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مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز   ٤٦

 
 

مزايا و محدوديتهاي استفاده از روكشهاي موقت  
فلزي (S.S. Crowns) در دندانپزشكي كودكان 

 
    دكتر علي نوذري متخصص دندانپزشكي كودكان، استاديار دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علومپزشكي شيراز 

    دكتر مريم خوردي مود متخصص دندانپزشكي كودكان، دانشيار دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد 
 

خلاصه 
استفاده از روكشهاي موقت فلزي (S.S.Crown) جهت نگهداري و حفظ دندانهاي شيري كه تحــت درمـان اندودنتيكـس 
ــاختماني دچـار تخريـب شـديد شـده انـد  قرار گرفته و يا توسط عواملي چون پوسيدگي شديد، هيپوپلازي و تروما از نظر س
روشي متداول و مفيد بوده و قادر است تا مدت زماني كه دندانهاي دائميجايگزين اين دندانها ميشوند از آنها محافظت نمايد. 
ــت كـافي  در كنار مزايا و محاسني كه اين روكشهاي موقت در دندانپزشكي كودكان دارند، در صورتيكه به نحو صحيح و با دق
ــه و پريودنشـيم، نهفتـه مـاندن دندانـهاي  كار گذاشته نشوند ممكن است باعث بروز عوارض بسياري از جمله ناراحتيهاي لث
ــترين  دائميمجاور و ايجاد اختلال در اكلوژن بيمار گردند. نقص در دو فاكتور adaptaion و extention لبههاي كراون معمول
و مهمترين دليلي است كه در ايجاد التهاب لثه و ناراحتيهاي پريودنشيم در طولاني مدت نقــش داشـته و در نـهايت ميتوانـد 
منجر به بروز عفونت در ناحيه و از دست رفتن دندان شيري بدنبال آن گردد. با توجه به موارد ذكر شــده پيشـنهاد ميشـود در 
ــده توسـط اعمـال و تكنيكـهاي متنـوع و مطمئـن ترميميوجـود دارد از  صورتيكه امكان بازسازي دندانهاي شيري تخريب ش
گذاشتن روكشهاي موقت بر روي دندان شيري صرفنظر كرده و استفاده از اين روكشها را تنها محدود به مواردي ســاخت كـه 

راه ديگري جهت حفظ و نگهداري نسج تخريب شده دندان وجود ندارد. 
ــه شـناخت و توجـه بيشـتر بـه عـوارض احتمـالي روكشـهاي موقـت فلـزي در كنـار مزايـا و محاسـن  هدف از اين مقال

ـــهاي    آنـها و همچنيـن تـاكيد بيشـتر بـر ترميـم و بازسـازي صحيـح دندانـهاي شـيري تخريـب شـده توسـط مـواد و روش
گوناگون ترميمي ميباشد. 
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٤٧مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز  

مقدمه 
دندانهاي مولار شيري در حضــور عوامـل متعـدد 
پوسيدگي زا در دهــان كـودك كـه از هـر دو طريـق 
سطوح صاف و سطوح شياردار دندانها ميتوانند عمل 
ــياري دچـار پوسـيدگي و تخريـب  كنند در موارد بس
شديد شده بطوريكه در صورت عدم رعايت بهداشت 
دهان توسط خود كودك يا والدين او، در مدت زمــان 
نسبتاً كوتاهي ضمن درگير شدن پالپ دندان، قســمت 
اعظم ساختمان آنها دمينراليزه شده و از بيــن مـيرود. 
ــه دندانـهاي مـولار  بعلاوه مواردي نيز وجود دارند ك
شيري به دليل هيپوپلازي شديد در نتيجــه اختـلالات 
ـــن  سيسـتميك و بـروز پوسـيدگي متعـاقب آن در اي
دندانـها، قسـمت زيـادي از تـاج خـود را از دســـت 
ميدهند. گاهي اوقات شكستگيهاي وسيع تــاج ايـن 
دندانــها بــه دنبــال درمانــهاي اندودونتيــك يــــا 
ــعت و شـدت تخريـب  ترميميپيشين نيز به دليل وس
ايجاد شده در نســج دنـدان، ترميـم و بازسـازي و در 
نهايت حفظ و نگهداري آنها را عملاً با مشكل مواجه 
ميسازد. در تمام اين موارد و بخصوص در صورتيكه 
ــك قـرار گرفتـه باشـد  دندان تحت معالجة اندودونتي
معمولترين و متداولترين راه براي ترميم و حفظ نسج 
ــت و  باقيمانده دندان شيري استفاده از روكشهاي موق
پوشاندن سطوح تضعيف شده تاج دندان توسط ايــن 

