه در

 %3/17 و پریودنتال مشکلاتدارای  پایه های دندان% 5/11 ،بودند

 (.19) داشتند ترمیمی و پوسیدگی عوارض نیز غیرپایه های دندان

 نظیر عواملی علت تواند به می ها روکش اطراف لثه ایجاد التهاب در

 اورنگ، دارای های مارجین روکش،  سازنده ماده خود تحریک

 یا لثه مجاورت در یافته تجمع باکتریال پلاک ها، لبه ناصاف سطوح

 . در مطالعه حاضر، یک مورد لقی(20) باشد فوق موارد از ترکیبی

که ضرورت برداشت  بودماندن سمان موقت  روکش به دلیل باقی

دقیق اضافات سمان و ویزیت مجدد پس از اتمام درمان را آشکار 

 به نسبت بالایی رضایت درمجموع ساخت، همچنین بیماران می

 هـ، ک(98%) داشتند مرکز این در شده ساخته روکش های درمان

             ( 2006)سال  مکارانه و Taskonak قیقـتح در هـتـافـی نـای

 

 

 

که  (،21% گزارش شد )6/94ماه، برابر  5/24نیز بعد از میانگین 

 نتایج تحقیق حاضر همسو بود.تقریباً با 

توان به تعداد کم نمونه اشاره  های این مطالعه می از محدودیت

در دانشکده دندانپزشکی  1397که تا سال  کرد؛ زیرا کل افرادی

افزایش نبود؛  نفر بود و تعداد نمونه قابل 66بودند، روکش کرده 

های آتی با تعداد نمونه بیشتر،  گردد در سال بنابراین پیشنهاد می

 .گیردمطالعه دیگری در این زمینه انجام 
 

 گیری نتیجه
های  روکش با  مطالعه حاضر نشان داد درمان های یافته درمجموع،

 است؛ دربرداشته موفقی نتایج ،مرکز این شده در ساخته

 داشتند و رضایت شده دریافت درمان از بیماران% 98 که طوری به

% 2 در تنها که مشاهده گردید پریودنتال مشکلات نیز موارد% 7 در

 و اکلوژن موارد تمام در علاوه، به. داشت وجود لقی موارد،

 .بود شده تأمین  مناسب کانتکت

ای از  که تنها پاره حقیقشده در پرسشنامه ت با توجه به موارد مطرح

های  ی و بالینی در استفاده از درمانترین مشکلات تکنیک شایع

گردد در مطالعات  غیرمستقیم با روکش بوده است؛ پیشنهاد می

گر دیگر ازجمله جنس روکش، تعداد  آتی نقش متغیرهای مداخله

های مقابل، سن  کننده درمان، سایش اکلوزالی دندان افراد ارائه

و غیره  های کاندید درمان روکش در هر بیمار بیمار، تعداد دندان

 بررسی گردد.
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