روكشها ميباشد.(٨و٥و٤و٣و٢و١) 
 (Stainless steel crowns)روكشـهايموقتفلزي

ــوان chrome steel crowns نـيز   كه اغلب تحت عن
ــوند توسـط Humphrey در سـال ١٩٥٠   ناميده ميش

به حيطه كـار دندانپزشكـــي اطفــــال وارد شـــده 

ـــارايي مؤثــري كــه دارنــد   و توانسـتهاند ضمـن ك
ـــج در ترميــم  بسـياري از مسـائل و مشـكلات بغرن
دندانهاي شيري به شدت تخريب شده را حل كرده و 
از آنها تا رويش دندانــهاي زيريـن محـافظت نمـايند. 

(٢٤و٢٣و١١و١) ايـــن روكشـــها عمدتـــاً در دونــــوع 

 chrome steel crowns ( شــامل ١٨% كــــروم، ٨% 
  Nickel chrome crowns ــن) و نيكل و ٢٠-٨%كرب

(شامل ٧٧%نيكل، ١٥% كروم و ٧% آهن) تهيه شــده و 
ـــــهاي Noncontoured ،Precrimped و  بــــه فرم
ــــــترس  Pretrimmed يــــا Nontrimmed در دس

دندانپزشكان قرار ميگيرند. (١١و٦) 
 

موارد تجويز 
از جمله موارد تجويز اين نــوع روكشـها ترميـم و 
حفظ دندانهاي شــيري ميباشـد كـه توسـط عواملـي 
چون پوسيدگي، هيپوپلازي و نواقص رشدي تكاملي 
و نيز شكستگيهاي وسيع تاج دندان، به شدت دچـار 
تخريب شده اند. (١٣و١٢و٨و٦و١) اين روكشها بــه جـهت 
ــب شـده دنـدان بطـور كـامل،  پوشاندن سطوح تخري
بعنوان مستحكم ترين و قــابل اطمينـان تريـن وسـيله 
براي حفظ و نگهداري اين نوع دندانها بخصــوص در 
ــراي آنـها انجـام گرفتـه  مواردي كه درمان پالپ نيز ب
باشد به حساب ميآيند. (١٣و١) در ضمــن در كودكـاني 
كه به دليل داشتن بهداشت دهاني ضعيف و بالا بودن 
ـــه بــروز  فعـاليت پوسـيدگي در دهانشـان مسـتعد ب
 (recurrent caries) پوســيدگيهــاي عودكننــده

ــهت حفـظ و   ميباشند استفاده از اين نوع روكشها ج
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مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز   ٤٨

سالم نگهداشتن نسج باقيمانده دندان ميتوانــد بسـيار  
مفيد باشد. (٢٣و٦و١)  استفاده از روكشهاي فلزي موقت 
(S.S.Crowns) در كنار مزايا و محاسني كه در ترميم 

ــهولت نسـبي كـار،  دندانهاي كودكان دارد از جمله س
ــانده  صرف زماني نسبتاً كوتاه، محافظت از نسج باقيم
دندان ضمن ارائه يك فانكشن خوب و مناسب بــراي 
دنـدان تخريـب شـده و نـيز بـرگردانـدن كـــانتور از 
دسترفته به دندان و در نتيجه حفظ طول قوس فكي 
ــار، در صورتيكـه اصـول صحيـح و لازم در  براي بيم
مورد آماده سازي دنــدان موردنظـر و همچنيـن خـود 
ــايت نـگردد ميتوانـد بـاعث  روكشها بطور كامل رع
بروز مسائل و مشكلات جدي در دهان كودك گردد. 
ــه  بعلاوه محدوديتهاي نيز در استفاده از اين روكشها ب
دليل عدم تطابق مناسب لبه هاي روكش با دندان و به 
ــب  دست آوردن گير كافي در دندانهائيكه دچار تخري
شديد و وسيع ديوارههاي جانبي خود به خصوص در 
سطوح باكال يا لينگوال شده اند وجود دارد. (١٦و١٥و٨) 

 

خصوصيات كلينيكي استاندارد 
خصوصيات استادارد شــده و مشـخصي بـراي قـابل 
قبول بودن روكشهاي فلزي موقت (S.S.Crowns) از 

  Adair.Byrd ــــي در كلينيـــك توســـط نظــر كيف
در سـال ١٩٨٣ پيشـنهاد و تعييـن شـــدند. (٢١) پــس 
ــن   از آن در مطالعـه اي جـامع كـه توسـط متخصصي

عضـو آكادميدندانپزشـكي اطفـال امريكـا در ســـال 
 ١٩٨٧ در مورد قابل قبول بودن اين روكشــها از نظـر 
كلينيكي انجام شد اين استانداردهاي تعييــن شـده بـه 
پنـج مـورد اصليتـر و مـهمتر بصـورت زيـر خلاصــه 

شدند:(٢٢و٢١) 

ـــود شــامل مــوارد  ١- Marginal finish كـه خ
 زير ميباشد: 

 الف) marginal adaptation يـا تطـابق كـافي و 
مناسب لبه روكش با دندان مورد نظر. 

ــد نـهايي و محـل  ب) marginal extension يا ح
قرار گرفتن لبه روكش نسبت به لثه.  

ــم لبـه روكـش قاعدتـاً بـايد حـدود يـك  محل خت
رـ روي  ميليمتر زير لثه (gingival crest) قرا گرفته و ب

سولكوس لثه اي فشار وارد نسازد. 
٢- Position and occlusion كـه عبارتســـت از 

وضعيــت كــراون در دهــان و روي دنــدان و نـــيز  
اكلوژن و جفت گيــري مناسـب روكـش بـا دندانـهاي 

مقـابل. روكـش فلـــزي بــايد هنــگام بســتن دهــان  
كـــودك در اكلـــوژن مناســـبي قـــرار گرفتـــــه و 
 از جــهات فاســــيولينگوال در محـــل و موقعيـــت 
 درســـتي جـــايگذاري شـــده باشـــد. ريجــــهاي  
ـــايد ازنظــر ارتفــاع مشــابه   مـارژينـال در روكـش ب

و مساوي دندانهاي رويش يافته مجاور باشند. 
 

٣- Absence of cement يا باقي نماندن سمان در 
ــگام  اطـراف لبـه روكشـها (در زيـر يـا بـالاي لثـه) هن

چسباندن روكش. 
٤- Proximal Contact يا تمــاس پـروگزيمـالي- 
ـــا  روكـش بـايد در سـطوح مزيـال و ديسـتال خـود ب

دندانهاي مجاور تماس مناسبي داشته باشد. 
٥- Caries excavation coverage تمــــام  
نواحــي دنــدان كــه پوســيدگي آنــها برداشــــته  

شده است بايد توسط روكش پوشانده شده باشند. 
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٤٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز  

نواقص و محدوديتهاي كلينيكي 
١- عدم تطابق با خصوصيات استاندارد 

ــتاندارد در مـورد ٥٦  بر طبق ارزيابي اين موارد اس
نمونه از دندانهاي مولار شيري كه توسط دانشــجويان 
ــال بـا روكشهـاي فلـزي  تخصصي دندانپزشكي اطف
ــوع  موقت (S.S.Crowns) ترميم شده بودند، در مجم
٤٢ مورد از آنها (بطور متوســط ٧٩%) غيرقـابل قبـول 
ــان عوامـل  (unacceptable) شناخته شدند. (٢٢) در مي

ــالا، نقـص در دسـته اول كـه  استاندارد ذكر شده در ب
شامل adaptation و extension لبه روكشها ميباشـد 
بـه عنـوان مـهمترين و مؤثرتريـن عـامل ايجــادكننده 
ــه غيرقـابل  اشكال كلينيكي در اين روكشها و در نتيج

قبول شناخته شدن آنها معرفي شد. (٢٢و٢١) 
نتايج اين تحقيقبا يافتههايMyers(١٨)وDurr (٩و١) 
تفاوت چنداني نداشت. آنها نيز نواقص قابل مشـاهده 
ــهاي  و واضحي را به ترتيب در ٦٥% و ٩٤% از روكش

گذاشته شده يافته بودند. 
ــق مطالعـات  Spedding (٢٠) نيز در سال ١٩٨٧ طب

خــود در مــورد نواقــص كلينيكــــي روكشـــهاي 
ــه اكـثر روكشـهاي   Stainless Steel  اظهار داشت ك

موقت فلزي در دهان كودك به نظر خوب و عاري از  
اشكال ميآيند اما با معاينات دقيقتر جوانــب مختلـف 
اين روكشــها، بـه جزئيـاتي پـي ميبريـم كـه بعنـوان 
ــن نواقـص  نواقص كلينيكي آنها بايد مطرح گردند. اي
ــدن  حتي ممكن است باعث غير قابل قبول شناخته ش
اين روكشها از نظر كلينيكي گردند. محققين اخير نــيز 
وجــود نقــص در  adaptation و extension لبـــه 
روكشها را بعنوان  مهمترين دليل غير قابل قبول بودن 

آنها از نظر كلينيكي دانستند. (٢٢و٢٠و١٩و١٨) در اينجا اين 
ــاً تمـام روكشـهاي  نكته نيز قابل توجه است كه تقريب
 precrimped و prefastooned مطالعـه شـده از نــوع
بودند كه در مقايسه با محدوده استاندارد  تعيين شــده 
ــابق ناكـافي در  تمايل به extension زياد از حد و تط

مارژينهايشان داشتند.(٢٢و٢١) 
ــــــال ١٩٩٢ روي  در بررســـــي كـــــه در س
 ١٣٧ روكـــش گذاشـــته شـــده در بيمارســـــتان 
ـــافتند   Chang Gung Memorial انجــام شــد دري
 كه اكــثريت روكشــــهاي Stainless Steel داراي  

 Crown Crimping نقـص بـوده كـــه از آن ميــان
ــترين نقـص و اشـتباه موجـود   نامناسب بعنوان معمول

ــده آل يـا  در آنها تشخيص داده شد. روكشهاي غير اي
ــه اي  داراي نقص باعث افزايش قابل توجه اندكس لث
(gingival index) در اطراف روكش نســبت بـه كـل 

دهــان و دندانــــهاي گروه كنـــترل شـــده بـــود.  
ــن بررسـي، عـدم تطـابق كـافي لبـه روكشـها   طبق اي
ــــانيكي   بــا نســج دنــدان و وجــود نواقــص مك
ـــع و چســبندگي  در ايـن روكشـها كـه بـاعث تجم
 پلاك باكتريـال در زيـر لثـــه و در نتيجــه افزايــش  
مـــيزان تحريكـــات موضعـــي لثـــه در منطقــــه  
ـــل برهــم زننــده   ميشـدند بعنـوان مـهمترين عوام
ـــان   بهداشــت و ســلامتلثه اطرافروكــش در ده

 Waerhaug ـــق نظــر كـودك شناختهشـدند. (١٤)  طب
(٢٣و٢٥)، التهاب لثه در اطراف روكشهاي موقت قاعدتــاً 

ــراون،  بايد به دلايلي مثل تحريك خود ماده سازنده ك
مارژينهاي داراي overhang، ســطوح ناصـاف لبـهها، 
پلاك باكتريال تجمع يافته در مجاورت لثه و يا تركيبي از اين 
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ــافت  عوامل ايجاد گردد اما در نهايت او دريافت كه ب
ــده نـيز بخوبـي  نرم لثه با سطوح ناصاف و پاليش نش

سطوح صاف و پاليش شده ميتواند تطابق يابد چـون  
ــوم crevicular لثـه در مقايسـه بـا دنـدان يـا  اپي تلي
روكش گذاشته شده حركت نكرده و روي آن كشـيده 
نميشود. (٤٠و٢٤)  در واقع اين پلاك باكتريال است كــه 
با چسبندگي بيشــتر در مجـاورت سـطوح ناصـاف و 
پاليش نشده باعث افزايش تحريك لثه در اطراف ايـن 
ــابراين نقـش پـلاك باكتريـال بـه  سطوح ميگردد. بن
نسبت تحريــك مكـانيكي در بروزالتـهاب لثـه بسـيار 

مهمتر و مشخص تر است. (٧و٢٤و٢٣) 
 Stainless Steel در مطالعهايكهرويلبهروكشـهاي
توسـط Scanning electron microscope صــورت 
گرفته، مشخص گرديد كه اگرچه عمل پــاليش كـردن 
لبـههاي روكـش بـا abrasive wheel قـادر اســـت 
ــدن و  ناصافيهاي عمده اي كه توسط قيچي هنگام بري

كوتــاه كــردن لبــههاي روكــش ايجــاد ميشـــود  
را تــا انــدازهاي كــاهش دهــد، امــا بــا اينحـــال  
خراشـها و شـــيارهاي عميــق متعــددي هنــوز در 
ــــن    لبــههاي روكــش قــابل مشــاهده اســت. اي
ــق تجمـع پـلاك ميكروبـي   ناصافيها ميتوانند از طري
ـــه   در منطقـه سـبب تحريـك بـافت لثـه گردنـد. البت

ــا حـدودي  استفاده از روژ (rouge) در پاليش نهايي ت
وضعيت را بهبود ميبخشد. (٢٤و٢٣)  Peterson (١٥) نـيز 
ــه وضـوح دريـافت كـه  پس از مطالعات دقيق خود ب
ـــيار  عمـل پـاليش كـردن لبـههاي روكـش نقـش بس
ــرا امـري  مهميدر سلامت لثه اطراف دندان دارد و آن
بسـيار ضـروري بـراي كـاهش بـروز التـــهاب لثــه 

ــــهاي   (gingivitis) بــه دنبــال جــايگذاري روكش

S.S.Crown دانست. تاثير روكشــهاي فلـزي موقـت 

روي سلامت لثه اطراف دندان توســط افـراد ديـگري 
نيز مورد بررسي قرار گرفت.  Webber(٣١و٣٠و١٥) پـس 
از گذاشتن روكشهاي Stainless steel هيچ تغيــيري 
ــود. وي  را در بـافت لثـه اطـراف دنـدان گزارش ننم
ــهاي  دريافت كه حضور اين روكشها تاثيري بر اندكس
ــان نداشـتند (اگرچـه در مطالعـات او از  بهداشت ده
ــر  اندكس Greene استفاده شده بود كه مقدار جرم زي
لثه را اندازه گيري نميكرد). سپس Goto(٣٢و١٥) اظهار 
داشت كه التهاب لثه يــا gingivitis در اطـراف اكـثر 
روكشهاي مورد مطالعه وجود داشت و بالاترين ميزان 
ــه از  انسيدانس gingivitis را در اطراف روكشهايي ك
نظرتطـابق مـارژينـال ضعيـف بودندمشـاهده نمـــود. 
Henderson(١٥و٣٣) نشان داد كه هر چه تطابق روكـش 

با نسج دندان كمتر و ضعيفتر باشد ميزان تجمع پلاك 
ــاورت لثـه بيشـتر شـده و در نتيجـه  ميكروبي در مج
ــورت شـديدتري بـروز خواهـد كـرد.  التهاب لثه بص
Myers(٢٦و١٨و١٥) نيز در مطالعــات خـود دريـافت كـه 

ــا  بـروز gingivitis در اطـراف روكشـها در ارتبـاط ب
تطابق ناكافي و ضعيف آنها با نسج دندان ميباشد. او 
نشان داد كه لبههاي ناصاف روكشــها بـاعث افزايـش 
تجمع پلاك باكتريال در ناحيه شده كه اغلب اوقــات 
ــر را بدنبـال  التهاب و تورم لثه اطراف دندان مورد نظ

خواهد داشت. 
در بررســي كــه در ســال ١٣٧٠ در دانشــــكده 
دندانپزشـكي مشـهد روي ٣٢ مـورد روكـش موقــت 
ــيز  فلزي گذاشته شده در دهان كودكان انجام گرفت ن
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ــها  نتيجهاي مشابه در مورد وضع لثه در اطراف روكش
ــه درصـد  به دست آمد. در اين بررسي مشاهده شد ك
نسبتاً بالايي از لثه بيماران (٤٨/٢٧%) دچار التــهاب و 
ــود در  آمـاس بـوده كـه خـود نشـانگر نواقـص موج
كراونهاي چسبانده شده بود. لازم به ذكر است كـه در 
بررسي راديوگرافي حدود نيمــياز روكشـهاي مـورد 
ــته و بعبـارتي  مطالعه با طوق دندان كاملاً تطابق نداش
خوب كريمپ نشــده بودنـد. (٩)  اشـكال ديـگري كـه 
ــهاي فلـزي موقـت  گاهي اوقات در استفاده از روكش
(S.S.Crowns) ايجاد ميگردد باقي ماندن مقداري از 

ــس  سمان چسباننده در اطراف لبه روكش و زير لثه پ
از عمل چسباندن آنها روي دندان ميباشد. بــا اينكـه 
پس از عمل cementation اضافــات سـمان با سـوند 
ــه نشـان داده  تميز ميگردد اما مطالعه اي در اين زمين
اسـت كـه در تعـــدادي از كراونــها (٢/٦% از آنــها) 
ــاقي مـانده كـه  مقداري از سمان در اطراف مارژينها ب
ــه دنبـال آن حجيـم شـدن لثـه  سبب بروز التهاب و ب
(inflammation and enlargement) و نـيز ايجــاد 

خونريزي از سولكوس لثه در روز پــس از چسـباندن 
ــتفاده در ايـن آزمـايش  آنها شده بود. (سمان مورد اس
كلاس آيونومر Fuji TYPE l-GC) بــود. دليـل ايـن 
واكنش لثه را ميتوان مربوط به آزاد شدن مقــداري از 
اجزاء تشكيل دهنــده مـاده سـمان و نـيز باقيمـاندن 
ــت.  حجم اضافي از سمان درداخل سولكوس لثهدانس
(٢٧) بعلاوه اضافات ماده سـمان در سـولكوس لثـه در 

درازمدت نيز ميتواند از طريق كمك به تجمع پــلاك 
ــه  ميكروبي در زير لثه باعث تحريك شديدتر بافت لث
ــاييد ايـن دلايـل  در اطراف روكش گردد. (٢٧و٢٤) در ت

ميتوان به اين موضوع اشاره نمود كه پس از برداشته 
ــط سـوند و  شدن دقيق اضافات سمان از زير لثه توس
تميز كردن ناحيه با استفاده از يك گاز استريل در طي 
ــار بطـور  مدت زمان ٣ تا ٥ روز مسئله التهاب لثه بيم
ــافت. (٢٧)  بـهرحال در مجمـوع  قابل توجهي كاهش ي
 ،trimming ــه اعمـال ميتوان گفت كه هر قدر هم ك
 S.S.crown در روكشــهاي polishingو adaptation

با دقت و مهارت انجام گيرد هميشه مقداري التــهاب 
ــابل مشـاهده ميباشـد و  لثه در اطراف اين روكشها ق
اين به دليل اختلافي است كه اين روكشـها در فـرم و 
كانتورشان با دندان مــورد نظـر دارنـد. در ادامـه ايـن 
ــه  مطلب اشاره به اين نكته ضروري به نظر ميرسد ك
هر اندازه هم كــه ايـن روكشـها توسـط كارخانجـات 
ــوع و  سازنده خوب و دقيق ساخته شده باشند و از تن
ــح و  كيفيت مناسبي نيز برخوردار باشند بهرحال واض
ــها دقيقـاً بـراي دنـدان خـاصي كـه  مسلم است كه آن
رويشان قرار داده ميشوند ساخته و طراحي نشده اند 
و اين در واقع خود دندانپزشك است كه اين روكشها 
ــف روي  را بـا اسـتفاده از وسـايل و شـيوههاي مختل
ــابق ميدهـد.  دندان طفل فرم داده و در حد امكان تط
بنابراين غيرمنطقي است اگر ما از ايــن نـوع روكشـها 
همانند روكشهاي ريختگي انتظــار تطـابقي صحيـح و 

ايده آل با نسج دندان و لثه بيمار را داشته باشيم. 
ــته و ارتفـاع كوتـاه  از طرفي به دليل كانتور برجس
ـــن  اكلـوزوژنژيوالـي دندانـهاي شـيري بـردن مـارژي
روكشهاي فلزي موقت (S.S.Crowns) تــا١ميلي مـتر 
زير لبه آزاد لثه جــهت بدسـت آوردن گيـر مكـانيكي 

ــــران توصيـــه   كــافي توســط اكــثر صــاحب نظ
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ــوذ و وسـعت بيشـتر  شده است. (٣٨و٣٤و٢٤و١) بعلاوه نف
ــر لثـه نـيز ادامـه مييـابد و  پوسيدگي كه گاهي تا زي
همچنين استتيك و ظــاهر روكشـها در دهـان كـودك 
عوامل ديگري هستند كه بر بردن مارژين اين روكشها 
ــه تـاكيد ميكننـد (٣٥و٢٣) و در كـل نميتـوان  تا زير لث
مارژين روكشهاي فلزي موقــت را مـانند روكشـهاي 
ريختگي تا عمق ايــدهآل از نظـر پيشـگيري از بـروز 
بيماريهاي پريودنتال يعنــي همسـطح ارتفـاع لثـه آزاد 
رسانده و ختــم نمـود. (٣٩و٣٨و٢٤) بنـابراين تـا زمانيكـه 
روكشهاي Stainless Steel موقتـي بـراي دندانـهاي 
كودك استفاده ميشوند مسئله تطابق مارژينها با نســج 
ــن  دندان و بافت نرم لثه اطراف بعنوان يك عامل تعيي
ــودك  كننـده در سـلامت و بهداشـت لثـه و دهـان ك
ــه  ميتواند مطرح باشد بخصوص اگر مسائل مربوط ب

بهداشت دهان نيز به آن اضافه گردند. 
 

٢- پديده سايش (wear) در روكشها 
ايجـــــاد ســـــايش(wear)در روكشـــــــهاي  

 stainless steel در نتيجه فشارهاي اكلوزالي اعمــال 

شده از طرف دندانهاي مقابل يكي ديگر از اشــكالات 
ــمار مـيرود. (١١و١٧) ايـن  و نواقص كلينيكي آنها به ش
 (3M) Ion brand Ni-chro سـايش در كراونـهاي
ــود فلـز كـروم در  محسوس بوده (٣٦و١٧) و اگرچه وج
ــن روكشـها نسـبت بـه  آنها باعث افزايش مقاومت اي
سايش ميشود (١١) اما طبق مطالعات انجام شده هنــوز 
ــها در نتيجـه فشـارهاي ماصغـه از  پديده سايش نه تن
ــاد گردد،  طرف نسج طبيعي دندان مقابل ميتواند ايج
ــامپوزيت  بلكه در تماس اكلوزالي با ترميمهايي مثل ك
ــه در  نيز ممكن است اين پديده مشاهده شود. (١٠) البت

ــــز ضدزنـــگ  روكشــهاي جديدتــر نوعــي از فل
(stainless steel) بكار برده شده است كــه مقـاومت 

بيشـتري در مقـابل سـايش اكلـوزال از خـود نشـــان 
ميدهد. در ايــن تركيـب جديـد از فلـز نيكـل كمـتر 
استفاده شده است و ضخامت ســطح اكلـوزال را نـيز 
ــايش در ايـن ناحيـه از روكـش  براي كاهش ميزان س
ــده سـايش در  افزايش داده اند. (٣٧و١٧) اما بهرحال پدي
اين روكشــها بخصـوص در مـواردي كـه فشـارهاي 
اكلوزالي روي دندانها به دليل سن بالاتر كودك بيشتر 
ــه دلايـل مختلـف دچـار  بوده و يا زماني كه كودك ب
بروكسيزم (bruxism) ميباشد قــابل مشـاهده اسـت. 
ــل لحيـم كـاري (soldering) بـا  (١١و١٧) در ضمن عم

flux نيز باعث كاهش مقاومت اين روكشها نسبت بـه 
سايش ميگردد. (١١) 

 

٣- پديده Corrosion در ترميمهاي مجاور روكش 
 (٢٨) Schimelmitzدرتحقيقيكه درسال١٩٨٦توسـط
ــد كـه اسـتفاده از ايـن  صورت گرفت مشخص گردي
روكشها باعث افزايــش مـيزان Corrosion يـا پديـده 
ــده و  خوردگي در دندانهائيكه توسط آمالگام ترميم ش
در تماس با روكشها قرار داشتند گرديده بود. بر طبـق 

نتــايج حاصلــه تمــاس آمــالگام بــا روكشـــهاي 
inconel - stainless steel (nickel-chrome) در 

محلـول كلريـد سـديم ١% بـاعث ايجـاد رســـوباتي  
ــــط  روي ســطوح ايــن روكشــها شــد كــه توس
 روشــــهاي ميكروآنــــاليز SEMوEDX مـــــورد 
 ارزيـابي قـرار گرفـت. ايـن رسـوبات شـامل تمــام 
 اجــزاء تشــكيل دهنــده فــاز سايشــي آمـــالگام 

ــــود.(٢٨)   (corrodible phase) از جملــهفلز روي ب
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ــــدون روي  گرچــه بــا اســتفاده از آليــاژهــاي ب
 آمـــالگام (non-zn-containing) تـــا حـــــدودي  
ميتـوان از مــيزان corrosion يــا خــوردگي ايــن 
 ترميمها در تماس با روكشهاي فلزي موقــت كاسـت 

اما در هر حال هنگام اســتفاده از ايـن نـوع روكشـها  
ـــــن  در مجـــاورت ترميمـــهاي Cl2 آمـــالگام اي
 پديـده الكتروشـيميايي بـه دليـل اختـلاف موجـــود  
در EMF دو مـاده اتفـاق ميافتـد كـه بديـن طريـــق  
ـــهاي آمــالگام مجــاور و در  بـاعث تضعيـف ترميم

 نهايت شكست آنها ميگردد. (٢٨) 
 

٤- نهفته ماندن دندانهاي دائميمجاور 
مشكل ديگري كه ممكن است در هنــگام اسـتفاده 
از روكشـهاي فلـزي موقـت بـراي دندانـهاي شــيري 
بخصوص مولارهاي دوم شيري مشــاهده شـود نهفـه 

مـــاندن  (Impaction)دندانـــهاي دائميخلفــــي  
ـــدم  مجــاور روكشــها اســت كــه در صــورت ع
 تطــابق صحيــح لبــه هــاي روكــش در نواحـــي  

ــه overextention روكـش در  پروگزيمالي و در نتيج
اين نواحي ايجاد ميگردد.(٢٩)  اشاره به اين نكته نــيز 
حائز اهميت است كه محدوديتهاي موجود در شرايط 
فعلي كشور مــا از لحـاظ تـامين انـواع و اندازههـاي 
ــها بـاعث  مختلف اين روكشها و هزينه نسبتاً بالاي آن
شده است  كه دندانپزشكان كشــورمان دربسـياري از 
مـوارد بـراي بكـار بـردن روكشـهاي فلـزي موقـــت 
(S.S.Crowns) موجود مجبور به انطباق دادن آنــها از 

طريق بكارگيري روشهاي جانبي و اضافي مثل ايجــاد 
 برش و يــا لحيــم كــردن قســمتهايي از روكـــش 
 

ـــيراتي در انــدازه و كــانتور آنــها   براي ايجـاد تغي
 گردنــد. ايــن روشــها ضمــــن اتـــلاف وقـــت  
دندانپزشـــك، بجـــهت غيراســـتاندارد كــــردن و 
 ناصاف نمـودن سـطوح و مـارژيـن روكشـها بـاعث 

تجمـع بيشـتر پـــلاك ميكروبــي در زيــر و بــالاي 
ـــتر   لثــه اطــراف روكــش شــده و تحريــك بيش
ـــد. لازم   نســوج پريودونتــال را ســبب مــيگردن
ــــه بخوبـــي   به ذكــر اســت كــه روكشــهايي ك
 جايــگذاري نشــده باشــند عــلاوه بــــر ايجـــاد  

ـــاي  ناراحتيـهاي پريودونتـال از طريـق Overhangه
موجـــود در مـــارژينـــــها ميتواننــــد بــــاعث 
 درگيــري ناهمــــاهنگ و غـــيرطبيعي كاســـپهاي 
ـــل   مقــابل (interfering cusps) و شــيفت منديب
 به يـــــك طـــــرف (mandibular shifts) و 

 بالاخره بروز اشكالاتي در اكلوژن بيمار گردند. 
 

نتيجه گيري 
* در نهايت ميتوان بدينصورت نتيجه گيري نمود 

ــــان ترميـــم و بازســـازي  كــه تــا زمانيكــه امك
 دندانـــهاي كـــودك توســـط مـــواد ترميمـــــي 
ــــتفاده از روشـــها و تكنيكهـــاي   متفــاوت و اس
متنــوع و صحيــــح ترميـــم وجـــود دارد بـــهتر 
 اســت از گذاشــتن روكشــهاي موقــــت فلـــزي 
 بر روي دندانها اجتناب شود. در صورتيكــه ترميـم و 
بازسازي دندانهاي شيري به روش اصولــي و مناسـب 
ــائل ناشـي از  انجام شده باشد نه تنها مشكلات و مس
استفاده از روكشهاي موقت فلزي مانند تجمــع پـلاك 
ميكروبـي درناحيـه و تحريـك نســـج لثــه اطــراف 
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ــهاي روكـش و غـيره را بدنبـال نداشـته بلكـه  مارژين
معمولاً هم قادر اســت  حداقـل تـا مـدت زمانيـــكه 
ــهاي دائمـي زيريـن  ايـــن دندانهــــا توســط دندان

جايگزين گردند از آنها محافظت نمايد.  
بنابراين اســتفاده از اينگونـه روكشـها را ميتـوان  

 

ــاني سـاخت كـه هيـچ راه مطمئـن  تنها محدود به زم
ديگري در ترميم و نگهداري دندانهاي كودكان وجود 

ــف شـده   نداشته و نياز واقعي به پوشاندن نسج تضعي
دندان شيري جهت محافظت از آن احساس ميشود.  

 
 
 

Abstract

Advantages and Clinical limitations of stainless steel crowns in Pediatric dentistry
A. Nozari: Assistant Professor, Pedodontic Department, Dental School,  Shiraz University of  Medical Sciences.
M. Khordimood: Associate Professor,  Pedodontic  Department,  Dental  School, Meshad University of  Medical Sciences.

Stainless steel crowns are one of the most common useful devices for restoration of the primary
teeth which are endodontically treated or involed with structural defects such as severe caries,
hypoplasia and traumatic injuries. Beside its noticeable advantages, there are some
problems(complications)that limit the indications and practical usage of these crowns.According to
the standards suggested by American Academy of Pediatric dentistre (1987), absence of marginal
adaptation and insufficient extension of the margins are the most important factors resulting in
gingival inflammation and periodontal problems around the crowns. Some other complications such
as impaction of adjacent to permanent teeth, corrosion of amalgam fillings adjacent the crowns and
occlusal interferences may also be noticed when using these prefabricated crowns over primary
teeth. In general we may suggest that if appropriate restoration of primary teeth using different
operative techniques is possible, it is preferable not to cover them with S.S. Crowns and the use of
these crowns must be limited to the cases in which there is no other way to restore the severely
destroyed weakened tooth structure.
Aim : The aim of this study is to characterize the possible complications of S.S. Crowns beside its
various advantages and to insist on the restoration and build up fillings of the destroyed primary
teeth using different operative techniques.
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